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1  JOHDANTO  

Sairaanhoitajan työhön kohdistuu paljon muutospaineita väestön ikärakenteen muuttumisen 

johdosta. Lähivuosien merkittävin haaste on suurten ikäluokkien eläkkeelle siirtyminen (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2007).  Tähän ikäryhmään voidaan laskea pääsääntöisesti kaikki 

ennen 1960 lukua syntyneet työssä käyvät henkilöt (Elinkeinoelämän tutkimuslaitos 2010). 

Eläköityminen ja uuden työvoiman tarve sosiaali- ja terveysalalla on palvelualan jälkeen suu-

rinta. Työministeriön Työvoima 2025 -tutkimuksessa arvioidaan, että sosiaali- ja terveysalalle 

avautuu vuosittain keskimäärin 12 000 - 13 000 työpaikkaa vuoteen 2020 mennessä. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.) Suurten ikäluokkien siirtyessä eläkkeelle poistuu työ-

markkinoilta nopeassa tahdissa pitkään kokemukseen pohjautuvaa osaamista ja arvokasta 

tietoa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). Suuri osa poistuvasta tiedosta on ns. hiljaista tie-

toa (Työ- ja elinkeinotoimisto 2003). Hiljaisen ja kokemusperäisen tiedon perusteella sai-

raanhoitaja saavuttaa käytännön asiantuntijuuden tason. Tiedolliset valmiudet kehittyvät kou-

lutuksen, työn ja kokemuksen kautta. (Konttinen 2004, 12.) 

Tärkeitä tekijöitä hiljaisen tiedon siirtymisessä ovat erilaiset vuorovaikutustilanteet ja yhteis-

työ työntekijöiden välillä (Työ- ja elinkeinotoimisto 2003). Sairaanhoitajan työ on vuorovai-

kutuskeskeinen ala. Se sisältää vuorovaikutustilanteita asiakkaiden, omaisten, työtovereiden ja 

yhteistyökumppaneiden kanssa. Uuden työntekijän perehdyttämisessä voidaan siirtää sekä 

näkyvää että hiljaista tietoa työtavoista, laitteista ja tehtävistä (Työ- ja elinkeinotoimisto 

2003). 

Perehdytettävälle työntekijälle voidaan koota toimintaohjekansio, josta löytyy työtehtäviä 

koskevia asioita, kuten toiminta- ja työohjeita (Österberg 2005, 90, 97). Tämän opinnäyte-

työn tarkoituksena on tuottaa Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan hoitotyössä 

toimiville sairaanhoitajille perehdyttämisen ja ammatillisen osaamisen tueksi toimintaohje-

kansio. Tuotteena syntyvän toimintaohjekansion tavoitteena puolestaan on, että kansion si-

sältämät toimintaohjeet tukevat sairaanhoitajan perehdytystä ja ammatillista osaamista työ-

tehtävissä vastaanoton hoitotyössä. Toimintaohjeet ovat työväline vastaanoton sairaanhoita-

jille, jotka vastaavat äkillisesti sairastuneiden potilaiden tutkimisesta, seurannasta sekä hoidon 

tarpeen arvioinnista ja potilasohjauksesta. 



 

Työn toimeksiantaja on Kainuun maakunta -kuntayhtymän Paltamon terveysaseman vas-

taanottotoiminta. Kainuun maakunta -kuntayhtymään on suunnitteilla koko vastaanottotoi-

mintaan yhteinen perehdytysohjelma, jota muokataan kuhunkin työyksikköön sopivaksi. Ke-

räämieni toimintaohjeiden antaman yhdenmukaisen tietoperustan myötä tavoitteena on sai-

raanhoitajan toteuttaman hoidon laadun paraneminen, sekä työntekijän tukeminen hoita-

maan oma tehtävänsä mahdollisimman hyvin. (Kainuun maakunta -kuntayhtymä 2008b.) 

Opinnäytetyön tuloksena valmistuva toimintaohjekansio tullaan liittämään tähän perehdyt-

tämisohjelmaan. 

Opinnäytetyöni on muodoltaan tuotteistettu prosessi. Tuotteistamisen perusajatus on uuden 

tuotteen tai palvelun kehittäminen. Opinnäytetyöni on tyypiltään toiminnallinen, joka on 

vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallinen opin-

näytetyö tavoittelee ammatillisessa kentässä käytännön toiminnan ohjeistamista tai opasta-

mista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,154.) 

Tässä työssä keskeisiä käsitteitä ovat sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja sairaanhoita-

jan perehdyttäminen. Sairaanhoitajan osaamisessa ammattitaitovaatimukset ovat keskeisessä 

asemassa, joista korostuvat teoreettinen ja kliininen osaaminen sekä päätöksenteko-

osaaminen. 
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2  SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN 

Sairaanhoitajakoulutus kestää kolme ja puoli vuotta, koulutuksen laajuus on 210 opintopis-

tettä. Koulutus pohjautuu Euroopan unionin asettamiin direktiiveihin ja on vaatimuksiltaan 

samanlaista Euroopan eri maissa. Suomessa sairaanhoitajia koulutetaan 25 ammattikorkea-

koulussa. Ammattikorkeakoulut voivat päättää opetussuunnitelmistaan itsenäisesti. Tämän 

vuoksi koulutuksen rakenne ja sisältöpainotukset voivat olla erilaisia, mutta pääpiirteet ovat 

kaikissa kouluissa samanlaiset. (Opiskelu sairaanhoitajaksi 2010; Ammattikorkeakoululaki 

351/2003.) 

Ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvalta edellytetään yhteiskunnan ammattikorkeakoulu-

tukselle asettamien yleisten ammatillisten valmiuksien hallintaa ja tietyn ammattitoiminnan 

asiantuntijaosaamista (Ammattikorkeakoululaki 351/2003). Määriteltäessä terveysalan koulu-

tuksesta valmistuvien osaamista on peruslähtökohtana terveydenhuollon ominaispiirteet, po-

tilasturvallisuus ja terveyspalvelujen korkeatasoinen laadun turvaaminen (Paltta 2005, 5). 

Suomessa sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet rekisteröidään Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontaviraston, Valviran toimesta ammatinharjoittamisoikeuden saaneiksi laillistetuiksi 

ammattihenkilöiksi. Tämän järjestelmän tarkoituksena on varmistaa, että terveydenhuollon 

ammattihenkilöllä on ammattitaitovaatimusten vaatima koulutus ja valmiudet sekä valvoa 

ammattihenkilöiden toimintaa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & 

Hietanen 2004, 17; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994.) 

Sairaanhoitajan oikeuksia ja velvollisuuksia käsitellään useissa laeissa, asetuksissa sekä muissa 

säädöksissä (Hilden 2002, 51; Opetusministeriö 2006; Puhtimäki 2007, 3). Laki terveyden-

huollon ammattihenkilöistä (559/1994) velvoittaa sairaanhoitajaa ylläpitämään ja kehittä-

mään omaa ammattitaitoaan. Velvollisuuksien mukaan sairaanhoitajan työ on edistää ja yllä-

pitää terveyttä, ehkäistä sairauksia, parantaa sairaita ja lievittää kärsimyksiä sekä velvollisuus 

pitää potilastiedot salassa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). 

Sairaanhoitajan toiminta-alueita voivat olla eri toimintaympäristöt. He työskentelevät perus-

terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollon, kuntoutuksen, kehitysvamma-

huollon sekä yksityisen ja kolmannen sektorin alueella (Opetusministeriö 2006). Sairaanhoi-

tajat voivat tuottaa hoitotyön palveluja yksityisesti, toimia konsultteina ja kouluttajina. Perus-

terveydenhuollon alueella sairaanhoitaja voi toimia terveyskeskuksen päivystysvastaanotossa, 
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poliklinikalla, vuodeosastolla, sairaankuljetuksessa tai kotisairaanhoidossa. (Kassara ym. 

2004, 19.)  

2.1  Sairaanhoitajan osaamisalueet 

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulutuksen osaamisvaatimukset määriteltiin opetusministeri-

ön kehittämishankkeessa vuosina 2000 - 2001 ammattikorkeakoulujen ja työelämän yhteis-

työnä (Opetusministeriö 2001). Opetusministeriön asettama Terveysalan ammattikorkeakou-

lutus 2005 -työryhmä päivitti vuonna 2001 julkaistut osaamiskuvaukset ja määritteli valta-

kunnallisesti riittävän yhdenmukaisen ammatillisen osaamisen tuottavat opinnot. Keskeisinä 

tekijöinä määriteltäessä koulutuksen vähimmäisvaatimuksia ovat olleet terveydenhuollon 

ominaispiirteet, potilasturvallisuus ja palvelujen korkeatasoinen laadun turvaaminen. Tervey-

denhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen tieto-

perustaan ja käytännölliseen osaamiseen sekä sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. 

Toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja näyttöön sekä harjaantuminen ammattitoi-

minnan kehittämisessä tarvittavaan tutkimus-, kehittämis- ja muutososaamiseen.  

(Opetusministeriö 2006.)  

Sairaanhoitajan koulutuksessaan saamat ammatilliset osaamisalueet ovat terveyden edistämi-

nen, yhteistyöosaaminen, kliininen osaaminen, päätöksenteko-osaaminen, lääkehoidon 

osaaminen, tutkimus-, kehittämis- ja yhteiskunnallinen osaaminen, opetus-, ohjaus- ja johta-

misosaaminen, monikulttuurinen hoitotyö ja eettinen osaaminen (Opetusministeriö 2006). 

Osaamista voidaan kuvata myös kompetenssina, jolla tarkoitetaan kyvykkyyttä (Kallberg 

2009, 20). Palttan (2005) kehittämistehtävään liittyvässä kyselytutkimuksessa sairaanhoitajan 

osaamisalueista korostuivat selkeästi tärkeimpänä eettinen osaaminen, kliininen osaaminen ja 

yhteistyöosaaminen. Palttan näkemyksen mukaan kliininen osaaminen on terveydenhuollon 

tehtävistä ammattitaidon syvin ydin ja kaiken toiminnan lähtökohtana on eettinen vastuu. 

(Paltta 2005, 13.) 

Kompetenssi tarkoittaa kykyä suoriutua tehtävästä mahdollisimman hyvin sekä ihmisen it-

sensä että muiden arvioimana. Kompetenssi voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoisessa 

kompetenssissa henkilö tuntee taitonsa ja suoriutuu tehtävistään hyvin. Tiedostamaton kom-

petenssi tarkoittaa sitä, että henkilö harjoittaa kykyjään, taitojaan tai tietojaan vaistomaisesti 

miettimättä asioita. (Hilden 2002, 33 - 34.) Hän ei itse tunnista eikä osaa kuvata osaamistaan, 
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syynä tähän on hiljainen tieto, joka muodostuu vähitellen työelämässä. Hiljaisella tiedolla tar-

koitetaan kokemukseen perustuvaa arvioivaa ajattelua, valikoivaa toimintaa ja kykyä yhdistel-

lä eri tietoja. Kokemuksen myötä kasvaa myös kyky toimia yllätyksellisissä, ristiriitaisissa ja 

vähän valmiita menettelytapoja tarjoavissa työtilanteissa.  Se kehittyy pitkällisen harjaantumi-

sen tuloksena, kokemuksen tuomana osaamisena, jota ei saa peruskoulutuksessa. Hiljainen 

tieto ilmenee taitavana ja sujuvana toimintana. (Kallberg 2009, 22; Työ- ja elinkeinotoimisto 

2003.)  

Yhdysvaltalainen Emergency Nurses Association (ENA) on määritellyt päivystyspoliklinikal-

la työskentelevältä sairaanhoitajalta vaadittavat osaamisalueet. Näitä ovat hoitoprosessin te-

keminen sekä hoidon periaatteiden ja käytännön hallinta. Sairaanhoitajan tulee hallita johta-

misen ja töiden delegointiin liittyvät taidot sekä päätöksenteko- ja priorisointitaidot. Turval-

lista potilaan hoitoa on oikeaoppinen lääkehoito sekä hoitovälineistön käytön osaaminen. 

Koska sekä päivystyksessä että sairaanhoitajan vastaanotolla tehdään erilaisia toimenpiteitä, 

niissä tarvittavan hoitovälineistön tunteminen on osa hoitajan työtä. ENA on määritellyt 

myös keinoja osaamisen arviointiin. (Paakkonen 2005, 408.)  

