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MINKÄLAINEN ON HYVÄ SAIRAANHOITAJA? 

­Kirjallisuuskatsaus 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli saada selville, minkälainen on hyvä sairaanhoitaja; 
minkälaisia taitoja, osaamista ja ominaisuuksia hyvällä sairaanhoitajalla on. Opinnäytetyön aihe 
saatiin Turun ammattikorkeakoulun EMOTIO- hankevalmistelun kautta. 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksen 
suuntaviivat muodostuivat Opetusministeriön vuonna 2006 määrittelemistä sairaanhoitajan 
ammatillisen asiantuntijuuden kymmenestä osaamisalueesta, jotka ovat eettinen toiminta, 
terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja 
kehittämistyö sekä johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen 
hoitotyö sekä lääkehoito. Katsauksessa haettiin tutkimuksia, joissa kuvataan sairaanhoitajan 
osaamista ja ammattitaitoa näihin osaamisalueisiin liittyen.  

Tiedonhaku suoritettiin sekä sähköisistä tietokannoista että manuaalisesti, ja katsauksessa 
käytettäväksi valikoitui 30 kirjallisuuslähdettä. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille, millä 
eri tavoilla sairaanhoitajan ammattiosaaminen ja kyvykkyys ilmenee edellä mainituilla 
sairaanhoitajan osaamisalueilla. Pääosin tulokset vastasivat varsin hyvin Opetusministeriön 
määrittelemiä kuvauksia siitä, mitä kukin osaamisalue pitää sisällään. Poikkeuksia tähän olivat 
terveyden edistämisen ja yhteiskunnallisen toiminnan osaamisalueet, joiden osalta tutkimustietoa 
sairaanhoitajan roolista näillä aloilla löytyi vähän.  

Tuloksista havaittiin, että tietyt samat ominaisuudet ja taidot, kuten esimerkiksi sairaanhoitajan 
työhön, osaamisen ylläpitämiseen ja jatkokouluttautumiseen motivoituneisuus sekä hyvät 
vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot, nousivat hyvää sairaanhoitajaa luonnehtiviksi tekijöiksi useilla 
eri sairaanhoitajan osaamisalueilla. Hyvä sairaanhoitaja kykenee myös huolehtimaan omasta 
työssä jaksamisestaan, hallitsee oman erikoisalansa vaatimat kliiniset taidot, huomioi työssään 
eettiset näkökulmat ja puuttuu eettisiin epäkohtiin työyhteisössään, sekä hoitotyön 
esimiesasemassa toimiessaan edistää eettisen toiminnan kulttuuria. Jatkossa olisi hyvä tutkia 
lisää sairaanhoitajan toimintaa terveyden edistäjänä ja yhteiskunnallisena toimijana, esimerkiksi 
suomalaisten kansansairauksien hoidon parissa työskennellessään. 
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WHAT IS A GOOD NURSE LIKE? 

­ A literature review 

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what is a good nurse like; what kinds of skills, 
abilities and qualities does a good nurse have. The topic for this bachelor’s thesis was received 
from Turku university of applied sciences’ EMOTIO- project. 

The thesis was conducted as an integrative literature review. The frame for the literature review 
was formed by ten categories of competence requirements for nurses, that were defined by the 
Ministry of education in 2006. The competences consist of ethical, health promotion, decision-
making, guidance and teaching, cooperation and teamwork, research & development and 
leadership, multicultural nursing, society, clinical nursing and medicinal competencies. The 
literature review consisted of searching for research material that describes the competence of 
nurses related to these categories. Information retrieval was made using electric databases and 
manually from health care- related literature. 30 literature sources were chosen to be used in the 
literature review. 

Results of the literature review revealed various ways in which a nurse’s professional competence 
and abilities are used in practice, in relation to the competence requirements mentioned earlier. 
In general, the results matched the requirements defined by the Ministry of learning quite well, 
exceptions being nurses’ competence in health promotion and society categories. In these 
categories, less related research material was found, compared to the others. 

The results showed, that same types of abilities and attributes were needed in many different 
areas of nurse competence requirements. For example, motivation to do nursing work and 
updating and maintaining one’s own nursing skills, and good cooperative and interactive skills 
were necessary for a good nurse in many competence categories. 

It was also found out that taking care of coping with work, mastering skills needed in one’s own 
clinical nursing specialization field, considering ethical aspects and intervening in ethical problems 
and promoting a culture of good ethical practice as a nurse manager, are attributes, properties 
and skills of a good nurse. Further research is proposed about nurses’ role on health promotion 
and society, for example their influence on the treatment of typical finnish chronic diseases. 
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1 JOHDANTO 

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolle Valvira on myöntänyt 

luvan toimia sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan toiminnan lähtökohtana on voimassa 

oleva lainsäädäntö (Eloranta & Virkki 2012, 12-17.) Sairaanhoitajaliitto on määritellyt 

omissa eettisissä ohjeissaan vuodelta 1996 sairaanhoitajan ohjelinjat potilastyössä, työ-

yhteisössä sekä sairaanhoitajan ammattikunnan toiminnasta osana yhteiskuntaa (Sai-

raanhoitajaliitto 1996). Sairaanhoitajan tulee täyttää Euroopan parlamentin ja neuvoston 

ammattipätevyysdirektiivin 2013/55/EU asettamat vaatimukset (Ammattikorkeakoulujen 

terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto Ry 2015, 13).  

Sairaanhoitajan ammatissa vaadittavia taitoja ja osaamista on tutkittu varsin paljon. Tut-

kimuksia on tehty niin Suomessa kuin kansainvälisestikin. Suomessa tutkimusten koh-

teena ovat olleet enemmänkin osaamiseen liittyvät vaatimukset ja taidot. Rosberg ym. 

(2013, 14-21) ovat käsitelleet opinnäytetyössään kouluikäisten lasten toiveiden mukai-

sen sairaanhoitajan ominaisuuksia. Halme & Karlen (2016, 22-26) puolestaan käsitteli-

vät opinnäytetyössään lukioikäisten kuvaa sairaanhoitajan työstä (Halme & Karlen 2016, 

22-26). Opinnäytetyöt oli toteutettu haastattelujen avulla. 

Sairaanhoitajan ammatti oli ensimmäisiä ammatteja, johon naisilla oli mahdollisuus kou-

luttautua. Suomessa sairaanhoitajakoulutus on aloitettu 1889 Helsingin yleisessä sairaa-

lassa, opetuksen ollessa ruotsinkielistä. 1930- luvulta on peräisin käytäntö laeista ja ase-

tuksista, jotka määrittelevät sairaanhoitajan työnkuvaa ja osaamisvaatimuksia. Asetuk-

sessa määritellyt edellytykset sairaanhoitajakoulutukseen pääsemiseksi olivat 19-30 

vuoden ikä, kansakoulun ylemmän oppimäärän suorittaminen ja sairaanhoitajan toi-

messa vaadittava terveys. Sellainen pyrkijä, jolla on sairaanhoitoon tarvittavien ominai-

suuksien ohella suurempi koulusivistys, oli etusijalla. Tavoitteena oli kouluttaa sairaan-

hoitajia, jotka noudattivat tuon ajan sairaanhoitajaihanteita; hyvien käytöstapojen hal-

linta, hienotunteisuus, itsensä hillitseminen ja terveelliset elämäntavat. (Sajaniemi 2017, 

3-5.) 

Koulutuksen lisäksi oppilaita pyrittiin kasvattamaan järkeviksi, käytännöllisiksi, luonteel-

taan tasaisiksi, ehdottoman rehellisiksi ja tunnollisiksi. Sairaanhoitajaetiketti, joka antoi 

tarkat ohjeet käyttäytymisestä ja ulkonäöstä, oli jopa käytännön taitojen ja teorian opis-

kelua tärkeämpänä pidetty. Sairaanhoitajakoulutukseen valittiin normaalipainoisia 
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fyysisesti hyväkuntoisia, terveitä nuoria naisia, jotka huolehtivat terveydestään muun 

muassa liikkumalla raittiissa ulkoilmassa ja kohtuullisesti ravintoa nauttimalla. Esimer-

kiksi sairastelevat ja flegmaattiset oppilaat todettiin sopimattomiksi, ja joutuivat keskeyt-

tämään opintonsa. (Sajaniemi 2017, 3-5.) 

Sairaanhoitajaliitto on julkaissut sairaanhoitajan eettiset ohjeet sairaanhoitajien, tervey-

denhoitajien, kätilöiden ja ensihoitajien (AMK) päivittäisen työn eettisen päätöksenteon 

tueksi. Sairaanhoitajan työn perustehtävä yhteiskunnassa ja työn periaatteet käyvät 

näistä ohjeista ilmi. Eettiset ohjeet sisältävät kuusi kohtaa: sairaanhoitajan tehtävä, sai-

raanhoitaja ja potilas, sairaanhoitajan työ ja ammattitaito, sairaanhoitaja ja työtoverit, 

sairaanhoitaja ja yhteiskunta sekä sairaanhoitaja ja ammattikunta. Ohjeissa käsitellään 

esimerkiksi sitä, miten sairaanhoitaja on vastuussa omasta henkilökohtaisesta ammatti-

taidostaan ja itsensä kehittämisestä, miten hänen tehtävänsä on väestön terveyden edis-

täminen ja ylläpitäminen sekä sairauksien ehkäiseminen ja kärsimyksen lievittäminen, ja 

sitä miten sairaanhoitajien tulee toimia työyhteisössä ja yhteiskunnassa arvonsa mukai-

sesti. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) 

Tällä hetkellä myös sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointi on ollut erilaista eri 

oppilaitoksissa, mutta käynnissä on hanke, jonka tarkoituksena on kehittää ja yhtenäis-

tää ammatillisen perusosaamisen arviointia. Hankkeen ”Yleissairaanhoitajan (180op) 

ammatillisen perusosaamisen kehittäminen” rahoittaa Opetus- ja kulttuuriministeriö ja 

mukana ovat kaikki Suomen 21 ammattikorkeakoulua sekä muun muassa Sairaanhoita-

jaliitto ja Tehy. Saadut tulokset otetaan käyttöön ammattikorkeakouluissa vuonna 2020 

tai 2021. Hankkeen valmistuessa siinä syntyviä arviointimenetelmiä voi tulevaisuudessa 

hyödyntää jo ammatissa toimivien sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa. (Harjumaa 

2018.) Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä otettiin käyttöön hoitajan asennetta ja vuo-

rovaikutustaitoja selvittävä simulaatiohuone, jonka avulla pyritään helpottamaan rekry-

tointia (Jäske 2018). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli saada selville, minkälainen on hyvä sairaanhoi-

taja; minkälaisia taitoja, osaamista ja ominaisuuksia hyvällä sairaanhoitajalla on. Opin-

näytetyön tavoitteena oli lisäksi tuoda esille, miten sairaanhoitajan ammatin harjoittami-

sessa tarvittavia kykyjä, luonteenpiirteitä ja taitoja käytännössä hyödynnetään  tutkimus-

tietoon perustuen. Tätä opinnäytetyötä vastaavia tutkimuksia hyvän sairaanhoitajan omi-

naisuuksista ja ammattitaidosta kokonaisvaltaisemmin suunnitelmassa mainitulta 
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ajanjaksolta eli vuodesta 2008 eteenpäin ei löydetty. Opinnäytetyön tuloksia voi-

daan hyödyntää koosteena erilaisista sairaanhoitajan ammatissa vaadittavista tai-

doista.   

Opinnäytetyön aihe kuuluu Turun ammattikorkeakoulun EMOTIO-hankevalmisteluun. 

Aihetta käsitellään kirjallisuuskatsauksen muodossa.   
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATTIOSAAMINEN JA 

OSAAMISVAATIMUKSET 

2.1 Sairaanhoitajan määritelmä 

Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkilö, jolle Valvira on myöntänyt luvan toimia sai-

raanhoitajana. Sairaanhoitajan toiminnan lähtökohtana on voimassa oleva lainsäädäntö. 

(Eloranta & Virkki 2012.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 28.6.1994/559 mää-

rittelee tarkoituksekseen 

” … edistää potilasturvallisuutta sekä terveydenhuollon palvelujen laatua: 

 1) varmistamalla, että tässä laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammatti-

henkilöllä on ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, muut riittävä amma-

tillinen pätevyys ja ammattitoiminnan edellyttämät muut valmiudet; 

 2) järjestämällä terveydenhuollon ammattihenkilöiden valvonta terveyden- 

ja sairaanhoidossa; sekä  

 3) helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihen-

kilöiden yhteistyötä ja tarkoituksenmukaista käyttöä.” 

  

Myös laki potilaan asemasta ja oikeuksista osaltaan määrittää sairaanhoitajan ammatis-

sa toimimisen puitteita; se erittelee potilaan oikeudet ja toimintamahdollisuudet, joita am-

mattihenkilöiden tulee noudattaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). 

Sairaanhoitajan tulee täyttää Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipätevyysdirek-

tiivin 2013/55/EU asettamat vaatimukset (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto 

ja Suomen sairaanhoitajaliitto Ry 2015). 

Sairaanhoitajakoulutus tapahtuu ammattikorkeakoulussa ja tutkinnon laajuus on 210 

opintopistettä sekä koulutuksen kesto 3,5 vuotta. Koulutus toteutetaan annetun lainsää-

dännön mukaisesti. (Opetusministeriö 2006, 70-71.) Sairaanhoitaja- termiä käytetään 

jatkossa myös terveydenhoitajan, kätilön ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneista, 

sairaanhoitajatutkinnon suorittaneiden lisäksi (Sairaanhoitajat 2014). 
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2.2 Sairaanhoitajan ammattiosaaminen ja osaamisvaatimukset 

Opetusministeriö määritteli 2006 Ammattikorkeakouluista valmistuvien sairaanhoitajien 

ammatillisen osaamisen, keskeiset opinnot sekä vähimmäispistemäärät.  Määritelmän 

mukaan sairaanhoitaja on asiantuntija, jonka tehtävänä yhteiskunnassa on potilaiden 

hoitaminen. Ammatillinen asiantuntijuus on jaettu kymmeneen eri osaamisalueeseen:  

➢ Eettinen toiminta 

➢ Terveyden edistäminen 

➢ Hoitotyön päätöksenteko 

➢ Ohjaus ja opetus 

➢ Yhteistyö 

➢ Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 

➢ Monikulttuurinen hoitotyö 

➢ Yhteiskunnallinen toiminta 

➢ Kliininen hoitotyö 

➢ Lääkehoito 

(Opetusministeriö 2006, 63-70.) 

Sairaanhoitajan eettisen toiminnan viitekehyksen muodostavat hoitotyön filosofia ja 

etiikka, ihmisoikeudet ja ihmisarvo, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö sekä sai-

raanhoitajan ammatin oikeudet ja velvollisuudet. Eettinen toiminta sairaanhoitajan 

työssä tarkoittaa sitä, että sairaanhoitajan toiminta on eettisesti korkeatasoista ja ihmis-

oikeuksia kunnioittavaa. Työssä tulee noudattaa potilaiden oikeuksia koskevaa lainsää-

däntöä sekä ammatinharjoittamista koskevaa lainsäädäntöä. Lisäksi sairaanhoitaja vas-

taa vielä omasta kehittymisestään ja vastuustaan hoitotyön kehittäjänä. (Opetusministe-

riö 2006, 63-70.) 

Terveyden edistämisessä sairaanhoitaja toteuttaa sekä ylläpitävää, edistävää että en-

naltaehkäisevää työtä. Terveyden edistäminen tapahtuu yksilö-, perhe- ja yhteisötasolta 

aina väestötasolle ja terveyspoliittisiin ohjelmiin asti. (Opetusministeriö 2006, 63-70.) 

Hoitotyön päätöksenteon osaaminen ja hallitseminen mahdollistaa sairaanhoitajan työs-

kentelyn siten, että työssä hyödynnetään näyttöön perustuvuutta sekä ajantasaiseen tut-

kimustietoon perustuvien hoitosuositusten käyttöä. Näin mahdollistuvat hoitotyössä kriit-

tinen ajattelu, itsenäinen ongelmanratkaisu, hyvät dokumentointitaidot sekä 
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asiakaslähtöinen ja tavoitteellinen vuorovaikutus ja hoitosuhde potilaan, perheen tai yh-

teisön kanssa. (Opetusministeriö 2006, 63-70.) 

Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen perustuu kykyyn ohjata, opettaa ja tukea 

erilaisia potilaita sekä asiakkaita itsehoidossa ja terveysongelmien hallinnassa. Osaami-

nen käsittää myös potilaiden läheisten ja ryhmien sekä opiskelijoiden ja muun henkilös-

tön ohjauksen. (Opetusministeriö 2006, 63-70.) 

Sairaanhoitajan työssä vaaditaan hyviä yhteistyötaitoja, jotta toiminta potilaiden/asiak-

kaiden ja läheisten kanssa sekä moniammatillinen yhteistyö voivat toteutua. Tasavertai-

sen asiakaslähtöisen työskentelytavan hallitseminen sekä moniammatillisessa yhteis-

työssä toimiminen asiantuntijana ja konsultoijana mahdollistuvat hyvien yhteistyötaitojen 

ansiosta. Esimerkiksi lääkärien, sairaanhoitajien, lähihoitajien ja fysioterapeuttien muo-

dostamassa moniammatillisessa tiimissä keskinäinen arvostus, roolien selkeys, päätök-

sentekoon osallistuminen ja vastuu ovat potilaan hoidon hyväksi koituvan yhteistyön on-

nistumisen edellytyksinä. (Opetusministeriö 2006, 63-70; Isoherranen ym. 2008, 13-17.) 

Sairaanhoitajalla on oltava valmiudet vastata hoitotyön laadusta ja kehittämisestä sekä 

tutkimus- ja muuhun näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämisestä. Tutkimus- ja kehittä-

mistyön sekä johtamisen taidot tukeutuvat muun muassa tiedonhankintataitoihin, johta-

misen ja moniammatillisen johtamisen perusteisiin & oman toimialueen työn organisoin-

tiin ja kehittämiseen. Näin sairaanhoitaja kykenee esimerkiksi tutkimaan, arvioimaan ja 

kehittämään omaa työtään kriittisesti sekä raportoimaan ja julkistamaan kehittämistoi-

mintaa, näin käynnistäen muutoksia käytännön hoitotyössä. Terveydenhuollon ammatti-

laisen, kuten sairaanhoitajan, tulee käyttää työssään ja omassa ammatillisessa kehitty-

misessään hyväksi parasta mahdollista saatavilla olevaa ajantasaista tietoa toimiessaan 

asiakkaan tai potilaan parhaaksi. Hänen tulee myös huomioida potilaan läheiset sekä 

käyttää omaa kokemustietoaan hoitoa hyödyntävästi, ja huomioida jokainen potilas sekä 

asiakas yksilöllisesti. Hoitotyön johtajan tulee varmistaa organisaation kannalta oleelli-

sen ja luotettavan tiedon tavoittaminen, ja sitä kautta toimintaohjeiden sekä työtapojen 

soveltaminen asiakkaiden ja potilaiden ohjaamiseen sekä hoitotoimenpiteisiin. Johtajan 

toiminnan kautta potilaiden saaman hoidon tulee olla yhtenäistä, riippumatta hoidon an-

tajasta, ettei se esimerkiksi vaihtele sen mukaan, kuka sairaanhoitaja on työvuorossa.  

(Opetusministeriö 2006, 63-70; Holopainen ym. 2013, 19, 141.) 

Sairaanhoitajan työssä tulee tunnistaa ja ottaa huomioon erilaisuudet kulttuureissa ja 

hoitokulttuureissa, jotta työskentely monikulttuurisessa ympäristössä ja työyhteisössä 
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onnistuu menestyksekkäästi. Monikulttuurisuuden huomiointi edesauttaa sairaanhoita-

jan kykyä työskennellä erilaisia kulttuureja edustavien perheiden, yksilöiden ja yhteisöjen 

parissa ja käyttää hoitotyön asiantuntijuutta monikulttuurisessa työyhteisössä. (Opetus-

ministeriö 2006, 63-70.) 

Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet ja kyvyt ottaa huomioon yhteiskunnalliset seikat; 

miten yhteiskunnan muutokset ja ongelmat vaikuttavat hoitotyöhön, sekä miten hoitotyö 

vaikuttaa yhteiskuntaan. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat vaikutusmahdollisuutensa 

päätöksentekojärjestelmässä ja asiantuntijana yksilön ja yhteisön terveyttä edistävässä 

yhteiskunnallisessa kehittämisessä. Nämä valmiudet hallitsemalla pystytään työssä huo-

mioimaan väestön terveystarpeet, potilaiden oikeudet, sekä työelämässä ja terveyspal-

velujärjestelmässä tapahtuvat muutokset ja niiden asettamat haasteet hoitotyöhön. 

