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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli hoitotyön opis-
kelijoiden ja sairaan-/lähihoitajien perushoidon 
osaamisen ja toteutumisen arviointi erikoissai-
raanhoidossa vuodeosastoilla. Tätä varten kehi-
tettiin itsearviointiin perustuva POTA – mittari 
(Perushoidon osaamisen ja toteuman arviointi).

Tutkimus oli poikkileikkauksellinen kysely-
tutkimus, jossa käytettiin sähköistä ja paperista 
kyselylomaketta. Tutkimuksen kohderyhmän 
muodostivat harjoittelussa olevat hoitotyön opis-
kelijat (n=38) ja sairaan-/lähihoitajat (n=96) yh-
dessä yliopistosairaalassa. 

Itsearvioitu perushoidon osaaminen (asteikol-
la 1-5) oli opiskelijoilla (ka 3,66) ja hoitajilla (ka 
3,96) keskimäärin hyvää. Opiskelijoiden (ka 
3,98) ja hoitajien (ka 3,95) mielestä perushoito 
toteutui (asteikolla 1-5) vuodeosastoilla hyvin. 
Hoitajan iällä ja työkokemuksella oli tilastolli-
sesti merkitsevä positiivinen yhteys osaamisen 
kokonaisarvioon. Hoitajan iällä oli tilastollisesti 
merkitsevä positiivinen yhteys toteutumisen ko-
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The purpose of the study was to evaluate the 
competence and realization of fundamental care 
in point of nursing students and nurses in spe-
cial health care bed wards. A scale for the as-
sessment of competence and realization of fun-
damental care (POTA) was developed for that 
purpose.

The study was a cross-sectional questionnaire 
study, in which was used paper and digital que-
ry. The target group of the study was nursing 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Perushoito on potilaan terveyteen ja hyvinvointiin olennaisesti vaikuttavaa toimintaa kuten 
hygieniasta, ruokailusta ja liikkumisesta sekä psyykkisistä ja sosiaalisista perustarpeista 
huolehtimista.

•	 Perushoidon kokonaisuus on moniulotteinen sisältäen fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen 
terveyden ja hyvinvoinnin sekä myönteisen hoitosuhteen. 

•	 Perushoidon tutkimus on vähäistä.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Kokonaisuutena opiskelijat ja hoitajat arvioivat perushoidon osaamisen ja toteutuman 
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hyväksi.

•	 Potilaan tilan arviointiin käytettävien menetelmien käytössä on puutteita.
•	 Tutkimus tuo uutta tietoa perushoidosta kokonaisuutena. POTA -mittarin avulla voidaan 

mitata perushoidon osaamista ja toteumaa itsearviona.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Perushoidon osaamisessa ja toteuttamisessa erityistä huomiota tulee kiinnittää suun hoidon 
ja ravitsemuksen osa-alueiden koulutukseen ja toteuttamiseen käytännön hoitotyössä.

•	 Hoitotyön koulutuksessa tulee kiinnittää huomiota perushoidon oppimiseen aktivoivin 
opetusmenetelmin.

•	 Hoitohenkilökunnan motivointia ja aktivointia perushoidon tärkeydestä tulee lisätä näyttöön 
perustuvan toiminnan ja koulutusten avulla yhteistyössä kliinisen hoitotyön asiantuntijoiden 
ja opettajien, osastonhoitajien ja ylihoitajien kanssa.

konaisarvioon, mutta työkokemuksella ei ollut. 
Opiskelijan iällä, työkokemuksella tai opinto-
menestyksellä ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä osaamisen ja toteutumisen arviointei-
hin. Tulosten mukaan näyttäisi siltä, että POTA 
–mittari mittaa perushoidon osaamista ja toteu-
tumista vuodeosastoilla luotettavasti.

Perushoidon osaamista ja toteutumista tulee 
jatkossa tutkia myös potilaiden itsensä, heidän 
läheistensä ja hoitotyön esimiesten näkökulmas-
ta. Myös koulutusta tulee kehittää.

Avainsanat: Hoitotyö, koulutus, osaaminen

students undergoing practical training (n=38) 
and nurses/practical nurses (n=96) at a univer-
sity hospital.

On average (on a scale 1–5), the students’ (av-
erage 3.66) and nurses’ (average 3.96) self-eval-
uated competence in fundamental care was 
good. According to the opinions of the students 
(average 3.98) and nurses (3.95), fundamental 
care was realized (on a scale 1–5) well in the 
inpatient wards. The nurse’s age and work ex-
perience had a statistically significant positive 
connection with the overall competence evalu-
ation. The nurse’s work experience had a sta-
tistically significant positive connection with the 
overall evaluation of the realization but the 
work experience had not. The student’s age, 
work experience or success in studies did not 
have a statistically significant connection with 
the evaluation of the competence and realiza-
tion. According to the results POTA scale meas-
ures the competence and realization of funda-
mental care in inpatient wards reliably.

In the future, the competence and realization 
of fundamental care should be studied also from 
the perspectives of the patients themselves, their 
next of kin and nursing supervisors. The edu-
cation should also be developed.

