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Sairaanhoitajien ammatillisella osaamisella on merkitystä väestön terveyden edistämisessä, sillä

sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhmä (WHO 2020). Viimeaikaiset

terveydenhuollossa tapahtuneet muutokset, kuten digitalisaation voimakas kasvu, sairaanhoitajan

työn luonteen muuttuminen yhä itsenäisempään suuntaan ja tehtävänsiirrot lääkäreiltä

sairaanhoitajille, ovat muuttaneet sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia (Salminen & Leino-Kilpi

2018). Valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen varmistaminen on tärkeää muun muassa

ammatillisten normien, potilasturvallisuuden ja hoitotyön laadun näkökulmasta (Kajander-Unkuri ym.

2013).

EU:n ammattipätevyysdirektiivin (2005/36/EY) päivityksen yhteydessä (2013/55/EU) direktiiviin

kirjattiin uutena kahdeksan osaamisvaatimusta valmistuvalle yleissairaanhoitajalle.

Ammattikorkeakoulujen tuli implementoida direktiivin osaamisvaatimukset

sairaanhoitajakoulutukseen 18.1.2016 mennessä. (Euroopan komissio 2013.)  Sairaanhoitajien

ammatillinen osaaminen ja keskeiset osaamisvaatimukset on määritelty edellisen kerran terveysalan

ammattikorkeakoulujen ja sairaanhoitajaliiton yhteistyönä Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -

hankkeessa 2015.  (Eriksson ym. 2015). Sairaanhoitajakoulutusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen

näkökulmasta yhteisten osaamisvaatimusten ja sisältöjen määrittäminen yhtenäistää koulutuksen

laatua ja varmistaa, että koulutuksella vastataan tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

Tässä artikkelissa kuvataan yleSHarviointi-hankkeeseen kuulunut yleissairaanhoitajan

ydinosaamisvaatimusten ja niiden sisältöjen määrittäminen. Hankkeessa tuotettujen

arviointimenetelmien kehittäminen perustui määriteltyihin osaamisvaatimuksiin.



1 Osaamisvaatimusten ja niiden sisältöjen määrittäminen

Työpaketin 1 tavoitteena oli määritellä kansallisesti yleissairaanhoitajan (180 op) ydinosaaminen,

joka vastaa Euroopan Unionin alueella edellytettävää osaamista. Osaamisvaatimusten

määrittäminen toteutettiin kahdessa vaiheessa: 1) kirjallisuuskatsauksena ja 2) asiantuntijoiden

arviointipaneelina hankkeen alussa syksyllä 2018. Lisäksi osaamisvaatimusten määrittämisessä

tehtiin yhteistyötä eri asiantuntijatahojen kanssa. Julkaistuja osaamisvaatimuksia ja niiden sisältöjä

oli mahdollista kommentointia hankkeen blogissa.

1.1 Kirjallisuuskatsaus osaamisvaatimusten määrittämisen perustana

Katsausta varten toteutettiin järjestelmälliset tiedonhaut informaatikon tuella neljästä eri

tietokannasta (Cinahl, ERIC, Medic ja PubMed). Aikaisemman tutkimustiedon (Kajander-Unkuri ym.

2013; Kajander-Unkuri 2015) sekä Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen perusteella

sairaanhoitajan osaamisvaatimusten osaamisalueiksi oli tunnistettu seuraavat osa-alueet: Hoitotyön

eettisyys ja ammatillisuus; Asiakaslähtöisyys; Kommunikointi ja moniammatillisuus; Terveyden

edistäminen; Johtaminen, Ohjaus- ja opetus sekä omahoidon tukeminen; Kliininen hoitotyö;

Näyttöön perustuva toiminta ja tutkimustiedon hyödyntäminen; Yrittäjyys ja kehittäminen; Hoitotyön

laadun arviointi ja Sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestelmä. Katsauksen aineistoon etsittiin

sairaanhoitajan osaamiskuvauksia näistä osa-alueista. Järjestelmällisen tiedonhaun perusteella

katsausaineistoon valittiin 17 tutkimusta. Käsihaun perusteella löydettiin 18 asiantuntijajulkaisua tai

osaamista määrittävää asetusta tai lakia.

Tiedonhaun perusteella aikaisempiin osa-alueihin lisättiin kaksi uutta osa-aluetta: Potilas- ja

asiakasturvallisuus sekä Tiedonhallinta. Lisäksi Johtaminen -osa-alueeseen lisättiin otsikkotasolle

työntekijyysosaaminen ja Näyttöön perustuva toiminta ja tutkimustiedon hyödyntäminen -osa-

alueeseen lisättiin päätöksenteko-osaaminen. Hoitotyön laadun arviointi osa-alue nimettiin

uudelleen vastaamaan paremmin löydettyä sisältöä (laadun varmistus).

Potilasturvallisuus toistui tiedonhaun osumissa ja siksi se valittiin uudeksi osa-alueeksi. Sitä

käsittelevät julkaisut valittiin samojen hyväksymisperiaatteiden mukaan katsaukseen kuin etukäteen

päätettyjen osa-alueiden julkaisut. Tiedonhallinta valittiin toiseksi uudeksi osa-alueeksi, koska

aiheelle oli kansallinen tarve tulevan SOTE-uudistuksen ja palvelujen digitalisaation vuoksi (STM ja

Kuntaliitto 2014; Sairaanhoitajat 2015; Kangasniemi ym. 2018).