Suomessa päivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle ei ole laadittu erikseen osaamisvaatimuksia, 

vaan ne perustuvat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin (Ope-

tusministeriö 2006). Nummelinin (2009) tutkimustulosten mukaan päivystyspoliklinikalla 

aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarpeen pääluokat eivät muotoutuneet opetusministeriön 

laatimien sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaisiksi. Nummelinin mukaan voidaan poh-

tia, onko hänen tutkimustulosten perusteella tarvetta luoda päivystyspoliklinikan sairaanhoi-

tajille omat osaamisvaatimukset. (Nummelin 2009, 62.) 

Hildenin (2002) mukaan työyhteisössä koetaan tärkeimmäksi asiaksi sairaanhoitajan oman 

ammatin arvostus. Tällä tarkoitetaan, että sairaanhoitajalla on korkea työmoraali ja motivaa-

tio. Työyhteisössä koetaan tärkeäksi sairaanhoitajan hyvät auttamistaidot. Tähän osa-

alueeseen kuuluvat muun muassa kuuntelemisen taito, vuorovaikutuksellisuus sekä kyky loh-

duttaa ja tukea potilasta. (Hilden 2002, 54.)  

Terveyden edistämisen osaaminen perustuu sairaanhoitajan toiminnassa hyvinvoinnin ja 

terveyden ylläpitämiseen ja edistämiseen. Terveyden edistämisen tavoitteena on hyvän elä-

mänlaadun, riippumattomuuden ja tasa-arvon saavuttaminen sekä sairastavuuden ja vajaa-



6 

kuntoisuuden vähentyminen mahdollisimman tasapuolisesti kaikissa väestöryhmissä. (Kassa-

ra ym. 2005, 29 - 30; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.)  

Perinteinen terveyden edistämisen osa-alue sairaanhoitajan työssä on terveyskasvatus. Sillä 

tavoitellaan terveyden lisäämistä, itsehoidon tehostamista sekä lääkkeiden ja palveluiden tar-

koituksenmukaista käyttöä. (Rekola & Sillanpää 2003, 534; Sosiaali- ja terveysministeriö 

2006.) Tietojen ja taitojen lisääntyminen antaa paremmat mahdollisuudet tehdä terveyteen 

myönteisesti vaikuttavia valintoja, ottaa vastuuta omasta, lähiyhteisön ja ympäristön tervey-

destä sekä kehittää itsehoitovalmiuksia (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006).  

Terveyden edistäminen kainuulaisessa hoitotyössä kohdistuu ennaltaehkäisevään työhön, 

terveyden edistämistä tukevaan toimintaan, hyvään hoitoon sekä itsenäisen suoriutumisen ja 

kuntoutumisen tukemiseen. Toiminnan tulokset näkyvät yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan 

terveytenä ja hyvinvointina. (Kainuun maakunta -kuntayhtymä 2008a.) 

Yhteistyöosaaminen edellyttää sairaanhoitajalta tasavertaisen asiakaslähtöisen yhteistyön 

hallintaa. Yhteistyöosaamisen keskeisenä sisältönä on muun muassa vuorovaikutus eli kes-

kustelu ja kanssakäynti potilaiden sekä heidän omaistensa kanssa. Yhteistyö- ja vuorovaiku-

tusosaaminen on oleellinen osa vastaanottotoiminnassa sairaanhoitajan työtä. (Kassara ym. 

2004, 18; Koponen & Sillanpää 2005, 29.)  

Hyvin toimivien terveyspalveluiden lähtökohtana on moniammatillinen yhteistyö (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2006). Moniammatillinen yhteistyön mahdollistaa asiakkaan kokonaishoi-

don onnistumisen parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan hoito ei voi perustua ammattiryh-

män asiantuntijuuteen, vaan siinä tarvitaan monen alan asiantuntijoiden tietoa. Moniammatil-

linen yhteistyö mahdollistaa myös sairaanhoitajan käyttämään omaa ammatillista asiantunte-

mustaan tasapuolisesti muiden asiantuntijoiden kanssa. (Hilden 2002, 24 - 25; Koponen & 

Sillanpää 2005, 29.)  

Vastaanottotoiminnan hoitotyössä toimivalla sairaanhoitajalla tulee olla vuorovaikutus- ja 

yhteistyötaitoja moniammatillisessa hoitoympäristössä. Hoitoryhmä voi muodostua lääkäreis-

tä, sairaanhoitajista, vastaanottoavustajista, röntgenhoitajista, laboratoriohenkilökunnasta ja 

sairaankuljetuksen henkilökunnasta. Sairaanhoitajan tulee osata konsultoida hoitotyön ja 

muiden ammattiryhmien asiantuntijoita sekä toimia itse konsultoivana asiantuntijana. Yhteis-

työkykyinen sairaanhoitaja on valmis ottamaan työyhteisössään vastuuta oman osaamisensa 

mukaan. (Sillanpää 2003, 40 - 41.) 
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Paltamon terveysaseman vastaanoton hoitotyössä on tärkeää tuntea erilaiset yhteistyötahot. 

Näitä ovat kotihoito, sosiaalipalvelu, eri vanhustenhoitolaitokset, A-klinikan toiminta ja mie-

lenterveyspalvelut sekä terveysaseman vuodeosastotoiminta. Paltamon terveysaseman vas-

taanottotoiminnan sairaanhoitaja toimii näiden yhteistyötahojen kanssa ja tarvittaessa ohjaa 

potilaita palvelujen käyttöön. 

Kliininen osaamisen perusta on ajantasaista hoito- ja muiden tieteenalojen tuottamaa teo-

reettista osaamista ja tutkimustietoa. Kliininen osaaminen sisältää potilaan tilan seurannan ja 

hoidon toteutuksen. Potilaan tilan seuranta sisältää oireiden ja hoidon seurantaa tavallisim-

pien sairauksien hoidossa sekä tarvittavien johtopäätöksien tekemisen. Hoidon toteutuksessa 

sairaanhoitaja toteuttaa lääkärin määräyksiä sekä itsenäisenä hoitotyön asiantuntijana toteut-

taa näyttöön perustuvaa hoitotyötä. (Opetusministeriö 2006.) Näyttöön perustuva hoitotyö 

on parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioimista ja käyttämistä potilaan, potilasryhmän tai 

väestön terveyttä ja hoitoa koskevassa päätöksenteossa ja toiminnassa (Kassara ym. 2004, 11, 

34). Eri kyselytutkimuksien tulosten mukaan sairaanhoitajat tiesivät näyttöön perustuvan 

hoitotyön käsitteestä, tiedon soveltamisesta ja tutkimustiedon käytön tärkeydestä hoitotyön 

toiminnan kehittämisessä (Eskola & Paloposki 2001, 100; Konttinen 2004, 44; Puhtimäki 

2007, 53). Kliininen osaaminen sisältää käden taitojen lisäksi lääke- ja kivunhoidon sekä poti-

laan peruselintoimintojen turvaamisen ja hoitoteknologian hyödyntämisen (Opetusministeriö 

2006). 

Nurmen (2004, 1091) mukaan teknologia tarkoittaa uutta asiantuntemusta, keksintöä, keinoa 

tai saavutusta. Hoitotyössä teknologialla tarkoitetaan jatkuvasti kehittyviä keksintöjä, saavu-

tuksia tai menetelmiä, joiden kehitys merkitsee, että sairauksia ja vammoja voidaan hoitaa ja 

parantaa yhä paremmin (Valtioneuvosto 2007). Puhtimäen (2007, 34) tutkimuksen mukaan 

hoitoteknologian hyödyntäminen koetaan sairaanhoitajan työssä tärkeäksi. Hoitoteknologian 

hyödyntämiseen vaikuttavia tekijöitä olivat hoitajien ammattitaito ja mielenkiinto teknologi-

aan.  

Teoreettinen ja kliininen osaaminen näkyvät Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnas-

sa sairaanhoitajan jokapäiväisessä työssä. Sairaanhoitajan työ edellyttää useiden erikoistaito-

jen osaamista. Hän joutuu säännöllisesti yhdistämään eri tietolähteistä koottua tietoa ja teke-

mään siitä omaan työhönsä liittyviä sovellutuksia. Teoriatieto ohjaa sairaanhoitajaa tekemään 

muun muassa oikeita kysymyksiä potilaalleen arvioidessaan hoidon tarpeen kiireellisyyttä. 

Kliinisessä osaamisessa korostuu taito tehdä asioita oikein erilaisissa hoitotilanteissa. Palta-
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mon terveysaseman vastaanottotoiminnassa sairaanhoitajat tarvitsevat lisäksi erilaisten tek-

nisten apuvälineiden käyttötaitoa, niiden toimintakunnon ylläpito- ja huoltovastuuta. 

Päätöksenteko-osaaminen on oleellinen osa hoitotyötä. Hoitotyön päätöksenteko on tie-

don käyttämistä tilanteissa, joissa sairaanhoitaja ja asiakas yhdessä tähtäävät terveyden palaut-

tamiseen, säilyttämiseen tai edistämiseen. Hoitotyön päätöksentekoon kuuluvat osa-alueina 

hoidon tarpeen arviointi, suunnittelu ja toteutus. (Kassara ym. 2004,11.) Hoidon tarpeen ar-

vioinnissa terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on koulutus, työkokemus ja yhteys hoitoa 

antavaan toimintayksikköön sekä käytettävissään potilasasiakirjat selvittää asiakkaan yhtey-

denoton syyn, sairauden oireet ja niiden vaikeusasteet sekä kiireellisyyden. Arvion perusteella 

sairaanhoitaja päättää yhdessä asiakkaan kanssa hoidon aloittamisen kiireellisyyden, suunnit-

telee ja päättää hoidon aloittamisesta. Hoidon tarve voidaan arvioida ja antaa tarvittavat hoi-

to-ohjeet myös puhelimitse. (Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alu-

eellisesta yhteistyöstä 2004.) Hoidon tarpeen arvioitsija tarvitsee ongelmaratkaisu- ja päätök-

sentekotaitoja pyrkiessään ratkaisemaan asiakkaiden ja potilaiden erilaisia ongelmia muun 

muassa kysymysasetteluun, analyysiin ja perustelemiseen (Syväoja & Äijälä 2009, 153).  

Päätöksenteko on tarkoituksellista ja tavoitteisiin pyrkivää toimintaa, jonka lähtökohtana on 

ratkaistavissa oleva ongelma. Sairaanhoitajalla tulee olla rohkeutta tehdä itsenäisiä päätöksiä 

ja ratkaista eteen tulevia ongelmia sekä uskallusta jakaa rajallisia terveydenhuollon resursseja 

niitä eniten tarvitseville. (Syväoja & Äijälä 2009, 153.) Oleellinen asia päätöksenteossa on, 

että päätöksentekijä ottaa vastuun päätöksestään, seurauksista ja sen toteutuksesta (Kangas 

1999, 41). 

Puhtimäen (2007) pro gradu -tutkielmassa kuvataan kahdeksan eri yliopistollisen sairaalan 

päivystyspoliklinikan henkilöstön päätöksenteko-osaamisen tärkeyttä. Päätöksenteko-

osaaminen oli jaettu hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arviointiin sekä tiedon keräämiseen 

eri menetelmillä. Tutkimustulokset osoittivat, että sairaanhoitajat arvioivat yksimielisesti tär-

keiksi päätöksenteko-osaamista kuvaavat väittämät. Tutkimuksessa sairaanhoitajat perusteli-

vat päätöksenteko-osaamisen perustuvan pitkälti yksilön työkokemukseen, arvoihin ja henki-

lökohtaiseen osaamiseen ja kokemukseen tehdä päätöksiä. (Puhtimäki 2007, 30, 45.) 

Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnassa sairaanhoitajalla tulee olla päätöksenteko-

taitoja, joiden avulla hän voi suoriutua työtehtävistään itsenäisesti. Hänen tulee osata tehdä 

päätöksiä olemassa olevien vaihtoehtojen välillä ja hänen tulee vastata niistä asiakkaille suo-
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raan. Sairaanhoitaja ei tule tehdä päätöksiä niissä asioissa, joihin hänellä ei ole valtuuksia 

(Hilden 2002, 55). Paltamon terveysaseman vastaanoton hoitotyö edellyttää sairaanhoitajalta 

joustavuutta ja stressin sietokykyä, sillä työpäivän kulkua ei pysty suunnittelemaan täysin etu-

käteen. Sairaanhoitajan on siedettävä epävarmuuden tunnetta ja nopeasti vaihtuvia tilanteita. 