(Opetusministeriö 2006, 63-70.) 

Laaja teoreettinen osaaminen muodostaa perustan sairaanhoitajan ammatissa vaaditta-

valle kliinisen hoitotyön hallinnalle. Teoriaosaaminen kattaa esimerkiksi ajantasaisen 

hoitotieteellisen tiedon, keskeisiin lääketieteen erikoisaloihin liittyvän tiedon ja farmako-

logian alan tiedon hallitsemisen sekä käytön työssä. Ongelmanratkaisu- ja päätöksente-

kotaitojen, potilaan kokonaishoidon, hoitotyön auttamismenetelmien ja lääkehoidon hal-

linta ovat edellytyksenä näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttamiselle. Näyttöön perus-

tuvan hoitotyön hallitseva sairaanhoitaja osaa hyödyntää hoitomenetelmiä ja hoitotyön 

keinoja laaja- alaisesti eri sairauksien hoidossa sekä arvioida kokonaishoidon tarvetta. 

(Opetusministeriö 2006, 63-70.) 

Sairaanhoitajan toteuttamaa lääkehoitoa ohjaavat lainsäädäntö ja ohjeet. Turvallisen 

lääkehoidon osaaminen muodostuu lääkehoidon aseptiikan, lääkemuotojen ja annoste-

lureittien, lääkelaskennan ja lääkehoidon vaikuttavuuden tarkkailun hallinnasta. Lisäksi 

sairaanhoitaja on perehtynyt nestehoidon ja verensiirtojen toteutukseen. Keskeisten 

kansansairauksien asianmukaisen lääkehoidon ja potilasohjauksen hallitseminen kuuluu 

myös sairaanhoitajan lääkehoidon osaamisen perustaan. (Opetusministeriö 2006, 63-

70.) 

Tilastokeskuksen vuoden 2010 ammattiluokituksen 3221 Sairaanhoitajat ynnä muut pi-

tää sisällään sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, kouluterveydenhoitajan, työterveyshoi-

tajan sekä ensihoitajan (pl. sairaankuljetus) ammatit. 

Luokituksen mukaan kyseisen ammattiryhmän tehtävät pitävät sisällään seuraavia osa- 

alueita: 
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-Potilaiden hoitaminen itsenäisesti tai moniammatillisien työryhmän jäsenenä. Erikois-

aloja ovat esimerkiksi psykiatria, kirurgia, anestesia, sisätaudit. Potilaiden ja asiakkaiden 

neuvominen ja ohjaaminen, hoitotyön kehittäminen ja suunnittelu sekä opetus- ja tutki-

mustyöhön osallistuminen.  

-Terveyskeskuksissa, opiskelija- koulu- ja työterveyshuollossa terveydenhuollosta ja ter-

veysneuvonnasta huolehtiminen sekä eri ikäisten terveydenedistäminen sekä heidän ak-

tivointinsa huolehtimaan omasta terveydestään. 

-Sairaanhoitoa tarvitsevien hoidon arviointi, suunnittelu ja toteutus. 

-Lääkehoidon ja muiden hoitotoimenpiteiden toteuttaminen ja hoitovasteen tarkkailu. 

-Potilaan voinnin seuranta ja kirjaaminen potilasasiakirjoihin. 

-Ensiapupoliklinikkatoiminta. 

-Terveyden edistäminen, terveysongelmien ennaltaehkäisy ja niiden varhainen toteami-

nen. 

-Terveystarkastuksien pitäminen koululaisille, opiskelijoille ja muille ryhmille. (Tilastokes-

kus 2010.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada kirjallisuuskatsauksen avulla selville, minkälainen 

on hyvä sairaanhoitaja; minkälaisia taitoja, osaamista ja ominaisuuksia hyvällä sairaan-

hoitajalla on tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perustuen.  

Koska opinnäytetyöhön saatu tehtävänanto itsessään jo sisälsi varsin selkeän kysymyk-

sen, katsottiin että selkeyden vuoksi tästä eritellympiä ohjaavia kysymyksiä ei ollut tar-

peellista asettaa.  

Edellisessä luvussa käsiteltyjen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimuksien 

puitteissa opinnäytetyössä haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa siitä, mitä ominai-

suuksia, taitoja ja ominaispiirteitä hyvällä sairaanhoitajalla on, sekä miten Opetusminis-

teriön määrittelemät ammatillisen osaamisen osa-alueet käytännössä näkyvät ja toteu-

tuvat sairaanhoitajan professiossa. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda esille, mitä hyvän sairaanhoitajan tulee käytännössä 

osata ja mitä muita ominaisuuksia hyvällä sairaanhoitajalla on. Tuloksia voi hyödyntää 

sairaanhoitajan oman ammatillisen kehittymisen osana, niiden tarjotessa konkreettisia 

esimerkkejä hyvän sairaanhoitaja ammattiosaamisesta. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksesta on 

olemassa monia eri tyyppejä eri tarkoituksiin, sen avulla voidaan muodostaa kokonais-

kuva tietystä aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksissa on tyypistä 

riippumatta tietyt vaiheet, joiden avulla aikaisempaan kirjallisuuteen perehtymisestä teh-

dään katsaus. Näiden vaiheiden kuvaaminen on olennaista, jotta lukija voi arvioida vai-

heiden toteutustapaa ja luotettavuutta. Stolt ym. (2016) ovat määritelleet kirjallisuuskat-

saukselle viisi vaihetta: 

1. Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen 

2. Kirjallisuushaku ja aineiston valinta 

3. Tutkimusten arviointi 

4. Aineiston analyysi ja synteesi 

5. Tulosten raportointi 

(Stolt ym. 2016, 4, 23-33.) 

Kirjallisuuskatsauksen tyypeistä tähän toteutukseen valittiin kuvaileva kirjallisuuskat-

saus, sen “alalajeista” narratiivinen kirjallisuuskatsaus, narratiivisen katsauksen tyy-

peistä vielä tarkemmin nopea katsaus. Kuvailevaa katsausta voitaisiin sanoa yleiskat-

saukseksi ilman tarkempia sääntöjä; siinä käytetään laajoja aineistoja, tutkimuskysymyk-

set ovat väljempiä verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyy-

siin. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pystytään antamaan laaja kuva käsiteltävästä 

aiheesta, ja tavoitteena on lopputuloksen helppolukuisuus. Nopea katsaus sopii varsin 

hyvin opinnäytetyön tarkoitukseen, sillä nopealle katsaukselle on ominaista selvä kysy-

myksenasettelu, johon vastausta etsitään ja kohdistuminen etukäteen määriteltyyn koh-

demuuttujaan tai käsitteeseen, ja tällaiset viitekehykset työlle ovat olemassa. (Salminen 

2011, 6-7; Stolt ym. 2016, 7-12.) Opetusministeriön määrittelemät sairaanhoitajan osaa-

misen osa- alueet muodostivat kirjallisuuskatsaukselle viitekehyksen, jonka puitteissa 

tutkimuksia haettiin.  

Tiedonhaku suoritettiin käyttämällä eri tietokantoja. Tässä työssä käytettiin PubMed- ja 

Medic- tietokantoja. Työssä käytettiin myös manuaalista tiedonhakua kirjoista ja muista 

terveysalan tieteellisistä julkaisuista. Pyrkimyksenä oli käyttää kirjallisuuskatsauksessa 

vähintään väitöskirjatasoista lähdemateriaalia, mutta myös kaksi pro gradu- työtä 
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päätettiin valita käytettäväksi niitä sairaanhoitajan ammattitaidon osa-alueita kuvaile-

vissa tuloksissa, joita käsittelevää tutkimusmateriaalia löytyi vähemmän kuin muissa. 

Työssä etsittiin mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tietoa tutkimusraporteista, tie-

teellisistä artikkeleista ja kirjallisuudesta. Yhtenä kriteerinä pidettiin julkaisuajankohtaa. 

Julkaisut valittiin vuodesta 2008 eteenpäin, jolloin lähdemateriaali ei ole yli kymmenen 

vuotta vanhaa. Toinen tärkeä kriteeri tutkimusten valinnalle oli se, vastaavatko tulokset 

ja tutkittu aihe edellä mainittuja opetusministeriön määrittelemiä sairaanhoitajan asian-

tuntijuuden osaamisalueita. 30 tutkimusta ja kirjallisuuslähdettä valikoitui kirjallisuuskat-

sauksessa käytettäväksi. Osa lähdemateriaalista haettiin ennen aineiston analyysin 

aloittamista, mutta tiedonhakua suoritettiin myös melkein koko aineiston analysointivai-

heen ajan. Tiedonhakutaulukossa (Liite 1) on kuvattu kussakin tietokannassa käytetyt 

hakusanat, niiden avulla löydettyjen tutkimusten/lähteiden määrä sekä näiden tutkimus-

ten läpi käymisen jälkeen kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen lähteiden määrä; kaikki 

valitut tutkimukset eivät tarkemman perehtymisen jälkeen osoittautuneet työn kannalta 

hyödyllisiksi. Tämän havainnollistamisessa on käytetty myös pylväsdiagrammia.  Valitut 

lähteet esitellään tutkimustaulukon avulla (Liite 2). 
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5 TULOKSET 

5.1 Eettinen toiminta 

Tuomen (2008) sairaanhoitajan osaamista lastenhoitotyössä käsittelevän tutkimuksen 

mukaan eettisen osaamisen katsottiin ohjaavan sairaanhoitajan toimintaa niin hoito-

työssä kuin potilastyössäkin sekä työyhteisössä. Asiantuntijoiden mukaan sairaanhoitaja 

nähtiin yhteisiin arvoihin ja hoitotyöhön sitoutuvana ammattilaisena. Sairaanhoitaja on 

lisäksi työssä ihmisarvoa kunnioittava, työyhteisön toimintafilosofiaa noudattava, hieno-

tunteinen, empaattinen ja rehellinen työntekijä. (Tuomi 2008.)  

Molander (2014) tutki eettistä kuormitusta vanhustyön työyhteisössä, ja tavoitteena oli 

laatia eettisen kuormituksen arviointityökalu työntekijöiden käyttöön. Tutkimushank-

keessa yhtenä tutkimuksen kohtana oli eettisesti vaativat valinnat, jossa työntekijät ku-

vasivat mielestään eettisesti haastavia työtilanteita. Lähes 60% sairaanhoitajista koki 

niin sanotusti huonoa omaatuntoa siitä, että potilaan elämää pidentäviä hoitoja jatkettiin 

liian pitkään. Hieman yli puolet oli sitä mieltä, että potilaan ja tässä tilanteessa vanhuksen 

omaa tahtoa ei kuunneltu tai häntä syötettiin aivan liian nopeasti. Noin 30 – 40 % sai-

raanhoitajista jätti puuttumatta työtoverin epäeettiseen toimintaan. 35% oli sitä mieltä, 

että potilaiden vaillinainen kipulääkitys, heidän vastentahtoinen kuntoutuksensa tai eri-

kuntoisten vanhusten sijoittaminen samaan huoneeseen aiheutti heille huonoa omaa-

tuntoa. Lääkkeiden sekoittaminen ruoan joukkoon, liian pitkä yöpaasto tai liiallinen rau-

hoittavien lääkkeiden anto aiheuttivat vähiten huonoa omaatuntoa. Tutkimuksessa sel-

vitettiin myös asioita tai tapahtumia, jotka saattoivat työpäivän jälkeen jäädä mieleen. 

Näistä sairaanhoitajia selkeästi eniten askarruttivat työpaikan pelisäännöt, jotka koettiin 

erilaisiksi kuin omat säännöt. Seuraavana nousi esille se, ettei oltu otettu vanhusta tar-

peeksi huomioon tai toisaalta epäitiin tuliko päivän aikana kaikki tehtyä oikein. Tutkimuk-

sessa kysyttiin myös sitä, aikooko jatkaa työskentelyä nykyisessä työpaikassa ja vain 

yksi kymmenestä suunnitteli työpaikan vaihtoa. Koettiin, että parhain ja kannustavin pa-

laute tulee potilailta ja sen jälkeen pidettiin samassa arvossa omaisten ja lähiesimiehen 

antamaa palautetta. (Molander 2014.) 

Halkolan ym. (2018) sairaanhoitajien kokemuksia lasten kotisairaalassa tarvittavaa 

osaamista kuvailleessa tutkimuksessa perheen eettinen kohtaaminen asetti sairaanhoi-

tajille vaatimuksen kohdata perhe, ihmiset niin kuin he halusivat tulla kohdelluiksi. 
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Sairaanhoitajan oletettiin työskentelevän perheen ehdoilla, heidän tapojaan kunnioit-

taen, arvot, yksityisyys ja kulttuuri huomioiden. (Halkola ym. 2018.) 

Koivunen ym. (2014) selvittivät päivystyksen selviämisyksikössä hoidettujen päihtynei-

den potilaiden hoitokokemuksia. Tuloksissa potilaiden kuvaukset jaoteltiin neljään eri 

luokkaan: kliiniset hoitotoimenpiteet, vuorovaikutusosaaminen, kohtelu ja hoitoympä-

ristö.  Kliinisten hoitotoimenpiteiden osalta kokemukset olivat positiivisia; oli huomioitu 

psyykkinen tilanne, toimittiin moniammatillisesti. Potilaat kokivat saaneensa tehdyistä 

hoitotoimenpiteistä hyötyä sekä heitä oli tutkittu riittävästi. Negatiivista palautetta he an-

toivat liittyen liian aikaiseen kotiuttamiseen tai itsemääräämisoikeuden rajoittami-

seen. Sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilökunnan kanssa käydyt keskustelut koettiin 

tarpeellisiksi sekä positiivisiksi. Vuorovaikutuksen kerrottiin olevan asiantuntevaa, emo-

tionaalista tukea antavaa, ystävällistä ja keskustelussa koettiin merkitykselliseksi se, että 

hoitajat olivat erikoistuneet nimenomaan päihdetyöhön.  Muutamissa haastatteluissa 

kerrottiin kuitenkin tiedonsaannin olleen puutteellista ja keskustelua ei oltu käyty potilaan 

kanssa. Hyväksi kohteluksi mainittiin syyllistämättömyys, asiallisuus ja ammattimainen 

toiminta. Hoitoympäristön kohdalla nousi esille liian avonainen tila, jolloin salassapidon 

toteutuminen ei välttämättä toteutunut. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa ilmeni miten po-

tilaat arvostavat ammattimaista, eettisten periaatteiden mukaan toteutuvaa kohtaamista, 

heidän ottamistaan vakavasti päihtymystilasta huolimatta sekä sairaanhoitajan empa-

tiaa. (Koivunen ym. 2014.) 

Brunou (2009) tutki käytännön harjoittelussa olleiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kykyä 

havainnoida eettisiä ongelmia. Tutkimuksessa havaittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ha-

vainnoimana harjoittelujakson aikana tapahtuneen eniten eettisiä ongelmia psykiatrisen 

hoitotyön harjoittelussa. Eettiset ongelmat ilmenivät pakkohoidosta päättämisenä, itse-

määräämisoikeuden rajoittamisena ja eristämisenä. Myös omaisille kertomisessa ja po-

tilaan kohtaamisessa ilmeni eettisiä ongelmia. Toiseksi eniten eettisiä ongelmia tuli ilmi 

vanhusten hoitotyön harjoittelussa ja perusterveydenhuollossa sekä sisätauti-kirurgisen 

potilaan hoidossa. Potilaan oikeus hyvään hoitoon ja kohteluun ei toteutunut, hoitotah-

don kunnioittaminen ja hoitopäätöksissä dementoituneen potilaan oikeuksien huomioi-

minen, potilaan kunnioittaminen, lääkitys sekä saattohoito. Somaattisella puolella sisä-

tauti-kirurgisen potilaan hoitotyössä eettiset ongelmat näkyivät hoitajien vastuun ottami-

sessa ja kiireen muodossa, alkoholisoituneen potilaan kohtelussa, potilastietojen luovut-

tamisessa sekä kirjaamisessa. Vaikkakin eettisiä ongelmia kohdattiin eniten psykiatrian, 
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vanhustyön ja sisätauti-kirurgisella puolella niitä myös ratkaistiin sekä pyrittiin ratkaise-

maan näillä hoitotyön aloilla. (Brunou 2009.) 

Harjoittelun aikana sairaanhoitajien eettisten ongelmien havainnointi kehittyi ja he koki-

vat kehittyneensä ammatillisesti tunnistaen eettisiä ongelmia paremmin ja näkivät poti-

laan hoidon syvemmin ja havainnoivat laajemmin. Muita tekijöitä, joita sairaanhoitaja-

opiskelijat mainitsivat, olivat oman persoonallisuuden kehittyminen, omien arvojen huo-

mioiminen, usko itseensä ja kyky toimia eettisesti oikein. Koulutuksen myötä opiskelijat 

osasivat soveltaa saamaansa tietoa paremmin käytäntöön ja kriittinen ajattelu kehittyi 

havainnoimaan ja toimimaan oikealla tavalla. Tuloksista ilmeni, että opiskelijoiden itse-

näisellä tiedonhankkimisella sekä sillä oliko heitä opetettu havainnoimaan ja ratkaise-

maan eettisiä ongelmia, oli merkitystä ongelmien havainnontiin ja ratkaisemiseen. Sai-

raanhoitajaopiskelijan iällä oli merkitystä huomata potilaan kohtaamisessa tai hoidossa 

esille tulevat eettiset ongelmat. Todettiin, että 26-30 vuotiaat sairaanhoitajaopiskelijat 

havaitsivat vähiten eettisiä ongelmia potilaan hoidossa tai kohtaamistilanteissa. Koulu-

tustaustalla oli tutkimuksen mukaan merkitystä siihen, miten potilaan kohtaamiseen liit-

tyvät eettiset ongelmat havainnointiin; terveydenhoitajiksi valmistuvat kokivat vähemmän 

eettisiä ongelmia potilaskohtaamisissa verrattuna sairaanhoitajaksi valmistuviin. (Bru-

nou 2009.) 

Kuokkasen ym. (2010) hoitajien kokemuksia eettisten ongelmien esiintyvyydestä sekä 

heidän käsityksiään siitä, mistä ongelmat johtuvat, selvittäneessä tutkimuksessa saatiin 

selville eettisten ongelmien syntyvän tilanteissa, joissa potilaan tai asiakkaan näkemyk-

set poikkeavat hoitajien näkemyksistä. Epäeettinen toiminta voi taas ilmentyä esimer-

kiksi huonona käytöksenä potilaita, omaisia tai muita työntekijöitä kohtaan. Erilais-

ten hierarkkisten suhteiden vaikutus eri ammattiryhmien välillä saattaa vaikuttaa siihen, 

miten eri ammattiryhmät toimivat eri tilanteissa. Sairaanhoitajat kokivat työhön liittyviä 

eettisiä ongelmia usein, näkemyseroja hoitajien ja muiden ammattiryhmien välillä oli eni-

ten. Myös potilaiden ja hoitajien välisistä näkemyseroista mainittiin melko usein. Sairaan-

hoitajat mainitsivat ongelmalliseksi sen, etteivät voineet toteuttaa eettisesti oikeana pitä-

määnsä hoitoa joko aikaresurssien takia tai eivät edes kokeneet saavansa keskustelu-

aikaa eettisistä kysymyksistä. Ne sairaanhoitajat, joiden työpaikoilla eettisistä periaat-

teista puhuttiin ja ne oli ilmaistu selkeästi eivät kokeneet työssään lähes lainkaan eettisiä 

ongelmia. He myös olivat tyytyväisimpiä työpaikkaansa sekä työhönsä. Näissä työpai-

koissa sairaanhoitajat eivät myöskään kokeneet työhönsä liittyvää stressiä ja pitivät työ-

tään yhteiskunnallisesti arvostettuna. Tutkimuksessa tuli usein esille eettisten 
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periaatteiden selkeän ohjeistuksen tärkeys työpaikoilla, sekä näistä periaatteista puhu-

minen. Myös hyvillä johtamiskäytännöillä ja hyvällä työn organisoinnilla voitiin vaikut-

taa ongelmien kokemiseen. (Kuokkanen ym. 2010.) 

