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taskuopas pyrittiin pitämään helppo käyttöisenä ja rajaamaan sisällön akuutim-
piin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Kokonaisuudessaan taskuoppaasta saatiin 
positiivista palautetta ja se koettiin hyvänä apuvälineenä kliinisen hoitotyön tu-
kena.  
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The purpose of the thesis was to produce a pocket guide which serves as an 
easy-to - use and as a personal tool to support clinical nursing and which can be 
carried along during nursing practice. To achieve the goal, instructions for the 
guide were collected based on clinical examinations, the conductions of the clin-
ical examinations, and the interpretation of the results. The aim of the thesis is to 
improve the clinical competence of nurses working at the Emergency Department 
of the Regional Health Center and to achieve consistent nursing care. The con-
tent selected for the pocket guide was designed in collaboration with a working 
life partner to meet the needs of nurses. 
 
Based on the research question explored in the literature review and the selected 
studies, gaps in the clinical competence of nurses working in the emergency de-
partment were recognised, which helped to identify the need for development 
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1 JOHDANTO 

 

 

Vuonna 2019 sairaanhoitajan ammattiin valmistui ammattikorkeakouluista 3372 

sairaanhoitajaa (Sairaanhoitajat. Ammatti ja osaaminen. Tilastotietoja sairaan-

hoitajista). Sairaanhoitajista oli vuonna 2020 8288 työntekijän vaje. Vuonna 2020 

työssäkäyviä sairaanhoitajia oli 73688 (Keva. Uutishuone. Uutiset ja artikkelit. 

Kuntien työvoimaennuste 2030: Hoitajissa, sosiaalityöntekijöissä, ja lastentar-

hanopettajissa suurin osaajapula nyt ja tulevaisuudessa). Tilastojen valossa on-

kin selvää, ettei nykyisellä koulutus tarjonnalla valmistuvat sairaanhoitajat tule 

tulevaisuudessakaan riittämään, vaan päinvastoin hoitajapula tulee tulevaisuu-

dessa pahenemaan entisestään. Vuonna 2021 uutisoitiin useissa tiedotuskana-

vissa vakavasta sairaanhoitajapulasta valtakunnallisesti. Useita terveysasemia 

jouduttiin myös lomakauden aikana sulkemaan sekä toimintaa supistamaan 

isommissakin sairaaloissa henkilökuntapulan vuoksi (Rytkönen, M. & Paavola, S. 

2021). 

 

Valmistuneet sairaanhoitajat voivat olla lähtöisin hyvin erilaisista lähtökohdista. 

Osalla ammattikorkeakouluista valmistuvista sairaanhoitajista voi olla pohjana 

vuosien kokemus hoitotyöstä esimerkiksi lähi- tai perushoitajana, kun taas osa 

voi olla esimerkiksi juuri lukiosta valmistuneita tai tekniikan alan ammattitutkinnon 

pohjakoulutuksena suorittaneita henkilöitä (L 932/2014), joten käytännön osaa-

misessa on paljon eroa yksilötasolla. Kroonistuneen hoitajapulan vuoksi hoitajia 

rekrytoidaan tänä päivänä myös maista, joissa koulutustaso ei vastaa EU direk-

tiivien asettamia standardeja (EU 36/2005/). 

 

Kirjallisuuskatsauksessa kokosimme ja analysoimme tutkimustuloksia ja artikke-

leita, jotka auttoivat määrittämään vastausta kysymyksiin: mitä valmistuneelta 

sairaanhoitajalta odotetaan, millaisia kliinisiä taitoja hänellä tulee olla ja miten 

valmistuvat- ja jo ammatissa työskentelevät sairaanhoitajat arvioivat oman kliini-

sen osaamisen. Sairaanhoitajan osaamisalueet kliinisessä työssä ovat hyvin laa-

joja (Sairaanhoitajat. Ammatti ja osaaminen. Sairaanhoitajan monet eri urapolut), 

ja ammattikorkeakoulussa tarjotaan sairaanhoitajaopiskelijoille erilaisia 

https://www.keva.fi/uutishuone/
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-osaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-osaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/
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syventäviä opintoja, joita suoritetaan opiskelun loppuvaiheessa. Syventävien 

opintojen valinnasta huolimatta voi sairaanhoitaja nimikkeellä työskennellä esi-

merkiksi mielenterveystyössä tai sairaalan teho-osastolla, joissa kliinisen teoria- 

ja käytännönosaamisen vaatimukset ovat hyvin erilaiset. Rajasimme osaamis-

vaatimus odotukset terveyskeskuksen päivystyspoliklinikalle, työhön valmistuttu-

aan hakeutuvan sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen. 

 

Opinnäytetyössä tarkoituksena ja tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoitajien klii-

nistä osaamista taskuoppaan avulla. Taskuopas tuotettiin yhdessä työelämä yh-

teistyökumppanin kanssa Seututerveyskeskuksen terveyskeskusten vastaan-

otolle. Sisältö valikoitui omien kokemusten sekä Laukaan terveyskeskuksen po-

liklinikan sairaanhoitajien kanssa käyminen keskustelujen avulla. 
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2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET HOITOTYÖSSÄ 

 

 

2.1 Vastuu terveyspalveluista ja koulutuksen tasosta  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa lainsäädännöstä, joka ohjaa toimintaa sosi-

aali- ja terveydenhuollossa. Valvonnasta vastaa alueellisesti Aluehallintavirastot 

ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Terveyspalveluiden järjestä-

misvastuu on kunnilla, jotka voivat ostaa palvelut muilta kunnilta, järjestöiltä tai 

yksityisiltä palveluntuottajilta. Erikoissairaanhoidosta järjestämisvastuu on sai-

raanhoitopiireillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö.) Sote uudistuksen myötä pelas-

tus-, terveys- ja sosiaalipalveluiden järjestämisvastuu siirtyy 1.1.2023 hyvinvoin-

tialueille. Keski-Suomen hyvinvointialueeseen kuuluu noin 273 000 asukasta. 

Päätökset palveluista tekee aluevaaleissa valittu 69 jäseninen aluevaltuusto. 

(Keski-Suomen hyvinvointialue 2023.) 

