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Reformen av social- och halsovarden, vars mal &r att minska halso- och valfardsskillnaderna, mojliggora jamlik tillgang till vard
och att stévja kostnadsokningen, forutsatter att personalresurserna fordelas pa ett produktivt satt och att de olika
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beredning, och HCM-systemet.
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hogskolor och yrkeslaroanstalter inom social- och hélsovarden.
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LUKIJALLE

Hoitohenkildsté muodostaa terveys- ja sosiaalipalveluiden henkildstdstad 52 prosenttia.
Tutkimusten mukaan hoitohenkildstén osaamisen kohdentamisella ja kehittdmisella
on suuri merkitys potilaiden hoidon laatuun, turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen, hoi-
toon paasyyn seka toiminnan sujuvuuteen, asiakaslahtdisyyteen ja kustannuksiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisid uudistamistavoitteita terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventamisesta, hoidon yhdenvertaisesta saatavuudesta ja kustannusten kas-
vun hillinndsta ei voida saavuttaa vain rakenteita ja toimintatapoja uudistamalla. Uu-
distamistoimenpiteita tulee kohdistaa henkildston tuottavampaan kayttéon ja osaami-
sen kehittdmiseen vaeston tarpeiden, toimintaymparistén muutosten ja hoitokaytanto-
jen kehityksen mukaisesti. Tama edellyttda hoitotydssa toimivien sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkildiden osaamisen suunnitelmallista ja pitkajanteista kehitta-
mistd ja seurantaa osaamisen johtamisen ja tiedolla johtamisen keinoin.

Hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus antaa mahdollisuuden luoda nayt-
téon perustuvat, yhtenaiset rakenteet ja kdytannot osaamisen jatkuvaan kehittami-
seen osana tulevien yhteistybalueiden ja maakuntien tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminnan kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon am-
mattihenkildiden neuvottelukunnan asettama hoitotyon jaosto (liite 1) tekee téssa ra-
portissaan ehdotukset rakenteista ja kdytanndista hoitohenkildstén osaamisen kehitta-
mista ja seurantaa seka toimintayksikdiden ja koulutusorganisaatioiden alueellista yh-
teistydta varten. Jaosto on valmistellut ehdotuksensa tutkimustiedon pohjalta ja koon-
nut liitetaulukoihin esimerkkeja kaytdssa olevista hyvista kaytanndista. Jaosto on
muokannut ehdoksiaan kokoamalla palautteita 17.9.2019 sidosryhmille jarjestetyssa
tilaisuudessa (liite 2) ja kuulemalla asiantuntijoita (liite 3).

Marjukka Vallimies-Patomaki
Neuvotteleva virkamies, hoitotydn jaoston puheenjohtaja

Joulukuu 2019
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YHTEENVETO HOITOTYON JAOSTON EHDOTUKSISTA

Jatkuvan oppimisen ekosysteemi

EHDOTUS 1. Yhteistyd hoitotydn osaamisen kehittdmisessa ja osaamistarpeiden en-
nakoinnissa osana jatkuvan oppimisen ekosysteemia

Hoitotydn osaamisen ja tydelamassa tapahtuvan harjoittelun kehittadmi-
nen toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja tuottami-
sesta vastaavien tahojen seka tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden yh-
teistydssa.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikét seka tutkimus- ja koulu-
tusorganisaatiot

Hoitotydn maarallisia ja laadullisia tydvoima- ja koulutustarpeita ennakoi-
daan alueellisesti laajassa yhteistydssa valtakunnallisten ennakointitu-
losten pohjalta, jotta koulutustarjonta kohdentuu tyéelamatarpeiden mu-
kaisesti.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikdiden, yksityisen ja kolman-
nen sektorin seka koulutusorganisaatioiden kesken

Osaamisen johtaminen

EHDOTUS 2. Ohjaavat periaatteet hoitotydn osaamisen kehittdmisessa osana alueel-
lista TKI&O-toimintaa

Hoitotydn johto vastaa osaamisen kehittamisesta, jota ohjaavat kansalli-
set ja alueelliset strategiset tavoitteet ja niiden toteutumisen seuranta.
Vuonna 2020 tehdaan nykytilan selvitys hoitotydn osaamisen kehittami-
sen rakenteista ja kaytannoista ERVA-alueittain.

Hoitotydn osaamisen kehittdmiseen luodaan alueellisesti yhtenaiset, tut-
kimusnayttdon perustuvat rakenteet ja menetelmat vuoden 2022 kulu-
essa.

Hoitotydn osaamisen kehittdmisrakenteiden ja -menetelmien levittdmista
ja juurruttamista koordinoidaan osana alueellista TKI&O-toimintaa.
Vastuutahot: STM yhteistydssa ERVA-alueiden toimintayksikdiden
seka tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa
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EHDOTUS 3. Osaamisen kehittdmisprosessi, urakehitysmalli ja maaritellyt erikoisalat
osaamisen johtamiseen

TyOelamassa ohjataan ja tuetaan osaamisen kehittamista kliinisen hoito-
tyon asiantuntijarakenteen mukaisesti osaamisen kehittdmisprosessilla
seka erikoistumisvakansseilla ja mentoritehtavilla.

Varmistetaan uusien tyontekijoiden perehdytyksen korkeatasoisuus
osana osaamisen kehittdmisprosessia ja arvioidaan perehdytyksen vai-
kuttavuutta.

Alueellisesti yhtenainen kliinisen hoitotydn urakehitysmalli luodaan sosi-
aali- ja terveysministerion (2009) tydryhman laatiman kliinisen hoitotydn
asiantuntijarakenteen pohjalta.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikot yhteistydssa tutkimus- ja
koulutusorganisaatioiden kanssa

Maaritelldaan kliinisen hoitotydn erikoisalat kansallisessa yhteistydssa tu-
kemaan asiantuntijuuden kehittamista kliinisen hoitotydn asiantuntijara-
kenteen mukaisesti. Erikoisalojen maarittelyssa voidaan hyddyntaa eh-
dotusta kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittamisen viitekehyk-
sesta.

Vastuutahot: STM:n johdolla yhteistydssa ERVA-alueiden toimintayksi-
kdiden seka tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa

Osaamisen kehittaminen ja varmistaminen
koulutuksessa ja ty6elamassa

EHDOTUS 4. Yhtenaiset menetelmét terveydenhuollon ammattitoiminnan edellytta-
man osaamisen varmistamiseen sairaanhoitajakoulutuksessa

Ammattikorkeakoulut ottavat kayttéon YleSHarviointi-hankkeessa kehi-
tettavat yhtenaiset menetelmat sairaanhoitajan perusosaamisen varmis-
tamisessa sairaanhoitajan laillistuksen antavissa tutkinnoissa.
Vastuutahot: Ammattikorkeakoulut

YleSHarviointi-hankkeessa kehitettavia menetelmia hyédynnetadan myos
tyOsta poissa olleiden tai muissa kuin EU/ETA-maissa tutkintonsa suorit-
taneiden perusosaamisen varmistamisessa ja osaamisen kehittdmistar-
peiden tunnistamisessa lisdkoulutusta ja harjoittelua varten.
Vastuutahot: Ammattikorkeakoulut ja tydnantajat yhteisty6ssa Valviran
kanssa

10
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EHDOTUS 5. Opiskelijaohjaukseen yhteiset laatusuositukset

— Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajat arvioivat sdanndllisesti yhdessa koulutusorganisaatioi-
den kanssa harjoittelupaikkojen riittdvyytta ja voimavaroja alueella seka
varmistavat laadukkaan harjoittelun edellytykset.

— ValOpen, ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen koulutuksen harjoitte-
lun ohjauksen laatusuositusten pohjalta laaditaan yhteiset valtakunnalli-
set suositukset, jotka soveltuvat kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikéiden kayttéon ja joiden seuranta tuottaa arviointitietoa har-
joittelun laadusta ja vaikuttavuudesta.

— Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikét ja koulutusorganisaatiot jat-
kavat opiskelijaohjauksen asiantuntijoiden tehtavakuvien kehittdmista.
Vastuutahot: Sairaanhoitopiirien alueiden toimintayksikét ja koulutusor-
ganisaatiot

EHDOTUS 6. Tiimiharjoittelun kehittdminen

— Sosiaali- ja terveysalan tutkinnoissa otetaan kayttéon tiimiharjoittelu,
jonka tavoitteena on vahvistaa yhdessa oppimista, opiskelijan ammatti-
rooliin kasvamista sekd moniammatillista yhteistoimintaa ja paatdksente-
koa.

— Tiimiharjoittelun pedagogisia lahtokohtia kehitetdan edelleen ja vaikutta-
vuutta arvioidaan.

— Potilaspalautteen keraamiseen sisallytetdan myds mahdollisuus antaa
palautetta opiskelijan toiminnasta.

Vastuutahot: Sairaanhoitopiirien alueiden toimintayksikét ja koulutusor-
ganisaatiot

EHDOTUS 7. Todellisuutta mallintavien oppimisymparistdjen kehittaminen

— Todellisuutta mallintavia oppimisymparistoja kaytetaan tyéeldmassa toi-
mivien ja opiskelijoiden osaamista varmistavina yhteisina koulutusinter-
ventioina.

— Todellisuutta mallintavia oppimisymparistoja kehitetdan edelleen ja nii-
den vaikuttavuutta arvioidaan.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikot seka tutkimus- ja koulu-
tusorganisaatiot

11
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EHDOTUS 8. EU/ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden ja kansainvalis-
ten tutkinto-opiskelijoiden osaamisen varmistaminen potilasturvallisuuden ja ty6ela-
man tarpeiden mukaisesti

Luodaan EU/ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille hoito-
tyéssa toimiville terveydenhuollon ammattihenkiléille valmentava koulu-
tus luvan tai oikeuden hakemiseksi ammatinharjoittamista ja kielitaito-
vaatimuksia varten Suomessa.

Vastuutahot: STM, OKM, TEM, Valvira ja ammattikorkeakoulujen ter-
veysalan koulutusjohtajien verkosto

Kehitetdan ja otetaan kayttdon menetelmia kansainvalisten tutkinto-oh-
jelmien opiskelijoiden riittdvan kielitaidon varmistamisesta ennen harjoit-
telun aloittamista.

Vastuutahot: Ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutusjohtajien ver-
kosto yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden
kanssa

EHDOTUS 9. Joustavat oppimispolut koulutuksessa ja tydelamassa

Luodaan maaritellyille erikoisaloille oppimispolut kliinisen hoitotyén asi-
antuntijarakenteen ja osaamisvaatimusten pohjalta. Kliinisen hoitotyon
oppimispoluissa osaamista kehitetaan seka koulutuksessa etta tyoela-
massa.

Oppimispoluissa tehostetaan aiempien opintojen hyvaksilukemista ja
aiemman osaamisen tunnustamista seka hyddynnetaan laajasti korkea-
koulujen koulutustarjontaa.

Vastuutahot: Ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutusjohtajien ver-
kosto seka ERVA-alueiden toimintayksikot

12
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Johtamisosaamisen kehittaminen

EHDOTUS 10. Johtamisosaamisen kehittaminen avainasemassa sote-uudistuksessa

Johtamisosaamisen moniammatillista perus-, jatko- ja tdydennyskoulu-
tusta jarjestetdan saanndllisesti tavoitteena varmistaa eri tasoilla tarvit-
tava hoitotydn johdon johtamisosaaminen.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikot yhdessa tutkimus- ja kou-
lutusorganisaatioiden kanssa

Vuonna 2020 kaynnistetdan hoitotyén johtamisosaamisen kansallinen
tutkimus- ja kehittdmisoh-jelma tavoitteena varmistaa hoitotydn laatu ja
alan vetovoimaisuus eri vaestoryhmien palvelukokonaisuuksissa osana
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista.

Vastuutahot: Tutkimus- ja koulutusorganisaatiot STM:n ja OKM:n tuella

Osaamisen kehittymisen osoittaminen ja seuraaminen

EHDOTUS 11. Osaamisen kehittymisen seuranta osana sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisen tukijarjestelmaa

Selvitetdan digitaalisten osaamismerkkien kaytt6a osaamisen kehittymi-
sen seurannassa osana opintohallinnon kokonaisarkkitehtuuria seka so-
siaali- ja terveydenhuollon johtamisen tukijarjestelmaa, johon sisaltyy
henkildstdjohtaminen.

Vastuutahot: STM, OKM, koulutusorganisaatiot ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikot

Rakennetaan kliinisen hoitotydn osaamisen seurantajarjestelma osaksi
osaamisen johtamisen kansallista tietomallia ja —arkkitehtuuria seka
HCM-jarjestelmaa, joita valmistellaan osana sote-uudistusta ja tietojoh-
tamisen kansallisen strategian toimeenpanoa.

Vastuutaho: STM yhteistydssa Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen ja
ERVA-alueiden kanssa
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1 Johdanto

Hallitusohjelman mukaan vahvat perustaidot ja 1api tyburan jatkuva osaamisen paivit-
taminen ovat keinoja vastata tyéelaman murrokseen seka rakentaa sosiaalisesti, ta-
loudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. Hallitus parantaa sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuutta, vaikuttavuutta ja sujuvuutta uudistamalla perustason sosi-
aali- ja terveyspalveluita ja palvelurakennetta seka vahvistamalla ehkaisevaa ja enna-
koivaa tyota ja eri ammattiryhmien yhteistoimintaa. Tama hoitotydn jaoston raportti
konkretisoi osaltaan toimenpiteita, joita hallitusohjelman tavoitteet edellyttavat nayt-
téon perustuvan hoitotydn osaamisen kehittdmiseksi. (Valtioneuvosto 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukun-
nan hoitotydn jaosto (liite 1) on laatinut tdman raportin hoitotydssa toimivien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen suunnitelmallisesta ja pitkajantei-
sesta kehittdmisesta nayttdon perustuen. Raportin 1ahtdkohtina ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistamistavoitteet, ammatinharjoittamisen perusvaatimukset ja teh-
tavakuvien kehittdminen. Raportissa on otettu huomioon myds koulutuspoliittiset ta-
voitteet jatkuvan oppimisen mahdollisuuksien parantamisesta ja digitaalisten oppisym-
paristdjen hyddyntamisesta. Lisaksi on otettu huomioon Osaamisella soteen —hank-
keen ehdotukset tdydennyskoulutustarpeista, tutkintoon johtavan koulutuksen uudis-
tustarpeista ja jatkuvasta oppimisesta (OKM 2018 ja 2019a).

