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KOULUTUKSELLA OSAAMISTA
ASIAKASKESKEISIIN JA
MONIAMMATILLISIIN PALVELUIHIN

Ehdotukset hoitotydn toimintaohjelman pohjalta

1 JOHDANTO

Véestdn palvelutarpeissa ja lainsaddanndssa tapahtuvat muutokset, uusi tutkimustieto, palvelu-
rakenteen kehittdminen sekd sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat vaikuttavat keskeisesti
hoitotydssa toimivien tehtavakuvien uudistamiseen. Henkildstokysymyksista on tullut entista
tarkedmpia myds Euroopan unionin terveyspolitiikassa tydvoiman ja potilaiden liikkuvuuden
yleistymisen myo6td (Commission of the European Communities 2008).

Patilasturvallisuuden varmistaminen on ammattieettinen perusvaatimus terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatillisessa toiminnassa (L 559/1994). Suomalainen potilasturvalli-
suusstrategia 2009-2013 (Sosiaali- ja terveysministeri6 2009a) painottaa ammatillista osaa-
mista turvallisen hoidon keskeisena edellytyksend ja potilasturvallisuuden huomioimista kai-
kessa terveysalan koulutuksessa. Sédannokset hoitoon paasyn parantamisesta (L 855/2004) ja
terveydenhuoltohenkildston tyonjaon uudistamiseen perustuvat toimintatavat (Hukkanen &
Vallimies-Patoméki 2005, Sosiaali- ja terveysministerio 2009d ja 2010c) ovat tuoneet uusia
osaamisvaatimuksia® hoitotydhén. Terveydenhuoltolailla (1326/2010) saadetaan hoitotydn
vastuualueesta sekd moniammatillisesta ja -tieteisestd yhteistydsta terveyspalveluiden toteut-
tamisessa ja johtamisessa, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisessa, hoito- ja kun-
toutusketjujen laatimisessa sekéd tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa. Terveydenhuoltolailla
ohjataan toimintayksikoita yhteistydhon myos koulutusviranomaisten kanssa terveysalan kou-
lutustarjonnan kehittdmisesséa.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman hyvinvointipoliittisissa linjauksissa paino-
tetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd poikkihallinnollisin toimenpitein seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittdmisté asiakasléahtdisena toiminnallisena kokonaisuutena. Linjausten
mukaan kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluista sekd osasta erityistason palveluita. Erityisvastuualueet vastaavat keskitetta-
vista sosiaali- ja terveyspalveluista seka tutkimukseen, kehittdmiseen ja koulutukseen liittyvis-
td tehtavistd. Terveydenhuoltolain toimeenpanossa jatketaan perusterveydenhuollon vahvista-
mista ja varmistetaan potilaiden valinnanvapauden toteutuminen. Toimiva terveyskeskus -
ohjelman toimenpanossa painotetaan palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden var-
mistamista, pitkaaikaissairaiden hoidon kehittdmistd sekd henkil6stén tydhyvinvoinnin edis-
tdmist4 ja saatavuuden turvaamista. (Valtioneuvoston kanslia 2011.)

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmé (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, liitteet 1 ja 2)
tekee tdssd muistiossa ehdotukset ammattikorkeakoulututkintoon johtavan hoitotydn koulutus-
ohjelman kehittdmiseksi. Liséksi tehddén ehdotukset ammattikorkeakoulun hoitotyén koulu-
tusohjelmasta valmistuneiden lisakoulutuksen ja hoitotyon opettajan kliinisen osaamisen ke-
hittdmisestd. Ehdotukset on tarkoitettu ministerion kayttédn mahdollisen jatkovalmistelun

! Osaamisvaatimuksilla tarkoitetaan tydeldman edellyttdmia tietoja ja taitoja, joita henkil6lt4 vaaditaan,
jotta h&n voi toimia ammatissaan.



pohjaksi. Ehdotukset edistavat osaltaan potilasturvallisuuden ja terveyspalveluiden laadun
edellyttdmé&d koulutuksen vertailtavuutta koulutusyksikdiden valilla.

Ehdotukset perustuvat hoitotydn toimintaohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b),
joka on laadittu valtioneuvoston vuosille 2008-2011 hyvaksymén Kaste-ohjelman (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008c) pohjalta. Hoitotydn ohjelman painoalueita ovat ndytt6on perustuva
toiminta, potilasturvallisuuden varmistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin integrointi kdytan-
nén hoitotydhdn seka asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat. Painoalueet vastaa-
vat hyvin hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmislinjausten edellyttdmia
osaamisvaatimuksia.

Ehdotusten lahtokohtana on nykyisen tutkintorakenteen mukainen koulutus. Ammattikor-
keakoulun hoitoty6n koulutusohjelmasta valmistuu sairaanhoitajia (AMK), terveydenhoitajia
(AMK) ja katiloita (AMK). Muistion ehdotuksia voidaan soveltaa myds muiden laillistettujen
terveydenhuollon ammattihenkiléryhmien koulutuksessa.

Tamé& muistio ei sisélla Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmén ehdotuksia l&hihoitajakoulu-
tuksen kehittdmisestd. Koska lahihoitajakoulutus valmistaa laaja-alaisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtaviin, terveydenhuollon ammattihenkil6toiminnan edellyttdmét lahihoitajan
muuttuvat osaamisvaatimukset sovitetaan yhteen sosiaalihuollon (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2010b) ja varhaiskasvatuksen ammatillisten osaamisvaatimusten muutosten kanssa. Sosiaa-
lialan ammattihenkildiden foorumi (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b) arvioi lainsdadanndn
ja asiakaslahtoisen palvelutoiminnan vaikutuksia sosiaalialan ammatillisiin osaamisvaatimuk-
siin ja tekee kehittdmisehdotukset vuoden 2012 loppuun mennessa. Lahihoitajan osaamistar-
peita on arvioitu myos Opetushallituksen julkaisemissa lahihoitajakoulutuksen kehittdmisstra-
tegiassa (Hakala ym. 2011) ja raportissa paivahoidon ja lapsi- ja perhetydn osaamistarpeista
(Backman ym. 2011) seké sosiaalialan osaamistarpeiden ennakointihankkeessa (Vuorensyrja
ym. 2006).

2 KLIINISEN ASIANTUNTIJUUDEN
VAHVISTAMINEN AMMATTIKORKEA-
KOULUN HOITOTYON KOULUTUS-
OHJELMASSA

Ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman kehittdmisehdotukset perustuvat hoitotydn
kansalliseen toimintaohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b), jonka kohderyhména
on hoitotydssé toimiva henkildstd?. Ohjelman tavoitteet liittyvat potilasturvallisuuden ja ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seké& ndyttdon perustuvan toiminnan ja asiakaskeskeisten
ja moniammatillisten toimintatapojen kehittdmiseen ja levittdmiseen. Nama tavoitteet edellyt-
tavat kliinisen asiantuntijuuden® vahvistamista ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusoh-
jelmassa. Vahvan perusosaamisen paalle voidaan rakentaa erikoisosaamista perehdytyksella,
tydeldamassa tapahtuvalla oppimisella ja lisdakoulutuksella. Kuviossa 1 kuvataan hoitotydn
kliinisen asiantuntijuuden kehittymisvaylia koulutusjarjestelmassa.

2 Hoitotydn henkil6stoll4 tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan toisen asteen koulutuksen ja ammattikor-
keakoulutuksen tai vastaavan aiemman tutkinnon suorittaneita (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b).
® Kliininen asiantuntijuus maaritellaan luvussa 2.1 ja liitteessa 3.
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Kuvio 1. Hoitotydn kliinisen asiantuntijuuden kehittymisvaylat koulutusjarjestelméssé ja ehdotus
ammattikorkeakoulututkinnon jélkeisten terveysalan kliinisten osaamiskokonaisuuksien sijoit-
tumisesta jarjestelmaan.

2.1 HOITOTYON KLIININEN ASIANTUNTIJUUS

Hoitotydn toimintaohjelmassa tehtiin ehdotus hoitotydn asiantuntijuuden tyypeista néyttoéon
perustuvassa toiminnassa (Sosiaali- ja terveysministerid 2009b). Kaikkien hoitotydsséa toimi-
vien ammattiryhmien tulee osallistua ndyttéon perustuvien kdytantdjen toteuttamiseen koulu-
tuksensa ja vastuualueensa mukaisesti. Asiantuntijuustyypit ovat (1) kliinisess& hoitotydssé
toimivat hoitajat, jotka ovat suorittaneet ammattikorkeakoulututkinnon tai opistoasteen tutkin-
non, seka eriasteisen lisdkoulutuksen saaneet (2) kliinisesti erikoistuneet hoitajat, (3) kliinisen
hoitotydn asiantuntijat ja (4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat (Sosiaali- ja terveysministerio
2009b, liite 3). Asiantuntijuustyyppejé voidaan soveltaa myds kuntoutus-, terapia- ja radiogra-
fiatieteiden seka kliinisten laboratoriotieteiden asiantuntijan toimintamalleissa.

Hoitotyon kliininen asiantuntijuus edellyttdd kykya soveltaa ndyttédn perustuvia kéytantdja
seké osallistumista niiden kehittdmiseen. Nayttéon perustuvalla toiminnalla varmistetaan, etta
hoitotydn paatdksenteko ja ammatillinen toiminta, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
sekd asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat ovat turvallisia ja perustuvat parhaa-
seen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon.

Hoitoon pd&syn parantamiseen ja potilaiden kotiuttamiseen liittyvat saddésmuutokset (L
1326/2010) seké terveydenhuoltohenkildston tydnjaon uudistaminen (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005, Sosiaali- ja terveysministerio 2009d ja 2010c) muuttavat ammattikorkeakou-
lun hoitotydn koulutusohjelmasta valmistuvien tehtdvéakuvia (taulukko 1).



