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1 Johdanto 

 

Suomessa hoitotyötä ei toteuteta enää vain siirrettyjen toimintamallien pohjalta, vaan 

tehdyn työn toteutukselle ja hyödylle odotetaan nykyään olevan peruste. Hoitotyön te-

hokkuutta halutaan parantaa ja potilaan kokeman hoidon laatua edistää. Näyttöön pe-

rustuvaa toimintaa pidetään avainasemassa näiden hyötyjen kasvattamista tavoittele-

vassa terveyspoliittisessa ja ammatillisessa suuntauksessa. Näyttöön perustuva toiminta 

on kirjattu Terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 2010) ja erilaisiin keskeisiin hoi-

totyön koulutusta ja työelämää edistäviin hankkeisiin. Sairaanhoitajan on todettu olevan 

keskeisessä roolissa näyttöön perustuvan toiminnan toteuttamisessa. (Etene 2011; 

Eriksson ym. 2015; STM 2009a; Perälä – Toljamo – Vallimies-Patomäki – Pelkonen 

2008; Hotus 2013-2015; VATA 2014-2016).  

 

Huolimatta sen tunnustamisesta ja tärkeydestä, näyttöön perustuvan toiminnan jalkau-

tuminen käytäntöön on ollut hidasta ja eikä se ole toteutunut toivotulla tavalla. (Elomaa 

– Mikkola 2010; Hotus 2016; Perälä ym. 2008; STM2009a) Näyttöön perustuvan toimin-

nan oppiminen edellyttää koulutusta. Suurimmat vastuut näyttöön perustuvan toiminnan 

osaamisesta jakaantuvat terveydenhuoltoa järjestäville organisaatioille, koulutusta jär-

jestäville tahoille sekä tutkimusyksiköille. (Lauri 2003, Perälä ym. 2008, Sarajärvi ym. 

2011.) Sairaanhoitajien valmistuttua koulutuksesta tulisi heidän osaamisensa täyttää 

näyttöön perustuvan toiminnan vähimmäisosaamisvaatimukset, johon kaikki ammatti-

korkeakoulut ovat sitoutuneet Suomessa. (Eriksson ym. 2015) 

 

Opinnäytetyö toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajatutkinnon laa-

dullisena opinnäytetyönä. Tiedonhaut suoritettiin käyttämällä koti- ja ulkomaisia hoitotie-

teellisiä tietokantoja sekä manuaalista tiedonhakua hoitotieteellisistä julkaisuista. Aineis-

tona opinnäytetyössä olivat sairaanhoitajia kouluttavien suomenkielisten ammattikorkea-

koulujen opetussuunnitelmat.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ammattikorkeakoulujen näyttöön perustuvan 

toiminnan sisältymistä opetussuunnitelmiin sairaanhoitaja (AMK) koulutuksessa, analy-

soimalla opetussuunnitelmia laadullisin menetelmin. Tämän opinnäytetyön tavoitteena 

oli tuottaa tietoa koulutukselle ja työelämälle näyttöön perustuvan toiminnan sisältymi-
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sestä sairaanhoitajien opetussuunnitelmiin ammattikorkeakouluissa. Työelämälähtöi-

syys opinnäytetyössä perustuu näyttöön perustuva toiminnan siirtämisestä teoriasta käy-

täntöön. 

2 Teoreettinen viitekehys 

 

Opinnäytetyötä varten tarvittiin tiedonhakua aiheen teoriasta ja taustoista. Tiedonhaku 

suoritettiin käyttämällä koti- ja ulkomaisia hoitotieteellisiä tietokantoja. Tutkimuksia ai-

heesta haettiin englannin- ja suomenkielisillä hakusanoilla. Hakusanat valikoituivat tutki-

muskysymysten pohjalta. Liitteenä 1. on taulukko, josta ilmenevät tehdyt haut. Tauluk-

koon on määritelty tietokanta, osumien määrä ja juuri tähän opinnäytetyöhön valikoitu-

neet tutkimukset sekä hakusanat. Pohjakriteereinä tietokantahauille oli julkaisu vuosilta 

2011–2016, tieteellinen artikkeli, julkaisu oli kokonaisuudessaan saatavilla ja se oli eng-

lannin- tai suomenkielinen. Opinnäytetyöhön valitut artikkelit ovat liitteessä 2. Koska tie-

toa oli saatavilla vähän, hyödynnettiin manuaalista hakua. Manuaaliseen hakuun hyö-

dynnettiin tietokannoista löydettyjen artikkelien lähteitä ja käsihakua koulun kirjaston hoi-

totieteellisistä julkaisuista. Kirjallisuuden hakuun käytettiin ammattikorkeakoulujen kirjas-

tojen MetCat-tietopalvelua. 

2.1 Ammattikorkeakouluopetus 

 

Ammattikorkeakoulu on oppilaitos, joka tarjoaa perus- ja ammattiopintoja sisältävää ope-

tusta, niihin liittyviä harjoitteluita sekä vapaasti valittavia opintoja ja opinnäytetyön. Am-

mattikorkeakoulu tarjoaa tutkinnon, joka on ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi am-

mattikorkeakoulututkinto. Tutkinnot suoritetaan suomalaisissa ammattikorkeakouluissa 

tai ne toteutetaan kansainvälisenä yhteistyönä. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-

kouluista 2014.) Suomessa on ammattikorkeakouluja yhteensä 24 kappaletta. Niistä 

kuntien ylläpitämiä on 3 ja osakeyhtiöiden 21 kappaletta. Ahvenanmaalla toimii oma am-

mattikorkeakoulunsa ja sisäministeriö ylläpitää Poliisiammattikorkeakoulua. Ammattikor-

keakoulut ovat sijoittuneet ympäri Suomea. (OKM 2015.)  

 

Ammattikorkeakoulun tarkoitus on tarjota opiskelijalle laaja-alaiset tiedot ja taidot opis-

keltavasta alasta teoreettisesta sekä käytännön näkökulmasta. Ammattikorkeakoulusta 

valmistunut henkilö voi toimia omalla alallaan asiantuntijana. Koulutuksen myötä opiske-

lijalle kehittyy myös riittävä viestinnällinen ja kielitaidollinen osaaminen, joita hän pystyy 

tarvittaessa hyödyntämään kansainvälisessä toiminnassa. Koulutus tarjoaa perusteet 
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ammattitaidon ylläpitämiseen ja kehittämiseen sekä huolehtii elinikäisenoppimisenpro-

sessin vahvistumisesta. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2014.) 

 

Ammattikorkeakoulussa opetussuunnitelma ohjaa opiskelijan opintoja ja sen tarkan si-

sällön päättää ammattikorkeakoulu. Opetusta johdetaan opetus- ja kulttuuriministeriön 

sekä koulun yhteisellä sopimuksella, johon asetetaan tavoitteet keskeisistä kehittämis-

tarpeista ja koulutusasioista ammattikorkeakoululle määräajaksi. Yleensä tavoitteet poh-

jautuvat kansallisiin hankkeisiin tai alueellisiin tarpeisiin, joita koulun tulee tukea. (Am-

mattikorkeakoululaki 2014) Viimeisimmässä ammattikorkeakoulu uudistuksessa vuosina 

2011–2014, painotettiin erityisesti ammattikorkeakoulujen roolia työelämälähtöisen kou-

lutuksen järjestäjänä. Koulutusta tulee pyrkiä järjestämään erityisesti alueellisia työ- ja 

koulutustarpeita katsellen ja niihin vastaten. Samalla ammattikorkeakoulutusta koskevaa 

lakia kevennettiin, jotta ammattikorkeakoulut pystyisivät järjestämään joustavammin ja 

itsenäisemmin koulutusta, joka vastaa näitä alueellisia työ-/koulutustarpeita. Ammatti-

korkeakoulu nähdään työelämän kehittäjänä, joka tuottaa innovaatioita sekä tutkimus- ja 

kehitystyötä. (AMK-uudistus 2011–2014)  

2.2 Näyttöön perustuva toiminta 

 

Näyttöön perustuvan toiminnan vaatimus on kirjoitettu terveydenhuoltolakiin, jossa laki 

määrittää, että hoito- ja terveydenedistämistoiminnan tulee perustua näyttöön kuten käy-

tännössä toteutettavien eri sairauksien ehkäisymallienkin. (Terveydenhuoltolaki 2010.)  

Näyttöön perustuvan toiminnan keskiössä on luotettavin, parhain, ajantasaisin tutkimus-

tieto, joka soveltuu potilaan/asiakkaan hoitamiseen ja se on suunniteltu yhdessä potilaan 

ja hänen läheistensä kanssa. Luetettavuus perustuu sen terveydenalan asiantuntijoiden 

kokoamaan, riittävän laajaan ja vahvaan tutkimusnäyttöön asiasta. Tällöin asialla on tie-

teellisesti havaittu tutkimusnäyttö. (Hallila 2005, HOTUS 2016, Kankkunen - Vehviläinen-

Julkunen 2009, Leino-Kilpi - Lauri 2003, Sarajärvi 2011.)  

 

Tutkimusnäytön vahvuutta arvioidaan yleensä neliportaisella kirjain tai numeroluokituk-

sella, A-D tai 1-4. A ja 1 ovat vahvan näytön omaavia tutkimuksia, kun taas D ja 4 ovat 

heikointa näyttöä edustavia tutkimuksia. Vahvan näytön perusteena on systemaattinen 

katsaus laadukkaisiin kliinisiin tutkimuksiin, joiden tutkimukset vastaavat selkeästi ase-

tettuun tutkimuskysymykseen. Näytön vahvuutta arvioi yleensä kansallisista ja kansain-

välisistä asiantuntijoista koottu joukko. Näytön vahvuuden luokittelu on muodostettu tu-

kemaan hoitotyötä. Näytön laadun arviointi helpottuu, kun näyttö on valmiiksi luokiteltu. 
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On todettu, että hoitohenkilöstöllä ei ole riittävästi aikaa perehtyä etsimään luotettavia 

tutkimuksia tai osaamista arvioida niiden luotettavuutta. (Elomaa – Mikkola 2010.)  

 

Tieteellistä luotettavaa näyttöä ei aina ole saatavilla, tällöin hyväksytään terveydenhuol-

lon asiantuntijoiden jotka ko. potilas/asiakasryhmästä parhaiten tietävät/ovat asiaa tutki-

neet esittämä vaihtoehto. Tällaista tietoa hankitaan yleensä, luotettavalla ja systemaat-

tisella keräämisellä. Tätä kutsutaan hyväksi havaituksi toimintanäytöksi. Siihen voidaan 

sisällyttää myös asiantuntijahenkilöiden käymät keskustelut ja toimintanäyttö voi olla 

osittain kokemuksellisuuteen pohjautuvaa, jos siitä on kerättyä tietoa. (Hallila 2005, HO-

TUS 2016, Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2009, Leino-Kilpi - Lauri 2003; Sarajärvi 

2011) 

 

Näyttöön perustuvassa toiminnassa kokemusnäyttö, on tietoa, jota työntekijällä on ym-

päristöstä ja käytettävistä olevista resursseista, sekä hoitotyöntekijän toteuttamia toimin-

toja, joita hän ei osaa selittää, mutta ne ovat yleisesti hyväksyttyjä ja toimiviksi havaittuja 

työyhteisöissä. Näiden kaikkien edellä mainittujen tietojen pohjalta sekä potilaalta/asiak-

kaalta saatua tietoa hänen voimavaroistaan ja elämäntilanteesta pidetään näyttöön pe-

rustuvan toiminnan perustana. (Hallila 2005; HOTUS 2016, Kankkunen - Vehviläinen-

Julkunen 2009; Leino-Kilpi - Lauri 2003; Sarajärvi 2011.)     

 

Koulutus on perusta näyttöön perustuvan toiminnan osaamiselle. Opiskelija oppii löytä-

mään tietoa, tutkimaan sitä kriittisesti sekä arvioimaan sen vahvuutta, luotettavuutta ja 

myöhemmin käyttämään sitä päätöksentekonsa perustana. (Aglen 2016; Sarajärvi ym. 

2011.) Suurimmat haasteet tutkitun tiedon löytymiseen ja käyttämiseen ovatkin puutteel-

liset taidot etsiä ja arvioida tiedon laatua sekä näytön astetta (näytön vahvuutta). Koulu-

tus paneutuu edelleen pitkälti tutkimusosaamisen kehittämiseen, eikä näyttöön perustu-

van toiminnan hallintaan, kehittämiseen ja tiedon etsimiseen. (Korhonen ym. 2015; Elo-

maa – Mikkola 2010.) Tästä syystä aihe on erittäin merkityksellinen koko hoitotyölle ja 

sen tutkimukselle. 

 

Näyttöön perustuva hoitotyö parhaimmillaan helpottaa työympäristössä toimimista, 

koska ohjeet ja työssä tehdyt hoitotoimet ovat yhtenäisiä. Sairaanhoitaja tietää tällöin 

mistä löytää tiedon hoidon toteutuksesta tai saa siihen kollegalta apua. Aikaa säästyy 

suoraan potilaan luona toteutettavaan hoitoon. Tämä parantaa myös potilaan kokemuk-

sia hoidosta, sillä hoito ja sen laatu ei vaihtele tai muutu hoitojakson aikana hoitajan, 

vaan potilaan tarpeen mukaan. Hoidon laatu saattaa puolestaan heiketä selvästi, jos 
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käytetty tieto on hoitajan uskomuksiin, mieltymyksiin tai yksittäisiin tutkimuksiin perustu-

vaa, josta ei ole vahvaa tutkimusnäyttöä. Näyttöön perustuva toiminta on yksi päätök-

senteko osa-alue, jonka sairaanhoitajaopiskelijat oppivat koulutuksessaan, minkä kautta 

saavutetaan asiantuntijuus, jota voidaan kehittää myöhemmin työelämässä. (Vesterinen 

- Komulainen - Hiller-Ikonen - Latva-Korpela - Colliander 2014) Työntekijän rooli, siinä 

toteutuuko näyttöön perustuva toiminta vai ei potilashoidossa, on ilmeinen. (Korhonen 

ym. 2015)  

2.3 Sairaanhoitajakoulutus 

 

Sairaanhoitaja (AMK) on määritelty ammattikorkeakoulututkinnoksi, jonka laajuus on 210 

opintopistettä. Sairaanhoitaja koulutuksesta on erikseen määrätty lainsäädännössä. Tut-

kinnon tulee myös täyttää Euroopan unionin asettamat vaatimukset sairaanhoitajatutkin-

nosta. Tässä opinnäytetyössä ei käsitellä lainkaan ensihoitajia, kätilöitä tai terveydenhoi-

tajia, jotka saavat oman tutkintonsa lisäksi sairaanhoitajan pätevyyden. (Valtioneuvoston 

asetus ammattikorkeakouluista 2014.) Valmistuessaan sairaanhoitaja (AMK) saa sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta hakemuksen perusteella ammatinharjoit-

tamisluvan eli hänestä tulee laillistettu ammattihenkilö, jollaisena voi toimia vain luvan 

saanut ja koulutuksen käynyt henkilö. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä 

1994.)  