1.2 Yhteistyö asiantuntijatahojen kanssa osaamisvaatimusten määrittämisessä

Yhteistyötä osaamisvaatimusten määrittämisessä tehtiin SotePeda 24/7 sekä EduPal -hankkeiden

ja ravitsemusasiantuntijaverkoston kanssa. Informaatioteknologia ja kirjaaminen

osaamisvaatimukset (prosessin alussa osa-alueen nimenä oli Tiedonhallinta) tuotettiin SotePeda

24/7 -hankkeessa (SotePeda 24/7 -hanke 2020), joka on opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama

kärkihanke. SotePeda 24/7 -hankkeen toimijat käänsivät suomeksi EU*US eHealth Work Home -

hankkeessa (2016 2018) tuotetut tutkimukseen perustuvat osaamisvaatimukset, yhteensä 139

kappaletta (HITComp 2018). Nämä osaamisvaatimukset saatiin työpaketin 1 käyttöön, jossa niistä

karsittiin päällekkäisyyksiä ja tiivistettiin siten, että niitä jäi 19 kappaletta asiantuntijapaneelin

arvioitavaksi.

Kliininen hoitotyö -osa-alueen palliatiivisen hoitotyön ja ravitsemuksen osaamisvaatimusten

tuottamisessa tehtiin myös yhteistyötä. Palliatiivisen hoitotyön osaamisvaatimukset pyydettiin

opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittamasta EduPal (Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen

koulutuksen monialainen ja työelämälähtöinen kehittäminen) -kärkihankkeesta (EduPal-hanke

2020). Hankkeen edustajat tuottivat viisi alustavaa osaamisvaatimusta asiantuntijapaneelin

arvioitavaksi. Aikaisemmat kaksi ravitsemuksen osaamisvaatimusta (Eriksson ym. 2015) muokattiin

ravitsemusasiantuntijaverkostossa. Lisäksi asiantuntijoiden kommenttien perusteella työpaketin

toimijat määrittivät vielä kolmannen alustavan osaamisvaatimuksen.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena alustavia osaamisvaatimuksia määriteltiin asiantuntijapaneelia

varten 146 kpl. Yhteistyö eri asiantuntijatahojen kanssa tuotti 26 alustavaa osaamisvaatimusta.

Yhteensä osaamisvaatimusten määrittämisen toiseen vaiheeseen eli asiantuntijoiden

arviointipaneeliin alustavia osaamisvaatimuksia oli 172 kpl.

1.3 Asiantuntijoiden arviointipaneeli osaamisvaatimusten tärkeyden arvioinnissa

Osaamisvaatimusten määrittämisen toisessa vaiheessa asiantuntijoista (N=244) koostuva

arviointipaneeli arvioi ja antoi ehdotuksia alustaviin osaamisvaatimuksiin. Arviointipaneeliin

rekrytoitiin mukaan hoitotyön eri sektoreilla työskenteleviä ammattilaisia ja asiantuntijoita sekä

opiskelijoita eri puolilta Suomea. He olivat ylihoitajia, osastonhoitajia, järjestöjen edustajia,

kehittämistehtävissä työskenteleviä, kliinisiä asiantuntijoita ja opettajia, ammattikorkeakoulujen

yliopettajia, lehtoreita, koulutuspäälliköitä ja tiimipäälliköitä, hoitotieteen professoreita ja lehtoreita

sekä sairaanhoitajia ja valmistumassa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita.



Arviointipaneelin työskentelyn tukena käytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun kehittämää

sähköiseen ydinlukulaskentaan perustuvaa INTO-työkalua. Ydinlukulaskenta osoittaa ne

osaamisvaatimukset, jotka aina nousevat tärkeimpien joukkoon riippumatta kriteerien painoarvoista.

(Kajanus ym. 2014.) Tässä arvioinnissa arviointipanelistit arvioivat osaamisvaatimusten tärkeyttä

asteikolla 0 - 1 (0 = osaamisvaatimusta ei tule ottaa lainkaan huomioon jatkotyöstämisessä; 1 =

osaamisvaatimus tulee ottaa painokkaasti huomioon jatkotyöstämisessä). Arvioinnin lisäksi heillä oli

myös mahdollisuus ehdottaa uusia osa-alueita ja osaamiavaatimuksia kirjaamalla

arviointilomakkeen kommenttisarakkeisiin esittämiään muutoksia tai lisäyksiä.

Ensimmäinen arviointikierros toteutettiin kahdessa osassa (Taulukko 1), joista kesäkuussa 2018

toteutettiin ensimmäinen osuus (1a), jossa arviointipanelistit arvioivat kuusi osa-aluetta ja niiden

sisältämät osaamisvaatimukset: Asiakaslähtöisyys, Eettisyys ja ammatillisuus, Johtaminen ja

työntekijyysosaaminen, Vuorovaikutus, viestintä ja moniammatillisuus, Terveyden edistäminen sekä

Tiedonhallinta, joissa oli yhteensä 59 osaamisvaatimusta.