Taulukko 1. Ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmasta valmistuvien kliinisen asian-
tuntijuuden vahvistamista edellyttavien osaamisvaatimusten perusteet.

Normi, suostus tai vastaava

Osaamisvaatimuksen peruste

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992, 4a §8)

Laki sosiaalihuollon asiakaan
asemasta ja oikeuksista
(812/2000, 7 8)

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on laadittava tut-
kimuksesta, hoidosta ja ladkinnéllisestd kuntoutuksesta suun-
nitelma, josta ilmenee potilaan hoidon jarjestaminen ja toteut-
tamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryk-
sessé potilaan, hidnen omaisensa tai laheisensd tai laillisen
edustajansa kanssa.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito- tai
kuntoutussuunnitelma. Se on laadittava yhteisymmaérryksessa
asiakkaan kanssa seké laissa madritellyissa tapauksissa asiak-
kaan ja hénen laillisen edustajansa, omaisensa tai laheisensa
kanssa.

Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 51 §, Peruster-
veydenhuollon hoitoon paa-
sy)

Valtioneuvoston asetus hoi-
toon péasyn toteuttamisesta
ja alueellisesta yhteistydsta
(1019/2004, 2 8). Voimassa
olo paattyy 30.4.2011, mutta
s&annokset soveltuvat edel-
leen ohjeiksi.

Terveydenhuollon ammattihenkildn on tehtévé hoidon tarpeen
arviointi viimeistdin kolmantena arkipdivana yhteydenotosta
terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmaéisen
yhteydenoton aikana.

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn yhteydenoton syy,
sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys esitie-
tojen tai lahetteen perusteella. Arviointi edellyttas, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkil61l4 on asianmukainen koulutus,
tyokokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikk6on
sekd kaytettavissdan potilasasiakirjat. Vastaanottokdynnin
yhteydessé terveydenhuollon ammattihenkilé voi koulutuk-
sensa, tyokokemuksensa ja toimintayksikdssa sovitun tyonja-
on perusteella tehdd hoidon tarpeen arvioinnin potilaan ker-
tomien esitietojen ja riittdvien selvitysten perusteella. Arvi-
ointi voidaan tehda myos puhelinpalveluna.

Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 52 §, Erikoissai-
raanhoitoon paasy)

Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 57 §, 2. mom.,
Vastuu terveyden- ja sai-
raanhoidosta)

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella la&ketieteellisesti,
hammasléaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito ja neuvonta on jérjestettava ja aloitettava hoidon
edellyttdmd kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kuukauden kuluessa siit4, kun hoidon tarve
on todettu.

Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka
siirtamisestd toiseen toimintayksikkdon pattaa vastaava laa-
kari tai hanen antamiensa ohjeiden mukaan muu laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild.

KVTES 2010-2011 (Sairaus-
loma, 1 § Oikeus sairauslo-
maan, 2 mom.)

Kelan la&kérinlausunto C
vammais- ja hoitotukea var-
ten (EV 256L)

Tyokyvyttomyydestd on esitettdva hyvéksyttava laakarinto-
distus. Tyokyvyttémyys voidaan osoittaa myds muulla luotet-
tavalla tavalla enintdén viisi péivad tai toimivaltaisen viran-
omaisen paatoksen perusteella tatd pitemmankin tyokyvytto-
myyden osalta, jollei sairausloman myontdja katso ladkéarinto-
distuksen esittdmistd tarpeelliseksi. Soveltamisohje: Muu
luotettava tapa voi olla terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan
antama todistus.

Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan osaltaan laatima ja
allekirjoittama lausunto tuen hakijan toimintakyvystd, avun-
tarpeesta sekd ohjauksen ja valvonnan tarpeesta.



Myds laajaan terveystarkastukseen (A 338/2011) ja s&&nnéllisen synnytyksen jalkitarkas-
tukseen (L 437/2010) liittyvat lakimuutokset asettavat hoitotyon koulutusohjelmaan uusia
osaamisvaatimuksia, joissa korostuvat hoitotydn kliinisen asiantuntijuuden vahvistaminen ja
potilasturvallisuuden varmistaminen. Lakiluonnos idkk&an henkiln sosiaali- ja terveyspalve-
luista (www.stm.fi) turvaisi idkkaiden oikeuden tarvearviointiin perustuviin yksil6llisiin pal-
veluihin. Tarvearviointiin liittyvissa osaamisvaatimuksissa korostuvat iakkaan henkilén toi-
minnanvajauksen riskin ja voimavarojen arviointi sekd palvelusuunnitelman laatiminen.

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmaén ehdotus:

1.  Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston ARENE ry:n Terveysalan verkosto organi-
soi terveydenhuollon ammattihenkiliden tehtdviin suuntaavien ammattikorkeakou-
lun koulutusohjelmien valtakunnallisten kompetenssikuvausten® paivittamisen opetta-
jien ja tydeldman edustajien yhteistyonéd Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmén ehdo-
tusten (2.2-2.5), terveydenhuollon erityislainsaddéannén ja ammattipatevyysdirektii-
vin (2005/36/EY) vaatimusten mukaisesti.

2.2 NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN
OSAAMINEN

Parhaan mahdollisen ndytdn tulee ohjata asiakkaan ja potilaan sekd hénen laheistensa tervey-
den edistdmistd ja hoitoa. Tavoitteena on turvata hyva ja samantasoinen hoito paikkakunnasta
tai palvelujen tarjoajasta riijppumatta. Nayttdéon perustuvien yhtendisten kaytantdjen kehittami-
sessé hyddynnetaan jarjestelmallisesti koottua, analysoitua ja tiivistettyd tutkimusnayttoa seka
hyviksi todennettuja kéytant6ja ja hoitosuosituksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b,
Holopainen ym. 2010.)

Néyttéén perustuva toiminta ja ndyttddn perustuvien yhtendisten hoitokaytantdjen sovelta-
minen ja kehittdminen on nostettu kehittdmiskohteeksi terveydenhuoltolaissa (1326/2020),
neuvolatoiminnasta ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta annetussa asetuksessa (A
338/2011) seka kansallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmissa. Niissa korostetaan ndyt-
to0n perustuvan toiminnan merkitysta terveyspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantami-
sessa seké véeston saamien terveyspalveluiden alueellisten erojen véhentdmisessé. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2008c ja 2009b.) My®ds terveydenhuollon tydnjaon uudistaminen vaatii
hoitotydssa toimivien osaamisen vahvistamista ndyttdon perustuvassa toiminnassa, silla laa-
jennetut tehtdvékuvat edellyttavét itsendistd paatoksentekoa, tutkimustiedon hyédyntamista ja
moniammatillista yhteisty6ta.

Hoitotydssa toimivat kayttavat ndyttéon perustuvaa tietoa hoitopaatoksissa: asiakkaiden ja
potilaiden tarpeiden méaarittdmisessd, hoitotydn tavoitteiden asettamisessa, hoitotoimenpitei-
den valinnassa ja hoitotulosten arvioinnissa. Nayttdon perustuva toiminta edellyttdd hoitotyds-
sé toimivilta alansa kehityksen seuraamista sekd kykya yhdistaa erilaista tietoa paatéksenteos-
sa ja kyseenalaistaa kaytdssd olevia menetelmid. Hoitoty0dssa toimivan tehtdvénd on myds
tuottaa tietoa tiedolla johtamisen tarpeisiin asianmukaisella kirjaamisella seka kayttamalla
hoidon ja ohjauksen tarpeen arviointiin kehitettyja kliinisia mittareita. Naiden perusvalmiuksi-
en saaminen koulutuksessa asettaa haasteita alan koulutuksen ja opettajien osaamisen kehitta-
miselle. Opettajien haasteena on hyddyntdd myos omassa opetuksessaan tutkimusnayttéa ja
osoittaa sen merkitys hoitotyén kaytanndssa.

4 Kompetenssikuvauksilla tarkoitetaan opiskelijan osaamistavoitteiden kuvaamista (Opetusministerid
2006).
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Nayttdon perustuvan toiminnan osaamistavoitteet ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutus-
ohjelmassa:
= Nayttddn perustuvan hoitotydn ja sen merkityksen ymmartdminen (yhtendiset hoito-
tyon kéytédnnot, hoitotydn vaikuttavuus, kustannussaastot).
= Tiivistetyn tutkimustiedon, hoitosuositusten ja hyvien kaytantdjen etsiminen ja hyo-
dyntdminen opetuksessa ja hoitotydn paatdksenteossa.

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmén ehdotukset:

2. Vahvistetaan ndyttoon perustuvaa opetusta ja tuetaan opettajien osallistumista néyt-

t60on perustuvan toiminnan kehittdmiseen ja arviointiin;

= kayttdmalla erikoisalakohtaista arvioitua tutkimustietoa opetuksessa ja nayttdén
perustuvia pedagogisia menetelmid (esim. JBI COnNECT+ ohjelmiston hyddyn-
tdminen opetuksessa)

= osallistumalla hoitoty6n alueelliseen kehittdmisyhteistyéhon (ks. Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2009b, s. 76)

= osallistumalla jarjestelmallisten katsausten ja hoitotyon suositusten laadintaan
(mm. tekemall& ehdotuksia uusien katsausten ja suositusten aihealueista, osallis-
tumalla suositustyéryhmien toimintaan) ja toimeenpanoon (esim. hyddyntamalla
omassa opetuksessaan jarjestelmallisesti arvioitua ja tiivistettyd tutkimusnayt-
tod).

3. Opetuksessa varmistetaan, ettd opiskelija saa valmiudet nayttddn perustuvien kéaytan-

tojen toteuttamiseen:

=  Tuntee luotettavat tietokannat, ymmarta tiivistetyn tutkimustiedon merkityksen
ja osaa hakea tietoa.

=  Ymmartaa sairaanhoitajan osuuden ndyttédn perustuvassa toiminnassa ja sitou-
tuu siihen.