 

Kunnan tai sairaanhoitopiirin on järjestettävä kiireellistä hoitoa varten ympärivuo-

rokautinen päivystys. Päivystyspisteet voidaan hajauttaa sairaanhoitopiirin alu-

eella toimiviin terveyskeskuksiin, mutta ympärivuorokautinen päivystys on usein 

keskitetty sairaaloihin. Päivystävien terveysasemien valintaan vaikuttavat alueel-

liset etäisyydet, alueella toimivien ensihoitopalveluiden palvelutaso sekä väestön 

palveluntarve. (Sosiaali- ja terveysministeriö.) Päivystyksessä hoidetaan kiireel-

listä hoitoa tarvitsevia potilaita. Kiireellistä hoitoa tarvitaan äkillisesti sairastuessa, 

vammautuessa, pitkäaikaissairauden pahentuessa ja toimintakyvyn alentuessa, 

eli tilanteissa, joissa hoitoa ei voida terveyttä vaarantamatta siirtää. Kiireellisestä 

hoidosta säädetään terveydenhuoltolaissa. (L 1326/2010.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa myös hoitohenkilöstön riittävyydestä ja hy-

västä ammatillisesta osaamisesta. Koulutuksesta ja pätevyydestä säädetään 

laissa ja vastuu näistä on opetus- ja kulttuuriministeriöllä. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö.) Terveydenhuollossa työskentelevillä ammattilaisilla on eettinen ja lain 

asettama velvollisuus kehittää ammattitaitoansa ja tuntea toimintaa ohjaavat lait, 

asetukset sekä määräykset (Rautavaara-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala, 

Vuorinen, Müller 2020, 24). 
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2.2 Lainsäädäntöä 

 

Vuonna 1990 ammattikorkeakoulujen perustamisen myötä terveydenhuollon 

koulutuskin on portaittain muuttunut opistoasteen koulutuksesta ammattikorkea-

koulututkinnoksi. Vasta vuonna 2005 sairaanhoitaja koulutus vakinaistettiin am-

mattikorkeakoulutukseksi ja vanha opistoasteen koulutus loppui. Sairaanhoitajan 

tutkinnon laajuudeksi määritettiin 210 opintopistettä. Vanha opistoasteen koulu-

tus vastaa tämän päivän ammattikoulutasoista tutkintoa. (Laiho & Ruoholinna 

2008, 37.) Ammattikorkeakoulujen rakenteesta, laajuudesta ja tavoitteista mää-

rää Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (A 1129/2015). Lupaa sai-

raanhoitajan ammatissa toimimiseen haetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontavirastolta tutkintonimikkeeseen oikeuttavalla asiakirjalla eli tutkintotodis-

tuksella. Lupaa voi hakea EU- tai ETA-valtiossa saadun koulutuksen perusteella 

näiden maiden kansalainen (L 559/1994). Lain tarkoituksena on edistää ja valvoa 

potilasturvallisuutta ja terveyspalveluiden laatua (L 559/1994). 

 

Toimintaa terveydenhuollossa ja palveluiden järjestämisestä määrää laajasti ter-

veydenhuoltolaki. Nykyisen jaon mukaan Suomessa toimii 14 sairaanhoitopiiriä, 

joilla on vastuullaan ympärivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon palveluiden järjestäminen kiireellistä hoitoa vaativissa tilanteissa 

omalla alueellaan. Kiireellistä hoitoa varten kunnan on järjestettävä arkipäivisin, 

ja mikäli palveluiden saavutettavuus sitä vaatii myös viikonloppuisin ja iltaisin 

vastaanottotoimintaa omalla alueellaan. (L 1326/2010.) Sote uudistuksen myötä 

aluejako muuttuu siten, että pelastus-, sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämi-

sestä vastaa omilla alueillaan 21 hyvinvointialuetta. Hyvinvointialue voi sopia jär-

jestämisvastuun siirtämisestä alueellaan yhdelle tai useammalle kunnalle. (Sote-

uudistus. Hyvinvointialueet.) 

 

Potilaalle tulee taata terveydenhuollon ammattihenkilön tekemän hoidon tarpeen 

arviointi viimeistään kolmen vuorokauden sisällä siitä, kun potilas on ollut yhtey-

dessä terveydenhuollontoimintayksikköön (L 1326/2010). Käytännössä tämä 

usein tarkoittaa sairaanhoitajan tekemää hoidon tarpeen arviointia puhelimitse tai 

vastaanotolla. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tekemästä hoidon tarpeen 

arvioinnista vastaa toimintayksikön johtava tai vastaava lääkäri. 
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Terveydenhuollon toimintayksikön vastuulla on viime kädessä vastuu siitä, että 

ammattihenkilöllä on riittävä koulutus ja pätevyys hoidon tarpeen arvioimiseen. 

(Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto. Hyvä ammatinharjoittaminen. 

Hoidon tarpeen arviointi.) 

 

 
2.3 Sairaanhoitajan osaamisdirektiivi 

 

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivit EU 2005/36 sekä uudempi päivi-

tetty, vastaava direktiivi EU 2013/55, käsittelevät ammattipätevyyden tunnusta-

mista sekä jäsenvaltion kansalaisen oikeutta harjoittaa ammattia itsenäisenä am-

matinharjoittajana tai palkattuna työntekijänä muussa jäsenvaltiossa kuin siinä, 

missä henkilö on hankkinut ammattipätevyytensä.  

 

Direktiivissä määritellään koulutuksen pituus sekä pituus muunnettuna ECTS pis-

teiksi. Koulutuksen tulee sisältää vähintään 4600 tuntia teoreettista ja kliinistä 

opetusta, joista kliinisen opetuksen on oltava vähintään puolet koulutuksen vä-

himmäiskestosta, eli minimissään 2 300 tuntia (EU 36/2005). Laki terveydenhuol-

lon ammattihenkilöstä (L 559/1994), velvoittaa terveydenhuollon ammattihenki-

lön ylläpitämään ja kehittämään tietojaan ja taitojaan sekä työnantajaa mahdol-

listamaan ja seuraamaan terveydenhuollon ammattihenkilön ammatillista kehitty-

mistä. 

 

Kliinistä opetusta on koulutuksen osa, jossa opiskelija oppii toimimaan hoitoryh-

män jäsenenä sekä suorassa yhteydessä terveeseen tai sairaaseen henkilöön 

ja/tai yhteisöön sekä arvioimaan ja toteuttamaan yleissairaanhoidon tehtäviä saa-

miensa ja opettelemiensa tietojen, taitojen ja pätevyyden perusteella. Opiskelijan 

on myös opittava toimimaan osana hoitoryhmää tai sen johtajana. Johtajana hän 

organisoi yleissairaanhoidon tehtäviä, toteuttaa henkilökohtaista tai pienryhmälle 

annettavaa terveyskasvatusta hoitoa tarjoavissa yksiköissä tai muussa toimin-

tayksikössä. (EU 36/2005.) 
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Direktiivissä määritetään myös tiedot ja taidot, jotka sairaanhoitajan koulutuksen 

käyneellä henkilöllä tulisi olla. Sairaanhoitaja koulutuksella on taattava ammatti-

henkilön omaavan tietoa sairaan ja terveen ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta, 

sekä laajalti tietoa eri perusterveydenhuollon perustana olevilta tieteenaloilta. 

Sairaanhoitajan tulee myös ymmärtää sosiaalisen ja fyysisen ympäristön vaiku-

tukset terveyteen. Koulutuksen käyneellä tulee olla riittävä ymmärrys ammatin 

luonteesta ja heidän tulee noudattaa sairaanhoitajan eettisiä ohjeita. Koulutuk-

seen kuuluu olennaisena osana kliininen käytännön harjoittelu asianmukaisissa 

terveydenhuollonyksiköissä ammattitaitoisen, vähintään sairaanhoitajan koulu-

tuksen käyneen työelämäohjaajan valvonnassa ja osana moniammatillista työyh-

teisöä. (EU 36/2005.) 