Taulukko 1. Arviointikierroksien vastaajien ja kommenttien lukumäärät
Arviointi-
kierros 1a

Arviointi-
kierros 1b

Arviointi-
kierros 2

Vastaajat 82 55 97
Osaamisvaatimuskohtaiset arvioinnit 4409 6346 11571
Vapaat kommentit 473 510 717
Yleiset kommentit 23 18 23

Ensimmäisen arviointikierroksen toinen osuus (1b) toteutettiin elokuussa 2018 ja siinä arvioinnin

kohteena oli seitsemän osa-aluetta: Opetus- ja ohjausosaaminen sekä omahoidon tukeminen,

Kliininen hoitotyö ja päätöksenteko, Näyttöön perustuva toiminta ja tutkimustiedon hyödyntäminen,

Yrittäjyys ja kehittäminen, Laadun varmistus, Palvelujärjestelmä sekä Potilasturvallisuus. Yhteensä

osaamisvaatimuksia oli 113.

Ensimmäisen arviointikierroksen jälkeen aineistoa tarkasteltiin INTO-työkalun avulla ja tulokseksi

saatiin jokaisen osaamisvaatimuksen arvioinnin keskiarvot. Mitä lähempänä keskiarvo oli arvoa 1,

sitä tärkeämpänä asiantuntijat pitivät osaamisvaatimusta sairaanhoitajan osaamisessa. INTO-

työkalun tuottaman alustavan tiedon mukaisesti työpaketin toimijat tekivät analyysin ja

johtopäätökset toista arviointikierrosta varten. Toisella arviointikierroksella syyskuussa 2018

arvioitavana olivat kaikki muokatut osaamisvaatimukset (n = 130) 13 osaamiskategoriassa.

Arviointikierroksella saatujen kommenttien perusteella katsaustyöryhmä muokkasi ja tiivisti

osaamisvaatimuksia.



Osaamisvaatimusten sisältöjen tuottaminen

Osaamisvaatimusten määrittämisen aikana kävi ilmi, että osaamisvaatimuksille tarvitaan tarkempi

sisältö, jotta ammattikorkeakoulut voivat paremmin hyödyntää osaamisvaatimuksia

opetussuunnitelmatyössä. Sisältöjen määrittämisessä hyödynnettiin Erikssonin ym. (2015)

julkaisemia sisältöjä. Osaamisvaatimuksia haluttiin konkretisoida tuottamalla sisältöjä, minkä

ajateltiin tukevan opettajia opintojaksojen sisältöjen päivittämisessä ja suunnittelussa. Silloin myös

sairaanhoitajien opetus yhtenäistyy Suomessa. Lisäksi sisältöjen tuottaminen oli tärkeää

hankkeessa kehitettävänä olevan valtakunnallisen kokeen näkökulmasta, jotta koe vastaisi

yleissairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista.

Osaamisvaatimusten sisältöjen tuottaminen aloitettiin lokakuussa 2018. Osaamisvaatimusten osa-

alueet (13) jaettiin työpaketin toimijoille siten, että jokainen sai vastuulleen muutaman osa-aluuen ja

niiden sisältämät osaamisvaatimukset. Työpaketin toimijat aloittivat sisältöjen tuottamisen etsimällä

jokaisen osaamisvaatimuksen taustalla olevista artikkeleista mahdollisia sisältökuvauksia. Lisäksi

jokainen teki tarkennettua tiedonhakua kullekin osaamisvaatimuslauseelle, jotta sisällöt

perustuisivat parhaaseen ajantasaiseen tutkimustietoon. Lähteisiin valikoitui kansallisten ja

kansainvälisten tutkimusten lisäksi myös lakeja ja asetuksia, jotka määrittelevät sairaanhoitajan

työtä (esimerkiksi Säteilylaki ja Tartuntatautilaki) ja sairaanhoitajakoulusta (esimerkiksi Asetus

ammattikorkeakouluista). Lisäksi osaamisvaatimusten sisällöissä hyödynnettiin kansallisia

hoitosuosituksia (sekä Käypä hoito -suosituksia että hoitotyön suosituksia).

Osaamisvaatimusten sisältöjen työstäminen edellytti toimijoilta säännöllisiä yhteistoiminnallisia

verkkopalavereita. Palavereissa pohdittiin yksityiskohtaisesti sisältöjä, tarkasteltiin reflektiivisesti

mihin osaamisvaatimukseen ne sopisivat parhaiten ja muokattiin ilmaisuja mahdollisimman

selkeiksi. Kaikki päätökset tehtiin yhdessä ja ne dokumentoitiin. Osaamisvaatimusten ja niiden

 Esimerkiksi

ammatillisuus ja eettisyys -kategoriassa on kirjoitettu työskennellä hoitotyön

arvojen, periaatteiden sekä eettisten ohjeiden ja terveydenhuoltoa ohjaavan ajankohtaisen

lainsäädännön mukaan , niin tämä vaatimus koskee kaikkea toimintaa myös kliinisen hoitotyön

alueella, vaikka tätä ei ole sinne erikseen kirjoitettu.

1.5 Julkaistujen osaamisvaatimusten ja niiden sisältöjen kommentointi

Määritetyt osaamisvaatimukset, niiden sisällöt ja lähteet julkaistiin tammikuussa 2019 Savonian

ammattikorkeakoulun ylläpitämässä yleSHarviointi-hankkeen blogissa. Huhtikuussa 2019 blogiin



kirjattiin, että osaamisvaatimuksista on mahdollista antaa palautetta elokuun 2019 loppuun saakka.