Key word: Nursing, education, competence
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Tutkimuksen lähtökohdat 

Potilaan perushoito on terveyden edistä-
misen, sairauden ehkäisemisen ja hoitotyön 
vaikuttavuuden avaintekijä. Perushoidon to-
teutumisella on kiinteä yhteys hyvään pal-
velukokemukseen. Potilaan perushoidolla 
tarkoitetaan yleisesti Suomessa potilaan 
hyvää hoitoa ja hoitotyön toimenpiteitä liit-
tyen potilaan välittömään peruselintoimin-
toja tukevaan hoitoon hoitolaitoksissa, sai-
raalassa tai kotona. Lääketieteen termeissä 
perushoito on määritelty potilaan hyvin-
vointiin olennaisesti vaikuttavista toimin-
noista kuten hygieniasta, ruokailusta ja liik-
kumisesta sekä psyykkisistä ja sosiaalisista 
perustarpeista huolehtimiseksi (Duodecim 
terveysportti 2021).

Hyvän hoidon perusteita ja hoitotyötä voi-
daan tarkastella eri näkökulmista. Leino-Kil-
pi (1989) on tutkimuksessaan määritellyt 
hyvää hoitoa. Hyvä hoito on kokonaisvaltais-
ta, perustuu potilaan tarpeisiin, muodostaa 
moninaisen prosessin, on yksilöllistä ja po-
tilaan turvallisuutta edistävää, perustuu filo-
sofisiin periaatteisiin, sisältää potilaan itse-
hoidon ja tilanteeseen liittyviä tekijöitä. Hen-
derssonin (1961) mukaan hoitotyön tavoit-
teena on korvata potilaalta puuttuva fyysi-
nen voima, tahto tai tieto, niin että hän pys-
tyy uudelleen saavuttamaan täydellisyyten-
sä, eheytensä ja riippumattomuutensa. Roper, 
Logan ja Tierney (1995) ovat määritelleet hoi-
totyötä ja elämisen mallin, joka sisältää 12 
elämisen toimintoa: turvallisen ympäristön 
ylläpitäminen, viestiminen, hengittäminen, 
syöminen ja juominen, erittäminen, henkilö-
kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta 
sekä kehon lämmöstä huolehtiminen, liikku-
minen, työskenteleminen, harrastaminen ja 
leikkiminen, sukupuolisuuden ilmaiseminen, 
nukkuminen ja kuoleminen. Veteläsuo (1967) 
on määritellyt sairaanhoidon perustekijät 
seuraavasti: Lepo ja uni, potilaan asennot 
vuoteessa, liikunta, puhtaus ja ihonhoito, pai-
nehaavaumat, pito- ja vuodevaatteet, poti-
laan tarkkailu, ravitsemus, potilaan hengelli-

nen hoito, viihtyvyys ja potilaan opettami-
nen, tartuntojen ehkäisy, hoitoympäristö ja 
-välineet, potilaan hoito erityistilanteissa sekä 
yhteistyö. Hyvän hoidon perusteita voidaan 
tunnistaa myös Maslowin psykologisesta teo-
riasta, jossa kuvataan ihmisen perustarpeet, 
jotka pitää tyydyttää riittävästi ennen kuin ih-
minen alkaa etsiä tyydytystä korkeammille 
tarpeille. Perustarpeita ovat fyysiset, turvalli-
suuden, rakkauden, arvostuksen ja itsensä 
kehittämisen tarpeet. (Maslow 1943.)

Perushoitoa ei ole tutkittu hoitotieteelli-
sessä kirjallisuudessa kokonaisuutena vaan 
lähinnä käsitteenä ja yksittäisten osa-aluei-
den näkökulmasta. Lisäksi perushoito käsit-
teestä ei ole yksiselitteistä määritelmää kir-
jallisuudessa (Feo ym. 2018c). Englannin kie-
lessä perushoidosta käytetään yleisesti käsi-
tettä fundamental care sekä basic care (vrt. 
Lakanmaa 2012). Basic care on kuitenkin ka-
peampi tulkinta perushoidon käsitteestä kuin 
fundamental care (vrt. Feo ym. 2018a, Kit-
son 2018). Feon ym. (2018a) määritelmässä 
perushoitoon (fundamental care) sisältyy 
hoitotyön toimia, joissa kunnioitetaan poti-
laan tarpeita fyysisen ja psykososiaalisen hy-
vinvoinnin varmistamiseksi. Tarpeisiin vasta-
taan luomalla myönteinen ja luottamukselli-
nen potilas-hoitaja suhde.