Taman raportin tavoitteena on edistaa osaavan tyévoiman saatavuutta uudistuvissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Henkildston osaamista kehittdmalla voidaan parantaa
hoidon vaikuttavuutta, palveluiden yhdenvertaista saatavuutta ja toiminnan sujuvuutta.
Hoitotyon jaosto tekee ehdotukset hoitotydssa toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden (1) nayttdon perustuvista rakenteista ja kdytanndista osaamisen
kehittamistd, varmistamista ja seurantaa varten seka (2) toimintayksikdiden ja koulu-
tusorganisaatioiden alueellisesta yhteisty0sta. Jaosto tekee ehdotukset myds (3) joh-
tamisosaamisen moniammatillisesta kehittdmisesta. Ehdotukset on tarkoitettu hyédyn-
nettaviksi sekd sote-uudistuksen kansallisessa valmistelussa ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimintayksikdissa, korkeakou-
luissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa. Osaamisen johtaminen seka asiakkaiden ja
tydeldman tarpeita vastaava koulutustarjonta ovat keskeisia keinoja uudistaa sosiaali-
ja terveysalan osaamista ja toimintatapoja hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti.
Nayttddn perustuvien kaytantdjen kayttd hoitotydssa ja monialaisessa yhteistoimin-
nassa edellyttda hoitotieteen ja muiden terveystieteiden tietoperustalle rakentuvaa
osaamisen kehittdmista. Tydelaman muuttuviin osaamisvaatimuksiin vastataan myos
joustavilla oppimispoluilla ja monipuolisilla oppimisymparistoilla.
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2 Terveydenhuoltohenkiloston

osaamisen kehittamisen saantely ja
ohjaus

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994, mydhemmin ammatti-
henkildlaki), terveydenhuoltolain (1326/2010) ja tyéterveyshuoltolain (1383/2001)
saannokset terveydenhuollon henkildston osaamisen kehittamisesta on koottu tauluk-
koon 1. Ammattihenkil6laissa sdadetaan terveydenhuollon ammattihenkiléiden laillis-
tuksesta ja nimikesuojauksesta seka tdydennyskoulutusvelvoitteista. Terveydenhuol-
tolaissa sdadetdan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman velvoitteesta huolehtia
terveydenhuoltohenkildstdn osallistumisesta tdydennyskoulu-
tukseen, tilojen kaytdsta ja henkildston osallistumisesta koulu-

Terveydenhuollon erityis-
lanséédéanté ja ammattipé-
tevyysdirektiivi ohjaavat
terveydenhuollon ammatti-
henkildiden jatkuvaa am-
matillista kehittymista.
Terveydenhuoltolaki luo
puitteet yhteistydlle koulu-
tusorganisaatioiden
kanssa.

tukseenseka siita aiheutuvien kustannusten korvaamisesta.
Tyoterveyshuoltolaissa sdadetaan tydterveyshuollon tayden-
nyskoulutusvelvoitteista.

Vuonna 2005 annettuun Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiiviin 2005/36/EY ammattipatevyyden tunnustamisesta
liitettiin direktiivilla 2013/55/EU saannds terveydenhuollon
saanneltyjen ammattihenkildryhmien jatkuvasta ammatillisesta
kehittymisesta. Direktiivin sdannds jatkuvasta ammatillisesta
kehittymisesta implementoitiin ammattihenkildlakiin vuoden
2016 alusta lukien.

Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen selvityksen mukaan vuonna 2017 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkildstostd 69 prosenttia osallistui tdydennyskoulutukseen. Tayden-
nyskoulutuspaivia oli keskimaarin 3,5 koulutuksessa ollutta henkil6ad kohden. Eniten
taydennyskoulutusta annettiin 1adkareille, hammaslaakareille seka muulle korkeakou-
lutetulle sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle. (Hotti 2018.)

Euroopan komissio teetti vuosina 2013-2014 tutkimuksen laakarien, hammaslaaka-

rien, apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja katildiden taydennyskoulutusjar-
jestelmista 28 Euroopan unionin jdsenmaassa ja kolmessa EFTA-maassa. Tutkimuk-
sen mukaan taydennyskoulutus oli pakollista 28 maassa ainakin yhdelle ammattiryh-
malle, 13 maassa tdydennyskoulutus oli pakollista kaikille ammattiryhmille ja kol-
messa maassa tdydennyskoulutus ei ollut pakollista yhdellekaan ammattiryhmalle.
Taydennyskoulutus oli yhteydessa ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenlisensioin-
tiin, uudelleenrekisterdintiin tai revalidointiin 17 maassa, joissa oli kdytdssa pakollinen
taydennyskoulutus. (European Commission 2015, Kukkonen 2018.)
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Taulukko 1. Sddnnokset terveydenhuollon henkildston osaamisen kehittamisesta

1§: Lain tarkoituksena on edist&é potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla,
etta terveydenhuollon ammattihenkil6lld on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, riittdva ammatillinen
patevyys ja muut valmiudet.

2 §: Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkil6d, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden
(laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkild) seka henkil6a, jolla on
oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella sdadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta
(nimikesuojattu ammattihenkild).

18 §: Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdmaéan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttdmia tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saanndksiin ja maarayksiin.
Tydnantajan tulee seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymisté seké luoda
edellytykset tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen osallistumiselle ja tietojen ja taitojen
kehittymiselle muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

5 §: Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava terveydenhuoltohenkildstén riittdvasta
osallistumisesta tdydennyskoulutukseen. Saannds koskee myds yksityisen palveluntuottajan henkiléstod, kun
kunta tai kuntayhtyméa hankkii palveluita yksityiseltd palveluntuottajalta. Taydennyskoulutuksen sisalléssa on
otettava huomioon henkildstdn peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus ja tehtavien sisélito.

33 §: Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alueellaan tehtdvaalansa koulutustoiminnasta.

35 §: Perusterveydenhuollon yksikkd sovittaa yhteen tutkimusta, kehittamista ja tdydennyskoulutusta
alueellaan.

37 §: Terveyskeskuksen on huolehdittava moniammatillisen koulutustoiminnan jarjestdmisestd, ja kunnan on
osoitettava tahan riittavat voimavarat. Terveyskeskusta voidaan kayttaa terveydenhuoltohenkilékunnan
koulutukseen korkeakoulun, koulutuksesta vastaavan muun viranomaisen tai yhteison ja kunnan valisen
sopimuksen mukaisesti.

42 §: Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on huolehdittava yhteistydssa samaan erityisvastuualueeseen
kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien ohjauksesta ja neuvonnasta terveydenhuollon
taydennyskoulutuksessa seka tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen jarjestdmisessé sekd sovitettava yhteen
terveydenhuoltohenkildstdn perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta koulutusviranomaisten ja tyéhallinnon
kanssa ja koulutustarjontaa maakuntien liittojen kanssa.

59 §: Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jossa on yliopistollinen sairaala, korvataan valtion varoista |&&kérien
ja hammasl@&karien perus- ja erikoistumiskoulutuksesta aiheutuvia kustannuksia.

59 a §: Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutusta jarjestavalle yliopistolle korvataan valtion varoista
koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia.

60 §: Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, jossa on yliopistollinen sairaala, korvaa muussa terveydenhuollon
toimintayksikossa annettavan ladkarin tai hammaslaakarin peruskoulutuksen kustannukset osapuolten
sopimuksen mukaan. Jos yliopisto kayttaa laakarin tai hammaslaakarin erikoistumiskoulutukseen muuta
terveydenhuollon toimintayksikkda kuin yliopistollista sairaalaa, sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
saddetylle palvelujen tuottajalle suoritetaan korvaus valtion varoista.

65 §: Yliopistoilla on oikeus kayttaa yliopistollista sairaalaa laaketieteellisen koulutusyksikén
koulutustoimintaan. Yliopistolla tai muulla sosiaali- ja terveysalan koulutuksen jarjestajalla on oikeus kayttaa
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sairaaloita ja toimintayksikditd myds muun koulutustoiminnan jérjestamiseen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja koulutuksen jarjestajan sopimuksen mukaisesti. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén palveluksessa olevat terveydenhuollon ammattihenkilét ovat velvollisia osallistumaan

koulutustoimintaan kuntayhtyman ja yliopiston tai muun koulutuksen jarjestajan sopimuksen mukaisesti.
5 §: Tyoterveyshuollon ammattihenkil6illa ja asiantuntijoilla tulee olla riittavalla tdydennyskoulutuksella
ylldpidetyt tiedot ja taidot. Tyénantaja on velvollinen huolehtimaan ammattihenkiln ja asiantuntijan

osallistumisesta ammattitaitoaan yll&pitdvaan tdydennyskoulutukseen vahintaan kolmen vuoden valein.
Taydennyskoulutusvelvollisuus koskee myos itsendisia ammatinharjoittajia.
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3 Jatkuvan oppimisen ekosysteemi

3.1 Ekosysteemin toimijat ja osatekijat

Opetus- ja kulttuuriministerion, korkeakoulujen ja tiedelaitosten yhteisessa visiossa
keskeista on jatkuvan oppimisen mahdollisuuksien parantaminen korkeakouluissa.
Opetus- ja kulttuuriministerio ja Opetushallitus kehittavat yhdessa sidosryhmien

kanssa Avointen oppimateriaalien edistaminen —hankkeessa kansallisen ratkaisun,

Oppimista tapahtuu eri toi-
mintaympéristbissé, jolloin
nonformaali, informaali ja
formaali oppiminen limitty-
vét keskendan. Oppimisen
ekosysteemissé hoitotyén
osaamisen kehittdminen
on osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon TKI&O-toimin-
nan organisointia.

jonka avulla avoimet materiaalit ovat I0ydettavissa ja hyddyn-
nettavissa opetuksen kayttédn tai oman osaamisen kehitta-
miseksi. (https://minedu.fi/artikkeli/-/asset_publisher/avoimet-
oppimateriaalit-tukemaan-jatkuvaa-oppimista. OKM 2019b.)

Osaamisen jatkuvaa kehittdmista voidaan kuvata oppimisen
ekosysteemind, jossa yhdistyvat julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin eri toimijoiden roolit ja jatkuvan oppimisen osateki-
jat. Kuvioon 1 on koottu sosiaali- ja terveysalan jatkuvan oppi-
misen ekosysteemin keskeiset toimijat hoitotydn nakdkulmasta.
Hoitotydn osaamisen kehittdminen on osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan seka
osaamisen kehittdmisen (TKI&O) kokonaisuutta.

wansainvalinen toimintaymparist

BU emmmmmmm e WHO
““"OKM — STM ™=~
— TKI&O-toimin : Sl
ERVA K T80 i ohJE?US Valvira™~.
o i iiri — ‘tCime s
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koulut palveluntuottajat Duodecim
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oppilaitokset palvellfn— )
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s
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysalan jatkuvan oppimisen ekosysteemin toimijat ja osatekijét.
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3.2 Osaamisen kehittaminen osana jatkuvan
oppimisen ekosysteemia

Osaamisen kehittdmisen alueellinen yhteisty6 koulutus- ja palvelujarjestelman kesken
mahdollistaa jatkuvan oppimisen monipuoliset toimintamallit ja vaylat. Yhteistyota tar-
vitaan my6s alueen tyévoima- ja koulutustarpeiden tydelamalahtdisessa ennakoin-
nissa.

EHDOTUS 1. Yhteisty6 hoitotyon osaamisen kehittdmisessa ja osaamistarpeiden
ennakoinnissa osana jatkuvan oppimisen ekosysteemia

e Hoitotydn osaamisen ja tydelamassa tapahtuvan harjoittelun kehittdminen
toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta ja tuottamisesta vastaavien
tahojen seka tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden yhteistydssa.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikot seka tutkimus- ja
koulutusorganisaatiot

e Hoitotydon maarallisia ja laadullisia tydvoima- ja koulutustarpeita ennakoidaan
alueellisesti laajassa yhteistydssa valtakunnallisten ennakointitulosten pohjalta, jotta
koulutustarjonta kohdentuu tyéelamatarpeiden mukaisesti.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikoiden, yksityisen ja kolmannen sektorin
seka koulutusorganisaatioiden kesken

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) luo puitteet sosiaali- ja terveysalan osaamisen kehit-
tamiselle ja siihen liittyvalle alueelliselle yhteistyolle. Erityisvastuualueen sairaanhoito-
piirin tehtdvana on ohjata alueen kuntia ja sairaanhoitopiireja terveydenhuollon tay-
dennyskoulutuksessa seka tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen jarjestadmisessa
(42 §). Myos sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikét sovittavat yhteen alu-
eellaan perusterveydenhuollossa tehtadvaa tutkimusta ja kehittdmista (35 §). Erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiiri tekee myods yhteisty6ta koulutusviranomaisten ja tyo-
hallinnon kanssa terveysalan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksessa seka tyo-
voima- ja koulutustarpeiden ennakoinnissa maakuntien liittojen kanssa. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma vastaa alueellaan tutkimus-ja kehittdmistoiminnasta (33 §) ja ter-
veyskeskus huolehtii moniammatillisen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan jarjestami-
sesta (37 §).

Hoitoty0ssa toimiville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille on tarjolla jous-
tavia mahdollisuuksia kehittdd osaamista seka vertikaalisesti ettéd horisontaalisesti
tyburan eri vaiheissa. Erikoistumiskoulutukset ja erikoisammattitutkinnot tarjoavat sy-
ventavaa ja laajentavaa osaamista. Taydennyskoulutusten kautta on mahdollista
hankkia tdsmaosaamista ja tdydentaa osaamista. Tutkintoon johtavat koulutukset,
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ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja maisterin tutkinto antavat patevyyden ylemman
korkeakoulututkinnon vaativiin alan asiantuntija- ja johtamistehtaviin. Jatkuva oppimi-
nen mahdollistaa my6s tutkinnon osien opiskelun, jolloin hoitotydssa toimiva sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkild voi hankkia tydtehtavassaan tarvittavaa osaa-
mista ja jatkaa opintoja joustavasti tutkintoon saakka. Tohtorin tutkinnon tavoitteena
on antaa tutkijan osaamista ja edistaa tieteenalan kehittdmista. Koulutusjarjestelman
vaylia esitetaan kuviossa 2.

YAMK:

- tutkimus- ja palveluiden
Erikoistumiskoulutukset: kehittémisjos‘a)aminen
3 Isyv_entavaa SEARIEE - asiantuntijuuden johtamis- ,

\ - laajentavaa c_)l?;amsta ja potilasohjausosaaminen
) - moniammatillisuus - kliininen asiantuntijuus-

osaaminen, ANP ja CNS

f<‘_7\ Erikoisammattitutkinnot / - !

¥ < - Tohtorin tutkinto
il A Johtaminen Terveystieteiden maisteri: .
H n I TDTYD N Taiydennyskot_.llutus: - tutkimus, johtaminen, - Post doc-tutkimus
JATKUVA OPPIMINEN - tasmdosaaminen pedagoginen osaaminen,

- tdydentdvd osaaminen kliininen asiantuntijuus,
CNS

Terveystieteiden

kandidaatti eMBA:
- johtamisosaaminen

OSAAMISEN JATKUVA ARVIOINTI

Kuvio 2. Jatkuvan oppimisen véylét sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa. (Laukkanen J. Savonia, 2019.)

Koulutuksen lisaksi osaamista voidaan kartuttaa perehdytyksella, mentoroinnilla, oppi-
misella tydssa, tydkierrolla sekd osallistumalla tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin.

— Oman tydn tutkimuslahtdinen kehittdminen kuuluu keskeisiin geneerisiin
osaamisvaatimuksiin sosiaali- ja terveydenhuollossa (Kangasniemi ym.
2018). Korkeakoulujen ja tydelaman kehittdmishankkeisiin osallistumi-
nen antaa opiskelijalle valmiuksia palveluiden ja oman tydn kehittdmi-
seen, ja hankkeet ovat osin korvanneet ohjattua harjoittelua ja muita
opintoja. Yhteisten hankkeiden merkitys on kasvanut myds opinnaytetdi-
den tekemisessa seka uusien pedagogisten ratkaisujen ja oppimisympa-
ristdjen kehittamisessa. Hankkeiden tulokset voivat saada aikaan muu-
toksia toimintamalleissa ja -ymparistdissa seka johtaa kaupallisiin inno-
vaatioihin. Liitetaulukossa 1 on esimerkkeja ammattikorkeakouluopiske-
lijan kehittdmistoiminnan oppimisen uudenlaisesta oppimisymparistosta.