Puhtimäen (2007) tutkimustulosten mukaan päivystyspolikliininen hoitotyö edellyttää sai-

raanhoitajalta hoitotyön suunnittelutaitoa, oman työn priorisointia ja kiireellisyysjärjestyksen 

arviointia, koska hoidettavana saattaa olla samaan aikaan useita potilaita (Puhtimäki 2007, 

47). 

Lääkehoidon osaamisen toiminnot vaativat sairaanhoitajalta monipuolista osaamista, jotka 

koostuvat tiedoista, taidoista ja asenteista. Lääkehoito vaatii sairaanhoitajalta arviointikykyä, 

kriittistä ajattelua ja teknisiä taitoja. Lääkkeen määrääminen on aina ollut lääkärin tehtäväalu-

etta, mutta lääkehoidon toteuttaminen kuuluu keskeisenä hoitotoimintona sairaanhoitajan 

päivittäisiin tehtäviin. (Kassara ym. 2004, 306 - 307.)  

Sairaanhoitajan on ymmärrettävä lääkemääräys oikein ja lääkkeiden jakaminen potilaskohtai-

siin annoksiin vaatii huolellista tarkistamista lääkkeen nimestä, lääkemuodosta ja vahvuudes-

ta. Lääke tulee osata valmistaa käyttökuntoon ohjeiden mukaisesti. Lääkehoitoa toteuttaes-

saan sairaanhoitajan tulee perehtyä antamansa lääkkeen käyttöön, vaikutuksiin, tavallisimpiin 

haittavaikutuksiin ja samanaikaisesti käytettävien lääkkeiden yhteisvaikutuksiin. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2005.) Yhä tehokkaammat lääkkeet ja uudet ja lääkkeet, joiden kaikkia klii-

nisiä vaikutuksia ei vielä tunneta, ovat lisänneet sairaanhoitajien vastuuta lääkkeiden turvalli-

suuden ja terapeuttisten vaikutusten tarkkailussa (Benner 1989, 112). 

Sairaanhoitajien työnkuvaa on laajennettu ja työnjakoa sairaanhoitajien ja lääkäreiden kesken 

on kehitetty viimeisten vuosien aikana. Edelleen osana ammattihenkilöstön työnjakoa ja ter-

veydenhuollon tehtäväsiirtojen kehittämistä terveyskeskuksessa työskentelevällä sairaanhoita-

jalla on mahdollisuus saada rajattu tai määräaikainen lääkkeen määräämisoikeus. Lakimuutos 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä (21.5.2010/433) 23 § antaa sairaanhoitajille oikeuden 

määrätä hoitamalleen potilaalle lääkettä apteekista. Edellytyksenä on palvelussuhde terveys-

keskukseen, tarvittava lisäkoulutus ja vastaavan lääkärin antama kirjallinen määräys. Rajattu 

lääkkeen määrääminen koskee vain tiettyihin tautitiloihin määrättäviä lääkkeitä. Lisäksi sai-

raanhoitajat voidaan määräajaksi oikeuttaa antamaan lääkemääräyksiä laajalle levinneen tar-

tuntataudin leviämisen ehkäisemiseksi ja sairastuneiden hoitamiseksi. 



10 

Tutkimus-, kehittämis- ja yhteiskunnallinen osaaminen korostuvat sairaanhoitajan vas-

taanottotyössä väestön terveystarpeisiin, potilaan oikeuksiin, terveyspalvelujärjestelmän ra-

kenteisiin, toimintatapoihin ja työelämän muutoksiin liittyviin haasteisiin hoitotyölle. Sai-

raanhoitaja markkinoi omaa asiantuntijuuttaan sekä toimii vastuullisesti ja tuloksellisesti. (Sai-

raanhoitajan kliininen erityispätevyys 2010.) Sairaanhoitajalla tulee olla taitoa hahmottaa yh-

teiskunnallista kehitystä ja sen merkitystä hoidon tarpeen arvioinnille (Syväoja & Äijälä 2009, 

154). 

Sairaanhoitajan osaamisen kannalta elinikäinen oppiminen, jatkuva kehittyminen ja kehittä-

mistyön osaaminen korostuvat. Näiden lisäksi sairaanhoitaja kehittää koko työyhteisöä ja 

ammatti-alaa edistämällä hoitotyön tiedon kehittymistä ja parantamalla, muuttamalla ja arvi-

oimalla hoitokäytäntöjä. (Sairaanhoitajan kliininen erityispätevyys 2010.) Hoidon tarpeen ar-

vioitsijalla korostuvat tutkimustietoon perustuvat taidot, erikoisesti tutkimustiedon sovelta-

minen potilaan tilanteeseen (Syväoja & Äijälä 2009, 154). Paltamon terveysaseman vastaanot-

totoiminnassa sairaanhoitaja joutuu hankkimaan säännöllisesti työssään tarvittavaa uutta tie-

toa, välittämään sitä muille ja vastaamaan siitä, että uutta tietoa käytetään työyhteisössä. 

Opetus-, ohjaus- ja johtamisosaaminen ovat keskeisiä käsitteitä ja haasteellisia toimintoja 

terveysaseman vastaanottotyössä toimivalle sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajalta edellytetään 

kykyä muodostaa selkeä käsitys potilaasta, hänen elämäntilanteestaan ja oppimiskyvystään. 

Ohjaaminen tutkimuksiin, kotihoito-ohjeiden antaminen, jatkohoitoseuranta, neuvonta ja 

opettaminen ovat osa sairaanhoitajan vastaanottotyössä tapahtuvaa hoitotyötä. (Sillanpää 

2003, 41.) Opettamisella, ohjauksella ja valistuksella on merkitystä potilaan tiedonsaantiin, 

asennoitumiseen ja vastaanottoon sairauden hoidosta. Tulevaisuudessa opetuksen ja ohjauk-

sen merkitys sairaanhoitajan työssä korostuvat hoitokäytäntöjen muuttumisen myötä. Sairaa-

lassa hoitoajat ovat lyhentyneet ja jatkohoito voidaan järjestää polikliinisesti sairaanhoitajan 

vastaanotolle. (Rekola & Sillanpää 2003, 534.) Johtamistaidot auttavat sairaanhoitajaa organi-

soimaan, priorisoimaan, delegoimaan sekä suunnittelemaan työnsä mahdollisimman hyvin 

(Hilden 2002, 45). 

Eskolan ja Paloposken (2001) mukaan sairaanhoitajan kotihoito-ohjeiden antaminen asiak-

kaalle ja ohjaustilanteen toteuttaminen ovat hyvin hallittuja taitoja. Heikommiksi taidoikseen 

sairaanhoitajat kokivat kollegoiden neuvomisen ja uusien työntekijöiden perehdyttämisen. 

(Eskola & Paloposki 2001, 61, 71.) Johtamisosaamisessa sairaanhoitajat kokevat Puhtimäen 

(2007) tutkimustulosten mukaan puutteita lähinnä erilaisissa tilanteissa toimimisessa, kuten 
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kokouksissa ja ongelmallisissa tilanteissa. Ongelmallisiksi tilanteiksi Puhtimäki kuvaa aggres-

siivisen tai päihtyneen potilaan kohtaamisen ja niissä edellytettävän tilannetajun ja toiminnan 

osaamisen. (Puhtimäki 2007, 43.) 

Kainuun maakunta -kuntayhtymässä hoitotyön johtamisen tehtävänä on inhimillisten voima-

varojen johtaminen ja käytännön toiminnan tukeminen. Hoitotyön johtamisen painopiste-

alueena ovat hoitotyön vaikuttavuuden ja laadun paraneminen kehittämällä näyttöön perus-

tuvaa hoitotyötä, asiakaslähtöisen palvelujen johtamista, henkilöstön hyvinvoinnin sekä 

osaamisen johtamista. Osaamisen johtaminen on strategista johtamista, jolla mahdollistetaan 

muun muassa henkilöstön systemaattinen arviointi. (Kainuun maakunta -kuntayhtymä 

2008a.) 

Monikulttuurisen hoitotyön osaamisessa sairaanhoitajalla tulee olla valmiuksia monikult-

tuurisuuden kohtaamiseen ja ymmärtämiseen (Kassara ym. 2005, 49). Sairaanhoitajat tarvit-

sevat tulevaisuudessa nykyistä enemmän monikulttuurisen hoitotyön osaamisen valmiuksia, 

sillä hoidettavien joukkoon tulee eri kulttuureista tulevia potilaita (Hilden 2002, 57; Puhtimä-

ki 2007, 40). Kulttuuriseikkojen huomion ottaminen hoitamisessa katsotaan monikulttuuri-

sessa ja verkostoituvassa maailmassa kaikkien hoitotyötä tekevien ammattiin kuuluvaksi vel-

vollisuudeksi (Kassara ym. 2004, 49). 

Eettinen osaaminen on hoitotyön arvoperusta. Se käsittää hoitamiseen liittyvät arvot, peri-

aatteet, yhteiskunnalliset normit ja moraalikysymykset. Kuokkanen (2003) törmäsi hoitotyön 

etiikkaan väitöskirjatutkimuksessaan sairaanhoitajien ammatillisesta valtaistumisesta, empo-

wermentista. Käsitteenä valtaistuminen tarkoittaa vahvaa sisäistä voimantunnetta, itsen ja 

ympäristön hallintaa. Valtaistunut henkilö kokee pystyvänsä vaikuttamaan elämäänsä ja työ-

hönsä. Hän on rohkea, tulevaisuuteen orientoitunut ja hänellä on sosiaalisia taitoja. Kuokka-

sen tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat parhaimmaksi ominaisuuksikseen juuri eettisten 

periaatteiden hyvän tuntemuksen. Hoitajien etiikassa painottuu holistinen näkemys, ihmisen 

kunnioittaminen kokonaisuutena. Lääkäreiden etiikassa painottuu enemmän elämän kunni-

oittaminen ja elämän jatkaminen. (Kuokkanen 2003.) 

Myös Eskolan ja Paloposken (2001) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat hallitsevat eet-

tiset asiat hyvin. He tuntevat oman arvomaailmansa, koska heillä on korkea työmoraali ja he 

katsovat tarjoavansa arvokasta hoitoa potilaasta riippumatta. (Eskola & Paloposki 2001, 

101.) Sairaanhoitajan on tärkeää olla tietoinen arvoistaan ja arvostuksistaan, omista eettisistä 
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käsityksistään ja niiden perusteluista, koska tällöin hoitaja ei estä omilla oletuksillaan sellaista, 

mikä on arvokasta potilaan hoidon kannalta (Savikko 2008, 52). 

Eettisesti ongelmallisiin tilanteisiin ei ole olemassa oikeita tai vääriä päätöksiä, koska päätök-

set ovat tilannesidonnaisia. Kaikki tarjolla olevat ratkaisut voivat olla sekä hyviä että huonoja. 

Eettinen osaaminen vaatii sairaanhoitajaa noudattamaan toiminnassaan ihmisoikeuksia, ih-

misarvoa ja potilaan oikeuksia koskevaa lainsäädäntöä sekä vastaamaan potilaan oikeuksista. 

Sairaanhoitajan on osattava vastata myös omasta ammatillisesta kehittymisestään ja tunnetta-

va vastuunsa hoitotyön kehittäjänä. (Kassara ym. 2004, 24, 39.) 

Eettinen kasvu on koko elämän jatkuva prosessi ja se on tuki ihmisen luonnolliselle moraali-

kehittymiselle, joka puolestaan ilmenee oikeudenmukaisuustajuna (Väisänen 2004, 68). Kir-

jallisuudessa moraalisena kysymyksenä kuvataan vastuullisuus. Kun puhutaan sairaanhoitajan 

vastuullisuudesta, siihen ymmärretään toimimista toisen ihmisen, potilaan hyväksi viitaten 

ammattirooliin liittyviin mahdollisuuksiin ja oikeuksiin. (Savikko 2008, 50.) 

Vastaanoton hoitotyössä eettiset asiat voivat tulla esille myös kansainvälistymisen myötä. Pal-

tamon terveysaseman vastaanotolla on mahdollista hoitaa eri kansallisuuksia edustavia poti-

laita. Heidän tapansa, uskontonsa ja hoitokäytännöt omassa maassa saattavat poiketa suoma-

laisesta tavasta hoitaa ja kohdata ihmisiä (Puhtimäki 2007, 40). 

