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JOHDANTO 

ARVOISA LUKIJA, 

Oppaassa esitellään sairaanhoitajan työtä osana suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujärjestelmää. Se kuvaa suomalaisen sairaanhoitajan koulutuksen sisältöä, erilaisia työympäristö-
jä, palkkausta ja keskeisten työtehtävien vaatimuksia unohtamatta tärkeitä hoitotyön arvoja. Lisäksi 
opas perehdyttää lukijan ulkomaalaisten sairaanhoitajatutkintojen tunnistamismenetelmään ja Val-
viran hakuprosessiin.  

  

 

 

 
Opas on laadittu Satakunnan Ammattikorkeakoulussa Taina Kilpeläisen tekemänä sosiaali- ja ter-
veysalan opinnäytetyönä Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymän aloitteesta. 
Oppaan on rahoittanut Satakunnan ELY-keskuksen Työhön Satakuntaan -projekti (ESR 4.8.2008-
31.12.2013) edistääkseen työperusteista maahanmuuttoa Satakuntaan. Oppaasta on löydettävissä 
kieliversiot englanniksi (kustannukset Työhön Satakuntaan -projekti) ja venäjäksi (kustannukset 
M14 Itä-Suomi aktiivisen maahanmuuton pilottialueeksi -projekti). 

Oppaan tekijä ja Työhön Satakuntaan -projekti haluavat kiittää seuraavia tahoja oppaan valmistu-
misessa: 

Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymä (POSA): Auli Ranta, Liisa Hietaoja, Irmeli 
Rosenberg  
Hatanpään kantasairaala, Tampere: Heli Kytöharju 
MATTO-tukirakenne (ESR), sisäasiainministeriö: Tapani Kojonsaari ja Hanna-Maria Hyttinen 
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA): Pirjo Haapa-Laakso 
Kivelän sairaala, Helsinki: Terttu Lipasti 
Tehy: Sari Koivuniemi 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL): Ulla Parviainen, Attraktiivinen Suomi-projekti 
 
Seuraavat maahanmuuton kehittämisohjelman ESR-projektit ohjelmakaudella 2007 - 2013: 

Bothnia Work, Keski-Pohjanmaa ja Pohjanmaa 
Gateway -projekti, Kanta-Häme, Keski-Pohjanmaa ja Uusimaa 
M14 Itä-Suomi aktiivisen maahanmuuton pilottialueeksi, Etelä-Savo, Kainuu, Pohjois-Karjala ja 
Pohjois-Savo 
Opinpolut maasta maahan, Satakunta 
Spurtti, Varsinais-Suomi 
Sujuvasti Suomalaiseen työelämään, Uusimaa 
TyöMaa, Tampereen kaupunkiseutu 

____________________________________________________________________________ 

Opas on tuotettu Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) rahoituksella, joten se on tarkoitettu julkiseen, maksuttomaan levityk-
seen ja käyttöön. Oppaan tekijänoikeudet omistaa Satakunnan ELY-keskus liittyen oppaan sisällön muuttamiseen tai 
painattamiseen. Opasta ei saa käyttää kaupallisiin tarkoituksiin.  

 

 

Opas kokoaa yhteen keskeisimmät asiat, joita ulkomaalaisen sairaanhoitajan 

tulee tietää yleisellä tasolla sairaanhoitajan koulutuksesta, toimenkuvasta sekä 

myös ammatinharjoittamisen edellytyksistä. 



4 

 

OSA I 

1. SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVA SUOMALAISESSA TERVEYDENHUOLLOSSA 

 

 

Suomen terveydenhuoltojärjestelmän tehtävä on Suomessa asuvien ihmisten terveyden- ja sai-
raanhoito, johon kuuluvat terveyden edistäminen, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus. Suomessa jo-
kaisella kansalaisella, joka asuu Suomessa, on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoi-
toon.  

Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuudesta. Se 
määrittelee palvelujen kehittämisen, valmistelee lainsäädännön ja ohjaa uudistusten toteuttamista. 
Palvelujen laadun toteuttamisen valvonta tapahtuu Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton eli Valviran kautta. Valvira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkilöiden sekä terveys-
keskusten ja sairaaloiden toimintaa. Sen tavoitteena on varmistaa, että palveluiden laatu, potilas-
turvallisuus ja oikeusturva toteutuvat käytännön toiminnassa. 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu on pääsääntöisesti kunnilla, joiden ylläpitämät ter-
veyskeskukset ja sairaalat vastaavat palveluiden tuottamisesta kuntien asukkaille. Kunnat voivat 
ostaa sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin palveluita myös yksityisiltä yrityksiltä sekä kolmannen 
sektorin toimijoilta eli yhdistyksiltä ja säätiöiltä.  

Kuntien (ja kuntayhtymien) sosiaali- ja terveyspalvelut ovat maamme suurimpia työllistäjiä ja tar-
joavat työtä monelle ammattiryhmälle. Sosiaali- ja terveyspalveluissa työskenteli vuonna 2008 yh-
teensä yli 260 000 henkilöä ja sairaanhoitajia osuus heistä oli 36 424 henkilöä. Sairaanhoitajien 
osuus koko henkilöstöstä on viime vuosina kasvanut.  

Hoitotyö on osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Sairaanhoitajan tehtävä on ammatillinen hoita-
minen, johon kuuluu väestön ja yksilöiden terveyden ylläpitäminen ja edistäminen sekä sairauksien 
hoitaminen. Sairaanhoitajat toimivat itsenäisenä hoitotyön asiantuntijana ja toteuttavat potilaan 
hoidossa lääkärin ohjeidenmukaista lääketieteellistä hoitoa. Sairaanhoitajien tehtäviin kuuluu myös 
hoitotyön kehittäminen ja yhteistyö muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Sai-
raanhoitajan tehtävänä on myös tuoda hoitotyön asiantuntemus yhteiskunnalliseen päätöksente-
koon ja keskusteluun. 
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2 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS  

 

 

 

Suomessa terveydenhuollon henkilöstön koulutus ja ammatinharjoittaminen on vahvasti lailla 
säänneltyä.  

Sairaanhoitajan koulutus pohjautuu Euroopan Unionin asettamiin direktiiveihin (2005/36/ EY) ja on 
näin ollen vaatimuksiltaan samanlaista kuin muissa Euroopan maissa. Terveydenhuollon ammatin 
harjoittamisesta säädetään myös ammatinharjoittamislaissa ja asetuksessa terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä. 

Sairaanhoitajan ammattia saa Suomessa harjoittaa vain sairaanhoitajantutkinnon suorittanut ja 
Valviran myöntämän luvan saanut laillistettu sairaanhoitaja. Valvira rekisteröi kaikki ammattioikeu-
den saaneet henkilöt Terhikki-rekisteriin ja myös ylläpitää tietoa rekisteröidyistä sairaanhoitajista. 

Opetusministeriö laatii terveydenhuollon osaamisvaatimukset ammattikorkeakoulusta valmistuneil-
le.  Sairaanhoitajaksi valmistuvat suorittavat sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon 
hoitotyön koulutusohjelmassa. Edellytyksenä koulutukseen hakeutumiselle on ylioppilastutkinto. 
Peruskoulupohjalta hakevien on suoritettava ensin ammatillinen perustutkinto kuten sosiaali- ja 
terveysalan perustutkinto.  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

òAmmattikorkeakoulun tehtävänä on todentaa, että valmistuvalla (terveydenhuollon ammattihenkilöllä) 

sairaanhoitajalla on ammattitaitovaatimusten edellyttämä osaaminen, koska oikeus ammatinharjoittami-

seen myönnetään vain henkilölle, joka on suorittanut hyväksytysti ammattiin johtavan, selkeästi määritel-

lyn, viranomaisten vahvistaman terveydenhuollon koulutuksenò. 
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Sairaanhoitajan opinnot kestävät kolme ja puoli vuotta. Opintopisteiden määrä tutkinnossa on 210 
opintopistettä, ja yksi opintopiste vastaa keskimäärin noin 27 h opiskelijan työtä. Sairaanhoitajan 
tutkintonimike on sairaanhoitaja (AMK), Bachelor of Health Care. Sairaanhoitajan tutkinto sisältyy 
myös terveydenhoitajan, kätilön ja ensihoitajan suorittamaan tutkintoon. 