Hallitusohjelman tavoitteena on luoda kestavaa kasvua vahvistamalla poikkihallinnol-
lista TKl-politiikkaa seka julkisen ja yksityisen sektorin innovaatioekosysteemeja. Voi-
mavarat terveyden- ja sosiaalihuollon tutkimukseen ja kehittdmiseen turvataan pitka-
janteisesti ja rakennetaan sosiaalihuollon tutkimus- ja kehittdmisrakenne. Hoitoty6 on
kirjattu osaksi toimialan tutkimus- ja kehittamistoimintaa. Kestava perusta tulevaisuu-
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den haasteisiin vastaamiselle luodaan 18 itsehallinnollisen maakunnan ja viiden yh-
teistoiminta-alueen pohjalta. Tulevat maakunnat vastaavat palvelujen jarjestdmisesta
ja paaosin niiden tuottamisesta. Perustason palveluita uudistetaan Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus —kehittamisohjelmalla vuosina 2020-2023. Hallitusohjelman
mukaan ammattihenkildstd osallistuu rakenneuudistuksen valmisteluun ja palveluiden
kehittamiseen, ja tutkimus- ja kehittamistoimintaa laajennetaan osaksi perusty6ta,
mutta tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tai osaamisen kehittdmisen tulevista raken-
teista ei ole linjauksia.
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4 Osaamisen johtaminen

4.1 Osaamisen kehittaminen osana alueellista
TKI-toimintaa

Osaamisen kehittdminen on osa alueellista TKI-toiminnan kokonaisuutta, jota ohjaa-
vat kansalliset ja alueelliset strategiset tavoitteet. Hoitotyon johdon tehtavana on vas-
tata yhtenaisen tutkimusnayttédn perustuvien osaamisen kehittdmisen rakenteiden ja
menetelmien ohjauksesta ja toimeenpanosta alueella (Lunden ym. 2017).

EHDOTUS 2. Ohjaavat periaatteet hoitotyon osaamisen kehittimisessa osana
alueellista tki&o-toimintaa

e Hoitotyon johto vastaa osaamisen kehittamisesta, jota ohjaavat kansalliset ja
alueelliset strategiset tavoitteet ja niiden toteutumisen seuranta.

e Vuonna 2020 tehdaan nykytilan selvitys hoitotyén osaamisen kehittdmisen
rakenteista ja kdytanndista ERVA-alueittain.

¢ Hoitotydn osaamisen kehittdmiseen luodaan alueellisesti yhtenaiset,
tutkimusnayttodn perustuvat rakenteet ja menetelmat vuoden 2022 kuluessa.

o Hoitotydn osaamisen kehittdmisrakenteiden ja -menetelmien levittdmista ja
juurruttamista koordinoidaan osana alueellista TKI&O-toimintaa.
Vastuutahot: STM yhteistydssa ERVA-alueiden toimintayksikoiden seka tutkimus-
ja koulutusorganisaatioiden kanssa

Maakunta- ja sote-uudistuksen valmisteluun liittyva kartoitus (Piirainen ym. 2019) an-
taa yleiskuvan TKI-toiminnan nykytilanteesta ja kehittdmistarpeista. Vaikka eri toimi-
joilla ja sidosryhmilla on yhteisymmarrys SOTE-TKI-toiminnasta ja sen keskeisista ta-
voitteista, kokonaiskuva eri alueiden TKI-toiminnasta on sirpaleinen, ja innovaatiotoi-
minta etsii viela paikkaansa TKI-kokonaisuudessa. Myos TKI-hankkeiden tulosten
kayttddnotossa ja levittdmisessa eri toimijoiden valilld on selkeitd puutteita. Kartoituk-
sen johtopaatdsten mukaan TKI-toiminnan pitaisi olla strategista, ohjelmallista ja koor-
dinoitua. Tama edellyttaisi eri toimijoiden tuomista yhteen, yhteisia rakenteita TKI-toi-
minnan koordinaatioon ja suunnitteluun seka sopimista alueen organisaatioiden tyén-
jaosta TKI-toiminnassa. Kansallisten politiikkatavoitteiden toteutuminen edellyttaisi
YTA/ERVA-alueiden aseman vahvistamista TKI-toiminnan koordinoijana ja eri hallin-
nonalojen yhteisty6ta whole-of-government-approach —periaatteiden mukaisesti, jotta
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eri toimijoiden yhdensuuntaiset kannusteet ja tavoitteet voidaan varmistaa. Vaikka
koulutusnakdkulma ei ollut keskeinen osa TKI-toimintaa kartoituksen kaynnistymisvai-
heessa, osaamisen kehittdminen, osaamistarpeiden ennakointi seka tadydennys- ja
erikoistumiskoulutus otettiin mukaan valmistelun edetessa.

Erikoissairaanhoidon erityisvastuualueilla ei ole kattavaa kulttuuria tai yhtenaisia ra-
kenteita ja kaytantda, joilla voitaisiin ohjata, koordinoida ja tukea hoitotydn osaamisen
kehittamista koko alueella. Hoitotydn osaamisen kehittdminen on osa toimintayksikén
osaamisen johtamista, jonka tarkoituksena on osaltaan varmistaa organisaation pe-
rustehtavan ja strategisten tavoitteiden mukainen toiminta. Osaamisen kehittamisen
rakenteiden ja kaytantdjen luominen edellyttda tehtdvien maarittamista tukimus- ja ke-
hittdmistoimintaa, sen johtamista ja koordinointia seka tulosten levittdmista ja juurrut-
tamista varten sote-jarjestelman eri tasoilla (kuvio 3). Terveystieteelliset tutkimusre-
surssit voidaan organisoida tieteenalakohtaisena tai tieteenalojen valisena kehittdmis-
ja tutkimustoimintana. Riippumatta organisointitavasta hoitotyén osaamisen kehitta-
mis- ja tutkimustoiminnan alueellisen ohjauksen ja koordinoinnin tulee olla hoitoty6n
johdon vastuulla ja perustua terveystieteelliseen tietoperustaan. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin Hoito- ja terveystieteellinen tutkimuskeskus on Suomessa en-
simmainen laatuaan ja tarjoaa kansainvaliseen referenssitietoon perustuvan esimer-
kin kliinisen hoitotydn laadun ja vaikuttavuuden seka myds osaamisen ja johtamisen
tutkimusperustaisen kehittdmisen organisoinnista (liitetaulukko 2).

Hoitotyo osana Sote-TKI&O -toiminnan strategista ohjausta, koordinointia,
seurantaa ja arviointia sekd ennakointitoimintaa
P bé\%ﬁ\én, koulutuksenja tutkimuksen Vrf.'.'.te.';g':"’
o

iri / Tuleva maakunta

Toimeenpano ja juurruttaminen Yliopisto Toimeenpano ja juurruttaminen

Ammatti-
korkeakoulu

Sairaala Sote- Sote- Sairaala
N s, Ammatillinen | keskusjg
' oppilaitos — 4
Yksityiset 4
palveluntuottajat

Kuvio 3. Hoitoty6 osana sosiaali- ja terveydenhuollon monitieteistad TKI-toimintaa ja osaamisen kehittamista.
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4.2 Osaamisen kehittamisen prosessi ja
rakenteet

Terveydenhuollon ammattihenkildn osaamisen kehittdminen perustuu jatkuvan amma-
tillisen osaamisen kehittdmisen periaatteisiin. Lahtokohtina ovat tydntekijan ja tydyh-
teisdn osaamistarpeet sekad toimintayksikon perustehtava ja kehittdmistavoitteet. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildn osaamisen kehittdminen tapahtuu suunnitelmallisena
prosessina. Urakehitysmallit tukevat osaamisen pitkajanteista kehittamista. Tervey-
denhuollon ammattitoiminta perustuu perustutkintoihin johtavassa koulutuksessa saa-
tuun ammattialakohtaiseen osaamiseen ja kaikille yhteiseen osaamiseen. Terveyden-
huollon ty6elama edellyttdd myods erikoisosaamisen kehittamista perustutkintojen jal-
keiselld koulutuksella.

EHDOTUS 3. Osaamisen kehittdmisprosessi, urakehitysmalli ja maaritellyt erikoisalat
osaamisen johtamiseen

o Tybelamassa ohjataan ja tuetaan osaamisen kehittdmista kliinisen hoitotyon
asiantuntijarakenteen mukaisesti osaamisen kehittamisprosessilla (kuvio 4) seka
erikoistumisvakansseilla ja mentoritehtavilla.

e Varmistetaan uusien tyéntekijéiden perehdytyksen korkeatasoisuus osana
osaamisen kehittdmisprosessia ja arvioidaan perehdytyksen vaikuttavuutta.

e Alueellisesti yhtenainen kliinisen hoitotyén urakehitysmalli luodaan sosiaali- ja
terveysministerion (2009) tyéryhman laatiman kliinisen hoitotydn
asiantuntijarakenteen (kuvio 5) pohjalta.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikot yhteistydssa tutkimus- ja
koulutusorganisaatioiden kanssa

o Maaritelldan kliinisen hoitotydn erikoisalat kansallisessa yhteisty6ssa tukemaan
asiantuntijuuden kehittdmista kliinisen hoitotydn asiantuntijarakenteen mukaisesti.
Erikoisalojen maarittelyssa voidaan hyédyntaa ehdotusta kliinisen hoitotyén
erikoisosaamisen kehittamisen viitekehyksesta (kuvio 6).

Vastuutahot: STM:n johdolla yhteistydssa ERVA-alueiden toimintayksikdiden seka
tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa

Osaamisen kehittamisprosessin (kuvio 4) Iahtékohtina ovat tydyksikon osaamisvaati-
musten maarittely ja niihin perustuva tydntekijoéiden osaamisen kartoittaminen. Osaa-
miskartoituksia voidaan hyodyntaa myds uusien tydntekijoiden rekrytoinnissa. Osaa-
misen kehittdmis- ja koulutussuunnitelma laaditaan osaamisen kehittdmistarpeiden
pohjalta. Uusien tyontekijéiden perehdytys on oleellinen osa osaamisen kehittamis-
prosessia, koska laadukas perehdytys vahentaa hoitohenkiléstdon vaihtuvuutta ja lisda
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ammattiin sitoutumista (Flinkman 2014, Lindfors ym. 2017, Peltokoski 2016, Rush ym.
2015). Osaamisen kehittdmisessa hyodynnetaan seka formaalia koulutusta etta tyo-
paikalla tapahtuvaa oppimista. Osaamisen kehittymista arvioidaan monipuolisesti op-
pimistulosten, toimintatapojen muutoksen, hoitotulosten ja tydhyvinvoinnin nakokul-
mista.

Organisaation strategiat ja tavoitteet

Osaamisen

Osaamisvaatimukset kehittdminen

ja tasokuvaukset

Osaamisen arviointi Organisaatio-
suhteessa taso
osaamisvaatimuksiin ja Yksikko- ja
tasokuvauksiin ryhmataso
Tyontekijataso

Kehittdmistarpeiden

tunnistaminen . . . e
Osaamisen kehittymisen arviointi

> -

Osaamisen tunnustaminen

Kuvio 4. Osaamisen kehittdmisprosessi. (Mukaillen: STM 2016, Hatonen 2008.)

Kliinisen hoitotydn asiantuntijatyypit tarjoavat urakehitysmallin osaamisen jatkuvaan
kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveysministerion (2009) tydryhman maéarittelema urakehi-
tysmalli perustuu kansainvalisen ja kansallisen kirjallisuuden ja kehittdmistoiminnan
arviointiin. Kuvio 5 esittda asiantuntijarakenteen supistetussa muodossa, joka sisaltaa
kliinisen hoitotydn asiantuntijatyypit ja kuvaukset niiden mukaisista osaamisen paino-
tuksista kliinisessa hoitotydssa seka tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa. Kuvio 5 ei
kata koko rakennetta, johon sisaltyvat myds asiantuntijatyyppien mukaisesti kuvauk-
set nayttdon perustuvien kaytantdjen kayttdon ottamisesta.
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Asian- Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen
tuntijuuden  hoitotydssa erikoistuneet hoitotyon hoitotieteen
tyypit: toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
hoitajat

. Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen sekd niiden johtaminen

Osaamisen _ i ) S
) Tiedon tuottaminen ja levittaminen

Painotus:

toimintayksikdssa ja alueilla
Kliinisen hoitotydn osaaminen

Asiakaskohtainen tiedon kayttd ja soveltaminen

* Kliinisen hoitotyén asiantuntijat kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner)
ja kliinisen hoitotyén asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist).

Kuvio 5. Asiantuntijuuden kehittdminen kliinisessé hoitotydssé ja ndyttoon perustuvassa toiminnassa.
(Mukaillen: Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Asiantuntijatyyppit ovat kliinisessa hoitotydssa toimivat hoitajat, kliinisesti erikoistu-
neet hoitajat, kliinisen hoitotydn asiantuntijat ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijat (ku-
vio 5). Asiantuntjatyypit soveltuvat hoitotydn ohella kuntoutuksen, terapiatydn, bio-
analytiikan ja kuvantamisen seka opiskelijaohjauksen tehtaviin. Asiantuntijuustyyppi
“kliinisesti erikoistuneet hoitajat” soveltuu myds lahihoitajatutkinnon suorittaneiden
laajennettuihin tehtavakuviin. Vaikka asiantuntijarakennetta sovelletaan jo talla het-
kella monissa erikoistason ja perustason terveyspalveluissa tehtavien, tydnjaon ja
uramallien kehittdmisessa, rakenteen koordinoitu levittdminen antaisi yhtenaisen ra-
kenteen kliinisen hoitotydn urakehitys- ja oppimispoluille. Asiantuntijarakenteen juur-
ruttaminen auttaisi myds yhtendistdmaan eri asiantuntijuustyyppien mukaisia tehtava-
kuvia.

Hoitotydssa ei ole sovittu kansallisesti kliinisen hoitotydn erikoisaloista. Erikoisalojen
maarittely mahdollistaisi urakehitys- ja oppimispolkujen jatkumojen luomisen eri eri-
koisaloille kliinisen hoitotydn asiantuntijarakenteen mukaisesti. Erikoisalojen maarit-
tely mahdollistaisi palvelujarjestelman osaamistarpeisiin vastaamisen nykyista katta-
vammin ammattikorkeakoulututkintojen jalkeisella koulutuksella. Osaamisen kehitta-
minen eri erikoisaloilla parantaisi hoidon tasoa seka tukisi toimintatapojen kehitta-
mista, esimerkiksi kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden laajennetut tehtdvakuvat mo-
niammatillisissa tiimeissa ja konsultaatiossa perustason ja erikoistason valilla. Erikois-
alat selkeyttaisivat myds hoitotydssa toimivien terveydenhuollon ammattihenkildiden
osaamistarpeiden ennakointia ja osaamisen suunnitelmallista kehittdmistd sekd mah-
dollistaisivat eri erikoisaloille kouluttautuneiden maaran seuraamisen.

' Suomen sairaanhoitajaliitto ry (2016) on esittanyt vastaaviksi suomenkielisiksi nimikkeiksi asian-
tuntijasairaanhoitajaa ja kliinisen hoitotyon asiantuntijaa.
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Sosiaali- ja terveysministerid (2016) on julkaissut kuviossa 6 esitetyn ehdotuksen klii-
nisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmisen viitekehykseksi. Ehdotetut erikoisalat
ovat esimerkkeja, joita kuvataan julkaisussa myds potilasryhmien ja kliinisen hoitotyon
tehtavaalueiden avulla. Lahtdkohtina ehdotuksessa olivat keskeiset kansansairaudet
ja niiden riskitekijat, muutokset vaeston ikdrakenteessa ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottamistavoissa, hoitotydn erikoisalojen maarittelyn kriteerit kansainvalisessa
kirjallisuudessa sekéa kansalliset sddnndkset ammattikorkeakoulututkintojen jalkei-
sesta koulutuksesta. Ehdotuksessa hyddynnettiin myds sosiaali- ja terveysministerion
selvitysta kliinisen hoitotydn lisdkoulutuksesta Suomessa ja 13 EU-maassa (Rautiai-
nen & Vallimies-Patomaki 2014, Rautiainen & Vallimies-Patomaki 2016).