 

Euroopan Unionin jäsenvaltiossa sairaanhoitaja koulutuksen käyneellä henkilöllä 

on koulutuspaikasta ja koulutusasteesta huolimatta osattava suunnitella potilaan 

hoito. On myös osattava neuvoa, antaa tietoa ja tukea potilaille ja heidän omai-

silleen. Sairaanhoitajilla on oltava valmiudet ajantasaisen teoriatiedon soveltami-

seen käytännössä ja heidän pitää osata toimia ammatissa ja kouluttajana osana 

moniammatillistatyöryhmää. Koulutus antaa myös valmiudet toimia kriisi- ja kata-

strofitilanteessa pelastustehtävissä. Sairaanhoitajan tulee arvioida työtä, koulu-

tustarvetta ja työn laatua osana moniammatillista työryhmää ja vastaavana sai-

raanhoitajana. Moniammatillisessa ryhmässä toimiessa sairaanhoitajalla on ol-

tava riittävä tieto ja taito toteuttaa ammatillista viestintää yhteistyötahojen kanssa. 

(EU 36/2005.) 

 

 

2.4 Arvio omasta osaamisesta päivystyshoitotyössä 

 

Useilla taustatekijöillä on vaikutusta valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden 

päivystyshoitotyön itsearvioimaan osaamiseen, kuten sukupuoli, aikaisempi ter-

veysalan tutkinto, opintojen keskeyttämisen harkinta, mielikuva tulevasta työpai-

kasta, luonteenpiirteet sekä positiivinen kuva omasta opiskelumenestyksestä 

(Lankinen 2013, 54–55).  
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Luostarinen, Meretoja ja Niemi (2019) ovat tutkineet jo valmiiden sairaanhoitajien 

omaa käsitystä osaamisestaan, ja he ovat ottaneet arvioinnissa huomioon sa-

mankaltaisia taustatekijöitä, kuin Lankisen tutkimuksessa. Valmistuvat sairaan-

hoitajaopiskelijat ovat arvioineet omaa osaamista seuraavilta osa-alueilta: eetti-

nen osaaminen, vuorovaikutus- ja yhteistyö osaaminen, päätöksenteon osaami-

nen ja kliininen osaaminen. Edellä mainituista osa-alueista opiskelijat arvioivat 

oman osaamisensa heikommaksi päätöksenteko ja kliinisessä osaamisessa. Tut-

kimuksessa on tultu johtopäätökseen, että sairaanhoitajat kokevat hoitotoimien 

hallinnan yhdeksi heikoimmaksi osa-alueeksi. Tutkijoiden mukaan tulos on yllät-

tävä, koska toimenpidepainotteinen polikliininen hoitotyö painottuu sisällöltään 

pitkältikin hoitotoimenpiteiden tekoon ja niiden hallintaan. (Luostarinen ym. 

2019.) Verrattaessa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmiiden sairaanhoitajien 

osaamisen itsearviointeja, kliinisen osaamisen arvioinnissa oli suurempi ero kuin 

eettisen osaamisen arvioinnissa (Lankinen 2013, 54–55). 

 

Pohjois-Suomen ammattikorkeakoulujen hoitotyön opiskelijoille suunnatussa tut-

kimuksessa vuonna 2010 opiskelijat arvioivat kriittisesti sairastuneen potilaan 

hoitamisen selkeästi heikoimmaksi osa-alueeksi kliinisen hoitotyön osaamisessa. 

Tutkimuksessa käsiteltiin viittä eri kliinisen osaamisen osa-aluetta: potilaan pe-

rus- ja kokonaishoitoon liittyvä hoitotyö, potilaan psykososiaaliseen turvallisuu-

teen liittyvä hoitotyö, kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyö, potilaan mielen-

terveyteen ja päihteiden käyttöön liittyvä hoitotyö sekä lääkehoito. Johtopäätök-

sissä suositetaan kiinnittämään huomiota tutkimuksen tulokseen jo akuuttihoito-

työn opetuksessa. (Pahkala, Lukkarinen, Kääriäinen, 2013, 12–23.) 

 

Opiskelijat, joilla oli aiempi terveysalan tutkinto sekä opiskelijat, jotka ajattelivat 

positiivisesti omasta opiskelumenestyksestä arvioivat kokonaisuudessaan oman 

osaamisen vahvemmaksi. Henkilökohtaiset ominaisuudet, jotka vaikuttavat posi-

tiivisella tavalla omaan osaamiseen arviointiin ovat suunnitelmallisuus nopeasti 

muuttuvissa tilanteissa, stressin sietokyky ja tyytyväisyys itseensä. Käsitys tule-

vasta työpaikasta tuki opiskelijoiden kliinistä osaamista. (Lankinen 2013, 67–68.) 
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2.5 Kliinisen hoitotyön määritelmä 

 

Mäkipeuran (2005) ja Nummelinin (2009) mukaan kliininen osaaminen käsitteenä 

tarkoittaa potilaan tilan seurantaa, hoidon toteutusta sekä tutkimus- ja hoitotoi-

menpiteitä (Lång, 2013, 8). Päivystyshoitotyössä kliininen osaaminen ilmeni eri-

laisissa tilanteissa kuten kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa, tarkkailutehtä-

vissä, apuvälineiden käytössä, ergonomiassa ja kivun hoidossa. Sairaanhoitaja 

tarvitsee myös peruselintoimintoja tarkkaillessa, arvioidessa ja tukemisessa klii-

nistä osaamista. (Lång, 2013, 8.) Rautavaara-Nurmi, ym. (2020, 14–15) kertovat 

hyvien kliinisten taitojen edellyttävän hyviä tiedonhallintataitoja. Teoriatietopoh-

jan tulee olla riittävän vahva, jotta voi kehittyä kliinisessä osaamisessa. Hoitohis-

torian tuntemus auttaa myös tulevan ennakoinnissa ja siten lisää osaltaan kliini-

siä taitoja. Kliiniseen tutkimiseen ja havainnointiin kuuluu kokonaisvaltainen poti-

laan tarkastelu. Lankisen (2013, 76) määrittelyn mukaan kliininen osaaminen ko-

rostuu päivystystyössä, joka sisältää äkillisesti sairastuneiden ja vammautunei-

den hoidontarpeen arviointia ja hoitamista.  

 

Kliinisestä osaamisesta onkin useita erilaisia määritelmiä. Johnson ja Smith 

(2016) jakavat sairaanhoitajan kliinisen osaamisen kahteen osaan, tekniseen ja 

ei-tekniseen osaamiseen. Teknisessä osaamisessa hoitaja arvioi potilaan fyy-

sistä tilaa, kuten hengitystä ja verenkiertoa, käytössä olevilla tutkimusmenetel-

millä. Ei teknistä osaamista on potilaan ohjaus ja hoitosuunnitelman teko. Kliini-

seen osaamiseen kuuluu Johnsonin ja Smithin (2016) määritelmän mukaan lääk-

keiden antaminen eri antoreittejä pitkin. Myös lääkkeiden käyttökuntoon saatta-

minen sekä potilaan ohjaaminen lääkehoidossa on osa kliinistä osaamista 

(Saano & Taam-Ukkonen 2018,14) 

 