= Osaa yhdistaa erilaista tietoa ja soveltaa toimintayksikon hoito- ja toimintaohjei-
ta, Kaypé hoito -suosituksia, hoitoty6n suosituksia ja hyvaksi todennettuja kay-
tant6ja hoitotydssa.

2.3 TERVEYSPALVELUIDEN LAADUN JA POTILAS-
TURVALLISUUDEN EDELLYTTAMA OSAAMINEN

Terveydenhuollon ammattihenkilistad annetun lain (559/1994) tarkoituksena on potilasturval-
lisuuden ja terveyspalveluiden laadun edistdminen varmistamalla, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkil6ll4 on ammattitoiminnan edellyttdmd koulutus ja muut ammatissa tarvittavat val-
miudet. Ndin ollen terveysalan koulutuksessa on varmistettava, etta terveydenhuollon saénnel-
tyihin ammatteihin valmistuvilla on terveyspalveluiden laadun ja potilasturvallisuuden edellyt-
tdmét valmiudet. Jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6ll4 on vastuu omasta ammatilli-
sesta toiminnastaan ja osaamisestaan. Ty0nantaja vastaa tyontekijan perehdytyksestd, osaami-
sen varmistamisesta tydtehtdvien muuttuessa, osaamisen kehittdmisen tukemisesta sekd tyo-
tehtéviin liittyvastd ohjauksesta ja valvonnasta.

Ammattipatevyysdirektiivissa (2005/36/EY) séadetadn yleissairaanhoidosta vastaavan sai-
raanhoitajan koulutusohjelman ja ké&tilén koulutusohjelman teoreettisesta ja kliinisesta opetuk-
sesta. Niiden yhteensovittaminen mahdollistaa opiskelijan tarvitsemien teoreettisten tietojen ja
Kliinisten taitojen saamisen. Automaattisen tunnustamisen piirissa olevien ammattien osalta
valmistellaan ammattipétevyysdirektiivin uudistamista (European Commission 2011). Nykyis-
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ten sd&nnosten mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusohjelman tulee
siséltad teoreettista ja kliinistd opetusta muiden ohella seuraavissa oppiaineissa:

= yleisladketiede ja laaketieteen erikoisalat

= yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat

= lastenhoito ja lastentaudit

= ditiyshuolto

= mielenterveys ja psykiatria

= vanhusten hoito ja geriatria

= sairauksien ehkaisy ja terveyskasvatus

= farmakologia

=  kotisairaanhoito (kliininen opetus)

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian (Sosiaali- ja terveysministerid 2009a) mukaan
potilasturvallisuus tulee ottaa huomioon terveysalan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksessa.
Potilasturvallisuuden varmistaminen terveydenhuollon ammattitoiminnassa perustuu kliini-
seen osaamiseen. Koulutuksen tulee vahvistaa hoitotyon paatoksenteossa tarvittavia, potilas-
turvallisuuden varmistamisen edellyttdmid tietoja ja taitoja (ks. myos taulukko 1). Ndin ollen
anatomiaan, fysiologiaan ja patofysiologiaan liittyvaa yleistietoa tulee vahvistaa laéketieteen
eri erikoisaloilla toteutettavassa hoitotydssé.

Potilasturvallisuuden ydinosaaminen hoitotydssa siséltad eettisen osaamisen seka menetel-
mien ja prosessien turvallisuuden osaamisen. Koska potilasturvallisuuden ydinosaamisen
alueet muodostavat perustan terveydenhuollon ammattihenkilon laillistamiselle ja ammatti-
toiminalle, ydinosaamisen alueiden tulee nédkyé selkeésti opetussuunnitelmissa. Liséksi am-
mattikorkeakoulujen tulee varmistaa hoitotyon koulutusohjelmassa opiskelevan osaaminen
néilla alueilla ja osaamisen vertailtavuus eri ammattikorkeakoulujen valilla.

Laakehoidon toteuttaminen ja sen vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen ovat keskeinen
hoitotydn vastuualue. Laékehoidon toteuttaminen tapahtuu eri ammattiryhmien koulutuksessa
saamien valmiuksien ja Turvallinen laikehoito —oppaassa madériteltyjen vastuualueiden mu-
kaisesti (Sosiaali- ja terveysministerid 2005). Kansalliset la&kehoidon osaamiskuvaukset ope-
tussuunnitelmien laatimisessa ja yhtendisen ladkehoitopassin kayttd harjoittelussa ovat esi-
merkkeja osaamisen vertailtavuuden varmistamisesta opetuksessa (www.laakehoitopassi.fi).

Patilasturvallisuuden ydinosaamisalueet hoitotydssé:

Eettinen osaaminen ja terveydenhuollon arvoperustaan sitoutuminen

=  Ammattietiikan ymmarrys ja sen mukainen toiminta

= Potilaan informointi ja osallistaminen omaa hoitoaan koskevaan péatoksentekoon ja
potilasturvallisuuden edistamiseen

= Tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta huolehtiminen

= Haittatapahtumien jélkiké&sittely potilaiden ja osallisena olleiden tydtovereiden kanssa

= Lains&4d&nnon tuntemus

= Vastuu oman osaamisen yllapitdmisestd ja kehittdmisestd sekd oman ammatillisen
vastuualueen rajojen tunnistaminen

Menetelmien turvallisuus: hoidon, ld&kehoidon ja laitteiden turvallisuus
= Henked uhkaavien tilanteiden ja vélitontd hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistami-
nen, hoidon aloittaminen ja hoidon toteuttamiseen osallistuminen moniammatillisessa
tiimissé
= Laadukas perushoito (infektioiden torjunta ja aseptinen tydskentely, tapaturmien, po-
tilaan kaatumisen ja putoamisen ehkaisy jne.)
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= Terveyden, tyokyvyn ja toiminnanvajauksen riskien tunnistaminen

= Nayttdon perustuvien hoitomenetelmien ja potilasohjauksen hallinta

= | &akeaineiden tietdamys, ladkehoidon turvallinen toteuttaminen ja ladkehoidon mo-
niammatilliseen arviointiin osallistuminen

= Hoitolaitteiden hallinta ja hyvinvointiteknologian hyédyntdminen

Hoitotydn prosessien turvallisuus

= Hoidon jatkuvuuden varmistaminen hoito- ja palveluprosessissa

= Hoitoty6n kirjaaminen ja tiedottaminen, haittatapahtumien raportointi ja seuranta

= Potilasturvallisuuteen liittyvien riskien tunnistaminen ja hallinta: haittatapahtumien
syntymisen mekanismit, erehdyksia tai virheitd laukaisevat tekijat, vaarat toiminnat,
laiminlyonnit seka tydntekijoihin ja potilaiden sairauden vaikeusasteeseen liittyvat
riskit

= Haittatapahtumien analysointi ja ké&sittely, toiminnan korjaaminen ja kehittdminen

= Patilasturvallisuutta edistavien tydkalujen kéayttd (esim. leikkaustiimin tarkistuslista)

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmén ehdotukset:

4. Terveysalan verkosto kehittdd yhteistydssa tydeldmén edustajien kanssa ammattikor-

keakoulun hoitotydn koulutusohjelman siséltod seuraavilla alueilla:

= Kkliiniset arviointi- ja paatoksentekovalmiudet eri erikoisaloilla ja potilasryhmissa

= hoidon tarpeen yksildllinen arviointi ja hoitoon ohjaus perusterveydenhuollon
avopalveluissa

= hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarviointi, hatatilapotilaiden ja valitonta hoitoa
tarvitsevien potilaiden tunnistaminen sekd hoidon aloittaminen ja siihen osallis-
tuminen eri erikoisaloilla ja eri potilasryhmien hoidossa.

5. Terveysalan verkosto kehittdd ja ottaa k&ytt66n osaamisen ndytt6ja opetussuunnitel-
man mukaisissa osaamiskokonaisuuksissa.

2.4 TERVEYDEN JA TYO- JA TOIMINTAKYVYN
EDISTAMISEN OSAAMINEN

Terveyden edistamisen ndkokulmasta hoitotyon ajankohtaisia haasteita ovat sosioekonomisten
terveyserojen kaventaminen, ndyttoon perustuvien toimintatapojen tehokas kayttoonotto, vées-
ton terveystietojen hyddyntdminen ja poikkisektorisen verkostotydn kehittdminen. Keskeisté
on terveytta edistavien rakenteiden ja toimintatapojen kehittdminen.

Hoitotydn toimintachjelman (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b) yhtend tavoitteena on
terveyden edistdmisen integrointi osaksi kaikkea hoitoty6ta: edistavaa, ehkaisevaa, hoitavaa ja
kuntouttavaa hoitoty&td. Terveyden edistdaminen edellyttdd laaja-alaista tietoperustaa yksil6i-
den, ryhmien ja yhteistjen terveyteen vaikuttavista taustatekijoisté ja niiden kautta vaikuttami-
sesta. Liséksi tarvitaan taitoja, joilla luodaan vastavuoroisuuteen ja kumppanuuteen perustuva
yhteistydsuhde potilaan ja asiakkaan kanssa seka vahvistetaan yksildiden ja ryhmien voimava-
roja. Primaariprevention ohella on painotettava sekundaari- ja tertiaaripreventiota ja etsivan
toiminnan periaatetta. Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opiskelijan tulee
saada perusosaaminen terveyden ja tyokyvyn edistimisen sekd toiminnanvajauksen riskin
tunnistamisen perusteista ja menetelmista, ja osaamisen tulee syventyé opiskelun edetessé.
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Terveyden ja ty6- ja toimintakyvyn edistdminen on laajasti hyvéksytty yhteiskuntapoliitti-
nen linjaus, jota ohjataan ja tuetaan lainsdadannolld, suosituksilla ja kehittdmisohjelmilla.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia aikaisempaa maaratietoisempaan tervey-
den edistdmiseen. Terveyden edistdmistd korostetaan myds useissa kansallisissa ohjelmissa.
Terveyden ja tyokyvyn edistdminen sekd toiminnanvajauksen riskin tunnistaminen integroi-
daan hoitoty6hon ja sen koulutukseen. Koulutuksessa yhdistetdan terveyden edistdmisessé
tarvittava osaaminen sekd teoreettisiin opintoihin ettd ammattitaitoa edistdvaan harjoitteluun.
Koulutuksen aikana opiskelijan tulee oppia ymmartamaan yhteiskunnallisten péaétosten ja
rakenteiden merkitys terveytté edistavien valintojen tekemisessa seké terveysvaikutusten arvi-
oinnin periaatteet.