 

Näyttöön perustuvan toiminnan oppiminen edellyttää koulutusta. Suurimmat vastuut 

näyttöön perustuvan toiminnan osaamisesta jakaantuvat terveydenhuoltoa järjestäville 

organisaatioille, koulutusta järjestäville tahoille sekä tutkimusyksiköille. (Lauri 2003, Pe-

rälä ym. 2008, Sarajärvi ym. 2011.) Näyttöön perustuvan toiminnan opetus ammattikor-

keakouluissa on opetussuunnitelman määrittelemää opetusta, jonka tarkoituksena on 

antaa tietotaidolliset valmiudet sairaanhoitajalle työelämää varten. Sairaanhoitajaopis-

kelija osaa koulutuksen myötä näyttöön perustuvan toiminnan pohjaksi: Taidon käyttää 

erilaisia tiedonhakumenetelmiä, tarkastella saatua tietoa kriittisesti, kykyä lukea tutki-

musten tuloksia sekä tuoda tuloksia ja käytänteitä käytäntöön. Koulutuksen tarkoituk-

sena on myös syventää sairaanhoitajan kykyä omaksua kokemuksen myötä karttuvaa 

tietoa, joka luo asiantuntijuutta. (Sarajärvi ym. 2011)  

 

Työelämään jalkautuvaa näyttöön perustuvaa toimintaa tavoiteltaessa, on koulutus kes-

keisessä roolissa. Erityistä huomiota tulee kiinnittää koulutuksen näyttöön perustuvan 

toiminnan osaamissisältöihin ja sen opetusmenetelmiin, joiden avulla luodaan perusta 

näyttöön perustuvan toiminnan osaamiselle ja asiantuntijuudelle. (Korhonen, T ym. 
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2015; Zeleníkova - Beach - Ren - Wolff -Sherwood 2014; Aglen 2016; Vesterinen ym. 

2014; Sarajärvi ym. 2011) Näyttöön perustuvaa toimintaa tiedetään olevan sairaanhoi-

tajien opetussuunnitelmissa Suomessa ainakin ohjaus- ja opetusosaamisen saralla. 

(Nurmi ym. 2016) Suomessa hoitotyön opiskelijat kokevat opettajien käyttävän näyttöön 

perustuvaa opetusta ja odottavat opetuksen sisältävän tieteeseen pohjautuvaa tutkimus-

tietoa ja kokemuksellista hoitotyön osaamista. (Laapio – Koivula – Salminen 2014.)   

USA:ssa tehdyssä kyselytutkimuksessa, jossa keskityttiin hoitotyön koulutuksen opetus-

harjoitteluihin, nostettiin lähes kaikkien vastaajien keskuudessa näyttöön perustuva toi-

minta keskeiseksi teemaksi, jonka opetuksen koettiin parantavan näyttöön perustuvan 

toiminnan toteuttamista käytännössä. (Klab - O´Conne-Von - Brockway - Rierson - Sen-

delbach 2015) 

 

Vaikka näyttöön perustuva toiminta onkin nouseva trendi, näyttöön perustuvan toimin-

nan käyttäminen ei välttämättä toteudu opettajan opetusfilosofiassa, vaikka opettajat tie-

täisivät näyttöön perustuvan toiminnan tärkeyden ja olemassaolon. Näyttöön perustuvan 

toiminnan opettamisen koetaan edistävän opetusyhteisön ajantasaisuutta ja kehittävän 

opiskelijoita. Opetuksen tulisi kuitenkin noudattaa aina opetussuunnitelmia ja yleisesti 

tunnustettuja kirjattuja ohjeita. (Felicilda-Reynaldo & Utley 2015) Jotta näyttöön perustu-

van toiminnan kehitystä voitaisi ohjailla, tulisi se sisällyttää paremmin opetussuunnitel-

miin. Riittävän sisällyttämisen avulla näyttöön perustuvaa toimintaa ja siitä annettavia 

tietoja ja taitoja olisi helpompi arvioida sekä kehittää opetussuunnitelmissa. Teoriaope-

tuksen jälkeen opiskelijoilla tulisi olla mahdollisuus harjoitella asioita käytännössä ennen 

työelämään siirtymistä, joka tulisi ilmetä myös opetussuunnitelmissa. (Zeleníkova ym. 

2014; Aglen 2016) 

 

Kaikki suomalaiset ammattikorkeakoulut ovat yhdessä osallistuneet ja hyväksyneet 

vuonna 2015 julkaistun hoitotyön laatua ja luotettavuutta kehittävän osaamisvaatimuk-

siin keskittyvän hankkeen. Osaamisvaatimukset on määritelty ”Sairaanhoitajan ammatil-

linen osaaminen” -hankkeessa. Tavoitteena on ollut luoda yhtenäinen, kansallinen osaa-

misen viitekehys, jonka sisältö jokaisen sairaanhoitajaopiskelijan tulisi osata sairaanhoi-

tajan perusopinnot käytyään, sijainnista ja koulutaustastaan riippumatta. Kaiken kaikki-

aan osaamisalueita on yhdeksän, joista yksi keskittyy näyttöön perustuvan toiminnan 

osaamiseen. (Eriksson ym. 2015.) Koulujen tulisi opetussuunnitelmiaan päivittäessä tar-

kistaa valtakunnallisten sairaanhoitajien osaamistavoitteiden sisältyminen niihin. (Nurmi 

ym. 2016.) 
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Näyttöön perustuvan toiminnan osaamiselle on asetettu sisältö- ja osaamistavoitteita 

”Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen”-hankkeessa, näiden opiskelu tulisi kattaa laa-

juudeltaan 30 opintopistettä koko perustutkinnon sisältä. Tähän ovat sitoutuneet kaikki 

suomalaiset ammattikorkeakoulut, jotka tarjoavat sairaanhoitajille koulutusta. Keskei-

siksi osaamisen vähimmäisosaamisvaatimuksiksi näyttöön perustuvan toiminnan osalta 

nousivat neljä eri osa-aluetta opetuksessa. Sairaanhoitajalla osaa ammatillisen päätök-

sen ja hänellä on kyky käyttää hoitotieteen teoriaa ja julkaisuja sekä taitoja ymmärtää 

käsitteet, jotka ovat keskeisiä hoitotieteelle. Sairaanhoitaja osaa päätöksentekoproses-

sin kirjallisesti ja käytännön hoitotyössä, johon käytetään tietoperustaa, joka on hoitotie-

teen luomaa. Sairaanhoitaja osallistuu innovoiviin projekteihin ja kehittämishankkeisiin, 

osaa niihin liittyvän tiedonhaun ja kriittisen suhtautumisen tieteelliseen tietoon. Sairaan-

hoitaja hallitsee näyttöön perustuvan toiminnan käytön käytännössä ja tiedostaa sen ole-

massa olon. (Eriksson ym. 2015) 

  

Sairaanhoitajaopiskelijoita kouluttavien opettajien opetustaitoja ja opetuksen vaikutta-

vuutta on tutkittu vähän ja siitä tarvitaan lisää tietoa, jotta voidaan luoda yhä vaikutta-

vampaa osaamista. (Kettunen - Lukkarinen - Kääriäinen - Salminen 2013; Zeleníkova 

ym. 2014) Opetusmenetelmiä on erilaisia ja niistä on ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi 

ongelmaperustainen opetus saattaa lisätä tiedollista osaamista ja se voidaan samaan 

aikaan kokea epämiellyttäväksi opetusmenetelmäksi. (Alastalo - Salminen 2015.) Kou-

lussa tapahtuva käytännön harjoittelu sisältyminen yhdessä teoriatiedon osaamisen 

kanssa opetussuunnitelmaan, edistää näyttöön perustuvan toiminnan taitoja ja kehittä-

misosaamista sekä antaa valmiudet sen ylläpitämiseen ja kehitykseen myös myöhem-

min ammatissa. (Finotto - Carpanoni - Turroni - Camellini - Mecugni 2013) 

 

Sillä opetetaanko lyhytkestoisesti kasvotusten vai verkossa on eroja, kasvotusten tapah-

tuva opetus lisää tietoja ja taitoja verkko-opetusta paremmin. Opiskelijoiden käytännössä 

toteuttama työ ei kuitenkaan eronnut, vaikka lähiopetusta saaneilla oli enemmän tietoja 

ja taitoja, kuin verkossa opiskelleilla. Toisaalta opiskelijoiden asenteet näyttöön perustu-

vaa toimintaa kohtaan voivat olla yhtä hyvät koulutuksen jälkeen, vaikka koulutusta olisi 

näyttöön perustuvan toiminnan osalta toteutettu eri tavoin. (Ramos-Morcillo – Fernán-

dez-Salazar – Ruzafa-Martinez – Del-Pino-Casado 2015) Sairaanhoitajien opetussuun-

nitelmia laadittaessa tarvitaan kuitenkin parempaa yhteistyötä työelämän edustajien 

kanssa ja pohdintaa siitä, kuinka opetusosaaminen toteutuu sitä vertailtaessa opetus-

suunnitelmaan. (Nurmi - Korhonen - Mahlamäki-Kultanen 2016.) 
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Terveysalan opettajista yli puolet osallistuvat vuosittain täydennyskoulutuksiin. Puolet 

näistä koulutuksista painottuvat nimenomaan opettajien substanssiosaamisen kehittä-

miseen. Täydennyskoulutus onkin yksi tärkeistä työvälineistä terveydenhuollon opetus-

henkilöstöä kouluttaessa, jotta opiskelijoiden oppimistarpeisiin pystytään vastaamaan. 

Erityisesti osaamisen kehittäminen tulisi painottua teknologiaosaamiseen, jota opettajat 

eivät pysty riittävästi tarjoamaan oppilaille riittävästi. Teknologiaosaamisella tarkoitetaan 

sähköisten työvälineiden (tietokone, Internet, videot ym.) käyttämistä opetuksessa. Vä-

häinen käyttö johtuu sukupolvi eroista, opiskelijat ovat kasvaneet erilaisen teknologian 

keskellä kun osa opettajista on joutunut opettelemaan teknologian käytön vasta esimer-

kiksi opettajan ammatissa.  (Vilen - Salminen 2016.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ammattikorkeakoulujen näyttöön perustuvan 

toiminnan sisältymistä opetussuunnitelmiin sairaanhoitaja (AMK) koulutuksessa, analy-

soimalla opetussuunnitelmia laadullisin menetelmin. Tämän opinnäytetyön tavoitteena 

oli tuottaa tietoa koulutukselle ja työelämälle näyttöön perustuvasta toiminnan sisältymi-

sestä sairaanhoitajien opetussuunnitelmiin ammattikorkeakouluissa. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset: 

 

1) Mihin opintoihin näyttöön perustuvan toiminnan opetusta sisältyy?  

2) Millaisia tavoitteita opiskelijalle on asetettu opetussuunnitelmaan ’näyttöön pe-

rustuvan toiminnan’ osaamisesta? 

3) Millaisina oppimissisältöinä näyttöön perustuva toiminta esiintyy opetussuunni-

telmassa? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

 

4.1 Opinnäytetyön menetelmät 

 

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytään tuottamaan tietoa, joka ei ole tilastollisesti suo-

raan mitattavissa, vaan tieto on kuvailevaa. Laadulliseksi aineistoksi kelpaa mikä ta-

hansa kirjoitettu aineisto, jota voidaan tulkita analysoinnin avulla. Sisällönanalyysi on 



9 

 

yksi perinteisistä aineiston analysointimenetelmistä laadullista tutkimusta tehtäessä. In-

duktiivinen sisällönanalyysi käsittelee tutkittavan aineiston sisältöä asetettujen tutkimus-

kysymysten pohjalta. Aineiston analysointia ei induktiivisessa sisällön analyysissä ohjaa 

myöskään aiemmat teoriat tai tiedot. Laadullista aineistoa tutkittaessa on teoriatieto vält-

tämätön aiheen ymmärtämiseksi. (Tuomi - Sarajärvi 2009; Kankkunen - Vehviläinen-Jul-

kunen 2009.) Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys on esitelty opinnäytetyön toisessa 

kappaleessa. Tähän aineiston analysointimuotoon päädyttiin, koska aiempaa tietoa ei 

juuri ole tai se on melko pirstaleista, mutta toisaalta sisältöä oli helppo järjestellä. 

 

Ennen kuin aineistoa analysoidaan, tulee sisällönanalyysissä määrittää analyysiyksikkö, 

joka on esimerkiksi sana, lause tai teema. Analyysiyksikön tehtävä on helpottaa aineis-

ton sisällön selventämistä ja kokonaiskuvan muodostamista sekä aiheessa pysymistä. 

(Tuomi - Sarajärvi 2009; Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2009.) Opinnäytetyön tutki-

muskysymykset keskittyvät näyttöön perustuvaan toimintaan ja tutkittava aineisto muo-

dostuu opetussuunnitelmista. Täten on loogista, että opinnäytetyön analyysiyksikkö 

muodostui ”näyttöön perustuva” sanaparista. Analyysiyksikköä saatiin haettua cltr+f toi-

minnon avulla opetussuunnitelmista, joka etsii sähköisestä tekstistä kaikki vastaavuudet. 

Tällä ehkäistään myös analyysiyksikön huomaamatta jääminen.  

 

Kun analyysiyksikkö on määritelty, aloitetaan aineiston varsinainen analysointi. Aineiston 

induktiiviseen sisällönanalyysiin kuuluu kolme eri vaihetta. Ensin aineistossa oleva tieto 

pelkistetään eli redusoidaan ja aineistosta jätetään sille turhat ilmaisut pois. Pelkistämi-

sellä tarkoitetaan joko aineiston tiivistystä tai jaottelua osiin. Aineiston pelkistämistä oh-

jaavat tutkimuskysymykset ja sisällöksi pelkistyksiin jätetään tutkimuskysymyksiin liitty-

vät ilmaukset. (Tuomi - Sarajärvi 2009; Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2009.) 

 

Pelkistämisen jälkeen aineistoa ryhmitellään eli klusteroidaan ja aineistosta pyritään löy-

tämään samankaltaisuuksia tai eriäviä käsitteitä pelkistetyistä ilmaisuista. Näiden poh-

jalta muodostetaan luokkia samaa tarkoittavista käsitteistä ja pyritään nimeämään ne 

yhtenäisellä käsitteellä. Tämän avulla saadaan muodostettua tiiviimpi aineisto. Kun ai-

neisto on saatu klusteroitua, aloitetaan sen abstrahoiminen, jonka tarkoituksena on mah-

dollistaa teoreettisten käsitteiden muodostaminen. (Tuomi - Sarajärvi 2009; Kankkunen 

- Vehviläinen-Julkunen 2009.)   

4.2 Aineisto ja sen valinta 
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Aineisto(data) kerättiin vuoden 2016 syksyn aikana. Opinnäytetyön aineisto koostui eri 

ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmista. Opetussuunnitelmia varten ei tarvittu eril-

listä tutkimuslupaa, sillä ne olivat saatavilla vapaasti Internetistä koulujen omilta sivuilta. 