Määritellessämme, millaisia taitoja tarvitsemme terveyskeskus polikliinisessä 

työssä, voimme tutkia tilastoja myös siitä, millaista potilasmateriaalia terveyskes-

kukseen hakeutuu. Lääkärin kirjaaman diagnoosin mukaisesti, yleisimmät syyt 

vastaanottokäynnille vuonna 2019 olivat essentiallinen verenpainetauti, akuutti 

ylähengitystieinfektio, selkäsärky, aikuistyypin diabetes, luokittelemattomat peh-

mytkudossairaudet, vatsa- ja lantiokipu, korvatulehdus, lipoproteiiniaineenvaih-

dunnan häiriöt ja lipidemiat, hallinnolliset yhteydenotot, polven nivelrikko, 
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eteisvärinä tai –lepatus ja astma (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Perustervey-

den­huollon avosairaanhoidon vastaanoton asiakkaiden käyntisyyt vuonna 

2019). 
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3 TASKUOPAS OSANA POTILAAN HOITOA 

 

 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirassa on selvitetty useita 

valvonta-asioita, joissa potilaan elintoimintojen seuranta on laiminlyöty. Seuran-

nan puutteet ovat saattaneet johtaa tilanteeseen, jossa vakavaa sairaustilaa ei 

ole havaittu tai tunnistettu. Potilaan tilan seuranta tulisi kyetä toteuttamaan ilman 

lääkärin erillistä ohjeistusta ja ryhtyä seurannan pohjalta tarvittaviin toimenpitei-

siin. Puutteita on havaittu olevan potilaan lämmön, verenpaineen, verensokerin, 

veren happikyllästeisyyden, pulssin, tajunnan tason, hengitystaajuuden ja virtsan 

erityksen seurannassa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Tervey-

denhuolto. Terveydenhuollon valvonta. Terveydenhuollon ratkaisulyhennelmä. 

Unohtuiko elintoimintojen seuraaminen.) 

 

 

3.1 Tarkistuslistojen käyttö potilasturvallisuuden edistämisessä 

 

Määritelmän mukaan tarkistuslista on työkalu, jonka avulla kompensoidaan tark-

kaavuuden ja muistin varassa olemisen luonnollista vajavaisuutta ja tätä kautta 

sen oletetaan vähentävän virheen mahdollisuutta (Vieri 2018, 312; Ebeling 2020, 

420).  

 

Vuonna 2009 julkaistiin tutkimus, jossa leikkaussalitoimintaan suunniteltua 

WHO:n tarkistuslistaa käytettiin kahdeksan eri kaupungin, kahdeksan eri sairaa-

lan leikkauspotilailla. Potilaiden kuolleisuus ennen tarkistuslistan käyttöönottoa 

oli 1,5 prosenttia 3733 potilaan otannalla. Tarkistuslistan käyttöönoton myötä 

kuolleisuus laski 0,8 prosenttiin lähes vastaavan kokoisella otannalla. (Haynes, 

Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Dellinger, Herbosa, Joseph, Kibatala & Lapitan 

2009, 491–499.) 

 
Pelkästään tarkistuslistan käyttöönotto ei kuitenkaan lisää hätätilanteen toimen-

piteiden sujuvuutta ja hoitotiimin suorituskykyä simuloiduissa tilanteissa auto-

maattisesti. Perusterveydenhuollon yksikössä harvinaisina esiintyvien kriisitilan-

teiden sujuva hoito vaatii myös kouluttamista kriisitilanteiden hallintaan ja niissä 
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toimimiseen. Työntekijän on myös tunnettava työskentely ympäristönsä, sekä 

laitteet ja niiden toiminta. (Dryver, Knutsson, Ekelund & Berganfelz. 2021, 445–

446.) 

 

 

3.2 EWS järjestelmät 

 

Britanniassa on vertailtu laajan tutkimuksen kautta kolmeakymmentä eri EWS, eli 

Early Warning Score -järjestelmää ja todettu NEWS:n olevan yksinkertaisin, tar-

kin ja herkin mittari potilaan peruselintoimintojen seurannassa (Smith, Prytherch, 

Meredith, Sckmidt & Featherstone 2013, 1–22). Suomessa NEWS–pisteytystä 

on suositeltu käyttöön otettavaksi potilaan ensikohtaamisesta hänen kotiutuspää-

töksensä asti (Karjalainen, Norragård, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkko-

nen 2018, 786–789).  

 

NEWS-pisteytystä käytettäessä potilaalta mitataan happisaturaatio, verenpaine, 

hengitysfrekvenssi, syketaso, lämpötila sekä tajunnan taso. NEWS reagoi myös 

mahdollisesti käytössä olevaan lisähappeen. Näistä jokainen muuttuja pisteyte-

tään asteikolla nollasta kolmeen. Pisteiden kokonaismäärä nousee sitä korkeam-

malle, mitä poikkeavampi tulos normaalista fysiologisesta alueesta on. Pisteiden 

yhteenlaskettu summa ennakoi luotettavasti peruselintoimintojen tilaa potilaalla, 

ja korkeasta pistemäärästä voidaan ennakoida tarkastikin sydämenpysähdystä, 

tehohoitoon joutumista tai peräti kuolemaa seuraavan vuorokauden kuluessa. 

(Smith ym. 2013, 17–19.) Pistejärjestelmä myös ohjaa tarvittaviin toimenpiteisiin 

ryhtymisessä saatujen pisteiden perusteella. Lisäksi järjestelmä ohjaa lisäämään 

elintoimintojen seurantaa, tai seuraamaan niitä jatkuvasti pisteiden lisääntyessä. 

(Karjalainen ym. 2018, 786–789.) 

  

NEWS:n
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajan työtä tukeva kliinisen hoi-

totyön taskukokoinen opas Seututerveyskeskuksen Laukaan poliklinikalle. Tas-

kuoppaan tavoitteena on tukea yksikössä toimivan sairaanhoitajan tai sairaan-

hoitajaopiskelijan kliinisen hoitotyön toteuttamista, hoitotyön hallintaa sekä pal-

vella työelämän tarvetta yhtenäistämällä toiminta menetelmiä. Taskuoppaan ta-

voitteena oli myös tasalaatuistaa sairaanhoitajien työtä, sekä lisätä potilasturval-

lisuutta yhtenevien, tutkimuksien perusteella hyviksi havaittujen ja jo käyttöön 

otettujen tarkastuslistojen sekä toimenpidevalmisteluohjeistuksien avulla. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli myös lisätä omaa ammatillista kasvuamme työn-

hallinnan taitoja syventämällä, sekä luomalla tukea työn suorittamiseen. Amma-

tillisen kasvun myötä myös potilasturvallisuus kasvaa ja työskentelystä tulee su-

juvaa. Kliinistä teoriatietoa lisäsimme käyttämällä luotettuun tutkimustietoon ja -

näyttöön sekä asiantuntija lausuntoihin perustuvia ohjeita. 