Viitekehys sisaltdd ehdotukset kliinisen hoitotydn erikoisalojen kolmeksi paaryhmaksi

ja 10 alaryhmaksi, erikoisosaamisen kehittamisen kansalliseksi ja alueelliseksi koordi-
naatioksi, o0saamisen varmistamisen ja tunnistamisen hyviksi kadytanndiksi seka osaa-
misen kehittdmisen kaytannoiksi tydelamassa.

Kliinisen hoitotyon erikoistumisalat

‘g :é - . -
‘T @ Terveyden Kuntouttava Laatu ja Nayttoon perustuva Moniammatillinen Digitaaliset H9|d0n
% < edistaminen  tydote potilasturvallisuus toiminta verkostoty6 palvelut ohjaus
=
Oie .
Terveys- ja Pitkdaikaissairaan ja Akuutit
hyvinvointiosaaminen ikaantyneen terveystarpeet terveystarpeet

7)  Akuuttihoitotyd

1} Kansansairauksien hoitotyd 4) Gerontologinen hoitoty6 8) Kirurginen hoitotyd

2) Mielenter\{eys ja paihdetyo 5) Syﬁ_pé_é_’lq sairast_une?r_'. ho_itoty:‘j : B e
3) Palveluohjaus 6) Palliatiivinen hoitotyd ja kivunhoito 10) Epidemioihin varautuminen
ja infektioiden torjunta
= —
Osaamisen kehittamisen Osaamisen Osaamisen
kansallinen ja alueellinen varmistaminen ja kehittaminen
koordinaatio tunnistaminen prosessina

Kuvio 6. Ehdotus viitekehykseksi kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittamisesta. (Mukaillen: Sosiaali-
ja terveysministeri6 2016.)

Osaamisen kehittdmisen rakenteisiin tulisi mahdollistaa tydssa tapahtuvaa oppimista,
joka sisaltyisi osaksi korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksia, ylempia korkeakoulutut-
kintoja ja muuta tdydennyskoulutusta. Ty0ssa tapahtuvaa oppimista tulisi tukea men-
torijarjestelmalla, tyokierrolla ja esimerkiksi erikoistumisvakansseilla. Erikoistumisva-
kansseja voitaisiin kohdentaa tietyksi maaraajaksi, jolloin tydajasta osa voitaisiin
suunnata koulutukseen sisaltyvaan tydssa tapahtuvaan ohjattuun harjoitteluun. Eri-
koistumisvakanssien kaytto voitaisiin suunnitella eri erikoisalojen ennakoitujen koulu-
tustarpeiden pohjalta. Tama parantaisi perustutkintojen jalkeisen koulutustarjonnan
tybeldmavastaavuutta.
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4.3 Esimerkkeja tyoelaman urakehitysmalleista

Uramalli tarjoaa osaamisen johtamiseen tyévalineen osaamisen tavoitteelliseen kehit-
tamiseen. Kuviossa 7 on esimerkki HUS:n uramallista, joka tarjoaa perehtymisen jal-
keen nelja tasoa osaamista syventdmiseksi. Tydntekijan siirtyessa urallaan uuteen
toimenkuvaan hanelle tarjotaan suunnitelmallista ja kokonaisvaltaista tukea ja oh-
jausta, joilla varmistetaan hanen osaamisensa uusissa tehtavissa. HUS:ssa on kay-
tossa Practice Transition Accreditation Program® (PTAP) —ohjelmamalli, jolla tuetaan
ammattiuralla etenemista seka koulutusten ja siitymavaiheiden tuen rakentamista.
American Nurses Credentialing Center (ANCC) on kehittanyt PTAP-ohjelmamallin uu-
sille ja kokeneille sairaanhoitajille seka kliinisen hoitotydn asiantuntijoille (APRN)
(https://www.nursingworld.org/organizational-programs/accreditation/ptap/). Magneet-
tisairaalamallin laatujarjestelméassa edellytetdan vastaavaa ohjelmaa myds osaston-
hoitajan tehtaviin siirtyville. (ANCC 2019a.) Ohjelmamalli koostuu viidesta osa-alu-
eesta, jotka auttavat koulutusten jarjestajid muokkaamaan koulutusta nayttéén perus-
tuen. Jokaiselle osa-alueelle asetetaan tavoitteet oppijan, hoitotyon ja organisaation
nakdkulmista. Mallin osa-alueet ovat ohjelman johtaminen, ohjelman suunnittelu ja ke-
hittdminen, organisaation kulttuurin omaksuminen, kdytannon harjoittelu ja laadukkaat
tulokset.

Asiantuntija
Tutkimusosaaminen

Laajennettu osaaminen

Taitava
Kehittimisosaaminen

Kliininen johtamisosaaminen
Pateva

Hoitotydn syventivd osaaminen
Suoriutuva
Erikoisalakohtainen kliininen osaaminen

Osaamisen perustaso
Perehtyva
HUS-perehdytys
Yleinen kliininen osaaminen

@ HUS Heitotydn johte 2015

Kuvio 7. HUS:ssa kédytdssé oleva Aura-malli.
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Kuviossa 8 on esimerkki Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotydén uramal-
lista ja asiantuntijarakenteesta, jotka perustuvat kuviossa 5 esitettyyn asiantuntijara-
kenteeseen. Jokaiselle asiantuntijuustyypille on maaritelty koulutukseen ja tydkoke-
mukseen liittyvat vaatimukset seka kuvattu toiminta asiantuntijana ja sen laajuus. Asi-
antuntijuustyyppien osaamistasot on yhdistetty myés HUS:n uramallin viiteen osaa-
mistasoon.

ksshp’

2. Tyskokemus

ammattihenkild
(210—270 op)

kokonaisuutta erikoisalalla
2. Tydkokemus véhintdan
4 v, josta 2 v. omalta
erikoisalalta

Kliinisen hoitotydn | Sairaanhoitaja KII.'“'SESt' .E".kmsm““t I(Il.mlnen e . Kliinisen hoitotyon asiantuntija
asiantuntiiuus (tavoite TVA 1-3) sairaanhoitaja asiantuntijasairaanhoitaja (oma TVA)
. (tavoite TVA 4) (tavoite TVA 5)
Itsend@inen oman Erikoisalan vahva ; )
. . . ) Laajavastuinen
Osaamistaso ammattialansa osaaminen, itsendinen . L -
. - e hoitotyd ja asiantuntijuus
asiantuntija vastuuteht&va Taitava - Asiantuntiia
Perehtyvi - Suoriutuva Pateva J
1. Laillistettu 1. Erikoistumisopinnot 1. Vihintdan YAMK-tutkinto 1. Tiedekorkeakoulututkinto,

1. Koulutus terveydenhuollon 30-60 op, jotka tukevat {90 op) maisteritaso. Pddaineena:

hoitotiede tai terveystieteet
2. Tavoitekoulutustaso
tohtorintutkinto

(hoitotiede tai terveystieteet)
3. Laaja-alainen tyokokemus
hoitotydssa

2. Tybkokemus vahintdédn 6 v.,
josta 3 v. omalta erikoisalalta

Toiminta
asiantuntijana

Osaamisen laajuus

* YksilGiden ja perheiden
terveyden edistdminen
erilaisissa
toimintaymparistoissa.

* Yksildiden ja perheiden
voimavarojen tukeminen
erilaisissa
terveysmuutoksissa.

* Nayttéon perustuva
kliininen hoitotyd.

* Hoitotieteellisen tiedon
hytdyntdminen hoitotyén
suunnittelussa,
arvioinnissa ja
kehittdmisessa.

* Nayttdéon perustuvan
tiedon soveltaminen
omalla erikoisalalla.

* Erikoisosaaminen ja
kliininen asiantuntemus
sairaanhoitajan tehtéivdsss;
erikoistuneet tehtava-
kokonaisuudet, kuten
esim. haava-, syopa- ja
avannehoitaja.

* Tyoyksikossd nayttoon
perustuvien kdytantéjen
ohjaaja ja tuki.

* Kehittdva tybote,
tunnistaa keskeiset
laatuindikaattorit, esim.
kipu, vajaaravitsemus,
painehaavaumat.

* Konsultointi ja yhteistyd.

Hoitotydn osaaminen
Asiakaskohtainen, ndytté6n perustuvan tiedon kéyttd
ja soveltaminen

* Laaja-alainen kliinisen
toiminnan kehittdminen ja
konsultointi.

* Tunnistaa kehittamistarpeita.
Monitieteisyys,
tieteidenvilisyys.
Tutkimusprosessin hallinta,
arviointi ja
kehittdmisosaaminen.

* Hakee, tuottaa ja levittaa
nadyttddn perustuvaa tietoa.
Tukee asiantuntijuuden
kehittymistd shp:ssé ja luo
yhteistytkanavia shp:n tasolla
moniammatillisesti.

* Kansallinen / kansainvélinen
verkostoituminen.

* Kliinisesti vaativa
potilashoito ja sen
kehittiminen; esimerkiksi
keskeiset kansansairaudet,
kuten diabeteksen hoitotyd,
syddnpotilaan hoitotyd.

* Laaja-alainen ja
kokonaisvaltainen kliininen
hoitotyd; Itsendinen
vastanotto, konsultaatiot,
verkostoituminen.

* Tutkimus- ja
kehittdmisosaaminen, sekd
valmiudet edistéds nayttdon
perustuvaa hoitotydta.

Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen
Tiedon tuottaminen ja kidyttéénoton tukeminen alueellisesti
Laaja verkostoituminen

Kuvio 8. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotyon uramalli ja asiantuntijarakenne 2019.

Liitetaulukossa 3 kuvataan kliinisen asiantuntijan ja liitetaulukossa 4 kliinisen opetta-
jan tehtavakuvia HUS:ssa seka liitetaulukossa 5 kliinisen hoitotieteen asiantuntijan
tehtavakuvaa Pohjois-Pohjaanmaan sairaanhoitopiirissa. Liitetaulukossa 6 on esi-
merkki Helsingin kaupungin kliinisen asiantuntijan tehtavakuvasta ja liitetaulukoissa

7 ja 8 esimerkit Espoon kaupungin ladkkeenmaaraamiseen oikeutetun sairaanhoitajan
ja haavahoitajan tehtavakuvista. Liitetaulukossa 9 kuvataan Idhihoitajan tehtdvakuvan
kehittamistd HUS:ssa ja liitetaulukossa 10 Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoi-

messa.
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5 Osaamisen kehittaminen ja
varmistaminen koulutuksessa ja
tyoelamassa

5.1 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnot

Sosiaali- ja terveysalalla ammattikorkeakoulututkinnon ja ammatillisen toiseen asteen
tutkinnon tuottama osaaminen luo perustan laadukkaalle ja turvalliselle ammattitoi-
minnalle. Hoitotydssa toimivien terveydenhuollon ammattihenkiléiden laillistukseen ja
nimikesuojaukseen johtavat koulutukset jarjestetddn ammattikorkeakouluissa ja am-
matillisissa oppilaitoksissa. Ammattikorkeakouluissa on 18 sosiaali-ja terveysalan tut-
kinto-ohjelmaa. Sairaanhoitaja (AMK) —, terveydenhoitaja (AMK) —, katilé (AMK) — ja
ensihoitaja (AMK) —tutkintonimikkeisiin johtavat koulutukset antavat sairaanhoitajan
laillistuksen. Ammatillisen koulutuksen sosiaali- ja terveysalan tutkintonimikkeet ovat
lahihoitaja ja perustason ensihoitaja, lahihoitaja. Lahihoitajakoulutus johtaa oikeuteen
kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta lahihoitaja.

Sairaanhoitajakoulutus sisaltda 180 opintopisteen (op) laajuisen yleissairaanhoitajan
perusosaamisen, joka on maaritelty valtakunnallisessa Yleissairaanhoitajan 180 op
perusosaamisen arvioinnin kehittdminen -hankkeessa. (https://blogi.savo-
nia.fi/lylesharviointi/). Perusosaamisen lisaksi sairaanhoitajan tutkinnossa syvenne-
tdan osaamista 30 opintopisteen laajuisilla opinnoilla.

Sairaanhoitaja (AMK) 210 op Bioanalyytiikko (AMK) -, fysioterapeutti (AMK) -, jalka-
Terveydenhoitaja (AMK) terapeutti (AMK) -, rontgenhoitaja (AMK) -, suuhygie-
Ensihoitaja (AMK) 240 op nisti (AMK) — ja toimintaterapeutti (AMK) -tutkinnot
Katilé (AMK) 270 op ovat laajuudeltaan 210 op. Ammatillisen toisen asteen
Sosiaali- ja terveysalan perustut- sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, l&hihoitaja antaa
kinto, lahihoitaja 180 osp laaja-alaiset ammatilliset perusvalmiudet ja erikoistu-

neempaa osaamista kahdeksalla 75 osaamispisteen

(osp) laajuisella osaamisalalla. Ne ovat ikaantyvien
hoito ja kuntoutus, jalkojenhoito, lasten kasvatus ja hoito, mielenterveys- ja paihdetyd,
sairaanhoito ja huolenpito, suunhoito, vammaistyd ja perustason ensihoito.

Yliopistoissa on mahdollisuus suorittaa terveystieteiden kandidaatti —tutkinto (TtK),
jonka laajuus on 180 op, ja terveystieteiden maisteri (TtM) -tutkinto, jonka laajuus on
120 op. Nama tutkinnot eivat johda laillistukseen tai nimikesuojaukseen, mutta naita
tutkintoja suorittavat ovat paasaantdisesti terveydenhuollon ammattihenkil6ita.
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5.2 Osaamisen varmistaminen perustutkintoon
johtavassa koulutuksessa

Terveydenhuollon ammattihenkildn laillistuksen ja nimikesuojauksen tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta ja terveyspalvelujen laatua varmistamalla, etta terveyden-
huollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu ammatilli-
nen patevyys ja muut valmiudet (L 559/1994). Valtakunnallisessa hankkeessa "Yleis-
sairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen (180 op) arvioinnin kehittaminen”
(YleSHarviointi) kehitetddn menetelmia, joilla voidaan varmentaa valmistuvan sairaan-
hoitajan ammatillinen perusosaaminen, ohjata ja arvioida opiskelijan teoriatietojen ja
kliinisen hoitotydn taitojen kehittymistd sekd varmistaa osaamisen tasalaatuisuus val-
takunnallisella loppukokeella.

EHDOTUS 4. Yhtendiset menetelmét terveydenhuollon ammattitoiminnan edellyttdman
osaamisen varmistamiseen sairaanhoitajakoulutuksessa

o Ammattikorkeakoulut ottavat kayttoon YleSHarviointi-hankkeessa kehitettavat
yhtenaiset menetelmat sairaanhoitajan perusosaamisen varmistamisessa
sairaanhoitajan laillistuksen antavissa tutkinnoissa.

Vastuutahot: Ammattikorkeakoulut

e YleSHarviointi-hankkeessa kehitettavia menetelmia hyédynnetaan myos tydsta
poissa olleiden tai muissa kuin EU/ETA-maissa tutkintonsa suorittaneiden
perusosaamisen varmistamisessa ja osaamisen kehittamistarpeiden
tunnistamisessa lisédkoulutusta ja harjoittelua varten.