Koulutuksen tarkeimmét kehittdmistarpeet liittyvét terveyden ja terveyden edistdmisen
madrittelyyn, hoitotydn vastuualueen ja roolin maarittdmiseen terveyden edistdmisen kentéssé,
menetelmien hallintaan etenkin yhteisdjen ja ympariston terveyden edistdmisen sekd terveys-
erojen kaventamisen osalta, kansallisten ja kansainvélisten ohjelmien konkretisointiin hoito-
tyon lahtokohdista seka kansanterveydellisen ajattelun ja yhteiskunnallisen nakemyksen ja
vaikuttamisen vahvistamiseen. Koulutusalojen ja -tasojen vélinen yhteisty6 vaatii kehittdmis-
té, jotta tutkittu tieto ja hyvat k&ytdnndt saadaan laajemmin hyddynnettyd. Myos kouluttajien
terveyden edistamiseen liittyva osaaminen vaatii vahvistamista. (Rautio 2006.)

Koulutuksessa opiskelijoille painotetaan kansanterveydellistd ajattelua, erilaisten asiakas-
ryhmien ohjaustarpeiden tunnistamista ja ohjauksessa tarvittavien menetelmien hallintaa.
Myds erikoissairaanhoidon tehtdvid ja mahdollisuuksia jokaisen potilaan terveyden edistami-
sessé ja tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmisessé tulee korostaa.

Terveyden ja tyokyvyn edistamisessé seké toiminnanvajauksen riskin tunnistamisessa tarvitta-
van osaamisen haasteita ovat:
= Vdeston terveystietojen hyddyntdminen k&ytdnndn toiminnassa sekd sen suunnitte-
lussa ja seurannassa
= Vdestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen palvelujen kohdentamista lisaé-
malla
= Terveyden edistdmisen hyvien kaytantdjen ja yhtendisten menetelmien kayttéonotto
= Varhaisen tukemisen ja puheeksiottamisen taitojen vahvistaminen sekd voimaannut-
tava tydote ja terveysvalmennus
= Kansantautien, tapaturmien ja terveysongelmien vahentdminen
= |&kkaiden toiminnanvajauksen riskin tunnistaminen
= Kansalaisten aktiivisen roolin tukeminen ja vahvistaminen, mukaan lukien dialogiset
menetelmat
= Ryhmadneuvonnan ja -vastaanottojen toteuttaminen
= Perheen ja yhteison tarpeiden tunnistaminen ja osallisuuden tukeminen terveyden ja
tyO- ja toimintakyvyn edistdmisessé (terveyshyotymalli, neuvolatyd)
= Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa
= Moniammatillinen tiimity0 ja terveyden edistdmiseen seka tyo- ja toimintakyvyn yl-
lapitamiseen liittyva tydnjako ammattilaisten kesken

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmén ehdotukset:

6. Terveysalan verkosto laatii yhteistydssa ty6eldmén edustajien kanssa kansalliset
osaamiskuvaukset® ja -tavoitteet® terveyden ja tyokyvyn edistamisen seké toiminnan-

> Osaamiskuvauksessa maaritellaan osaamiseen kuuluvat tiedot, taidot ja patevyys, joita opiskelijan tulee
kyeta hyddyntdméaan tyo- ja opintotilanteissa sek& yhteiskunnan jasenend (Opetusministerié 2009b).
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vajauksen riskin tunnistamisen edellyttdman osaamisen varmistamiseksi koulutukses-

sa; osaaminen kohdennetaan seuraavasti:

= erityistd tukea tarvitsevien vadestdryhmien tunnistaminen ja heidan terveyden
edistdmisensd suunnittelu (syrjaytymisvaarassa olevat, moniongelmaiset lapsi-
perheet ja nuoret, yksindiset vanhukset) ja palvelujen kohdentaminen

= perusosaaminen useista terveyden edistdmisen sisaltdalueista muun muassa: mie-
lenterveys, ravinto, liikunta, seksuaaliterveys, tyoterveys, pdihteet, vékivalta, pa-
risuhde, idkk&an toiminnanvajauksen riskin tunnistaminen

= nayttdon perustuvien yksilé-, ryhmé- ja yhteisétasoisten menetelmien ja hyvien
kaytantdjen hyodyntdminen opetuksessa

= véestdryhmien terveyden edistdmisen suunnitteluun ja seurantaan osallistuminen
tietolahteitd ja tarkoituksenmukaisia menetelmia hyvéksi kéyttaen

= moniammatillisen ja poikkisektorisen yhteistydosaamisen vahvistaminen, mu-
kaan lukien verkostoty®.

7. Opiskelija laatii nimetylle asiakkaalle/potilaalle ja véestoryhmalle suunnitelmat néyt-
toon perustuvasta terveyden ja tyokyvyn edistdmisestd sekd toiminnanvajauksen ris-
kin tunnistamisesta seka valitsee tyovalineet ja -menetelmat.

2.5 ASIAKASKESKEISEN JA MONIAMMATILLISEN
TOIMINNAN OSAAMINEN

Sosiaali- ja terveyspoliittisissa ohjelmissa nostetaan perusterveydenhuolto selkeéksi painoalu-
eeksi terveyspalvelujarjestelman kehittdmisessa. Kaste-ohjelmaan pohjautuvan Toimiva terve-
yskeskus -ohjelman toimeenpanovaiheessa otetaan kayttéén terveyshydtymalli pitkaaikaissai-
rauksien ehkéisyssé ja hoidossa sekd toimintamalleja, joilla varmistetaan potilaan asianmukai-
nen hoitoon ohjaus ja edistetddn ikaantyneiden palveluneuvontaa ja kotona selviytymista (So-
siaali- ja terveysministerié 2009d). Hoitotyon kansallisessa toimintachjelmassa on méaaritelty
toimenpiteet hoitotyon toimintatapojen kehittdmiseksi asiakaskeskeisissd, verkostoituvissa
toimintaymparistoissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b).

Ikéneuvo-tydryhmé on tehnyt ehdotukset l&hipalveluina jarjestettavista iakkaiden ihmisten
terveyttd ja hyvinvointia edistavistd neuvontapalveluista ja kotik&ynneista (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009c). Ikahoiva -tyéryhman (Sosiaali- ja terveysministerié 2010a) mukaan ym-
parivuorokauden hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien idkkaiden ihmisten tulee voida elda kodik-
kaassa ympéristdssd, jossa heiddn tarvitsemansa hoito ja huolenpito on turvattu. Tama edellyt-
taa siirtymistd nykyisestd kolmiportaisesta palvelurakenteesta yksiportaiseen rakenteeseen,
jossa idkkaan henkil6én hoito- ja palvelukokonaisuus muuttuu hanen toimintakykynséd muuttu-
essa.

Rakenteiden ja toimintatapojen muutokset asettavat uusia osaamisvaatimuksia ammattikor-
keakoulun hoitotydn koulutusohjelmasta valmistuneille laillistetuille terveydenhuollon am-
mattihenkildille ja edellyttdvét koulutuksen suuntaamista nykyistd vahvemmin avohoidossa
toimimiseen sekd hoitotyén asiantuntijana tydskentelyyn moniammatillisissa tiimeissd ja
poikkisektoraalisessa yhteistydssa. Hoitotydn asiantuntijoina sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
ja katilo vastaavat entistd useammin itsendisesti tiettyjen potilasryhmien hoidon tarpeen ja
toiminnanvajauksen riskin arvioinnista seka terveyteen ja palveluihin liittyvastd neuvonnasta.
Arviointi ja neuvonta edellyttavat tietoa terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen, terveyden ja

® Osaamistavoitteet madrittelevat, miti opiskelijalta edellytetdén, jotta h&nen voidaan katsoa saavutta-
neen osaamiskuvauksessa vaadittavan osaamisen (Opetusministerié 2009b).
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toiminnanvajauksen riskien tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen menetelmista seka paikal-
lisesta palvelujérjestelmésté ja sosiaalipalveluiden piiriin ohjaamisesta. Asiakkaiden ja potilai-
den hoitoon sitoutumisen ja omahoidon tukemisessa kéytetaan dialogisia ja kumppanuuteen
perustuvia sekd muita osallistavia tyémenetelmid. Asiakaskeskeisyyden toteutuminen edellyt-
t&a eri ikaryhmien erityistarpeiden huomioon ottamista hoito- ja palveluketjuissa seké asiak-
kaan ja potilaan hoito- ja palvelukokonaisuuden jatkuvuuden varmistamista koko hoitopolun
nékokulmasta.

Hoitoty0 toteutetaan aina osana potilaan ja asiakkaan hoito- ja palvelutarpeiden edellytta-
maa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista tiimié ja yhteistydssa sen jasenten kanssa.
Tama edellyttdd vastuun ottamista yhtaalta hoitotydn péattksenteosta sekd toisaalta hoitotytn
asiantuntemuksen antamista moniammatillisen tiimin paatoksentekoon. Hoitotydn paatoksen-
tekoon liittyy myds oman ammatillisen vastuualueen ja osaamisen rajojen tunnistaminen ja
tarvittaessa muiden ammattiryhmien tai hoitotydn asiantuntijoiden konsultointia. Jokaisen
tiimin jasenen on tarkedd tunnistaa oma roolinsa, mutta kaikkien ei tarvitse osata kaikkea,
vaan tiimin jasenten tulee luoda moniammatillisia yhteistydverkostoja ja osata hyddyntaa
niité.