 

Kartoitimme kirjallisuuskatsaus menetelmällä valmiiden sairaanhoitajien ja sai-

raanhoitajaopiskelijoiden kokemusta omasta osaamisestaan ja millä osa-alueella 

kohderyhmä kokee mahdollisesti eniten epävarmuutta. Taskuoppaan sisältö 

koostuu ohjeista, tutkimuksista ja toimenpiteistä, jotka ovat pääsääntöisesti tar-

koitettu akuutteihin tilanteisiin. Tarkoituksena oli myös lisätä teoriaosaamista käy-

tännön kliinisen osaamisen taustaksi. 
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5 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS 

 

 

5.1 Taskuoppaan suunnittelu 

 

Mietimme yhdessä tapaa tukea omaa, sekä jo työelämässä olevien sairaanhoi-

tajien kliinistä osaamista ja saimme idean taskuoppaasta. Kokemusta hieman 

vastaavanlaisesta oppaasta ja sen käytöstä käytännön työssä, eri työympäris-

tössä oli oppaan tekijöillä jo entuudestaan. Taskuoppaan halusimme rakentaa 

helppokäyttöiseksi ja henkilökohtaiseksi työkaluksi, joka kulkee mukana käytän-

nön hoitotyössä.  

 

Olimme yhteydessä Seututerveyskeskuksen ylihoitajaan ja Laukaan vastaanoton 

osastonhoitajaan, joille esittelimme ajatuksemme kliinistä hoitotyötä tukevasta 

taskuoppaasta. Esittelimme opinnäytetyön idean, eli kliinistä hoitotyötä tukevan 

oppaan, työelämän yhteistyökumppanille sekä muokkasimme ideaa yhteistyö-

kumppanilta saadun palautteen perusteella. Idean esittelyn perusteella sovimme 

yhteistyöstä. Laukaan terveyskeskuksessa toimii lääkärinvastaanotot, sairaan-

hoitajanvastaanotot, päivystys, laboratorio, kuvantaminen, fysioterapia, neuvolat, 

palveluohjaaja, mielenterveyspalvelut, hammashoitola, hoitotarvikejakelu ja sai-

raalan vuodeosasto (Seututerveyskeskus. Yhteystiedot. Terveysasemat. Lau-

kaan terveysasema). Laukaan terveyskeskuksen ilta- ja viikonloppu päivystys 

palvelee myös muita Seututerveyskeskukseen kuuluvien kuntien asukkaita (Seu-

tuterveyskeskus. Asiakkaalle. Päivystys).  

 

Laadimme tarkemman suunnitelman opinnäytetyön eri vaiheista ja toteutuksesta. 

Kaaviossa 1 on kuvattu prosessin aikataulu. Aloitimme opinnäytetyöprosessin 

kokoamalla kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksillä “Mitä valmistuneelta sai-

raanhoitajalta odotetaan”, “Millaisia kliinisiä taitoja hänellä tulee olla” ja “Miten 

valmistuvat- ja jo ammatissa työskentelevät sairaanhoitajat arvioivat oman kliini-

sen osaamisen” todetaksemme tarpeen taskuoppaalle myös sairaanhoitajan 

osaamista ja sen vahvistamista käsittelevien tutkimusten perusteella.  
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Kaavio 1. Opinnäytetyön vaiheet 

 

 

Valitsimme menetelmäksi kehittämispainotteisen opinnäytetyön. Kehittämispai-

notteisen opinnäytetyön lähtökohtana oli tunnistaa osaamisen puutteita ja kehit-

tämistarpeita työelämästä, sekä uudistamistarpeita. Tähän tarpeeseen opinnäy-

tetyön avulla vastataan luomalla tai kehittämällä esimerkiksi uusi tuote tai palvelu. 

Kehittämispainotteisen opinnäytetyön kirjallisessa osiossa havainnoitiin ja käytiin 

läpi teoreettiset lähtökohdat, keskeiset käsitteet ja toimintaympäristö sekä avattiin 

kehittämistoiminnan tavoitteet sekä kuvattiin prosessin arviointi, toteuttaminen ja 

suunnittelu. Kokonaisuudessaan kehittämispainotteinen opinnäytetyö pitää sisäl-

lään neljä eri vaihetta, joita ovat kehittämistarpeiden tunnistaminen, toiminnan 

suunnittelu, toteutuksen sekä toiminnan arviointi. (Helminen 2020.) 

 

Oppaaseen koottiin potilaan tilan seurantaan ja hoitoon valikoituja tarkistuslistoja 

sekä kokoamishetkellä voimassa olevaan tutkimusnäyttöön perustuvia ohjeita 

toimenpiteiden suorittamiseen ja tutkimusten toteuttamiseen. Toimenpiteet ja tut-

kimukset oppaaseen on valittu käytännön hoitotyötä tekevien hoitajien tarpeiden 

mukaan, sekä havainnoimalla toteutusympäristöä. Harjoitteluissa ja työskennel-

lessämme sairaanhoitajan sijaisuuksissa olemme koonneet vastaantulevista 
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kliinisen osaamisen haasteista listaa, jonka pohjalta lähdimme laatimaan tas-

kuopasta.  

 

Olemme käyneet keskustelua myös sairaanhoitaja- ja opiskelijakollegoidemme 

kanssa, ja heiltä saaneet mielipiteitä kliinisen osaamisen vahvistamisen tarpeista. 

Aiheita valittaessa on otettu huomioon sairaanhoitajan näkökulma ja työnkuva. 

Oppaasta tieto on saatavilla helposti käytännön hoitotyön eri tilanteissa ja siinä 

on tilaa myös omille muistiinpanoille. 

 

 

5.2 Kirjallisuuskatsaus 

 

Aineiston keruun aloitimme tutustumalla Diakin LibGuides tiedonhankinta oppaa-

seen. Laadukkaiden tiedonhakumenetelmien sisäistäminen vei aluksi paljon ai-

kaa. Tutustuimme valmiisiin opinnäytetöihin DiakFinnasta, joista saimme vink-

kejä erilaisista tietokannoista ja hakusanojen käytöstä. Kokosimme kirjallisuus-

katsauksen tiedonhakuprosessista taulukon, josta käy ilmi käyttämämme tieto-

kannat, hakusanat, rajaukset, tulokset ja valittujen lähteiden määrä. Hakusanoina 

käytimme Sairaanhoitaj* AND osaami* AND tehtävät AND toimenkuva AND 

osaaminen AND hoito. Rajasimme haun pääasiassa alle 10 vuotta vanhoihin tu-

loksiin ja pääasiallisena kielenä käytimme suomea. (Taulukko 1) 

 

Saaduista tuloksista katsoimme läpi tiivistelmät, sisällysluettelot ja silmäilimme 

tekstin läpi, jotta pystyimme päättelemään vastaako sisältö tarvettamme. Koro-

nan aiheuttamien liikkumissuositusten vuoksi päädyimme hakemaan aineistoa 

lähinnä internet lähteistä. Lisäksi teimme lähteistä toisen taulukon, johon koko-

simme tiedot tekijöistä, aineistolajista, tutkimusmenetelmistä ja tuloksista (Liite 

3). Aluksi lähteiden löytyminen oli haasteellista ja hakukoneiden käyttö vaati opet-

telua. Lopulta lähteitä löytyi runsaasti, joten jouduimme kohdentamaan rajausta. 