Vastuutahot: Ammattikorkeakoulut ja tydnantajat yhteisty6ssa Valviran kanssa

YleSHarviointi-hankkeen taustalla ovat sairaanhoi-
tajan tehtavakuvan muutosten ohella EU:n direktiivi
2013/55. Sairaanhoitajan tyon vaatimusten lisdan-
tyessa eri maissa eri tavoin jarjestetyn sairaanhoi-
tajakoulutuksen tulee tarjota parempi varmuus am-
mattitoiminnan edellyttdmien tietojen ja taitojen
saamisesta. Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen
arviointi on hankkeessa jaettu kahdeksaan koko-
naisuuteen: (1) kliinisen hoitotydn perusosaaminen,
(2) sisatautien hoitotyd, (3) kirurginen ja periopera-
tiivinen hoitotyd, (4) lapsen, nuoren ja perheen hoi-
toty0, (5) mielenterveys- ja paihdehoitotyd, (6) ikddntyneen hoitotyd, (7) hoitotyon
osaaminen erilaisissa palveluymparistdissa seka (8) erityistukea tarvitsevan hoitotyd.

Laadukas ja vaikuttava kliinisen hoi-
totybén osaaminen perustuu teoriatie-
toon ja néyttéén perustuviin kdytan-
téihin. Hoitotydn koulutuksessa on
menetelmét teoriatiedon ja kliinisten
taitojen yhdistédmiseen ja osaamisen
varmistamiseen.
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Arviointimenetelmina kaytetdan sahkdisia teoriakokeita, osaamisen nayttdja ja simu-
laatioita. YleSHarviointi-hankkeessa kehitettavia osaamisen arviointimenetelmia voi-
daan kayttdad myos pitkdan tydeldmasta poissaolleille ja muualla kuin EU/ETA-maissa
tutkintonsa suorittaneille sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan perusosaamisen todentami-
sen ja osaamisvajeiden tunnistamisen perusteella osaamista voidaan tadydentaa lisa-
koulutuksen, tyéeldmaharjoittelun ja perehdytyksen avulla.

Ammatillisessa koulutuksessa osaamista varmistetaan uudistamalla ja kehittamalla
tutkintojen perusteita, koulutusten sisalt6a ja tutkintojen ammattitaitovaatimuksia tyo-
elaman osaamistarpeiden mukaisesti. Ammatillisen koulutuksen tutkintojen perusteet
ovat ammatillisten tutkintojen ja koulutuksen jarjestajia sitovia maarayksia. Tutkinnon
perusteissa kuvataan vaadittava osaaminen ja sen arviointi. Ammatillisen koulutuksen
laatua seurataan esimerkiksi tydelamatoimikuntien ja neuvottelukuntien toiminnan
avulla. Niiden tehtavana on osallistua nayttdjen toteutuksen ja osaamisen arvioinnin
laadun varmistamiseen seuraamalla ammatillisten tutkintojen jarjestamista valtakun-
nallisen palaute-, seuranta- ja arviointitiedon avulla seka tekemalla vierailukaynteja
nayttdymparistoihin. (https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/ammatillinen-koulutus-
suomessa)

5.3 Osaamisen kehittaminen perustutkintoon
sisaltyvassa harjoittelussa

Tassa raportissa kaytetaan kasitetta harjoittelu opiskelijoiden aidossa tydymparis-
t0ssa tapahtuvasta oppimisesta. Sosiaali- ja terveysalan harjoittelun tavoitteena on
perehdyttda opiskelija ammatillisen osaamisen kannalta keskeisiin tyétehtaviin seka
vahvistaa ammatin edellyttdmien tietojen, taitojen ja alan arvojen ja eettisten periaat-
teiden hallintaa ja soveltamista asiakastydssa. Valtakunnallinen opiskelijaohjauksen
kehittamisverkosto (ValOpe) on laatinut terveydenhuollon opiskelijaohjauksen laa-
tusuositukset (ValOpe 2017). Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkoston tyéryhma
laatimat harjoittelun laatusuositukset valmistuvat vuoden 2019 loppuun mennessa.
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EHDOTUS 5. Opiskelijaohjaukseen yhteiset laatusuositukset

e Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajat arvioivat sdanndllisesti yhdessa koulutusorganisaatioiden kanssa
harjoittelupaikkojen riittavyytta ja voimavaroja alueella seka varmistavat laadukkaan
harjoittelun edellytykset.

o ValOpen, ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen koulutuksen harjoittelun
ohjauksen laatusuositusten pohjalta laaditaan yhteiset valtakunnalliset suositukset,
jotka soveltuvat kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéiden kayttoon
ja joiden seuranta tuottaa arviointitietoa harjoittelun laadusta ja vaikuttavuudesta.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoét ja koulutusorganisaatiot jatkavat
opiskelijaohjauksen asiantuntijoiden tehtavakuvien kehittamista.
Vastuutahot: Sairaanhoitopiirien alueiden toimintayksikét ja koulutusorganisaatiot

Sairaanhoitajan patevyyteen johtaviin ammattikorkeakoulututkintoihin sisaltyvan har-
joittelun laajuus on 75—-135 opintopistetta koulutuksesta riippuen. Sairaanhoitaja- ja
katildkoulutuksiin sisaltyvan harjoittelun laajuus perustuu Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiiviin ammattipatevyyden tunnustamisesta (2005/36/EY). Ammatilli-
sen koulutuksen lainsdadanndn uudistuksella vuonna 2018 lisattiin ammatillisten pe-
rustutkintojen ty6elamalahtdisyytta siten, ettd osaamista voi hankkia joustavasti oppi-
laitoksissa ja tyopaikoilla, eika harjoittelun maaraa enaa erikseen saadeta.

Opiskelijoille laaditaan henkilokohtaiset osaamisen kehittdamissuunnitelmat. Osaami-
nen ndytetadan ja arvioidaan aidoissa tydymparistdissa. Oppimisen kannalta on tar-
keaa, etta opiskelija ottaa vastuun osaamisensa kehittymisesta ja ammatillisesta kas-
vusta seka reflektoi oppimistaan osaamistavoitteidensa pohjalta. Arviointi perustuu
opiskelijan osaamistavoitteisiin ja maariteltyihin arviointikriteereihin.

Tybelamassa tapahtuvan harjoittelun keskeisia edellytyksia ovat harjoittelupaikkojen
riittdvyys seka ohjauksen ja oppimisymparistdjen laadukkuus (Kaaridginen ym. 2018,
Luojus 2011, Makkonen 2019). Toimintayksikoilla on keskitetyt varausjarjestelmat
opiskelijoiden harjoittelupaikkojen varaamiseksi. Harjoittelu- ja koulutusorganisaatiot
kehittavat yhteistydssa arviointitietoon perustuen harjoittelun ohjauksen laatua ja oppi-
misymparistoja. Esimerkkeja tasta ovat valtakunnalliset opiskelijaohjauksen laatusuo-
situkset, harjoittelun uudet toimintamallit, opiskelijaohjauksen valtakunnallinen kehitta-
misverkosto ValOpe seka opiskelijaohjauksen laatukysely CLES+T (Saarikoski 2002,
Saarikoski ym. 2008) ja muut opiskelijapalautekyselyt.
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— Tydeldman opiskelijachjauksen asiantuntijoiden muodostaman valtakun-
nallisen opiskelijaohjauksen kehittamisverkoston (ValOpe) laatiman
opiskelijaohjauksen laatusuositusten (https://kho-kliiniset-hoitotyonopet-
tajat.webnode.fi/_files/2000000884ad314bcde/Hoitotydn_Laatusuosituk-
set.pdf) tavoitteena on varmistaa turvallinen ja laadukas harjoittelu sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Suositukset sisaltavat opis-
kelijaohjauksen laatulupaukset ja -kriteerit,
joissa kuvataan ohjauksen resurssit ja laadu-
kas oppimisymparistd, tiedottaminen, opiskeli-
jan perehdyttdminen seké ohjaajien sitoutumi-
nen ohjaukseen ja oppimisen edistamiseen.

— Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkoston
tyéryhman laatimat harjoittelun laatusuosituk-
set on jaoteltu harjoittelun etenemisen mukaan
(1) harjoittelua edeltavaan suunnitteluun ja toi-
mintoihin, (2) harjoittelun toteutukseen seka
(3) harjoittelun jalkeen tapahtuviin toimintoihin
ja opiskelijan osaamisen arviointiin. Laatusuo-
situksissa kuvataan opiskelijan ja opettajan
rooli, vastuu ja tehtavat seka ammattikorkea-
koulun vastuu ja tehtavat harjoittelun eri vaiheissa. Suositusten laatimi-
sessa on kaytetty kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia, julkaisuja seka
aiempia suosituksia.

— Ohjaan.fi-sivusto (https://ohjaan.fi/) tukee opiskelijaohjauksen laadu-
kasta toteuttamista ammatillisessa koulutuksessa. Sivusto tarjoaa tyo-
paikkaohjaajille, tydnantajille, opettajille ja opiskelijoille tietoa, tydkaluja
ja verkkokursseja tyopaikalla oppimisesta ja arvioinnista. Osaan.fi-si-
vusto (https://osaan.fi/#/) tarjoaa opiskelijalle menetelmia osaamisen it-
searviointiin ammatillisessa perus-, ammatti- ja erikoisammattitutkin-
noissa.

Harjoittelussa opiskelija soveltaa
k&yténtdon teoriatietoa, ndyttédn
perustuvia kéyténtojé ja aiemmin
hankittua osaamista. Opettaja
mahdollistaa ja varmistaa yh-
dessé tybeldmén ohjaajan
kanssa pedagogisesti laaduk-
kaan harjoittelun, tavoitteellisen
oppimisen ja ammatillisen osaa-
misen kehittymisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikét ovat perustaneet opetuskoordinaattorien,
kliinisten opettajien ja opetusylihoitajien vakansseja harjoittelun suunnittelua ja kehit-
tamista, henkildstdn ohjausosaamisen kehittdmista, laatukriteerien mukaisen ohjauk-
sen toteuttamista seka opiskelijoiden perehdyttamista ja arvioinnin jarjestdmista var-
ten. Liitetaulukossa 11 on esimerkki Oulun yliopiston ja OYS:n opiskelijachjaajakoulu-
tuksesta seka liitetaulukossa 4 esimerkki HUS:n kliinisen opettajan tehtdvéakuva ja Klii-
nisen ohjauksen malli, joka toimii tydn suunnittelun ja organisoinnin viitekehyksena.
Ammattikorkeakouluista osa suuntaa kliinisen hoitotydn opettajien ja klinikkaopettajien
tydajasta noin puolet harjoitteluun liittyviin tehtaviin, ja toimintayksikdista osa ostaa
ammattikorkeakouluilta opettajan tydpanosta naihin tehtaviin (STM 2019).
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5.3.1 Moniammatillisen harjoittelun uudet mallit

Asiakaslahtoiset palvelukokonaisuudet ja yhteinen nakemys potilaan parhaasta edel-
lyttdvat ymmarryksen rakentamista eri tieteenalojen paradigmojen valille, moniamma-
tillisen yhteistydn oppimista ja paasya monialaiseen harjoitteluun (OKM 2019a). Mo-
niammatillisen harjoittelun malleja ovat esimerkiksi koko opiskelijaryhman yhteisoh-
jaus ja moniammatillisen opiskelijaryhman harjoittelu, josta tassa raportissa kaytetaan
kasitetta tiimiharjoittelu. Tiimiharjoittelun ohella tarvitaan yksildllisesti ohjauttua harjoit-
telua.

EHDOTUS 6. Tiimiharjoittelun kehittaminen

o Sosiaali- ja terveysalan tutkinnoissa otetaan kayttoén tiimiharjoittelu, jonka
tavoitteena on vahvistaa yhdessa oppimista, opiskelijan ammattirooliin kasvamista
seka moniammatillista yhteistoimintaa ja paatéksentekoa.

o Tiimiharjoittelun pedagogisia lahtokohtia kehitetdan edelleen ja vaikuttavuutta
arvioidaan.

o Potilaspalautteen keraamiseen sisallytetaan myoés mahdollisuus antaa palautetta
opiskelijan toiminnasta.
Vastuutahot: Sairaanhoitopiirien alueiden toimintayksikoét ja koulutusorganisaatiot

Moniammatillisen harjoittelun taustalla on Mezirowin (2009) transformatiivinen oppi-
misteoria, jossa korostuvat toiminnallinen oppiminen ja konstruktivistinen oppimiskasi-
tys. Moniammatillisen harjoittelun pedagoginen viitekehys rakentuu potilas-/asiakas-
keskeisyydesta, opiskelijoiden vertaisoppimisesta ja ohjaajien mentoroivasta roolista
(Manninen 2014).

Suomessa eri alojen opiskelijoista muodostuvan ryhman harjoittelua on kehitetty esi-
merkisi moduuliharjoittelu- ja Vastuuta ottamalla opit -malleissa. Ensimmainen mo-
niammatillinen moduuliharjoittelu jarjestettiin vuonna 2014 Diakonia- ammattikorkea-
koulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteisty6na Meilahden sairaa-
lassa (Koota ym.2015.). Vastuuta ottamalla opit -mallia kehitettiin Suomessa vuosina
2012-2015 opetushallituksen rahoittamissa hankkeissa (JEDU 2019,
https://www.jedu.fi/hanke/vastuuta-ottamalla-opit-voo-i-ii-ja-iii/1229). Moduulioppimi-
nen ja Vastuuta ottamalla opit —malli ovat yleistyneet sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joiden uusina harjoittelumalleina sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa ympari Suo-
mea.
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Kuviossa 9 kuvataan moniammatillisen tiimiharjoittelun keskeisia osatekijoita. Tiimi-
harjoittelu eroaa perinteisesta harjoittelusta siten, etta opiskelijat tydskentelevat parina
tai tiimina yhteistydssa moniammatillisen henkildstétiimin kanssa. Opiskelijatiimi voi
koostua sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen ja ammatillisen koulutuksen opis-
kelijoista, jotka opiskelevat sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammatteihin [&akareista

ja sosiaalitydntekijoista lahihoitajiin. Opiskelijatiimeissa voi olla myds opintojen eri vai-
heessa olevia opiskelijoita, jos harjoitteluyksikdn toiminta vastaa harjoittelutavoitteiden
mukaista oppimista. Tydpaikkaohjaajan rooli on muuttunut perinteisesta ohjaajasta
mentoriksi. Mentori on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilona vastuussa toi-

Tiimiharjoittelussa eri alo-
Jen opiskelijat tybskente-
levét tybparina tai tiiminé
aidoissa tyoétilanteissa.
Opiskelijoita kannuste-
taan yhteiseen ongelman-
ratkaisuun ja p&éatéksen-
tekoon, miké tukee hei-
dén ammatillista kasvu-
aan ja yhteistyétaitojaan.

minnan nayttéén perustuvuudesta seka potilas- ja asiakas-
turvallisuudesta. Oppiminen tapahtuu seka yksil6llisesti etta
vertaisoppien. Opiskelijoiden itsenainen toiminta kasvaa har-
joittelun edetessa. Tiimiharjoittelu edistaa eri alojen opetta-
jien, ammattihenkildiden ja opiskelijoiden osaamisen jaka-
mista sekd parantaa ammattien valisen paatéksenteon oppi-
mista.

Liitetaulukoissa 12—14 on esimerkit moniammatillisesta har-
joittelusta Oulun kaupungin aitiysneuvolassa ja diabetesvas-
taanotolla sekd OYS:n sisatautien vuodeosastolla. Liitetaulu-
kossa 15 on esimerkki potilaslahtdisen elintapaohjauksen
moniammatillisesta harjoittelusta Oulun kaupungin ja kansa-
laisjarjestojen yhteistydssa.
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Opiskelijatiimi
Vahintaan kaksi opiskelijaa
Eri tutkinnot, eri koulutusalat
Hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi osana tyoyhteison toimintaa
Vastuun ottaminen oppimisesta ja
hoidosta
Paatoksenteko- ja ryhmatyotaidot

Ammattihenkilot Eri alojen

lahiohjaajina
Mentorointi

opettajat
vastuuohjaajina
Mentorointi

Moniammatillinen
tyoyhteiso

Mentorointi

Kuvio 9. Moniammatillisen harjoittelun keskeiset osatekijat. (Mukaillen: Nummelin 2019.)