Hoitoalalla on useampi ammattikorkeakoulututkinto ensihoitaja, kätilö, terveydenhoitaja 

ja sairaanhoitaja, joissa saa pätevyyden sairaanhoitajana työskentelyyn. Selkeyden 

vuoksi aineistoksi rajautui suomenkielisten ammattikorkeakoulujen vuonna syksyllä 

2014 aloittaneiden saatavilla olevaan päivätoteutuksena tehtävään sairaanhoitaja (AMK) 

opetussuunnitelmaan. Uudemmissa opetussuunnitelmissa ei välttämättä ollut näkyvillä 

kaikkia opetussuunnitelman osa-alueita. Suomenkielisiin tutkintoihin rajaamisella pyrit-

tiin siihen, ettei vieraskielisyys vaikuta haittaavasti opinnäytetyön aineiston tulkintaan. 

Näin saatiin vertailukelpoista aineistoa.  

 

Jotta saataisiin selville suomenkielistä sairaanhoitajakoulutusta tarjoavat oppilaitokset, 

käytettiin opintopolku.fi Internet-sivustoa. Opintopolku on opetushallituksen, Opetus- ja 

kulttuuriministeriön, koulutusten järjestäjien sekä korkeakoulujen ylläpitämä koulutustie-

toutta ja – tarjontaa esittelevä sivusto, josta sairaanhoitaja koulutuksia ja koulutusta tar-

joavia oppilaitoksia pystyi etsimään. (Opintopolku 2016) 

 

Hakua rajattiin etsimällä ”suomenkielellä sairaanhoitaja (AMK) perustutkintoa” opetusta 

tarjoavat koulut. Haku tehtiin manuaalisesti syöttämällä kriteerit opintopolku-sivustolle 

koulutustarjonnan hakukoneeseen, haussa olivat mukana nyt, syksyn 2016 ja kevään 

2017 opiskelupaikat. Tuloksia tuli 291 kpl, joista osa oli esim. ensihoitajan, terveyden-

hoitajan tai kätilön koulutuksia joihin sisältyy sairaanhoitajan tutkinto, näitä ei huomioitu. 

Haussa valittiin vain suomenkieliset koulutukset. Koulutusta tarjosi 21 eri oppilaitosta, 

joista useampi tarjosi koulutusta useammalla paikkakunnalla. Eniten eri paikkakunnilla 

koulutusta tarjosi Laurea-ammattikorkeakoulu, jonka opetusta oli tarjolla viidellä eri paik-

kakunnalla, toiseksi suurimmaksi osoittautui Diakonia ammattikorkeakoulu, jolla eri toi-

mipisteitä oli neljä kappaletta. 13 koulua tarjosi opetustaan vain yhdellä paikkakunnalla. 

(Opintopolku 2016) 

 

Jotta aineisto ei olisi opinnäytetyön laajuuteen nähden liian laaja, rajattiin opetussuunni-

telmien valintaa niin, että maantieteellisesti jokaiselta alueelta olisi vähintään yksi am-

mattikorkeakoulu. Aluejako tehtiin selkeästi: Pohjois-, Etelä-, Länsi-, Itä- ja Keski-Suomi. 

Pohjoisin koulu sijaitsi Rovaniemellä (Lapin ammattikorkeakoulu), itäisin koulu sijaitsi Jo-

ensuussa (Karelia ammattikorkeakoulu), läntisin puolestaan Vaasassa (Vaasan ammat-

tikorkeakoulu), Keski-Suomesta Jyväskylä (Jyväskylän-ammattikorkeakoulu) ja etelästä 
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aineistoon valikoitui helsinkiläinen koulu (DIAK Ammattikorkeakoulu), lisäksi mukaan va-

littiin suomen suurin ja pienin sairaanhoitajakoulutusta tarjoavat yksiköt. Aloittaneiden 

sairaanhoitajaopiskelijoiden määrältään suurin koulu oli Laurea ammattikorkeakoulu ja 

pienin Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. (Vipunen 2015.) Aineistoon valikoitui siten 

seitsemän (N=7) eri ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaa. Aineistona käytettiin uu-

simpia saatavilla olevia sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmiavuoden  

4.3 Aineiston analysointi 

 

Valittuun aineistoon eli opetussuunnitelmiin (N=7) luotiin yleiskatsaus silmäilemällä ne 

ensin läpi. Tämän jälkeen aineisto olleet opetussuunnitelmat käytiin yksitellen läpi, etsi-

mällä niistä analyysiyksikön avulla olevat opinnot. Opinnoista luotiin kolme erilaista tau-

lukkoa. Ensimmäiseen koottiin opintojen nimet, jotka sisälsivät tutkimuksen analyysiyk-

sikön. Liite 3. Toisena koottiin Liitteessä 3. olevien opintojen oppimistavoitteet Liite 4. 

Kolmanteen taulukkoon koottiin Liitteessä 3. esiintyneiden opintojen osaamissisällöt.   

 

Liitteessä 3. ilmenevien opinnot olivat erittäin ytimekkäitä, eikä niitä tarvinnut pelkistää 

suppeammiksi ilmaisuiksi. Tämän jälkeen niistä muodostettiin niiden samankaltaisuuk-

sien perusteella viisi yläluokkaa: Näyttöön perustuvan toiminnan, hoitotieteen ja kansan-

terveyden opinnot, Hoitotyön työelämän harjoitteluopinnot, Kliinisen hoitotyön opinnot, 

Lapsen, perheen ja lisääntymisen hoitotyön opinnot sekä Hoitotyön ydinosaamista tuke-

vat opinnot.  

 

Liitteessä 4. ovat näyttöön perustuvalle toiminnalle asetetut osaamistavoitteet. Niiden 

laajan sisällön vuoksi ne pelkistettiin yksinkertaisempiin muotoihin ja niistä jätettiin ana-

lyysiyksikön kannalta turha sisältö pois. Pelkistäminen oli ajoittain haastavaa, koska 

asiasisältöä oli paljon, mutta se oli osittain päällekkäistä ja itseään toistavaa. Pelkistysten 

perusteella muodostettiin viisi alaluokkaa. Alaluokat olivat: Näyttöön perustuvan teorian 

ja menetelmien tuntemus, potilasohjaus ja kansanterveyden osaaminen, Hoitotyön do-

kumentoinnin ja päätöksenteon sekä moniammatillisen yhteistyön osaaminen, Näyttöön 

perustuvan toiminnan osaaminen kliinisessä työssä, Näyttöön perustuvaan toimintaa 

vahvistavien tietojen ja teorioiden hallinta ja Näyttöön perustuvan toiminnan osaaminen 

työelämän harjoitteluissa. 

 

Liitteessä 5. ovat näyttöön perustuvan toiminnan osaamissisällöt. Osalle opinnoista ei 

oltu asetettu lainkaan osaamissisältöjä, ne on jätetty analyysista pois. Osaamissisällöt 
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pelkistettiin ja pelkistyksistä muodostettiin alaluokkia. Alaluokkia muodostui kuusi, ne oli-

vat: Työelämän harjoittelu, Näyttöön perustuvan toiminnan hallinta, Erilaisten terveys-

suositusten ja lakien tuntemus, Hoitotyön ydinosaamista tukeva osaaminen, Hoitotyön 

kliinisten taitojen hallinta eri potilasryhmien kanssa sekä Hoitotyön dokumentointi ja sen 

välineiden käyttö.   

5 Tulokset 

 

5.1 Näyttöön perustuvan toiminnan esiintyminen opetussuunnitelmissa 

 

Kaikissa opetussuunnitelmissa esiintyi näyttöön perustuvan toiminnan opetusta. Opetus 

ei välttämättä sisältänyt nimeltään ”näyttöön perustuvaa”, mutta se löytyi joko sen osaa-

mistavoitteista tai -sisällöistä. Suurin osa opetussuunnitelmien opinnoista painottui kliini-

sen hoitotyön tai hoitotyön työelämän harjoitteluopintoihin. Pelkän näyttöön perustuvan 

toiminnan nimeä kantavia tai hoitotieteeseen keskittyviä opintoja oli erittäin vähän. Pää-

osin näyttöön perustuva toiminta oli integroitu opintojen sisään. Lapsen, perheen ja li-

sääntymisen opinnoissa näyttöön perustuva toiminta oli selvästi painotettu. Näyttöön pe-

rustuvan toiminnan esiintyminen koulujen opetussuunnitelmissa oli erittäin vaihtelevaa. 

Opetussuunnitelmat olivat myös eri näköisiä ja niitä oli ilman taulukointia vaikea vertailla 

keskenään. Liite 3. havainnollistaa hyvin opintojen nimet ja nimet antavat suuntaa opin-

tojen sisällöstä.   

5.2 Näyttöön perustuvan toiminnan osaamistavoitteet opetussuunnitelmissa 

 

Näyttöön perustuvalle toiminnalle oli asetettu kaikissa opinnoissa jokin tavoite. Tavoitteet 

vaihtelivat lyhyistä sanailmaisuista yksityiskohtaisiin monirivisiin sisältöihin. Osassa ope-

tussuunnitelmista oli asetettu näyttöön perustuvan toiminnan tavoite tismalleen samaksi 

eri opinnoissa ja lisänä oli yleensä opintojaksoa muuten kuvaavia tavoitteita. Osaamis-

tavoitteita yhdistivät vaatimus laaja-alaisten tietojen hallinta kliinisessä ja teoreettisessa 

osaamisessa. Osa osaamistavoitteista oli erittäin laajoja ja toisaalta pelkistettyjä tavoin 

joka vaikeutti niiden lukemista. Johtaminen ja sairaanhoitajan rooli työyhteisöissä ei oi-

keastaan esiintynyt opetussuunnitelmissa. Harjoitteluissa tapahtuva näyttöön perustu-

van toiminnan osaamistavoitteet olivat vahvasti esillä lähes kaikissa harjoitteluopin-

noissa, millaista osaamisen tulee olla pohjautuen ”näyttöön perustuvaan” ei oltu yleensä 

tarkemmin määritelty. Liite 4. esittelee osaamistavoitteet 
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5.3 Näyttöön perustuvan toiminnan osaamissisällöt opetussuunnitelmissa 

 

Näyttöön perustuvan toiminnan osaamissisältöjä ei oltu määritelty kaikille opinnoille. Ne 

opinnot on jätetty pois sisältöjen osalta. Osaamissisällöt olivat määritelty hyvin eri tavoin. 

Osassa sisällöistä oli määritelty opintojakson sisältämiä tuntimääriä, kun taas toisissa 

opinnoissa sisällöt olivat pitkiä ja monipuolisia. Osaamissisällöt olivat kuitenkin määritelty 

huomattavasti suppeammin kuin esimerkiksi osaamistavoitteet opintojaksoille. Osan 

osaamissisältöjen tekstisisältö oli niin niukkaa, että se lähinnä muistutti otsikkoa. Osaa-

missisällöt painottuivat tavoitteiden kanssa pitkälti samankaltaisiin asioihin. Kliinisen hoi-

totyön hallinta ja käyttö erilaisten potilaisen kanssa oli isossa roolissa kuten hoitotyön 

ydinosaamista tukevien toimintojen osaaminenkin. Erityisesti kliiniseltä alueelta osaa-

mistavoitteita oli asetettu päihde- psykiatristen potilaiden hoitoon sekä lasten hoitotyö-

hön. Hoitotyön johtaminen ja sairaanhoitajan rooli ammatissa osaamista ei oltu juurikaan 

korostettu tai mainittu osaamissisällöissä. Osaamissisällöt olivat huomattavasti suppe-

ampia kuin osaamistavoitteet joita opetussuunnitelmiin oli asetettu. 

6 Pohdinta 

 

6.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tulosten pohjalta voidaan todeta, että kaikki aineistossa olleet ammatti-

korkeakoulut ovat määritelleet opetukseensa näyttöön perustuvaa toimintaa ja sen pe-

rusteella voidaan olettaa koulujen tietävän sen olemassa olosta. Opinnäytetyö ei määri-

tellyt opintopisteiden määrää aineiston opintojaksoista, joten sen perusteella ei voida sa-

noa toteutuuko näyttöön perustuvan toiminnan sairaanhoitajan perusopintojen ”Sairaan-

hoitajan ammatillinen osaaminen”-hankkeen (Eriksson ym. 2015) mukainen 30 opinto-

pisteen vähimmäisosaamisvaatimus kaikissa kouluissa. Aineistoja analysoitaessa eri 

koulujen opintopistemäärissä oli kuitenkin selkeitä eroja, joka voisi kertoa mahdollisesti 

myös siitä miksi näyttöön perustuva toiminta jalkautuu huonosti käytäntöön. 

 

Vaikka näyttöön perustuva toiminta jalkautuu huonosti käytäntöön, koulutuksen järjes-

tämä opetus painottui pitkälti jo opintojen nimen kautta kliinisten taitojen osaamiseen ja 

harjoittelussa tapahtuvaan ammattitaidon kehittämiseen. Tulokset eivät siis selitä sitä 

miksi näyttöön perustuva toiminta jalkautuu huonosti käytäntöön, koska sen oppimis-

sisällöt ja -tavoitteet painottuivat nimenomaan käytäntöön. Eri koulut painottivat näyttöön 
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perustuvaa toimintaa eri tavoin eri osa-alueilla eikä yhtenäisyyttä opetussuunnitelmissa 

ollut. Kaiken kaikkiaan tulokset olivat mielestäni hämmentäviä. Näyttöön perustuvan toi-

minnan tarkoituksena on taata yhtenäinen hoito, mutta koulutus asiasta on melko eriä-

vää opetussuunnitelmien näkökulmasta.  Mikä takaa yhtenäiset käytännöt, jos koulutus-

kaan ei sitä ole? 

 

Tulosten avulla on helppo muodostaa kuva siitä, millaista opetusta näyttöön perustu-

vasta toiminnasta sairaanhoitajien koulutuksessa annetaan. Työelämä pystyy hyödyntä-

mään näitä tuloksia vahvistamalla koulussa opiskeltuja asioita ja opettamalla opetus-

suunnitelmista puuttuneita asioita, erityisesti sairaanhoitajan ammatillista toimenkuvaa 

ja hoitotyön asiantuntijuutta sekä hoitotyön johtamista näyttöön perustuvan toiminnan 

osalta. Koulutukselle opinnäytetyö tarjoaa huomion opintojen oppimissisältöjen ja -ta-

voitteiden vaihtelevuudesta sekä siitä että opintojaksot keskittyivät erittäin vähän sai-

raanhoitajan ammatillisen työnkuvan perehdyttämiseen sekä hoitotyön johtamiseen. Si-

sällönanalyysit on kuvattu Liitteissä 3., 4. ja 5. joista on helppo tarkistella mihin opintoihin 

näyttöön perustuva toiminta sisältyy, mitä osaamistavoitteita ja -sisältöjä opetussuunni-

telmissa on.  