Perushoito on erittäin ajankohtainen aihe 
hoitotyössä, sillä esimerkiksi vanhusten hoi-
totyössä perushoito ja siinä tunnistetut puut-
teet ovat viime aikoina puhuttaneet niin kan-
sallisesti kuin kansainvälisesti. Hoitotyön 
johtajat ja potilasedustusto 11 maasta ovat 
tuoneet esille potilaiden perustarpeiden riit-
tämättömän huomioimisen ja hoitajien ar-
kuuden tuoda asiaa esille. (Kitson ym. 2019.) 
Richardsin ym. (2018) kirjallisuuskatsauk-
sessa todetaan ravitsemuksen, liikkumisen, 
erittämisen ja hygienian osa-alueista, että 
näyttöön perustuva tutkimus perushoidos-
ta on niukkaa ja laadultaan heikkoa. Kan-
sainvälisesti on esitetty tutkimusohjelmaa, 
jonka tarkoituksena on laajentaa tietoisuut-
ta ja tuottaa tutkimusta perushoidon tee-
moista; puhtaus ja pukeminen, vuorovaiku-
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tus, liikkuminen ja ravitsemus (Zwackhalen 
ym. 2018). Perushoidon toteutumisen estei-
tä on tutkittu vähän. Käsihygienian toteutu-
misen osalta esteiksi on mainittu mm. työ-
määrä, riittämättömät resurssit ja tiedon 
puute (El-Soussi & Asfour 2017).

Perushoidon näkyminen hoitotyön kou-
lutuksessa vaatii edelleen kehitystyötä. Pe-
rushoito näyttäisi olevan osin näkymätöntä 
hoitotyön koulutuksessa, erityisesti teoria-
opintojen aikana (Huisman-de Waal ym. 
2018). Opiskelijat eivät tunnista kaikkia po-
tilaan perushoidon tarpeita. Useimmiten 
opiskelijat tunnistivat fyysiset tarpeet, har-
vemmin psykososiaaliset ja suhteisiin liitty-
vät tarpeet. ( Jangland ym. 2018.) Opetuk-
sessa näyttäisi olevan hyötyä erilaisista pe-
rushoidon viitekehyksistä (Feo ym. 2018b, 
Voldbjerg ym. 2020). Lisäksi kirjallisuuden 
perusteella perushoitoon ei näyttäisi olevan 
kehitetty kokonaisvaltaista mittaria hoito-
työn käytännön ja koulutuksen tarpeisiin.

Tämä tutkimus kuului perushoidon tutki-
mus- ja kehittämishankkeeseen (STEPPI-han-
ke 2016-2020). STEPPI-hankkeen tarkoituk-
sena oli vahvistaa hyvän perushoidon toteu-
tumista ja lisätä näyttöä sen vaikuttavuudes-
ta hoitotyössä. STEPPI -hankkeessa on tun-
nistettu kaksitoista terveyteen vaikuttavaa pe-
rushoidon osa-aluetta. Nämä ovat aseptiik-
ka, ravitsemus, suunhoito, kipu, liikkuminen 
ja asentohoito, verenkierto, tunteet, hengit-
täminen, nukkuminen ja lepo, ihon kunto ja 
hygienia, pahoinvointi ja erittäminen. Osa-
alueiden perushoidon minimikriteerit (vä-
himmäislaatustandardit) laadittiin hankkee-
seen asiantuntijatyönä tutkimustietoon, suo-
situksiin ja kokemustietoon perustuen. Lää-
kehoito on rajattu tämän tutkimuskohteen ja 
STEPPI -hankkeen ulkopuolelle.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli hoitotyön 
opiskelijoiden ja sairaan-/lähihoitajien perus-

hoidon osaamisen ja toteutumisen arviointi 
erikoissairaanhoidossa vuodeosastoilla.

1.	Mitä on perushoidon osaaminen opiske-
lijoiden ja sairaan-/lähihoitajien itsear-
vioimana?

2.	Miten perushoito toteutuu erikoissairaan-
hoidon vuodeosastoilla opiskelijan ja sai-
raan-/lähihoitajan arvioimana?

3.	Mitkä tekijät ovat yhteydessä opiskelijan 
ja sairaan-/lähihoitajan perushoidon osaa-
miseen ja perushoidon toteutumiseen eri-
koissairaanhoidon vuodeosastolla?

Menetelmät

Asetelma, kohderyhmä ja otanta

Tutkimusasetelmana oli poikkileikkaus-
tutkimus, jossa käytettiin tutkimusta varten 
kehitettyä POTA -mittaria. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kerätä aineistoa opiskelijoil-
ta (N=100) ja sairaan-/lähihoitajilta (N=309). 
Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat ai-
kuisten somaattisilla erikoissairaanhoidon 
vuodeosastoilla harjoittelussa olevat hoito-
työn opiskelijat (n=38) ja osastoilla työsken-
televät sairaan-/lähihoitajat (n=96) yhdessä 
yliopistosairaalassa. Vuodeosastojen valin-
nassa käytettiin harkinnanvaraista otantaa. 
Tutkimukseen ilmoitti halukkuutensa neljä 
toimialuetta, joiden ylihoitajat valitsivat osal-
listuvat vuodeosastot kultakin toimialueel-
ta. Ylihoitajat välittivät tutkimustiedotteen 
toimialueen osastonhoitajille ja heitä pyy-
dettiin ilmoittamaan tutkijalle osallistuvien 
hoitajien määrä. Samoilta osastoilta osallis-
tuivat harjoittelussa olevat sairaanhoitaja-
opiskelijat.