Paltamon terveysaseman vastaanoton hoitotyössä toteutetaan Kainuun maakunta -

kuntayhtymän hoitotyön strategisen päämäärän mukaisesti asiakkaan kohtelua eettisten peri-

aatteiden mukaan inhimillisesti ja yksilöllisesti. Hoitotyössä toimivilta edellytetään oman toi-

minnan kehittämistä, valmiudesta kyseenalaistaa totutut toimintatavat. Heillä on vastuu etsiä 

uutta tietoa itsensä, työnsä ja työyhteisön kehittämiseksi. (Kainuun maakunta -kuntayhtymä 

2008a.) 

2.2  Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu 

Sairaanhoitaja saa sairaanhoitajakoulutuksessaan vahvan tieto- ja taitopohjan. Jos sairaanhoi-

tajalla on kykyä ja tahtoa käyttää tätä tieto- ja taitopohjaa laaja-alaisesti ja jatkuvasti valmis-

tumisensa jälkeen, kehittyy hänen ammatillinen pätevyytensä. (Hilden 1999, 175.) Benner 

(1989) tarkastelee teoksessaan ”Aloittelijasta asiantuntijaksi” käytännön työtä ammattitaidon 
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kehittämisprosessina. Prosessin lähtökohtana hän on käyttänyt Dreyfusien taitojen kehitty-

misen teoriaa, jonka mukaan työntekijä kehittyy vaiheittain aloittelijasta asiantuntijaksi. Kir-

joittaja esittelee viisi kliinisen hoitotyön pätevyystasoa Dreyfusien teorian mukaisesti, jotka 

ovat noviisi, edistynyt aloittelija, pätevä toimija, taitava toimija ja asiantuntija. Noviisilla ei ole 

kokemusta tilanteista, joissa heidän odotetaan toimivan. Edistyneet aloittelijat kykenevät vä-

himmäisvaatimukset täyttäviin suorituksiin. Bennerin tulkinnan mukaan pätevyys saavutetaan 

silloin, kun sairaanhoitaja alkaa nähdä oman toimintansa tietoisten tavoitteiden ja suunnitel-

mien valossa. Taitava sairaanhoitaja tarkastelee tilannetta kokonaisuutena ja hänellä on tarkka 

havaintokyky. Asiantunteva sairaanhoitaja tarvitsee tutkivaa työotetta. Hän ei enää turvaudu 

sääntöihin tai suuntaviivoihin muuttaakseen oman näkemyksensä tilanteesta asianmukaiseksi 

toiminnaksi. (Benner 1989, 28, 33 - 41.) 

Sairaanhoitajan ammatillista kehittymistä voidaan ilmaista asiantuntijana kehittymisen kautta, 

jota voidaan tarkastella asiantuntijuuden syventymisenä, elinikäisenä oppimisena ja tutkivana 

otteena työhön. Kyky ja halu kehittää ammatillista osaamistaan näkyvät tutkimustiedon hyö-

dyntämisenä, oman ammatillisuuden arviointina sekä uuden tiedon hankkimisena. (Rekola & 

Sillanpää 2003, 549; Konttinen 2004, 54 - 55.) Oppiminen ja muutos kulkevat rinta rinnan; 

muutos on syy oppimiseen ja oppiminen tapa toteuttaa muutos. Elinikäinen oppiminen ja 

sen antamat valmiudet ovat jokaisen työntekijän jokapäiväistä elämää. (Rauramo 2004, 149.) 

Pätevyys voidaan jakaa ammatilliseen tai todelliseen ja muodolliseen pätevyyteen. Ammatilli-

nen pätevyys saavutetaan yleisemmin koulutuksen ja työkokemuksen kautta. Muodollisen 

peruspätevyyden tuottaa koulutus, jota täydentää työkokemus. Ammattitaito liittyy enemmän 

työtehtävään ja yksilöön kuin ammatillinen osaaminen. (Kallberg 2009, 19.)  

Hilden (1999) on tutkinut sairaanhoitajan ammatillista pätevyyttä ja siihen vaikuttavia tekijöi-

tä. Hänen tutkimuksessaan ammatillisella pätevyydellä tarkoitetaan sairaanhoitajan taitoa ja 

tahtoa soveltaa monipuolisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia ja omaa persoo-

nallisuuttaan käytännön hoitotyöhön. Menetelmän tavoitteena on potilaan saama mahdolli-

simman laadukas palvelu, hoito ja kuntoutus. (Hilden 1999, 32.) Sairaanhoitajien ammattipä-

tevyyden kehittymiseen on yhteyttä sairaanhoitajan iällä ja työkokemuksen kestolla (Eskola & 

Paloposki 2001, 1, 45; Salonen 2004, 70). Sairaanhoitajan ammatillisen pätevyyden säilymi-

seen ja kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä ovat myös työyhteisön tuki ja sairaanhoitajan oma 

elämäntilanne (Hilden 1999, 175). 
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Pidempään työelämässä olleilla sekä nuorilla työntekijöillä on omat vahvuutensa. Työelämäs-

sä nuorten peruskoulutustaso on korkea. He ovat kansainvälistyneitä ja teknologiataidot ovat 

hallussa. He selviytyvät hyvin töistä, jotka vaativat jatkuvaa tietojen käsittelyä tai raskasta 

ruumiillista työtä. Pidempään työelämässä olleet selviytyvät nuoria paremmin töistä, jotka 

sisältävät tietoperustaista arviointia ja tiedon tuottamista tai vuorovaikutustaitoja. Heillä on 

kyky strategiseen ajatteluun ja kyky muodostaa kokonaisuuksia. (Työ- ja elinkeinotoimisto 

2003.) Tutkimukset osoittavat, että parhaiten menestyvät yleensä sellaiset työpaikat ja yrityk-

set, joissa on kaikenikäisiä työntekijöitä. Tällöin työyhteisössä yhdistyy nuorten koulutukses-

taan saamat tuoreet tiedot ja pidempään työelämässä olleiden kokemus. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2004.) 

Hoitotyössä jatkuvasti tapahtuvat muutokset edellyttävät sairaanhoitajalta uutta osaamista 

(Eskola & Paloposki 2001, 45; Meretoja 2003; Salonen 2004, 70 - 71).  Sairaanhoitajan oman 

ammatillisen osaamisen ylläpito ja kehittäminen on jatkuvaa ja koko työuran kestävää pro-

sessia. (Hilden 2002, 63.) Hilden (1999) ja Vuorinen (2007) ovat tutkimuksissaan selvittäneet 

tekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet muun muassa sairaanhoitajien työn muutoksiin. Sairaanhoi-

tajien mielestä potilaat ovat monisairaampia, huonokuntoisempia ja iäkkäämpiä kuin aikai-

semmin. Lääketieteen kehittyminen on tuonut uusia hoitomenetelmiä ja tutkimuksia. Tekno-

logian kehittyminen lisää työpaikoilla tietotekniikkaa, teknisiä laitteita ja työ tehdään useam-

min tietotekniikka-avusteisesti. Johtaminen on muuttunut tulosjohtamisesta laatujohtamisek-

si. Hoitotieteen kehittymisen myötä on otettu uusia työnjakomalleja. (Hilden 1999, 189 - 

191; Vuorinen 2007, 60 - 61.)  

Ammatilliseksi hoitotyöntekijäksi kasvaminen vaatii pitkää työkokemusta. Kokeneella sai-

raanhoitajalla on lukuisia kokemuksia samankaltaisista tilanteista. Mitä useammin sairaanhoi-

taja on ollut samankaltaisessa tilanteessa, sitä paremmin hän pystyy toimimaan uudessa tilan-

teessa. Useiden erilaisten ongelmien tunnistamiskokemus, näiden tilanteiden toistuvuus an-

tavat kokemusta ja takaavat sen, että sairaanhoitaja osaa määrittää potilaan hoitotyön tarpeen 

nopeasti ja aloittaa potilaan välittömän auttamisen. (Sillanpää, 2003, 41; Koponen & Sillan-

pää 2005, 29.) 

Yhteiskunnan ja työn jatkuvat muutokset edellyttävät työntekijöiltä ja organisaatioilta jatku-

vaa uudistumista ja sopeutumista.  Tulevaisuudessa joudutaan julkisella sektorilla tyytymään 

suhteellisesti väheneviin voimavaroihin samalla kun palvelujen laatuvaatimukset kasvavat. 

(Meretoja 2003; Hilden 1999, 151; Paakkonen 2005, 407.) Valtioneuvoston (2002) tekemässä 
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periaatepäätöksessä terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi määritellään ne toimenpi-

teet, joiden tavoitteena on turvata terveyspalveluiden saatavuus ja toimivuus sekä terveyden-

huoltohenkilöstön riittävyys ja osaaminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002). Suomessa on 

jo vuosien varrella siirretty useita tehtäviä aiemmin lääkäreille kuuluvista tehtävistä sairaan-

hoitajille. Merkittävin tehtäväsiirto on hoidon tarpeen arviointi, joka on täsmennetty hoidon 

saatavuus -lainsäädännöllä 1. maaliskuuta 2005 alkaen. Lisäksi uusia sairaanhoitajilta vaadit-

tavia taitoja ovat tutkimuksista ja hoidosta päättäminen, jatkohoitoon ohjaaminen ja pienten 

toimenpiteiden suorittaminen. (Syväoja & Äijälä 2009, 42.) Paltamon terveysaseman vas-

taanottotoiminnassa sairaanhoitajien toteuttamia pieniä toimenpiteitä ovat muun muassa in-

jektioiden antamiset, korvahuuhtelut, korvakontrollit hoidettujen tulehdusten jälkeen, sil-

mänpaineiden mittaukset sekä pienten haavojen tutkimiset ja tarvittaessa niiden liimaukset. 
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3  SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTTÄMINEN 

Perehdyttäminen on uuden työntekijän opastamista työpaikkaansa, sen tapoihin, ihmisiin ja 

työhönsä sekä siihen liittyviin odotuksiin. Perehdyttämisen lähikäsite on työnopastus. Siihen 

liittyvät itse työn tekemiseen liittyvät asiat, kuten työkokonaisuus, mistä osista ja vaiheista työ 

koostuu sekä mitä tietoa ja taitoa työ edellyttää. (Penttinen & Mäntynen 2009, 2.) Perehdy-

tyksessä työnopastuksen tavoitteena on työn kokonaiskuvan antaminen ja työtehtävien osien 

hallinta. Työnopastus on esimiehen vastuulla. Hän voi siirtää tehtävän toiselle työntekijälle, 

jonka tietää varmasti hallitsevan opastettavan asian sekä osaavan opastaa. (Juuti & Vuorela 

2002, 48; Penttinen & Mäntynen 2009, 2.) Perehdyttäminen ja työnopastus ovat tärkeitä osia 

henkilöstön kehittämisessä. Niillä lisätään henkilöstön osaamista, parannetaan laatua, tuetaan 

työssä jaksamista sekä vähennetään työtapaturmia ja poissaoloja. Kyseessä on prosessi, joka 

kehittyy jatkuvasti henkilöstön ja työpaikan tarpeiden mukaan. (Penttinen & Mäntynen 2009, 

2.)  

Hyvin suoritettu perehdyttäminen ja työnopastus ovat olennainen osa työn hallintaa ja niillä 

on myös vaikutusta työntekijän hyvinvointiin (Juuti & Vuorela 2002, 48). Työntekijän hyvin-

voinnille tärkeitä tekijöitä ovat oppiminen, osaaminen ja omien taitojen osoittaminen työssä 

(Penttinen & Mäntynen 2009, 3). Jos työntekijällä ei ole tarvittavaa osaamista, se näkyy työs-

sä työkyvyn laskuna, epävarmuutena työssä, huonona työtuloksena, sitoutumattomuutena 

sekä lisääntyvinä sairaslomina (Hilden 2002, 50). 

3.1  Perehdyttämisen sisältö ja toteutus 

Työturvallisuuslaki (738/2002) määrää perehdyttämisen työnantajan tehtäväksi ja määrittelee 

perehdyttämisen sisältöä. Laissa on säädetty työnantajalle velvollisuus huolehtia siitä, että 

työntekijä saa riittävästi perehdytystä työhön, työpaikan olosuhteisiin, työmenetelmiin, työ-

suojelutoimenpiteisiin sekä työterveyshuoltoa koskeviin järjestelyihin. Laki korostaa turvallis-

ten työtapojen opetuksen ja ohjauksen merkitystä työsuojelun kannalta. (Työturvallisuuslaki 

738/2002.) 