Sairaanhoitajan koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistävästä harjoitte-
lusta, opinnäytetyöstä ja kypsyysnäytteestä sekä vapaasti valittavista opinnoista. Koulutuksen ylei-
senä tavoitteena on antaa perusta yleiselle ammattitaidolle, kuten työelämässä toimimiselle, yh-
teistyölle ja asiantuntijuuden kehittymiselle. Osaamisalueina ovat itsensä kehittäminen, eettinen 
osaaminen, viestintä- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittämistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja 
yhteiskuntaosaaminen sekä kansainvälisyysosaaminen.  

Hoitotyössä ammatillinen asiantuntijuus muodostuu hoitotyön erityisosaamisesta, joita ovat eetti-
nen osaaminen, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tut-
kimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, 
kliininen hoitotyö ja lääkehoito. 

 

 

Sairaanhoitajan keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet, tutkinnon laajuus 210 op (Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon, Opetusministeriön työryhmämuistioita ja selvityksiä 2006:24, s 70)  
 

Opinnoista ammattitaitoa edistävää harjoittelua on yhteensä 90 opintopistettä ja tämä vastaa Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston ammattipätevyyden tunnustamisesta antaman direktiivin 
2005/36/EY kliinistä opetusta.  Tästä määrästä enintään 15 opintopisteen verran voidaan harjoitte-
lua suorittaa ammattikorkeakoulun omissa harjoittelutiloissa ja -tilanteissa. Harjoittelusta suorite-
taan 15 op opinnäytetyönä. Ammattitaitoa edistävä harjoittelu tapahtuu luokkaharjoitteluna ja työ-
harjoittelujaksoilla eri terveydenhuollon toimipisteissä, sairaaloissa sekä terveyskeskuksissa.  
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Opinnoissa keskeisenä ovat vielä hoitotyön perus- ja ammattiopinnot, joissa perehdytään hoitotie-
teen teoreettisiin perusopintoihin, hoitotieteen kliinisiin ammattiopintoihin, tiedonhankinta- tutkimus- 
ja kehittämisopintoihin, viestintä- ja kieliopintoihin (englanti ja ruotsi), yhteiskunta- ja käyttäyty-
misopintoihin sekä luonnontieteellisiin - ja lääketieteellisiin opintoihin. 

Koulutuksen keskeisiä ohjaavia arvoja ovat ihmisarvo, terveys, tasa-arvo, vastuullisuus ja vapaus, 
oikeudenmukaisuus sekä oikeus kasvuun ja kehittymiseen. Koulutuksessa ohjaavia periaatteita 
ovat ihmislähtöisyys, kumppanuus, joustavuus, rohkeus, tutkiva ja kehittyvä työote sekä osallisuus, 
tuloksellisuus ja vaikuttavuus.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

òSosiaali- ja terveysalan työn yhteiskunnallisena tehtävänä 
on terveyden, toimintakykyisyyden ja sosiaalisen turvallisuu-
den ylläpitäminen ja edistäminen sekä sairauksien ennalta 
ehkäiseminen ja hoito. Hoitotyön koulutuksen tavoitteena on, 
että valmistuttuaan opiskelija osaa toimia sekä itsenäisesti 
että moniammatillisissa työryhmissä hoitotyön asiantuntijana 
ja kehittää sosiaali- ja terveysalaaò (SAMK opetussuunnitel-
ma 2009) 
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3 SAIRAANHOITAJAN AMMATIN VAATIMUKSET JA VELVOLLISUUDET  

 
 

 

 

 

 

 

Sairaanhoitajalta edellytetään työssään monikerroksista osaamista, tiedollista hallintaa sekä per-
soonallisia ominaisuuksia ja vahvuuksia.   

Sairaanhoitajan ammatillisissa vaatimuksissa korostuvat vuorovaikutustaidot, teoreettisen sekä 
kliinisen tiedon hallinta ja sen soveltaminen käytäntöön, vastuullisuus sekä kyky itsenäiseen pää-
töksentekoon.   

Ammatillisuus edellyttää huolellisuutta ja varmuutta käytännön toimenpiteissä sekä päätöksente-
ossa.  Monet tehtävät vaativat myös omatoimisuutta sekä hyvää organisointi- ja koordinointikykyä.  
Sairaanhoitajalle on myös eduksi hyvä kielitaito ja kulttuurien tuntemus. 