Osaamisvaatimuksiin liittyviä palautteita saatiin yli 20 kappaletta hoitotyöntekijöiltä ja hoitotyön

opettajilta sekä lausuntoina eri tahoilta, kuten Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen hoitotyön

toimikunnalta. Syyskuun alussa palautteet koottiin osa-alueittain. Tämän jälkeen työpaketin toimijat

kävivät palautteet läpi ja vertasivat niitä tammikuussa julkaistuihin osaamisvaatimuksiin.

Palautteissa ehdotettiin, että kivunhoitotyö lisättäisiin osaamisvaatimuksiin, koska hyvä kivunhoito

nähtiin potilaan oikeutena ja merkittävänä asiana potilasturvallisuuden edistämisessä. Kommentteja

lähettäneet asiantuntijat ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden opettajat ehdottivat seksuaali- ja

lisääntymisterveyttä lisättäväksi osaamisvaatimuksiin, koska aihe koskettaa kaikkia ihmisiä, kaikissa

elämänvaiheissa ja sen edistäminen on myös kansanterveydellinen asia. Lisäksi kommentoitiin

esimerkiksi yksittäisiä hoitotyön menetelmiä, aseptiikka-sanan puuttumista ja joitakin sanamuotoja.

Työskentelyn lopputuloksena päätettiin lisätä kliinisen hoitotyön osa-alueeseen osaamisvaatimukset

haavanhoidosta, kivunhoidosta ja seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. Samalla päivitettiin kliinisen

hoitotyön osa-alueen haku kahteen tietokantaan (Cinahl ja PubMed), jolloin löydettiin viisi uutta

tutkimusartikkelia. Joissakin kohdin sisällöt olivat päällekkäisiä ja siksi turhat toistot poistettiin ja

ilmaisua selkiytettiin. Tiedonhallinta- osa-alueen nimeksi muutettiin tässä yhteydessä sisältöä

paremmin kuvaava Informaatioteknologia ja kirjaaminen.

2 Osaamisvaatimukset

Kirjallisuuskatsauksen, asiantuntija-arvioinnin ja julkaistuihin osaamisvaatimuksiin annettujen

palautteiden tuloksena määriteltiin yleissairaanhoitajan osa-alueita yhteensä 13 ja 105 niihin

sisältyvää osaamisvaatimusta. Osaamisvaatimusten määrä osaamiskategorioittain vaihtelee (n = 3

41) (Liite 1).

3 Yhteenveto

Sairaanhoitajatutkinnon osaamisvaatimusten kehittäminen on tärkeää, jotta koulutus vastaa

työelämän muuttuvia tarpeita. Uudistuvaa osaamista edellyttävät muun muassa terveysalan

muuttuvat työtehtävät, väestön ikääntyminen ja kasvava maahanmuutto (Kotila ym. 2016;

Kangasniemi ym. 2018; STM 2017b). Osaamisvaatimusten määrittämisprosessin tulosten

perusteella yleissairaanhoitajalle on määritelty kansallisesti ydinosaaminen aiemman

tutkimuskirjallisuuden ja tulevaisuusorientoituneiden julkaisujen perusteella. Tarkoituksena on, että

ammattikorkeakoulut integroivat nämä osaksi hoitotyön koulutusten opetussuunnitelmiaan ja siten



tavoitteena on sairaanhoitajakoulutuksen yhtenäistäminen Suomessa. Osaamisvaatimukset antavat

myös työelämälle ajantasaista tietoa siitä, mitä osaamista valmistuvalta sairaanhoitajalta voidaan

työhön tullessa edellyttää. Hankkeessa osaamisvaatimuksia on hyödynnetty koulutuksen aikaisen

arvioinnin yhtenäistämisessä tuottamalla kliinisen ydinosaamisen osa-alueiden arviointimalli sekä

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset määrittävät opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden

kehittymisen perustan. Tämän lisäksi sairaanhoitajakoulutuksen sisältöjä ja pedagogista toteutusta

määrittävät ammattikorkeakoulututkinnon yhteiset kompetenssit. Yhteiset kompetenssit luovat

perustan työelämässä toimimiselle, yhteistyölle ja asiantuntijuuden kehittymiselle. (Arene 2006).

Osaamisvaatimusten tuottaminen toteutettiin noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) ja niistä on tehty asianmukaiset lähdeviittaukset, jotta

lähteiden käyttö ja tutkijaryhmän ajattelu ovat selkeästi erotettavissa (Kylmä & Juvakka 2014).

Katsausta varten tehtiin haku neljästä keskeisestä tietokannasta ja tutkimusten valintaprosessi

toteutettiin vaiheittain käyttäen ennalta määriteltyjä sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. EU:n alueella

yleissairaanhoitajan kompetensseja ei ole paljon tutkittu, ja tiedonhaku tuotti vain 17 tutkimusta.

Asiantuntijoiden kirjoittamat korkeatasoista muut tulevaisuusorientoituneet julkaisut täydensivät

katsausaineistoa (Polit & Beck 2012) hyvin.