POTA -mittari

Mittarin suunnittelussa käytettiin apuna 
jo olemassa olevaa STEPPI -hankkeessa syn-
tynyttä tietoa ja asiantuntijoita. Mittarin ke-
hittäminen aloitettiin vuonna 2017 luomal-
la ensin minimikriteereihin perustuvat väit-
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

OPISKELIJAT 
(n=38)

HOITAJAT 
(n=98)

Taustatiedot ka min/max kh ka min/max kh

Ikä (vuosina) 24 19/44 5,0 41 22/62 12,0

Työkokemus terveysalalla (vuosina) 1,9 0/10 2,7 16,4 1/41 11,8

Opiskelumenestys 1-5, 1 tyydyttävä 5 kiitettävä 3,4 3/4,5 0,5 - - -

ka= keskiarvo, kh= keskihajonta

tämät perushoidon viiteen osa-alueeseen 
(aseptiikka, ravitsemus, kipu, suunhoito 
sekä liikkuminen ja asentohoito). Mittari tes-
tattiin ja kehittämistyötä jatkettiin kattamaan 
kaikki 12 perushoidon osa-aluetta.

POTA -mittari sisältää 12 perushoidon osa-
aluetta. Osa-alueet ovat aseptiikka, ravitse-
mus, suunhoito, kipu, liikkuminen ja asen-
tohoito, verenkierto, tunteet, hengittäminen, 
nukkuminen ja lepo, ihon kunto ja hygie-
nia, pahoinvointi ja erittäminen. Kehitetty 
mittari on itsearviointimittari. Osaamisen ja 
toteutuman väittämiä on 72. Kukin osa-alue 
sisältää 5-7 väittämää. Väittämissä arvioidaan 
Likert -asteikolla perushoidon osaamista 
(osaaminen 1-2= tyydyttävä, 3-4= hyvä, 5= 
erinomainen) ja perushoidon toteutumista 
(toteuma 1= ei toteudu ja 5= toteutuu erin-
omaisesti, 0= ei koske osastoani).

Aineistonkeruu

Tutkimusta varten laadittiin kaksi kysely-
lomaketta: Hoitotyön opiskelijalle ja sai-
raan-/lähihoitajalle. Kyselylomake sisälsi 3-4 
taustakysymystä ja POTA-mittarin. Tutkimus 
toteutettiin neljän eri toimialueen vuode-
osastoilla yhdessä yliopistosairaalassa. Tie-
donkeruu toteutettiin opiskelijoilla aikavä-
lillä syksystä 2018 - kevääseen 2019 ja hoi-
tajilla keväällä 2019. 

Opiskelijoiden vastaukset kerättiin kliini-
sen hoitotyön opettajan toimesta paperisel-
la lomakkeella, järjestämällä harjoittelujak-
son aikainen osastotunti perushoidon osaa-
misesta ja toteutumisesta harjoittelun aika-
na. Sairaan-/lähihoitajien vastaukset kerät-

tiin sähköisellä kyselyllä (Webropol), joka 
toimitettiin osastojen esimiesten välityksel-
lä (sähköpostilinkki). Kyselylomakkeeseen 
vastaamisajaksi arvioitiin 15-20 minuuttia.

Aineiston analyysi

Opiskelijoiden ja hoitajien tutkimusai-
neisto tallennettiin erikseen Excel -tauluk-
koon ja analysoitiin IBM SPSS Statistics 25 
-ohjelmalla. Hoitajien ja opiskelijoiden osaa-
misen ja toteutumisen arviot sekä vastaaji-
en taustatiedot kuvailtiin tilastollisten tun-
nuslukujen avulla. Kategoristen taustamuut-
tujien yhteyttä osaamisen ja toteutumisen 
arvioihin testattiin Mann-Whitneyn U-testil-
lä. Jatkuvien taustamuuttujien yhteys osaa-
misen ja toteutumisen arvioihin analysoitiin 
Pearsonin korrelaatiokertoimella. Tilastolli-
sen merkitsevyyden rajana pidettiin p<0,05. 
Tulokset raportoitiin kokonaisuutena ver-
tailematta osastoja.

Tutkimustulokset 

Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimukseen vastasi 38 opiskeli-
jaa (vastausprosentti 38%) ja 98 hoitajaa 
(vastausprosentti 32%). Keskimääräinen työ-
kokemus terveysalalla opiskelijoilla oli 1,9 
vuotta ja hoitajilla 16,4 vuotta. Opiskelijoi-
den itsearvioiman opiskelumenestyksen 
keskiarvo oli 3,4 asteikolla 1-5 (osaaminen 
1-2=tyydyttävä, 3-4=hyvä, 5=erinomainen). 
Katso Taulukko 1.
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Perushoidon osaaminen 
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla 
opiskelijoiden ja hoitajien itsearvioimana

Itsearvioitu perushoidon osaaminen oli 
opiskelijoilla (ka 3,66) ja hoitajilla (ka 3,96) 
hyvää. (Taulukko 2.) Opiskelijoiden ja hoi-
tajien itsearvioitu perushoidon osaaminen 
erosi toisistaan tilastollisesti merkitsevästi. 
Opiskelijat arvioivat osaamisensa tilastolli-
sesti merkitsevästi heikommaksi kuin hoi-
tajat yhdeksällä perushoidon osa-alueella: 
aseptiikan, ravitsemuksen, verenkierron, 
hengittämisen, tunteiden, nukkumisen ja 
levon, ihonhoidon ja hygienian, erittämisen 
ja pahoinvoinnin osa-alueilla.