5.3.2 Todellisuutta mallintavat oppimisymparistot

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan osaamisen varmistaminen edellyttaa tutkimus-
tietoon perustuvien koulutusinterventioiden kaytt6a opetuksessa. Tutkimusten mu-
kaan koulutusinterventioista simulaatio on vaikuttavin kliinisten taitojen kehittami-
sessa. Digitaalisella oppimisella ja perinteisella opetuksella on yhtalaiset vaikutukset
tietojen kehittdmisessa. (Kangasniemi ym. 2018.)

EHDOTUS 7. Todellisuutta mallintavien oppimisymparistojen kehittaminen

o Todellisuutta mallintavia oppimisymparistéja kaytetaan tydelamassa toimivien ja
opiskelijoiden osaamista varmistavina yhteisina koulutusinterventioina.

e Todellisuutta mallintavia oppimisymparistoja kehitetaan edelleen ja niiden
vaikuttavuutta arvioidaan.
Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikot seka tutkimus- ja
koulutusorganisaatiot
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Simulaatio-opetus kehittda sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden hoitotydn osaamista,
vuorovaikutus- ja tiimitydskentelytaitoja seka paatoksentekokykya. (Defenbaugh &
Chikotas 2016, Hooper ym. 2015, Pakkanen ym. 2012.) Lisdksi simulaatio-opetus
edistaa opiskelijoiden teoriatietojen yhdistamista kaytantoon ja kokonaisuuksien hah-
mottamista. Moniammatilliset simulaatiot lisdavat eri ammattialojen arvostusta ja kun-
nioitusta (Costello ym. 2018, Roberts & Goodhand 2018) seka lisdavat halua tehda
yhteisty6ta (Zamjahn ym. 2018). Simulaatioita voidaan kayttda myds hoitohenkildston
tdydennyskoulutuksissa, osaamisen kehittdmisessa ja varmistamisessa.

Simulaatiot eivat voi tadysin korvata harjoittelua hoitotyéssa. Ammattipatevyysdirektii-
vissa (2013/55) saadetaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ja katilon
teoreettisen ja kliinisen opetuksen vahimmaismaarista ja osuuksista seka opiskelusta
hoitoryhman jasenena. Direktiivin edellyttdman kliinisen opetuksen on tapahduttava

Simulaatio-opetus, virtuaalito-
dellisuutta hyddyntévét mene-
telmét ja taitopajat mahdollista-
vat yksilbiden ja ryhmien osaa-
misen kehittdmisen todelli-
suutta mallintavissa oppimis-
ympéristbissé. Ne tdydentévét
opiskelijoiden ja ammattihenki-
16iden oppimista autenttisissa
toimintaympéristbissa.

suorassa kontaktissa sairaaseen tai terveeseen henkiléén
jaltai yhteis66n. Simulaatiot voivat tdydentaa direktiivin
edellyttamaa kliinista opetusta.

Liitetaulukkoon 16 on koottu esimerkkeja simulaatioista,
joilla kehitetdan terveydenhuollon ammattihenkildiden mo-
niammatillisten tiimien ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
den osaamista akuuteissa tilanteissa, tiimitydskentelyssa ja
tiimin johtamisessa Keski-Suomen keskussairaalassa,
HUS:ssa ja Taysissa. Liitetaulukossa 17 on esimerkki Ita-
Suomen yliopiston, KYS:n ja Savonia ammattikorkeakoulun
yhteistydna kehittdmasta suurryhmasimulaatiosta, joka so-
veltuu opiskelijoiden ja tydelaman yhteiseen oppimiseen.

Suurryhmasimulaatiossa saman teeman aarelle kokoontuu jopa satoja osallistujia. Pe-
rinteisissa simulaatioissa oppijat ovat toimijoina tai tarkkailijoina. Suurryhmasimulaati-
oissa osallistujat ovat pelkastaan tarkkailijoina, jotka oppivat seuraamalla ja elayty-
malla toimijoiden rooleihin emotionaalisten kokemusten vahvistaessa oppimista (Rode
ym. 2016).

Simulaatio-opetuksen rinnalle on nousemassa virtuaalitodellisuutta hyddyntava ope-
tus ja oppiminen. Opiskelija tai uusi tyontekija voi perehtya virtuaalilasien kautta har-
joittelupaikkaansa tai uuteen tyGpaikkaansa ja tutustua tiettyihin toimenpiteisiin tai
prosesseihin. Esimerkki tallaisesta virtuaalimenetelmasta on Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toteuttama virtuaalinen mallinnus leik-
kaussaliolosuhteissa tydskentelysta. Mallinnukset liittyvat potilaan kohtaamiseen leik-
kaussaliymparistdssa, leikkaustiimin esittelyyn potilaalle, aseptiseen tydskentelyyn,
steriilin pdydan valmistamiseen, leikkausalueen pesuun ja peittelyyn seka leikkausval-
misteluihin. Naita mallinnuksia voidaan kayttaa seka sairaanhoitajaopiskelijoiden etta
uuden tyontekijan perehdytyksessa.
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Taitopajat soveltuvat kliinisen osaamiseen kehittdmiseen ja varmistamiseen sellai-
sissa toimenpiteissa ja taidoissa, joita terveydenhuollon ammattihenkild joutuu tyds-
saan harvemmin kayttamaan. Niistd esimerkkeja hoitotydssa ovat intubointi, typpihoi-
don aloitus ja potilassiirto ambulanssiin. Taitopajat soveltuvat myés moniammatillisten
tiimien oppimisymparistoiksi.

5.3.3 Hoitotyon kansainvalisiin tutkinto-ohjelmiin
sisaltyva harjoittelu

Hallitusohjelman mukaan julkisen talouden vahvistaminen edellyttaa pitkalla aikava-
lilla tybllisyyden kasvua ja tyOperaistd maahanmuuttoa. Vaikka ulkomaalaistaustaisen
terveys- ja sosiaalipalveluiden henkiléstdon maara Suomessa on kasvanut 2000-Iu-
vulla, syntyperaltdan muiden kuin suomalaisten osuus alan henkildstdsta oli 4,6 %
vuonna 2014. (THL 2018.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelvista sairaanhoi-
tajista, terveydenhoitajista ja katildista 3,5 % oli syntyperaltdan muita kuin suomalai-
sia. Lahihoitajista vastaava osuus oli 3,8 %. Ty0ikaisista, syntyperaltddn muista kuin
suomalaisista sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneista oli ty6ttdmina 11 %.
Osuus oli yli kaksinkertainen verrattuna ty6ttdmien osuuteen kaikista sosiaali- ja ter-
veyslan koulutuksen saaneista.

EHDOTUS 8. EU/ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden ja
kansainvélisten tutkinto-opiskelijoiden osaamisen varmistaminen
potilasturvallisuuden ja ty6elaméan tarpeiden mukaisesti

e Luodaan EU/ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille hoitoty6ssa
toimiville terveydenhuollon ammattihenkiloille valmentava koulutus luvan tai
oikeuden hakemiseksi ammatinharjoittamista ja kielitaitovaatimuksia varten
Suomessa.

Vastuutahot: STM, OKM, TEM, Valvira ja ammattikorkeakoulujen terveysalan
koulutusjohtajien verkosto

o Kehitetdan ja otetaan kayttéon menetelmia kansainvalisten tutkinto-ohjelmien
opiskelijoiden riittdvan kielitaidon varmistamisesta ennen harjoittelun aloittamista.
Vastuutahot: Ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutusjohtajien verkosto
yhteistydssé sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa

Talla hetkelld Suomessa ei ole EU/ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille
sairaanhoitajille yhtenaista valmennusta, joka tukisi heidan patevoitymistaan ammatis-
saan toimiseen Suomessa. Ladkareille tallainen valmentava koulutus on jarjestetty.
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— Vuosina 2018-2020 toteutettavan SOTE-silta -hankkeen tavoitteena on
kehittda sujuva ja kustannustehokas prosessi sairaanhoitajan, fysiotera-
peutin, toimintaterapeutin, rontgenhoitajan, bioanalyytikon, suuhygienis-
tin ja katilon tutkinnon EU/ETA-alueen ulkopuolella suorittaneiden maa-
hanmuuttajien ammattipatevyyden tunnustamiseen, ammatinharjoitta-
misoikeuden mydntamiseen ja tydllistymiseen. Hankkeessa tuotetaan
moduulimalli, jonka avulla korkeakoulututkinnon suorittaneet saavat tydl-
listymisen kannalta riittdvan suomen kielen osaamisen (B2/YKI4) ja tay-
dentavan ammatillisen osaamisen, vahvistavat tydelamaverkostojaan
seka saavat tydkokemusta. Moduulimallin mukainen koulutus koostuu
seuraavista paaosin verkossa toteutettavista osioista: 1) Osaamisen al-
kukartoitus ja ohjaus, 2) Ammatilliset ja suomen kielen opinnot, 3) Har-
joittelut ja 4) Simuloitu nayttékoe. Moduulimalli tarjoaa huomattavasti no-
peamman patevoitymispolun tydelamaan siirtymiseksi verrattuna nykyi-
seen kaytantoon. Metropolia Ammattikorkeakoulun koordinoima hanke
toteutetaan yhteistydssa Diakonia-ammattikorkeakoulun, Turun ammat-
tikorkeakoulun ja Lapin ammattikorkeakoulun kanssa.

Monien ammattikorkeakoulujen koulutustarjontaan kuuluu kansainvalisia tutkinto-oh-
jelmia, joissa opetuskielend on englanti. Naissa tutkinto-ohjelmissa harjoitteluun ja
opiskelijan arviointiin liittyy monia haasteita. Tutkintoon sisaltyvat pakolliset kieliopin-
not eivat aina ole riittavat, potilaiden kanssa toimiminen edellyttda opiskelijalta suo-
men tai ruotsin kielen hallintaa, ja opiskelijan ohjaus edellyttda ohjaajalta hyvaa eng-
lannin kielen hallintaa. Myéskaan harjoittelua suorittavalla opiskelijatiimilld ei ehka ole
yhteista kielta. Yhteisen kielen puuttuminen lisaa potilasturvallisuuden vaarantumisen
riskeja. Tiimiharjoitteluissa kieliongelmat johtavat usein siihen, etta kansainvalinen
opiskelijan ohjaus joudutaan jarjestdmaan tiimin ulkopuolella (Vauhkonen 2019).
Myds opiskelijat kokevat kielimuurin esteeksi laadukkaalle harjoittelulle (Hurme 2013).

Kansainvalisten opiskelijoiden suomen kielen osaamiseen on kiinnitettava enemman
huomiota ja vapaaehtoisten kieliopintojen merkitysté on korostettava, jotta opiskelijat
saisivat mahdollisimman hyvat valmiudet harjoitteluun ja terveydenhuollon ammatti-
henkiléna toimimiseen sekd paremmat mahdollisuudet tydnhakijoina Suomessa. Jos
valmistuvalla on riittdmatdén suomen tai ruotsien kielen hallinta, han ei valmistuttuaan
valttamatta jaa Suomeen tai han joutuu jatkamaan kieliopintojaan valmistumisensa
jalkeen ennen tybeldmaan siirtymista.
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5.4 Perustutkintojen jalkeinen osaamisen
kehittaminen

Tybelamalahtdisissa osaamisen kehittdmisrakenteissa koulutuksen ja tyéeldman oppi-
mispolut muodostavan jatkumon. Osaamista paivitetdan ja tdydennetaan jatkuvan op-
pimisen menetelmin vastaamaan tyéelaman muuttuvaan ja uudistuvaan osaamiseen.

EHDOTUS 9. Joustavat oppimispolut koulutuksessa ja ty6elamassa

o Luodaan maaritellyille erikoisaloille oppimispolut kliinisen hoitotyon
asiantuntijarakenteen (kuvio 5) ja osaamisvaatimusten pohjalta. Kliinisen hoitotyon
oppimispoluissa osaamista kehitetdan seka koulutuksessa etta tydelamassa.

o Oppimispoluissa tehostetaan aiempien opintojen hyvaksilukemista ja aiemman
osaamisen tunnustamista seka hyddynnetaan laajasti korkeakoulujen
koulutustarjontaa.

Vastuutahot: Ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutusjohtajien verkosto seka
ERVA-alueiden toimintayksikot

Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset sekd ylemmat korkeakoulututkinnot
tarjoavat hoitotydssa toimiville jatkuvan oppimisen polkuja urakehitysmallien mukai-
seen osaamisen kehittdmiseen sairaanhoitajatutkinnon jalkeen. Ylempaan ammatti-
korkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa osaamista voi kehittda esimerkiksi
kliinisen asiantuntijuuden, terveyden edistamisen, sosiaali- ja terveysalan kehittami-
sen ja johtamisen, ikdosaamisen seka hyvinvointiteknologian alueilla. Vuoden 2020
alusta voimaan tuleva ammattikorkeakoululain muutos mahdollistaa ylemman ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittamisen myds opistotutkinnon suorittaneille. TtM-tutkin-
toon johtavat opinnot painottuvat hallintoon ja johtamiseen, koulutukseen ja pedagogi-
seen osaamiseen, terveyden edistdmiseen, teknologiaan seka kliinisen asiantuntijuu-
teen. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ja TtM-tutkinnon jalkeen on mahdolli-
suus suorittaa tohtorin tutkinto tieteellisessa jatkokoulutuksessa. (Ks. kuvio 2.)

Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen erikoistumiskoulutukset kaynnistyivat vuonna
2015 osana jatkuvan oppimisen rakenteita. Erikoistumiskoulutusten tavoitteena on
vastata tydelaman pitkakestoiseen osaamistarpeeseen ja mahdollistaa valtakunnalli-
sesti yhtenaisten osaamiskokonaisuuksien tarjonta tiiviissa yhteistydssa tyéelaman
kanssa. Erikoistumiskoulutukset perustuvat ammattikorkeakoulujen keskinaiseen so-
pimukseen.
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Ammattikorkeakoulujen SoTeLiKa-verkosto? on valinnut sosiaali- ja terveysalalla
kaynnistyneet erikoistumiskoulutukset tydelamatarpeiden kartoituksen pohjalta (Kuk-
konen 2018). Taulukossa 2 ovat terveydenhuollon ammattihenkildlle soveltuvat am-
mattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset.

Taulukko 2. Opetushallituksen rekisterissa olevat ammattikorkeakoulujen vuosina 2016-2019 jérjestamét
sosiaali-ja terveysalan erikoistumiskoulutukset. (https://wiki.eduuni.fi/display/csckshj/Ammattikorkeakoulu-
jen+erikoistumiskoulutukset)

Ensisijainen tutkinto sairaanhoitaja (AMK) Soveltuu sairaanhoitajalle, vaikka
ensisijainen tutkinto muu kuin
sairaanhoitaja (AMK)

Haavahoidon asiantuntija (30 op) Etératkaisut kuntoutuksen tukena (30 op)

Hygieniahoitajan erikoistumiskoulutus (30 op) Lastensuojelutyd (30 op)

Syopapotilaan moniammatillinen hoitoketju (30 op) Sosiaali- ja terveysalan palveluiden
kehittaja (30 op)

Moniammatillinen kotikuntoutus (30 op) Asiakas- ja palveluohjauksen
erikoistumiskoulutus (30 op)

Mielenterveys- ja paihdetyén erikoistumiskoulutus (30 op) Monikulttuurisuuden asiantuntijan

Aivoterveysosaamisen monialainen kehittdminen (30 op) erikoistumiskoulutus (40 op)

Palliatiivisen hoitotydn erikoistumiskoulutus (30 op)

Sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutukset ovat paaosin laajuudeltaan 30 op, ja
niiden tuottama osaaminen on maaritelty vastaaman NQF-tasoa 6. Talla hetkella am-
mattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset eivat kuitenkaan kata kaikkia kliinisen
hoitotydn erikoisosaamistarpeita. Erityisesti sairaalat joutuvat jarjestamaan hoitohen-
kildstonsa erikoistumiskoulutuksen. Myds sairaanhoitajan tutkintoon sisaltyvia 30 op:n
laajuisia opintoja voidaan kayttaa taydennyskoulutuksena tyéelamassa syventamaan
osaamista esimerkiksi mielenterveys- ja paihdetydsta, akuuttihoitotydsta, perioperatii-
visesta hoitoty6sta, palliatiivisesta hoitoty0sta, sisatautien hoitotydsta ja gerontologi-
sesta hoitotydsta.