 

5.2 Terveyden edistäminen 

Sairaanhoitaja voi toteuttaa terveyden edistämistä muun muassa kuntouttavan hoitotyön 

kautta. Vähäkankaan (2010) tutkimuksessa selvitettiin kuntoutumista edistävän hoitajan 

toiminnan toteutumista ja sen johtamista pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Hoitajan us-

kolla asiakkaan kuntoutumismahdollisuuteen on yhteys siihen, toteutuuko kuntoutumista 

edistävä hoitajan toiminta; jos uskoa kuntoutumismahdollisuuksiin tai asiakkaan toimin-

takyvyn parantumisen mahdollisuuksiin jollain päivittäisen toimintakyvyn osa-alueella 

(vuoteessa liikkuminen, siirtyminen, käveleminen, pukeutuminen/siistiytyminen, syömi-

nen) oli, sai asiakas kuntoutusta edistävää toimintaa todennäköisemmin. Kuitenkin hoi-

tajien arvion mukaan vain 16%:lla asiakkaista tällaiset edellytykset olivat olemassa, joten 

kuntoutumista edistävä toiminta ei toteutunut kovin usein. Tutkimuksessa tuotiin esille 

osastonhoitajien kuvauksia kuntoutumista edistävästä hoitajan toiminnasta: niissä ko-

rostui lähtökohtana asiakkaan toimintakyky, sen arviointi ja jäljellä olevien voimavarojen 

tukeminen. Kuntoutumista edistävä toiminta piti osastonhoitajien mukaan sisällään asi-

akkaan kanssa olemista, tämän tukemista, motivointia, palautteen antamista ja kannus-

tamista. Päivittäiset toiminnot, kuten arkiaskareet, peseytymiset ja pukeutuminen muo-

dostivat rungon hoitajan kuntouttavalle toiminnalle. Omahoitajuuden todettiin olevan tär-

keä tekijä kuntoutumista edistävässä toiminnassa; omahoitajalla oli osansa esimerkiksi 

hoitosuunnitelman rakentamisessa, moniammatillisessa yhteistyössä ja yhteydenpi-

dossa omaisten kanssa. Omahoitaja on myös mukana kirjaamassa tietoja arviointeihin, 

joiden avulla kartoitetaan asiakkaiden toimintakykyä. Tässä tutkimuksessa omahoitaja 

oli pääasiassa lähihoitaja tai perushoitaja, mutta osa oli myös sairaanhoitajia. Lä-

hiesimiehen toiminta oli myös omalta osaltaan tärkeässä roolissa kuntoutumista muun 

muassa henkilöstön kouluttautumista tukemalla, avoimella kommunikoinnilla ja toimin-

nan suunnittelemisella sekä organisoinnilla sekä hoidon tulosten seuralla ja arvioimi-

sella. (Vähäkangas 2010.) 

Rimpelän ym. (2009) raportissa käsiteltiin terveyden edistämistyötä terveyskeskuksissa. 

Sairaanhoitajat ovat yksi tätä työtä toteuttava ammattiryhmä. Yleisesti 
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perusterveydenhuollossa tapahtuva terveyden edistäminen koetaan enemmän yksilöta-

son kuin väestötason toiminnaksi. Tutkimuksessa mainittiin Terveys 2015- kansanter-

veysohjelman suosituksessa olevat ohjelmat ja ne jaoteltiin terveyskeskuksissa suoritet-

taviin toimintoihin. Näitä olivat päihdehaittojen vähentäminen, tartuntatautien ehkäisemi-

nen ja torjunta, seksuaaliterveys, terveystarkastukset ja seulontatutkimukset, hammas-

huolto, terveyskasvatus/ -neuvonta sekä ehkäisevä mielenterveystyö. Tutkimuksessa 

kysyttiin terveyskeskuksen työntekijöiltä tekijöitä, joiden koettiin hidastavan terveyden 

edistämistä terveyskeskuksissa. Vastaajista 55% vastasi kohtaan “muut asiat koettiin 

terveyden edistämistä tärkeämmiksi”. Toisaalta samaan aikaan kuitenkin terveyskeskus-

ten vaikutusmahdollisuudet terveyden edistämiseen koettiin hyviksi. (Rimpelä ym. 2009.) 

Kysymykseen, jossa vastaajia pyydettiin mainitsemaan kolme tärkeintä terveysongel-

maa, vastauksiksi saatiin diabetes, päihteiden käyttö sekä ylipaino. Näiden jälkeen tuli-

vat kansantaudit yleisesti sekä mielenterveyteen liittyvät asiat. Yhteisen kirjaamisen käy-

tännöt olivat olemassa hyvällä tasolla vain alkoholin käytön ja masennuksen osalta. Tut-

kimuksessa kartoitettiin myös hoitotyön erityistyöntekijöiden osuutta terveyden edistämi-

sessä. Ainoa hoitotyön osa-alue, jossa mainittiin sairaanhoitaja asiantuntijana, oli psyki-

atrinen sairaanhoitaja / depressiohoitaja. Tosin runsas kolmannes terveyskeskuksista ei 

ollut nimennyt vastuuhoitajaa ehkäisevään mielenterveystyöhön. Päihdehoitotyön osalta 

terveyskeskuksissa mini-interventiota toteuttivat päihdetyöhön erikoistuneet hoitajat. 

Tässä osassa mainittiin myös sairaanhoitaja toisena vastaanottotyöntekijänä. Tervey-

den – tai sairaanhoitajan vastaanotolla tehtiin mini-interventioita joko systemaattisesti 

32% tai satunnaisesti 60% asiakkaista. (Rimpelä ym. 2009.) 

Sairaanhoitaja tekee terveydenedistämistyötä myös mielenterveyshoidossa. Kähärän 

(2015) kyselytutkimuksessa tutkimustulosten mukaan mielenterveysongelmien ennalta-

ehkäisyssä ja hoidossa auttavat parhaiten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

set ja heillä on myös mahdollisuus vaikuttaa mielenterveysongelmien vähentämiseen 

sekä ennaltaehkäisyyn. Tämä vaatii kuitenkin heille riittäviä resursseja toteuttaa ennal-

taehkäisyä ja mielenterveyden edistämistä. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöstä 

koostunut vastaajaryhmä koki voivansa auttaa mielenterveysongelmista kärsiviä itse 

sekä osaavansa hyödyntää palvelujärjestelmää ja olla myös yhteydessä omaisiin. (Kä-

härä 2015.) 

Ross ym:n tutkimusartikkelissa (2017) käsiteltiin ristiriitaa sairaanhoitajien terveyskäyt-

täytymiseen ja terveyden edistämiseen liittyvän tiedon ja sairaanhoitajien oman terveys-

käyttäytymisen välillä; vaikka sairaanhoitajilla riittää tietoa, tämä ei aina välity heidän 
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omaan elämäänsä. Seurauksena sairaanhoitajat voivat kärsiä esimerkiksi puutteelli-

sesta unihygieniasta, vähäisestä liikunnan määrästä, epäterveellisestä ruokavaliosta ja 

korkeista stressitasoista. Tutkimuksessa tätä havainnollistettiin esimerkillä yhdysvalta-

laisessa sairaalassa työskentelevästä leikkaushoitajasta; pitkät työvuorot, vuorotyöt ja 

lyhyet aikaikkunat, joiden aikana ruokailu on mahdollista, ovat osaltaan aiheuttamassa 

suurta stressin määrää, epäterveellistä syömistä ja puutteellista unen määrää. Näin ol-

len sairaanhoitajille olisi usein tarpeellista hyödyntää terveyskäyttäytymiseen liittyvää tie-

totaitoaan. Myös hoitotyön johtajat voivat osaltaan edistää hoitajien mahdollisuuksia ter-

veellisempien tottumusten noudattamiseen, esimerkiksi näyttämällä esimerkkiä terveel-

lisissä elämäntavoissa ja pyrkimällä järjestämään hoitohenkilökunnalle rauhallisia tiloja 

tauoille ja ruokailemiseen sekä hillitsemällä kulttuuria, jossa eri tilanteissa osastolla on 

tarjolla epäterveellisiä herkkuja. (Ross ym. 2017.) 

5.3 Hoitotyön päätöksenteko 

Tuomi (2008) tutki sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä eri näkö-

kulmista. Päätöksentekotaidon edellytykseksi katsottiin taitoa hyödyntää, etsiä ja käyttää 

hyväksi hoitotieteellistä tutkimusta ja tietoa. Kuitenkin tutkimuksessa todettiin, että tyy-

dyttävän tasoiset päätöksentekotaidot ovat riittävät käyttämään kliinistä osaamista.  Lä-

hitieteiden perusosaaminen, kuten yhteiskuntatieteet, ravitsemustieteet ja sosiaalitie-

teet, katsottiin eduksi, jotta sairaanhoitajalla olisi mahdollisimman hyvä taito toteuttaa 

hoitotyötä monitieteisestä näkökulmasta. (Tuomi 2008.) 

Näyttöön perustuvien tutkimusten hyödyntäminen on tärkeä osa hoitotyön päätöksente-

koa. Karma ym. (2015) tutkivat näyttöön perustuvien hoitosuositusten käyttöä ja käytön 

toteutumista lääketieteessä sekä hoitotyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-

rissä. Tutkimuksessa tuli ilmi, että hoitotieteellisten suosituksien hyödyntäminen hoito-

työssä oli vaihtelevaa; esimerkiksi suositus “Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen va-

jaatoimintapotilaan hoitotyössä” ei hoitotyössä toteutunut juuri lainkaan. Lasten kaltoin-

kohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen liittyvän PAKE (pahoinpitely- ja keho-

kartta)- kaavakkeen käyttö toteutui vain välttävästi, vaikka käytön toteutumisessa on 

kyse potilaan oikeusturvasta. Imetysohjaussuosituksen käyttö toteutui kuiten-

kin HYKS:ssa kiitettävästi ja HUS:ssa hyvin. Tutkimuksessa todettiin, että hoitotieteellis-

ten suositusten noudattamista tukevia keinoja tulee löytää, jotta näyttöön perustuva toi-

minta hoitotyössä voisi vahvistua. (Karma ym. 2015.) 
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Kurosen (2015) tutkimuksessa kuvailtiin näyttöön perustuvien hoitosuositusten käyttöä 

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitohenkilökunnan keskuudessa. Pe-

rusterveydenhuollossa työskentelevien hoitajien valmiudet käyttää hoitosuosituksia oli-

vat paremmat verrattaessa niitä erikoissairaanhoidossa työskenteleviin. He myös käytti-

vät niin kansallisia kuin alueellisiakin hoitosuosituksia enemmän kuin erikoissairaanhoi-

dossa työskentelevät hoitajat. Tämä kuvasti tutkimuksen mukaan organisaatioiden eri-

laisuutta ja hoitajien itsenäisempää roolia perusterveydenhuollossa. Potilaan omahoidon 

tukeminen ja elintapamuutokseen motivointi nähdään moniammatillisena yhteistyönä. 

Hoitotyön ammattilainen voi hyödyntää Käypä hoito – suosituksia oman ammatillisen ke-

hittämisen työvälineenä samoin kuin organisaatiossa ne voidaan nähdä kehittämisen 

apuvälineenä. Hoitosuositusten hyödyllisyys ja tieteellisesti todistettu aineisto asiantun-

tijoiden tekemänä todettiin niin lääkäreiden kuin hoitajienkin osalta terveydenhuollon laa-

tua parantavaksi. Yleiset asenteet niitä kohtaan olivat jo tutkimuksen alussa myönteiset.  

(Kuronen 2015.) 

5.4 Ohjaus ja opetus 

Anttonen (2016) tutki aikuisen syöpäpotilaan, perheenjäsenten ja hoitohenkilökunnan 

saattohoitoon liittyviä kokemuksia. Tutkimuksessa kävi ilmi eri tekijöitä, joiden avulla hoi-

taja voi tukea ja ohjata potilasta sekä tämän läheisiä. Tutkimuksen mukaan hoitohenki-

lökunnan tehtävänä on auttaa potilasta ja tämän perheenjäseniä kohtaamaan saattohoi-

totodellisuus, mutta siihen ei voi pakottaa. Kuoleman läheisyyttä hoitosuhteessa säädel-

lään; saattohoitotodellisuuden kohtaaminen ja ohittaminen hakevat tasapainoaan. Esi-

merkiksi oma kuolemanpelko ja osaamiseen liittyvät puutteet voivat aiheuttaa hoitohen-

kilökunnassa saattohoidon kysymyksien ohittamista; kuitenkin on tärkeää, että hoitohen-

kilökunnalta löytyy rohkeutta asioiden tunnusteluun. Hyvä kuolema saattohoidon tavoit-

teena kuvattiin tutkimuksessa mahdollisuutena yksilölliseen ja perhekohtaiseen proses-

siin kuoleman merkityksellisyyttä hakien. Siihen kuuluu lohdutusta ja toivoa sekä usko 

siihen, että kuolemasta huolimatta ketään ei hylätä ja jätetä yksin. Hoitohenkilökunnan 

saattohoitoon kouluttaminen ja moniammatillisen yhteistyön hyödyntämisen osaaminen 

sekä potilas- ja perhelähtöinen hoito lisäävät hyvän kuoleman toteutumisen mahdolli-

suutta. Keskeistä hoitohenkilökunnalle ovat vuorovaikutustaidot; sairaudesta ja kuole-

masta puhuminen on vaativaa, ja tärkeää on osata keskustelemisen sovittaminen poti-

laan ja perheen mahdollisuuteen vastaanottaa sekä ymmärtää annettua tietoa. Jos ih-

misen kohtaaminen saattohoitotodellisuudessa puuttuu, kommunikointi potilaan, 
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perheen ja hoitohenkilökunnan välillä ei toimi. Tällöin potilas ei tiedä kuolevansa eikä 

pysty valmistautumaan siihen, ja on tutkimuksen mukaan kyse kuolemaan ajautumi-

sesta. Tätä voidaan ehkäistä oikea-aikaisella saattohoitoon siirtymisellä ja yhteisellä 

päätöksenteolla. (Anttonen 2016.) 

Hyvän saattohoidon perusta rakentui tutkimuksen mukaan hyvälle motivaatiolle hoitaa 

kuolevia ihmisiä. Kuolemaan valmistautuvan potilaan kohtaamisessa auttavat luottamus 

omiin kykyihin ja korkea ammattitaito, kuolemaan tottuminen ja kuoleman edessä epä-

varmuuden kokeminen vaikeuttivat. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on auttaa perhettä 

käsittelemään luopumiseen liittyviä tunteita sekä auttaa konkreettisesti hoitamalla poti-

lasta mahdollisimman hyvin. Saattohoitoa toteuttavissa yksiköissä on oltava mahdollista 

järjestää kuoleman hetki mahdollisimman rauhalliseksi ja potilaalle kärsimyksiä tuotta-

mattomaksi. Hoitohenkilökunnan on tärkeää tarjota omaisille tukea surun kanssa elämi-

seen liittyen. Kuoleman uhassa työskenteleminen on hoitajalle tietoinen päätös, vaikka-

kin se voi olla myös sellainen asia, jota ei haluta työssä kohdata. Koska suurin osa saat-

tohoitoa tarvitsevista kuolee sairaaloissa, on kuolevan hoitaminen osa hoitotyötä muille-

kin kuin niille hoitajille, jotka ovat valinneet saattohoidon ammatikseen. e(Anttonen 

2016.) 

Elorannan ym. (2014) tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvailla hoitotyöntekijöiden toteut-

tamaa potilaslähtöistä ohjausta ja tarkastella siinä tapahtuneita muutoksia viimeisen vuo-

sikymmenen aikana.  Päätuloksena oli, että ohjauksessa käsiteltävä sisältö on laajentu-

nut vuosien 2001 – 2010 välisenä aikana. Yleisellä tasolla potilaan ohjaustaidot olivat 

paremmat 2010 kuin 2001. Hoitotyöntekijät eivät osanneet arvioida potilaan ohjaustar-

vetta tarpeeksi yksilöllisesti. Ohjauksellisia tavoitteita ei osattu asettaa ja ohjauksen tu-

loksellisuutta ei arvioitu eikä varmistettu potilaalta. Erilaisia ohjausmenetelmiä ei osattu 

tarpeeksi hyödyntää. Tämän tutkimuksen mukaan onnistunut potilasohjaus sairaanhoi-

tajan näkökulmasta edellyttää hoitajan tavoitteellista toimintaa ohjauksen osalta. Tavoit-

teellisen ohjauksen avulla voidaan arvioida potilaan oppimista ja ohjauksen tuloksia. Po-

tilas tulee ottaa aktiivisesti mukaan ohjaustapahtumaan, ohjauksen tulee olla tavoitteel-

lista potilaan lähtökohdista tapahtuvaa, jotta hänen osallisuutensa elämäänsä vaikutta-

viin tekijöihin mahdollistuisi. Sairaanhoitajan tulisi hyödyntää ohjauksessa mahdollisuuk-

sien mukaan suullista ja kirjallista ohjausta, tietotekniikkaa, ryhmäohjausta, opetusvide-

oita, sosiaalista mediaa. Potilaan yksilölliset tarpeet sekä kyvyt omaksua asioita tulisi 

ottaa huomioon. (Eloranta ym. 2014.) 
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Hoitotyön opiskelijoiden kokemuksia ja kokemuksista oppimista erilaisissa kliinisissä op-

pimisympäristöissä käsiteltiin Romppasen (2011) tutkimuksessa. Osana tutkimusta oli 

kuvattu sairaanhoitajakoulutuksessa olevien opiskelijoiden kokemuksia ohjaajien ja mui-

den työntekijöiden toiminnasta sekä hoitajista roolimalleina. Lisäksi oppimista tapahtui 

moniammatilliseen yhteistyöhön liittyen. Opiskelijat tekivät harjoitteluympäristöissä hoi-

tajien toiminnasta omaa ammatillista kehitystään ja oppimistaan tukevia sekä heikentä-

viä havaintoja. Opiskelijat kokivat henkilökohtaisen ohjauksen saamisen todella tärke-

äksi; ohjaajan tuki oli erityisen tärkeää esimerkiksi opiskelijan oman toiminnan oikeelli-

suutta koskevissa keskusteluissa ja vaativissa asiakastilanteissa toimimisessa. Ohjaaja 

saattoi tulla mukaan keskusteluun havaittuaan opiskelijan epävarmuuden, ja hienovarai-

sesti ohjaavasti mutta opiskelijaa sivuuttamatta osallistua keskusteluun, ja tällaisilla ko-

kemuksilla oli opiskelijoihin kannustava vaikutus. Hoitajaohjaajan antaman ohjauksen ja 

ohjaajan kanssa käytyjen keskustelujen kautta opiskelijat saivat apua hoitotilanteissa ko-

ettuun ahdistukseen, potilaan hoidosta selviytymiseen, vaihtoehtoisten toimintatapojen 

löytämiseen ja omien toimintatapojen sekä ratkaisujen ymmärtämiseen. Keskustelut oh-

jaajan kanssa auttoivat purkamaan opiskelijan omia merkityksellisen kokemuksen herät-

tämiä tunnetiloja ja käsittelemään ajatuksia hoitotilanteiden jälkeen. Hyvä ohjaus myös 

edisti potilaan laadukasta hoitoa, kun opiskelija sai sitä kautta motivaatiota ja voimaa 

tuottaa turvallisuutta potilaalle sekä lievittää potilaan hätää. (Romppanen 2011.) 

Ohjauksesta oli myös puutteellisia kokemuksia; esimerkiksi ohjaajat eivät välttämättä an-

taneet ohjausta pyynnöistä huolimatta lainkaan ja asennoituminen opiskelijaan oli välin-

pitämätöntä tai vihamielistä. Joissakin tilanteissa ei esitelty oppimisen mahdollisuuksia, 

annettu kunnollista ohjausta eikä mahdollisuutta hoitotoimien harjoitteluun, mutta siitäkin 

huolimatta arvosteltiin opiskelijan tekemisiä ja tekemättä jättämisiä ja oltiin opiskelijoiden 

näkemyksen mukaan liian vaativia ja suoranaisesti vähäteltiin opiskelijoiden saamaa 

koulutusta ja moitittiin heitä asiakkaiden kuullen. Tällaiset kielteiset kokemukset vaikutti-

vat opiskelijoihin itsetuntoa ja yrittämisen halua alentavasti, saattoivatpa jopa heikentää 

motivaatiota koulutuksen jatkamiseen. Tällaiset kokemukset antoivat opiskelijoille aja-

tuksia siitä, millaisia ohjaajia he eivät halua olla, pohdiskeluja millaista ohjausta heidän 

omat ohjaajansa ovat saaneet sekä mietintää omista ajatuksista ja arvoistaan. (Romp-

panen 2011.) 

Opiskelijat oppivat ottamaan roolimallia hoitajan esimerkillisestä toiminnasta; esimerkiksi 

potilaan omahoitajien toiminnasta, jossa potilas osattiin kohdata yksilöllisesti ja ihmisar-

voa eettisissä ristiriitatilanteissa kunnioittavasti. Omahoitaja saattoi esimerkiksi ajaa 
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potilaan asiaa silloin, kun tälle oltiin ehdottamassa aktiivista hoitoa, jota tämä ei halunnut, 

tai kun hoitoyhteisössä oltiin toimimassa potilaan selän takana. Esimerkkiä saatettiin ot-

taa myös tilanteista, joissa hoitaja osasi kohdata jokaisen asiakkaan yksilönä omana it-

senään eikä yhtenäisenä ryhmänä. Hoitajan antamasta esimerkistä opittiin kuuntelemi-

sen, koskettamisen ja potilaan tarpeiden huomioonottamisen merkitystä hoitamisessa. 