Työssä tarvitaan myös tutkimus- ja tiedonhankkimisvalmiuksia sekä johtamistaitoa. Ammatillista 
osaamista tulee kehittää jatkuvasti ja kehittymisen tulee tukeutua tutkittuun tietoon hoitamisesta.  

Sairaanhoitajan työn tietoperusta pohjautuu hoitotieteelliseen tietoon, joka on tuotettu ihmisen hoi-
toon keskittyvästä tutkimuksesta. Hoitotieteellinen tutkimus on kehittänyt työvälineitä hoitamisen 
käytännön ja opetuksen tarpeisiin sekä hoitamista kuvaavia ja selittäviä teorioita. 
     

   

Kuva 1. Hoitotyön näyttöön perustuvan toiminnan osatekijät (mukaillen Kassara 2004)  

 

Ammatillisessa hoitotyössä korostetaan näyttöön perustuvaa toimintaa, jolla tarkoitetaan parhaan 
ajan tasalla olevan tiedon arvioimista ja käyttöä potilaan terveyttä ja hoitoa koskevassa toiminnas-
sa ja päätöksenteossa. Ammatillinen hoito ja hoidon arviointi perustuu hoitosuosituksiin. 

òTerveydenhuollon moniammatillisissa tyºyhteisºissª laadukas tyº edellyttªª terveydenhuol-
tojärjestelmän tuntemusta, oman ammattiympäristön hallintaa, lähiammattien ymmärtämistä ja 
työelämän pelisääntöjen tuntemista.ò (Savonian ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma 
2006, 3)  
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Suomessa sairaanhoitajat käyttävät hoitotyön apuna kansallisia sairauskohtaisia hoitosuosituksia. 
Suositukset ovat pääosin lääketieteellisiä, ja ne perustuvat alan parhaimpaan tieteelliseen tutki-
musnäyttöön, joita ovat vielä arvioineet suomalaiset asiantuntijat. Hoitotyön apuna käytetään myös 
hoitotyön suosituksia, joissa on kuvattu tavoiteltu käytäntö ja kliinisiin ongelmiin soveltuvat ratkai-
suvaihtoehdot. Suositusten laadinta pohjautuu kirjallisuuskatsantoihin, yleistettäviin tutkimustulok-
siin ja asiantuntijoiden näkemyksiin. 

Hoitotyössä korostetaan myös potilaan aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa. Potilaan omien 
voimavarojen etsimisen ja vahvistamisen avulla motivoidaan potilaan itsehoitoa ja saatetaan poti-
las osalliseksi omaan hoitoonsa. Tavoitteena on vahvistaa potilaan turvallisuudentunnetta ja auttaa 
potilasta selviytymään uudessa elämäntilanteessaan. 

Sairaanhoitajan ammatillisuudessa korostuu eettinen osaaminen, joten sairaanhoitajan tulee nou-
dattaa toiminnassaan potilaiden oikeuksia koskevaa lainsäädäntöä, ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa. 
Kansainvälinen sairaanhoitajajärjestön (ICN) julkaisi eettiset ohjeet jo vuonna 1953, ja ne uudistet-
tiin vuonna 1973.  Suomessa noudatettavat ohjeet pohjaavat kansainvälisiin sairaanhoitajien eetti-
siin ohjeisiin. 

 

 

 

 

 

Sairaanhoitajan ammatilliseen toimintaan kuuluu hoitotyön kirjaaminen. Lain mukaan potilaan hoi-
don järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tulee kirjata tarpeelliset 
tiedot. Hoidon kirjaamisella turvataan potilaan hoitoa koskeva tiedonsaanti ja varmistetaan toteutet-
tu hoito. Kirjatun tiedon avulla voidaan arvioida potilaan hoitoa ja sillä voidaan varmistaa myös hoi-
tohenkilökunnan oikeusturva. Kirjaamisen lisäksi sairaanhoitajan tulee raportoida potilaan voinnista 
ja tärkeimmistä huomioista muille hoitotiimin jäsenille.  

 

    

 

 

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan työtä ja toimintaa yhteiskunnassa. Työn 
periaatteet myös tukevat sairaanhoitajien eettistä päätöksentekoa. Ohjeet käsittelevät sairaan-
hoitajan tehtäviä ja tavoitteita, vuorovaikutusta asiakkaan tai potilaan kanssa, ammattitaitoa sekä 
sairaanhoitajaa työtoverina, yhteiskunnallisena vaikuttajana ja ammattikunnan jäsenenä. 