Lahden kyselytutkimuksessa (2007) sairaanhoitajien työhön perehdyttämisessä vastaajien tyy-

tymättömyys kohdistui perehdytysajan riittämättömyyteen ja perehdytyksen sisältöön. Heistä 
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puolet (n=66) oli kokenut, että työhön tullessa ei esitelty organisaatiota, strategiaa, työpaik-

kademokratia- ja työsuojeluasioita. Jotta perehdyttämiseen on riittävästi aikaa, on perehdyttä-

jällä ja uudella työntekijällä oltava yhteiset työvuorot. (Lahti 2007, 40 - 41.) Salosen (2004) 

tutkimuksesta ilmenee, että nimetyn perehdyttäjän saanut uusi työntekijä sai pidemmän pe-

rehdytyksen kuin työntekijä, jolla ei ollut etukäteen nimettyä perehdyttäjää (Salonen 2004, 

41). 

Perehdyttämisessä mentorointi ja työnohjaus ovat sukukäsitteitä, kuitenkin selkeästi erilaista 

toimintaa (Borgman & Packalén 2002). Mentoroinnilla tarkoitetaan kahdenkeskistä vuoro-

vaikutussuhdetta kokeneen seniorin eli mentorin tai ohjaajan ja vähemmän kokeneen junio-

rikollegan eli aktorin tai ohjattavan välillä (Eteläpelto & Onnismaa 2006, 166). Tässä vuoro-

vaikutussuhteessa osaava ja kokenut henkilö antaa tukea ja ohjausta nuoremmalle kehitysha-

luiselle ja -kykyiselle työntekijälle (Borgman & Packalén, 119). Osaamista kannustavassa ja 

innostavassa mentoroinnissa on arvokkaita tapahtumia keskustelut, väittely, vertailut, poh-

dinnat ja oppimiseen ja kokonaisvaltaiseen kehittymiseen liittyvät näkökannat eri-ikäisten ja 

erilaisten kokemusten ja taustan omaavien ammatillisten työtovereiden kanssa (Rauramo 

2004, 158). 

Mäkisalon (2003) näkemyksen mukaan oppivassa, modernissa organisaatiossa perehdyttämi-

sen tulisi olla uuden työntekijän rinnalla kulkemista. Rinnalla kulkemisessa toteutuu oppimi-

sen kaksisuuntaisuus. Uusi työntekijä oppii perehdyttäjältä sekä perehdyttäjä ja koko työyh-

teisö voi oppia uudelta työntekijältä. Rinnalla kulkemisen tavoitteena ei ole uuden työnteki-

jän nopea sosiaalistaminen työyhteisön kulttuuriin. Mitä kauemmin uusi työntekijä näkee ja 

kokee asioita erilaisesta näkökulmasta, sitä pitempään työyhteisöllä on mahdollisuus oppia ja 

uudistua. (Mäkisalo 2003, 132.) 

3.2  Perehdyttäminen hoitotyössä 

Perehdyttäminen on uuden tai uusiin työtehtäviin siirtyvän työntekijän työpaikalla tapahtuvaa 

vastaanottoa ja alkuohjausta. Sen keskeisin tavoite on saada uusi työntekijä tuntemaan, että 

hän kuuluu osana uuteen työyhteisöön. (Juuti & Vuorela 2002, 48.) Sairaanhoitajien näkö-

kulmasta hyvä perehdytys auttaa pääsemään työyhteisön jäseneksi ja vähentää työsuhteen 

alkamiseen liittyvää stressiä (Salonen 2004, 71). Salosen tutkimuksessa (2004) sairaanhoitajan 

perehdyttämisen kehittämiskohteiksi ilmeni perehdyttäjän nimeäminen etukäteen, palautteen 
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antaminen ja perehdytyksen keston suunnittelu työyksikön tarpeita vastaavaksi (Salonen 

2004, 60, 73).  

Työnopastuksessa uusi sairaanhoitaja perehdytetään työn sisällölliseen hallintaan. Opastus 

lisää työn monipuolisuutta ja mahdollistaa itsenäisen työskentelyn aloittamisen varhaistumis-

ta. Kun työntekijä alkaa suorittaa itsenäisesti työtään, aluksi on hyvä varmistaa lisätuen saa-

minen muilta työpaikalla olevilta. (Juuti & Vuorela 2002, 48 - 50, 52.) Ammattitaitoinen ja 

työhönsä sitoutunut sairaanhoitaja haluaa kehittää itseään. Hän kantaa vastuuta oppimises-

taan ja osaamisestaan kysymällä, kertaamalla ja ottamalla selvää, jos on epävarma jostakin 

asiasta. (Penttinen & Mäntynen 2009, 3.) 

Oman osaamisen ylläpitäminen edistää työn hallintaa ja hyvinvointia. Elinikäinen oppiminen 

lähtee oppijan omasta motivaatiosta, uteliaisuudesta ja halusta oppia uutta. Se antaa valmiu-

det elää ja selviytyä alati muuttuvassa yhteiskunnassa ja työelämässä. (Rauramo 2004, 149.) 

Hildenin (1999) tutkimuksessa sairaanhoitajat ylläpitävät ja kehittävät omaa ammatillista pä-

tevyyttään muun muassa lukemalla alan kirjallisuutta, osallistumalla koulutuksiin, työnohja-

ukseen ja käymällä kehityskeskusteluja esimiestensä kanssa. Heitä motivoi ammatillisen päte-

vyyden ylläpitoon ja kehittämiseen halu olla työssään osaava sairaanhoitaja, työstä saatu posi-

tiivinen palaute ja työn tuomat uudet haasteet. (Hilden 1999, 159.) 

Perehdytettävälle työntekijälle voidaan koota toimintaohjekansio, josta löytyvät työtehtäviä 

koskevia asioita, kuten toiminta- ja työohjeita (Österberg 2005, 90, 97). Tämän opinnäyte-

työn tuotteena syntyvä toimintaohjekansio tulee Paltamon terveysaseman vastaanottotoi-

minnan hoitotyöhön sairaanhoitajan perehdyttämisen ja osaamisen tueksi. Oppaasta löytyviä 

tietoja sairaanhoitaja voi hyödyntää ja soveltaa myös vastaanottotyössä esille tulevissa kysy-

myksissä. 

3.3  Perehdyttäminen Kainuun maakunta -kuntayhtymässä 

Perehdytyksellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä Kainuun maakunta -kuntayhtymässä, 

joiden avulla uusi työntekijä perehdytetään työtehtäviinsä, välittömään työympäristöönsä se-

kä terveysaseman vastaanottotyössä vastaanottotoiminnan tavoitteisiin ja toimintaperiaattei-

siin. Perehdyttämisen tavoitteena on Kainuun maakunta -kuntayhtymässä tukea työntekijää 

hoitamaan oma tehtävänsä mahdollisimman hyvin. Perehdytyksellä vähennetään virheitä, 
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tapaturmia ja muita työstä johtuvia haittoja, jotka voivat aiheutua työympäristön ja työtehtä-

vien huonosta tuntemisesta. Jokaiselle perehtyjälle laaditaan yksilöllinen perehdyttämissuun-

nitelma työtehtävän ja hänen osaamisensa perusteella. Kainuun maakunta -kuntayhtymässä 

on käytössä perehdyttämisen periaatteet ja Suorsan (2007) tekemä perehdyttämissuunnitel-

malomake, johon nimetään vastuuhenkilöt eri osa-alueiden perehdytykseen, sovitaan pereh-

dyttämisajanjaksosta ja arvioinnista. (Kainuun maakunta -kuntayhtymä 2008b.) 

Kainuun maakunta -kuntayhtymässä perehdyttäminen jakautuu konsernitason ja yksikköta-

son perehdytykseen. Yksikkötason perehdyttämisellä tarkoitetaan ensisijaisesti perehdyttä-

mistä omassa työyksikössä ja sen laajuuden määräävät henkilön työtehtävät. Mikäli työtehtä-

vät ovat laajemmat, se tarkoittaa myös tulosyksikköön tai vastuualueeseen perehdyttämistä. 

Hyvin toteutuessaan perehdyttäminen auttaa työntekijää hoitamaan omaa tehtäväänsä mah-

dollisimman hyvin ja antaa hänelle perustan jatkuvalle osaamisen kehittämiselle. Itsensä, 

työnsä ja työyhteisönsä kehittäminen kuuluvat hyvään hoitotyöhön ja jokaiselle työyhteisön 

jäsenelle (Kainuun maakunta -kuntayhtymä 2008b). 

Kainuun maakunta -kuntayhtymässä on sähköisessä muodossa oleva perehdyttämisohjelma, 

joka löytyy Kainuun maakunta -kuntayhtymän intranet sivuilta Kaimasta. Sivuilta löytyy ylei-

siä ohjeita ja tietoja kaikille Kainuun maakunta -kuntayhtymän työntekijöille (Kainuun maa-

kunta -kuntayhtymä 2008b). 

Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnassa työyksikkötason perehdyttämisestä vastaa 

lähiesimies ja toteutukseen osallistuu koko henkilöstö. Perehdyttämismenetelminä käytetään 

työhön, työmenetelmiin opastamista sekä itsenäistä opiskelua. Perehdyttäminen on suunni-

telmallinen prosessi, jonka toteutuksesta tehdään perehdyttämissuunnitelma. Perehdyttämis-

suunnitelmaan kerätään tiedot perehdyttämisen etenemisestä, perehdyttämisajanjaksosta ja 

arvioinnista. ( Kainuun maakunta -kuntayhtymä 2008b.) 

Paltamossa terveysaseman vastaanottotoiminnassa sairaanhoitajan tehtäviä ovat yksilöllinen 

puhelinohjaus- ja neuvonta, hoidon tarpeen arviointi ja ajanvaraus (Kainuun maakunta -

kuntayhtymä 2010a). Sairaanhoitajan vastaanotolla poistetaan ompeleita, huuhdellaan korvia, 

hoidetaan haavoja, annetaan injektioita sekä ohjataan tarvittaessa lääkärin vastaanotolle  

(Kainuun maakunta -kuntayhtymä 2007, 35). Sairaanhoitajan työ Paltamon terveysaseman 

vastaanottotoiminnassa on itsenäistä. Sairaanhoitaja toimii hoitotyön asiantuntijana hoitaes-

saan asiakkaita sekä toteuttaessaan heille lääkäreiden määräämiä lääketieteellisiä hoitoja.  
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4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtävä. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite kertovat 

mitä aiotaan selvittää, kehittää, kokeilla tai tuottaa ja miksi sekä mitä tai millaista hyötyä sen 

tekemisestä on ja kenelle. Toiminnallisen opinnäytetyön ollessa kyseessä, sen tarkoituksena 

on löytää tehtävän taustalla olevat asiat, ongelmat ja kehittää opinnäytetyön avulla kyseistä 

asiaa. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön sisältyy sekä tuote- että prosessikehitys, jonka tulok-

sena saadaan uutta tietoa tai käytännön kokemusta uusien aineiden, tuotteiden, tuotantopro-

sessien, menetelmien aikaansaamiseksi tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen.  

(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010a.)  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Paltamon terveysaseman vastaanottotoi-

minnan hoitotyössä toimiville sairaanhoitajille perehdyttämisen ja ammatillisen osaamisen 

tueksi toimintaohjekansio. Toimintaohjeet ovat työväline vastaanoton sairaanhoitajille, jotka 

vastaavat äkillisesti sairastuneiden potilaiden tutkimisesta ja seurannasta, hoidon tarpeen ar-

vioinnista ja potilasohjauksesta.   

Opinnäytetyöni tavoitteena on, että kansion sisältämät toimintaohjeet tukevat sairaanhoita-

jan perehdytystä ja ammatillista osaamista vastaanoton hoitotyössä. Toimintaohjekansiosta 

hyötyvät myös työtehtävissä pidempään olleet sairaanhoitajat sekä harjoittelussa olevat sai-

raanhoitajaopiskelijat.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuskysymykset ja -ongelmat esitellään vain, jos toteu-

tustapaan kuuluu selvityksen tekeminen. Toteutustapa tarkoittaa keinoja ohjeiden ja materi-

aalin hankkimiseksi sekä keinoja niiden toteuttamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30, 56.) 

Asettamani tutkimustehtävä täsmentää minulle, mitä olen tekemässä.  