Toisaalta myös hoitajan napakka ja vastuullinen toiminta ehkäisi joissain tilanteissa vir-

heiden tapahtumista, ja näistäkin tilanteista otettiin esimerkkiä. Sairaanhoitajien toiminta 

kollegiaalisina roolimalleina toteutui sekä opiskelijoille annetun ohjauksen että sijaisille 

annetun ohjauksen ja perehdytyksen kautta. Ohjaajien toiminnan kautta opiskelijat oppi-

vat toimivaa moniammatillista yhteistyötä, sekä näkivät toimintaa moniammatillisen työn 

ristiriitatilanteissa. Hoitajien epäkollegiaalinen käytös saattoi esimerkiksi haitata vanhus-

potilaan kivun ja kärsimysten lievitystä, kun opiskelijan tekemiä havaintoja ei huomioitu. 

Toisen hoitajan vähättelevä suhtautuminen potilaan sairauden kokemukseen taas saat-

toi johtaa heikentymiseen potilaan psyykkisessä tilassa. Näistä kokemuksista opiskelijat 

huomasivat erilaisia persoonia, joita hoitotyössä kohdataan. Moniammatillisen yhteis-

työn eettisistä ristiriitatilanteista opittiin esimerkiksi, kun opiskelija seurasi sairaanhoita-

jan toimintaa tilanteessa, jossa tämä halusi kanyylin vaihtoa keskoslapselle, eikä suos-

tunut lääkärin vaatimukseen antaa lääkkeitä valtimossa olevaan kanyyliin. (Romppanen 

2011.) 

 

5.5 Yhteistyö 

Isoherrasen (2012) tutkimuksessa sairaanhoitajan katsottiin toimivan usein työyhtei-

sössä toimivien tiimien toimintojen koordinaattorina ja samalla hoitotyön asiantuntijana. 

Sairaanhoitajana vaaditaan monenlaista kokonaisuuksien huomioivaa, hyvää sekä teho-

kasta erityisosaamista. Keskustelun sekä neuvottelun tarve nousi esille pohdittaessa sai-

raanhoitajan asemaa ja roolia osana moniammatillista yhteistyötä. Todettiin myös tarvit-

tavan toimenkuvan sekä sairaanhoitajan roolin selkiyttämistä, jotta asiantuntijana toimi-

mista omassa työyhteisössä moniammatillisen tiimin jäsenenä ei koettaisi mahdotto-

mana tai riittämättömyyden tunnetta lisäävänä. (Isoherranen 2012.) 

Katajamäen (2010) väitöskirjassa todettiin moniammatillisen yhteistyön esteiksi sellaiset 

tekijät kuten toisen ihmisen tai alan arvostuksen ja tuntemuksen puuttuminen, tavoitteen 

epäselvyys tai määrittelemättä jättäminen, sekä se että jokaisella oli kiire. Ammattilaisen 
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oma suhde moniammatillisuuteen, positiivinen asenne, ennakkoluulottomuus ja tieto toi-

sen alan sisällöstä auttoivat hyödyntämään moniammatillisuutta eri tilanteissa. Myön-

teisten kokemusten kautta oli helpompi kantaa vastuuta ja toimia monialaisuutta hyödyn-

täen. (Katajamäki 2010.) 

Hoitajan ja potilaan sekä tämän omaisten välistä yhteistyötä käsiteltiin Anttosen (2016) 

tutkimuksessa saattohoidon näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan kuolemaan liittyvä lää-

kärin antama rehellinen tieto luo pohjaa hoitohenkilökunnan työlle. Yhteistyö potilaan, 

perheen ja hoitohenkilökunnan välillä helpottuu. Rehellinen ja räätälöity perhekohtainen 

tieto helpottaa perheen elämän jatkamisen suunnittelua, tiedon saaminen oli yhteydessä 

myös potilaan autonomian säilymisen ja hyvän kuoleman kanssa. Potilaallekin todelli-

suuden hyväksyminen voi olla vaikeaa, ja tämä tulee ottaa huomioon tietoa annettaessa. 

Kuolevan perheenjäsenten tukeminen oikea-aikaista, rehellistä ja totuudenmukaista tie-

toa tarjoamalla on hoitohenkilökunnalle keskeinen tehtävä hoitopaikasta riippumatta. 

Tiedon tarjoamisen puutteesta johtuva saattohoitoon osallisten epätietoisuus kasvatti 

epäluottamusta hoitohenkilökuntaa ja hoitopaikkoja kohtaan. On osattava myös tarpeen 

mukaan räätälöidä saattohoitoa kulttuurisidonnaiset seikat huomioon ottaen. Potilaan ja 

perheen tarpeet huomioonottava ja niistä lähtevä saattohoitotyö voi olla vaikeaa sairaa-

loissa, kun painopiste on sairauksien hoitoon keskittymisessä. Kun potilaalla on totuu-

denmukainen käsitys omasta tilanteestaan, mahdollistuu kuoleman läheisyyden sääte-

leminen, joka on kuolemaan ja kuolemiseen liittyvän kärsimyksen lievittämistä itsessä ja 

toisissa. Mikäli hoitohenkilökunta ymmärtää luopumisen vaikeuden, lisää se mahdolli-

suutta kokea elämä hyväksi kuoleman läheisyydestä huolimatta. (Anttonen 2016.) 

Saattohoidosta ei tarvitse yrittää tehdä täydellistä suoritetta, vaan tärkeämpää on luotta-

muksellinen hoitosuhde henkilökunnan, potilaan ja perheenjäsenten välillä ja potilaan 

omien kuolemaan ja viimeisiin elinviikkoihin liittyvät toivomukset ovat ensisijaisia. Kuole-

man todellisuuden ohittamista ovat kuoleman etäännyttäminen, kieltäminen ja elämän 

jatkaminen kuin kuolemaan johtavaa sairautta ei olisikaan. Organisaatiotasolla tämä joh-

taa siihen, että kuolevan ihmisen hoidon ja perheen tuen tarvetta ei kohdata. Tutkimuk-

sen mukaan kuolevien potilaiden hoitaminen ja perheen kohtaaminen ovat nykyjärjestel-

mässä puutteellisia. Hoitohenkilökunnan oman ammattitaidon tärkeä osa kuoleman lä-

heisyyden sääteleminen, tähän liittyvän ammatillisen rajan (esimerkiksi miten syvälle po-

tilaan ja perheen tunnekokemuksiin voidaan mennä) löytäminen tapahtuu yleensä jonkin 

kriisin kautta. Tämän jälkeen helpottuu potilaan ja perheen auttaminen heidän tarvitse-

mallaan tavalla. Erittäin tärkeää on hoitohenkilökunnan tuki potilaalle ja perheelle 
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saattohoidon aikana. Tiedon ja neuvonnan antaminen kuolevan läheisen hoidosta voi 

helpottaa perheenjäsenen tilannetta ja esimerkiksi siihen liittyvää epävarmuutta. (Antto-

nen 2016.) 

Potilaiden ja hoitajien näkemyksiä yksilöllisestä hoidosta tutkittiin Suhosen ym. (2013) 

tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin hoitajien arviointien yksilöllisyyden tukemisesta 

hoitotyön keinoja käyttäen olevan korkeammat verrattuna potilailta saatuihin arviointei-

hin. Hoitajat saattoivat mieltää hoidon yksilölliseksi hoitaessaan yhtä potilasta kerrallaan. 

Potilaiden antamat arviot saattoivat johtua siitä, että potilaslähtöinen hoito ei toteutunut, 

vaan hoito koettiin rutiininomaiseksi, organisaatiosta tai hoitajista lähteväksi. Hoitajien 

tiedot potilaiden taustoista ja elämäntilanteista olivat puutteellisia ja näin sekä potilaiden 

ja hoitajienkin arvioimana henkilökohtaisen elämäntilanteen tukeminen hoitotyön keinoja 

käyttäen toteutui heikosti. Tavoiteltaessa asiakaskeskeistä hoitotyötä potilailta saatuihin 

arviointeihin tulisi paneutua ja hyödyntää näitä kehitettäessä hoitotyön laatua ja sen pro-

sesseja. Hoitotyön johdon tehtäväksi katsottiin hoidon laadun arvioinnin edistäminen eri 

näkökulmista sekä varmistaa tulosten hyödyntäminen hoidon laadun kehittämisessä. 

Asiakaslähtöisen hoidon kehittäminen henkilöstön kanssa ja potilaiden yksilöllisyyden 

huomioiminen tulosten, laadun ja toiminnan varmistamiseksi katsottiin hoitotyön johtajien 

tehtäväksi. (Suhonen ym. 2013.) 

 

5.6 Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 

Varemäen (2018) tutkimuksessa tuli esiin, miten ylimmän johdon näkyvän eettinen esi-

merkki ja henkilöstöjohtamisen käytännöt ovat tärkeitä, jotta organisaatiossa pystyttäisiin 

vastaaman eettisyyteen ja työhyvinvoinnin haasteisiin. Johtajien kyky hyödyntää naisten 

eettistä herkkyyttä ja sukupuolten välistä tasa-arvoa ovat tärkeitä eettisen organisaa-

tiokulttuurin edistämisen kannalta. Johdon tulisi luoda hyvälle eettiselle toiminnalle asi-

anmukaiset edellytykset, jotta työntekijöiden ei tarvitse tuntea tarvetta tehdä omantun-

non vastaisia työtehtäviä tai uhrata periaatteitaan menestyäkseen työssä. Avoin keskus-

telukulttuuri lisäsi läpinäkyvyyttä, ja ylimmän johdon esimerkillä sekä organisaation tuella 

läpinäkyvyyttä tukeva avoin keskustelukulttuuri mahdollistui. (Varemäki 2018.) 

Sairaanhoitajan ammatissa uuden tiedon soveltaminen sekä sen oikeanlainen, luotet-

tava haku ovat kehittämisosaamisen perusta. Kriittisyys ja näyttöön perustuvan tiedon 
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hyödyntäminen työssä nousivat esille. Sairaanhoitajalta odotetaan myös rohkeutta ky-

seenalaistaa ja kokeilla uusia asioita sekä käyttää tutkittuun tietoon perustuvia taitoja 

työssään. Kehittymisosaamisalueeseen kuuluivat sairaanhoitajan oman itsensä kehittä-

minen ja ammattitaidon kehittäminen. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat kehittämis-

kohteensa, pitää kouluttautumista tärkeänä ja toteuttaa henkilökohtaista urasuunnittelua. 

Hoitotyön tutkimus- ja kehittämisosaamisessa tarvitaan jatkuvaa tiedon janoa, kehittä-

miskulttuuria koko organisaatiolta, toteutetaan henkilökohtaisen kehittämisosa-alueen 

mukaisia koulutuksia, sekä näistä laaditaan suunnitelma. Lähitieteiden perusosaaminen, 

kuten yhteiskuntatieteet, ravitsemustieteet ja sosiaalitieteet, katsottiin eduksi, jotta sai-

raanhoitajalla olisi mahdollisimman hyvä taito toteuttaa hoitotyötä monitieteisestä näkö-

kulmasta. (Tuomi 2008.) 

Brasaiten (2016) Liettuassa toteutetussa tutkimuksessa kuvattiin terveydenhuoltohenki-

löstön potilasturvallisuutta koskevia tietoja, taitoja ja asenteita sekä niiden välisiä yhteyk-

siä. Tutkimuksessa käytettiin sekä kirjallisuuskatsausta (Vaihe I) aiemmista tutkimuk-

sista että empiiristä tutkimusta (vaihe II). Kirjallisuuskatsauksessa löydettiin turvallisuus-

tietämykseen liittyviä puutteita terveydenhuollon ammattilaisten työhön liittyvissä spesi-

feissä kysymyksissä, ja koulutuksien sekä opetuksen kautta nämä taidot paranivat. Vai-

heessa II turvallisuuteen liittyvää tietämystä tutkittiin yleiseen potilasturvallisuuteen liitty-

vään tietämykseen, potilasturvallisuuden periaatteisiin liittyvään tietämykseen ja potilas-

turvallisuus sairaalassa- osa-alueisiin liittyen. Vähemmän kokemusta ja koulutusta saa-

neilla oli huonompi tietämys potilasturvallisuudesta (lähihoitajien tietämys oli matalampi 

kuin sairaanhoitajilla ja lääkäreillä), pitempään omalla alallaan työskennelleillä ja ylipää-

tään kokeneemmilla oli taas parempi tietämys. Niillä, jotka olivat edellisen vuoden aikana 

raportoineet jonkin vaaratapahtuman, oli jonkin verran korkeampi potilasturvallisuustie-

tämys kuin niillä, jotka eivät olleet. Yleisesti ottaen hoitohenkilökunnalla oli katsauksen 

mukaan myönteinen asenne potilasturvallisuutta kohtaan. Terveydenhuollon ammattilai-

set olivat sitä mieltä, että kliiniset protokollat ja tarkistuslistat edesauttavat potilasturval-

lisuuden toteutumista. Myös vaaratilanteiden raportointi nähtiin tärkeänä osana työtä, 

vaikkakin seuraamuksia, kuten rangaistuksia, pelättiin. Asenteet potilasturvallisuutta 

kohtaan tulivat myönteisemmiksi koulutuksen saamisen jälkeen. Vaiheessa I selvisi, että 

potilasturvallisuustaidot, joihin liittyi matemaattisia taitoja, kuten lääkelaskut, olivat huo-

nolla tasolla verrattuna turvallisuuden saavuttamisen taitoihin. (Brasaite 2016.) 

Vesterisen (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin tulosten valossa hoitotyönjohtajien johta-

mistyyliä muutoksien aikana sekä hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin vaikuttavana 
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tekijänä.  Työyhteisöjohtaminen jaoteltiin asioihin, organisaation tavoitteisiin pyrkiväksi 

tai ihmisiin kohdistuvaksi johtamiseksi. Johtamistyyleiksi nimettiin muutosjohtaminen 

sekä vuorovaikutusjohtaminen.  Toisaalla tuloksissa ja tutkimuksen edetessä nimettiin ja 

käytettiin seuraavia johtamistyylejä kuvaavia termejä; visionäärinen, valmentava, välit-

tävä ja demokraattinen, nämä todettiin niin sanotuiksi resonoiviksi johtamistyyleiksi. Ei-

resonoivaksi johtamistyyliksi mainittiin komentava johtamistyyli. Henkilökunnan ja ylihoi-

tajien taholta tuli ilmi myös eristäytyvä johtamistyyli.  Johtamistyylillä oli vaikutusta työ-

yhteisön toimintaan, kehittämistyöhön, työhön sitoutumiseen sekä työhyvinvointiin. Kai-

killa näillä tekijöillä on vaikutusta potilaiden hoitoon joko suoraan tai epäsuorasti.  Tutki-

mukseen osallistuvien osastonhoitajien oma näkemys johtamistyylistä oli demokraatti-

nen. Tässä tyylissä mahdollistetaan henkilökunnan osallistuminen ja kannustetaan heitä 

ammatillisesti vaikuttamaan omaan työhönsä sekä kehittämismahdollisuuksiinsa. Tällöin 

korostuu tiedon vaihto, osaaminen ja asiantuntemus ja näiden optimaalinen hyödyntä-

minen työyhteisössä. (Vesterinen 2013.) 

Hoitajan ammatillista kasvua kuvattiin osaltaan Anttosen (2016) potilaan, tämän omais-

ten ja hoitohenkilökunnan saattohoitokokemuksia tutkineessa väitöskirjassa saattohoito-

työn hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Saattohoitotyö on uuvuttavaa myös hoitajalle, ja 

uupumukseen voi auttaa omavarainen voimavarojen vahvistaminen työstä irrottautumi-

sen ja oman elämän elämisen avulla. Osalle hoitohenkilökunnasta oman uupumuksen 

paljastaminen työyhteisössä tuntui hankalalta. Hoitohenkilökunnan kuormittuminen 

muistutti piirteiltään surevan läheisen kuormittumista. Kuorma voi kasvaa liian suureksi, 

käsittelemätön suru voi johtaa esimerkiksi työuupumukseen ja fyysiseen sekä psyykki-

seen oireiluun tai jopa työtehtävän vaihtamiseen. Tutkimuksen mukaan henkinen saat-

tohoitajaksi kasvaminen tarvitsee ohjausta, ammatillista tukea ja koulutusmahdollisuuk-

sia. Saattohoitotyöntekijälle on tärkeää mahdollisuus säännölliseen työnohjaukseen; sen 

lisäksi että potilaan perheenjäsenillä on mahdollisuus jäädä kiinni suruun, eikä hoitosuh-

teesta irrottautuminen ole aina ongelmatonta hoitajillekaan. Saattohoitotyössä kehittyvä 

alun epävarmuuden muuttuminen varmuudeksi ja vahvuudeksi hoitaa kuolevaa ja tukea 

tämän perhettä vaikeassa elämäntilanteessa liittyy ammatilliseen kehittymiseen. Tutki-

muksessa hoitohenkilökunta ilmaisi tällaista kasvua ja vahvistumista tapahtuneen. Sekä 

tieto että kokemus ovat tarpeen, jotta vaativassa vuorovaikutuksessa oleminen onnistuu 

ja vaikeista asioista voidaan puhua. (Anttonen 2016.) 
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5.7 Monikulttuurinen hoitotyö 

Hartikainen (2016) tutki maahanmuuttajahoitajien perehdyttämistä ja perehdytyksen on-

nistumiseen vaikuttavia tekijöitä vanhustenkeskuksessa. Tutkimuksessa ilmeni, että 

maahanmuuttajahoitajan hyvä motivaatio ja kiinnostus työyhteisöä ja työtovereita koh-

taan, sekä saadun hoitotyön koulutuksen samankaltaisuus suomalaisen koulutuksen 

kanssa tai Suomessa saatu koulutus vaikuttivat positiivisesti työssä suoriutumiseen. Kie-

litaito oli myös olennainen tekijä; puutteellinen kielitaito vaikeutti perehdytyksen onnistu-

mista ja osaston työtehtäviin sopeutumista. Muun työyhteisön slangi ja murresano-

jen käyttö lisäsi haastetta. Hyvä kielitaito paransi työtehtävistä suoriutumista, ja muiden 

hoitajien, asukkaiden sekä omaisten kanssa kommunikointia. Suomalaisten hoitajien ja 

osastonhoitajien mukaan maahanmuuttajahoitajien todellista kielitaitoa oli vaikea saada 

selville; saatettiin asian ymmärtämisestä kysyttäessä vastata myöntävästi, mutta käytän-

nössä sen jälkeen saatettiin huomata, että asiaa ei oltukaan kunnolla ymmärretty. (Har-

tikainen 2016.) 

Poikkeavuudet kulttuuriin liittyvissä asioissa kuten aikakäsityksessä ja vanhuksen koh-

taamisessa vaikeuttivat Suomessa vallitsevaan täsmällisyyden kulttuuriin sopeutumista; 

tulee olla ajoissa työpaikalla ja töissä olemisen tärkeys on huomioitava. Poikkeamiset 

täsmällisyydestä vaikuttivat negatiivisesti työilmapiiriin. Henkilökohtaisen kulttuuritaus-

tan vaikutus esim. kasvojen menettämisen pelko aiheutti sitä, ettei aina ehkä keh-

dattu myöntää, ettei esimerkiksi ole ymmärretty annettuja ohjeita, tai joidenkin mieshoi-

tajien haluttomuus ottaa ohjeita vastaan naiselta. Vanhuksen kohtaamisessa esiintyi 

eroja; voidaan kunnioittaa liikaa, jolloin kuntouttava hoitotyö ei toteudu, ja esimerkiksi 

nestelistoja ei noudateta ja vanhukselle viedään juotavaa tämän toivomuksesta, vaikka 

nesterajoitus ylittyisi; kuitenkin selvittämällä, että nesterajoitus on vanhuksen terveyden 

omaksi parhaaksi, maahanmuuttajahoitajat usein saatiin asia ymmärtämään. Puutteelli-

sen kielitaidon takia kommunikointi voi jäädä vähäiseksi. Hoitokulttuurissa vaikutti myös 

se, miten hierarkkinen hoitoympäristö on taustalla; saattoi olla vaikeuksia omatoimisuu-

teen ja työhön tarttumiseen ilman esimerkiksi lääkärin nimenomaista käskyä, tai oli on-

gelmia liiallisen omatoimisuuden ja omien valtuuksien ylittämisen kanssa. Vanhuksen 

päätöksentekoon mukaan ottaminen saatettiin sivuuttaa. Tähän liittyen hoitajien us-

konto- ja kulttuuritausta ei saisi vaikuttaa potilaiden hoitamiseen; esimerkiksi eri suku-

puolisen potilaan hoitamiseen. Asukkaiden ei tulisi joutua opettelemaan uusia toiminta-

tapoja hoitajan vakaumuksen takia; esimerkiksi hoitajan tulee kyetä 
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tarjoilemaan sianliharuokaa vanhukselle, vaikka hänen vakaumuksensa sen kieltäisi, 

eikä toisaalta sianlihasta kieltäytyvälle vanhukselle pidä tarjota väkisin sianliharuokaa. 