Pyrimme valitsemaan käytettävät lähteet monipuolisesti eri aineistolajeista. 
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5.3 Toteutusympäristö  

 

Laukaan terveyskeskuksen ilta- ja viikonloppu päivystys palvelee pääasiassa 

Laukaan, Konneveden, Toivakan, Joutsan ja Luhangan asukkaita. Väkiluku Lau-

kaan kunnassa oli vuoden 2020 lopussa 18 823 asukasta ja muiden Seututer-

veyskeskukseen kuuluvien muiden edellä mainittujen lähikuntien väkiluku yh-

teensä 10 689 asukasta (Tilastokeskus. Tuotteet ja palvelut. Kuntien avainluvut).  

 

4.10.2021 Laukaan lääkärinvastaanotoilla otettiin käyttöön tiimimalli. Tiimit on ni-

metty numeroin yhdestä kolmeen. Tiimeihin 1 ja 2 asukkaat jakautuvat asuinalu-

een mukaan ja Tiimi 3:n ohjautuvat asukkaat, jotka hyötyvät moniammatillisesta 

hoidosta, lisäksi päivystys palvelee akuuteissa sairastumisissa ja loukkaantumi-

sissa. (Seututerveyskeskus. Uutisarkisto. Seututerveyskeskus kehittää vastaan-

ottoja.) Päivystyksessä työskentelee iltaisin kolme sairaanhoitajaa ja lääkäri, 

sekä viikonloppuisin neljä sairaanhoitajaa ja lääkäri. Päivystys on jaettu infektio-

vastaanottoon ja akuuttivastaanottoon. 

 

Taskuopas on suunniteltu ensisijaisesti palvelemaan Laukaan vastaanoton ja 

päivystyksen sairaanhoitajien tarpeita, mutta tarvittaessa sitä voidaan jakaa laa-

jemmin seututerveyskeskuksen pisteisiin. 

 

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kokevat kliinisen osaamisen heikoimpana 

osaamisalueenaan (Luostarinen, ym. 2019). Myös sairaanhoitajaopiskelijat ovat 

kyselytutkimuksissa kertoneet eniten epävarmuutta olevan juuri kliinisessä osaa-

misessa (Lankinen 2013, 54–55; Pahkala, ym. 2013, 12–23). Opinnäytetyön ai-

heena on sairaanhoitajan kliininen osaaminen ja sen tukeminen. Tukemisen kei-

noksi suunnittelimme taskuoppaan, johon on koottu sairaanhoitajan suorittamia 

tutkimuksia, mittauksia ja toimenpiteitä. 
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Taulukko 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus 

 

Tietokannat Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut 

ProQuest Sairaanhoitaja. Vuosi 2011–
2021, Kieli: 
Suomi. 

97 2 

Erepo Sairaanhoitaj* 
AND osaami* 

Vuosi 2016–
2021, artikke-
lit 

280 3 

UTUPub Sairaanhoitaja 
AND osaami-
nen. 

kieli: Suomi 59 2 

Finlex Sairaanhoitaja Kieli: Suomi, 
Ajantasainen 
lainsäädäntö. 

6 1 

Finna Työnjako AND 
tehtävät AND 
toimenkuva 
AND osaami-
nen AND hoito* 

Aineisto-
tyyppi: E-ai-
neisto, Kieli: 
Suomi, Vuosi: 
2006–2021 

57 1 

DiakFinna Sairaanhoitaja 
AND taidot OR 
kliininen AND 
hoitotyö 
AND hoidon 
tarpeen arvi-
ointi 

Kieli: Suomi, 
Vuosi: 2006–
2021 

150 4 

 

 

5.4 Taskuoppaan toteutus 

 

Työelämäkumppanin kanssa laadimme kirjallisen sopimuksen yhteistyöstä. So-

pimus on Diakonia ammattikorkeakoulun virallinen asiakirja, jonka kaikki projektin 

osapuolet allekirjoittavat ja sitoutuvat sen ehtoihin. Selvitimme myös Keski-Suo-

men sairaanhoitopiirin opinnäytetyöhön liittyviä lupakäytäntöjä ja tutkimuslupia ei 

tämän kaltaiseen kehittämispainotteiseen opinnäytetyöhön tarvittu (Kesi-Suo-

men sairaanhoitopiiri. Ammattilaiselle. Tieteellinen toiminta. Opiskelijoille). Tas-

kuoppaaseen kokosimme työelämäyhteistyökumppanin kanssa sovitut ohjeet 

tutkimusten ja toimenpiteiden suorittamiseen ja tulkintaan (Liite 1.). Lisäksi tas-

kuoppaassa on tarpeellisia puhelinnumeroita ja tilaa omille muistiinpanoille.  
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Kierrelehtiö-malliseen taskuoppaaseen tuli noin 20 sivua. Kansilehti ja valmiit si-

sältösivut ovat kiiltäväpintaista ohutta kartonkia ja muistiinpanosivut mattapin-

taista. Taskuoppaan koko on A6, jotta sitä on helppo kuljettaa työpäivän ajan 

mukana. Taskuoppaan tekstiosiot toteutettiin mustavalkoisena, mutta kuvat py-

rittiin selkeyden vuoksi painattamaan värillisinä. Tarjouspyynnöt taskuoppaasta 

tehtiin näiden raamien perusteella. 

 

Ennen lopullista painatusta mallikappale taskuoppaasta hyväksytettiin Seututer-

veyskeskuksen ylihoitajalla sekä Laukaan terveyskeskuksen ylilääkärillä. Suun-

nitelman hyväksymisen jälkeen jaoimme taskuoppaasta raakaversion Laukaan 

vastaanoton hoitajien tarkasteltavaksi ja raportointi vaiheessa keräsimme hoita-

jilta palautetta oppaan sisällöstä. Lopullinen painatettava opas muotoutui hoita-

jien palautteen ja opinnäytetyöryhmän omien kokemusten ja havainnoinnin pe-

rusteella. Valmis Taskuopas luovutettiin kaikkine oikeuksineen Seututerveyskes-

kuksen käyttöön ja jatkossa taskuopasta saa vapaasti tarvittaessa muokata. 

 

Pyysimme tarjouksen Jyväskyläläisestä 4M painosta. Kustannus A6 kokoisena, 

kestävällä sivumateriaalilla, kierrenidottuna vihkona suunnittelemallamme sivu-

määrällä on 8,80e +alv. Muita kustannuksia oppaalle ei tule. Neuvottelimme seu-

tuterveyskeskuksen kanssa oppaan rahoittamisesta ja sovimme 20 kappaleen 

hankinnasta. 

 

Yhteistyökumppanin edustajaa, kohderyhmää ja opinnäytetyötä ohjaavaa lehto-

ria pidimme ajan tasalla opinnäytetyön prosessin kulusta pääasiassa sähköpos-

tilla sekä puhelimitse. Pidimme myös Teams-palavereja tarpeen tullen. Olimme 

sopineet opinnäytetyöryhmämme kesken työnjaosta siten että jokaisella on oma 

tiedotusvastuualue. Opinnäytetyön teoria osuudesta toimitimme omat kappaleet 

yhteistyökumppanin edustajalle, kohderyhmälle, lehtorille ja ryhmämme jäsenille. 