 

 

έYƛǊƧŀŀƳƛƴŜƴ ǘŜƪŜŜ Ƙƻƛǘƻǘȅǀƴ ƴŅƪȅǾŅƪǎƛ 

Ƨŀ ƻǎƻƛǘǘŀŀΣ ƳƛǘŅ ƻƴ ǘŜƘǘȅΦέ όYŀǎǎŀǊŀ ȅƳΦ 

2004, s 55) 
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Sairaanhoitajan on hallittava työssään myös uudistuvan teknologian käyttö sekä sen tuomat lain-
säädännölliset ohjeet ja toimintatavat. Potilasasiakirjat kirjataan pääsääntöisesti sähköiseen muo-
toon ja tietojen käytöstä ja luovuttamisesta on olemassa omat sääntönsä. Suomessa on meneil-
lään valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon sähköinen tiedonsiirronhanke, jonka tavoitteena 
on rakentaa valtakunnallinen potilastietojen sähköinen arkistopalvelu ja reseptikeskus, jotka muo-
dostavat terveydenhuollon tietojärjestelmäpalveluiden keskeisimmän osan. Sähköinen hoitotyön 
kirjaaminen perustuu kansallisesti hyväksyttyihin termeihin, luokituksiin ja koodituksiin.  

Sairaanhoitajan työ on välillä ruumiillisesti raskasta ja henkisesti vaativaa, joten sairaanhoitajan 
tulee huolehtia omasta fyysisestä ja psyykkisestä jaksamisestaan. Työnantaja tukee sairaanhoita-
jaa työssä jaksamista tarjoamalla työnohjausta sekä ammatillista koulutusta työn vastaamiin haas-
teisiin.  

Sairaanhoitajalla on lainsäädännöllinen velvoite ylläpitää ja kehittää ammattitaitoa ja näin osallistua 
ammattitoiminnan ylläpitävään täydennyskoulutukseen. Työnantajan tulee luoda edellytykset sille, 
että sairaanhoitaja voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. 

Sairaanhoitaja työssä korostuu vastuu lääkehoidon toteutuksesta ja potilaan voinnin seuraamises-
ta lääkehoidon yhteydessä. Lääkelaskenta ja lääkehoidon teknisen osaamisen hallintaa tarvitaan 
joka päivä, joten oman ammattitaidon ylläpitäminen on merkityksellistä. Lääkehoidon tarve on eri-
tasoista eri toimintayksiköissä, joten työnantajan on huolehdittava siitä, että lääkehoitoa toteuttavil-
la sairaanhoitajilla lääkelupa-asiat on kunnossa ja riittävää osaamista sekä osaamisen ylläpitämis-
tä on seurattava.   

 

 

 

 

Potilaan asemasta ja oikeuksista säädetyn lain mukaan jokaisella suomalaisella on oikeus laadul-
taan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon kulloinkin käytettävissä olevien voimavarojen mukaan.   

Laissa säädetään potilaan oikeudesta tiedon saantiin, potilaan asemasta, oikeudesta hoitoon ja 
siihen liittyvään päätöksentekoon. Laissa säädetään myös hoitoon pääsystä, alaikäisen potilaan 
asemasta, potilaan oikeudesta tarkastaa itseään koskevat asiakirjat, potilasasiakirjojen laatimises-
ta, säilyttämisestä ja tietojen salassapidosta sekä salassapitovelvollisuudesta. Laissa esitetään, 
että terveydenhuollon toimintayksiköissä tulee olla potilasasiamies, joka voi neuvoa lain soveltami-

òSairaanhoitajan on työssään myös kyettävä eetti-

seen pohdintaan ja tarkasteluun koska kaikki va-

linnat, teot ja kohtaamiset hoitotyössä sisältävät 

aina eettisen ratkaisunò.( Kassara ym.2004,26)  
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sessa, avustaa oikeusmenettelyssä, tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimii yleisesti edistäen poti-
laan oikeuksia.  