6.2 Opinnäytetyö eettisyys 

 

Eettisyys ja sen arviointi ovat tärkein osa tutkimusta, eettisyyden pohjalta arvioidaan tut-

kimuksen paikkansapitävyyttä ja luotettavuutta. (Eriksson ym. 2012; Leino-Kilpi - Väli-

mäki 2014.)  Tutkimusta arvioitaessa ja tehdessä tulee tekijän aidosti olla kiinnostunut 

aiheestaan. Välinpitämättömyys tai vähäinen kiinnostus saattavat heikentää tiedonhan-

kintaa. Tietolähteisiin ja tietoon tulisi paneutua tunnollisesti, jotta löydettäisiin luotettavaa 

tietoa. Eettisyyden näkökulmasta tutkijalta odotetaan myös rehellisyyttä, eikä tutkimus 

saa aiheuttaa vaaraa tutkittaville tai ulkopuoliselle ja sen teko pohjautuu aina ihmisarvon 

kunnioittamiseen. Tutkimuksen tulee edistää ammattikunnan muiden tutkimusten tekoa 

ja se on kollegiaalinen sekä ottaa vastuun tutkimuksen informaation käytöstä eettisestä 

näkökulmasta. (Kankkunen - Vehviläinen 2009.)  

 

Aihe josta opinnäytetyö on tehty, on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Ajankohtaisuus 

on esitelty teoreettisessa viitekehyksessä. Tekijän mielenkiintoa opinnäytetyön aihee-

seen on osoittanut tekijän vapaaehtoinen hakeutuminen aihepiirin pariin. Opinnäytetyön 

tietolähteet ovat olleet monipuolisia niin koti- kuin ulkomaisia, tiedonhakuun on käytetty 

runsaasti aikaa ja vaivaa hoitotieteellisiä tietokantoja ja tieteellisten julkaisujen manuaa-

lista hakua hyödyntäen. Tietoa ja tutkimuksia etsiessä ja valittaessa kunnioitettiin niiden 



15 

 

tuloksia hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Opinnäytetyössä on myös huomioitu 

eettisen tiedonhakumenetelmät ja työ on dokumentoitu ja julkisesti saatavilla.  Opinnäy-

tetyö on tehty rehellisyyttä kunnioittaen ja tulokset sekä analyysi ovat alkuperäisessä 

muodossaan. Näyttöön perustuvan toiminnan tärkeys sairaanhoitajan ammatille on osoi-

tettu teoreettisessa viitekehyksessä ja sitä myöden opinnäytetyön voidaan katsoa edis-

tävän tutkimusta alalla.  

 

Oikeudenmukaisuuden tulee näkyä tutkimuksessa niin, ettei tutkimukseen valikoidu hen-

kilöitä tai aineistoa, johon tutkijalla on valta-asema. Tutkimustuloksia ei tule myöskään 

vääristellä tai jättää pois, mikäli ne eivät ole mieluisia tutkijan omasta näkökulmasta. 

(Kankkunen - Vehviläinen 2009.) Tutkimuksen sisällön tulisi olla kirjoittajansa itsensä 

luomaa ja plagiointia ei saisi esiintyä. Plagioinnilla tarkoitetaan tekstin suoraa lainaa-

mista ja lähdeviitteen ilmoitta jättämistä. (Tuomi - Sarajärvi 2009; Kankkunen - Vehviläi-

nen-Julkkunen 2009.) Ennen opinnäytetyön virallista julkaisua, on opinnäytetyön teksti 

tarkistettu Metropolia ammattikorkeakoulun käytössä olevassa Turnitin-ohjelmassa. Tur-

nit avulla pystytään etsimään tekstin plagiointia. 

 

Mahdollinen rahoitus tai tutkimusta johtava taho saattavat ohjata tekijän toteuttamaan 

tutkimusta sille epäedullisella tavalla. Tällöin tutkimuksen tulokset voivat vääristyä. (Hyvä 

tieteellinen käytäntö 2014.) Tämä opinnäytetyö ei ole saanut rahoitusta tai muita hyötyjä, 

jotka olisivat voineet vaikuttaa sen tuloksiin. Kaiken kaikkiaan opinnäytetyötä tehdessä 

on pyritty noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvää tieteellistä käytän-

töä. 

 

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Luotettavan tutkimuksen toteutuksessa pyritään välttämään virheitä, sillä virheet heiken-

tävät tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen toteuttaminen yksin lisää myös 

virhemahdollisuutta, koska tutkimuksen toteuttaja voi tulla sokeaksi omalle tuotoksel-

leen. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) Luotettavuuden pohjana pidetään työn tekijän kykyä ar-

vioida tiedon laatua ja luotettavuutta, sillä ne antavat perustan tutkimukselle. (Leino-Kilpi 

- Välimäki 2014) Luotettavuuden neljä keskeistä pääteemaa ovat vahvistettavuus, siir-

rettävyys, uskottavuus sekä refleksiivisyys. (Kylmä - Juvakka 2007.) 
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjallista tuotosta, josta toinen tutkija 

voi lukea tutkimuksen etenemisen ymmärrettävästi. (Kylmä - Juvakka 2007.) Opinnäyte-

työn teksti on tuotettu rakenteellisesti, eli se on elänyt koko opinnäytetyöprosessin ajan 

ja vanhat versiot on tallennettu, jotta muutettuun tekstiin on voitu palata. Opinnäytetyöstä 

on pyydetty palautetta ohjaavalta lehtorilta Marjatta Kelolta. Hänen huomioidensa poh-

jalta tekstiä on kirjoitettu selkokielisemmäksi ja yhtenäisemmäksi. Myös opiskelukollego-

jen opinnäytetyön läpi lukeminen on helpottanut tekstin selkeyttämistä. Tämä kaikki on 

auttanut rakentamaan tekstistä ymmärrettävää.  

 

Siirrettävyys tutkimuksessa tarkoittaa saatujen tulosten siirtämistä. Kun siirrettävyys to-

teutuu, voidaan tulokset siirtää vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tulosten siirrettävyys edellyt-

tää tutkimuksesta olevaa kuivailevaa tietoa, josta ilmenee esimerkiksi tarkasti aineisto ja 

siihen liittyvät kriteerit. Uskottavuus luotettavuuden kriteerinä tarkoittaa tutkimuksen ja 

tulosten uskottavuutta. Tutkimuksen tulee olla saatavilla, jotta siirrettävyyttä voidaan 

hyödyntää. Tutkijan tulee varmistua tutkittavan aineiston olevan juuri sitä mitä oltiin tut-

kimassa ja sen luotettavuutta lisää kommunikaatio aihealueen toisen tutkijan tai siitä tie-

tävän henkilön kanssa. (Kylmä - Juvakka 2007.) Oma ohjaava lehtori onkin käynyt kes-

kustelua nimenomaan aihesisällöstä opinnäytetyötä toteutettaessa. Opinnäytetyön jul-

kaisu tapahtuu Theseus- tietokantaan, josta se on vapaasti etsittävissä ja luettavissa. 

 

Refleksiivisyyden toteutumiseksi tutkimuksessa, tulee kirjoittajan ymmärtää omat vah-

vuudet ja heikkoudet. Tämä edellyttää tutkijan kykyä arvioida omaa vaikutustaan tutki-

muksen aineistoon ja tuloksiin. (Kylmä - Juvakka 2007.) Luotettavuutta heikentäviin te-

kijöihin voidaan luetella ensimmäinen opinnäytetyöni ja kyky arvioida aineiston luotetta-

vuutta. Aineiston analysointia tein vasta kolmatta kertaa elämässäni ja se tehtiin melko 

lyhyessä ajanjaksossa, joka saattaa myös heikentää tuloksia. Englanninkielisten julkai-

sut sisälsivät paljon tiedesanastoa, jota täytyi tutkia tarkemmin, jotta tulosten tulkinta ei 

vääristyisi. Näistä syistä aikaa kului paljon teoriatiedon hankkimiseen ja siihen perehty-

miseen ja vähemmän aikaa jäi analysointiin ja tulosten tarkasteluun.   

 

Luotettavuutta edistäviin tekijöihin voidaan luetella aineisto, joka oli julkinen ja kaikkien 

saatavilla. Aineisto ei ollut mielipide tai kokemustekstiä, vaan koulujen opetussuunnitel-

mat. Erilisiä tutkimuslupia ei tästä syystä tarvittu. Opinnäytetyön tekijän oma opetus-

suunnitelma ei ollut mukana aineistossa, puolueellisuuden välttämiseksi. Opinnäytetyö 

tavoitteena oli tuottaa tietoa koulutukselle ja työelämälle näyttöön perustuvasta toimin-

nan sisältymisestä sairaanhoitajien opetussuunnitelmiin ammattikorkeakouluissa. 
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Työstä on helposti löydettävissä tulokset, joista ilmenee mihin opintoihin näyttöön perus-

tuva toiminta sisältyy opetussuunnitelmissa ja millaisia oppimissisältöjä- ja tavoitteita 

opiskelijoille oli asetettu. Näitä tuloksia voidaan hyödyntää suoraan koulutuksen ja työ-

elämän näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseen. Toisin sanoen opinnäytetyö on 

siirrettävissä. 

6.4 Jatkotutkimusehdotukset 

 
Opinnäytetyön tutkimustulosten pohjalta ei tiedetä miten opetus tapahtuu käytännössä. 

Olisikin mielenkiintoista tietää, miten näyttöön perustuvaa toimintaa opetetaan käytän-

nössä sairaanhoitaja koulutuksessa ja siirtyykö opetettu malli/toiminta käytäntöön työ-

elämässä? Ja millä keinoin sen toteutumista voidaan arvioida. Toisaalta mitkä asiat edis-

tävät/haittaavat näyttöön perustuvan toiminnan opettamista sairaanhoitajaopiskelijoille 

ammattikorkeakoulussa opettajien näkökulmasta?  

 

Osassa opetussuunnitelmista mainittiin opintojen osaamissisällöissä tai -tavoitteissa ver-

kossa tapahtuva oppiminen. Teoreettisessa viitekehyksessä todettiin opettajien digitaa-

lisen osaamisen olevan eri tasolla opiskelijoiden kanssa ja toisaalta verkossa tapahtuvan 

opiskelun vaikuttavan teoriatietoihin eri tavoin kuin kasvotusten tapahtuvan opetuksen. 

Tästä syystä koen tärkeäksi myös, että käytäisiin tutkimusta siitä vaikuttaako verkko-

opiskelu näyttöön perustuvan toiminnan osaamiseen edistävästi/heikentävästi opiskeli-

joiden näkökulmasta? 

 

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen- hankkeen perusteella kaikkien valmistuvien 

sairaanhoitajien tulisi osata vähimmäisosaamisvaatimukset valmistuessaan. Näyttöön 

perustuvaa toiminta tulisi olla opetussuunnitelmassa 30 opintopisteen verran. (Eriksson 

ym. 2015) Opinnäytetyön tulosten valossa määrä on kuitenkin melko vaihteleva ja erilai-

nen eri kouluissa. Tämän pohjalta herää kysymys: ”Pitäisikö sairaanhoitajien vähim-

mäisosaamisen toteutumista arvioida jollakin tavoin, esimerkiksi kansallisella loppuko-

keella?” Koska nyt koulujen osaamissisällöt ja -tavoitteet eivät ole yhtenäisiä.  
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Liite 2. Tiedonhaussa valitut tutkimukset  

 

Tekijät,  
vuosi,  
maa  

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Metodit Keskeiset 
tulokset 

Tutkimuksen 
nro ja nimi 

Kathleen A. 
Kalb – Su-
san K. 
O’Conner-
Von – Chris-
tine Brock-
way – Cindy 
L. Rierson – 
Sue Sendel-
bach 2015. 
USA.  

Kuvata näyt-
töön perustu-
van toiminnan 
opetusharjoit-
telua. 

Tutkimus toteutettiin 
kysely tutkimuksella 
sähköpostitse ja 
analysoitiin sisällön 
analyysilla. 

Näyttöön pe-
rustuva toi-
minnan ope-
tus kuvattiin 
erittäin tärke-
äksi ja koettiin 
velvollisuu-
deksi 

10.5480/14-
1472 
Evidence-
Based 
Teaching 
Practice 
in Nursing 
Education: 
Faculty 
Perspectives 
and Practi-
ces 

Rhea Faye 
D. Felicia-
Reynaldo 
and Rose 
Utley 
2015 
UK 

Näyttöön pe-
rustuvan toi-
minnan tär-
keys opetus 
filosofiassa 
hoitajia kou-
luttavien pe-
dagogeilla 

Tutkimus toteutettiin 
sekoittaen eri meto-
deja, tutkimukseen 
lausuntoja antoi 375 
pedagogia.   

Näyttöön pe-
rustuvan toi-
minnan liittä-
mienn opetuk-
seen ei ollut 
laajalti käy-
tössä ja tie-
dossa peda-
gokeilla. 

10.5480/13-
1176 
Practice in 
Nurse Edu-
cators’ 
Teaching 
Philosophy 
Statements 

Rena´ ta 
Zelen´ıkova´ 
, Michael 
Beach, Di-
anxu Ren, 
Emily Wolff, 
Paula Sher-
wood 
2015 
USA 
 
 
 
 
 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää 50 
parhaan tie-
dekunnan 
USAssa; 
kuinka niissä 
oli koettu 
näyttöön pe-
rustuva toi-
minnan vai-
kuttavuus val-
mistuneiden 
opiskelijoiden 
kesken 
 

Tutkimus toteutettiin 
netin kyselytutkimuk-
sena ja ne käsiteltiin 
sisällönanalyysin 
avulla 

Vaikuttavuus 
näyttöön pe-
rustuvalla toi-
minnalla oli 
suora yhteys 
oppilaiden an-
tamiin korkei-
siin pisteisiin. 
Parhaat pis-
teet saivat 
koulut, joissa 
eri tietokantoja 
oli runsaasti 
saatavilla. 
Opiskelijoiden 
kokema 
osaaminen 
parani myös 
huomattavasti 

2014; 11:6, 
401–413. 
Faculty Per-
ception of 
the Effective-
ness of 
EBP 
Courses for 
Graduate 
Nursing Stu-
dents 
 

B. Aglen 
2016 
Norway 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli kansainvä-
linen katsaus, 
jossa tarkas-
teltiin pedago-

Tutkimus toteutettiin 
systemaattisena kir-
jallisuuskatsauk-
sena, jossa pereh-
dyttiin pedagogisia 
toimintoja kuvaaviin 
interventioihin 

Suurin haaste 
oli osoittaa 
opetuksen 
näyttöön pe-
rustuvuus. 
Opetusmetodit 

36 (2016) 
255–263. 
Pedagogical 
strategies to 
teach bache-
lor students 
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gisia ratkai-
suja näyttöön 
perustuvan 
toiminnan 
opetuksessa 

vaikuttivat sii-
hen kuinka ak-
tiivisesti oppi-
laat osallistui-
vat opetuk-
seen. Näyt-
töön perustu-
van toiminnan 
vieminen 
käytäntöön oli 
myös 
haasteellista.  

evidence-
based 
practice: A 
systematic 
review 

Kettunen, 
Elina - Luk-
karinen, 
Hannele - 
Kääriäinen 
Maria - Sal-
minen, Elina 
2015 Suomi 

Kuvata hoito-
työn opetta-
jien kliinistä 
osaamista 
opiskelijoiden 
arvioimana 

Kyselytutkimus Hoitotyön klii-
ninen osaami-
nen arvoitiin 
hyväksi mo-
nella eri osa-
alueella hoito-
työssä ja lää-
kehoidossa. 
Opiskelijat toi-
voivat taitojen 
ylläpitämistä 
teoriatietojen 
ja työelämäyh-
teyksien osa-
alueella.  