Näyttää siltä, että erityisesti potilasturvallisuusosaamisen sisältöjä on tarpeen lisätä

opetussuunnitelmiin ja integroida osaksi laadun kehittämistä hoitotyössä. Potilasturvallisuus on

keskeistä hoitotyössä, koska turvallinen hoito on sekä potilaan oikeus, että laadukkaan ja

taloudellisesti perustellun hoidon perusta. Vaikka potilasturvallisuuden opetusta on ollut jo pitkään

sairaanhoitajakoulutuksessa, tietoa siitä, miten teoreettisissa opinnoissa saavutettu osaaminen

siirtyy kliiniseen työhön, ei ole tarpeeksi (Ironside, McNelis & Ebright 2014, Steven ym. 2014). Jos

potilasturvallisuudelle ei ole omaa opintojaksoa (Langari ym. 2017), on mahdollista, että

potilasturvallisuuden opettamisessa pitäydytään yksittäisissä asioissa, eikä teoriaa ja käytäntöä

integroida riittävästi (Steven ym. 2014; Tella ym. 2016).

Eettisyys on aina ollut sairaanhoitajan työn perusta ja näyttää siltä, että sen merkitys korostuu

jatkossa yhä enemmän, koska työtä tehdään monialaisissa potilas- ja asiakastilanteissa. Tämä

edellyttää opiskelijoilta vahvaa itsetuntemusta, sitoutumista ammatin periaatteisiin sekä kykyä

kyseenalaistaa väärä ja epäasiallinen toiminta. Tutkimuksissa onkin tuotu esiin, että hoitotyön

opiskelijat kokevat vaikeaksi puuttua toisten epäasialliseen tai virheelliseen toimintaan (Doyle ym.

2015; Lukewich ym. 2015; Langari ym. 2017).



Informaatioteknologia ja kirjaaminen korostuvat yhä enemmän digitalisoituvissa terveyspalveluissa

muun muassa tietosuojan ja sähköisten palvelujen käytettävyyden näkökulmasta. Esimerkiksi

keskitetty asiakas- ja palveluohjaus, asioinnin helppous ja matalan kynnyksen kontaktit edellyttävät

terveyspalveluilta sujuvaa yhteistyötä siten, että palvelut ovat oikea-aikaisia ja ne toteutuvat

asiakasta lähellä, myös sähköisin menetelmin (STM 2017b.) Toisaalta digitalisaatio lisää tiedonkulun

riskejä ja edellyttää uuden tyyppistä osaamista kaikilta terveys- ja sosiaalialan toimijoilta esimerkiksi

kirjaamisessa sekä hoidon prosessien hallinnassa (Saranto ym. 2018). Myös ohjauksen ja

omahoidon tukemisen merkitys korostuvat tulevaisuudessa sairaanhoitajan työssä, kun kansalaiset

toteuttavat omahoitoa entistä enemmän. Hyvinvointianalytiikan käyttöönotto edellyttää

terveydenhuollon toimintakulttuurin muutosta (Sirkka 2018) ja myös uudenlaisia

osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalle.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on jatkuvasti kehittyvää ja siksi opiskelijan osaamisen

kehittymistä tulee ohjata osaamisvaatimusten suuntaisesti. Sairaanhoitajatutkinnolle on nyt tuotettu

perustaa, jonka mukaan opetussuunnitelmia voidaan uudistaa. Kun osaamisvaatimukset on

integroitu ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin ja valtakunnallinen 180 op laajuinen koe on

otettu käyttöön, on tarpeen toteuttaa tutkimusta yleissairaanhoitajan osaamisesta Suomessa.

Jatkossa on tarpeen päivittää osaamisvaatimuksia ja niiden sisältöjä, kun lainsäädännön tai muiden

määräysten kautta tulee lisäyksiä sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin.
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LIITE 1

Hoitotyön arvot, periaatteet sekä eettiset ohjeet
Autonomia ja itsemääräämisoikeus
Ihmisarvo ja ihmisoikeudet
Eettisten ongelmien tunnistaminen ja käsittely

Terveydenhuoltoa ohjaava ajankohtainen lainsäädäntö

Terveydenhuoltoa koskeva normi-, resurssi- ja
informaatio-ohjaus

Sairaanhoitajan ammatti ja sen erityispiirteet

Palveluammatin periaatteet

Asiantuntijuus hoitotyössä
Vastuu ja vastuullisuus hoitotyössä
Oman osaamisen ja ammattiryhmien työn ja rajojen
tunteminen



Osaamisen itsearviointi, kehittäminen ja
markkinointitaito

 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
ammattieettiset ohjeet
Kollegiaalisuus hoitotyössä

Työhyvinvointi ja sen tukeminen

Asiantuntijuustoimintamalli
Osaamisen ja urakehityksen suunnittelu
Urakehitysmahdollisuudet

Ergonomia hoitotyössä

Suhonen & Stolt 2017

Inhimillinen ja arvostava kohtaaminen
Asiakkaan/potilaan osallisuus ja sen edistäminen
Läheisten hoitoon osallistumisen tukeminen

Asiakkaan voimavarojen tukeminen
Ehrenberg ym. 2016; Tuominen ym. 2017

Yksilöllinen hoitotyö

Kulttuuritausta asiakkaan kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa



Kajander-Unkuri ym. 2013; Kajander-
Unkuri 2015; Numminen ym.  2016; Kuokkanen
ym. 2016; Flinkman ym. 2017

Tavoitteellinen ja tilanteenmukainen viestintä

Assertiivisuus viestinnässä
Kajander-Unkuri et al. 2013; Nilsson ym.
2014; Gardulf ym. 2016; 2019; Theander ym.
2016