Sairaanhoitajan tulee huomioida jokainen potilas ainutlaatuisena ja arvokkaana yksilönä. Potilaan 
hoitoa lähestytään potilaan tarpeista ja hoidon aikana hänet huomioidaan tietoisena ja vastuullise-
na yksilönä. Potilaita tulee kohdella tasa-arvoisesti kaikissa hoidon eri vaiheissa ja potilaan ihmis-
arvoa ei loukata ja hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Potilaalla on oikeus päät-
tää myös siitä, ottaako hän vastaan hoitoa vai ei. Jotta potilas voisi tehdä päätöksiä, tulee potilaan 
olla selvillä siitä, mikä on hänen terveydentilansa, ymmärtää hoidon merkitys, hoitovaihtoehdot 
sekä olla tietoinen omaan hoitoonsa liittyvistä merkityksellisistä seikoista. 

Sairaanhoitaja on velvollinen pitämään potilas- ja asiakastiedot salassa, sairaanhoitajaa sitookin 
työssään elinikäinen salassapitovelvollisuus (vaitiolovelvollisuus). Salassapito- ja vaitiolovelvolli-
suus liittyvät potilaan perustuslailliseen oikeuteen yksityisyyden suojasta (Suomen perustuslaki 
731/1999, 10 §). Sairaanhoitaja ei saa luovuttaa, esimerkiksi puhua, mitään potilas- tai asiakastie-
toja ulkopuolisille henkilöille. Ulkopuolisia ovat muut henkilöt tai tahot kuin asianomaisessa toimin-
tayksikössä potilaan hoitoon osallistuvat. 

Ammatillisuuteen kuuluu keskeisesti myös jokaisen työntekijän vastuu potilasturvallisuudesta sekä 
sitoutuminen sen edistämiseen arvioimalla ja kehittämällä omaa työtään, osaamistaan ja toimin-
taansa turvallisemmaksi. 

Ajankohtaista on terveydenhuollon toiminnan ja tehtävien uudelleenjärjestely siten, että otetaan 
huomioon hoidon kokonaisuus ja eri ammattiryhmien osaaminen. Työjaon uudistamisen myötä 
sairaanhoitajien työtehtävien vastuualue syventyy sekä itsenäisen hoitotyön arviointi, toteuttaminen 
ja päätöksenteko laajentuvat. Mahdollisuudella ammatilliseen kehittymiseen ja osaamisen laajen-
tumiseen on vaikutusta sairaanhoitajan oman työn arvostukseen. Sairaanhoitajan ammatillisessa 
hoitotyön toiminnassa korostuu aina osaamisen kehittäminen ja laadunhallinta.   
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4 TOIMINTAYMPÄRISTÖT    

 

Sairaanhoitaja voi työskennellä erilaisissa toimintaympäristöissä julkisella, yksityisellä tai kolman-
nen sektorin palveluksessa.  

Tyypillisimmät työpaikat ovat julkisen sektorin työpaikkoja, joilla tarkoitetaan kuntien tai valtion 
omistuksessa olevia ja järjestämiä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Näiden palveluiden yllä-
pito ja tuottaminen tapahtuu pääsääntöisesti verotuloilla.  

Kunnat ja kuntayhtymät vastaavat julkisten palveluiden tuottamisesta alueensa väestölle. Palvelut 
on jaettu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon toimipaikkoja 
ovat sosiaali- ja terveyskeskukset, joissa sairaanhoitajat työskentelevät päivystysvastaanotossa, 
poliklinikalla, vuodeosastoilla, sairaankuljetuksessa tai kotisairaanhoidossa.  

 

Kuva 2.  Toimintaympäristöt  

 

Erikoissairaanhoidon toimintapaikkoja ovat aluesairaalat tai yliopistolliset sairaalat, joissa sairaan-
hoitajat työskentelevät eri lääketieteen erikoisaloilla. Näitä erikoisaloja ovat muun muassa sisätau-
tien, kirurgisten ja ortopedisten sairauksien, keuhkosairauksien, syöpäsairauksien, reumasairauk-
sien, neurologisten sairauksien, verisairauksien, naistentautien, lastentautien sekä psykiatrian eri-
koisalat. 

Sairaanhoitajat voivat työskennellä myös erilaisissa sosiaalihuollon piiriin kuuluvissa hoitolaitoksis-
sa, kuten kotipalvelussa, palvelutaloissa, vanhainkodeissa tai päihdehuollon yksiköissä. 