Lisäksi taskuoppaasta painatimme tarvittavan määrän kappaleita kohderyhmän 

käyttöön. Raakaversion taskuoppaasta toimitimme hoitajille nähtäväksi ja testat-

tavaksi kuukauden ajaksi. Testauksen jälkeen kokoonnuimme yhteistyökumppa-

nin edustajien kanssa arvioimaan tuotetta ja teimme muutokset ennen lopullista 

painatusta. 
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5.5 Arviointi 

 

Seututerveyskeskuksen Laukaan vastaanoton hoitajille jaettiin malli taskuop-

paasta testikäyttöön sekä sähköpostitse tiedote oppaasta. Kolmen viikon testi-

käytön jälkeen järjestettiin Teams keskustelu tilaisuus, jossa kerättiin palautetta 

oppaan sisällöstä ja käytettävyydestä, sekä kerrottiin tarkemmin oppaan tarkoi-

tuksesta. Keskustelutilanteessa osalta hoitajista tuli runsaasti palautetta ja hiljai-

sempien mielipide jäi kuulumatta, siksi kävimme vielä kasvotusten keskustelua 

useiden hoitajien kanssa testikäytön aikana. 

 

Eniten keskustelussa esiin tuli toive lääkehoidon lisäämisestä oppaaseen, mutta 

tästä oli Seututerveyskeskuksen yhteyshenkilöiltä saatu ohjeistus, ettei lääkehoi-

toa voida oppaaseen laittaa. Lääkevalmisteet sekä ohjeistukset, muuttuvat suh-

teellisen usein, joten riskinä on, että taskuopas ohjaa antamaan vanhentunutta 

hoitoa. Lisäksi hoitajat toivoivat lisää teoriatietoa erinäisistä vakavista sairauk-

sista, niiden oireista ja tunnistamisesta. Näitä ei kuitenkaan ollut mahdollista tas-

kuoppaan koon ja käytettävyyden vuoksi voitu lisätä. Taskuoppaan tarkoitus on 

kuitenkin antaa tukea kliiniseen osaamiseen eikä teoriatietoon. Tässä olisi myös 

riskinä, että tärkeä tieto hukkuu teorian sekaan. Myös sivumäärän kasvattaminen 

nostaa kustannuksia, jonka vuoksi jouduimme rajaamaan sisältöä. Seututerveys-

keskus on sitoutunut kustantamaan noin 20–30 sivuisen oppaan. Jatkokehitys-

ehdotuksena oppaalle ehdotamme sen muokkaamista vielä tarkentuen eri työn-

kuvien mukaiseen malliin. Taskuopas on tällä hetkellä akuuttitilanteisiin painot-

tuva. 

 

Keskustelussa päällimmäisenä nousi esiin ne toimenpiteet ja ohjeet, joita tarvi-

taan akuuttitilanteessa ja joita ei kerkeä etsiä kiiretilanteessa. Lisäksi turhana ko-

ettiin ei kiireellisten tilanteiden ohjeet. Samankaltaista palautetta olimme saaneet 

kasvotusten käymissämme keskusteluissa koekäytön aikana. Nämä palautteet 

tukivat kirjallisuuskatsauksessa tutkimaamme teoriatietoa ja näkemystämme 

siitä, että tukea tarvitaan eniten akuuteissa kliinistä osaamista vaativissa tilan-

teissa. Oppaaseen valitsemamme akuuttihoidon tutkimuksista ja hoito-ohjeista 

saimme runsaasti positiivista palautetta keskustelutilaisuudessa ja koekäytön ai-

kana. Hoitajat kokivat nämä tarpeellisena sisältönä oppaaseen. 
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Kokonaisuudessaan opas koettiin hyvänä ja tarpeellisena apuvälineenä kliinisen 

hoitotyön tukemiseen. Erityisesti opas nähtiin työkaluna uuden työntekijän pereh-

dytyksessä tai opiskelijan ohjaamisessa. 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Eettisiä kysymyksiä pohdittaessa tutustuimme ammattikorkeakoulujen opinnäy-

tetöiden Eettiset suositukset -oppaaseen. Mielestämme opinnäytetyöhömme ei 

liity haasteellisia eettisiä kysymyksiä. Työmme ei kohdistu tiettyyn henkilöön tai 

ihmisryhmään, joten emme pohtineet eettisyyttä yksilön tai tietyn ryhmän näkö-

kulmasta (Kettunen, Kärki, Näreaho ja Päällysaho 2019). Sosiaali- ja terveys-

alalla toimii eettinen neuvottelukunta ETENE, joka arvioi ja antaa ohjeita esimer-

kiksi priorisoinnista (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-

lukunta. Teemoja. Terveydenhuollon valinnat), josta kävimme yhdessä keskus-

telua hoitajien toiveita huomioidessamme. Opinnäytetyömme on kehittämispai-

notteinen, joten suurimmat eettiset pohdintamme kohdistuivat ammattialan eetti-

seen normistoon.  

 

Kävimme eettistä pohdintaa plagioinnin suhteen, koska taskuoppaaseen tulevia 

hoito-ohjeita ei voi kirjoittaa omin sanoin vaan niiden tulee olla alkuperäisessä 

muodossa. Varmistimme asian myös ohjaavalta lehtorilta. Olemme solmineet yh-

teistyökumppanin kanssa tarvittavat työhön liittyvät sopimukset, jotka vahvistavat 

opinnäytetyön luotettavuutta. 

 

Taskuoppaan testikäytön jälkeen hoitajilta tuli paljon palautetta, jotka olivat risti-

riidassa keskenään. Toiveita tuli teoriatiedon, akuuttihoidon ja lääkehoidon lisää-

misestä. Kävimme pitkään pohdintaa ja keskustelua hoitajien toiveiden huomioi-

misesta, taskuoppaan käytettävyyden ja sisällön yhdenmukaisuuden säilymi-

sestä. Pohdimme myös hoitajien tasa-arvoa, jos vain osa toiveista otetaan huo-

mioon. Työelämän yhteistyökumppanin asettamat rajat sisällölle ja laajuudelle 

kuitenkin rajasivat osan hoitajien toiveista pois. 
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6.2 Prosessin pohdinta 

 

Tutustuimme opinnäytetyötä tehdessä lukuisiin suomen- ja englanninkielisiin 

ProGradu-tutkielmiin, väitöskirjoihin, tieteellisten aikakauslehtien artikkeleihin ja 

terveys- ja lääketieteenalan kirjallisuuteen. 25.3.2021 hallitus antoi suositusten 

sijaan eduskunnan tarkasteltavaksi lakiesityksen liikkumisen rajoittamisesta vain 

välttämättömiin menoihin (Valtioneuvosto. Ajankohtaista. Liikkumisrajoitukset), ja 

muun muassa kirjastot olivat suljettuina. Tästä syystä opinnäytetyömme lähes 

kaikki lähteet ovat luettavissa verkkojulkaisuina. 