Opiskelijat ja hoitajat arvioivat osaami-
sensa parhaimmaksi perushoidon aseptii-
kan, ihon hoidon ja hygienian sekä erittä-
misen osa-alueilla. Opiskelijat ja hoitajat ar-
vioivat perushoidon osaamisen heikommak-
si pahoinvoinnin, suunhoidon ja ravitse-
muksen osa-alueilla.

Perushoidon toteutuminen 
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla 
opiskelijan ja hoitajan arvioimana

Vastaajia pyydettiin arvioimaan osastolla 
tapahtuvaa perushoidon toteutumaa. Opis-
kelijoiden (ka 3,98) ja hoitajien (ka 3,95) 
mielestä perushoito toteutui vuodeosastoil-
la hyvin. (Taulukko 2.) Opiskelijat ja hoita-
jat arvioivat perushoidon toteutuman lähes 
samaksi. Liikkumisen ja asentohoidon to-
teuman opiskelijat arvioivat tilastollisesti 
merkitsevästi korkeammaksi hoitajiin ver-
rattuna. Myös pahoinvoinnin osa-alueen to-
teuman opiskelijat arvioivat tilastollisesti 
merkitsevästi korkeammaksi kuin hoitajat.

Opiskelijat ja hoitajat arvioivat perushoidon 
toteutumisen vuodeosastoilla yksimielisesti 
siten, että se toteutuu parhaiten erittämisen, 
ihon hoidon ja hygienian sekä hengittämisen 
osa-alueilla. Opiskelijat ja hoitajat olivat yksi-
mielisiä siitä, että heikoimmin toteutuvat ra-
vitsemus ja suunhoito. Opiskelijoiden mieles-
tä heikoimmin toteutuu lisäksi nukkuminen 
ja lepo, kun taas hoitajien mielestä heikoim-
min toteutuu liikkuminen ja asentohoito.

Taulukko 2. Perushoidon itsearvioitu osaaminen ja perushoidon toteutuminen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.

OSAAMINEN 1–5 
1=tyydyttävä, 5=erinomainen

TOTEUTUMA 1–5 
1= ei toteudu, 5=toteutuu erinomaisesti

Osa-alue Opiskelijat Hoitajat Tilastollinen ero Opiskelijat Hoitajat Tilastollinen ero

Aseptiikka 3,93↑ 4,16↑ p=0,025 4,01 4,05 ns

Ravitsemus 3,38↓ 3,69↓ p=0,015 3,71↓ 3,70↓ ns

Kipu 3,86 4,03 ns 4,03 4,04 ns

Suunhoito 3,34↓ 3,61↓ ns 3,03↓ 3,35↓ ns

Liikkuminen ja asentohoito 3,70 3,71 ns 4,01 3,71↓ p=0,009

Verenkierto 3,43 3,89 p<0,001 3,78 3,91 ns

Hengittäminen 3,78 4,08 p=0,012 4,17↑ 4,06↑ ns

Tunteet 3,83 4,10 p=0,045 4,05 3,96 ns

Nukkuminen ja lepo 3,51 4,03 p<0,001 3,62↓ 3,87 ns

Ihonhoito ja hygienia 3,88↑ 4,26↑ p=0,001 4,21↑ 4,19↑ ns

Erittäminen 3,95↑ 4,35↑ p=0,002 4,44↑ 4,34↑ ns

Pahoinvointi 3,26↓ 3,61↓ p=0,022 3,97 3,72 p=0,042

Kokonaissumma 3,66 3,96 p=0,003 3,98 3,95 ns

↑= kolme parasta osa-aluetta, ↓ = kolme heikointa osa-aluetta, ns= ei tilastollisesti merkitsevää yhteyttä
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Iän ja työkokemuksen yhteys perushoidon 
osaamisen ja toteutumisen arvioihin

Hoitajan iällä oli tilastollisesti merkitsevä 
positiivinen yhteys osaamisen kokonaisar-
vioon sekä osaamisarvioihin aseptiikan, ra-
vitsemuksen, suun hoidon, liikkumisen ja 
asentohoidon, verenkierron sekä ihon hoi-
don ja hygienian osa-alueissa. Myös hoita-
jan työkokemuksella oli tilastollisesti mer-
kitsevä positiivinen yhteys osaamisen koko-
naisarvioon sekä osaamisarvioihin aseptii-
kan, ravitsemuksen, suun hoidon, liikkumi-
sen ja asentohoidon, nukkumisen sekä ihon 
hoidon ja hygienian osa-alueissa. Siten iäk-
käämmät ja kokeneemmat hoitajat kokivat 
osaamisen paremmaksi näillä perushoidon 
osa-alueilla. (Taulukko 3.) Opiskelijan iällä, 
työkokemuksella tai opintomenestyksellä ei 
ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ar-
vioihin osaamisesta. 