Esimerkkejé sairaanhoitajan (AMK), terveydenhoitajan (AMK) ja kétilon (AMK) tutkinnon
suorittaneiden uudenlaisista asiantuntijatehtévista:
= Valiton yhteydensaanti terveyskeskukseen

0 Asiantuntijan tehtdva terveyskeskuksen puhelinpalvelussa ja ajanvarauksessa
asiakkaan yksil6llisessd neuvonnassa, hoidontarpeen arvioinnissa ja hoitoon oh-
jauksessa, muiden ohella sé&hkdisia asiointijérjestelmié hyddyntéen

= Helposti saavutettavat heuvontapalvelut

0 Ohjaustehtévé terveysriskien arvioinnissa ja terveyskayttdytymisen neuvonnassa
sekd tiedon antamisessa palveluista esimerkiksi Terveyskioski- ja lakkaiden
neuvontakeskus -tyyppisessa toiminnassa

= Laajat terveystarkastukset neuvolatoiminnassa ja kouluterveydenhuollossa

o0 Asiantuntijan ja koordinoijan tehtdvét vanhempien ja lasten terveyden ja hyvin-
voinnin sek& koko perheen elamantilanteen seurannassa ja tukemisessa sek& mo-
niammatillisessa asiantuntijatyssa

= Hyvinvointia ja terveytté edistava kotik&ynti

0 Asiantuntijan ja koordinoijan tehtavat kotikaynneilla sdannéllisten palvelujen ul-
kopuolella olevan idkkaan asiakkaan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn ja toiminnanvajauksen riskin arvioinnissa, asuinymparis-
ton riskitekijoiden tunnistamisessa sekd omaehtoiseen terveyden edistamiseen ja
tarjolla oleviin palveluihin liittyv&ssé neuvonnassa

= Terveyshyotymalli (Chronic Care Model)

0 Asiantuntijan tehtava perusterveydenhuollon avopalveluissa moniriskisten poti-
laiden tunnistamisessa, elintapoihin liittyvan péatdksenteon tukemisessa sekd
omabhoitotaitojen vahvistamisessa ja tukemisessa potilasohjauksella ja tietotek-
nisten ratkaisujen avulla

=  Palveluja yhteen sovittava PALKO-malli

0 Kaotiuttajahoitajan ja kotiutustiimin tai tydparin vastuuhenkilon ja kehittdjén teh-
tavét hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulun turvaamisessa palvelukokonaisuudessa
ja potilaan kotona selviytymisen tukemisessa sek& organisaatioiden, toimialojen
tai kuntien rajat ylittavissa toimintaprosessien kehittdmisessa

= Ympaérivuorokautinen hoito

0 Ympérivuokautisen hoidon asiantuntijan ja koordinoijan tehtdvat osana mo-

niammatillista tiimid idkkaiden asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja
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voimavarojen arvioinnissa, toimintakyvyn ja kuntoutumisen ylldpitdmisessa ja
edistdmisessd seka sairauksien hyvéssd hoidossa ja tavoitteellisessa kuntoutuk-
sessa

o Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijan tehtdvat kivun ja muiden oi-
reiden lievityksessa sekd ihmisen psykososiaalisten, hengellisten ja elamankat-
somuksellisten tarpeista huolehtimisessa

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmaén ehdotus:

8. Terveysalan verkosto laatii yhteistydssa ty6eldmén edustajien kanssa kansalliset
osaamiskuvaukset ja -tavoitteet hoitotydn uusien tehtdvéalueiden pohjalta ammatti-
korkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opetussuunnitelmatyéta varten.

3 AMMATTITAITOA EDISTAVA
HARJOITTELU AMMATTIKORKEA-
KOULUTUTKINNOISSA

Ammattikorkeakoulutukseen sisaltyvd ammattitaitoa edistava harjoittelu (myéhemmin harjoit-
telu) on keskeisessa asemassa potilasturvallisuuden, kliinisen asiantuntijuuden ja teorian integ-
roinnissa kaytantdon. Hyvin toteutetut harjoittelujaksot ovat myds ennakoivaa rekrytointia.
Ty6elaman ja koulutuksen yhteisty6lla varmistetaan ammattikorkeakoulutuksen tydelamavas-
taavuus, laatu ja ajantasaisuus seka harjoittelukenttien tehokas kayttd. Oppimisympéristdjen ja
ohjauksen laadunarviointiin on kehitetty CLES-mittari (Saarikoski 2002). Sosiaali- ja terve-
ysministerié on julkaissut sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille suositukset terveys-
alan tyodssdoppimisesta ja ohjatusta harjoittelusta (Heinonen 2004). Suositukset ké&sittelevat
harjoittelun ja tydssaoppimisen toteuttamisen edellytyksid, oppimisympariston laatukriteereit,
ohjaajakoulutusta, opiskelijaohjausta ja -arviointia seka toiminta- ja koulutusyksikdiden yh-
teistydta harjoittelun ja tytssdoppimisen toteuttamisessa. Hoitotydn toimintaohjelman alueelli-
sesta toimeenpanosta vastaavassa Vetovoimainen ja terveyttd edistdva terveydenhuolto -
hankkeessa on julkaistu opiskelijaohjauksen laatukriteerit, jotka on tarkoitettu kansalliseen
kayttoon (www.vete.fi).

3.1 OHJAUKSEN LAATU

Harjoittelun tavoitteena on perehdyttdd opiskelija opintojen kannalta keskeisiin tydtehtéviin
seké teoriatiedon soveltamiseen kdytanndn hoitotydssa. Harjoittelupaikkojen hoito- ja toimin-
tak&ytdnnoilla on tarked merkitys siind, minkélaisen ammattieettisen perustan ja ammatillisen
toimintaorientaation opiskelija omaksuu. Ohjaajalla on keskeinen merkitys opiskelijan tuke-
misessa hoitotyon lahtokohtien ja perusteiden yhdistdmiseen teoriatietoihin ja kéaytantojen
asianmukaiseen soveltamiseen. Ammattipatevyysdirektiivin (2005/36/EY) mukaan sairaanhoi-
tajaopiskelijan kliinisestd opetuksesta terveydenhuollon toimintayksikoissé vastaavat sairaan-
hoitajat ja katildopiskelijan osalta katilot. Opettajan tehtdvana on ennen muita tukea pedagogi-
sesti ohjaajaa ja opiskelijan oppimisprosessia.

Ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa ohjaaja ja opettaja varmistavat, etta
opiskelija saa harjoitella ndyttéon perustuvaa hoitotydtéd kliinisessa tydymparistdssa. Siind on
kyse jarjestelmallisesti arvioidun ja tiivistetyn tutkimustiedon kaytosta pdivittdisessd kaytan-
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nén hoitotydon paatdksenteossa ja vaikuttavien ndyttdon perustuvien menetelmien soveltami-
sesta potilastydssa.

Hoitotydn kehittdmisen ohjausryhmén ehdotus:

9. Terveysalan verkoston ja alan tyeldman yhteisty0ssa laaditaan kriteerit harjoittelun
toteuttamisesta, ymparistoisté ja opiskelijaohjauksesta sekd varmistetaan, etta opiske-
lija saa harjoitella tulevan ammatin vastuualueen mukaisesti nédyttdon perustuvien
kaytantdjen toteuttamista aidossa moniammatillisessa potilastydssa erityisesti seuraa-
villa alueilla:
= tutkimusndyton yhdistdminen péaatoksentekoon asiakkaan ja potilaan hoidosta
hoitotydn toiminnan perustaksi

= néyttdon perustuvaan paatoksentekoon osallistuminen moniammatillisessa tiimi-
tydssa

= péaatdksenteossa hyddynnettavan nayton kaytdn ja soveltuvuuden arviointi.

Terveysalan ammattikorkeakoulutuksen verkosto hyvéksyi sairaanhoitajan ladkehoidon kan-
salliset osaamisvaatimusten kuvaukset ja kriteerit vuonna 2009. Kaikki terveysalan opetusta
antavat ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet niiden noudattamiseen ja la&kehoitopassin kayt-
t6on vuodesta 2010 (www.laakehoitopassi.fi). Passin avulla voidaan varmistaa, ettd opiskelija
saa harjoitella ladkehoidon koko prosessin toteuttamista opiskelemansa ammatin vastuualueen
mukaisesti. VVastaavaa kliinisen hoitotydn passia on kokeiltu useissa ammattikorkeakouluissa.
Kaétilokoulutuksessa kliininen passi on ollut kdytdssa jo pitkdan. Kokemukset passien kaytosta
ovat olleet paasaantoisesti myodnteisid. Opettajat, opiskelijat ja kdytdnnon tydntekijat ovat
voineet seurata opiskelijan oppimisen edistymisté passien avulla.

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmaén ehdotukset:

10. Lé&akehoidon opiskelussa otetaan kéyttéon tydeldmén verkkokoulutusohjelmat ja yh-
tendistetaan tydelaméassa vaadittavan laékehoito-osaamisen varmistamismenettely.

11. Terveysalan verkosto vakiinnuttaa ladkehoitopassin ja kliinisen passin kayton valta-
kunnallisesti ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa.