Asukkaiden tulee saada heille sopivaa kulttuurillisesti kompetenttia hoitoa. (Hartikainen 

2016.) 

Osa tutkimuksessa mukana olleista osastonhoitajista raportoi myös suoranaisista lah-

jontayrityksistä esimerkiksi palveluksia tekemällä tai rahaa tarjoamalla. Jotkut maahan-

muuttajahoitajat yrittivät näin saada esimerkiksi parempia työvuoroja tai työsopimuksen 

uusimisen. Nämä tilanteet koettiin kiusallisiksi ja suomalaiseen kulttuuriin sopimatto-

miksi, ja lahjonta sekä lahjusten otto ovat suorastaan lainvastaisia toimia.   Hyvä kielitaito 

auttaa sopeutumaan työtehtäviin ja vanhusten kanssa kommunikoinnin onnistumisessa. 

Esimiesten, johtoryhmän ja henkilökunnan oma asenne perehdytykseen vaikuttaa on-

nistumiseen. Jos perehdytys tapahtuu kunnolla alusta alkaen, ei huonon perehdytyksen 

takia kulttuuria ja käytäntöjä tuntematonta, huonosti kieltä osaavaa maahanmuuttajahoi-

tajaa koeta rasitteeksi työyhteisölle. (Hartikainen 2016.) 

Ilman perehdytystä ei voida olettaa osaamista toimia eri tilanteissa, varsinkaan kulttuu-

risesti kompetentilla tavalla. Perehdytysohjelman jälkeen maahanmuuttajien ymmärrys 

ja tietopohja suomalaisesta kulttuurista, hoitotyöstä ja vanhuskeskuksesta olivat lisään-

tyneet. Tällä oli positiivinen vaikutus itsevarmuuteen ja sitä kautta työtehtävistä selviyty-

miseen. Tästä oli seurauksena koko työyhteisön sujuvampi työskentely, vähentynyt työ-

kuormitus ja lisääntynyt suvaitsevaisuus. Perehdytyksessä keskustelua aiheuttaneeksi 

osa-alueeksi ilmeni lääkehoito; käytänteet eroavat paljon maittain, joten perehdytys suo-

malaisiin käytäntöihin on tässäkin tärkeää. Esimerkiksi lääkkeidenjakotapa ja hoitajien 

lääkehoitoon liittyvät valtuudet ovat eri maissa erilaisia. Tätäkin ongelmaa voidaan pie-

nentää asianmukaisella perehdytyksellä; kuka tekee mitäkin ja miten. (Hartikainen 

2016.) 

Perehdytykseen on oltava käytössä riittävästi aikaa; maahanmuuttajahoitajien perehdy-

tyksen katsottiin tarvittavan noin puolitoistakertaisesti aikaa verrattuna suomalaisten pe-

rehdytykseen, taustalla kieli- ja kulttuurierot. Hoitajilla oli usein perehdytyksen lisäksi 

muut omat työt hoidettavana, joka vaikeutti perehdytykseen panostamista ajallisesti ja 

lisäsi sen kuormittavuutta. On paljolti esimiehestä riippuvaista, miten hyvin perehdytys 

yksikössä toteutetaan. Etenkin, jos esimies osoitti kärsivällisyyttä eikä odottanut välittö-

miä tuloksia, tapahtui eniten positiivista muutosta työilmapiirissä ja maahanmuuttajahoi-

tajien selviytymisessä työstään. (Hartikainen 2016.) 
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Rissasen (2013) pro gradussa tuli esille asioita, joita sairaanhoitajan on otettava huomi-

oon monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun hoidossa. Suurimmaksi haas-

teeksi kuvattiin kommunikaatiovaikeudet; yhteisen kielen puuttuminen ja erilaiset tavat 

ilmaista kokemuksia. Kivun ilmaiseminen itsessään voi poiketa suomalaisesta tavasta 

ilmaista kipua, jolloin sairaanhoitajan on osattava ymmärtää, miten kipua voidaan il-

maista eri tavoin. Samoin potilaan kertoma kipu voi poiketa kivun ilmenemisestä paljon-

kin, esimerkiksi toisissa kulttuureissa sairaalaan hakeudutaan lähtökohtaisestikin vasta 

hyvin sairaana, jolloin myös kipuakin saatetaan korostaa liioitellusti, varsinkin omaisten 

seurassa. Toisissa taas kipua voidaan vähätellä, vaikka potilas on silmin nähden hyvin 

kivulias, esimerkiksi kivun ilmaisemiseen liittyvän häpeän takia. Tärkeää on kuitenkin 

kivun uskominen, joka edesauttaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymistä. 

(Rissanen 2013.)  

Kivun kokemus on usein kokonaisvaltaista, useista päällekkäisistä osista koostuvaa, esi-

merkiksi vieraassa ympäristössä ja vieraassa tilanteessa oleminen voi synnyttää poti-

laassa pelkoa, joka vaikuttaa kivun tunnetta voimistavasti. Erilaiset tekijät, kuten käsityk-

set intimiteetin menettämisestä, voivat aiheuttaa myös henkistä kipua. Kun suomalaiset 

pääasiassa hyväksyvät alastomuuden ikään kuin asiaan kuluvana osana sairaalahoitoa, 

voi esimerkiksi muslimeille tuottaa suurta häpeän tunnetta jo sairaalavaatteissa olemi-

nen peiton alla.  Sairaanhoitajan on hyvä kyetä tunnistamaan tällaisia seikkoja, ja muun 

muassa tunnistamalla perhe kiinteäksi osaksi potilaan elämää sairaalahoidon aikanakin 

voi helpottaa potilaan oloa ja vaikuttaa kipua lievittävästi, vaikka tutkimuksessa kerrot-

tiinkin myös kokemuksista, joissa perheen vaativa tapa tietää potilaan voinnista kuvattiin 

hankalaksi. Perhe saattoi myös ikään kuin kärsiä potilaan mukana, jolloin sairaanhoita-

jan oli kyettävä rauhoittamaan ja hoitamaan myös perhettä. Erilaisuuden hyväksyminen, 

ymmärrys kulttuurin vaikutuksesta kommunikaatiotapoihin ja näkemykseen elämästä ja 

kulttuurisensitiivinen hoitotyön osaaminen edesauttavat monikulttuuristen potilaiden ki-

vunhoidossa. (Rissanen 2013.) 
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5.8 Yhteiskunnallinen toiminta 

Tuomen (2008) lasten hoitotyötä käsittelevän tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan am-

matissa uuden tiedon soveltaminen sekä sen oikeanlainen, luotettava haku ovat kehittä-

misosaamisen perusta. Kriittisyys ja näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen työssä 

nousivat esille. Sairaanhoitajalta odotetaan myös rohkeutta kyseenalaistaa ja kokeilla 

uusia asioita sekä käyttää tutkittuun tietoon perustuvia taitoja työssään. Yhteiskunnallis-

ten muutosten vaikutukset sekä niiden huomioiminen ja ymmärrys auttavat saavutta-

maan työelämässä tarvittavan yhteiskunnallisen osaamisteeman. Sairaanhoitajan olete-

taan varsinkin asiantuntijaryhmissä olevan tietoinen yhteiskunnassa tapahtuvista muu-

toksista ja siitä, mikä on niiden vaikutus lasten hoitotyöhön, niin itse potilaan kuin per-

heenkin kannalta. Tutkimuksessa mainittiin sosiaalilääketieteen ongelmat, moniongel-

maisten perheiden kohdalla. (Tuomi 2008.) 

Flinkmanin (2017) tutkimuksessa selvitettiin syitä, jotka vaikuttivat nuorten sairaanhoita-

jien aikomukseen lähteä pois sairaanhoitajan ammatista. Erityisesti tutkimuksessa kes-

kityttiin tapauksiin, joissa lähtöaikomukset olivat kehittyneet ennen 30 vuoden ikää. Ky-

selytutkimuksessa kävi ilmi, että 26% osallistuneista nuorista sairaanhoitajista ilmoitti 

voimakkaasta aikomuksesta lähteä pois työstä ja vaihtaa alaa kokonaan. Syiksi nostet-

tiin etenkin huonoa perehdytystä, raskaita työoloja, eettisiä ongelmia, huonoa hoitajien 

määrää suhteessa potilaiden määrään, huonoja kokemuksia yhteistyöstä lääkärien ja 

potilaiden kanssa sekä matalaa palkkaa. Tutkimuksessa kerrottiin kokemuksista liittyen 

huonoon johtamiseen, kaltoinkohteluun ja kokemuksesta, että ammatti tarjosi huonot nä-

kymät ammatillisen kehittymisen ja jatkokouluttautumisen suhteen sekä tuntemus siitä, 

että ei hoitajana pystytty tarjoamaan potilaille parasta mahdollista hoitoa. Yhtenä merkit-

tävänä tekijänä sairaanhoitajan ammatista lähtemisessä tai sen suunnittelemisessa oli-

vat myös mahdollisesti jopa epärealistiset odotukset ammattia kohtaan ja se, että sai-

raanhoitajan ammatti ei alun perinkään ollut ensisijainen urasuunnitelma tai alalle oli lä-

hinnä “ajauduttu”. Moni vastaaja kertoi, että alun perin olivat hakeneet tai heillä oli ollut 

tarkoitus hakea opiskelemaan jotain muuta alaa, muun muassa yliopistoon. Sairaanhoi-

tajakoulutukseen oli hakeuduttu esimerkiksi, koska oli ajateltu sinne pääsyn olevan huo-

mattavasti helpompaa, tai sen tarjoavan turvatumman taloudellisen toimeentulon. Aja-

teltiin myös, että sairaanhoitajakoulutukseen hakeudutaan, jotta on olemassa ainakin jo-

kin opiskelupaikka ja sen ohessa on tarkoitus hakea edelleen muihin kouluihin. Monille 

alalta lähteneille tai lähtemistä harkitseville sairaanhoitajan ammatti oli siten 
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“kakkosvaihtoehto”, jos sitäkään. Lisäksi sairaanhoitajan ammattiin edelleen liitetyt ste-

reotyyppiset ja vanhat näkemykset vaikuttivat osalla vastaajista alalta pois lähtemisha-

lukkuuteen. Sairaanhoitajan ammatti koetaan joskus vieläkin kutsumusammatiksi altruis-

tisille, säädyllisille ihmisille ja sitä pidetään naisten ammattina. Näihin piirteisiin eivät mo-

net vastanneet nuoret sairaanhoitajat samaistuneet, joka lisäsi halua alanvaihtoon. 

(Flinkman 2017.) 

5.9 Kliininen hoitotyö 

Kliinisen hoitotyön osaamisessa on paljon erikoisalakohtaisia ominaispiirteitä. Tengvallin 

(2010) leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillista pätevyyttä kartoittaneessa tutkimuk-

sessa hoitotyön toiminnot oli luokiteltu niiden hallinnan tärkeyden mukaan, sekä kartoi-

tettu kyselytutkimuksella miten hyvin leikkaus- ja anestesiahoitajat näitä toimintoja hallit-

sivat hoitajien itsensä, kirurgien ja anestesiologien näkemyksen mukaan. Ehdottomasti 

osattaviin hoitotyön toimintoihin katsottiin kuuluvaksi potilaan hoidon valmisteluun liitty-

vät toiminnot ja hoitavan organisaation toimintatapojen mukainen potilaan taustatietojen 

selvittäminen; potilaan hoidon yksilöllisyyden huomioiminen; leikkaushoidon tekniikan 

tunteminen ja hallinta sekä leikkaussalin valmistelu, tarvittavien sidetarvikkeiden ja om-

melaineiden laskenta ja sujuva instrumentaatio sekä ymmärrys leikkauksen kulusta; eri 

leikkausasentojen hallitseminen ja anatomian sekä fysiologian tuntemus ja leikkaus- 

sekä anestesiamuotojen tuntemus, jotka ovat leikkausasentojen hallinnan edellytyksinä; 

steriilin toiminnan, aseptiikan ja desinfektion hallinta esimerkiksi välineiden tarkistuksella 

ja leikkausinstrumenttien kontrolloinnilla; potilasta ja leikkaustiimiä koskevien hengen-

vaarallisten tilanteiden huomiointi ja äkillisiin erityistoimintoihin varautuminen leikkauk-

sen aikana; hyvät tiimityöskentelytaidot; eri syistä johtuvien komplikaatioiden ehkäisemi-

nen; hoidon dokumentaation osaaminen esimerkiksi anestesialomakkeita, tarkistuslis-

toja ja sähköisiä potilastieto-ohjelmia käyttäen. (Tengvall 2010.) 

Leikkaushoitajilla aseptiikkaan ja turvallisuuteen liittyvät toiminnot katsottiin tärkeimmiksi 

ehdottomasti hallittaviksi osa-alueiksi, anestesiahoitajien osaamisesta esille nousivat 

etenkin lääkeaineiden hallintaan, eri puudutustyypeissä vaadittavien lääkkeiden käsitte-

lyyn, anestesialääkkeisiin- ja laitteisiin ja elvytykseen, kommunikointiin ja turvallisuuteen 

liittyvä osaaminen. Näiden eri osa-alueiden hallitsemisen avulla leikkaus- ja anestesia-

hoitajana pystyy esimerkiksi keräämään leikkauksen ja anestesian kannalta olennaiset 

tiedot, kirjaamaan toimenpiteen kulun asianmukaisesti, huolehtimaan anestesian 
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onnistumisesta ja potilaan turvallisuuden varmistamisesta leikkauksen aikana, varautu-

maan äkillisiin tilanteisiin kuten elvytykseen ja toimimaan leikkaushoidon moniammatilli-

sen tiimin aktiivisena jäsenenä. Kyselytutkimuksessa kävi ilmi, että melkein kaikilla muun 

muassa edellä mainituilla osa-alueilla leikkaus- ja anestesiahoitajat itse arvioivat hallit-

sevansa toiminnot paremmin, kuin kirurgien tai anestesiologien näkemyksen mukaan. 

Esimerkiksi anestesialääkkeiden käyttöaiheet ja vaikutusmekanismit anestesiahoitaja 

tiesi aina 55%:n vastanneiden anestesiahoitajien mielestä, kun anestesiologeista 9% oli 

tätä mieltä. Toisena esimerkkinä leikkaushoitajista 35% vastasi leikkaushoitajan tietävän 

aina potilaalle tehtävän toimenpiteen ja sen kulun, kun anestesiologeista puolestaan 

13% ja kirurgeista 9% oli tätä mieltä. Kaiken kaikkiaan todettiin, että leikkaus- ja aneste-

siahoitajien vaatimustaso on erittäin korkea, ja hoitajille olisi suotavaa järjestää valvottua, 

näyttöön perustuvaa intensiivistä ja erikoisalakohtaiset tekijät huomioivaa perehdytystä, 

jossa perehdyttäjänä toimii kokenut sairaanhoitaja sekä anestesiologi tai kirurgi. (Teng-

vall 2010.) 

Tuomen (2008) lasten hoitotyötä käsittelevän tutkimuksen ammattiosaamisteemassa 

tuotiin ilmi, että vuorovaikutustaidot sekä yhteistyöosaaminen korostuivat, koska yhteis-

työ lapsen ja perheen kanssa on oleellinen osa lasten hoitotyötä. Kommunikointi ja tie-

tynlainen herkkyys huomioida ja havainnoida lapsen viestejä herättävät aidon läsnäolon 

kanssa lapsen luottamusta ja edesauttavat näin luottamuksellisen ja avoimen hoitosuh-

teen syntymistä. Lasten hoitotyössä korostuivat erityispiirteinä kasvavan ja kehittyvän 

lapsen tarpeet, hoitotoimenpiteet ja interventiot. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilta 

odotettiin hyvää ammatillista osaamista kaikilta osa-alueilta, mutta eniten korostui moti-

vaation tärkeys varsinkin juuri valmistuneiden sairaanhoitajien kohdalla. Tutkimuksessa 

vertailtiin eri työyksiköissä työskentelevien sairaanhoitajien osaamisen arviointia ja sitä 

mitä heiltä odotettiin. Eroavaisuuksia tuli esille varsinkin tehohoidon ja kriittisesti sairai-

den lasten hoitoyksiköiden osalta. Näissä yksiköissä työskentelevien hoitajien ei odotettu 

osallistuvan esimerkiksi työnkiertoon yhtä aktiivisesti kuin muissa yksiköissä. Toisaalta 

heiltä odotettiin hyvää ammatillista erityisosaamista, hyviä vuorovaikutustaitoja ja per-

heen huomioimista, koska yhteistyö lapsen ja perheen kanssa on oleellinen osa työnku-

vaa. Lastenneurologian työyksiköissä taas lasten tutkimukset, niiden hoito sekä kuntou-

tussuunnitelmien laatiminen edellyttävät moniammatillista yhteistyötä lapsen ja perheen 

parhaaksi, jolloin moniammatillinen yhteistyö, opetus- sekä ohjausosaamisen taito ko-

rostuu, ja tätä myös odotettiin. (Tuomi 2008.) 
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Halkola ym. (2018) kuvailivat sairaanhoitajien kokemuksia lasten kotisairaalassa vaadit-

tavasta osaamisesta. Tutkimuksessa asetettiin tulosten yläluokiksi neljä osaamisaluetta: 

lasten ja nuorten hoitotyön osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, tekninen osaaminen 

sekä yksilölliset ominaisuudet. Näiden osaamisalueiden sisälle kuuluivat tarkemmin 

määritellyt ominaisuudet. Lasten ja nuorten hoitotyön osaamisalueessa tarvittaviksi omi-

naisuuksiksi katsottiin seuraavat taidot ja tiedot; laaja-alainen tietopohja erilaisista sai-

rauksista, tautien kokonaiskuvasta ja niiden kulusta, jotta voitiin tukea ja huomioida per-

hettä parhaalla mahdollisella tavalla. Kliinisesti tarvittiin hyviä taitoja lääkehoidon toteut-

tamisesta, niiden sivuvaikutuksista, antonopeudesta ja säilyvyydestä. Kotisairaala asetti 

enemmän haasteita aseptiikan toteutumiseen ja se koettiinkin osaamisen kannalta eri-

tyisen tärkeäksi. Toiseksi alaluokaksi asetettiin vuorovaikutusosaaminen. Siihen kuului-

vat hyvä perheen ja lapsen eettinen kohtaaminen, organisaation sisäiset yhteistyötie-

dot sekä hyvä kielitaito ja erityisesti mainittiin suomen, ruotsin ja englannin osaami-

nen. Teknisen osaamisen alaluokka käsitti tässä tutkimuksessa laiteosaamisen taidot 

sekä kotisairaalatoimintaan toteuttamiseen tarvittavan hyvän autolla ajotaidon. Laite-

osaamiseen kuului ei pelkästään lääkintälaitteiden hyvä hallitseminen, vaan myös tieto-

järjestelmien käytön hyvä hallinta. Todettiin selkeän, yhtenäisen ja hyvän kuvaavan kir-

jaamisen olevan tärkeä osa sairaanhoitajan teknistä osaamista. Yksilöllisistä ominai-

suuksista korostuivat työ- ja elämänkokemus, vahva ammatti-identiteetti sekä sairaan-

hoitajan persoonallisuus. Työ- ja elämänkokemuksen myötä sairaanhoitajan taidot koh-

data perhe ja lapsi kokonaisuutena tulivat paremmiksi. Sairaanhoitajan katsottiin tarvit-

sevan rohkeutta päätöksentekoihin ja luottamusta omaan arviointikykyyn. Ammatillisuus 

ja vastuullisuus korostuvat työskennellessä potilaan kotona. (Halkola ym. 2018.) 

Rakenteista kirjaamista käsitelleessä Mykkäsen ym. (2018) tutkimuksessa huomioitavaa 

oli, että vuonna 2010 kirjattiin useimmin hoidon toteutusta kuin tulosta samoin kuin hoi-

totyön tarpeen kirjaamista tehtiin useammin kuin suunnitelluista auttamismenetelmistä 

kirjaamista. Yleisesti todettiin hoitajien jättävän kirjaamatta hoidon tulos potilaskerto-

mukseen. Todettiin tärkeäksi kirjata tulokset, joita hoidon aikana oli saavutettu ja millä 

hoitotyön keinoilla tuloksiin oli päästy. Hoitajat eivät kirjanneet niinkään potilaan yksilöl-

listä tavoitetta tulokseen peilaten. Kirjaamisen taso kuitenkin parani tutkimusaikavälillä. 