Yksityisellä sektorilla tarkoitetaan yksityisen omistuksessa olevaa yritystoimintaa, joka tarjoaa pal-
veluita. Sairaanhoitajat työskentelevät yksityisillä lääkäriasemilla, hoitokodeissa, hoivayrityksissä ja 
sairaankuljetuksessa.  

Sairaanhoitajat voivat työskennellä myös lääketehtaiden palveluksessa, kuten lääke-esittelijöinä tai 
hoitotarvikkeita ja apuvälineitä valmistavien yritysten tuote-esittelijöinä.   
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Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja yksityisen palveluntarjoajien ohella toimii niin sanottu kol-
mas sektori, joka käsittää erilaisten järjestöjen ja yhdistysten ylläpitämän toiminnan ja niiden järjes-
tämät hoidolliset yksiköt. Suurimpia järjestöjä Suomessa ovat esimerkiksi Sydänliitto ja Diabetesliit-
to. Kolmanteen sektoriin katsotaan kuuluvaksi myös seurakunnan diakonia- ja vapaaehtoistyö.  

Sairaanhoitaja voi perustaa myös oman yrityksen ja työskennellä itsenäisensä ammatinharjoittaja-
na eli hoivayrittäjänä. Sairaanhoitajia työskentelee myös suunnittelijoina, asiantuntijoina ja konsult-
teina erilaisissa terveydenhuollon kehittämishankkeissa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asiantuntijasairaanhoitaja Sami Kaivos, Suomen Sydänliitosta, kuvaa työtään seuraavasti: 

òKirjoitan paljon artikkeleita, oppaita ym. tekstejä kardiologiseen hoitotyöhön ja potilaiden oh-

jaukseen liittyen. Luennoin potilaille ja koulutan terveydenhuollon ammattilaisia. Annan paljon 

myös potilasohjausta puhelimitse. Olen mukana järjestämässä kuntoutuskursseja sekä poti-

lastapaamisia. Olen mukana erilaisissa työryhmissä mm. parantamassa terveydenhuoltoalan 

opiskelijoiden koulutusta. Teen myös paljon yhteistyötä muiden terveydenhuoltoalan sektorei-

den kanssaò. 
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5 KESKEISIMMÄT SIDOSRYHMÄT  

 

Keskeisimmät sairaanhoitajan kanssa työskentelevät ammattiryhmät oman ammattiryhmän ohella 
ovat lääkärit, lähihoitajat, ensihoitajat, potilaskuljettajat ja sosiaalityöntekijät sekä erilaiset avusta-
vat työntekijät sosiaali- ja terveydenhuollossa.  

Lähihoitajat ovat ammattiryhmä, jonka työskentelyn tavoitteissa ja työn sisällössä on paljon sa-
mankaltaisuutta kuin sairaanhoitajan työtehtävissä. Lähihoitajan työ on ihmisen sosiaalisen hyvin-
voinnin tukemista, terveyden edistämistä ja sairauksien hoitamista. Lähihoitajien koulutus pohjau-
tuu sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon, kun taas sairaanhoitajan tutkinto on ammattikorkea-
koulututkinto ja täten opintosisällöltään laajempi. Sairaanhoitajalla on päävastuu potilaan koko-
naishoidon suunnittelusta, hoitotyön vaikuttavuudesta ja arvioinnista sekä työssä korostuu lääke-
hoidon toteuttaminen ja tutkimusten tekeminen. Sairaanhoitaja vastaa myös hoidon koordinoinnista 
ja toimii usein potilaan hoitoon osallistuvan työryhmän johtajana. Lähihoitajan vastuu keskittyy pe-
rushoidollisiin toimenpiteisiin, kuten potilaan auttamiseen ruokailussa, pesuissa ja pukeutumisessa 
sekä avustamiseen hoitotoimenpiteissä. Vastuualueiden erot ovat kuitenkin erilaisia eri toimintayk-
siköissä. Hoitotyön moniammatillisessa yhteisössä korostuu kuitenkin hyvä ja saumaton yhteistyö 
eri ammattiryhmien kanssa potilaan parhaaksi. Seuraavassa taulukossa on kuvattu keskeisiä ter-
veydenhuollon nimikkeitä (Saranto,ym. 2009): 

         

 

 




