3.2 OPISKELIJAN OPPIMISPOLKU JA MONI-
AMMATILLINEN OPPIMISYMPARISTO

Oppimispolku tulee rakentaa siten, ettd opiskelija saa harjoittelun aikana kokonaiskuvan opis-
kelemansa ammatin keskeisestd tehtdvédalueesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Harjoittelun
riittdvyys aidoissa kliinisisséd ympaéristoissa tulee varmistaa, ja harjoittelua tulee suunnata ny-
kyistd enemman avohoitoon niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Lisaksi
varmistetaan, ettd opiskelija saa harjoittelussa kokemusta potilaan/asiakkaan koko hoitopolun
nakokulmasta hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista seka kotiutuksen ja jatko-
hoidon tai kotona selviytymisen suunnittelusta ja toteutuksesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tehtdvand on varmistaa, ettd jokainen har-
joittelujakso tarjoaa opiskelijalle riittadvat ja tarkoituksenmukaiset oppimismahdollisuudet ja
ettd ohjaus vastaa opiskelijan tarpeita ja jaksolle asetettuja vaatimuksia (Heinonen 2004).
Harjoittelupaikkojen saatavuuden varmistaminen tulee olemaan entistd haastavampaa, kun
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sosiaali- ja terveysalan siséddnottoja nostetaan tulevina vuosina (ks. Opetus- ja kulttuuriminis-
teri6 2011b). Toinen koulutus- ja toimintayksikdiden yhteisty6haaste on moniammatillisten
opetusmenetelmien ja -ymparistojen kehittdminen ja kayttodn ottaminen. Niill& voidaan tukea
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja toimintatapojen edellyttdmien yhteistyosaamisen
ja -kéytantdjen omaksumista jo koulutuksen aikana. Esimerkki moniammatillisesta harjoitte-
lusta on Karolinska Institutetissa opetusosastolla vuodesta 1998 toteutettu kahden viikon jak-
so, joka on pakollinen laéketieteen, sairaanhoidon, fysioterapian ja toimintaterapian opiskeli-
joille. (WHO 2010.) Viidest4 seitseméaan opiskelijan muodostama tiimi suunnittelee ja toteut-
taa potilashoidon ohjaajien ohjauksessa seké arvioi aina tyévuoron pééatteeksi oppimiskoke-
muksiaan ohjaajien kanssa.

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmén ehdotukset:

12. Patilasturvallisuuden edellyttdmén ammatillisen osaamisen varmistamiseksi:
= harjoittelu toteutetaan aidoissa kliinisissa toimintaymparistdissa keskeisilla eri-
koisaloilla
= harjoittelussa hyddynnetéén arvioidun tutkimustiedon pohjalta my®ds virtuaali- ja
simulaatiopedagogiikan mahdollisuuksia.

13. Sosiaali- ja terveysministerid, opetus- ja kulttuuriministerio ja Opetushallitus edisté-
vat sosiaali- ja terveysalan toiminta- ja koulutusyksikdille suunnattavalla hankerahoi-
tuksella ja muilla toimenpiteilld harjoittelun kdytantdjen kehittdmistd ja vakiinnutta-
mista moniammatillisissa tiimeissé ja poikkihallinnollisissa verkostoissa toimimises-
ta.

4 KLIINISEN ASIANTUNTIJUUDEN
VAHVISTAMINEN AMMATTIKORKEA-
KOULUN HOITOTYON KOULUTUS-
OHJELMAN JALKEISESSA KOULU-
TUKSESSA

Terveydenhuollon ammattihenkildilla on lakisdteinen tdydennyskoulutusvelvoite (L
559/1994). Myds sosiaalihuollon henkildstélla on vastaava velvoite (L 710/1982). Ty6nanta-
jana kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava terveydenhuoltohenkil&ston
riittdvasta osallistumisesta tdydennyskoulutukseen (L 1326/2010). Tamé koskee myds henki-
l6ston taydennyskoulutusta sellaisella yksityiselld palveluntuottajalla, jolta kunta tai kuntayh-
tyma hankkii palveluja. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) tehostaa terveydenhuollon tayden-
nyskoulutuksen alueellista koordinointia sekd vahvistaa eri toimijoiden yhteisty6ta. Erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien tulee koulutusviranomaisten ja tyohallinnon kanssa sovittaa
yhteen terveydenhuoltohenkildston perus-, jatko- ja tdydennyskoulusta. Samoin perustervey-
denhuollon yksikon tulee sovittaa yhteen sairaanhoitopiirin alueella jarjestettdvaa taydennys-
koulutusta.

Terveydenhuollon tdydennyskoulutuksesta annetun suosituksen (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2004) mukaan terveydenhuoltohenkildston ammattitaidon suunnitelmallinen ja pitkajan-
teinen yll&pitdminen ja kehittdminen perustuvat yhtaaltd tydntekijan osaamistarpeisiin ja toi-
saalta organisaation perustehtdvéan ja toiminnan kehittdmiseen. Sosiaalihuollon taydennys-
koulutuksesta on vastaava suositus (Sosiaali- ja terveysministerioé 2006). Kunta-alan tydnanta-
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ja- ja palkansaajajérjestot ovat laatineet oppaan osaamisen kehittdmisestd (Suomen Kuntaliitto
& Kuntatydnantajat 2011). Lis&ksi ennakointihankkeet tuottavat tietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon uusista osaamistarpeista.

Terveydenhuoltohenkildston tdydennyskoulutus toteutetaan toiminta- tai tydyksikon tay-
dennyskoulutussuunnitelman ja tydntekijan kehittymissuunnitelman mukaisesti, jolloin koulu-
tuksella voidaan tukea toimintatapojen uudistamista seké tyontekijan osaamisen kehittymisté
ja urakehitystd. Taydennyskoulutusta voidaan jarjestdd myds tydssa tapahtuvana oppimisena
seké tutkintoon johtavana ja muuna omaehtoisena lisékoulutuksena (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2004 ja 2009b, www.tyossaoppimaan.fi).

4.1 AMMATTIKORKEAKOULUN HOITOTYON
KOULUTUSOHJELMAN JALKEINEN KOULUTUS

Ammattikorkeakoulututkinnon jélkeista lisdkoulutusta ovat ammatilliset erikoistumisopinnot,
muut ammattikorkeakoulun tarjoamat laajat koulutusohjelmat ja ylemmét ammattikorkeakou-
lututkinnot. Vuosille 2011-2016 valtioneuvoston hyvéksyman koulutuksen ja tutkimuksen
kehittdmissuunnitelman (Opetus- ja kulttuuriministerié 2011b) mukaan korkeakoulututkinnon
jalkeista koulutusta kehitetddn muodostamalla laajoja osaamiskokonaisuuksia ja korkeakoulu-
jen erikoistumiskoulutuksia. Suunnitelman mukaan erikoistumiskoulutusten kokonaisuus
korvaa ammattikorkeakoulujen ammatilliset erikoistumisopinnot sek& yliopistojen erikoistu-
miskoulutukset ja -opinnot. Erikoistumiskoulutus voidaan jarjestad tutkintoja tdydentavina tai
osana tutkintoa.

Lisékoulutuksen antaman osaamisen tydelamalahtdisyys edellyttad, ettd teoreettista ja klii-
nistd opetusta toteutettaisiin osittain myds monialaisesti ja osana opetusterveyskeskus- ja -
sairaalatyyppista toimintaa. Hoitotydssa toimivien kliinisen osaamisen jarjestelmallista kehit-
tdmistd ja kayttod tulee lisdksi tukea ammattiuramalleilla, jotka tekevét nékyvéksi tyckoke-
muksen, ammattitaidon kehittdmisen seka tdydennyskoulutuksen ja muun lisakoulutuksen
tuoman ammattiosaamisen kehittymisen. Ammattiuramallin avulla tyéntekija ja hanen esimie-
hensé saavat jasentyneen kuvan tyon edellyttdmistd taidoista, tyontekijan osaamisesta ja kehit-
tymistarpeista. Tyontekijan osaamisvahvuuksia ja kehittdmisalueita arvioidaan ammattiura-
malliin kuuluvan kriteeristdn mukaisesti. Ammatillista kehittymistd seurataan vertaamalla
edellista ja uutta arviointia keskendan. Uuden arvioinnin pohjalta tehddan kehityskeskustelus-
sa uusi suunnitelma, jota jélleen tarkastellaan seuraavan arvioinnin yhteydessé.

4.2 KANSALLISET KLIINISET OSAAMIS-
KOKONAISUUDET

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélisen tyonjaon ja tehtdvékuvien uudistaminen edel-
lyttavat hoitotydn kliinisen asiantuntijuuden syventdmistd myos lisdkoulutuksella. Ammatti-
korkeakoulut jéarjestavét ei-tutkintoon johtavana lisdkoulutuksena 30-60 opintopisteen laajui-
sia ammatillisia erikoistumisopintoja. Niistd ei ole ollut olemassa yhtendistd sopimusta tai
madrittelyd, vaan ammattikorkeakoulut ovat suunnanneet budjettirahoitustaan ja jarjestaneet
ammatillisia erikoistumisopintoja vaihtelevin sisalldin alueellisen kysynnan pohjalta.
Euroopan parlamentti ja neuvosto antoivat vuonna 2008 suosituksen eurooppalaisen tutkin-
tojen viitekehyksen (EQF) perustamisesta elinikdisen oppimisen edistdmiseksi (Euroopan
Unioni 2008). Suomalaisen tutkintojarjestelman toimivuutta ja selkeytta parannetaan valmiste-
lemalla tutkintojen tuottaman ja muun osaamisen kansallinen viitekehys. EQF:n pohjalle ra-
kentuvassa kansallisessa viitekehyksesséd kuvataan suomalaisten tutkintojen edellyttdmé osaa-
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minen eurooppalaisessa yhteistydssd sovituin kriteerein tietoina, taitoina ja patevyyksina
(Opetusministerid 2009b). Viitekehykseen on ollut tarkoitus siséllyttdd myds tutkintoihin
rinnastettavia laajoja osaamiskokonaisuuksia, joiden osaamistavoitteista saadettaisiin laissa tai
madrattaisiin sen nojalla (ks. HE 165/2010).