Hoitotiede 
2013, 25(1), 
24-35 
Hoitotyön 
opettajan 
kliininen 
osaaminen 
hoito-
työnopiskeli-
joiden arvioi-
mana 

Alastalo, 
Mika - Sal-
minen, 
Leena 
2015 Suomi 

Tarkoituksena 
oli kuvailla on-
gelmalähtöi-
sen oppimi-
sen tuottamia 
tuloksia opis-
kelijoiden ko-
kemana 

Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus 

Tulokset ovat 
osittain ristirii-
taisia, osittain 
opetusmene-
telmä saattoi 
parantaa 
osaamista, 
mutta toisaalta 
se saattoi 
tehdä oppimi-
sesta heikom-
paa, vertailu 
oli myös kult-
tuurierojen 
vuoksi hanka-
laa 

Ongelmaläh-
töinen oppi-
minen ter-
veysalan 
koulutuk-
sessa: oppi-
mistulokset 
ja opiskelijoi-
den koke-
mukset  
Hoitotiede 
2015, 27(3), 
171-182 

Vílen, Liisa - 
Salminen, 
Leena 
2016 Suomi 

Tarkoituksena 
oli kuvata am-
mattikorkea-
kouluissa 
työskentele-
vien terveys-
alan opetta-

Poikkileikkaustutki-
mus 

Täydennys-
koulutusta oli 
resursoitu yh-
tenäisesti eri 
kouluissa, 
koulutusta jär-
jesti yleensä 
yksityinen 

Täydennys-
koulutus, ter-
veysalan 
opettajien 
tarpeet ja 
toiveet 
Hoitotiede 
2016, 28 (2), 
137-149 
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jien täyden-
nyskoulutusta 
ja -tarpeitaan 

taho eikä toi-
veiden mu-
kaan AMK tai 
yliopisto, eli 
kysyntä ja tar-
jonta eivät ole 
kohdanneet 

Mattila, Lea-
Riitta - Me-
lander, 
Hanna-
Leena - 
Häggman-
Laitila, Arja 
2014 Suomi 

Tarkoituksena 
oli kuvata tut-
kimusklubin 
käyttöä näyt-
töön perustu-
van hoitotyön 
edistämisessä 
ja implemen-
toinnissa 

Sisällönanalyysi Tutkimusklubit 
vaikuttivat 
myönteisesti 
taitoon tutkia 
tuloksia, ne li-
säsivät ja 
edistivät toi-
mintaa sekä 
toteuttamisen 
oppimista 

Tutkiva Hoi-
totyö Vol. 12 
(2), 2014 
Tutkimus-
klubi näyt-
töön perus-
tuvan hoito-
työn edistä-
misessä ja 
implemen-
toinnissa - 
järjestelmäl-
linen kat-
saus 

Korhonen, 
Teija - Holo-
painen, Arja 
- Kejonen, 
Pirjo - Mere-
toja, Riitta - 
Eriksson, 
Elina - Kor-
honen, 
Anne 
2015 Suomi 

Tarkoituksena 
oli kuvata hoi-
totyöntekijän 
roolia, tavoit-
teita ja vas-
tuita kun to-
teutetaan 
näyttöön pe-
rustuvaa toi-
mintaa 

Kirjallisuuskatsaus Hoitotyönte-
kijä on keski-
össä kun näyt-
töön perustu-
vaa toimintaa 
toteutetaan, 
kehitetään. 
Siihen tarvi-
taan kykyä 
osata käyttää 
tietoa ja hakea 
sitä. Tietoa 
asiasta tarvi-
taan, jotta 
osataan to-
teuttaa perus- 
ja lisäkoulu-
tuksen tar-
vetta. 

Tutkiva Hoi-
totyö Vol. 13 
(1), 2015, 
Hoitotyönte-
kijän tärkeä 
rooli näyt-
töön perus-
tuvassa toi-
minnassa 

Nurmi, Re-
gina - Kor-
honen, Teija 
- Mahla-
mäki-Kulta-
nen, Seija 
2016 Suomi 

Tarkoituksena 
oli kuvata sai-
raanhoitaja-
koulutuksen 
kirjoitettuja 
opetussuunni-
telmia, siellä 
olevien oh-
jaus- ja ope-
tussuunnitel-
mien tavoit-
teita 

Aineiston kvalifiointi, 
deduktiivinen ja in-
duktiivinen sisäl-
lönanalyysi 

Tulokset olivat 
pääosin yhte-
näisiä kansal-
listen sairaan-
hoitajien ope-
tusvaatimus-
ten kanssa, 
mutta jatkossa 
opetussuunni-
telmia olisi tär-
keä kehittää 

Tutkiva Hoi-
totyö Vol. 14 
(3), 2016 
Sairaanhoi-
tajakoulutuk-
sen opetus-
suunnitel-
mien ohjaus- 
ja opetus-
osaamisen 
tavoitteet 
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yhdessä työ-
elämän 
kanssa, jolla 
edistetään oh-
jauksen laa-
tua. 

Laapio, 
Emilia – 
Koivula, 
Meeri – Sal-
minen, 
Leena 
2014 

Tarkoituksena 
oli kuvata hoi-
totyön opetta-
jien tutkimus-
tiedon käyttöä 
opetuksessa 
opiskelijoiden 
arvioimana 

Kyselytutkimus, ana-
lysointi tilastollisin 
menetelmin ja sisäl-
lön analyysi 

Opiskelijat ar-
vioivat opetta-
jien käyttävän 
tutkittua tietoa 
opetuksessa 
ja odottivat 
sen näkymistä 
opettajien eri 
toimissa. 

Tutkiva Hoi-
totyö 2014, 
26 (1), 50-62 
Tutkimustie-
don käyttö 
hoitotyön 
opetuksessa 
opiskelijoi-
den arvioi-
mana 

Ramos-Mor-
cillo, An-
tionio J. – 
Fernández-
Salazar, 
Serafin – 
Ruzafa-Mar-
tinez, Maria 
– Del-Pino-
Casado, 
Rafaela 
2015 
Espanja 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli arvioida 
näyttöön pe-
rustuvan toi-
minnan tehok-
kuutta kasvo-
tusten ja ver-
kossa tapah-
tuvan opetuk-
sen myötä 

Kaksisuuntainen va-
rianssianalyysi 

Ryhmien ver-
tailussa tie-
doissa ja tai-
doissa oli mer-
kittävä ero, 
ero ei kuiten-
kaan ollut 
merkitsevä 
käytännössä, 
molempien 
ryhmien 
asenne oli kui-
tenkin korkea 
ja tutkiminen 
ei vaikuttanut 
siihen. 

Wordviews 
on Evi-
dence-
Based Nurs-
ing, 2015; 
12:4, 199-
207. 
Effective-
ness of a 
Brief, Basic 
Evidence-
Based Prac-
tice Cource 
for Clinical 
Nurses 

Finatto, Ste-
fano - Car-
panoni, Ma-
rika - Casa-
dei Turroni, 
Elena - Ca-
mellini, Ric-
carda . 
Mecugni, 
Daniela  
2013 
Italia  

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli kuvata 
näyttöön pe-
rustuvan toi-
minnan osaa-
mista ja hyö-
dyllisyyttä kol-
mivuotisen 
opetuksen la-
boratorio-ope-
tuksen jälkeen 

Kysely tutkimus, 
jossa käytettiin Liker-
tin asteikkoa 

Näyttöön pe-
rustuvan toi-
minnan käy-
tännön ja kir-
jallisen ope-
tuksen poh-
jalta se antaa 
hyvät valmiu-
det opiskeli-
joille toteuttaa 
sitä käytän-
nössä myöhäi-
semmällä työ-
uralla. 

Nurse Edu-
cation in 
Practice 13 
(2013) 459-
465. 
Teaching ev-
idence-
based prac-
tice: Devo-
loping a cur-
riculum 
model to fos-
ter evidence-
based prac-
tice in un-
graduate 
student 
nurses..  
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Mihin opintoihin näyttöön perustuvan toiminnan 

opetusta sisältyy?
Alkuperäinen teksti opetussuunnitelmassa Yläluokka Yhdistävä tekijä

Näyttöön perustuva toiminta hoitotyössä

Hoitotiede ja näyttöön, perustuva hoitotyö

Basics of evidence based practice

Näyttöön perustuva hoitotyö

Hoitotyön päätöksenteon prosessi ja dokumentointi

Näyttöön perustuva hoitotyö

Väestön terveyden edistäminen

Kansanterveyshoitotyö

Kliinisten taitojen harjoittelu

Sisätautipotilaan hoitotyön harjoittelu

Kirurgisen potilaan hoitotyön harjoittelu

Mielenterveys-, kriisi- ja päihdehoitotyön harjoittelu

Kansanterveyshoitotyön harjoittelu 1

Mielenterveys- ja päihdehoitotyön harjoittelu

Perhehoitotyön harjoittelu 1

Perhehoitotyön harjoittelu 2

Kansanterveyshoitotyön harjoittelu 2

Hoitotyön ammatilliset perusteet -harjoittelu

Ammattitaitoa edistävä harjoittelu

ASIAKASLÄHTÖISYYS JA NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ

Hoitotyön perusauttamismenetelmät, harjoittelu

ASIAKASLÄHTÖISYYS JA NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ

Ammattitaitoa edistävä harjoittelu

Perheen hoitotyö, harjoittelu

Kliininen osaaminen sisätautipotilaan hoitotyössä

Kliininen osaaminen kirurgisen potilaan hoitotyössä

Kirurginen hoitotyö

Hoitotyön kliiniset menetelmät

Akuutti ja operatiivinen hoitotyö

Akuutti ja operatiivisen hoitotyön harjoittelu

Potilaan kliininen tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi

Laajavastuisen hoitotyön harjoittelu

Peruselintoimintojen tarkkailu- ja hoito, simulaatiot

Hoitotyön perusauttamismenetelmät

ASIAKASLÄHTÖISYYS JA NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ

Perioperatiivinen hoitotyö

Terveyden tukeminen mielenterveys- ja päihdehoitotyössä

Mielenterveys- ja päihdetyö

Mielenterveys- ja päihdehoitotyö

Näyttöön perustuva kliininen hoitotyö mielenterveys- ja 

päihdehoitotyössä

Seksuaali- ja lisääntymisterveys

Eri-ikäisten terveydenhoito

Lasten ja nuorten hoitotyö

Perhehoitotyö

Aikuisten näyttöön perustuva kliininen hoitotyö

Vanhusten näyttöön perustuva kliininen hoitotyö

Lasten ja nuorten näyttöön perustuva kliininen hoitotyö

Lasten ja nuorten kliiniset hoitotyön toiminnot, simulaatio

Lääkehoidon perusosaaminen

Lääketieteelliset opinnot

Kliininen farmakologia

Kliinisen hoitotyön päätöksenteko

Auttava vuorovaikutus ja ohjaus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Matemaattisen osaamisen lähtötasotesti

ASIAKASLÄHTÖISYYS JA NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ

Hoitotyön lähtökohdat

ASIAKASLÄHTÖISYYS JA NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ

Ihmisen elimistön rakenne ja toiminta

ASIAKASLÄHTÖISYYS JA NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ

Erityisryhmien ja monisairaiden potilaiden osallisuuden tukeminen

Hoitotyön ydinosaamista 

tukevat opinnot

Näyttöön 

perustuvan 

toiminnan 

opetuksen 

sisältyminen eri 

opintoihin

NPT, hoitotieteen ja 

kansanterveyden opinnot

Hoitotyön työelämän 

harjoitteluopinnot

Kliinisen hoitotyön opinnot

Lapsen, perheen ja 

lisääntymisten hoitotyön 

opinnot
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Alkuperäinen teksti opetussuunnitelmassa Pelkistys Luokitus

Opintojakson jälkeen osaat ohjattuna suunnitella, toteuttaa ja arvioida näyttöön 

perustuvaa hoitotyötä. Osaat tunnistaa erilaisia hoitotyön ohjaus- ja 

päätöksentekotilanteita. Lisäksi osaat toimia terveysalan ammattieettisten arvojen ja 

periaatteiden mukaisesti sekä nimetä keskeiset hoitotyötä ohjaavat lait ja asetukset. 

Osaat myös dokumentoida ohjattuna hoitotyötä kansallisen mallin mukaisesti ja laatia 

kirjallisen raportin, jossa yhdistät näyttöön perustuvan tiedon asiakkaan tai potilaan 

hoitamiseen. Opiskelija saavuttaa ammattikorkeakoululainsäädännön (352/2003 8§) 

edellyttämän, oman alan työtehtävissä tarvittavan toisen kotimaisen kielen suullisen ja 

kirjallisen taidon.

Osaa NPT, osaa potilas 

ohjauksen, tuntee lait ja 

asetukset, osaa hoitotyön 

dokumentoinnin

Opiskelija tuntee keskeisimmät mielenterveys – ja päihdeongelmat ja psykiatriset 

sairaudet sekä niiden tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen. Opiskelija osaa kohdata ja 

ylläpitää hoidollista vuorovaikutusta mielenterveys- ja päihdeongelmaisen ja hänen 

läheisensä kanssa eri hoitoympäristöissä mielenterveyttä edistävästi, häiriöitä 

ehkäisevästi, hoitavasti ja kuntouttavasti. Opiskelija tunnistaa potilaan/ asiakkaan hoidon 

ja tuen tarpeen sekä osaa yhteistyössä moniammatillisen työryhmän kanssa suunnitella, 

toteuttaa ja arvioida mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivän potilaan/ asiakkaan 

hoitotyötä. Osaa tukea akuutissa kriisissä olevaa asiakasta. Opiskelija toimii hoitotyötä 

ohjaavien säädösten, eettisten ohjeiden ja periaatteiden mukaisesti. Opiskelija osaa 

ohjata potilaita/asiakkaita tarkoituksenmukaisiin päihde- ja mielenterveyspalveluihin. 