Hoidon tavoitteen kirjaaminen muuttui selkeämmäksi ja ylipäätään kirjaamista toteutet-

tiin useammin vuonna 2016 kuin 2010. (Mykkänen ym. 2018.) 

Asikaisen ym. (2014) tutkimuksessa käsiteltiin hoitotyön yhteenvedon kirjaamisen mer-

kitystä. Hoitotyön yhteenvedon katsottiin tukevan potilaan hoidon jatkuvuutta edistäen 



38 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Atte Lehtonen ja Salla Vuori 

tiedonkulkua ja yhteistyötä hoitotyön ammattilaisten välillä. Potilaat ja asiakkaat otettiin 

paremmin huomioon ja heidän hoitoaan toteutettiin kokonaisvaltaisemmin. Toisaalta 

vain ne hoitotyön ammattilaiset, jotka olivat vastaanottaneet hoitotyön yhteenvetoja, oli-

vat sitä mieltä, että organisaatioiden ja ammattiryhmien välinen tiedonkulku oli nopeam-

paa sekä luotettavampaa verrattuna ammattilaisiin, jotka eivät näin olleet tehneet. To-

dettiin, että oikea-aikainen tiedonkulku, ajantasainen tieto oikealla tavalla edistää poti-

laan turvallista ja laadukasta hoitoa. (Asikainen ym. 2014.) 

 

5.10 Lääkehoito 

Lääkehoidon hallinta ja eri lääkeaineiden farmakologian tuntemus sekä käytön hallinta 

ovat tärkeä osa sairaanhoitajan ammattiosaamista; lisäksi eri sairaanhoidon alojen lää-

kehoidon erityispiirteiden tuntemus painottuu. Tengvallin (2010) leikkaus- ja anestesia-

hoitajien ammatillista pätevyyttä kartoittaneessa kyselytutkimuksessa nousi esiin näitä 

erityispiirteitä yleisen lääkehoidon osaamisen lisäksi; leikkaus- ja anestesiahoitajan oli 

ehdottomasti hallittava lääke ja nestehoidon toteuttaminen lääkärin ohjeen mukaan sekä 

lääkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet; lisäksi oli ehdottomasti hallittava erityisalalle 

ominaiset hoitotyön toiminnot kuten eri anestesiamuotojen tuntemus ja anestesian yllä-

pito. (Tengvall 2010.) 

Lääkehoitoon liittyviä vaaratapahtumia analysoineessa Pitkäsen ym. (2011) tutkimuk-

sessa nousi esille sairaanhoitajan toimintaan liittyviä tekijöitä, jotka ovat aiheuttamassa 

lääkehoidon vaaratapahtumia. Lääkkeidenjakoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla 

oli työn organisointiin, hoitajien osaamiseen ja inhimillisiin tekijöihin liittyviä tekijöitä. Or-

ganisointiin, tiedonkulkuun ja työympäristöön liittyvät tekijät olivat lähtöisin organisaa-

tiosta, puutteellinen osaaminen ja inhimilliset tekijät taas yksilölähtöisiä. Osaami-

sen puute (esimerkiksi riittämätön lääkehoidon osaaminen, huono kielitaito, huono tilan-

teen ennakointi) osoittautui tekijäksi niin lääkkeiden jakoa kuin lääkehoidon kirjaamista 

koskevien vaaratapahtumien taustalla. Jokaisen hoitajan vastuulla on itse varmistaa 

oman lääkehoidon osaamisensa ajan tasalla olo, sen lisäksi että lääkäreille ja hoitajille 

tulee organisaation taholta tarjota lääkehoidon koulutusta. Huolimattomuuden, unohta-

misen ja väsymyksen kaltaiset inhimilliset virheet olivat tutkimuksen mukaan inhimillisiä 

tekijöitä, joiden seurauksena vaaratapahtumia sattuu lääkkeiden jaossa, lääkkeiden an-

nossa ja lääkehoidon kirjaamisessa. Näiden vaaratapahtumien kirjaaminen on tärkeää, 
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jotta raportointien avulla saatua tietoa voidaan käyttää toiminnan kehittämistarkoituksiin 

ja sen ymmärtämiseen, miten organisaatiossa toimitaan. Inhimillisistä tekijöistä johtuvien 

virheiden esilletuominen on tärkeää, jotta niitä voidaan huomioida kehitettäessä erilaisia 

vaaratapahtumien ehkäisyyn tarkoitettuja interventioita; esimerkiksi väsymykseen liitty-

viin vaaratapahtumiin tulisi puuttua vähentämällä hoitajien kokemaa työuupumusta. 

Oleellista on pohtia mistä inhimillisiin tekijöihin liittyvät vaaratapahtumat johtuvat, eikä 

leimata yksittäisiä henkilöitä tai ammattiryhmiä virheiden takia. (Pitkänen ym. 2011.) 

Sneckin (2013) tutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoitajien omaa näkemystä heidän iv- 

lääke- ja nestehoidon osaamisestaan. Tulosten mukaan sairaanhoitajan tiedonhaun tai-

dot todettiin olevan paremmat kuin tieteellisen tai ammatillisen tiedon lukemisen. Lääke-

hoidon lisäkoulutukseen osallistuneet, terveystieteiden kandidaatin tai maisterin tutkin-

non suorittaneet, iv-tentin suorittaneet tai viikoittain iv-hoitoa antavat sairaanhoitajat ar-

vioivat hallitsevansa tiedonhaun paremmin. Näistä ryhmistä vain yliopistossa opiskelleet 

sairaanhoitajat ilmoittivat lukevansa tieteellistä tai ammatillista kirjallisuutta useammin 

kuin muut.  Anatomian sekä fysiologian taidot sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa hy-

vin, mutta kuitenkin heikommin kuin muut tutkimuksessa esille tulevat iv-hoidon osaami-

sen osa-alueet. Tässäkin verkkokurssille osallistuneiden oma arvio osaamisestaan oli 

selkeästi parempi, samoin kuin työssään viikoittain iv-hoitoa toteuttavien sairaanhoita-

jien. Farmasian ja farmakologian osa-alueen taitotasossa ja hallitsemisessa taidot koet-

tiin heikommiksi kuin anatomian ja fysiologian alueella. Aseptiikan ja lääkkeiden säilyttä-

misen sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa erittäin hyvin.  Sairaanhoitajien ammatillinen 

yhteistyö sekä konsultointi toimii tässä kliinisen hoitotyön osaamisalueessa erittäin hy-

vin. Osattiin raportoida ja toimia yhdessä iv-hoitoa toteuttaen. Tosin tässäkin osa-alu-

eessa iv-tentin suorittaneiden yhteistyö sujui paremmin. (Sneck 2013.)  

Lääkelaskennassa ja matemaattisissa taidoissa verkkokurssin suorittaneet sairaanhoi-

tajat kokivat taitojensa olevan hyvät verrattuna niihin, joilla kurssi oli käymättä. Lääkkeen 

antotaidoista infuusioautomaattien ja ruiskupumppujen hallinnassa erot olivat suurim-

mat. Lääkehoidon antamisen muut käytännöt sairaanhoitajat hallitsivat erittäin hyvin. 

Eroavaisuuksia selittävät tekijät infuusioautomaattien ja ruiskupumppujen hallinnassa tu-

livat esille työsuhteen, sukupuolen, iän ja koulutustaustan muodossa. Miehet kokivat hal-

litsevansa nämä taidot heikommin kuin naiset. Määräaikaisessa työsuhteessa ole-

vat, alle 35-vuotiaat ja alle viisi vuotta työskennelleet sairaanhoitajat arvioivat kaikki hal-

litsevansa taidot paremmin kuin vakituiset, yli 45-vuotiaat tai vähintään 20 vuotta työs-

kennelleet. Lääkehoitoon liittyvän opetuksen ja ohjaamisen taidoissa 
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naissairaanhoitajat, verkkokurssin käyneet, sekä iv-tentin suorittaneet sairaanhoitajat ar-

vioivat taitojensa olevan hyvät, samoin kuin lääkehoidon dokumentoinnin ja arvioinninkin 

osalta.  Lääkehoidon etiikan ja turvallisuuden arviointiin vaikuttivat myös samat muuttu-

jat, verkkokurssin ja iv-tentin suorittaneet sekä viikoittain iv-hoitoa toteuttavat sairaanhoi-

tajat arvioivat osaamisensa tällä osa-alueella hyväksi. Tutkimuksessa lääkehoidon osa-

alueiden osaamista parantaa lähes kaikilla osa-alueilla iv-tentin suorittaminen, tutkitun 

tiedon hyödyntäminen, verkkokurssiin osallistuminen ja iv-hoidon toteuttamisen säännöl-

lisyys. Mihin pitäisi kiinnittää enemmän huomiota, ovat tutkitun tiedon hyödyntäminen, 

ammatilliseen ja tieteelliseen kirjallisuuteen perehtyminen, sekä jatkossakin lääkehoi-

don osaamisen testaamiskäytännön toteuttaminen. (Sneck 2013.) 

Mowinski Jennings ym:n (2011) Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin, mitä 

kaikkia toimintoja sairaanhoitajien toteuttama lääkehoito sairaalassa sisältää ja mitkä eri 

tekijät siihen vaikuttavat; mistä toteutetun lääkehoidon kokonaisuus koostuu ja mitä on 

otettava huomioon. Tulosten mukaan lääkehoidon toteutus ja lääkkeiden antaminen on 

monitahoinen prosessi, joka vaatii sairaanhoitajalta osaamista muun muassa niin ajan-

hallinnassa, eri teknisten laitteiden käytössä kuin lääkkeiden itsensä tuntemuksessa, sa-

malla ottaen huomioon ympäristön ja potilaiden tuottamat vaatimukset. Tutkimuksen mu-

kaan lääkehoito ei ole pelkästään lääkkeiden antamista eikä se noudata tarkkoja ajallisia 

rajoja, vaan vaikuttaa koko työpäivän rakenteeseen. Tarkoituksena on lääkkeiden saa-

minen annetuksi ennaltamäärättyinä aikoina, joka osaltaan luo rakennetta sairaanhoita-

jan työpäivälle. Tarvittavien lääkkeiden ja muiden lääkkeiden, joita ei etukäteen ole mää-

rätty tietyille kellonajoille, antaminen aiheuttaa poikkeuksia tähän rakenteeseen. Hoito-

yksikön luomat lääkehoitoon liittyvät vaatimukset sisälsivät esimerkiksi kaksoistarkistuk-

set, lääkehoidon ja sen vaikuttavuuden kirjaukset, sekä osaston ruokailuajat, jotka vai-

kuttivat muun muassa lyhytvaikutteisten insuliinien ja tyhjään mahaan otettavien lääkkei-

den antoaikoihin. Laitteistoon liittyvät vaatimukset koostuivat erilaisten lääkehoidossa 

käytettävien laitteiden kuten ruiskupumppujen ja infuusioautomaattien käytön osaami-

sesta, sekä vitaalielintoimintojen tarkkailuun käytettävien laitteiden käytön hallinnasta. 

Käytön osaamisen lisäksi eri laitteiden toiminta vaikutti työpäivään, viallinen laite häiritsi 

päivän ennalta suunniteltua kulkua ja täten vaati kykyä ajanhallintaan ja muuttuviin tilan-

teisiin sopeutumiseen. Potilaan asettamat vaatimukset sisälsivät fyysiset ja psyykkiset 

tekijät, esimerkiksi potilaan kyvyn niellä suun kautta annettavat lääkkeet tai tämän lää-

kehoitoon myöntyväisyys ja yhteistyökykyisyys. Näihin sisältyivät myös potilaiden 

kanssa olemiseen ja hoitotoimenpiteisiin käytetty aika. Yksikin potilas, jonka tila heikkeni 

nopeasti ja lääkehoito täten vaikeutui, saattoi muuttaa lääkehoitopäivän rakennetta. 
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Ympäristön asettamat vaatimukset koostuivat suurilta osin tiloihin liittyvistä seikoista; 40 

vuotta vanha sairaalarakennus ei vastannut nykyaikaisiin tarpeisiin, esimerkiksi käytävät 

olivat liian kapeita eikä kaikkialta löytynyt kaikkien eri laitteiden tarvitsemia pistorasioita 

tarpeeksi kattavasti. (Mowinski Jennings ym. 2011.) 

Lääkkeiden itsensä asettamat vaatimukset sisälsivät esimerkiksi lääkkeiden ja lääke-

muotojen tuntemuksen, sekä joidenkin lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen sisälty-

viä seikkoja. Esille nostettiin antibiootit, jotka on määrätty annettaviksi tiettyihin kellon-

aikoihin, ja tietyt antibioottilääkkeet kuten piperasilliini, jonka valmistelu on sen huonon 

sekoittuvuuden takia monesti aikaavievää. Myös laskimonsisäisen lääkehoidon toteutus 

ja siihen liittyvät seikat yleensäkin vaativat tiettyä osaamisen tasoa. Sairaanhoitajilla täy-

tyy olla myös ajanhallinnallisia kykyjä, joiden avulla sovittaa lääkehoidon toteutus yhteen 

kaiken muun hoitotyön kanssa. (Mowinski Jennings ym. 2011.) 
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6 POHDINTA 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä käytettävien tutkimusten ja kirjallisuuden tuli täyttää tietyt kriteerit. Luo-

tettavuudesta ja eettisyydestä huolehdittiin valikoimalla lähdeaineisto eettisesti hyväksy-

tyistä ja luotettavista tietokannoista. Lähdeaineistoa käsiteltiin kriittisesti ja pohdittiin, 

vastaako se opinnäytetyön otsikon kysymykseen. Opinnäytetyön teon aikana tutkimus-

aineistoa valittaessa ja käsiteltäessä on toimittu siten, että tutkimuksiin on huolellisesti 

paneuduttu ja perehdytty, niitä on käsitelty rehellisesti ilman vääristelyä, sekä lähdema-

teriaalina käytettyjen tutkimusten tekijöihin on suhtauduttu arvostavasti.  Opinnäytetyö 

toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien tutkimusten teon eettisten 

sääntöjen mukaisesti. (TENK 2012.) 

Valitut tutkimukset, artikkelit ja kirjallisuus arvioitiin, tavoitteena oli artikkelien pätevyyden 

sekä tulosten merkittävyyden ja yleistettävyyden arviointi. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 211-214; Stolt ym. 2016, 67-70.) Työhön valittiin tutkimuksia, jotka nou-

dattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvää tieteellistä käytäntöä.  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti vain tutkimus, joka on suoritettu 

hyvän käytännön edellyttämällä tavalla, voi olla tuloksiensa osalta uskottava sekä eetti-

sesti hyväksyttävä ja luotettava. Tutkimustyössä, tulosten arvioinnissa ja niiden tallenta-

misessa sekä esittämisessä tulee noudattaa yleistä huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-

syyttä. Tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmiksi valittiin tieteellisen tutkimuk-

sen kriteerien mukaisesti sekä eettisesti kestäviä menetelmiä. Tieteellisen tiedon ja tut-

kimustulosten julkaisussa toteutettiin avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää. Muut tut-

kijat ja heidän töidensä saavutukset otettiin asianmukaisella tavalla huomioon ja niihin 

on viitattu asianmukaisesti. Näille annettiin myös niille kuuluva arvo. Tutkimuksen suun-

nittelu, toteutus ja raportointi tapahtui tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edel-

lyttämällä tavalla. (TENK 2012.) 

Tässä työssä on luotettu siihen, että tutkimukset, joihin tässä opinnäytetyössä viitataan, 

ovat osaltaan myös noudattaneet eettisiä ohjeita ja lainsäädäntöä koskien tutkimuksen 
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eettisyyttä, kuten huolehtimalla tutkittavien yksityisyydestä, ihmisarvosta ja itsemäärää-

misoikeuden kunnioittamisesta.  Lisäksi odotettiin, että tutkimuksissa on kunnioitettu tut-

kittavien autonomiaa ja tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallistumista tutkimuk-

siin.  

Opinnäytetyön heikkoutena saattaa olla kirjallisuuskatsauksen suppeus ja aikataulu, 

joka asetti rajat kirjallisuuskatsauksen laajuudelle ja lähdemateriaalin valikoimiseen. Li-

säksi olemme käyttäneet vain tutkimuksia, jotka on toteutettu joko suomen tai englannin 

kielellä, joten tämän takia on mahdollista, että emme ole löytäneet hakemaltamme ajan-

jaksolta kaikkia mahdollisia tutkimuksia, jotka olisivat työn tarkoitukseen voineet sovel-

tua. 

 

6.2 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli saada kirjallisuuskatsauksen avulla selville, min-

kälainen on hyvä sairaanhoitaja; minkälaisia taitoja, osaamista ja ominaisuuksia hyvällä 

sairaanhoitajalla on tutkimusten mukaan. Tässä luvussa esitellään kirjallisuuskatsauk-

sen tulokset tiivistettynä ja niitä peilataan opinnäytetyön otsikon kysymykseen.  

Eettinen toiminta 

Valituissa tutkimuksissa tuli ilmi, että riippumatta työyksiköstä tai sairaanhoidon erikois-

alasta, jolla sairaanhoitaja työskentelee, lähtee eettinen toiminta organisaatiotasolta ja 

toimintakulttuurin tulisi olla eettistä toimintaa edistävää. Lisäksi sairaanhoitajan on kyet-

tävä huomioimaan työssään erikoisalakohtaisia erityispiirteitä. Esimerkiksi psykiatri-

sessa sairaanhoidossa itsemääräämisoikeuden rajoittamiseen liittyvät seikat kuten eris-

täminen ja rajoittaminen, tai vanhustenhoidossa dementoituneen potilaan oikeus hyvään 

hoitoon ja tämän toivomuksien kunnioittaminen. (Brunou 2009; Molander 2014.) Kaikilla 

sairaanhoidon osa-alueilla sairaanhoitajan toiminnan tulisi perustua yhteisiin arvoihin 

niin työyhteisössä toimimisessa kuin potilastyössäkin. Tulokset olivat varsin yhteneväisiä 

suhteessa siihen, mitä sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja Opetusministeriön sairaanhoita-

jan osaamisvaatimukset eettisestä toiminnasta sanovat; toiminnan on oltava ihmisarvoa 

ja potilaan oikeuksia kunnioittavaa. Hyvä sairaanhoitaja osaa työssään toimia ihmisar-

voa ja itsemääräämisoikeutta kunnioittavasti, terveydenhuoltoa sääteleviä lakeja nou-

dattaen sekä samansuuntaisesti oman työyhteisönsä arvojen kanssa. Hoitotyön johtaja-
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asemassa toimiva sairaanhoitaja pyrkii luomaan johtamaansa työyhteisöön hyvän eetti-

sen toiminnan kulttuurin.  

Terveyden edistäminen 

Ylipäätään tiedonhaussa ja tutkimustuloksissa tuli vaikutelma, että sairaanhoitajan osa 

terveyden edistämisen toteuttamisessa käytännössä ei olisi kovin merkittävä, ainakaan 

verrattuna terveydenhoitajiin. Enimmäkseen terveyden edistämiseen hoitotyössä liitty-

vissä tutkimuksissa toimijoiksi nähtiin terveydenhoitajat. Tämä siitäkin huolimatta, että 

Opetusministeriön sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa terveyden edistäminen on 

määritelty yhdeksi tärkeäksi osa-alueeksi. Sairaanhoitajan osaamista terveyden edistä-

misessä käsitteleviä tutkimuksia löydettiin kirjallisuuskatsausta varten kovin vähän. 

Osaamisvaatimuksissa sairaanhoitaja määriteltiin terveyden edistäjäksi yksilö- perhe- ja 

yhteisötasolla, mutta näistä tutkittua tietoa löytyi lähinnä yksilötasolta. Pääasiassa vain 

mielenterveys- ja päihdetyö nousi esille sellaisena terveydenhuollon osa-alueena, jossa 

terveyden edistämisen asiantuntijana mainittiin etupäässä sairaanhoitaja eikä tervey-

denhoitaja. Näin ollen varsinkin tällä sairaanhoidon erikoisalalla työskennellessä tarvi-

taan osaamista terveyden edistämisessä. Muun muassa päihdetyössä mini-interventio 

mainittiin konkreettisena esimerkkinä terveyden edistämisestä päihdetyön osa-alueella 

(Rimpelä ym. 2009). Lisäksi pitkäaikaisessa laitoshoidossa sairaanhoitajilla tulee olla 

osaamista kuntouttavassa ja toimintakykyä edistävässä sekä ylläpitävässä hoitotyössä 

(Vähänkangas 2010). Huomioitavaa oli myös, että sairaanhoitajan tulisi pystyä hyödyn-

tämään tietotaitonsa terveyden edistämisestä myös omassa terveyskäyttäytymisessään. 