Terveysalan laajoista osaamiskokonaisuuksista’/erikoistumiskoulutuksista on toteutettu
muutamia kokeiluja ja tehty ehdotuksia. Korkeakoulutettujen oppisopimustyyppisen tayden-
nyskoulutuksen piiriin vuosina 2009 ja 2010 hyvaksytyissd ammattikorkeakoulujen hankkeis-
sa oli kirurgiseen erikoissairaanhoitoon, diabeetikon hoitotydhon ja kuntoutukseen seka pe-
rioperatiiviseen hoitotyéhon liittyvia koulutuksia (Opetusministerié 2009a ja 2010). Sosiaali-
ja terveysministerion (2010c) tyoryhmad teki ehdotukset kahdesta valtakunnallisesti yhtendises-
t4, tyoeldméalahtdisestd erityispatevyysohjelmasta sairaanhoitajakoulutuksen jalkeisend lisa-
koulutuksena: itsendistd vastaanottoa pitdvan sairaanhoitajan erityispatevyysohjelmasta ja
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan erityispatevyysohjelmasta. Toimiva terveyskeskus -
ohjelman toimeenpanon yhteydessa on julkaistu erikoistumiskoulutukseksi soveltuvan asia-
kasvastaavan koulutuksen yhtenaiset perusteet (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a). Erikois-
tumiskoulutuksiin verrattavia lisdkoulutuksia ovat myds sairaanhoitajatutkinnon jalkeinen
hoitotason ensihoidon lisékoulutus (A 340/2011) ja sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraa-
misen edellyttdma koulutus (A 1089/2010), joka kaynnistettiin kolmessa ammattikorkeakou-
lussa vuoden 2011 alussa.

Kliinisen asiantuntijuuden syventdminen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjel-
man jélkeisessa lisakoulutuksessa edellyttdd yhtendisten terveysalan kliinisten osaamiskoko-
naisuuksien/erikoistumiskoulutuksien kokonaisuuden kehittdmistd kansallisesti tarkeille pai-
noalueille. Kliinisistd osaamiskokonaisuuksista osa voitaisiin toteuttaa moniammatillisina ja
osa monialaisina, jolloin osaamiskokonaisuus suunniteltaisiin opiskelijan perustutkinnon ja
muun osaamisen pohjalta yhtendisten osaamiskuvausten ja -tavoitteiden mukaisesti. Ehdotus
jatkovalmistelua varten kolmeksi terveysalan Kliiniseksi osaamiskokonaisuudeksi ja niihin
siséltyviksi suuntautumisvaihtoehdoiksi on koottu taulukkoon 2. Jatkossa tulee selvittdd mydos,
minkalaisia osaamiskokonaisuuksia tarvitaan terveydenhuollon muiden ammattihenkiléryhmi-
en lisdkoulutuksessa.

Kliinisten osaamiskokonaisuuksien tulisi sisaltdd suuntautumisvaihtoehtoja, joiden pohjalta
opiskelijoiden henkilokohtaiset opetussuunnitelmat rakennettaan. Suuntautumisvaihtoehtojen
osaamiskuvausten laatimisessa tulee ottaa huomioon uudistuvat tehtdvékuvat. Esimerkiksi
mielenterveyden hoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa tulisi ottaa huomioon muiden ohella
depressiohoitajan tehtdvan osaamisvaatimukset (www.tartumasennukseen.fi) ja neurologisen
hoitotydn suuntautumisvaihtoehdossa muistihoitajan tehtdvan osaamisvaatimukset (Eloniemi-
Sulkava ym. 2010).

! Tehy ry:ll ja sen yhteistydjasenjarjestoilla on omat erityispatevyysjarjestelmat jasentensa osaamisen ja
tydssa opitun tunnistamiseksi.
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Taulukko 2. Alustava ehdotus terveysalan kliinisiksi osaamiskokonaisuuksiksi ja
niihin sisaltyviksi suuntautumisvaihtoehdoiksi.

Kuntouttavan Akuuttihoidon Terveyden
hoidon osaamiskokonaisuus edistdmisen
osaamiskokonaisuus osaamiskokonaisuus
= Asiakasvastaava = Perioperatiivinen hoitotyd =  Neuvolatoiminnan
= Palliatiivinen hoitoty6 =  Tehohoitotyd terveydenhoitotyo”
= Mielenterveysty6® = Paivystyshoitoty6 = Koulu- ja opiskelu-
=  Gerontologia® =  Ensihoitotyd terveydenhuollon
= Neurologinen hoitotyd terveydenhoitotyd
ja kuntoutus” = Seksuaaliterveys®

= Perinataalihoidon katilotyd

= Tydterveyshuolto®

= Audiologinen hoitoty"

= Infektioiden ehkaisy ja
epidemioiden hallinta®

& Toteutettaisiin osana monialaista osaamiskokonaisuutta.
b Toteutettaisiin osana moniammatillista osaamiskokonaisuutta.

Kliiniset osaamiskokonaisuudet olisivat laajuudeltaan péasadntoisesti 30 opintopistetta.
Opinnoista osa olisi harjoittelua. Yhtendisten osaamiskuvausten ja -tavoitteiden lisaksi tulisi
luoda osaamisen varmistamiskaytannét ja niihin liittyvat kriteerit koulutuksen vertailtavuutta
varten. Osaamiskokonaisuuksien opintokokonaisuudet tulisi voida toteuttaa opiskelijan tarpei-
den pohjalta ja alueelliset erityispiirteet huomioon ottaen. Kliinisi& osaamiskokonaisuuksia
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon myds mahdollisuus opintojen hyvéksi lukemiseen suori-
tettaessa hoitotydn kliinisen asiantuntijan ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa.

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhman ehdotukset:

14. Sosiaali- ja terveysministerio
= selvittdd, miten terveysalan kliinisten osaamiskokonaisuuksien osaamistavoitteis-
ta voitaisiin saataa
= valmistelee yhteistydssa Terveysalan verkoston seké alan tydeldmén edustajien
ja ammatillisten jarjestdjen kanssa ehdotukset terveysalan kliinisista osaamisko-
konaisuuksista ottaen huomioon Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmén alustavan
ehdotuksen.

4.3 KLIINISEN ASIANTUNTIJAN KOULUTUSOHJELMA

Opetus- ja kulttuuriministerion vuoden 2011 koulutusohjelmapaatdsten mukaan sosiaali- ja
terveysalan ylempd4 ammattikorkeakoulututkintoa jarjestetddn viitend terveysalalle suuntaa-
vana suomenkielisena koulutusohjelmana: (1) terveyden edistdmisen koulutusohjelmana, (2)
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmana, (3) hyvinvointiteknolo-
gian koulutusohjelmana, (4) kuntoutuksen koulutusohjelmana ja (5) kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmana (Opetus- ja kulttuuriministerié 2011a). Néiden lisaksi sosiaali- ja terveys-
alan ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta jdrjestetddn ruotsin- ja
englanninkielisind koulutusohjelmina. Yleisimmin on jérjestetty terveyden edistamisen sekd
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmia. Kliinisen asiantuntijan
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koulutusohjelma on uusin. Kevaélla 2011 sita toteutettiin kahdeksassa ammattikorkeakoulus-
sa. Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman yhtendisida osaamiskuvauksia ei ole médritelty,
vaan kukin ammattikorkeakoulu laatii opetussuunnitelman itsendisesti.

Edistyneen ammatillisen osaamisen painottaminen on omaleimaista ylempiin ammattikor-
keakoulututkintoihin johtavassa koulutuksessa. Edistyneet asiantuntijatehtévét edellyttavéat
seké hoitotyon kliinista asiantuntijuutta syventavaa teoreettista tietoperustaa ettd tydelamassa
vaadittavia kliinisia valmiuksia. N&in ollen hoitoty6n kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman
tulee siséltad tautiopin, kliinisen la&ketieteen, farmakologian ja kliinisen hoitotydn teoriaopin-
tojen ohella riittavasti kaytannon opintojaksoja. Hoitotydn kliininen asiantuntijaosaaminen
edellyttdd harjoittelua aidossa tydymparistdssa edistyneessd ammattiroolissa potilaiden parissa
kliinisen asiantuntijaohjaajan vélittdmassé ohjauksessa.

Aiemmin opitun tunnistamisen ja tunnustamisen periaatteiden mukaisesti tulee soveltuva
terveysalan kliininen osaamiskokonaisuus voida lukea hyvéksi kliinisen asiantuntijan ylem-
massd ammattikorkeakoulutuksessa. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto antaa valmiudet
lisdksi monipuolisiin kehittdmis- ja tutkimustehtaviin sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisissa
toimintaymparistoissa.

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmaén ehdotus:

15. Terveysalan verkosto organisoi yhteistydssé tyelamén edustajien kanssa:
= ylempé&an ammattikorkeakoulututkintoon johtavan kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelman kansallisten osaamiskuvausten laatimisen; niissa otetaan huomioon
seuraavat edistyneen hoitotydn osaamisen tavoitteet:
o Kkliinisten analysointi- ja arviointikykyjen kehittdminen
o Kkliinisten paéattely- ja padtoksentekokykyjen kehittdminen
0 samanaikaisten oireiden tunnistaminen ja eliminointi osana kliinist4
arviointi- ja paatoksenteko-osaamista
o edistyneen asiantuntijan vastuualueen hallinta ja rajojen tunnistami-
nen
0 hoitoty6n kliinisen asiantuntijan roolin hallinta moniammatillisessa
yhteistydssd ja monitoimijaisissa toimintaymparistoissa
= yhtendisten kriteerien laatimisen terveysalan Kkliiniseen asiantuntijuuteen liitty-
van aiemman opitun hyvaksi lukemisen tueksi kliinisen asiantuntijan koulutus-
ohjelmassa.