Kognitiiviset ja emotionaaliset viestintätaidot

Asiakasta kunnioittava vuorovaikutus

Luottamusta herättävä ja voimaannuttava
vuorovaikutus
Kosketus osana vuorovaikutusta
Viestintä eri ikäisten ja erilaisten asiakkaiden kanssa
Potilasturvallisuutta ylläpitävä vuorovaikutus
asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa
Asiakaslähtöinen vuorovaikutus

Asetus ammattikorkeakoulusta 1129/2014;
Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden
osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestä
120/2017

 Suomi, Ruotsi ja vieras kieli

 Kangasniemi ym. 2018

Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten roolit ja vastuut
asiakkaiden hoidossa palveluketjun eri vaiheissa
Hoitotyön asiantuntijana työskentely

Kangasniemi ym. 2018

Emotionaalinen älykkyys vuorovaikutuksessa.



Tiimi- ja monialainen yhteistyö.

EFN 2015

Terveyden ja sairauden periaatteet
Kansanterveys, terveyden edistäminen ja preventio,
perusterveydenhuolto
Terveyden edistämisen normi-, resurssi- ja informaatio-
ohjaus
Terveyden edistämisen etiikka

EFN 2015

Elintapojen yhteydet terveyteen
Elintapojen riskikäyttäytymisen
ja tapaturmariskien ehkäisy
varhainen tunnistaminen
tuen kohdentaminen tukea tarvitseville
Toimintakyvyn arviointi
Hyvinvointianalytiikka terveyden rekisteri- ja
tilastotietojen käytössä

Eriksson ym. 2015

Näyttöön perustuva terveyden ja toimintakyvyn
edistäminen ja kuntoutus
Terveyttä edistävä opetus

Terveellisiin elämäntapoihin ja itsehoitoon
kannustaminen tukemalla ennaltaehkäiseviä
käyttäytymismuotoja ja sitoutumista hoitoon
Yhteisön terveyden kehittäminen
Yleisvaarallisten tartuntatautien torjunta
Rokotukset
Terveyden edistämisen seuranta ja arviointi

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Terveyden ja hyvinvoinnin ongelmien ennakointi
Tekoälyn mahdollisuudet terveyden edistämisessä



Kajander-Unkuri ym. 2014a; Kajander-
Unkuri 2015; Numminen ym.  2016; Kuokkanen
ym. 2016; Flinkman ym. 2017

Toiminnan priorisointi ja organisointi

 Itsensä johtaminen ja tilanne johtaminen Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja
muiden osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksestä 120/2017; Kangasniemi ym.
2018

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016;
2019; Theander ym. 2016.

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen
Tiimin toiminnan johtaminen työvuorossa

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019;
Theander ym. 2016.

Kestävä kehitys
Materiaalien käyttö, kierrättäminen ja hävittäminen
Kustannustietoisuus ja taloudellinen toiminta

Kangasniemi ym. 2018
Perehdytys
Mentorointi
Opiskelijaohjaus

Kangasniemi ym. 2018

Elinikäinen oppiminen

Työyhteisötaidot

HITComp 2018; Tietosuojalaki 2018/1050



HITComp 2018; Tietosuojalaki L 2018/1050

HITComp 2018; Kuusisto 2018; Mykkänen
2019

HITComp 2018; Kinnunen ym. 2019, Kuusisto
2018;

HITComp 2018; Mykkänen 2019



 Tietosuojalainsäädäntö

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016;
2019; Theander ym. 2016.

Potilaan voimavarojen arviointi, tukeminen ja asioiden
ajaminen
Potilaslähtöisyys
Paljon palvelua tarvitsevien tunnistaminen

Eriksson ym. 2015

Potilasohjauksen toteuttamisedellytykset
Tiedollinen, sosiaalinen ja emotionaalinen ohjaus
Potilaan taustatekijät ohjausta säätelevinä tekijöinä
Digitaalinen ohjaus
Ohjausosaamisen kehittäminen

Nilsson ym. 2014; Eriksson ym.
2015; Gardulf ym. 2016; 2019; Theander ym.
2016

Ohjausmenetelmien potilaslähtöinen ja monipuolinen
käyttö; suullinen ja kirjallinen ohjaus, demonstrointi,
puhelin- ja audiovisuaalinen ohjaus, ryhmäohjaus ja
yksilöohjaus
Erilaisten potilaiden ohjaus

Ohjauksen vaikuttavuus, laatu ja riittävyys
Eriksson ym. 2015

Ohjaamista tukeva lainsäädäntö
Ohjauksen eettisyys
Asiakkaan ohjauksen näyttöön perustuva tietosisältö.
Asiakkaan ohjauksen näyttöön perustuvat pedagogiset
menetelmät.