Tällä on suuri vaikutus työssä jaksamiseen ja työhyvinvointiin.  

Hoitotyön päätöksenteko 

Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaaminen hoitotyön päätöksenteossa rakentuu suu-

rilta osin näyttöön perustuvan tutkimustiedon ja hoitosuositusten hyödyntämiselle (Tuomi 

2008; Karma ym. 2015).  Suomessa on saatavilla esimerkiksi suurehko määrä näyttöön 

perustuvaan ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perustuvia Käypä hoito- suosituksia, joita 

sairaanhoitajan on syytä osata hyödyntää hoitotyön päätöksenteon tukena. Katsauk-

sessa tuli ilmi, että perusterveydenhuollossa työskentelevien hoitajien keskuudessa hoi-

tosuositusten käyttö on yleisempää, kuin erikoissairaanhoidossa (Kuronen 2015). Taus-

talla vaikuttanee sairaanhoitajan itsenäisempi työnkuva erikoissairaanhoitoon verrat-

tuna, esimerkiksi heidän toimiessaan diabetes- tai depressiohoitajina. Kuitenkin hyvän 

sairaanhoitajan tulisi työpaikastaan riippumatta olla perehtynyt oman alansa käypä hoito- 
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ja muihin hoitosuosituksiin, jotta hänen päätöksentekokykynsä pohjaa parhaaseen saa-

tavilla olevaan tieteelliseen tietoon.  

Ohjaus ja opetus 

Sairaanhoitajan tulisi kyetä arvioimaan ohjauksen ja opetuksen tarve yksilöllisesti kunkin 

potilaan kohdalla. Ohjauksessa ja opetuksessa tulisi osata hyödyntää erilaisia keinoja, 

kuten esimerkiksi potilaslähtöistä ja tavoitteellista ohjausta, sekä kullekin potilaalle yksi-

löllisesti sopivia ohjausmetodeja, jotka voivat sisältää muun muassa sosiaalisen median 

käyttöä, ryhmäohjausta tai opetusvideoita (Eloranta ym. 2014). Opetuksen ja ohjauksen 

onnistumisessa sairaanhoitajalle on hyötyä hyvistä vuorovaikutustaidoista ja kyvystä pu-

hua potilaalle ja omaisille vaikeistakin asioista tietynlaista ”pelisilmää” käyttäen (Antto-

nen 2016). Näiden taitojen avulla on helpompaa luoda luottamuksellinen vuorovaikutus-

suhde ohjattavien kanssa. Yksi merkittävä osa sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaa-

mista on sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaamisen taito. Hyvän esimerkin näyttäminen ja 

roolimallina toimiminen kollegiaalisuudessa ja hoitotyön osaamisessa sekä moniamma-

tillisen yhteistyön ristiriitatilanteissa edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista kliini-

sessä harjoittelussa (Romppanen 2011). Hyvä sairaanhoitajan antama opiskelijaohjaus 

parantaa myös opiskelijoiden motivaatiota sairaanhoitajan työn oppimiseen ja alan opis-

kelun jatkamiseen.  

 

Yhteistyö 

Kirjallisuuskatsauksessa käytetyissä tutkimuksissa esille nousivat pääasiassa sairaan-

hoitajan yhteistyötaidot yksilötasolla, yhteistyössä muiden ammattiryhmien, potilaiden ja 

omaisten kanssa. Potilaiden ja omaisten kanssa yhteistyössä toimimisessa hyvältä sai-

raanhoitajalta edellytetään hyviä vuorovaikutustaitoja ja potilaslähtöistä asennoitumista 

sekä hoitoon liittyvän tiedon antamista riippumatta sairaanhoidon erikoisalasta, jolla 

työskennellään. Potilaat on huomioitava yksilöllisesti, heidän taustansa ja elämäntilan-

teensa on osattava huomioida, jotta potilaslähtöinen ja yksilöllinen hoito toteutuu par-

haalla mahdollisella tavalla. Myös potilaan taustojen kulttuurisensitiivinen huomiointi 

edistää potilaslähtöisyyttä. Lisäksi potilaan omaisia on tarvittaessa kyettävä tukemaan 

eri tavoin (Anttonen 2016). Moniammatillisessa yhteistyössä toiminta edellyttää sairaan-

hoitajalta toisten ammattiryhmien ammattiosaamisen tuntemusta ja ammattitaidon kun-

nioitusta. Hyvä sairaanhoitaja kykenee ammattimaiseen ja potilaan tilaa sekä omaisten 
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hoitotietoisuutta ja jaksamista tukevaan yhteistyöhön, sekä sujuvaan moniammatilliseen 

yhteistyöhön (Suhonen ym. 2013, Anttonen 2016).  

Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 

Kuten eettistä toimintaa käsittelevissä tuloksissa tuli ilmi, hoitotyön johtajan on kyettävä 

edesauttamaan eettistä toimintaa tukevan toimintakulttuurin toteutumista hoitotyössä. 

Hyvälle eettiselle toiminnalle on kyettävä luomaan hyvät toimintaedellytykset, kuten 

avoin keskustelukulttuuri. Johtamistyylillä on merkitystä työyhteisön toimintaan, ja hyviä 

johtamistyylejä hoitotyössä ovat esimerkiksi valmentava, välittävä, demokraattinen sekä 

visionäärinen, niin sanotut resonoivat johtamistyylit (Vesterinen 2013). Näiden avulla työ-

yhteisön toimintaan pystytään vaikuttamaan muun muassa työyhteisön työhyvinvointiin 

myönteisesti. Hyvä sairaanhoitaja kykenee myös itse tunnistamaan omat kehityskoh-

teensa sekä ammatillisen kasvun mahdollisuutensa ja toteuttamaan hoitotyötä monitie-

teellisestä näkökulmasta. Osaamisen päivittäminen ja jatkokouluttautuminen edistää 

myös potilasturvallisuuden toteutumista ja auttaa siirtämään positiiviset potilasturvalli-

suusasenteet käytäntöön (Brasaite 2016). Oman ammattitaidon kehittämistä ja lisäkou-

luttautumista tulee pitää tärkeänä. Lisäksi hyvä sairaanhoitaja tunnistaa oman työssä 

uupumisensa ja henkisesti kuormittavien tilanteiden vaikutuksen psyykkiseen jaksami-

seensa (Anttonen 2016), ja tällaisten asioiden avointa käsittelyä tulee myös hoitotyön 

johtajan kyetä mahdollistamaan ja tukemaan.  

Monikulttuurinen hoitotyö 

Tutkimusten mukaan monikulttuurisessa hoitotyössä tulee sairaanhoitajan kyetä huomi-

oimaan ja tuntemaan eri kulttuureista tulevien ihmisten taustojen ja kulttuurillisten teki-

jöiden vaikutuksen hoitotyön toteuttamiseen. Esimerkiksi maahanmuuttajataustaisia 

henkilöitä enenevissä määrin on terveydenhuollossa sekä työntekijän että potilaan ja 

omaisten ominaisuudessa. Näin ollen monikulttuurisuuden vaikutukset on sairaanhoita-

jan otettava huomioon sekä työyhteisötaidoissa että itse hoitotyötä tehdessä. Kulttuuri-

sidonnaiset tekijät, kuten vanhusten kunnioittamisen kulttuuri, voivat suoraan vaikuttaa 

tapaan, jolla maahaanmuuttajataustainen hoitaja toimii hoitotyössä, jolloin vaikkapa kun-

touttava hoitotyö ei toteudu, kun vanhusta halutaan enemmänkin ”palvella” kuin hoitaa 

(Hartikainen 2016). Sairaanhoitajana ja hoitotyön johtajana monikulttuuristen hoitajien 

toiminnan taustalla vaikuttavien syiden ymmärtäminen auttaa näiden asioiden käsitte-

lyssä. Esimerkiksi esimiesasemassa olevan sairaanhoitajan on osattava puuttua tilantei-

siin, joissa eri kulttuuritausteisten hoitajien toiminta on ristiriidassa suomalaisen 
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toimintatavan kanssa. Hoitotyön johtaja voi suomalaiseen työyhteisöön sopeutumista 

edesauttaa järjestämällä asianmukaista perehdytystä maahanmuuttajahoitajille. Myös 

eri kulttuuritaustoista tulevat potilaat terveydenhuollossa on sairaanhoitajan osattava 

huomioida. Suhtautuminen terveydenhoitoon ja sairaalassa olemiseen yleensä voi kult-

tuureittain vaihdella. Esimerkiksi kivun ilmaiseminen voi potilaan kulttuuritaustan mukaan 

poiketa paljonkin suomalaispotilaista, kivun ilmaisu ja kivun kokeminen voi olla hyvin voi-

makastakin, tai kivun tuntemusta voidaan vähätellä ja peitellä (Rissanen 2013). Hyvä 

sairaanhoitaja osaa antaa potilaalle vaikutelman, että hänen kipuaan ei vähätellä, sekä 

tulkita potilaan avuntarpeen silloinkin, kun kipua ei ilmaista. 

Yhteiskunnallinen toiminta 

Opetusministeriön määrittelemissä sairaanhoitajan osaamisalueissa oli yhtenä tärkeänä 

osana yhteiskunnallisten tekijöiden vaikutuksen hoitotyöhön ja hoitotyön vaikutuksen yh-

teiskuntaan huomioiminen; kuitenkin katsauksen aikana ei löydetty juurikaan tutkimuk-

sia, jotka olisivat tätä aihetta käsitelleet. Sairaanhoitajan toimintaa yhteiskunnassa käsit-

televiä tutkimuksia ei löydetty juuri lainkaan. Tämä lienee osin yhteydessä vähäiseen 

tutkimustietoon sairaanhoitajasta terveyden edistäjänä; päättelimme, että sairaanhoitaja 

voisi vaikuttaa yhteiskunnallisena toimijana esimerkiksi terveyden edistämisen kautta 

varsinkin suomalaisten kansansairauksien hoidossa ja ehkäisyssä, mutta sairaanhoita-

jien tekemää terveyden edistämistä käsittelevää tutkimusmateriaalia ei juurikaan löyty-

nyt, päävastuun ollessa terveydenhoitajilla. Kuitenkin lasten hoitotyötä käsitelleessä tut-

kimuksessa nousi esille sairaanhoitajan yhteiskunnallinen osaaminen. Hyvä sairaanhoi-

taja osaa soveltaa uutta tietoa työssään ja ymmärtää yhteiskunnallisten muutosten vai-

kutuksen lasten hoitotyöhön sekä esimerkiksi sosiaalilääketiedettä ja perheiden monion-

gelmaisuutta (Tuomi 2008). Yhteiskunnallisen toiminnan alle katsoimme kuuluvaksi 

myös nuorten sairaanhoitajien halukkuuden lähteä alalta pois. Tämän taustalla vaikutta-

vina tekijöinä olivat muun muassa se, että monelta alan opiskelijalta puuttui lähtökohtai-

sestikin kunnollinen motivaatio alalla työskentelyyn sekä kokemus työn kuormittavuu-

desta ja vaativuudesta sekä huonosta palkkauksesta (Flinkman 2017). Nähdäksemme 

näillä syillä oli tietynlainen yhteys, jos motivaatio alalla työskentelyyn ei ole paras mah-

dollinen, kuormittavuuden kokemus ja verraten heikko palkka voivat saada aikaan halua 

poistua hoitoalalta. Myös sairaanhoitajan ammattiin liittyvät vanhat käsitykset kutsumus-

ammatista, naisten ammatista ja altruistisista ihanteista sairaanhoitajan ominaisuuksina 

vaikuttivat alanvaihtohalukkuuteen (Flinkman 2017). Yhteiskunnassa usein odotetaan 

edelleen näitä ominaisuuksia, eikä moni koe niihin samaistuvansa. Hyvällä 
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sairaanhoitajalla on tällöin sekä todellista motivaatiota alalle opiskeluun ja sillä työsken-

telyyn, että kykyä huomioida yhteiskunnalliset muutokset; että sairaanhoitajan ei enää 

tarvitse yksi yhteen vastata 1800-luvulta peräisin olevaa vanhaa kuvaa sairaanhoitajan 

ihanteesta. 

Kliininen hoitotyö 

Kirjallisuuskatsauksessa löydetyt tutkimustulokset vastasivat varsin hyvin opetusminis-

teriön osaamismääritelmiä. Sairaanhoitajien yleisten näyttöön perustuvan kliinisen hoi-

totyön osaamisvaatimuksien lisäksi on suuri määrä eri sairaanhoidon ja hoitotyön eri-

koisaloilla vaadittavaa alakohtaista tietoa ja osaamista. Esimerkiksi leikkaus- ja aneste-

siahoidon (Tengvall 2014) sekä lasten sairaanhoidon aloilta (Tuomi 2008) löytyy run-

saasti spesifejä alakohtaisia osaamisvaatimuksia. Sairaanhoitajan tulee myös kirjata to-

teutettu hoito mahdollisimman hyvin ja oikeat asiat huomioon ottaen sekä potilaan yksi-

lölliset hoitotavoitteet ja hoidon tulokset huomioiden. Sairaanhoitajan osaaminen hoito-

työn yhteenvetojen hyvään kirjaamiseen edistää tiedonkulkua terveydenhuollossa ja tä-

ten auttaa varmistamaan potilaiden hyvän hoidon toteutumista (Asikainen 2014). Myös 

kliinistä hoitotyötä käsittelevissä tutkimuksissa tuli esille, että hyvällä sairaanhoitaja on 

oltava ennen kaikkea motivaatiota ja halua itsensä kehittämiseen, näin hänellä on edel-

lytykset jatkokouluttautumiselle ja esimerkiksi oman erikoisalansa hallinnan syventämi-

selle. 

Lääkehoito 

Opetusministeriön osaamisvaatimuksissa lääkehoito määritellään pitkälti eri teknisten 

suoritteiden ja teoreettisen osaamisen kautta. Samansuuntaiset olivat tulokset myös kir-

jallisuuskatsauksessa löydettyjen tutkimusten valossa. Hyvällä sairaanhoitajalla on lää-

kemuotojen, antoreittien, lääkehoidon teorian ja lääkelaskentataitojen osaamista. Hän 

osaa käyttää erilaisia laitteita kuten infuusioautomaatteja ja ruiskupumppua. Myös omien 

erikoisalakohtaisten lääkehoidon erityispiirteiden, kuten anestesialääkkeiden hallinta, 

kuuluu hyvän sairaanhoitajan ominaisuuksiin. Jälleen kerran sairaanhoitajan osaami-

sesta kansansairauksien hoidossa, tässä tapauksessa lääkehoidon osalta, ei löydetty 

käyttökelpoista tutkimusmateriaalia, ainakaan hakemaltamme aikaväliltä. Toisaalta ope-

tusministeriön sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia laajemmin löytyi kuvauksia taidosta 

osata suhteuttaa lääkehoidon toteutus osaksi hoitotyön kokonaisuutta; hyvällä sairaan-

hoitajalla on ajanhallinnallisia kykyjä, joita käyttämällä esimerkiksi muuttuvien potilasti-

lanteiden vaikutukset lääkehoidon toteuttamiseen eivät sekoita koko työpäivän 
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rakennetta (Mowinski Jennings ym. 2011). Jälleen nousi esille motivaatio omien taitojen 

ylläpitämiseen ja ammatilliseen kehittymiseen; lääkehoidon taitojen hallinta ja taitojen 

päivittämisen halu saattoi olla vähemmän aikaa alalla työskennelleillä sairaanhoitajilla 

parempi kuin pitkään ja vakituisessa työsuhteissa työskentelevillä (Sneck 2013). Hyvä 

sairaanhoitaja on motivoitunut päivittämään osaamistaan lääkehoidon teoriasta, lääke-

aineista ja lääkelaskennasta sekä käyttämään tutkittua tietoa lääkehoidon osaamisensa 

kehittämisessä. Lisäksi hoitotyössä esimiesasemassa työskentelevällä sairaanhoitajalla 

kuten osastonhoitajalla tulee olla valmiudet ja motivaatio mahdollistaa työntekijöille lää-

kehoidon osaamisensa ylläpitäminen ja kehittäminen.  

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkoa varten olisi mielenkiintoista ja hyödyllistä saada lisää tutkimustietoa sairaanhoi-

tajan työskentelystä terveyden edistämistyössä sekä sairaanhoitajasta yhteiskunnalli-

sena toimijana. Näistä kahdesta osaamisalueesta löydettiin kirjallisuuskatsauksessa vä-

hiten materiaalia, vaikka nykyään sairaanhoitajilla on merkittävä asema esimerkiksi suo-

malaisten kansansairauksien hoitamisessa ja ennaltaehkäisyssä. Tämän kansansai-

rausnäkökulman kautta ne myös nivoutuvat toisiinsa; kansansairauksia hoitamalla sai-

raanhoitajan asiantuntijuus vaikuttaa yhteiskunnassa hyvinvointia edistävänä tekijänä. 

Nykyäänkin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa toimii sairaanhoitajia 

esimerkiksi diabetes- ja depressiohoitajina, joten tähän nähden tutkimuksia sairaanhoi-

tajista terveyden edistäjinä löytyi kovin vähän. Voisi olla hyödyllistä saada myös lisää 

tutkimustietoa sairaanhoitoalalle pyrkivien motivaatiosta opiskeluun ja sairaanhoitajan 

ammatissa toimimiseen, etenkin kun erilaisia alalle soveltuvuustestejä otetaan enene-

vissä määrin käyttöön lähitulevaisuudessa. 

 

6.4 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön aihe valikoitui Ammattikorkeakoulun HOPS-opiskelijoiden opinnäytetyö-

ryhmälle annettujen toimeksiantojen joukosta. Katsoimme, että järkevintä annettujen ai-

heiden joukosta oli valita kirjallisuuskatsauksena tehtävä opinnäytetyö; näin ajankäytön 

suunnittelu sekä opinnäytetyölle annetun aikataulun ja aiheen raameissa pysyminen on-

nistuisi parhaiten. Molemmilla tekijöillä oli aiempi tutkinto terveysalalta AMK:sta ja koke-

musta opinnäytetyön tekemisestä, joten opinnäytetyön valmisteluun ja tekemiseen liitty-

vät vaatimukset olivat tiedossa. Aiheeseen suhtauduimme aluksi jossain määrin kriitti-

sesti; kuinka paljon saisimme tuloksiksi tuotettua uutta hyödyllistä tietoa, kun tekijöillä oli 
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valmiiksi kokemusta potilastyöstä ja näkemys siitä, mitä ominaisuuksia hoitoalalla edel-

lytetään. Opinnäytetyön aiheen asettelu oli alunperin muodossa ”Minkälainen on hyvä 

sairaanhoitaja/Hyvän sairaanhoitajan ominaispiirteet”, ja ensin lähestyimme asiaa omi-

naispiirteiden kantilta ja suunnittelimme ohjaavat kysymykset tämän mukaan. Tutkimus-

suunnitelmaseminaarin jälkeen päätimme kuitenkin lähestyä aihetta vastaamalla kysy-

mykseen ”Minkälainen on hyvä sairaanhoitaja”. Näin ajattelimme saavamme työhön ja 

tutkimusten hakuun laajemman näkökulman; pystyisimme tarkastelemaan myös sai-

raanhoitajan työssä vaadittavia kliinisiä taitoja, eikä pelkästään enemmän persoonalli-

suuteen sidoksissa olevia ominaispiirteitä. Tiedonhaun yhteydessä huomasimme, että 

myös hyvän sairaanhoitajan ominaispiirteistä olisi saanut tulosten valossa suhteellisen 

laajan kirjallisuuskatsauksen, nyt ne sisältyvät tuloksiin ja johtopäätöksiin taitojen ohella.  