Mielentereys- ja päihdetyön 

osaaminen , lakien ja 

normien tunteminen

Opiskelija osaa arvioida asiakkaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Hän harjaantuu 

potilaan haastattelussa ja havainnoinnissa sekä kliinisessä tutkimisessa ja osaa tehdä 

johtopäätöksiä niiden perusteella. Opiskelija toimii yhteistyössä asiakkaan kanssa oman 

vastuualueensa rajoissa ja konsultoi asiantuntijoita. Opiskelija osaa seurata 

pitkäaikaissairauksia ja ohjaa asiakasta erilaisia menetelmiä hyödyntäen. Hän osaa 

tavallisimmat vastaanottotoiminnassa tehtävät tutkimukset ja toimenpiteet.

*hyödyntää hoitotieteen ja sitä tukevien tieteiden tietoperustaa ammatillisessa 

päätöksenteossa

* hallitsee hoitotyön päätöksentekoprosessin ja osallistuu tutkimus- ja kehittämis- ja 

innovaatiotoimintaan

* toimii näyttöön perustuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä. 

Potilaan hoidon 

kokonaisvaltainen  NPT 

osaaminen

• tietää auttavan vuorovaikutuksen teoreettiset perusteet sekä osallistavat ja

voimavaraistavat menetelmät

• tietää ohjauksen ja opetuksen f ilosofiset, eettiset ja pedagogiset lähtökohdat

• tietää verkkoneuvonnan ja terveysteknologian merkityksen asiakkaiden itsehoidon 

keinona

terveyden edistämisessä

• tietää sosiaalisen median käytön kansalaisten tiedonvälittäjänä

• ymmärtää näyttöön perustuvan toiminnan merkityksen ohjauksessa

• osaa soveltaa hoitotieteellistä tietoa ohjauksessa

Vuorovaikutusosaaminen ja 

potilasohjaus

Hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus

    tiedät ammatinharjoittamista koskevan lainsäädännön ja eettiset ohjeet

Näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko

    tiedät näyttöön perustuvan toiminnan -käsitteen ja NPT:n merkityksen sosiaali- ja 

terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

    tiedät toimintayksikön turvallisuuden hallinnan periaatteet ja vastuusi niiden 

edistämisessä

    tiedät ammatillisen vastuusi potilasturvallisuuden varmistamisessa ja edistämisessä

    pystyt edistämään potilasturvallisuutta potilaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa

    osaat ohjata potilasta ja hänen läheisiään hoitoa koskevassa päätöksenteossa ja 

turvallisuuden edistämisessä

    tiedät tietoturvallisuuden merkityksen hoitoprosessissa

    osaat toimia vastuullisesti tietoturvallisuuden ja tietosuojan ylläpitämisessä

    tiedät vastuusi hoitotyön laadusta omassa toiminnassasi

NPT ja eettisyyden 

osaaminen hoitotyössä

Hoitotyön tutkimus ja kehittäminen

Terveysalan johtaminen ja yrittäjyys

Hoitotyön tutkimus ja 

kehittäminen

Terveysalan johtaminen ja 

yrittäjyys

 Opiskelija osaa

    käyttää näyttöön perustuvaa tietoa päätöksenteossa ja toiminnassa

    suunnitella ja dokumentoida asiakkaan/potilaan kokonaishoitoa sekä toteuttaa ja 

arvioida sitä perusauttamismenetelmien osalta

    toimia hoitotyössä tietosuojan ja -turvan edellyttämällä tavalla

    tietää ja osaa kuvata aseptiikan ja infektioiden torjunnan periaatteet ja toimia 

aseptisesti

    lääkehoidon perusteet ja ymmärtää asiakkaan/potilaan lääkehoidon turvallisen 

suunnittelun, toteutuksen eri antoreiteillä ja lääkehoidon arvioinnin merkityksen

    ravitsemushoidon perusteet

    tunnistaa työturvallisuutta edistäviä ja uhkaavia tekijöitä sekä omaksuu ergonomiset 

työtavat hoitotyössä

    antaa ensiapua ja tuntee poikkeusolojen terveydenhuollon järjestelmän

    perusnäytteiden ottotekniikan ja osaa erottaa normaalista poikkeavat arvot

Hoitotyön 

perusauttamismenetelmien 

NPT osaaminen

Millaisia tavoitteita opiskelijalle on asetettu opetussuunnitelmaan ’näyttöön perustuvan toiminnan’ osaamisesta?

NPT teorian ja 

menetelmien 

tuntemus, 

potilasohjaus ja 

kansanterveyden 

osaaminen
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hallitsee näyttöön perustuvan ammatillisen päätöksenteon ja vastuunoton NPT päätöksenteko ja 

vastuu

The student

- is able to search and use multiple relevant source materials using multiple demanding 

techniques

- is able to make flaw less references in the text and prepare a f law less reference list

- is able to f ind the most relevant information from scientif ic sources and evaluate it 

critically

Osaa käyttää tietoa 

päätöksenteon perusteena

Opiskelija osaa hyödyntää hoitotieteellistä, näyttöön perustuvaa tietoa hoitotyön 

päätöksenteossa. Hän osaa määritellä asiakkaan ja potilaan hoitotyön tarpeen, 

suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyötä päätöksentekoprosessin mukaisesti. 

Opiskelija osaa hoitotyön dokumentoinnin ja siihen liittyvän lainsäädännön

NPT päätökseneko ja 

osaaminen

Opiskelija suunnittelee, toteuttaa ja arvioi hoitotyötä sekä tulkitsee ohjattuna 

vitaalielintoimintoja ja tutkimustuloksia. Opiskelija ohjaa potilasta ja perhettä kuntouttavan 

työotteen periaatteiden mukaisesti. Opiskelija toteuttaa turvallista kliinistä hoitotyötä 

sisätautien tai kirurgisella vuodeosastoilla tai päivystysyksiköissä tai tehostetun hoidon 

yksikössä tai perusterveydenhuollon vuodeosastolla. Opiskelija dokumentoi 

lainsäädännön edellyttämällä tavalla, perehtyy tavanomaisimpiin hoito- ja vaaratilanteisiin 

sekä hoitoteknologian turvalliseen käyttöön

Kansanterveyshoitotyön 

osaaminen

Opiskelija

• ymmärtää hoitotyön kansallisen päätöksentekoprosessin ja hoitosuunnitelman 

laadinnan

perusteet

• ymmärtää monitieteisen tietoperustan tarpeen päätöksenteossa

• tietää potilasasiakirjan laatimisen ja käsittelyn perusteet

• tietää näyttöön perustuvan toiminnan –käsitteen ja merkityksen hoidossa

• tietää opiskelija -vastuunsa kirjaamisesta

Hoitotyön NPT 

päätöksenteko osaaminen

Opiskelija osaa:

    suunnitella asiakaslähtöisen palvelukokonaisuuden hyödyntäen moniammatillista 

yhteistyötä

    soveltaa näyttöön perustuvaa tietoa asiakkaan hoidon ja kuntoutumisen 

suunnittelussa ja toteutuksessa

    analysoida palveluiden kehittämisen tarpeita ja haasteita

Moniammatillinen hoidon 

suunnittelun NPT 

osaaminen 

Hoitotyön 

dokumentoinnin ja 

päätöksenteon sekä 

moniammatillisen 

yhteistyön 

osaaminen

Opiskelija tuntee lääkehoitoa ohjaavat säädökset ja normit sekä sairaanhoitajan 

lääkehoidon osaamisvaatimukset. Opiskelija tuntee lääkehoidon peruskäsitteet, 

lääkemuodot ja lääkkeiden antotavat. Opiskelija tietää lääkkeiden vaiheista ja 

vaikutuksista elimistössä sekä hallitsee näyttöön perustuvan lääketiedon haun 

menetelmät. Opiskelija hallitsee lääkelaskujen ratkaisemiseen tarvittavat matemaattiset 

perusasiat. Opiskelija toteuttaa potilaan lääkehoitoprosessin.

Lääkehoitotyön NPT 

osaaminen

 hyödyntää hoitotieteen ja sitä tukevien tieteiden tietoperustaa ammatillisessa 

päätöksenteossa

* hallitsee hoitotyön päätöksentekoprosessin ja osallistuu tutkimus- ja kehittämis- ja 

innovaatiotoimintaan

* toimii näyttöön perustuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä.

NPT osaaminen 

lääketieteessä

Opiskelija ymmärtää lääkeaineiden vaiheita ja vaikutuksia elimistössä ja hänellä on 

perustiedot tavallisimmista lääkeaineryhmistä. Opiskelija tietää mihin lääkkeiden 

vaikutukset perustuvat ja minkälaisia sivu- ja yhteisvaikutuksia niiden käyttöön liittyy.

*hyödyntää hoitotieteen ja sitä tukevien tieteiden tietoperustaa ammatillisessa 

päätöksenteossa

* hallitsee hoitotyön päätöksentekoprosessin ja osallistuu tutkimus- ja kehittämis- ja 

innovaatiotoimintaan

* toimii näyttöön perustuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä.

NPT osaaminen kliinisessä 

farmakologiassa

Näyttöön 

perustuvaan 

toimintaa 

vahvistavien 

tietojen ja teorioiden 

hallinta
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Opintojakson jälkeen osaat määrittää sisätautipotilaan hoitotyön tarpeita, laatia hoitotyön suunnitelman ja toteuttaa 

hoitotyötä yhdessä potilaan ja hänen läheistensä kanssa. Osaat arvioida sisätautipotilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. 

Opiskelijana osaat soveltaa anatomian, fysiologian ja patofysiologian tietoperustaa sisätautipotilaan hoidossa. Osaat 

hyödyntää sisätautipotilaan hoitotyössä näyttöön perustuvaa tietoperustaa terveyttä ja toimintakykyä edistäen. Kykenet 

ohjattuna toteuttamaan sisätautipotilaan turvallista lääkehoitoa ja osaat tukea potilaan sitoutumista lääkehoitoonsa. 

Opiskelijana kykenet keskustelemaan moniammatillisessa tiimissä sekä osaat raportoida suullisesti ja kirjallisesti potilaan 

hoitoon liittyvistä asioista. Osaat toimia potilasturvallisten menetelmien ja toimintatapojen sekä 

säteilyturvallisuussäädösten mukaisesti. Lisäksi osaat soveltaa hoitotyön eettisiä periaatteita sisätautipotilaan 

hoitotyössä. Opintojakson jälkeen tunnet ja osaat hyödyntää oman alan keskeisimpiä tietolähteitä ja tietokantoja.

Osaa sisätautipotilaan 

hoitotyön NPT harjoittelussa

Opintojakson jälkeen osaat selittää kirurgisen potilaan kokonaisvaltaisen hoitoprosessin sekä kirurgisen potilaan hoito- 

ja palveluketjut. Osaat soveltaa lainsäädäntöä ja eettisiä näkökulmia sekä toimia kustannustietoisesti kirurgisessa 

hoitotyössä. Osaat yhdistää kirurgisten sairauksien ja syöpätautien sekä niiden diagnostisoinnin ja hoitojen mukanaan 

tuomat muutokset potilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyöhön. Osaat akuutin ja pitkäaikaisen kivunhoidon. Osaat tukea 

potilaita sekä heidän läheisiään terveyttä edistäen. Osaat toteuttaa ja arvioida potilaan ravitsemushoitoa. Lisäksi osaat 

laatia ja toteuttaa näyttöön perustuvan kirurgisen hoitotyönsuunnitelman yhteistyössä potilaan, hänen läheisten ja eri 

ammattiryhmien kanssa. Lisäksi osaat ottaa säteilyturvallisuuden huomioon potilaan hoidossa. Opintojakson jälkeen 

osaat myös ohjata kirurgisia potilaita ja heidän läheisiään englannin kielellä.

Osaa kirurgisen potilaan 

hoitotyön,  osaa NPT 

harjoittelussa

Opintojakson jälkeen tiedät mielenterveyteen keskeisesti vaikuttavat perinnölliset, yksilölliset, sosiaaliset, 

yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijät hoitotyön näkökulmasta. Osaat ottaa ne huomioon erilaisissa hoito- ja 

kuntoutusprosesseissa mielenterveyttä ennaltaehkäisevässä ja tukevassa hoitotyössä. Lisäksi osaat ohjattuna 

suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyötä näyttöön perustuen, yhdessä potilaan, hänen perheensä ja muun 

sosiaalisen verkoston kanssa. Työryhmän jäsenenä vastuullisesti noudatat ja sovellat alan lainsäädäntöä, työ- ja 

potilasturvallisuutta, eettisiä ja kestävän kehityksen periaatteita sekä työyhteisön sääntöjä. Tunnet mielenterveys- kriisi- 

ja päihdetyön palvelujärjestelmät. Yhteistyössä muiden palvelujärjestelmän toimijoiden kanssa osaat ohjata potilasta 

oikeiden palveluiden piiriin. Lisäksi osaat laatia kirjallisen raportin alan tietolähteisiin perustuen ja kielenkäyttösuositusten 

mukaisesti.

Osaa mielenterveys-, kriisi- 

ja päihdepotilaan hoitotyön 

NPT harjoittelussa

Opiskelija suunnittelee, toteuttaa ja arvioi yhdessä hoitotiimin kanssa kansansairauksia sairastavien potilaiden 

hoitotyötä asiakaslähtöisesti, potilasturvallisesti, terveyttä edistäen ja eettisesti soveltaen monitieteistä näyttöön 

perustuvaa tietoa. Opiskelija hallitsee lääkehoidon toteutuksen edellyttämän lääkelaskennan.

*hyödyntää hoitotieteen ja sitä tukevien tieteiden tietoperustaa ammatillisessa päätöksenteossa

* hallitsee hoitotyön päätöksentekoprosessin ja osallistuu tutkimus- ja kehittämis- ja innovaatiotoimintaan

* toimii näyttöön perustuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä.

NPT osaaminen 

kansanterveyshoitotyön 

harjoittelussa

Opiskelijalla on valmiudet vastata tavallisimpien mielenterveyshäiriöiden ja päihdesairauksien ehkäisystä, hoidon 

toteuttamisesta ja seurannasta yhteistyössä potilaan, perheen ja moniammatillisen hoitotiimin kanssa. Hän osaa 

soveltaa keskeisiä mielenterveys- ja päihdehoitotyön menetelmiä ohjattuna. Opiskelija ymmärtää eettisten periaatteiden 

sekä potilasturvallisuuden merkityksen.

*hyödyntää hoitotieteen ja sitä tukevien tieteiden tietoperustaa ammatillisessa päätöksenteossa

* hallitsee hoitotyön päätöksentekoprosessin ja osallistuu tutkimus- ja kehittämis- ja innovaatiotoimintaan

* toimii näyttöön perustuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä.

NPT osaaminen 

mielenterveys- ja 

päihdehoitotyön 

harjoittelussa

Opiskelija toimii voimavaralähtöisessä yhteistyösuhteessa lapsiperheiden kanssa. Opiskelija vastaa ohjattuna hoitotyön 

prosessin toteutuksesta yhteistyössä monikulttuuristen perheiden ja moniammatillisten verkostojen kanssa hyödyntäen 

näyttöön perustuvaa päätöksentekoa.

Opiskelija hallitsee keskeisiä hoito- ja tutkimusmenetelmiä, osaa toteuttaa turvallista lääkehoitoa.