Opetus- ja kulttuuriministerion selvityshenkiléraportin (Rauhala & Urponen 2019) mu-
kaan entisiin erikoistumisopintoihin pohjautuvat sosiaali- ja terveysalan erikoistumis-
koulutukset toimivat hyvin valtakunnallisina verkostoina mutta erikoistumiskoulutuksen
sopimuskaytanteita pidettiin jaykkina. Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuk-
sista puuttuu yhtenaisiin kliinisen hoitotyon erikoisaloihin perustuva koulutustarjonta.
Erikoistumiskoulutukset eivat kata riittavasti erikoissairaanhoidon osaamistarpeita.
Kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutuksen tydelamalaheisyytta voitaisiin parantaa li-
saamalla tydssa tapahtuvaa oppimista. Uusissa korkeakoulukonserneissa laaketie-

2 SoTeliKa-verkosto: http://www.arene fi/arene/yhteystiedot/tyoryhmat/.
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teen ja farmakologian opintoja voitaisiin kytkea paremmin kliinisen hoitotydn ammatti-
korkeakouluopintoihin. Tydeldmalahtéinen kehittdmismalli mahdollistaisi osaamistar-
peen ennakoinnin, yhteisen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin.

Ammattikorkeakoulut uudistavat parhaillaan kliinisen hoitotydn osaamissisaltdja kah-
dessa hankkeessa asiantuntijarakenteen (ks. kuvio 5) pohjalta. Hankkeista toinen on

terveystieteellinen ja toinen koskee myo6s laaketiedetta (taulukko 3).

Taulukko 3. Kliinisen asiantuntijan seké palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamiskuvaukset.

Kliinisen asiantuntijan kompetenssikuvaus
(Sulosaari 2019)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamiskuvaukset (Hokka & Lehto 2018)

Ammattikorkeakoulujen laatima kompetenssikuvaus
kliinisen asiantuntijan tehtdviin suuntaavaa sosiaali- ja
terveysalan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
varten kattaa kliinisen hoitotydn, kliinisen radiografian
ja kliinisen bioanalytiikan asiantuntijan laajavastuisen
osaamisen.

Kuvaus koostuu kaikille aloille yhteisista
ydinkompetensseista ja alakohtaisesta
ydinkompetenssialueesta. Kaikille aloille yhteinen
kompetenssikuvaus suuntaa erityisesti kliiniseen
tyéhon, hoidon ja hoitotydn asiantuntijuuteen seké
kaytannon kehittdmiseen mutta sisaltaad myos
asiantuntijuuden johtamisen elementtejd. Kuvaus
vastaa Nurse Practitioner —teht&vaa.
Tulevaisuudessa ladkkeenméaradmisen
erikoispatevyyden ennakoidaan kytkeytyvén nykyista
vahvemmin sairaanhoitajataustaisten kliinisten
asiantuntijoiden tehtavaan.

e EduPal-hankkeen (Palliatiivisen hoitotydn ja
|&&ketieteen koulutuksen monialainen ja
tyoelamalahtdinen kehittdminen) valmistelemat
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamiskuvaukset kattavat sosiaali- ja terveysalan
perus- ja erityistason seka vaativan erityistason
osaamisen.

o Osaamiskuvaukset ohjaavat, sairaanhoitaja (AMK)
-tutkinnon, ammattikorkeakoulujen
erikoistumiskoulutuksen, sosiaali- ja terveysalan
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ja TtM-
tutkinnon kehittamista. Osaamiskuvaukset
laaditaan kliinisen hoitotydn asiantuntijarakenteen
pohjalta.

o Hankkeessa laaditaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamiskuvaukset my6s ladkéreiden
perus- ja erikoistumiskoulutusten sek lahihoitajan
perustustutkinnon kehittamista varten.

Ammatillisen perustutkinnon suorittanut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®
voi kohdentaa ja syventaa osaamistaan suorittamalla ammatti- tai erikoisammattitut-
kinnon. Opiskelijoissa on ollut myds korkeakoulututkinnon suorittaneita. Sosiaali- ja
terveysalan ammattitutkintoja ovat esimerkiksi, terveysalan, kehitysvamma-alan seka
mielenterveys- ja paihdetydn ammattitutkinnot. Sosiaali- ja terveysalan erikoisammat-
titutkintoja ovat esimerkiksi immobilisaatiohoidon, mielenterveys- ja paihdetydn seka
vanhustyon erikoisammattitutkinnot. Ammattitutkinnossa osoitetaan ty6elaméan tarpei-
den mukaisesti kohdennettua ammattitaitoa, joka on perustutkintoa syvallisempaa tai
kohdistuu rajatumpiin tyétehtaviin. Erikoisammattitutkinnossa osoitetaan tyéelaman
tarpeiden mukaisesti kohdennettua ammattitaitoa, joka on ammattitutkintoa syvalli-
sempaa ammatin hallintaa tai monialaista osaamista. (Ks. kuvio 2.)
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6 Johtamisosaamisen kehittaminen

6.1 Hoitotyon johtamisen tarkoitus

Hoitotyé toteuttaa osaltaan so-
siaali- ja terveydenhuollon pe-
rustehtéavéa. Hoitotybn johtami-
sen tehtdvéné on luoda edelly-
tykset turvalliselle, vaikuttavalle,
laadukkaalle ja tulokselliselle
hoitotyélle. Keinoina ovat tie-
dolla johtaminen, osaamisen
Johtaminen ja osallistava johta-
minen.

Johtamisvastuut ja —osaamisvaatimukset muuttuvat so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistusten my6ta. Lainsaa-
dantd luo puitteet sosiaali- ja terveydenhuollon johtami-
selle ja johtamisosaamisen kehittamiselle. Terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toi-
mintayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista
asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen
hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta
seka hoito- ja toimintatapojen kehittdmista (4 §). Hoidon
kokonaisuus sisaltda potilaan tarpeen mukaan ladketie-
teellisen, hammaslaaketieteellisen, hoitotieteellisen ja
muun terveystieteellisen hoidon, hoitoty6n ja sosiaali-
tyon.

Peruslinjaukset hoitotydn johtamisesta osana organisaation kokonaisjohtamista on
kirjattu sosiaali- ja terveysministerion (2009) julkaisemaan hoitotyon tavoite- ja toimin-
taohjelmaan. Hoitotydn johtaminen perustuu alueelliseen hoitotydn strategiaan, joka
laaditaan ja toimeenpannaan alueen kaikkien toimintayksikdiden seka koulutus- ja tut-
kimusorganisaatioiden yhteistoiminnassa. Hoitotydn johtamisella:

— vastataan toiminnan vaatimusten mukaisesti hoitohenkil6stén osaami-
sen kehittdmisesta ja varmistamisesta, ohjauksesta ja valvonnasta seka
toiminnan seurannasta siten, etta hoitoty6 toteutetaan sdaddsten, poti-
lasturvallisuuden, laatuvaatimusten ja kansallisten suositusten mukai-

sesti

— varmistetaan hoitotyon edellyttamat henkilostoresurssit ja toimintakult-
tuuri, joka voimaannuttaa hoitohenkildst6d, kannustaa ammattitaidon,
oman tyén ja tydyksikdn toiminnan kehittdmiseen seka tukee tyéhyvin-

vointia

— huolehditaan opiskelijaohjauksen laadukkaasta toteutumisesta

— vaikutetaan toimintapolitikkaan, joka edistda asiakaslahtdista, terveytta
edistdvaa ja nayttdon perustuvaa toimintaa seka niihin liittyvaa tutkimus-
ja kehittamistoimintaa
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6.2 Johtamisosaamisen moniammatillinen
kehittaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamistavoitteet liittyvat asiakaslahtdisyyden vah-
vistamiseen, terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen ja kustannusten kasvun hil-
lintdan. Johtamisen ja johtamisosaamisen kehittdminen ovat avainasemassa naiden
tavoitteiden saavuttamisessa. Hallitusohjelman mukaan hyva johtaminen on keino pa-
rantaa vanhuspalveluita, muita sosiaali- ja terveyspalveluita ja niiden saatavuutta
seka kehittda henkiléstdn osaamista ja edistaa tydhyvinvointia. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden ja johtamisen kehittdmisen tulee perustua tutkittuun tietoon ja tie-
dolla johtamiseen.

EHDOTUS 10. Johtamisosaamisen kehittdminen avainasemassa sote-uudistuksessa.

e Johtamisosaamisen moniammatillista perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta
jarjestetdan saannollisesti tavoitteena varmistaa eri tasoilla tarvittava hoitotyon
johdon johtamisosaaminen.

Vastuutahot: ERVA-alueiden toimintayksikot yhdessa tutkimus- ja
koulutusorganisaatioiden kanssa

e Vuonna 2020 kaynnistetaan hoitotydn johtamisosaamisen kansallinen tutkimus- ja
kehittdmisohjelma tavoitteena varmistaa hoitotydn laatu ja alan vetovoimaisuus eri
vaestoryhmien palvelukokonaisuuksissa osana sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamista.

Vastuutahot: Tutkimus- ja koulutusorganisaatiot STM:n ja OKM:n tuella

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen ja toimintatapojen uudistaminen vai-
kuttavat hoitotydn johtamisen organisointiin ja osaamisvaatimuksiin. Edellytykset hy-
valle hoitotyon johtamiselle ja laadukkaalle ammattitoiminnalle luodaan organisoimalla
kokonaisvastuu hoitotydn toiminnasta ja sen johtamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon johtamisjarjestelman kaikilla tasoilla. Hoitotydn johtamisosaaminen on moniulot-
teista ja kasittaa yleisen osaamisen ja erityisosaamisen. Yleinen osaaminen on johta-
misen ammatillista osaamista ja erityisosaaminen hoitotydn kontekstiin sidoksissa ole-
vaa johtamisen osaamista. (Kantanen 2017.) Hoitotyon johtamisosaamisen kehittami-
sen tavoitteena on hoitotydn laadun ja vetovoimaisuuden varmistaminen hoitotyon si-
sallén, koulutuksen ja tutkimuksen tuntevan johtamisen tuella.

Hoitotyon johtamisen organisoinnissa on talla hetkella suuria eroja sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikéiden valilla. Yliopistosairaaloiden ja sairaanhoitopiirien yh-
teistydna on kehitetty laadukasta hoitotydn johtamista kansainvalisen magneettisai-
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raalamallin® viitekehyksesséa, ja HUS on matkalla kohti magneettisairaalan tunnustuk-
sen saavuttamista. Eksotessa puolestaan hoitotydn asiantuntijoita toimii palvelukoko-
naisuuksista vastaavissa yleisjohdollisissa tehtavissa. Vaasan sairaanhoitopiirissa ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirisséd on muodostettu hoitotydn palvelualueita, joiden toi-
mintaa, taloutta ja henkildstda johtaa ja kehittda hoitotydn johtaja sairaanhoitopiirin
strategia- ja taloussuunnitelman mukaisesti. Organisointieroista huolimatta hoitotydn
johtamiskoulutuksessa tulee saada seka hoitotydn toiminnan edellyttamaa johtamis-
osaamista ettd sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisessa toimintaymparistossa
tarvittavaa yhteista johtamisosaamista.

— Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Hyks ovat matkalla kohti
magneettisairaalaa*, joka tarjoaa kansainvalisesti tunnustetun viiteke-
hyksen hyvalle hoitotydn johtamiselle (Torppa 2018). Magneettisairaala-
mallin mukainen hoitotyon laatujarjestelma perustuu viiteen osa-aluee-
seen, jotka ovat transformationaalinen johtaminen, voimaannuttavat ra-
kenteet, uusi tieto ja innovaatiot, laadukas ammatillinen toiminta ja hyvat
tulokset (taulukko 4). Mallin keskitssa ovat tulokset hoidon laadusta, po-
tilaiden tyytyvaisyydesta ja hoitohenkiloston tyotyytyvaisyydesta (Ameri-
can Nurses Credentialing Center, 2019 Magnet Application Manual).
Tutkimusten mukaan magneettisairaaloissa on paremmat tulokset hoi-
don laadulla, potilasturvallisuudella, hoitohenkildston tyotyytyvaisyydella
ja pysyvyydella seka taloudellisesti arvioituina. Parempia tuloksia selitta-
vat johtaminen ja toimintaymparistotekijat. Transformationaalisessa joh-
tamisessa on keskeista jokaisen tyontekijan vaikutusmahdollisuudet
omaa tyota koskevassa paatdksenteossa. Transformationaalinen johta-
minen parantaa sairaalan suoriutumista sen strategisesta tehtavasta ja
henkildston sitoutumista, mika tukee tavoitteiden saavuttamista.

3 AmericanNurses Credentialing Center (ANCC) myéntéa magneettisairaalalla hakemuksesta virallisen tunnustuksen
neljdksi vuodeksi kerrallaan erinomaisesta hoitotydsté ja potilaan hoidon tuloksista. Yhdysvalloissa magneettisairaa-
loita on 488, mik& on noin 9 % sairaaloista. Yhdysvaltojen ulkopuolella on kymmenen magneettisairaalaa, joista yksi
on Antwerpenin yliopistollinen sairaala Belgiassa. (https://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/)

4 AmericanNurses Credentialing Center (ANCC) mydntaa magneettisairaalalle hakemuksesta virallisen tunnustuksen
neljdksi vuodeksi kerrallaan erinomaisesta hoitotydsté ja potilaan hoidon tuloksista. Yhdysvalloissa magneettisairaa-
loita on 488, mik& on noin 9 % sairaaloista. Yhdysvaltojen ulkopuolella on kymmenen magneettisairaalaa, joista yksi
on Antwerpenin yliopistollinen sairaala Belgiassa. (https://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/)
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Taulukko 4. Suomenkielinen kddnnds magneettisairaalamallin vetovoimatekijoista ja niihin liittyvista kritee-
reistd. (Lahde: American Nurses Credentialing Center, 2019 Magnetl Application Manual.)