Hoitajan iällä oli tilastollisesti merkitsevä 
positiivinen yhteys toteutumisen kokonais-
arvioon sekä toteutuman arvioihin aseptii-
kan, suun hoidon sekä erittämisen osa-alu-
eissa. Hoitajan työkokemuksella ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevää yhteyttä toteutumi-
sen kokonaisarvioon, mutta työkokemuk-
sella oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevä 
positiivinen yhteys toteutuman arvioihin 
aseptiikan ja suun hoidon osa-alueilla. Siten 
iäkkäämmät ja kokeneemmat hoitajat koki-
vat myös toteutumisen paremmaksi näillä 
perushoidon osa-alueilla. (Taulukko 3.) 
Opiskelijan iällä, työkokemuksella tai opin-
tomenestyksellä ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevää yhteyttä toteutumisen arvioihin.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Opiskelijat ja hoitajat itsearvioivat perus-
hoidon osaamisensa kokonaisuutena hyväl-
le tasolle. Perushoitoa mitattiin tässä tutki-
muksessa minimikriteereihin perustuen, jol-
loin vähimmäistason onkin oltava vahvasti 
hyvällä tasolla. Parhaiten osatut osaamisalu-

eet olivat aseptiikka, ihonhoito ja hygienia 
sekä erittäminen. Vastaavasti heikoimmin 
osatut osaamisalueet kohdistuivat pahoin-
vointiin, suunhoitoon ja ravitsemukseen. 

Opiskelijoiden ja hoitajien mielestä pe-
rushoito kokonaisuutena toteutui vuode-
osastoilla hyvin. Heidän kokonaisarvioissa 
ei ollut eroa. Parhaiten toteutui erittämisen, 
ihon hoidon ja hygienian sekä hengittämi-
sen osa-alueet. Heikoimmin toteutuvat ra-
vitsemus ja suunhoito. Suuntaa-antavasti 
näyttää siltä, että tämän tutkimuksen perus-
teella opiskelijat pystyivät arvioimaan pe-
rushoidon toteutumista harjoittelun aikana, 
mutta he arvioivat toteutumaa vain viikko-
jen harjoittelujakson ajalta. Yhteenvetona to-
detaan, että opiskelijat ja hoitajat arvioivat 
perushoidon osaamisen ja toteutumisen var-
sin hyväksi, selvästi yli keskiarvon.

Hoitajien ikä ja työkokemus olivat yhtey-
dessä heidän arvioimaansa osaamiseen ja 
perushoidon toteutumiseen. Opiskelijoilla 
ikä, työkokemus ja opintomenestys eivät ol-
leet yhteydessä itsearvioituun perushoidon 
osaamiseen ja toteutumiseen. Tutkimustu-
losten mukaan voidaan valmistuneiden hoi-
tajien näkökulmasta pohtia perushoidon 
osaamisen kehittymistä työkokemuksen 
myötä. Tämän tutkimuksen tulokset ovat lin-
jassa aikaisempien kompetenssitutkimusten 
kanssa hoitajien osalta, muttei opiskelijoi-
den (vrt. Nikula 2011, Kajander-Unkuri 
2015). Kuitenkin on hyvä tunnistaa, että hoi-
tajien työkokemus ja ikä eivät ole suoraan 
yhteydessä aina parempaan osaamiseen. 

POTA -mittari näyttää mittaavan itsearvi-
oitua osaamista ja perushoidon toteutumis-
ta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla var-
sin luotettavasti. Jatkossa mittaria tulee ke-
hittää ja lyhentää testaamalla perushoidon 
osaamista ja toteutumista erilaisissa hoito-
työn ympäristöissä suuremmalla aineistolla. 
Mittarin väittämien sopivuutta on arvioita-
va sekä teoreettisen tiedon että tilastollisten 
testien avulla. Mittarin kehittäminen aloitet-
tiin erikoissairaanhoidossa minimikriteerei-
hin perustuen. Aineiston osa-alueissa väit-
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tämätasolla ilmeni asioita, joissa osaaminen 
ja toteutuminen koettiin heikommaksi. 
Nämä liittyivät hoitotyössä potilaan tilan ar-
viointiin käytettäviin menetelmiin (esimer-
kiksi kaatumis-, painehaava- ja vajaaravitse-
musriskin sekä kivun arviointiin). Näitä hoi-
totyön arviointimenetelmiä tarvitaan, koska 
esimerkiksi ilman luotettavia riskien arvi-
ointimenetelmiä saattaa tarpeiden tunnista-
minen ja hoito jäädä puutteelliseksi.