*hyödyntää hoitotieteen ja sitä tukevien tieteiden tietoperustaa ammatillisessa päätöksenteossa

* hallitsee hoitotyön päätöksentekoprosessin ja osallistuu tutkimus- ja kehittämis- ja innovaatiotoimintaan

* toimii näyttöön perustuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä.

Perhehoitotyön NPT 

osaaminen harjoittelussa

Opiskelija osaa tukea ja edistää yksilöiden ja perheiden terveyttä ja toimintakykyä kodinomaisessa 

toimintaympäristössä. Hän suunnittelee, toteuttaa ja arvioi turvallista hoitoa eri sairauksien ja erilaisten asiakasryhmien 

hoitotyössä. Hän hyödyntää hoitotyön päätöksenteossa näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa sekä ottaa vastuun 

toiminnastaan ja sen seurauksista. *hyödyntää hoitotieteen ja sitä tukevien tieteiden tietoperustaa ammatillisessa 

päätöksenteossa

* hallitsee hoitotyön päätöksentekoprosessin ja osallistuu tutkimus- ja kehittämis- ja innovaatiotoimintaan

* toimii näyttöön perustuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä.

Perhehoitotyön NPT 

osaaminen harjoittelussa

Opiskelija suunnittelee, toteuttaa ja arvioi akuutin ja operatiivisen potilaan hoitotyötä sekä tulkitsee ohjattuna 

vitaalielintoimintoja ja tutkimustuloksia. Opiskelija ohjaa operatiivista potilasta ja perhettä kuntouttavan työotteen 

periaatteiden mukaisesti. Opiskelija toteuttaa turvallista kliinistä hoitotyötä kirurgisilla vuodeosastoilla sekä 

leikkausosastolla tai päivystysyksiköissä tai tehostetun hoidon yksikössä tai kirurgisella ajanvarauspoliklinikalla. 

Opiskelija dokumentoi lainsäädännön edellyttämällä tavalla, perehtyy tavanomaisimpiin hoito- ja vaaratilanteisiin sekä 

hoitoteknologian turvalliseen käyttöön ja operatiiviseen ja akuuttihoitotyöhön liittyvään säteily-, laite-, kaasu- ja 

sähköturvallisuuteen. *hyödyntää hoitotieteen ja sitä tukevien tieteiden tietoperustaa ammatillisessa päätöksenteossa

* hallitsee hoitotyön päätöksentekoprosessin ja osallistuu tutkimus- ja kehittämis- ja innovaatiotoimintaan

* toimii näyttöön perustuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä.

Akuutti- ja perioperatiivisen 

hoitotyön NPT osaaminen 

harjoittelussa

Matemaattisen osaamisen lähtötasotesti Matematiikan osaaminen

    toimia eettisten ohjeiden mukaisesti ja pohtia toimintansa

    tulkita hoitotyötä ohjaavien arvojen ja periaatteiden merkityksen hoitotyössä ja omassa toiminnassaan

    reflektoida itsetuntemustaan ja sen merkitystä ammatillisessa kehittymisessä

    arvioida vuorovaikutustaitojaan sekä niihin liittyviä kehittymistarpeitaan suhteessa ammatilliseen vuorovaikutukseen

    kuvata hoitosuhteen ominaispiirteet ja vaiheet sekä tietää hoitosuhteen merkityksen hoitotyössä

Eettisen hoitotyön 

osaaminen, itsearvioinnin 

osaaminen

    soveltaa tietojaan ja taitojaan vastatessaan asiakkaan/potilaan perustarpeisiin hoitotyössä. luoda hoitosuhteen.

    toimia tiimin jäsenenä asiakaslähtöisen hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Potilaan perushoiton 

osaaminen, harjoittelussa

    käyttää näyttöön perustuvaa tietoa päätöksenteossa ja toiminnassa.

    suunnitella ja dokumentoida asiakkaan/potilaan kokonaishoitoa sekä toteuttaa ja arvioida sitä 

perusauttamismenetelmien osalta. toimia aseptisesti.    toteuttaa turvallista lääkehoitoa.

    työskennellä ergonomisesti.  toimia ensiaputilanteissa.  ottaa perusnäytteet

NPT osaaminen ja 

perushoidollinen 

osaaminen, harjoittelussa

   soveltaa tietojaan ja taitojaan toimiessaan hoitotyössä asiakkaan / potilaan hyvinvoinnin edistämiseksi.

    toimia tiimin jäsenenä asiakaslähtöisen hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Hoitotyön tietojen 

soveltamisosaaminen, 

harjoittelussa    osaa tukea ja edistää perheen terveyttä ja hyvinvointia

    edistää erityistukea tarvitsevan asiakkaan toimintakykyä

    suunnitella ja toteuttaa näyttöön perustuvia ohjaustilanteita

Perhehoitotyön NPT 

osaaminen harjoittelussa

Näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko

    tiedät näyttöön perustuvan toiminnan ja sen merkityksen päätöksenteossa

    osaat tiedonhankinnan keskeisimmistä terveystieteiden tietokannoista.

NPT ja päätöksenteon 

osaaminen, harjoittelussa

Näyttöön 

perustuvan 

toiminnan 

osaaminen 

työelämän 

harjoitteluissa
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Millaisina oppimissisältöinä näyttöön perustuva toiminta esiintyy

opetussuunnitelmassa?

Alkuperäinen teksti opetussuunnitelmassa Pelkistys Alaluokka

Harjoittelu sisätautien hoitotyössä terveyskeskusten vuodeosastolla ja 

erikoissairaanhoidossa.

Sisätautipotilaan hoitotyön 

harjoittelu

Ammattitaitoa edistävä harjoittelu kodinomaisessa toimintaympäristössä Harjoittelu kodinomaisessa 

ympäristössä

Harjoittelu akuutin ja operatiivisen hoitotyön alueella 152 h

Harjoittelutehtävä 10 h

Simulaatio-oppiminen 32 h

Itsenäistä opiskelua 22 h

Virtuaaliopiskelu 27 ht (säteilyturvallisuus)

Perioperatiivisen hoitotyön 

harjoittelu

Harjoittelu 152 h

Harjoittelutehtävä 10 h

Kansanterveys

Kansanterveystyön 

harjoittelu

Harjoittelu sairaanhoitajan vastaanotolla tai kotisairaalassa tai muussa 

vastaanottotoiminnassa 152 h

Harjoittelun tehtävä 10 h

Vastaanottotyön harjoittelu

Opiskelija määrittelee ja selittää turvallisen ja näyttöön perustuvan hoitotyön 

sekä potilasohjauksen hoitotyössä+

Osaa NPT ja 

potilasohjauksen

Opiskelija hyödyntää näyttöön perustuvaa tietoa sisätautipotilaan hoitotyössä 

sekä tuntee luotettavan tiedon kriteerit ja valitsee tarkoituksenmukaiset 

tiedonlähteet.

Osaa NPT sisätautipotilaan 

hoidossa ja osaa käyttää 

tietoa

toimii näyttöön perustuvan tiedon pohjalta potilasturvallisesti kirurgisen 

potilaan eri hoitoympäristöissä moniammatillisen työryhmän jäsenenä 

analysoiden omaa toimintaansa

Osaa NPT kirurgisen 

potilaan hoidossa ja 

moniammatillisen työn

osaa ohjattuna toteuttaa potilaslähtöistä hoitotyötä ja ammatillinen 

tietoperusta on näyttöön perustuvaa

Osaa NPT 

potilaslähtöisesti

Hoitotyön näyttöön perustuva päätöksenteko kansansairauksien hoidossa. 

Terveyshyötymalli pitkäaikaissairauksien ehkäisyssä ja hoidossa.

NPT kansansairauksien 

hoitotyössä

Omat arvot ja asenteet mielenterveys-,ja päihdehoitotyössä

- Mielenterveyden edistäminen, mielenterveyshäiriöiden ja päihdesairauksien 

etiologia, uhkatekijät, varhainen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus, 

moniammatillisuus ja verkostokeskeisyys

- Päätöksenteossa käytettävät valtakunnalliset ja alueelliset hoito-ohjelmat 

sekä suositukset ja lainsäädäntö, keskeinen sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujärjestelmä, teknologian käyttö, näyttöön perustuva hoitotyö 

mielenterveyshäiriöiden ja päihdesairauksien hoidossa

- Yhteistyösuhdeosaaminen, työnohjaus ja reflektiivisyys

- Mielenterveys-, ja päihdehoitotyön erityiskysymyksiä (esim. eettiset 

kysymykset, leimaantuminen, asenteet, syrjäytyminen, sukupolvienketju ja 

turvallisuus)

Mielenterveyden hoitotyö, 

NPT hoitotyö 

mielenterveyspotilaiden 

kanssa, omat asenteet 

mielenterveystyötä kohtaan

• verenkierto, hengitys, aineenvaihdunta, eritys, haavan hoito

• kliiniset ja fysiologiset mittausmenetelmät ja arviointi

• hätätilapotilas, sairaanhoitajan vastuu ja velvollisuudet

• potilasohjaus, potilaan ja läheisten tukeminen

• hoitosuositukset ja näyttöön perustuva toiminta

• päätöksenteko- ja ryhmätyöosaaminen

Akuuttihoitotyö, potilaan 

tutkiminen, potilasohjaus, 

NPT osaaminen

• kokonaisvaltainen hoitotyö

• aikuisväestön terveys- ja hyvinvointi, hoito- ja palvelutarve

• keskeiset aikuisten sairaudet; sisätauti-kirurginen hoitotyö, syöpätautien 

hoitotyö,

säteilyturvallisuus

• sairastuminen ja seksuaaliterveys

• elintapaohjaus, arjessa selviytyminen, potilaan kokemustieto

• näyttöön perustuva hoitotyö, terveysteknologia ja hoidon laatu

Aikuisten hoitotyö ja NPT 

siinä

• keskeiset ongelmien ja sairauksien lääketieteellinen hoito

• kokemustieto, arjessa selviytymisen tukeminen

• näyttöön perustuva hoitotyö

• ajankohtaiset toimenpideohjelmat

NPT mielenterveys- ja 

päihdetyössä

• keskeiset lasten- ja nuorten sairaudet

• äkillisesti ja pitkäaikaisesti sairastuneen lapsen ja nuoren perhelähtöinen 

hoitotyön

prosessi

• perhehoitotyön eri muodot ja menetelmät

• näyttöön perustuva hoitotyö ja hoidon laatu

NPT lasten hoitotyössä

• enteraalinen ja parenteraalinen hoito, rokottaminen

• hätätilapotilas, sairaanhoitajan vastuu ja velvollisuudet

• aseptinen toiminta

• luovat ja toiminnalliset menetelmät, terveysteknologia

• päätöksenteko- ja ryhmätyöosaaminen

• näyttöön perustuva toiminta ja hoitosuositukset

NPT lasten hoitotyössä 

käytännössä

Työelämä

n 

harjoittelu

Näyttöön 

perustuva

n 

toiminnan 

hallinta
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Terveys ja terveyden edistäminen käsitteenä, ilmiönä ja voimavarana. 

Suomalaiset ravitsemussuositukset.

Ravitsemussuositusten 

osaaminen. Terveys

Terveyden ja terveyden edistämisen keskeiset käsitteet.

- Terveydenhoitotyön kehittyminen. - Hallituksen terveyspoliittiset tavoitteet.

- Ympäristön vaikutus terveyteen. - Eri-ikäisten terveyskäyttäytyminen.

- Terveyssuositukset ja elintapamuutosten tukeminen

- Lasta odottavan perheen, koululaisen, opiskelijan, työikäisen

ja iäkkään ihmisen terveys, terveyden edistäminen ja

terveydenhoitotyö. - Matkailijan terveys ja rokotukset. 

Terveyden historia, 

terveyspolitiikka, eri-ikäisen 

terveys

Knowledge, science and research, Knowledge base of nursing in nursing 

curriculum, Sources of information, How to read and use a scientific article, 

The idea of evidence based practice, Evaluating the effectiveness of 

nursing, Searching for research literature, Searching for information derived 

from other sources that has found to be credible, Critical thinking and 

reflection

Opetussuunnitelman 

tunteminen, tieteellisen 

tiedon käyttö, 

    Perusterveydenhuolto, palveluiden integraatio, moniammatillinen 

yhteistyö, lainsäädäntö, tuet, sosiaaliturva

    Asiakaslähtöisyys, turvallinen arki,osallisuus, kuntoutuminen, 

sopeutuminen

P+A3:D57erusterveyden 

hoitotyö, 

moniammatillisuus, 

Lääkehoitoa koskeva sääntely ja potilaan oikeudet lääkehoidossa. 

Lääkehoidon keskeiset käsitteet ja lääkemuodot sekä antotavat. 

Lääkeaineiden imeytyminen, jakautuminen ja eliminoituminen elimistössä. 

Lääkeaineiden keskeiset vaikutusmekanismit elimistössä. Lääkehoidon 

seuranta ja dokumentointi. Lääkkeiden annostelu luonnollista tietä ja 

injektioina. Lääkkeiden tilaaminen, säilyttäminen ja hävittäminen. 

Lääkemääräysten toteuttaminen ja lääkehoitoon liittyvän näyttöön perustuvan 

tiedon hankinta. Lääkkeiden annostuslaskut. Lääkehoidon toteuttamisen 

harjoitukset.

Lääkehoito, sen 

toteuttaminen ja 

lääkitykseen liittyvien 

asioiden tunteminen

Sisätaudit ja psykiatria 

kirurgia ja anestesiologia

Sisätaudit ja psykiatria 

kirurgia ja anestesiologia

Farmakokinetiikan ja -dynamiikan perusteet, Lääkeaineiden 

yhteisvaikutukset, sydän ja verenkiertoelimistön lääkkeet, kipulääkkeet, 

astman ja keuhkoahtaumataudin lääkkeet, ruoansulatuselimistöön 

vaikuttavat lääkkeet, psyykenlääkkeet, neurologisissa sairauksissa 

käytettävät lääkkeet, hormonitoimintaan vaikuttavat lääkkeet, 

diabeteslääkkeet, mikrobilääkkeet, ihosairauksien lääkkeet, kipulääkkeet, 

puudutteet, anestesialääkkeet, antibiootit, antikoagulantit, raskauden 

keskeytyslääkkeet, lääkeainemyrkytykset

Farmakologinen 

osaaminen, 

lääkeainemyrkytykset

Akuutit häiriöt, hoidon tarpeen arviointi (triage), kirurgisen potilaan hoitopolut, 

kirurginen hoitoprosessi, potilasturvallisuuteen liittyvät toimintamallit ja 

lainsäädäntö, kirurgisen potilaan ravitsemus, kirurginen haavanhoito, akuutin 

kivunhoito, hoitoon liittyvien infektioiden torjunta, kirurgisen potilaan ohjaus, 

jatkohoito ja kuntoutus, lääkelaskenta, nestehoito 

Akuuttihoitotyö, Kirurgisen 

potilaan hoitotyö

Perheiden voimavaralähtöinen ohjaus

Lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen seuranta

Lasten- ja nuorten hoitotyön ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden kliinisten 

hoitotaitojen perusteet, Rokottaminen, Lääkelaskut

Perheen hoitotyö, Lasten 

hoitotyö, ohjaus

Sisällöt toteutuvat opiskelijan valitsemalla asiantuntijuusalueella Kliiniset 

hoitotyön menetelmät ja eri tieteenalojen syventävä tieto.