Opinnäytetyön teolle oli sovittu selkeä aikataulutus ja tekoprosessi oli suunniteltu perus-

teellisesti ja tavoitteellisesti. Pystyimme näitä sopimiamme aikatauluja pääosin hyvin 

noudattamaan, ja tehdyn työn määrä jakautui varsin tasaisesti. Tällä oli opinnäytetyön 

valmistumisen kannalta myönteinen vaikutus. Myös aihe alkoi vaikuttaa kiinnostavam-

malta työn edetessä, kun löysimme mielenkiintoisia tutkimuksia, jotka toivat opinnäyte-

työn aiheeseen sellaisia uudenlaisia näkökulmia, joita emme olleet tulleet etukäteen aja-

telleeksi. Ymmärsimme vielä entistä paremmin oman ammatillisen tulevaisuutemmekin 

kannalta sen, miten tärkeää on oman ammattitaidon jatkuva ylläpito sekä kehittäminen, 

ja se että tämän ylläpitämisen ja kehittämisen halun täytyy olla lähtöisin tekijästä itses-

tään, eikä pelkästään esimerkiksi organisaation taholta saneltua. Toisena huomiona 

mainittakoon moniammatillisen yhteistyön toteutumisen terveysalalla; monessa tutki-

muksessa tästä puhuttiin tärkeänä seikkana, joka ei aina toteudu parhaalla mahdollisella 

tavalla, joten potilaan hoidon laatu kärsii.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

1) Riippumatta erikoisalasta tai työpaikasta, jolla sairaanhoitaja työskentelee, tulee hä-

nen olla motivoitunut sairaanhoitajana toimimiseen ja kehittämään sekä syventämään 

omaa ammattitaitoaan ja päivittämään teoreettista tietopohjaansa muun muassa täyden-

nyskouluttautumisen avulla. Lisäksi hyvä sairaanhoitaja huolehtii aktiivisesti omasta hy-

vinvoinnistaan ja työssä jaksamisestaan. 

2) Hyvällä sairaanhoitajalla on omassa työpaikassaan ja sairaanhoidon erikoisalassaan 

työnkuvaan kuuluvien kliinisten taitojen hallinta riittävän hyvällä tasolla. Tähän kuuluvat 

esimerkiksi erilaiset hoitotyön toiminnot ja lääkehoidolliset taidot. Lisäksi sairaanhoitajan 

tulee osata etsiä ja käyttää näyttöön perustuvaa tutkimustietoa hoitotyön päätöksenteon 

tukena. 

3) Hyvä sairaanhoitaja kykenee yhteistyöhön yli ammattirajojen sekä yhteistyöhön poti-

laiden, asiakkaiden, näiden omaisten ja lähipiirin kanssa. Näin hän pystyy edesautta-

maan parhaan mahdollisen yksilöllisen ja potilaslähtöisen hoidon toteutumista. Hyvä sai-

raanhoitaja omaa hyvät vuorovaikutustaidot, kunnioittaa muiden ammattiryhmien am-

mattitaitoa, huomioi kulttuurisensitiiviset tekijät ja ymmärtää monikulttuurisuuden merki-

tyksen osana työyhteisöä. 

4) Hyvä sairaanhoitaja ottaa huomioon työssään eettiset näkökohdat, kuten potilaan ja 

asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen liittyen omaan hoitoonsa ja elä-

määnsä, hoitotyötä ja terveydenhuoltoa säätelevien lakien noudattamisen ja pyrkimyk-

sen parhaan mahdollisen hoidon toteutukseen. Lisäksi hyvä sairaanhoitaja kykenee 

puuttumaan havaitsemiinsa eettisiin epäkohtiin työyhteisössään ja työtovereidensa toi-

minnassa, sekä toimimaan esimerkkinä sairaanhoitajaopiskelijoille. 

5) Esimiesasemassa ja hoitotyön johtajana toimiva sairaanhoitaja edistää työyhteisössä 

hyvän eettisen toiminnan kulttuuria, työhyvinvointia ja yhteishenkeä sekä järjestää hen-

kilökunnalle mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen esimerkiksi jatkokouluttautu-

misen ja erikoisalakohtaisen täydennyskoulutuksen avulla. 
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Tutkimustaulukko 

TUTKIMUS TARKOITUS KESKEISIMMÄT TU-
LOKSET 

Anttonen 2016    Parantumatonta syöpää sai-
rastavan aikuisen potilaan, 
perheenjäsenten ja hoitohen-
kilökunnan saattohoitoon liit-
tyvien kokemusten tutkimi-
nen. 

Hyvässä saattohoidossa tu-
lee huomioida potilaan, per-
heenjäsenen ja hoitohenkilö-
kunnan muodostama koko-
naisuus, jossa yksilöllinen 
saattohoito voi toteutua. Sel-
keät ja joustavat hoitopolut 
ovat tälle edellytyksenä. 

Asikainen 2014    Kuvattiin eri ammattiryhmien 
ja organisaatioiden välistä 
tiedonvaihtoa ja yhteistyötä 
sekä hoidon tuloksia potilaan 
siirtovaiheessa erikoissai-
raanhoidosta perustervey-
denhuoltoon. 

Hoitotyön yhteenvetoa käyt-
tämällä oikea-aikainen tie-
donkulku, ajantasainen tieto 
oikealla tavalla edistää poti-
laan turvallista ja laadukasta 
hoitoa  

Brasaite 2016   Terveydenhuoltohenkilöstön 
potilasturvallisuutta koske-
vien tietojen, taitojen ja asen-
teiden kuvaaminen sekä nii-
den välisen yhteyden selvit-
täminen. 

Henkilöstön tiedot potilastur-
vallisuudesta olivat matalat, 
mutta asenteet sitä kohtaan 
positiiviset.  

Brunou 2009   Kartoitettiin opintojen eri vai-
heissa olevien sairaanhoita-
jaopiskelijoiden ja heitä oh-
jaavien hoitajien näkemyksiä 
eettisistä ongelmista ja niiden 
ratkaisuista, kuvattiin ja ana-
lysoitiin sairaanhoitajiksi val-
mistuvien opiskelijoiden eet-
tisten ongelmien havaitse-
mista, ratkaisemista, niiden 
opetusta ja itseohjausta tie-
donhankkimisessa sekä nii-
hin yhteydessä olevia teki-
jöitä. 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
itsenäisellä tiedonhankkimi-
sella sekä sillä oliko heitä 
opetettu havainnoimaan ja 
ratkaisemaan eettisiä ongel-
mia oli merkitystä ongelmien 
havainnontiin ja ratkaisemi-
seen. 

Eloranta ym. 2014   Kuvailtiin hoitotyöntekijöiden 
toteuttamaa potilaslähtöistä 
ohjausta ja tarkastella siinä 
tapahtuneita muutoksia vii-
meisen vuosikymmenen ai-
kana. 

Potilasohjauksessa käsitel-
tävä sisältö on laajentunut 
vuosien 2001 – 2010 väli-
senä aikana. Yleisellä tasolla 
potilaan ohjaustaidot olivat 
paremmat 2010 kuin 2001. 
Ohjauksellisia tavoitteita ei 
osattu asettaa ja ohjauksen 
tuloksellisuutta ei arvioitu 
eikä varmistettu potilaalta. 
Erilaisia ohjausmenetelmiä ei 
osattu tarpeeksi hyödyntää. 

Flinkman 2017    Nuorten sairaanhoitajien 
alalta lähtöhalukkuuden sel-
vittäminen, sekä niiden teki-
jöiden selvittäminen, jotka 

Ammatista lähtöaikomukset 
monimutkainen ilmiö, johon 
tulisi vaikuttaa mm. poliitti-
sella päätöksenteolla, 
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vaikuttavat haluun lähteä 
pois sairaanhoitajan amma-
tista.  

esimiesten työllä paremman 
työ- ja hoitoympäristön kehit-
tämisen eteen, sekä nuorten 
sairaanhoitajien paremmalla 
mentoroinnilla. 

Halkola ym. 2018   Kuvailtiin sairaanhoitajien ko-
kemuksia lasten kotisairaa-
lassa tarvittavasta osaami-
sesta 

Lasten ja nuorten hoitotyön 
osaamisalueessa tarvittaviksi 
ominaisuuksiksi katsottiin 
seuraavat taidot ja tiedot; 
laaja-alainen tietopohja erilai-
sista sairauksista, tautien ko-
konaiskuvasta, sen kulusta, 
jotta voitiin tukea ja huomi-
oida perhe parhaalla mahdol-
lisella tavalla. 

Hartikainen 2016   Maahanmuuttajahoitajien pe-
rehdytysohjelman kehittämi-
nen ja kuvaaminen, sen so-
veltaminen käytäntöön ja 
käytännön toimivuuden arvi-
oiminen.  

Maahanmuuttajahoitajille on 
usein tarpeen järjestää pe-
rehdytystä, tässä on esimies 
tärkeässä asemassa. Maa-
hanmuuttajan oma tausta 
vaikutti paljon työssä sel-
viämiseen,  

Isoherranen 2012   Moniammatillisen yhteistyön 
kehittämisessä kohdattujen 
haasteiden kartoittaminen. 

Sovitusti joustavat roolit, vas-
tuukysymysten määrittely, 
yhteisen tiedon luomisen 
käytännöt sekä tiimityön ja 
vuorovaikutustaitojen oppimi-
nen nousivat esiin keskeisinä 
haasteina. 

Karma ym. 2015   Tutkittiin näyttöön perustu-
vien hoitosuositusten käyttöä 
ja käytön toteutumista lääke-
tieteessä sekä hoitotyössä 
Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissä. 

Hoitotieteellisten suositusten 
noudattamista tukevia kei-
noja tulee löytää, jotta näyt-
töön perustuva toiminta hoi-
totyössä voisi vahvistua.   

Katajamäki 2010   Selvitettiin moniammatillista 
oppimista monialaisessa am-
mattikorkeakoulussa sosiaali- 
ja terveysalalla. 

Moniammatillisuuden oppimi-
sella tarkoitetaan sosiaali- ja 
terveysalan yleisten taitojen 
tai työelämätaitojen oppi-
mista. Tämä osoittautui tär-
keäksi.  

Koivunen ym. 2014   Selvitettiin päivystyksen sel-
viämishoitoyksikössä hoidet-
tujen päihtyneiden potilaiden 
kokemuksia saamastaan hoi-
dosta, potilaiden kertomana.  

Potilaat arvostavat ammatti-
maista, eettisten periaattei-
den mukaan toteutuvaa koh-
taamista, heidän ottamistaan 
vakavasti päihtymystilasta 
huolimatta sekä sairaanhoita-
jan empatiaa.  

Kuokkanen ym. 2010   Kartoitettiin kyselytutkimuk-
sella hoitajien kokemuksia 
eettisten ongelmien esiinty-
vyydestä sekä heidän käsi-
tyksiä siitä, mistä ongelmat 
johtuvat. Lisäksi kysyttiin ha-
lukkuutta pysyä nykyi-
sessä työpaikassa ja alalla 
sekä pitikö työtään 

Tutkimuksessa tuli usein 
esille eettisten periaatteiden 
selkeän ohjeistuksen tärkeys 
työpaikoilla sekä näistä peri-
aatteista puhuminen. Myös 
hyvillä johtamiskäytännöillä ja 
hyvällä työn organisoinnilla 
voitiin vaikuttaa ongel-
mien kokemiseen. 
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yhteiskunnallisesti arvostet-
tuna ja urakehitystä tär-
keänä. 

Kuronen 2015   Tutkittiin valtimotautiriskeihin 
liittyvien käypä hoito- suosi-
tusten käyttämistä ja jalkaut-
tamista perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon 
hoitotyöntekijöiden ja lääkä-
reiden keskuudessa. 

Potilaan omahoidon tukemi-
nen ja elintapamuutokseen 
motivointi nähdään moniam-
matillisena yhteistyönä. Hoi-
totyön ammattilainen voi hyö-
dyntää Käypä hoito – suosi-
tuksia oman ammatillisen ke-
hittämisen työvälineenä sa-
moin kuin organisaatiossa ne 
voidaan nähdä kehittämisen 
apuvälineenä. 

Kähärä 2015   Luotiin alueellinen verkosto-
työmalli perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon mielen-
terveyspalveluihin ja mielen-
terveyttä tukeviin palveluihin, 
mallin toimivuutta arvioitiin 
sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstölle suunnatulla ky-
selytutkimuksella 

Mielenterveysongelmien en-
naltaehkäisyssä ja hoidossa 
auttavat parhaiten sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilai-
set ja heillä on myös mahdol-
lisuus vaikuttaa mielenter-
veysongelmien vähentämi-
seen sekä ennaltaehkäisyyn. 
Tämä vaatii kuitenkin riittäviä 
resursseja toteuttaa ennalta-
ehkäisyä ja mielenterveyden 
edistämistä. 

Molander 2014  Tehtiin arjen eettiset haas-
teet ja valinnat tietoisiksi, nä-
kyviksi ja puhutuiksi vanhus-
työn työyhteisöissä. 

Sairaanhoitajia selkeästi eni-
ten askarrutti työpaikan peli-
säännöt, jotka koettiin erilai-
siksi kuin omat säännöt. Li-
säksi nousi esille se, ettei ol-
lut otettu vanhusta tarpeeksi 
huomioon tai toisaalta epäi-
tiin tuliko päivän aikana kaikki 
tehtyä oikein.   

Mowinski Jennings 2011   Selvitettiin, mitä kaikkia toi-
mintoja sairaanhoitajien to-
teuttama lääkehoito sairaa-
lassa sisältää ja mitkä eri te-
kijät siihen vaikuttavat työpäi-
vän eli ns. lääkehoitopäivän 
aikana. 

Lääkehoitopäivä muodostuu 
useista eri osa-alueista, jotka 
vaikuttavat toisiinsa, joihin 
vaikuttavat erilaiset hoitoym-
päristöön, laitteistoon ja poti-
laisiin liittyvät tekijät, ja jotka 
nivoutuvat yhteen yleisen 
hoitotyön kanssa. 

Mykkänen ym. 2018   Arvioitiin rakenteisen kirjaa-
misen toteutumista auditointi-
mallilla.   

Tuloksissa kirjattiin vuosien 
2010 –2016 auditointien tu-
losten väliset erot. Todettiin 
tärkeäksi kirjata tulokset, joita 
hoidon aikana oli saavutettu 
ja millä hoitoyön keinoilla tu-
loksiin oli päästy. Hoidon ta-
voitteen kirjaaminen muuttui 
selkeämmäksi ja ylipäätään 
kirjaamista toteutettiin use-
ammin vuonna 2016 kuin 
2010. 

Rimpelä ym. 2009   Tavoitteena tehdä mitatta-
viksi ne keskeiset organisaa-
tiotason ominaisuudet, joihin 

N. joka kolmannessa terveys-
keskuksessa väestön tervey-
den edistäminen on 
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väestön terveyden edistämi-
nen perustuu. 

suunnitelmallisesti mutta 
vaihtelevasti johdettua toi-
mintaa.  Ainoa hoitotyön osa-
alue, jossa mainittiin sairaan-
hoitaja asiantuntijana, oli psy-
kiatrinen sairaanhoitaja / dep-
ressiohoitaja. 

Rissanen 2013  Monikulttuuristen potilaiden 
postoperatiivisen kivunhoi-
don kuvailu monesta eri nä-
kökulmasta sairaanhoitajien 
kuvaamana kyselytutkimuk-
sen avulla.  

Kivun arvioinnin onnistumi-
nen keskeistä monikulttuuris-
ten potilaiden kivunhoidon 
kannalta. Kivunilmaisutavat 
ja keinot voivat kulttuureittain 
poiketa toisistaan, ja on kyet-
tävä tulkitsemaan erilaisia 
merkkejä ja pyrittävä luo-
maan luottamuksellinen 
suhde potilaaseen. 

Romppanen 2011 Kuvaus sairaanhoitajakoulu-
tuksessa opiskelevien hoito-
työn opiskelijoiden merkityk-
sellisiä hoitamisen kokemuk-
sia ja niistä oppimista erilai-
sissa kliinisissä oppimisym-
päristöissä. 

Muun muassa opiskelijoiden 
vastuunotto, toiminnan rajalli-
suuden tiedostaminen ja sen 
hyödyntäminen ammatillisen 
kehittymisen ymmärryksen 
tukena ja omaisten kohtaami-
nen olivat merkityksellisiä op-
pimiskokemuksia. Hyvä kliini-
nen ohjaus on osaltaan mah-
dollistamassa näitä kokemuk-
sia. 

Ross ym. 2017 Käsiteltiin ristiriitaa sairaan-
hoitajien terveyskäyttäytymi-
seen ja terveyden edistämi-
seen liittyvän tiedon ja sai-
raanhoitajien oman terveys-
käyttäytymisen välillä, sekä 
esiteltiin keinoja joilla edistää 
terveyskäyttäytymistä hoito-
henkilökunnan keskuudessa. 

Sairaanhoitajien olisi hyödyl-
listä käyttää enemmän omaa 
terveyskäyttäytymisen tieto-
taitoaan itsensä hyväksi. Hoi-
totyön johtajien tulisi luoda 
edellytyksiä tälle esim. järjes-
tämällä mahdollisuus rauhal-
lisiin taukotiloihin ja terveelli-
seen ruokailuun työpäivän ai-
kana. 

Pitkänen ym. 2014 Yhden sairaanhoitopiirin ra-
portointijärjestelmiin vuonna 
2011 vietyjen lääkehoidon 
vaaratapahtumailmoitusten 
analysointi. Lääkehoitoon liit-
tyvien vaaratapahtumien 
taustalla vaikuttavien tekijöi-
den tutkiminen. 

Lääkehoitoon liittyvien vaara-
tapahtumien taustalla olevat 
tekijät liittyivät työn organi-
sointiin, olosuhteisiin, tiedon-
kulkuun, osaamiseen ja inhi-
millisiin tekijöihin. 

Sneck ym. 2013 Kuvattiin sairaanhoitajien las-
kimonsisäisen neste- ja lää-
kehoidon osaamista heidän 
itsensä arvioimana sekä ku-
vata heidän näkemystään iv-
hoidon osaamisen varmista-
misesta.   

Yleisesti sairaanhoitajat ar-
vioivat iv-hoidon taitonsa hy-
viksi. Työkokemuksella ei tut-
kimuksen mukaan ollut niin 
suurta vaikutusta osaami-
seen eikä lääkkeen antotai-
toihin kuin aiemmissa tutki-
muksissa oli tullut esille. Lää-
kehoidon osaamisen katsot-
tiin olevan yhteydessä sai-
raanhoitajan työtehtäviin ja 
lääkehoidon toteuttamiseen. 
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Suhonen ym. 2013 Verrattiin potilaiden ja hoita-
jien näkemyksiä yksilöllisestä 
hoidosta.   

Hoitajien tiedot potilaiden 
taustoista ja elämäntilanteista 
olivat puutteellisia ja näin 
sekä potilaiden ja hoitajienkin 
arvioimana henkilökohtaisen 
elämäntilanteen tukeminen 
hoitotyön keinoja käyttäen to-
teutui heikosti. 

Tengvall 2010 Selvitettiin leikkaus- ja anes-
tesiahoitajien ammatillista 
pätevyyttä intraoperatiivi-
sessa hoitotyössä. 

Leikkaus-ja anestesiahoita-
jilta edellytettiin hyvin kor-
keaa ammattitaitoa, ja mo-
lemmilla aloilla on omat spe-
sifit hoityön osaamisvaati-
muksensa. Näiden taitojen 
osaamisessa ilmeni kehittä-
mistarpeita. 

Tuomi 2008 Lasten hoitotyössä somaatti-
sessa erikoissairaanhoidossa 
vaadittavan ammattitaidon 
kuvaaminen.  

Sairaanhoitajalta vaadittiin 
osaamista työelämän yhtei-
seen, hoitotyön yhteiseen ja 
lasten hoitotyön yhteiseen 
osaamiseen liittyen. Lapsipo-
tilaiden erityistarpeiden sekä 
yhteistyön perheen ja lapsen 
kanssa huomioimen erityisen 
tärkeää. 

Varemäki 2018 Eettisen organisaatiokulttuu-
rin ja terveydenhuoltohenki-
löstön kokeman ei-henkilöity-
vän organisatorisen luotta-
muksen kuvaaminen. 

Miehet, esimiehet ja yksityi-
set ammatinharjoittajat koki-
vat organisaatiokulttuurinsa 
muita eettisemmäksi ja luotti-
vat organisaatioonsa vahvim-
min organisaatioonsa. 

Vesterinen 2013 Kuvattiin ja analysoitiin, mitä 
ovat hoitotyön osastonhoita-
jien johtamistyylit osana joh-
tamiskulttuuria terveyskes-
kusten vuodeosastoilla. 

Johtamistyylillä oli vaikutusta 
työyhteisön toimintaan, kehit-
tämistyöhön, työhön sitoutu-
miseen sekä työhyvinvointiin. 
Kaikilla näillä tekijöillä on vai-
kutusta potilaiden hoitoon 
joko suoraan tai epäsuorasti. 

Vähäkangas 2010 Kuntoutumista edistävän hoi-
tajan toiminnan määrän, koh-
dentumisen ja sen yhteyden 
hoidon laadun tuloksiin ana-
lysoiminen. 

Kuntoutumista edistävä hoi-
tajan toiminta oli yhteydessä 
hoitajan uskoon asiakkaan 
kuntoutumisen mahdollisuu-
desta. Päivittäinen kuntoutu-
mista edistävä toiminta oli yh-
teydessä vähäisempään vuo-
depotilaiden määrään ja asi-
akkaiden sosiaalisen osallis-
tumisen lisääntymiseen.  

 

 