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019;
Theander ym. 2016



Potilaan motivointi omahoitoon ja hallinnan tunteen
vahvistaminen
Läheisten ohjaaminen asiakkaan hoidossa ja hoitoon
sitoutuminen
Vuorovaikutus asiakkaan omahoidon tukena

Kangasniemi ym. 2018

Suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus ohjaamisessa

EFN 2015

Hoitotyön prosessi (tarpeen määritys, hoitotyön
diagnoosi, hoitotyön suunnittelu, interventioiden
toteutus ja tulosten arviointi)

Hoitotyön menetelmät
Psykososiaaliset menetelmät

Kajander-Unkuri ym. 2014a; Kajander-
Unkuri 2015; Numminen ym. 2016; Kuokkanen
ym. 2016; Flinkman ym. 2017

Kliinisen hoitotyön tavallisimmat toimenpiteet
Eriksson ym. 2015

Kliinisen hoitotyön tavallisimmat diagnostiset
tutkimukset

Mikrobiologia
Aseptiikka
Käsihygienia ja tavanomaiset varotoimet

Varotoimiluokat



Farmakologian perusteet (farmakokinetiikka,
farmakodynamiikka ja toksikologia)
Tavallisimmat lääkeaineryhmät ja niiden käyttöalueet,
vaikutusmekanismit ja antotavat
Lääkkeiden terapeuttiset, haittavaikutukset ja
yhteisvaikutukset, yhteisvaikutusmekanismit
Lääkehoidon vaikutusten seuranta, kirjaaminen,
lääkehoidon tarkistus ja arviointi
Lääkehoidon toteuttaminen eri antoreittejä käyttäen

Sulosaari 2016

Lääkehoitoa ohjaava säädösperusta
Sairaanhoitajan rooli, tehtävät ja vastuu lääkehoidossa
Lääkehoitosuunnitelma

Ihmisen anatomia ja fysiologia

Tautioppi ja patofysiologia

 Kansalliset, eri ikäryhmille kohdistetut
ravitsemussuositukset

Evira 2010a; Evira 2010b; Evira 2014

 Ravitsemussuositusten sisällön soveltaminen
potilaan/ asiakkaan arjen ruokavalinnoissa ja
ruokailutilanteissa

Evira 2010a; Evira 2010b; Evira 2014



 ravitsemushoidon ja ennaltaehkäisevän
ravitsemusneuvonnan toteutus Käypä hoito -
suositusten mukaisesti

Lihavuus (aikuiset): Käypä hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Käypä hoito -
suositus 2013; Raskausdiabetes: Käypä
hoito -suositus 2013; Kohonnut verenpaine:
Käypä hoito -suositus 2014; Dyslipidemiat:
Käypä hoito -suositus 2017;
Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -
suositus 2018; Tyypin 2 diabetes: Käypä
hoito -suositus 2018; Keliakia: Käypä hoito -
suositus 2018

Eriksson ym. 2015

 Ravitsemushoidon merkitys ja suunnitelmallinen
toteutus asiakkaan/ potilaan hoidossa

Lihavuus (aikuiset): Käypä hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Käypä hoito -
suositus 2013; Raskausdiabetes: Käypä
hoito -suositus 2013; Kohonnut verenpaine:
Käypä hoito -suositus 2014; Dyslipidemiat:
Käypä hoito -suositus 2017;
Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -
suositus 2018; Tyypin 2 diabetes: Käypä
hoito -suositus 2018; Keliakia: Käypä hoito -
suositus 2018

 Ravitsemushoidon tarpeen tunnistaminen Lihavuus (aikuiset): Käypä hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Käypä hoito -
suositus 2013M Raskausdiabetes: Käypä
hoito -suositus 2013; Kohonnut verenpaine:
Käypä hoito -suositus 2014; Dyslipidemiat:
Käypä hoito -suositus 2017;
Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -
suositus 2018; Tyypin 2 diabetes: Käypä
hoito -suositus 2018; Keliakia: Käypä hoito -
suositus 2018

 Yleisimmät erityisruokavaliot Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -
suositus 2018; Tyypin 2 diabetes: Käypä
hoito -suositus 2018; Keliakia: Käypä hoito -
suositus 2018; Ruokavirasto 2019

 Potilaan/asiakkaan energian ja ravintoaineiden
tarpeen arviointi

Lihavuus (aikuiset): Käypä hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Käypä hoito -
suositus 2013; Raskausdiabetes: Käypä
hoito -suositus 2013; Kohonnut verenpaine:
Käypä hoito -suositus 2014; Dyslipidemiat:
Käypä hoito -suositus 2017;
Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -
suositus 2018; Tyypin 2 diabetes: Käypä



hoito -suositus 2018; Keliakia: Käypä hoito -
suositus 2018; THL 2018a

 Painon seurantatiedot osana kokonaishoitoa Lihavuus (aikuiset): Käypä hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Käypä hoito -
suositus 2013; Raskausdiabetes: Käypä
hoito -suositus 2013; Kohonnut verenpaine:
Käypä hoito -suositus 2014; Dyslipidemiat:
Käypä hoito -suositus 2017;
Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -
suositus 2018; Tyypin 2 diabetes: Käypä
hoito -suositus 2018; Keliakia: Käypä hoito -
suositus 2018

 Ravitsemustilaa mittaavat testit sekä niiden
tulosten tulkinta ja soveltaminen hoidossa

Evira 2010a

Potilaan ravinnon saanti, ruuan- ja nesteenkulutuksen
seuranta ja yksilöllinen tarvearvio
Energia- ja proteiinitarpeen sekä ravintolisien ja
suojaravintoaineiden yksilöllinen tarvearvio

Ihon rakenne, toiminta ja verenkierto sekä haavan
paranemisprosessi
Kroonisten haavojen haavatyypit
Haavan etiologia ja ennaltaehkäisy
Haavan paikallishoito, haavan paraneminen ja sen
arviointi