Tutkimustehtäväni on: 

- Millaiset toimintaohjeet tukevat sairaanhoitajan perehdytystä ja ammatillista osaamis-

ta Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan hoitotyössä? 
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5  TUOTTEISTAMISPROSESSI JA TUOTE 

Opinnäytetyöni on tuotteistettu prosessi. Tuotteistamisen perusajatuksena on uuden tuot-

teen tai palvelun kehittäminen tai saattaminen markkinoille (Kajaanin ammattikorkeakoulu 

2010b). Opinnäytetyö on tyypiltään toiminnallinen, joka on vaihtoehto ammattikorkeakou-

lun tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisessa 

kentässä käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeis-

tämistä. Se voi olla käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten toimintaohjekan-

sio. Olipa tuote aineellinen, aineeton tai näiden yhdistelmä, tuotteen tulee olla selkeästi rajat-

tavissa, hinnoiteltavissa ja sisällöltään täsmennettävissä. (Vilkka & Airaksinen 2003,9.) 

Opinnäytetyöprosessin aikana olen suunnitellut ja tehnyt toimintaohjekansion sairaanhoitaji-

en osaamisen tueksi Paltamon terveysaseman vastaanottotoimintaan. Nurmen (2004) mu-

kaan prosessi ilmaisee tapahtumaketjua tai vaihetta. Toimintaohjeella tarkoitetaan ohjetta 

toiminnan suorittamiseen ja kansio on kirja tai esine, jonka sivuille ohjeet voidaan kerätä. 

(Nurmi 2004, 327, 805, 1120.) 

Toimintaohjeiden kohderyhmäksi tulevat sairaanhoitajat, koska toimintaohjeet antavat neu-

voja nimenomaan hoitotyöhön, jota he toteuttavat. Toimintaohjekansio sisältää koottua ja 

päivitettävissä olevaa tietoa, muun muassa sairaanhoitajan osaamisen lääkehoidossa. Lääke-

hoidon toteutuksessa sairaanhoitajan tulee hallita lääkärin hoito-ohjeen mukainen lääkehoito 

turvallisesti seuraamalla lääkehoidon vaikutuksia potilaan elimistössä. Sairaanhoitaja ohjaa 

potilasta lääkehoitoon liittyvissä asioissa. Ohjauksella pyritään vaikuttamaan potilaan sitou-

tumisessa hoitoon. (Opetusministeriö 2006.) 

5.1  Tuotteen suunnittelu 

Toimintasuunnitelma on syytä aloittaa lähtötilanteen kartoituksella, selvittää idean kohde-

ryhmä ja idean tarpeellisuus kohderyhmässä ja millaisin keinoin ideat ovat saavutettavissa 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 27). Tuotteen suunnitteluvaiheessa on tärkeää kuulla kohderyh-

män odotukset ja näkemykset, sillä ne ovat tuotteen kehittelyssä ja ideoinnissa hyödyllisiä ja 

tarpeellisia. Suunnitelmaan kuuluu myös aiheen rajaaminen. (Jämsä & Manninen 2000, 29, 
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48.) Tavoitteenani oli toimintaohjeiden toteutuksessa sisällön selkeys ja käytännön hyödyn-

nettävyys, jotta ne vastaisivat varsinaista opinnäytetyöni tavoitetta. 

Tuotteen kehittämistehtävän asiasisällön selvittäminen edellyttää suunnitteluvaiheessa pereh-

tymistä aiheesta olevaan tutkimustietoon. Keskeinen sisältö muodostuu tosiasioista, jotka 

pyritään kertomaan mahdollisimman täsmällisesti. Ongelmana voi olla asiasisällön valinta ja 

määrä sekä tietojen muuttuminen ja vanhentuminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 31, 54.) 

Tuotteen suunnittelu käynnistyi, kun oli tehty päätös siitä, millainen tuote aiotaan valmistaa. 

Tuotteen luonnosteluvaiheessa perehdyin aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen. Toimeksianta-

jalta sain materiaalia ja ehdotuksia vastaanoton hoitotyössä tarvittavista toimintaohjeista ja 

asioista. 

Opinnäytetyöni toimeksiantaja oli Kainuun maakunta -kuntayhtymän Paltamon terveysase-

man vastaanottotoiminta. Toimeksiantosopimuksessa toimeksiantajan tavoitteena oli, että 

teen Paltamon terveysaseman vastaanottotoimintaan sairaanhoitajien perehdyttämisen ja 

ammatillisen osaamisen tueksi toimintaohjekansion. Toimeksiantosopimuksen kirjoitin osas-

tonhoitaja Tuula Karppisen kanssa. Sovimme, että toimitan valmiin opinnäytetyön Paltamon 

terveysaseman vastaanottotoiminnan käyttöön.  

Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan sairaanhoitajat olivat tiiviisti mukana toimin-

taohjekansion suunnittelussa. Suunnitelmaan on hyvä ottaa mukaan alustava hahmotelma 

tulevan toimintaohjekansion rakenteesta. Alustavan sisällysluettelon johdonmukaisuus osoit-

taa, miten on hahmotettu aiheeseen liittyvät asiat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 32.) Tein 

suunnittelussa esille tulleiden näkemysten ja odotusten mukaisen alustavan asiasisällön toi-

mintaohjekansioon. Rajasin toimintaohjeet koskemaan vastaanottotyön keskeisiä asioita. 

Luonnostelin asiat paperille ja mietin toimintaohjeiden loogista asiajärjestystä. Esitin rungon 

Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnassa toimiville sairaanhoitajille ja toimeksianta-

jalle, Tuula Karppiselle. He keskustelivat tiimissä ja arvioivat suullisesti alustavaa toimintaoh-

jekansion asiasisältöä huomioimalla, mitä tavoitteita toimeksiantaja itse oli asettanut työlle.  

Työstin tuotteen asiasisältöä ja ulkoista muotoa esiin tulleiden toivomusten ja korjausehdo-

tusten pohjalta. Tuotetta tehdessäni ja aineistoa kerätessäni olin yhteydessä toimeksiantajani 

ja opinnäytetyön ohjaajani lisäksi vertaisiin, Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan 

sairaanhoitajiin sekä apulaisylilääkäriin, Kainuun keskussairaalan hygieniahoitajaan, Kajaanin 

terveyskeskuksen farmaseutteihin ja ensihoitokeskuksen lääkintäesimieheen. Tuotteen suun-
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nittelulle ja valmistamiselle on ominaista kunkin työvaiheen tarvitsemien asiantuntijoiden 

keskinäinen arviointi välitulosten avulla. Tällä varmistetaan tehtävän eteneminen ja aikaan-

saannokset. (Jämsä & Manninen 2000, 88, 91.)  

5.2  Tuotteen toteutus 

Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuote. Sen toteu-

tustapaa valittaessa tulee tarkasti harkita toteutumismuoto miten idea kannattaa toteuttaa, 

että se palvelisi kohderyhmää parhaiten. Toimintaohjekansion toteutuksessa ensisijaisia kri-

teereitä ovat tuotteen muoto, käytettävyys kohderyhmälle, informatiivisuus, selkeys ja joh-

donmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 52.) Toimintaohjekansion ulkoisen asun 

pohjana oli se, että paperiversiona olevat toimintaohjeet tullaan sijoittamaan sivunumeroitu-

na pöytätelineessä oleviin ja tarvittaessa irrotettaviin muovitaskuihin. Paltamon terveysase-

man vastaanottotoiminnan sairaanhoitajat toivoivat toimintaohjeiden olevan paperiversiona 

helppokäyttöisyyden takia. Tarvittavan toimintaohjeen voi irrottaa telineestä ja ottaa mukaan 

hoitotyön tueksi tarvittaessa ohjetta toisessa työhuoneessa. Toimintaohjekansion asiasisältö 

tallennetaan päivittämisen helpottamiseksi USB-muistitikulle, josta päivitetty toimintaohje 

voidaan tulostaa ja vaihtaa vanhentuneen toimintaohjeen tilalle sekä myöhemmin siirtää säh-

köiseen muotoon. 

Kokemukseni pohjalta sairaanhoitajan vastaanottotyö eroaa osastotyöstä juuri äkillisten tilan-

teiden ja kiireen vuoksi. Keräsin opinnäytetyöni tuotteeseen näissä tilanteissa tarvittavia toi-

mintaohjeita sairaanhoitajan perehdyttämisen ja ammatillisen osaamisen tueksi, jota sairaan-

hoitajalla tulee olla osaamisvaatimusten kautta. Sen jälkeen kokosin edelleen tuotteen sisältöä 

kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta nousseen teoriatiedon sekä toimeksiantajan toiveiden ja 

esimerkkien mukaisesti.  

Kainuun maakunta -kuntayhtymällä on kaikille painotöille graafinen ohjeistus, jota minun 

tuli noudattaa valmistaessa tuotetta. Kyseiset ohjeet sain laatusihteeri Helena Kähköseltä. 

Toimintaohjeet kirjoitin Microsoft Word -tekstinkäsittelyohjelmalla käyttäen fonttia Arial, 

fontin koko leipätekstissä 12pt ja otsikoissa 14pt. Ohjeistuksena oli, ettei paperitöissä käytetä 

värejä, lihavointeja tai alleviivauksia. Teksti tuli kirjoittaa paperille, jossa on Kainuun maa-

kunta -kuntayhtymän kuusi-logo paperin vasemmassa yläreunassa.  
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Toimeksiantaja ja Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan sairaanhoitajat olivat hyvin 

näkyvästi mukana opinnäytetyöprosessissa, sillä heidän kanssaan lopullisesti päätin aiheet, 

joita toimintaohjekansioon tuli. Toimintaohjekansion sisällysluettelo on liitteenä (liite 1).  

 

Toimintaohjekansion asiasisältö: 

1. Asiakas-/potilasohjaus 

2. Lääke- ja käyttöohjeet 

3. Hoito- ja tutkimusohjeet 

4. Yhteystiedot 

5.3  Tuotteen testaus ja arviointi 

Kohderyhmältä kerätään palaute oman arvioinnin tueksi tavoitteiden saavuttamisen arvioin-

tiin. Palautteessa voi pyytää kommentteja esimerkiksi oppaan tai ohjeistuksen käytettävyydes-

tä ja toimivuudesta tavoitteissa asetetulla tavalla, työn visuaalisesta ilmeestä sekä luotettavuu-

desta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Ensimmäisen version toimintaohjeista arvioivat oh-

jaava opettaja, vertaiset sekä Paltamon terveysaseman sairaanhoitajat yhdessä toimeksiantajan 

kanssa. Arvioinnista sain ohjeita toimintaohjeiden sisältöön ja muotoseikkoihin.  

Tuotteen valmistumisen jälkeen käynnistyy sen viimeistely saatujen palautteiden pohjalta. 

Parhaita keinoja siihen on koekäyttää tai esitestata tuote valmisteluvaiheessa. Esitestauksessa 

tuotteen edut ja puutteet korostuvat, sen kehittämistarve korostuu tuotteen tekijälle. Tuot-

teen viimeistelyssä hiotaan tuotteen yksityiskohtia, käyttö- ja toteutusohjeiden laadintaa ja 

päivittämisen suunnittelua. (Jämsä & Manninen 2000, 80 - 81.) Tulevaisuudessa toimintaoh-

jekansion toimivuuden kannalta on tärkeää, että sen sisältämät tiedot ovat ajan tasalla ja päi-

vitettyjä. Tämän takia on merkityksellistä nimetä työyhteisössä henkilö, jolla on kansion päi-

vittämisvastuu. Toimintaohjeiden ajan tasalla pitämisellä varmistetaan, ettei vääriä tai van-

hentuneita hoitokäytäntöjä käytetä eri hoitotilanteissa. Valmiin tuotteen päivittämisestä ja 

USB-muistitikun säilyttämisestä päättävät toimeksiantaja ja Paltamon terveysaseman vas-

taanottotoiminnan sairaanhoitajat yhdessä sen jälkeen, kun työ on lopullisesti valmis ja otettu 
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käyttöön. Kainuun maakunta -kuntayhtymässä on määritelty asiakirjojen ylläpidosta ja päivit-

tämisestä voimassaoloajat. Asiakirjojen sisällön ajanmukaisuuden ja tarvittaessa niiden päivit-

tämisen tarkastaminen on määritelty vuosittain tehtäväksi (Kainuun maakunta -kuntayhtymä 

2010b). 