Kliinisen osaamisen 

kehittäminen

Näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko

    ongelmaratkaisuprosessi

    hoitotyön tarpeen määritys, hoitotyön suunnittelu ja toteutus

    hoitotyön dokumentointi

    tutkimustiedon hyödyntäminen

NPT osaaminen

Hoitotyön etiikka:

- hoitotyön arvot ja periaatteet, sairaanhoitajan eettiset ohjeet, 

sairaanhoitajan/terveydenhoitajan eettinen osaaminen (mm. lainsäädäntö 

soveltuvin osin), etiikan teoriat, käytännöllinen etiikka

Ammatillinen vuorovaikutus ja hoitosuhde:

-Ammatillinen vuorovaikutus, ohjaamisen ja hoitosuhteen perusteet

Hoitotyön eettinen 

osaaminen

Harjoitteluympäristön mukaan:

- aseptinen toiminta ja ergonomia, potilasturvallisuus

- ammatillinen vuorovaikutus ja hoitosuhde, etiikka hoitotyössä

- sähköinen rakenteinen hoitoprosessin kirjaaminen, yksilöllinen hoitosuhde, 

päätöksenteko

- tiedonhallinta, tietosuoja, tietoturva (salassapito- ja vaitiolovelvollisuus)

- vuoteen sijaaminen, asentohoidot - pesuissa ja liikkumisessa avustaminen

- ruokailussa avustaminen, ravitsemustilan arviointi (MUST), NML ja PEG

- erittäminen (katetrointi, uloste- ja virtsanäytteet, peräruiskeet jne.)

- verinäytteiden otto - hengityksen ja verenkierron tarkkailu (RR, pulssi, 

hengitysfrekvenssi, saturaatio) - turvallinen hapen käsittely ja anto viiksillä ja 

maskilla - ylähengitysteiden imeminen - turvallinen lääkehoito (mm. 

lääkkeiden jako tarjottimelle, potilaalle, per os, s.c., i.m. N-lääkkeet, 

lääkkeiden hävittäminen) - kuolevan ja omaisten kohtaaminen, vainajan laitto

Hoitotyön osaaminen 

hoitoympäristön mukaan, 

perushoidollinen 

osaaminen, kuolevan 

potilaan hoitotyö, 

peruslääkehoidon 

toteuttaminen

Erilaisten 

terveyssu

ositusten 

ja lakien 

tuntemus

Hoitotyön 

ydinosaa

mista 

tukevat 

opinnot
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Arvioinninperustana ovat ammattikorkeakoulun yleiset ja sairaanhoitajan (amk) kompetenssit. Sairaanhoitajan kompetenssit

Seksuaaliterveyden peruskäsitteet ja seksuaalioikeudet. Seksuaalisuuden ilmeneminen eri ikäisenä, 

elämän eri vaiheissa ja kulttuureissa. Seksuaalisuuden moninaisuus ja sen haasteet. Seksuaaliterveys 

osana hoitotyötä. Äitiyshuollon tehtäväalue terveydenhuollon palvelujärjestelmässä. Hoitotyö normaalin 

raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Sikiön kehitys ja terveen vastasyntyneen 

erityispiirteet ja hoito.

Seksuaalisuuden monimuotoisuus, 

äitiyshuolto

Perustiedot keskeisimmistä mielenterveysongelmista, psykiatrisista sairauksista, niiden tutkimuksesta ja 

hoidosta. (Psykiatria) Keskeiset vaikuttavat mielenterveyttä edistävät ja päihteettömyyttä tukevat 

varhaisen puuttumisen menetelmät, psykiatrisen ja päihdetyön hoito- ja kuntoutusmenetelmät. 

Perustiedot päihteistä. Akuutti kriisi ja sen hoito. Mielenterveys- ja päihdetyötä ohjaavat keskeiset 

säädökset ja arvoperusta. Mielenterveys- ja päihdepalvelujärjestelmä.

Psykiatria, psyykkisesti sairaan 

potilaan hoito ja hoitoa ohjaavat lait 

sekä käytännöt

Perioperatiivisen ja päiväkirurgisen hoitotyön lähtökohdat, erityispiirteet ja hoitotyön 

auttamismenetelmät. Perioperatiivisen hoitotyön laatu, yhteistyö ja luokitukset. Aseptinen toiminta 

perioperatiivisessa hoitotyössä, sairaalahygienia ja välinehuolto. Hoitotyön erityistilanteet, 

dokumentointi ja raportointi. Lääkehoito ja lääkelaskut. Anestesiologia ja säteilyturvallisuus. 

Perioperatiivinen hoitotyö, hoitotyön 

aseptiikka, hoitotyön dokumentointi

Lasten ja nuorten hoitotyö, Lastentautien perusteet, Lasten ja nuorten hoitotyön tietoperusta ja 

menetelmät, Ohjatut lasten hoitotoimenpiteiden harjoitukset, Lasten lääkehoito, Pediatria 1 op 

Lasten hoitotyö

Kliiniset tutkimukset ja näytteenotto, perifeerinen neste- ja lääkehoito, vitaalielintoimintojen turvaaminen, 

potilaan omahoidon seuranta ja ohjaus. Lääkelaskut 1 op suoritetaan ennen työssä tapahtuvaa 

harjoittelua.

Kliinisen hoitotyön osaaminen, 

hoitotyön ohjaaminen

Mielenterveys-, päihde-, ja kriisihoitotyö, Psykiatria ja päihdelääketiede, kriisit ja traumat Mielenterveyden hoitotyö, 

Päihdehoitotyö

Perheen terveyden edistäminen sekä terveyttä tukevat verkostot ja niiden hyödyntäminen.

Perheen hoitotyön prosessi. Naistentautienhoitotyö, raskaana olevien ja synnyttäneiden perheiden 

hoitotyö. Lasten ja nuorten hoitotyö, lasten ja nuorten kehityshäiriöiden perusteet. Lasten ja nuorten 

mielenterveyshoitotyö. Rokottaminen. Naistentautien ja lastentautien perusteet.

Perheen hoitotyö, Naisten hoitotyö, 

Lasten hoitotyö

Anamneesi, sydän- ja verenkiertoelimistön, keuhkojen, ylähengitysteiden, korvien, silmien sekä vatsan 

alueen tutkiminen. Neurologisen, psykiatrisen sekä tuki- ja liikuntaelimistön tutkimisen perusteet. 

Infektiosairauksien tunnistaminen ja hoitoon ohjaus, pienten traumojen hoito,

sekä pitkäaikaissairauksien seuranta ja hoidon ohjaus.

Hoidon kiireellisyyden arvio sekä hoitoon ja palveluihin ohjaus. Hoidon tarpeen arviointi eri 

viestintäkanavia käyttäen.

Tarvittavien todistusten laatiminen ja lääkehoidon ohjaus sekä konsultointi. 

Potilaan kliininen tutkiminen, 

pientraumojen hoitotyö, hoidon 

tarpeen arvio

• keskeiset vanhusten sairaudet, • vanhusten ravitsemus ja toimintakyky, • vanhuksen ja läheisten 

osallisuus ja tukeminen, • palvelutarvearviointi, terveysteknologia, • näyttöön perustuva hoitotyö ja 

hoidon laatu

Iäkkäiden potilaisen hoitotyö

 Osa 1 Ravitsemushoidon perusteet 1. Ravitsemustilan määritys ja ikäihmisten ravitsemus

2. Uudet suomalaiset ravitsemussuositukset, vitamiineista ja kivennäisaineista 3. Lasten ravitsemus 4. 

Ravinto ja sydänterveys 5. Allergiat, yliherkkyydet ja keliakia Osa 2 Lääkehoito 1op

Lääkehoidon peruskäsitteet, Lääkemuodot ja antotavat, Turvallinen lääkehoito, Lääkehoitoa koskevat 

säädökset, Lääkehoitoprosessi, Lääkelaskennan perusteet, Osaa 3 Ensiapu ja poikkeusolojen 

terveydenhuolto, Ensiapu 4 h Osa 4 Hoitotyön perusauttamismenetelmät 

- moniammatillinen asiakaslähtöinen päätöksenteko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmässä

-aseptiikka ja infektioiden torjunta, -hengityksen ja verenkierron tarkkailu ja tukeminen

-ravitsemukseen ja nesteytykseen liittyvät perusauttamismenetelmät, -eritykseen liittyvät 

perusauttamismenetelmät, -perusnäytteet, -liikkumisessa ja hygieniassa avustaminen

-painehaavojen ennaltaehkäisy, -ergonomia, -kivun arviointi ja hoitotyön auttamismenetelmät, -kuolevan 

hoito, -aggressiivisen potilaan kohtaaminen, Osa 5 Geriatria 0,5op

Ravitsemuksen hoitotyö, 

Lääkehoitotyö, ensiapu, hoitotyön 

perusauttamismenetelmät

Osa 1 Perusauttamismenetelmien työpajat 5 op 

-aseptinen toiminta, -NML ja PEG, ruokailussa avustaminen, -ravitsemustilan arviointi (vs, Hb), -vuoteen 

petaus ja pesuissa avustaminen, -erittäminen, katetrointi (virtsa+uloste-näytteiden ottaminen)

-suoninäytteiden otto, -asentohoito, liikkumisessa avustaminen, -ergonomia, -hengityksen ja 

verenkierron tarkkailu (RR, pulssi, hengitysfrekvenssi, saturaatio), -turvallinen hapen käsittely ja anto 

viiksillä ja maskilla, -limaimut ylähengitysteistä, -kuolevan ja omaisten kohtaaminen, vainajan laitto, 

moniammatillinen asiakaslähtöinen päätöksenteko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmässä, 

sähköinen rakenteinen hoitoprosessin kirjaaminen,     päätöksenteko-osaaminen

Osa 3 Ensiapu ja poikkeusolojen terveydenhuolto 1 op, -tajuttoman ensiapu, -elvytys, -vierasesine 

hengitysteissä, -sairauskohtaukset, -myrkytykset, -eri tyyppiset haavat, -hallitsematon verenvuoto, eri 

asteiset palovammat, -murtumat, nivelvammat

Perushoidollinen osaaminen, potilaan 

tutkiminen, hoitotyön dokumentointi, 

ensiapu

 kohdata potilaan, perheen ja läheiset ammatillisesti ja eettisesti.

- tunnistaa ja tukea potilaan/ asiakaan/ perheen yksilöllisiä voimavaroja.

- kohdata potilaan/asiakkaan/perheen kunnioittaen heidän omia voimavarojaan ohjauksen ja hoidon 

lähtökohtana. - tunnistaa eri-ikäisten potilaiden/ asiakkaiden terveyshaasteita sekä motivoida potilasta 

ja hänen perhettään omahoitoon ja kuntoutumiseen.

- hoitaa pitkäaikaisesti sairasta potilasta/ asiakasta sekä arvioida sairaudesta johtuvien muutosten 

vaikutusta ihmisen elämään ja selviytymiseen.

- motivoida potilaita/asiakkaita muuttamaan elämäntapojaan hyödyntäen näyttöön perustuvia 

ohjausmenetelmiä. - soveltaa perhehoitotyön periaatteita eri-ikäisten potilaiden/ asiakkaiden hoidossa. - 

arvioida omia vuorovaikutustaitojaan potilaan/asiakkaan kohtaamisessa, ohjaamisessa ja 

työyhteisössä. - toimia vastuullisesti noudattaen työyhteisön periaatteita ja toimintaohjeita.

Perheen ohjaus ja voimavarojen 

tukeminen motivointi, eri-ikäisten 

terveyshaasteet, 

Äitityshuolto - seksuaali- ja lisääntymisterveys, raskaus ja raskauden seuranta, synnytys ja 

synnytyksen jälkeinen hoitotyö, monikulttuurinen äitiyshuolto.

Lasta hoitava ja kasvattava perhe, - perheen kehitysvaiheet, monikulttuurinen perhe, vanhemmuus ja 

vanhemmuuden voimavarojen vahvistaminen, lapsen fyysinen ja sosioemotionaalinen kasvu ja kehitys, 

perhe lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen tukijana, lasten ja nuorten voimavarojen vahvistaminen ja 

ohjaaminen.

Äitien hoitotyö, Perheen hoitotyö

    perioperatiivisen hoitotyön luonne, hoitoympäristö ja hoitotyön organisointi

    potilasturvallisuus,     aseptinen työskentely perioperatiivisessa hoitotyön ympäristössä, 

leikkauskelpoisuus ja leikkausvalmistelut

    perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantuntijuus ja tehtäväalueet leikkausosastolla, potilaan 

intraoperatiivinen hoito ja hoitotyö leikkausosastolla ja heräämössä, perioperatiivinen hoitotyön 

kirjaaminen ja raportointi, potilaan postoperatiivinen hoitotyö, ohjaus ja kotona selviytymisen tukeminen, 

hoitotyön periaatteet verensiirrossa, postoperatiivinen kipu ja kivun hoito lääkkein ja hoitotyön keinoin, 

kirurgisen ja pitkäaikaisen haavapotilaan hoitotyö

Perioperatiivinen hoitotyö 

Hoitotyön 

kliinisten 

taitojen 

hallinta eri 

potilasryhmie

n kanssa
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Hoitotyön keskeiset käsitteet, arvot, hoitotyön prosessi, hoitotieteen tietokannat ja hoitotyön 

suositukset, dokumentointi ja siihen liittyvä lainsäädäntö

Hoitotyön tuntemus, hoitotyön 

dokumentointi, hoitotyön lainsäädäntö

• hoitotyön päätöksenteon prosessi ja hoitosuunnitelma

• päätöksenteon monitieteinen teoriaperusta

• potilasasiakirjat, laatiminen ja käsittely

• näyttöön perustuva toiminta ja hoidon laatu

• opiskelijan vastuu potilasasiakirjoihin kirjaamisessa

Hoitotyön päätöksenteko, 

moniammatillinen hoitotyö, hoitotyön 

dokumentointi

• auttava vuorovaikutus, osallistavat ja voimavaraistavat menetelmät

• ohjauksen ja opetuksen lähtökohdat

• verkkoneuvonta ja terveysteknologia

• tieto- ja viestintätekniikka, e-osaaminen

• näyttöön perustuva ohjaus

• hoitotieteellinen tieto ohjauksessa: sitoutuminen, itsehoito/omaseuranta

Vurovaikutusosaaminen, NP ohjaus, 

tietotekninen osaaminen

Hoitotyön 

dokumentointi 

ja sen 

välineiden 

käyttö