) HOITOTYON OPETTAJAN KLIININEN
OSAAMINEN

Hoitoty6n opettajan kliininen osaaminen ja pedagogiset taidot ovat avainasemassa terveyden-
huollon ammattihenkildiden koulutuksessa. Opettajan velvoitteesta yllapitad ja kehittd4 osaa-
mistaan saddetddn ammattikorkeakouluista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (352/2003).
Sen mukaan opettajan tulee kehittda alansa opetusta ottaen huomioon ty6eldmén kehitys, hoi-
taa tutkimus- ja kehitysty6hon liittyvia tehtdvid sen mukaan kuin ammattikorkeakoulu maaraa
seké osallistua ammattikorkeakoulun maaradmaan ammattitaitoa yllapitavaan ja kehittdvaan
koulutukseen ja perehtya tydelamaan.

Teoriatiedon soveltaminen Kliinisessa potilashoidossa opitaan harjoittelun kautta. T&sta
syysta ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa opetusta ja ohjausta antavan opet-
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tajan tietoperustan ja kliinisen osaamisen tulee vastata potilasturvallisuuden ja ndyttédn perus-
tuvan toiminnan vaatimuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisvaatimusten ja toimintaymparistdjen muutokset edel-
lyttdvat myods harjoittelun ohjauksen menetelmien ja ymparistdjen kehittdmistd. Kliinisten
taitojen ohjauksessa on alettu kayttda uudentyyppisind opetusmenetelminé simulaatio-opetusta
ja muita virtuaalisia menetelmid. (Joutsen 2010.) Ne antavat mahdollisuuksia harjoitella kliini-
sié hoitotaitoja potilasturvallisuuden vaatimuksia korostaen.

Ammattikorkeakoulussa opettajalta edellytettdvad kliinistd osaamista kehitetdan tyoelama-
jaksojen ja -vaihdon, vertaisarvioinnin ja tydnohjaajakoulutuksen avulla (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2007). Myds opiskelijaohjaus ja tyoskentely koulutusyksikon jarjestamissa terveys-
palveluissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b) tarjoavat opettajalle mahdollisuuksia amma-
tillisen osaamisen yllapitamiseen ja kehittdmiseen.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) s&adetddn erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien yh-
teisty6std koulutusviranomaisten kanssa terveydenhuoltohenkildston perus-, jatko- ja tdyden-
nyskoulutuksen yhteensovittamisessa sekd ammattikorkeakoulun terveysalan opettajan mah-
dollisuudesta toimia terveyskeskuksen sivutoimisessa virassa. Terveydenhuollon toimintayk-
sikoilla ja terveysalan koulutusyksikéilla on jonkun verran yhteisia klinikkaopettajan, lehtorin
ja yliopettajan vakansseja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.) Klinikkaopettajan tehtavét
liittyvét opiskelijaohjauksen ohella ohjaustoiminnan kehittdmiseen. Jos terveydenhuollon
toimintayksikkd on tehnyt Kirjallisen sopimuksen klinikkaopettajan kanssa, han voi tydsken-
nella tyoyksikon jasenena.

Terveysalan koulutusyksikdiden ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tydnjakoa tulisi
selkeyttdd ja yhteistyotd tehostaa harjoittelun suunnittelussa, jérjestdmisessd ja kehittdmisessa.
Esimerkkejé uusista yhteistydmuodoista ovat opetussairaalatoiminta laéketieteen opiskelijoi-
den ja sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelussa sekd opettajan ja ohjaajan paritydskentely
(Sosiaali- ja terveysministerié 2007), jossa rooleja voidaan vaihtaa joustavasti. Opettajan roo-
lia kehitetddn myds kansainvélisesti teorian ja kdytdnnon integroinnin parantamiseksi hoito-
tyon koulutuksessa (Landers 2000).

Hoitotyon kehittdmisen ohjausryhman ehdotukset:

16. Vahvistetaan terveysalan opettajakoulutuksessa ja opettajien tdydennyskoulutuksella
kliinisen asiantuntijuuden edellyttdmé teoriaperustaa sekd uusien oppimisymparisto-
jen ja opetusmenetelmien tuntemista ja kayttoonottoa tukevaa osaamista.

17. Tuetaan opettajien tydelamajaksoilla Kliiniseen arviointiin ja paatoksentekoon, poti-
lasturvallisuusriskien tunnistamiseen sekd uuden hoitoteknologian hallintaan liittyvi-
en valmiuksien péivittdmista.
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Voutilainen Péivi, puheenjohtaja, Sairaanhoitajien koulutussaatio

Henkilokohtainen varajésen Laaksonen Katariina, puheenjohtaja, Suomen sairaanhoitajaliitto ry,
Sairaanhoitajien koulutussaatio

Pakarinen Terttu, kehittdmispaallikkd, Kunnallinen tydmarkkinalaitos

Ilveskivi Paula, lakimies, AKAVA ry

Henkildkohtainen varajasen Kupiainen Marketta, hallintoylihoitaja, Helsingin kaupunki, Terveys-
tieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry, Akava ry

Kostiainen Leila, paasihteeri, STTK ry

Henkilékohtainen varajasen Aarnio Antti, ekonomisti, STTK ry

Haring Kari, asiantuntijal&akéri, SAK ry

Henkilokohtainen varajasen VVehovaara Riitta, ammattiasiain toimitsija, JHL ry, SAK ry

Sihteeri

Vehko Tuulikki, tutkija, THL
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Koskinen Marja-Kaarina, vt. johtaja, Tehy ry

Lehtomaki Leila, puheenjohtaja, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry
Leinonen Tarja, jarjestopaallikkd, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry
Markkanen Kirsi, kehittdmispaallikko, Tehy ry

Merasto Merja, puheenjohtaja, Suomen sairaanhoitajaliitto ry
Merildinen Raija, johtaja, SuPer ry

Moisio Eeva-Liisa, puheenjohtaja, Terveysalan verkosto

Nevala Soili, suunnittelija, SuPer ry

Saunders Hannele, asiantuntija, Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu
Sipila Marianne, varapuheenjohtaja, Suomen sairaanhoitajaliitto ry
Virtanen Terhi, puheenjohtaja, Suomen Katildliitto ry



Hoitotydn asiantuntijuuden tyypit nayttdon perustuvassa toiminnassa

Asiantunti-
juuden tyypit

Osaamisen
tavoite

Osaamisen
painotus

Toiminta
nayttoon
perustuvien
(NP)
kdytantojen
kayttoon-
otossa

Kliinisessa hoitoty6ssa Kliinisesti erikois

toimivat hoitajat
Vahva kliinisen hoitoty 6n
osaaminen tyoyksik 6ssa
Tiedon soveltamisen
osaaminen
Tyo- ja toimintayksik 6n
tuntemus

tuneet hoitajat

Vahva kliinisen hoitoty6n
osaaminen tyoyksik 6ssa
ja erityisosaamista

Tiedon soveltamis- ja
kehittamisosaaminen
Tyo- ja toimintayksik 6n

tuntemus

Kliinisen hoitotyon
asiantuntijat

Vahva kliinisen hoito-
tyon ja kehittamisen
osaaminen toimialalla
Tutkimus- ja
johtamisosaaminen

Palvelujarjestelman
tuntemus

LIITE 3

Kliinisen hoitotieteen
asiantuntijat

Vahva kliinisen hoitoty 6n
seka tutkimus - ja kehitta-
misosaaminen
Johtamisosaaminen
Kansallisen ja kansain-
valisen palvelujarjes-
telman tuntemus
Kansainvalisen yhteisty 6n
osaaminen

Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen
seka ndiden johtamisen osaaminen
Tiedon tuottaminen ja levittaminen

Kliinisen hoitotyon osaaminen
Asiakaskohtainen tiedon kaytté ja soveltaminen

NP-tiedon kaytto ja
soveltaminen hoidossa

Asiantuntemuksen
ajantasalla pitdminen ja
syventaminen

NP-tiedon kadytto ja
soveltaminen omalla
erikoisalalla
NP-kdytantojen
kayttoonoton ohjaus ja
tuki tyoyksikossa

Asiantuntemuksen
ajantasalla pitdminen ja
syventaminen

Tiedon levittaminen

toimintayksik 6ssa ja alueilla

Tieteellisen tiedon
soveltaminen
Kaytdntdjen yhtenaista-
minen toimintayksik 6issa
ja alueella
NP-kdytdntojen kehitta-
minen, kdytoénoton tuki
Tiedon hakeminen,
levittaminen ja kayton
seuraaminen
Asiantuntijuuden
kehittymisen tuki
Kansallisen ja kansain -
valisen kehityksen
seuraaminen

Hoitoty 6n suositusten
laatiminen
Arviontimenetelmien
kehittaminen, interventio -,
vaikuttavuustutkimus ,
hyvien /NP-kdytdntdjen
toimeenpanon arviointi
Kehittamis- ja tutkimus-
hankkeiden johtaminen
Asiantuntijuuden ja joh-
tamisen kehittymisen tuki
Kansallisen ja kansain -
valisen kehityksen
seuraaminen



	Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistiota 2012:7
	KUVAILULEHTI
	PRESENTATIONSBLAD
	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 KLIINISEN ASIANTUNTIJUUDEN VAHVISTAMINEN AMMATTIKORKEAKOULUN HOITOTYÖN KOULUTUSOHJELMASSA
	3 AMMATTITAITOA EDISTÄVÄ HARJOITTELU AMMATTIKORKEA- KOULUTUTKINNOISSA
	4 KLIINISEN ASIANTUNTIJUUDEN VAHVISTAMINEN AMMATTI-
KORKEAKOULUN HOITOTYÖN KOULUTUSOHJELMAN JÄLKEISESSÄ KOULUTUKSESSA
	5 HOITOTYÖN OPETTAJAN KLIININENOSAAMINEN
	LIITE 1.
	LIITE 2.
	LIITE 3.