Ohjeiden ymmärrettävyys ja käytettävyys punnitaan vasta käytännössä, jonka takia toiminta-

ohjekansion ja sen toimivuuden esitestauksen ja arvioinnin toteutin testaamalla tuotetta op-

paan käyttäjillä eli Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan sairaanhoitajilla. Ennen 

toimintaohjekansion esitestausta lääketieteelliset osuudet tarkisti ja hyväksyi Paltamon terve-

ysasemalla apulaisylilääkäri Aaro Tolonen.  

Toimintaohjekansiota viimeistellessäni pyysin Paltamon terveysaseman sairaanhoitajia arvi-

oimaan tuotetta. Pyysin heiltä kannanottoa, tukevatko toimintaohjekansioon kerätyt toimin-

taohjeet sairaanhoitajan perehdytystä ja ammatillista osaamista Paltamon terveysaseman vas-

taanottotoiminnan hoitotyössä. Mielipiteet tuotteen arvioinnista olivat, että toimintaohjekan-

sio on sairaanhoitajille tarpeellinen työkalu, jonka asiasisältö tukee vastaanoton hoitotyössä 

sairaanhoitajan tarvitsemaa osattavien asioiden hallintaa. Toimintaohjekansion sisältämät 

toimintaohjeet toimivat sairaanhoitajien toimintatapojen pohjana eri hoitotilanteissa. Toi-

mintaohjekansion asiasisältö tukee perehdytettävien asioiden hallintaa, yhtenäistää eri hoitoti-

lanteiden käytännöt kaikille Paltamon terveysaseman vastaanoton sairaanhoitajille. Sairaan-

hoitajien kannanotot mukailevat Nummelinin (2009) ja Hildenin (1999) tutkimustuloksia. 

Nummelinin (2009, 62) mukaan päivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee poti-

laan hoidon toteutukseen liittyvää tietoa ja Hildenin (1999, 181) mukaan työyhteisössä koet-

tiin hyvin merkityksellisenä sairaanhoitajan tietää työyhteisön toimintaperiaatteista. 

Tuote arvioitiin vielä ennen palautusta ohjaavalla opettajalla, vertaisilla sekä toimeksiantajalla. 

Valmistuttuani sairaanhoitajaksi pääsen itsekin arvioimaan tekemääni tuotetta Paltamon ter-

veysaseman vastaanoton toiminnassa. 
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6  POHDINTA 

Opinnäytetyöni tutkimustehtävä oli, että millaiset toimintaohjeet tukevat sairaanhoitajan pe-

rehdytystä ja ammatillista osaamista Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan hoito-

työssä. Teoriataustan avulla olen selvittänyt mitä on sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 

ja sairaanhoitajan perehdyttäminen. Tuotteistamisprosessissa keskityin selvittämään toimin-

taohjeiden sisältöä ja rakennetta. Ajatukseni toimintaohjekansiosta oli sellainen, että sen asia-

sisältö on selkeä ja sisältää Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan hoitotyöhön sai-

raanhoitajan perehdyttämisessä ja ammatillisessa osaamisessa tarvittavia keskeisempiä käy-

tänteitä ja yhteystietoja.  Nummelinin (2009) tutkimustulokset päivystyspoliklinikalla aloitta-

van sairaanhoitajan tiedon tarpeesta vahvistavat näkemystäni tutkimustehtäväni onnistumi-

sesta. Nummelinin (2009, 41, 57) tutkimustuloksia mukaillen Paltamon terveysaseman vas-

taanottotoiminnan sairaanhoitajat tarvitsevat potilaan hoitamiseen ja seurantaan liittyvää yh-

tenäistä ohjeistusta. He tarvitsevat yhtenäisiä toimintaohjeita potilaan seurantaan sisältyvästä 

kliinisen tilan seurannasta ja tarkkailusta sekä reagoimisesta voinnin muutoksiin. He tarvitse-

vat tietoa keskeisistä hoitomenetelmistä, vaikuttavuuksista ja syistä. Nämä tiedot sisältävät 

tietoa välttämättömistä hoitotoimista, kuten hoitoelvytyksestä. Tietoon keskeisistä hoitome-

netelmistä kuuluvat muun muassa tiedot rintakipupotilaan hoidosta, elvytysprotokollasta ja 

hengenahdistuspotilaan hoidosta.  

Mielestäni vastaanotolla työskentelevän sairaanhoitajan tärkeimmiksi osaamisalueiksi nouse-

vat teoreettinen ja kliininen osaaminen sekä päätöksentekotaidot. Paltamon terveysasemalla 

sairaanhoitajan työ on itsenäistä ja tilanteet tulevat usein ennalta arvaamatta. Näissä tilanteis-

sa sairaanhoitajalla tulee olla tiedossa sairauksista ja niiden hoitomenetelmistä vahva tietope-

rusta sekä valmiiksi oikeanlaiset toimintamallit. Hänen on osattava tehdä nopeita ratkaisuja 

yhdistämällä luontevasti jo olemassa olevia tietoja sekä osattava soveltaa niitä muuttuneissa 

tilanteissa. Päätöksentekotaitoja korostan sairaanhoitajan työssä, sillä sairaanhoitaja joutuu 

tekemään työssään päätöksiä, joista voi tulla erilaisia seurauksia tulevaisuudessa. Tekemiään 

päätöksiä hänen tulee osata perustella asiantuntijuuteensa pohjalta.  

Tein opinnäytetyön tästä aiheesta, koska Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnassa oli 

tarvetta tällaiselle tuotteelle. Alkaessani tehdä opinnäytetyötäni oli päätöksenäni työn pohjau-

tuminen kirjallisuuteen. Halusin lisätä ja vahvistaa aikaisempia omia tietojani tästä aiheesta ja 

tiedän, että tästä tuotteesta on hyötyä käytännössä. Opinnäytetyön tuotteistamisprosessissa 
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onnistuin mielestäni hyvin. Toimivat vuorovaikutustaidot opinnäytetyön toimeksiantajan ja 

Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnassa toimivien sairaanhoitajien kanssa sekä oma 

työkokemukseni ensihoidosta ja vastaanotolla toimimisesta antoivat opinnäytetyölle mielek-

kyyttä. 

Opinnäytetyön onnistumista arvioidaan ottamalla se valmistuttuaan heti käyttöön, joten on 

helppo seurata, miten paljon sitä tullaan käyttämään. Toisaalta menen itsekin Paltamon ter-

veysaseman vastaanottotoiminnan hoitotyöhön, jolloin voin seurata tuotteen käyttöä ja hyö-

dyntää sitä työssäni eteen tulevissa ongelmissa sen sisällöstä löytyvän tiedon avulla. 

Jatkotutkimustarpeina tulisi kartoittaa, millaisia ominaisuuksia omaava sairaanhoitaja hakeu-

tuu vastaanoton hoitotyöhön. Mikä merkitys toimintaohjekansion materiaalin käytöllä on 

perehdyttämisessä vastaanottotoiminnan hoitotyöhön. Näissä tutkimuksissa apuna voisi 

käyttää Paltamon terveysaseman vastaanoton sairaanhoitajien haastattelua. Esimiestä voisi 

haastatella siitä, mitkä ovat hänen mielestään vastaanoton hoitotyöhön sairaanhoitajalta vaa-

dittavia ominaisuuksia, joiden perusteella hän tekee päätöksen sairaanhoitajan valitsemisesta 

tehtävään. Hoidon tarpeen arviointi -tehtävään vaadittavia tietojen opetusta ei vielä ole am-

mattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa, joten rekrytoinnissa on etsittävä sellaista työnte-

kijää, jolla on työhön vaadittavia ominaisuuksia, kykyä ja halua oppia tehtävä (Syväoja & Äi-

jälä 2009, 153 - 154).  

6.1  Luotettavuus 

Tuotteistamiseen ei löydy omia laatukriteereitä, joilla voi tarkastella tuotteistetun opinnäyte-

työn luotettavuutta. Kuitenkin kaiken tutkimuksen luotettavuutta tulisi jollakin tavoin arvioi-

da (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Soveltuvin osin luotettavuuden arvioinnissa voi 

käyttää laadullisen tutkimuksen kriteereitä (Krause & Kiikkala 1997, 130). 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ilmenee tutkimusprosessin toteuttamisessa. Tutkimuk-

sen luotettavuutta kohentaa tarkka selostus tuotteistamisprosessin eri vaiheiden kuvailusta, 

arvioinnista ja analysoinnista. Laadullinen tutkimus on pätevää, jos sillä saadaan tietoa tarkoi-

tetusta ilmiöstä. (Hirsjärvi ym. 2009, 232; Krause & Kiikkala 1997, 72.) 
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Tutkimuksen kohteena olevaa aihepiiriä ja ilmiötä voi tarkastella useasta näkökulmasta. Jos 

aihetta on tutkittu aikaisemmin, saatavilla on monenlaista lähdeaineistoa, erilaisin menetel-

min saatuja ja erilaisia tuloksia. Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriit-

tisesti: on punnittava niiden luotettavuutta. Tämä merkitsee lähdekritiikkiä. (Hirsjärvi ym. 

2009, 113, 189.) Opinnäytetyöni luotettavuus perustuu lähdekritiikkiin. Tietojen arviointi on 

aina tärkeää. Tietojen luotettavuutta ja oikeellisuutta joudutaan arvioimaan. On pyrittävä 

kriittisyyteen valittaessa lähteitä ja niitä tulkittaessa. (Hirsjärvi ym. 2009, 113.) Ohjeistusten, 

oppaiden, käsikirjojen ja tietopakettien kohdalla lähdekritiikki on erityisessä asemassa (Vilkka 

& Airaksinen 2003, 53). 

Tutkimuksen uskottavuutta pohdittaessa tulee huomioida, miten totuus on muotoutunut 

tutkijan ja tiedonantajien eli alkuperäisten lähdemateriaalien kirjoittajien ajatusten välillä 

(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 146). Kirjoittaessani teoreettista viitekehystä pyrin 

säilyttämään alkuperäisen kirjoittajan ajatuksen ottamatta niitä omiin nimiini. Opinnäytetyöni 

uskottavuutta lisää aineiston hankkiminen toimeksiantajalta. Toimeksiantajalta sain materiaa-

lia ja ehdotuksia vastaanoton hoitotyössä tarvittavista toimintaohjeista ja asioista, joita en 

käytössäni muuttanut. Oma esiymmärrykseni lisää työlleni uskottavuutta. Esiymmärrys valit-

semaani tutkimusaiheeseen edistää aiempi oma työkokemus Paltamon terveysaseman vas-

taanottotoiminnassa työskentelystä ja työskentely ensihoidossa. Tutkimukseni teoreettisen 

osan ja toimintaohjekansion materiaalin kokoaminen ovat laajentaneet näkemystäni ja olen 

pystynyt peilaamaan omaa kokemustani niihin.  

Kyllästeisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkija on saanut kaiken olennaisen tiedon (Paunonen 

& Vehviläinen-Julkunen 1997, 147). Olen kerännyt mielestäni kaiken opinnäytetyöhöni tar-

vitseman tiedon riittävän laajasti, jotta toimintaohjekansion tekeminen on onnistunut ja siitä 

on tullut kattava sekä luotettava. Valmiin tuotteen tulee vastata toimeksiantajan tarpeita ja 

vaatimuksia ja vain riittävällä teoriamäärän käyttämisellä saavutan toivotut tulokset. 

Opinnäytetyön tekijän on arvioitava, ovatko tutkimuksen tulokset siirrettävissä toiseen sa-

manlaiseen kontekstiin niin, että tulkinnat pysyvät yhä samoina (Paunonen & Vehviläinen-

Julkunen 1997, 147). Tekemäni toimintaohjekansio on muutoin siirrettävissä toisenkin terve-

ysaseman käyttöön, mutta käytössä olevat lääkkeet ja yhteystiedot on muokattava kuhunkin 

yksikköön sopiviksi. Hoito- ja tutkimusohjeet toimivat koko valtakunnan tasolla.  
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Opinnäytetyön luotettavuutta lisää tuotteistetussa opinnäytetyön prosessissa tuotteelle oleva 

tarve (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010b). Tämän opinnäyteyön toimeksiannon perustana 

on ollut tarve uudelle tuotteelle eli toimintaohjekansiolle. Toimintaohjekansion olen suunni-

tellut ja toteuttanut huomioon ottaen toimeksiantajan sekä toimintaohjekansion käyttäjien eli 

Paltamon terveysaseman vastaanoton hoitotyössä toimivien sairaanhoitajien tarpeet. Opin-

näytetyö on työelämälähtöinen vastaten työelämästä nousseeseen tarpeeseen. 