 

Eri lähteisiin tutustuessamme kävi nopeasti selväksi, että niin sairaanhoitajaopis-

kelijat kuin jo pitkään ammatissa työskennelleet sairaanhoitajat kokivat kliinisen 

osaamisen heikoimpana osa-alueena ja kaipasivat siihen vahvistusta. Tulevina 

sairaanhoitajina halusimme tukea omaa ja muiden valmistuvien sekä jo amma-

tissa toimivien sairaanhoitajien kliinistä osaamista. Hoitotyössä käytetään paljon 

tarkastuslistoja, ja ne saattavat olla ripoteltuina ympäri työpisteitä. Tästä muotou-

tui idea koota eri tarkastuslistat ja hoito-ohjeet mukana kulkevaan taskukokoi-

seen oppaaseen, joka on aina käden ulottuvilla ja nopeasti saatavilla. Taskuopas 

rajautui työn edetessä akuutteihin tarkastuslistoihin ja hoito-ohjeisiin. Taskuop-

paan sisältämien listojen, kuten ABCDE, PEWS JA NEWS, sekä toimintamallin-

nuksien avulla voi käydä tarkistuslistatyyppisesti läpi suunnitellut toimenpiteet, tai 

tunnistaa potilaan heikkenevän tilan jo ennen kuin tila on havaittavissa silmämää-

räisesti. 

 

Muutama hoitaja toivoi taskuoppaaseen yksittäisiä oirekuvauksia kriittisten sai-

rauksien löytymisen tueksi. Tähän kuitenkin NEWS:ien oikeaoppinen ja säännön-

mukainen käyttö toimii työkaluna ja tutkitusti ohjaa löytämään kriittiset oireet, 

jonka kautta potilasta on syytä seurata tarkemmin, ja hälyttää tarvittaessa myös 

hoitava lääkäri paikalle. Pohdimme kuitenkin, että tässä tarvittaisiin ennemmin 

koulutusta ja ohjausta NEWS:ien käyttöön, kuin yksittäisten sairauksien oireku-

vien tunnistamiseen. Lisäksi oppaan kokoa ja sisältöä olisi ollut mahdoton rajata, 

jos olisimme koonneet oppaaseen eri sairauksien oirekuvia. 

 

NEWS:ien
NEWS:ien
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Toiveita oppaaseen tuli myös suoraan sairaanhoitajilta koekäytön aikana ja dia-

logia oppaan sisällöstä on käyty koko prosessin ajan työyhteisössä sairaanhoita-

jien ja työelämäkumppanin yhteyshenkilöiden kanssa. Työelämän yhteistyötahon 

löytyminen oli helppoa työelämän kontaktien perusteella. 

 

Työelämän yhteistyökumppaninamme toimineen Seututerveyskeskuksen Lau-

kaan terveyskeskuksen vastaanoton organisoinnin muutos vaikutti myös opin-

näytetyöhön. Alun epävarmuuden jälkeen toiminnan kuvan selkeytyessä organi-

sointi muutos helpotti ja selkeytti taskuoppaan sisällön rajaamista. Alunperinkin 

taskuopas oli tarkoitettu päivystysvastaanotolla toimiville vastavalmistuneille sai-

raanhoitajille ja nyt lääkärin ja sairaanhoitajan vastaanottojen siirtyessä tiimeihin 

ja päivystystoiminnan omalle sektorilleen oli oppaan sisältö entistä helpompi koh-

dentaa. 

 

 

6.3 Johtopäätökset, oppiminen ja ammatillinen kasvu 

 

Sosiaali- ja terveysalalla kaikkea toiminta ohjaa Terveydenhuoltolaki. Lain kes-

keisiin sisältöihin ja tulkintaan tutustuimme Sosiaali- ja terveysministeriön verk-

kosivujen kautta. EU tasolla taasen koulutuksen saaneen sairaanhoitajan (yleis-

sairaanhoidosta vastaava sairaanhoitaja) osaamisvaatimukset ovat luetteloitu 

varsin tarkastikin (EU 2005/36; EU 2013/55). Direktiivillä on pyritty varmistamaan 

tasalaatuinen koulutus unionin alueella, ja näin ollen kaikkien direktiivin voimaan 

astumisen jälkeen sairaanhoitaja tutkinnon EU:n jäsenvaltiossa käyneiden hen-

kilöiden oletetaan omaavan samanlaiset tiedot ja taidot omalla sairaanhoitajan 

osaamisalueellaan.  

 

Myös hoito-ohjeet muuttuvat ja lääketiede kehittyy tutkitun tiedon lisääntyessä, 

eikä kaikesta voi olla hallussa viimeisintä tietoa. Mielestämme itselle pitääkin 

muistaa olla myös armollinen ja hyväksyä, ettei kaikkea voi muistaa ulkoa. Tär-

keämpää on osata hakea tutkimukseen perustuvaa tietoa ja tukea tarvitsevissa 

tilanteissa luotettavista lähteistä. Ulkoa opetteluun liittyy myös aina vahvasti ris-

kejä inhimillisistä virheistä ja myös siksi on hallittava lähdekriittisyyttä ja osattava 

etsiä luotettavaa tietoa. Tarkistuslistojen käytöstä on varsinkin 
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leikkaussaliolosuhteissa saatu erinomaisia kokemuksia (Haynes ym. 2009, 491–

499), mutta pelkästään tarkistuslistan olemassaolo, ja sen käyttöönotto ei välttä-

mättä takaa toimintaa sujuvoittavaa ja tätä kautta parempaa hoidon laatua (Dry-

ver ym. 2021, 445–446). Hoitajille tulisi järjestää koulutusta tarkistuslistan ja toi-

mintaympäristön parhaan resurssin saamiseksi käyttöön. 

 

Ammatillinen kehittyminen on koko työuran kestävä prosessi, ja tuskin kukaan 

voi sanoa olevansa koskaan täysin valmis. Oman osaamisen ajan tasalla pitämi-

sestä, sekä esimerkiksi täydennyskoulutus vastuusta säädetään myös EU direk-

tiivissä, joten itsensä kehittäminen ei ole pelkästään yksilön varassa (EU 

2005/36; EU2013/55). 

 

Kliinisen osaamisen määritelmää kartoittaessamme, havaitsimme, ettei sille ole 

laissa tai asetuksissa virallista määritelmää. Aiheeseen liittyvissä tutkimuksissa 

määritelmä riippui paljon tutkimusympäristöstä ja siellä olevasta sairaanhoitajan 

työnkuvasta ja potilas aineistosta. Voimme tehdä myös johtopäätöksen, että niin 

paljon kuin ihmisellä on aihetta terveydenhuollon toimintayksikössä käyntiin, niin 

useaan eri osa-alueeseen sairaanhoitajalla tulisi olla osaamista. 

 

Rautavaara-Nurmi, ym. (2020) kliinisen hoitotyön määrittelystä käy ilmi, että ke-

hittyminen vaatii kokemusta ja hyvää teoriatietopohjaa. Samoin (Lankinen 2013) 

tutkimuksen tulokset osoittavat valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden koke-

van juuri kliiniset taidot heikoimmaksi osaamisalueeksi. Luostarinen, Meretoja & 

Niemi (2019) toteavat tutkimuksessaan kuitenkin kokeneidenkin hoitajien arvioi-

van käytännön osaamista heikoimmaksi taidoksi. Tästä voimme tehdä päätel-

män, että kliinisenhoitotyön osaamisen vahvistamiselle on polikliinisessähoito-

työssä tarvetta. 
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