Kivun mekanismit
Kivun tunnistaminen

Kivun arviointi ja siinä käytettävät Kipumittarit

Kivunhoidon menetelmät (lääkkeettömät ja
lääkkeelliset)



24) Osaa edistää asiakkaan ja potilaan
seksuaaliterveyttä

Blakey & Aveyard 2017; Klemetti & Raussi-
Lehto (toim.) 2013

 Seksuaaliterveyden edistäminen Blakey & Aveyard 2017; Klemetti & Raussi-
Lehto (toim.) 2013)



Alkoholi, korvikealkoholit, sekakäyttö





 Toiminta kemikaali-, biologinen riski-, säteily- tai
ydinonnettomuudessa

EFN 2015

Eriksson ym. 2015

Näyttöön perustuva toiminta

Sairaanhoitajan rooli näyttöön perustuvassa
toiminnassa

EFN 2015; Helminen 2017

Näyttöön perustuvan hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi
Hoitotieteen tuottama tieto hoitotyön perustana

STM 2009



Toimintakäytänteiden tunnistaminen ja kriittinen
arviointi
Yhtenäiset käytännöt

Eriksson ym. 2015

Terveystieteiden yleisimpien tietokantojen käyttö
Tieteellisten julkaisujen lukeminen ja kriittinen arviointi

Kajander-Unkuri et al. 2013; Eriksson ym. 2015

Kriittinen ajattelu
Näytön tiivistelmät, järjestelmälliset katsaukset,
hoitosuositukset
Näytön asteen arvioiden merkitys kliinisessä
päätöksenteossa
Näyttöön perustuvan toiminnan implementointi
kliiniseen käytäntöön

Hoitosuositukset ja yhtenäiset käytännöt kliinisessä
hoitotyössä

Sisäinen yrittäjyys

Yrittäjänä toimiminen sairaanhoitajan työnä

Kustannustietoisuus
Taloudellinen työskentely

Reflektio välineenä oman työn kehittämistarpeiden
tunnistamisessa
Oman työn kehittäminen ammatillisen kehittymisen
avulla



Projektin hallinta
Innovaatiot ja laadun parannus hoitotyössä
Tutkimustyön menetelmät

Euroopan komissio 2013; Eriksson ym. 2015

Laadun hallintaa ohjaavat lait ja asetukset ja
informaatio-ohjaus

Hoitotyön laadun arviointi
Laadun ja vaikuttavuuden mittarit ja seuranta

Eriksson ym. 2015

Organisaation hoitofilosofia

Palvelun laatu ja asiakastyytyväisyys

Hoitotyön kehittämis- ja tutkimuskohteiden
tunnistaminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä
1994/559; Reponen ym. 2018; Saranto ym.
2018

Vastuu omasta työstä

THL 2011; STM 2017b; Reponen ym. 2018

Vaaratapahtumat, niiden raportointimenettely ja
tulosten hyödyntäminen
Potilasturvallisuusraportit osana laatua

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä

Eriksson ym. 2015



Eriksson ym. 2015

Erilaiset terveys- ja sosiaalipalvelujen tarjoajat ja
niiden yhteistoiminta
Kunnan eri toimialojen yhteistyö palvelujen
tuottamisessa

Saranto ym. 2018

Asiakkaiden tiedottaminen palveluista ja ohjaaminen
valintojen tekemisessä
Potilasturvallisuus onnistuneen palveluketjun ja -
kokemuksen osana
Hoitoprosessin epäkohtien tunnistaminen

Eriksson ym. 2015; Reponen ym. 2018

Kangasniemi ym. 2018

Terveysteknologia
Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

Sosiaalinen media hoitotyössä

Potilasturvallisuutta koskeva lainsäädäntö
Potilasturvallisuuden varmistaminen



Potilashoidon järjestelmien ja monimutkaisuuden
vaikutukset potilasturvallisuuteen
Potilasturvallisuuden osa-alueet: laiteturvallisuus
hoitoturvallisuus
hoitomenetelmien turvallisuus
lääketurvallisuus  ja lääkitysturvallisuus

Potilasturvallisuuskulttuuri
Säteilyturvallisuus

Eriksson ym. 2015; EPF 2018b

Tehokas tiimityö potilasturvallisuuden
varmistamisessa
Systemaattinen työskentely potilasturvallisuuden
takaamisessa
Vaaratilanteiden ehkäiseminen hoidossa
Potilaiden ja hoitavien henkilöiden sitouttaminen
ja osallistaminen
potilasturvallisuuden edistämiseen
Inhimilliset tekijät potilasturvallisuuden riskinä
Stressinhallintataidot
Virheistä oppiminen vahingon ehkäisemiseksi
Virheiden avoin käsittely

Langari ym. 2017

Strukturoitu raportointimenetelmä (ISBAR)
Langari ym. 2017

Tilanteenmukainen toiminta vaaratapahtumassa
Potilasturvallisuutta uhkaaviin riskitilanteisiin
puuttuminen

Langari ym. 2017; STM 2017b

Vaaratapahtumien ilmoittamisvelvoite
Vaaratapahtuman tunnistaminen
Vaaratapahtumailmoituksen tekeminen

Langari ym. 2017; STM 2017b

Vaaratapahtumailmoituksen käsittelyprosessi


