Olen käyttänyt monipuolisesti ja harkiten lähteitä ja siten laajentanut näkökulmaa opinnäyte-

työhöni liittyvistä asioista. Tietoa opinnäytetyötä varten hain kirjallisuudesta. Apua lähteiden 

hankintaan olen saanut kirjaston tiedonhaun koulutuksessa. Tutkimusaineistoa olen kauko-

lainannut Helsingin, Kuopion, Tampereen ja Turun yliopistoista. Näiden lisäksi olen hakenut 

tietoa Internetistä Kajaanin ammattikorkeakoulun kotisivuilla olevien eri tiedonhaun haku-

koneiden avulla. Hakusanoina käytin sairaanhoitajaa, osaamista, ammattitaitovaatimuksia, 

pätevyyttä, perehdyttämistä ja työnopastusta.  

Tutkimuskirjallisuudessa varoitetaan holistisesta harhaluulosta tai virhepäätelmästä. Tämä 

tarkoittaa, että tutkija on tutkimusprosessin kuluessa vakuuttunut johtopäätöstensä oikeelli-

suudesta ja muodostamansa mallin paikkansa pitävyydestä, vaikkei niin välttämättä ole. Laa-

dullista tutkimusta tekevä työskentelee yleensä yksin, jolloin hän saattaa tulla sokeaksi omalle 

tutkimukselleen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 159.) Tämän asian huomioimi-

seksi työtäni on lukenut useampi eri henkilö opinnäytetyöprosessin aikana ja heiltä olen saa-

nut rakentavaa palautetta.  

6.2  Eettisyys 

Etiikka kuvaa ja perustelee kysymyksiin vastauksia hyvästä ja pahasta, oikeasta ja väärästä. 

Arkisessa elämässä etiikan tehtävä on auttaa ihmisiä tekemään valintoja mitä saa ja mitä ei saa 

tehdä, mikä on hyvää ja pahaa, mikä on sallittua ja minkä tekeminen on suorastaan velvolli-

suus. Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka on arvioitava opinnäyte-

työtä tehdessä. Hyvään eettisyyteen tutkimustyössä kuuluu hyvien tieteellisten käytäntöjen 

noudattaminen. (Hirsjärvi ym. 2009, 23.)  

Opetusministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisen 

menettelytapojen noudattamiseen.  Ohjeiden tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä käytän-
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töä ja ennaltaehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä. Tutkimuseettisiä loukkauksia ovat muun 

muassa plagionti, tulosten sepittely ja tulosten väittäminen virheellisesti omakseen. Myös 

lähdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus ovat osa eettisyyttä. (Hirsjärvi ym. 2009, 23, 

122.) Arkieettisyyttä on sovittujen aikataulujen, sovitun sisällön ja tavoitteiden noudattami-

nen (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010c). Opinnäytetyöni valmistuminen on edennyt val-

misteluaikataulun mukaan (liite 2). 

Plagiointia on toiminta, jossa jonkun toisen tekstiä, artikkelia tai käsikirjoitusta esitetään 

omana. Lainattaessa tekstiä se on merkittävä asianmukaisin lähdemerkinnöin. Suora lainaus 

on oltava tarkkaa aina painovirheitä myöten. Tutkimusten yleistäminen tai sepittäminen il-

man perusteluja on kielletty. (Hirsjärvi ym. 2009, 26.) Opinnäytetyössäni vältin plagiointia ja 

työssäni yksi suora lainaus on merkitty asianmukaisella tavalla. Teorian kautta saatuja johto-

päätöksiä en yleistänyt, vaan kohdensin ne Paltamon terveysaseman vastaanottotoimintaan. 

Tutkimuksen tekemisessä tulee ottaa eettiset näkökohdat riittävästi ja oikein huomioiduksi. 

Eettisiin kysymyksiin kuuluvat muun muassa aineistonhankinnan juridiikkaan, aineiston ana-

lysointiin ja arkistointiin liittyvät seikat. (Hirsjärvi ym. 2009, 27.) Koska opinnäytetyöni pe-

rustuu kirjallisuuteen, en joudu pohtimaan kenenkään henkilöllisyyden suojelemista. Eetti-

syys tulee olemaan mukana koko opinnäytetyöni ajan; eettisyyttä on perustella valintoja ja 

tekemisiä sekä huolehtia, että lähdekritiikki on korkea. Opinnäytetyössäni olen valinnut tar-

koin käytettävät lähteet. Teoksen julkaisijan on oltava luotettava ja asiasisällön vastattava tut-

kimustehtävääni. Lähdekritiikkiä on myös arvioida tutkimukseen käytettävien lähteiden ikää. 

Hoitotoimenpiteisiin liittyvän tiedon tulee olla mahdollisimman uutta, koska uusia menetel-

miä kehitetään jatkuvasti. Puolestaan tutkimusmetodiikkaan liittyvät lähteet voivat mielestäni 

olla vanhempiakin, koska perusasiat eivät ole muuttuneet vuosien varrella. 

Tutkimustehtävä ja menetelmä vastaavat sen tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Työni tuloksena 

on syntynyt tuote, josta hyötyvät Paltamon terveysaseman vastaanottotoiminnan sairaanhoi-

tajat. Käyttämäni lähteet ovat sisältäneet oikeaa tietoa ja tutkimustulokset perustuvat kirjalli-

suuteen. 
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6.3  Ammatillisen osaamisen kehittyminen 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja 

taitojaan ammattiopintoihin liittyvässä käytännön asiantuntijatehtävässä ja tukea opiskelijan 

ammatillista kasvua asiantuntijatehtäviin työelämässä (Ammattikorkeakoululaki 351/2003).  

Ammatillinen osaamiseni on kehittynyt opinnäytetyötä tehdessäni yhteistyötaitojen, kriittisen 

ajattelun, vastuullisuuden ja päätöksenteon osalta. Koko opinnäytetyöprosessin ajan olen 

joutunut uusien päätöksien eteen. Monen asian suhteen on täytynyt olla kriittinen ja tiedon 

määrää ja laatua on täytynyt osata rajata. Olen myös oppinut tekemään yhteistyötä eri am-

mattiryhmien ja yhteistyötahojen kanssa, koska olen ollut yhteydessä moneen eri ammatti-

kuntaan toimeksiantajani lisäksi. 

Kriittistä ajattelua olen kehittänyt valittaessa lähteitä opinnäytetyön tekemiseen. Koska toi-

mintaohjekansio koostuu jo olemassa olevista tiedoista koskien esimerkiksi sairauksien hoi-

toa, tulee lähteiden olla mahdollisimman uusia, sillä uusia lääkkeitä ja hoitosuosituksia kehite-

tään jatkuvasti. Kriittisyyttä on oltava myös omien ajatusten ja mielikuvien suhteen. Jatkossa 

kriittisen ajattelun osaamista tulen tarvitsemaan työelämässä. 

Haasteena opinnäytetyöprosessini on ollut sen tekeminen yksin. Yksin tekemisessä ilman 

toisen tekijän tukea kasvaa paineensietokyky ja vastuullisuus. Näitä ominaisuuksia tarvitaan 

nykypäivänä työelämässä kaikilla aloilla; työvoimaa vähennetään ja työnmäärä ja vastuullisuus 

vastaavasti kasvavat. Toisaalta olen nauttinut yksin tekemisestä. Olen voinut työstää opin-

näytetyötäni, silloin kun se on minulle ajallisesti sopinut. 

Opinnäytetyötä tehdessä ja tuotteen kehittelyssä minua auttoi kymmenien vuosien työkoke-

mus toimimisesta terveysaseman vastaanoton hoitotyöstä. Työkokemuksellani voin ottaa 

huomioon asioita käytännöllisyyden ja työelämään perehtyneisyyden näkökulmasta. Työelä-

mästä saatu opinnäytetyöaihe tukee ammatillista kasvuani opettamalla tutkimus-, kehittämis- 

ja yhteiskunnallista osaamistani. Sairaanhoitajan työ edellyttää jatkuvaa oppimista, perehty-

mistä ja työyhteisön kehittämistä.  

Kirjallisuuden ja tutkimusten lukeminen syventävät ammatillista osaamista ja kasvua asian-

tuntijaksi. Asiantuntijan toimintaan kuuluvat muun muassa tieteellisen tiedon kriittinen tar-

kastelu oman toiminnan kehittämiseksi. Tutkimustietoa on runsaasti käytettävissä. Erityinen 
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haaste onkin, miten tukittua tietoa osataan hyödyntää ja arvioida johdonmukaisesti. (Rekola 

& Sillanpää 2003, 549.)  
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Toimintaohjekansion sisällysluettelo 

Asiakas-/potilasohjaus 

1. Ohjausprosessi 

 

Lääke- ja käyttöohjeet 

2. Sairaanhoitajan osaaminen lääkehoidossa 

3. Avattujen lääkepakkauksien käyttöaikasuosituksia 

4. BCG-rakkohuuhtelu – toimintaohje  

5. BD PosiFlush™ i.v. –tien huuhteluruisku – käyttöohje 

6. Elvytyslääkkeet 

7. Gepan instill® -käyttöohje 

8. Inhaloitavat salbutamoli (Ventoline®) ja ipratropiumbromidi (Atrovent®) lapsilla  

9. Liuotushoito reteplaasi (Rapilysin®) käyttöohje 

10. Liuotushoito tenekteplaasi (Metalyse®) käyttöohje 

11. Mikrobilääkkeiden laimennus- ja annosteluohjeet  

12. Nitroinfuusion aloitus – käyttöohje 

13. Ylimääräisen insuliinin anto-ohje diabeetikolle 

14. Zometa® hoito – käyttöohje 

 

Hoito- ja tutkimusohjeet 

15. Akuutti bronkusobstruktio lapsilla – hoito-ohje 

16. Anafylaktinen reaktio – hoito-ohje 

17. Astma/COPD potilaan akuutti hengitysvaikeus – hoito-ohje 

18. Elvytyskaaviot 

19. Hätäsynnytys ja vastasyntyneestä huolehtiminen 

20. Kouristeleva potilas – hoito-ohje 

21. Lasten laryngiitti – hoito-ohje 

22. Rintakipu- ja keuhkopöhöpotilas – hoito-ohje ja CPAP-hoidon toteutus 

23. Raajan tai kehonosan irtoaminen (amputaatiovammat) 

24. Tajunnantason ja toimintakyvyn arviointi (Glasgow Come Scale; GCS) 

 

Yhteystiedot 

25. Yhteistyötahojen puhelinnumerot 
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OPINNÄYTETYÖN VALMISTELUAIKATAULU 
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kanssa 16.10.2009 

Marraskuu  
 aineiston kartoittamista, analysoin-
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50 

viikko 
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 aiheanalyysin palautus 7.12.2009 

 aiheanalyysin esitys 15.12.2009 

 aiheen sisällöstä keskustelu työn ti-
laajan kanssa 16.12.2009 

 tapaaminen työn tilaajan kanssa 
22.12.2009 

Tammikuu viikko 
2 

viikko 
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 aiheanalyysin lopullinen palautus 
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 aiheanalyysi HYVÄKSYTTY 25.1.2010 

 

Helmikuu viikko 
6 

viikko 
7 

viikko 
8 

 ohjaustapaaminen ohjaavan opetta-
jan kanssa 8.2.2010 

 suunnitelman palautus 19.2.2010 
 suunnitelmasta keskustelu työn ti-

laajan kanssa 22.2.2010 
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Maaliskuu viikko 
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12 

 suunnitelmaseminaari; esitys 
2.3.2010 

 suunnitelman lopullinen palautus 
26.3.2010 

 toimeksiantosopimuksen laatiminen 
31.3.2010 

Huhtikuu  
 aineiston analysointia ja tuotteen si-

sällön suunnittelua 

Toukokuu  
 aineiston analysointia 

Kesäkuu  
 aineiston analysointia 

Heinäkuu  
 aineiston analysointia 

Elokuu   aineiston analysointia 

 opinnäytetyön tulosten muodosta-
minen 

 opinnäytetyön johtopäätökset ja 
jatkotutkimusaiheet 

Syyskuu   opinnäytetyön julkistamisseminaari 

 kypsyysnäyte 

 opinnäytetyön hyväksyntä 
 opinnäytetyön julkaiseminen 



 

 