Perushoitoa tulee arvostaa hoitotyön käy-
tännössä. Aikaisemmassa tutkimuksessa on 
tunnistettu puutteita perustarpeiden huomi-
oimisessa (esim. Kitson ym. 2019) ja resurs-
seissa (esim. El-Soussi & Asfour 2017). Hoi-
tohenkilökunnan kouluttaminen ja moti-
vointi perushoidon tärkeydestä ovat edelly-
tyksenä perushoidon kehittymiselle. Lisäk-
si hoitohenkilökunnan riittämättömyys tulee 
haastamaan tulevaisuudessa hoitotyötä; 
osaaminen, henkilökunnan niukkuus ja liik-
kuvuus. Tämän tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyödyntää hoitotyön käytännössä li-
säämällä perushoidon näkyvyyttä käymällä 
aiheesta arvokeskustelua, tarkastelemalla 
perushoitoa osastotunneilla ja kohdistamal-

la täydennyskoulutusta heikoimmin osattui-
hin ja toteutuneisiin perushoidon osa-alu-
eisiin. Perushoitoa voidaan parantaa näyt-
töön perustuvan toiminnan avulla tukemal-
la perushoidon yhdyshenkilöitä ja tiivistä-
mällä hoitotyön kehittäjien ja johtajien yh-
teistyötä (esim. hoitotyön kliiniset asiantun-
tijat ja opettajat, osastonhoitajat ja ylihoita-
jat). POTA -mittaria voidaan käyttää opiske-
lijoiden teoriaopinnoissa ja harjoittelun ai-
kana tavoitteiden asettamisessa ja arvioin-
nissa sekä reflektiokeskusteluissa. Lisäksi 
koko tutkinnon ajan perushoidon näkyväk-
si tekeminen vaatii erilaisia toimenpiteitä, 
esimerkiksi perushoidon viitekehyksen, po-
tilaan tilan arviointiin käytettävien menetel-
mien ja mittareiden käyttöä sekä simulaa-
tioharjoituksia.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat 

Tutkimuksessa noudatettiin yleisiä terve-
ystieteellisen tutkimuksen eettisiä periaat-
teita (TENK 2012, European commission 
2013). Tutkimuslomakkeen mukana toimi-
tettiin saatekirje, jossa informoitiin tutki-

Taulukko 3. Iän ja työkokemuksen yhteys perushoidon osaamisen ja toteutumisen arvioihin sairaan-/lähihoitajilla.

                                                                           OSAAMINEN (n = 98)

Kokonais-
summa

Asep-
tiikka

Ravit-
semus

Kipu
Suun-
hoito

Liikku-
minen ja 
asento-
hoito

Veren-
kierto

Hengit-
täminen

Tun-
teet

Nukku-
minen 
ja lepo

Ihon-
hoito ja 
hygienia

Erittä-
minen

Pahoin-
vointi

Ikä 
(vuotta)

0,278
**

0,406
***

0,281
**

ns
0,409
***

0,204
*

0,211
*

ns ns ns
0,312
**

ns ns

Työko-
kemus 
(vuotta)

0,289
**

0,366
***

0,347
***

ns
0,449
***

0,247
*

ns ns ns
0,221
*

0,357
***

ns ns

                                                TOTEUTUMA (n = 97-98)

Kokonais-
summa

Asep-
tiikka

Ravit-
semus

Kipu
Suun-
hoito

Liikku-
minen ja 
asento-
hoito

Veren-
kierto

Hengit-
täminen

Tun-
teet

Nukku-
minen 
ja lepo

Ihon-
hoito ja 
hygienia

Erittä-
minen

Pahoin-
vointi

Ikä 
(vuotta)

0,216
*

0,353
***

ns ns
0,281
**

ns ns ns ns ns ns
0,228
*

ns

Työko-
kemus 
(vuotta)

ns
0,229
*

ns ns
0,277
**

ns ns ns ns ns ns ns ns

Pearsonin korrelaatiokerroin *** = tilastollisesti erittäin merkitsevä, ** = tilastollisesti merkitsevä, * = tilastollises-
ti melkein merkitsevä, ns = ei tilastollisesti merkitsevää yhteyttä
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muksen tarkoitus, tavoite, tulosten käsitte-
ly ja raportointi sekä yhteyshenkilöt. Kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vas-
taaminen tulkittiin suostumukseksi osallis-
tua tutkimukseen. Opiskelijoilla tutkimuk-
seen osallistuminen ei vaikuttanut harjoit-
telun arviointiin.

Tutkimukseen haettiin lupa sairaanhoito-
piiriltä ja ammattikorkeakoululta. Yliopiston 
eettisen toimikunnan puoltava lausunto saa-
tiin 4.9.2018. Tutkimus ei loukkaa ihmisar-
voa eikä aiheuta sen laatuista vahinkoa, joka 
loukkaisi tutkittavien inhimillisiä oikeuksia. 
Tutkimuksessa ei muodostunut henkilöre-
kisteriä. Aineisto tallennettiin sähköisesti ja 
anonyymisti lukittavien tunnusten taakse.

Perushoidon osaamisen ja toteuman 
arviointi –mittarin luotettavuus ja 
käytettävyys

Tutkimuksessa käytetty POTA-mittari on 
kehitetty tätä tutkimusta varten. Mittari oli 
nopea ja helppo vastata paperilomakkeel-
la. Mittari perustuu kirjallisuuteen ja sen si-
sällön validiteetti varmistettiin esitestaamal-
la mittari vuodeosaston perushoidon vas-
tuuhenkilöillä ja kliinisen hoitotyön asian-
tuntijoilla (DeVon ym. 2007).

POTA -mittarin reliabiliteetti oli suhteelli-
sen hyvä. Kokonaissumman Cronbachin al-
fa-arvot olivat (opiskelija-aineisto - hoitaja-
aineisto) 0,928–0,971 osaamisen arvioinnis-
sa ja 0,942–0,967 toteuman arvioinnissa. 
Myös kaikkien osa-alueiden sisäinen yhte-
nevyys oli hyväksyttävällä tasolla. Osa-alu-
eiden summamuuttujissa alfa-arvot vaihteli-
vat osaamisen arvioinnissa välillä 0,608–
0,910 opiskelijoilla ja 0,760–0,911 hoitajilla 
sekä toteutumisen arvioinnissa välillä 0,499–
0,891 opiskelijoilla ja 0,733–0,909 hoitajilla. 
Opiskelijoiden alhaisemmat alfaluvut osaa-
misen ja toteutumisen arvioinneissa voivat 
selittyä sillä, että opiskelijoilla ei ole vähäi-
semmän työkokemuksen vuoksi yhtä hyviä 
valmiuksia arviointiin kuin hoitajilla. Kuiten-
kin jatkossa mittaria on jatkokehitettävä suu-

remmilla otoksilla ja arvioitava väittämien 
välisiä yhteyksiä. Vertailtaessa POTA -mitta-
rin summamuuttujien sisäisen reliabiliteetin 
arvoja (Cronbachin alfa) ainoastaan yksi 
opiskelijoiden arvo oli heikko. Useammas-
sa summamuuttujassa on yksittäinen kysy-
mys, jonka poisjättäminen kasvattaisi sisäis-
tä reliabiliteettia edelleen. (DeVon ym. 2007.) 

Aineistokeruuseen liittyi tutkimustulosten 
tulkintaa heikentäviä tekijöitä. Aineiston 
koko oli suhteellisen pieni ja vastauspro-
sentti jäi tavoitteesta. Vastausprosenttista ei 
ole aineiston keruutavan vuoksi todellista 
varmuutta, koska sähköisesti lähetettyyn ky-
selyyn sisältyy aina saavutettavuusriskejä. 
Vastaajien edustus ei ollut kattava yhden yli-
opistosairaalan kaikilla toimialueilla, eikä 
siten edusta koko erikoissairaanhoitoa. 

Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusaiheet

Perushoitoa itsearvioitaessa opiskelijat ja 
hoitajat arvioivat osa-alueiden osaamisen ja 
toteutumisen varsin hyväksi. Lisäksi he ar-
vioivat perushoidon hyvälle tasolle ja heil-
lä on ymmärrys laadukkaasta toiminnasta. 
Hoitajien korkeampi ikä ja pidempi työko-
kemus olivat positiivisessa yhteydessä osaa-
misen kokonaisarvioon. POTA -mittari mit-
taa hyvin perushoidon osaamista ja toteu-
maa vuodeosastolla. 

Perushoidossa tulee huomioida myös po-
tilaan näkökulma ja osallisuus. Tulevaisuu-
dessa on ensisijaista tutkia potilaiden itsen-
sä ja omaisten arvioimana perustarpeiden 
ja perushoidon toteutumista laadullisilla tut-
kimusmenetelmillä esimerkiksi strukturoi-
dulla teemahaastattelulla. Myös osastonhoi-
tajien mahdollisuuksia tukea hyvän perus-
hoidon toteutumista vuodeosastoilla on 
merkityksellistä tutkia esimerkiksi ryhmä-
haastattelulla. Hoitotyön koulutuksessa ope-
tusta voidaan kehittää erilaisilla teoreettista 
tietoa aktivoivilla menetelmillä kuten simu-
laatio-oppiminen, tutkimusklubi työskente-
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ly ja teoreettiset käsitteelliset viitekehykset, 
joita käytetään autenttisissa potilastapauk-
sissa. Hoitotyön pedagogista tutkimusta voi-
daan viedä eteenpäin kvasikokeellista tut-
kimusmenetelmää käyttäen. Hoitotyössä 
tulee hyödyntää yhä enemmän potilaan tilan 
arviointiin käytettävien menetelmien (esi-
merkiksi kaatumis-, painehaava- ja vajaara-
vitsemusriskin sekä kivun arviointi) anta-
maa tietoa kehittämis- ja tutkimustyössä 
sekä laadun arvioinnissa. 

Jatkossa mittaria on kehitettävä tämän tut-
kimuksen perusteella toteuttamalla tiedon-
keruu isommilla otoksilla mahdollistaen 
konfirmatorinen ja eksploratiivinen faktori-
analyysi sekä eri hoitotyön ympäristöissä. 
Lisäksi on hyödyllistä tutkia tekoälyn ja ro-

botiikan mahdollisuuksia osastoilla hoito-
henkilökunnan ja tutkijoiden toimesta mo-
nialaisesti ja -ammatillisesti. Tulevaisuuden 
teknologiset ratkaisut ja digitalisaatio, kuten 
tekoäly ja robotiikka tarjoavat ratkaisuja 
myös perushoitoon esimerkiksi digitaalisin 
perushoitoherättein. (esim. Archibald ym. 
2017.)
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