Kriteerien maara

Vetovoimatekijat Toteutumista Tuloksia Yhteensa
kuvaavat osoittavat
Transformationaalinen johtaminen 9
Strateginen suunnittelu 1 1 2
Hoitotyén asioiden edistdminen ja vaikuttaminen 5 1 6
Nakyvyys, tavoitettavuus ja yhteydenpito 1 1
Ammatillinen kehittyminen 2 2
Sitoutuminen ammatilliseen kehittymiseen 2 2 4
Opetus ja siihen liittyvien ammattiroolien kehittdminen 1 2 3
Sitoutuminen organisaation ulkopuoliseen toimintaan 2 2
Hoitotyén tunnustaminen 2 2

Hoitotyén ammatillinen toimintamalli 2 2
Hoidon toteuttaminen 1 1 2
Moniammatillinen hoito 3 4
Henkildstéresurssoinnin, tydvuorosuunnittelun ja taloussuunnittelun 1 1 2
prosessit
Vastuut, kompetenssit ja autonomia 2 2
Etiikka, yksityisyys, turvallisuus ja luottamuksellisuus 2
Turvallisuuskulttuuri 1 4 5
Hoidon laadun seuranta ja parantaminen 2 2
Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset B 2 7
Tutkimus 2 2
Nayttddn perustuva toiminta 2 2
Innovaatiot 1 2 3
Yhteensa 50

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisten uudistusten seurauksena arvioidaan syn-
tyvan hajautetusti ja verkostomaisesti toimivia organisaatioita. Niiden johtamisessa ja
niissa tydskentelyssa tulee olemaan eroja verrattuna nyKkyisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiimeissa tydskentelee nykyista
useampien ammattiryhmien asiantuntijoita, ja moniammatillisen tiimin jasenet vaihtu-
vat ja tekevat tyota eri paikoissa. Tasta syysta moniammatillisten tydyhteisdjen johta-
misen tulisi sisaltya kaikkeen johtamiskoulutukseen ja johtamiskoulutuksessa tulisi
painottaa asioiden johtamisen rinnalla ihmisten ja verkostojen johtamista. Johtamis-
osaamisten siséltdjen ja tavoitteiden tulisi eri tutkintoasteilla muodostaa myds johdon-
mukaisesti eteneva kokonaisuus. (Juujarvi ym. 2019.)

Osaamisella soteen —hankkeessa (OKM 2019a) tehtiin ehdotukset seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisen etta jarjestamisvastuun edellyttdman johtamisosaami-
sen kehittdmisesta. Ehdotusten mukaan johtamisosaamista tulisi uudistaa kehitta-
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malla ylempiin korkeakoulututkintoihin johtavia johtamiskoulutuksia sekd luomalla mo-
nialaisia korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksia ja digitaalisesti toteutettavaa tayden-
nyskoulutusta. Lahiesimiestehtavissa ehdotettiin myds johtamisen ammatti- ja erikois-
ammattitutkintojen hydédyntamista.

Yliopistojen hoitotieteen laitosten TtM-opinnoissa on seka yleisia etta hoitotieteen joh-
tamisen opintoja. Yleiset johtamisopinnot jarjestetdan esimerkiksi hallintotieteen sivu-
aineopintoina tai monitieteisina tiimiopintoina. Hoitotydn johtamisen erityisosaamista
opiskellaan oman tieteenalan opintokokonaisuuksissa. Tiedekorkeakoulu antaa hoito-
tyén johtamiseen monitieteisen akateemisen tietoperustan, joka edesauttaa yhteisen
johtamisen paradigman kehittymista |&aketieteen johtaja - hoitotydn johtaja -tyoparille.
Yliopistot voivat tarjota mahdollisuuksia suorittaa tutkintojen osia avoimina yliopisto-
opintoina ja maksullisena tdydennyskoulutuksena.

Yliopistot jarjestavat myos sosiaali- ja terveysalan moniammatillisia johtamiskoulutuk-
sia maisteritutkintoon johtavina koulutuksina, EMBA-koulutuksina ja muina tdydennys-
koulutuksina. Esimerkiksi Tampereen yliopiston SOTE-EMBA -koulutuksessa on ta-
voitteena syventaa liiketoiminta- ja henkilostbosaamista seka laajentaa nakemysta so-
siaali- ja terveydenhuoltosektorin nykytilasta ja tulevaisuuden vaihtoehtoisista toimin-
tamalleista kansainvalistyvassa ymparistossa. Tarkeitd tavoitteita ovat myds osallistu-
jien keskeinen verkostoituminen ja mahdollisuus kehittaa toimialaa yhdessa.

— Tampereen yliopiston tarjoamat 10 opintopisteen laajuiset teoreettiset
johtamisopinnot (Mojop) ovat esimerkki moniammatillisesta tdydennys-
koulutuksesta, joka antaa mahdollisuuden sosiaali- ja terveysalan esi-
miestehtavissa toimiville paivittda johtamisosaamistaan. Moniammatilli-
sissa opiskelijaryhmissa hoitotydn johtajien ohella erikoistuvat laakarit ja
hammaslaakarit suorittavat johtamisopintoja osana teoreettisia erikoistu-
misopintojaan. Koulutus noudattaa opetusministerion linjausten (OPM
2004) mukaisesti valtakunnallisen opetussuunnitelman seuraavia ydin-
opetusteemoja: (https://sites.uta.fi/mojop/)

e Organisaation toiminnan ja johtamisen lahtékohdat

e Sosiaali- ja terveyspolitiikka

e Henkildstdn voimavarojen ja osaamisen johtaminen

e Johtamisen vuorovaikutus ja organisaatioviestinta

e Talouden toiminnan ohjaus ja arviointi terveydenhuollossa
e Terveydenhuollon juridiikka ja tietohallinto
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[t&-Suomen yliopistossa koulutetaan laajasti sosiaali- ja terveysalan
osaaijia terveystieteiden tiedekunnassa seka yhteiskuntatieteiden ja
kauppatieteiden tiedekunnassa. Tiedekuntien yhteinen kehittdmisryhma
on suunnitellut ja kehittda yhteisia sote-opintoja alan opiskelijoille. Luku-
vuonna 2018-2019 tarjottavat moniammatilliset sote-opinnot olivat:
(https://www.uef.fi/lweb/uef-vaikuttavuuden-talo/moniammatilliset-sosi-
aali-ja-terveydenhuollon-opinnot)
e Johdatus sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan (JOSPA), 3 op
e Moniammatillinen sote-johtaminen (MOJO), 2 op
e Na&kokulmia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen (HYTE),
20p
e Moniammatillista yhteistoimintaa sosiaali- ja terveysalalla simu-
laatio-oppimisen keinoin (MOTYO), 5 op
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7 Osaamisen kehittymisen
osoittaminen ja seuraaminen

Osaamisen kehittymisen seuraaminen ja osoittaminen ovat osa tydntekijan ja tydyh-
teisdn osaamisen johtamista ja osaamisen kehittdmisprosessia. Jatkuva oppiminen

perustuu osaamisen seurantatietoon pohjautuvaan kehittdvaan arviointiin, jonka ta-

voitteena on varmistaa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden edellyttama ammatilli-
nen osaaminen.

EHDOTUS 11. Osaamisen kehittymisen seuranta osana sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisen tukijarjestelmaa

o Selvitetdan digitaalisten osaamismerkkien kayttéa osaamisen kehittymisen
seurannassa osana opintohallinnon kokonaisarkkitehtuuria seka sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamisen tukijarjestelmaa, johon siséltyy henkiléstdjohtaminen.
Vastuutahot: STM, OKM, koulutusorganisaatiot ja sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikot

o Rakennetaan kliinisen hoitotyon osaamisen seurantajarjestelma osaksi osaamisen
johtamisen kansallista tietomallia ja —arkkitehtuuria seka HCM-jarjestelmaa, joita
valmistellaan osana sote-uudistusta ja tietojohtamisen kansallisen strategian
toimeenpanoa.

Vastuutaho: STM yhteisty6ssa Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen ja ERVA-

alueiden kanssa

7.1 Opiskelijan osaamisen seuranta

Osaamisen kehittdmisprosessia, siind tapahtuvaa oppimista ja saavutettuja tuloksia
arvioidaan eri tahojen keskinaisessa vuoropuhelussa. On tarkeaa tehda osaaminen
nakyvaksi riippumatta siitd, milld menetelmilld tai misséd oppimisymparistdissé osaa-
mista on kehitetty. Uudet digitaaliset mahdollisuudet, kuten henkilokohtainen oppimis-
ymparistd ja osaamismerkit, helpottavat osaamisen osoittamista ja arviointia seka
koulutuksen aikana etta ty6elamassa. Liitetaulukossa 18 on esimerkki oppimisproses-
sin jatkuvasta arvioinnista ja ohjaamisesta opiskelijan blogin avulla ja osaamisen digi-
taalisesta osoittamisesta.

— Digitaalinen henkildkohtainen oppimisympéristd (Personal Learning En-

vironment = PLE) on esimerkki osaamisen seuraamisen ja osoittamisen
menetelmasta, joka tavoitteena on tukea jatkuvaa oppimista ja osoittaa
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osaamista. PLE:n voi rakentaa esimerkiksi blogin muotoon. Oppija ku-
vaa merkittavat oppimiskokemuksensa blogissa ja kutsuu ymparis-
t66nsé muita asiantuntijoita, jotka ohjaavat opiskelijan ammatillisen kas-
vun prosessia. PLE on Savonia-ammattikorkeakoulussa kaytossa kai-
killa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla ja jaa opiskelijan kayttdon val-
mistumisen jalkeen.

— Digitaalinen osaamismerkki (Open Badge) otettiin ensimmaisena Yhdys-
valloissa osana avoimia verkkokursseja (MOOC). Osaamismerkkien
kayttd on nopeasti laajentunut osaksi erilaisia koulutuskokonaisuuksia ja
oppimisymparistoja. Talla hetkelld osaamismerkit ovat integroitumassa
osaksi suomalaista opintohallinnon kokonaisarkkitehtuuria. Osaamis-

merkit soveltuvat tutkintokoulutuksiin osaamisen tunnistami-

seen ja osoittamiseen seka opintojen henkildkohtaistami-
seen. Osaamismerkki voi osoittaa tydelamassa toivottua
osaamista syvallisemmin kuin tutkintotodistus. Osaamis-
merkki soveltuu myds ammattilaisten hankkiman osaamisen
todentamiseen. Osaamismerkin myontaja laatii kriteerit, jotka
osaamismerkin myontaminen edellyttda. Osaamismerkit
osaamisen varmentamiseen tydelamassa voidaan laatia kou-
luttajien ja tydnantajan yhteistydssa, jolloin kuvattava osaa-
minen rakentuu ty6elaman edellyttamaan osaamiseen mutta
huomioi myés tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista.
seen ja osoittamiseen. (Brauer ym. 2017, https://pelimerkit.metropo-
lia.fi/2018/05/07/digitaaliset-osaamismerkit-merkilla-on-valia/)

Digitaalinen henkilbkohtai-
nen oppimisympdéristé on
menetelmé opiskelijan
osaamisen osoittamiseen ja
seuraamiseen. Digitaalinen
osaamismerkki on véline
opiskelijan ja ammattihenki-
16n osaamisen tunnistami-

Jotta digitaalinen osaamismerkki voitaisiin ottaa kayttéon
ammatillisen osaamisen kehittymisen seurannassa lapi tyduran, olisi maariteltava
osaamismerkin vahimmaistietovaatimukset sekd yhtendiset menettelyt osaamisen
varmistamiseen ja osaamismerkkien mydntamiseen. Osaamismerkkien hy6dyntami-
nen kansallisessa tilastotiedon kerddmisessa ja osaamisen johtamisessa ty6eldmassa
edellyttaisi sopimista osaamismerkkien tallentamiseen soveltuvasta rekisterista. Tal-
lainen voisi olla Opetushallituksen Koski-palvelu taustatietovarantoineen. Korkeakou-
lut tallentavat Virta-tietovarantoon tiedot henkildn suorittamista tutkinnoista, erikoistu-
miskoulutuksista seka kaikista opintosuorituksista ja niiden arvosanoista (L 884/2017).
Henkild saa tietonsa Koski-palvelun omapalvelun kautta, mutta tiedot eivat ole suo-
raan tydnantajan kaytettavissa. Osaamismerkkien tallentaminen tietovarantoihin ja nii-
den hyédyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa edellyttaisivat
kansallista jatkokehittamista tietovarantoa yllapitavien viranomaisten, koulutusorgani-
saatioiden seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kesken.
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7.2 Ammattihenkilon osaamisen seuranta

Tydnantajan tulee varmistaa terveydenhuollon ammattihenkildn oikeus toimia tehta-
vassaan henkildstda rekrytoidessaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den ammattioikeuden ja nimikesuojauksen voi tarkistaa Valviran yllapitamista julki-
sista tietopalveluista. Tydnantajalla on lakisdateinen velvoite (L 559/1994) seurata ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille,
etta terveydenhuollon ammattihenkild voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseen ja muilla menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taito-
jaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. Sosiaalihuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (817/2015) saadetaan vastaavasta tyonantajan
velvoitteesta luoda edellytykset taydennyskoulutukseen osallistumiseksi.

Tulevissa maakunnissa ja yhteistydalueilla tarvitaan johtamistehtdvan tueksi yhtenai-
nen toimintamalli ja tietopohja tydvoima- ja osaamistarpeiden ennakointiin seka henki-
I6stdvoimavarojen ohjaukseen ja seurantaan. Talla hetkellad sosiaali- ja terveysalan
tutkintojen suorittaneiden maarista saadaan tilastotietoa esimerkiksi Tilastokeskuk-
sen, opetus- ja kulttuuriministerion seka Opetushallituksen keraamiin tietoihin ja yllapi-
tamiin rekistereihin perustuvasta tietopalvelu Vipusesta, Tilastokeskuksen Kuntasek-
torin palkat -tilastosta ja Tydssakayntitilastosta seka Valviran Terveydenhuollon am-
mattihenkil6iden keskusrekisterista (Terhikki) ja Sosiaalihuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Suosikki), joita Valvira yllapitaa valvontatehtavidan varten (VNA
669/2008). THL julkaisee tilastoraportteja sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelusek-
toreilla toimivasta henkildstdstd ammatti- ja koulutusnimikkeiden mukaan.

Tilastotietoa saadaan myds joistakin Terhikkiin merkittavista terveysalan perustutkin-
tojen jalkeisista koulutuksista, jotka eivat johda tutkintoihin. Sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinnon jalkeen suoritettavia sdanneltyja koulutuksia on kolme:
ladkkeen maaraamisen edellyttdma erikoispatevyys (L 559/1994, 14 §, VNA
1089/2010), hoitotason ensihoitoon suuntaava opintokokonaisuus (L 1326/2010, 41 §,
STMA 585/2017, 8 §) ja tyOterveyshuoltoon patevoittdva moniammatillinen koulutus (L
1383/2001, 3 §, VNA 708/2013). Terhikkiin merkittavista ladkkeenmaaraamiseen oi-
keutettujen sairaanhoitajien maarasta saadaan tietoa Valvirasta, mutta hoitotason en-
sihoidon ja tydéterveyshuollon koulutuksen suorittaneiden maarista ei saada tilastotie-
toa. Vastaavasti THL:n henkiléstdtilastoissa on tietoa erikoisladkareiden kokonais-
maarasta, joka perustuu Valviran myéntamaan erikoislaakarin laillistukseen 50 eri-
koisalalla (L 559/1994, 4a §, STMA 56/2015).

Suomessa ei talla hetkella ole kansallisesti yhtenaista ja kattavaa tietopohjaa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tutkinnon jalkeisen osaamisen kehittymisen
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seurantaa varten. Esimerkiksi ammattikorkeakoulun erikoistumiskoulutusten suoritta-
neiden maaristd on saatavissa tilastotietoa Virta-tietovarannosta, mutta tiedot erikois-
tumiskoulutuksista pitéisi voida yhdistaa tietoihin sosiaali- ja terveydenhuollon eri pal-
velusektoreilla toimivasta henkil0stdsta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koilla ei mydskaan ole yhtendista jarjestelmaa henkildstdon osaamisen kehittymisen
seuraamiseksi. Tarve saada tietoa terveydenhuollon ammattihenkildiden perustutkin-
non jalkeisesta osaamisen kehittdmisesta on kuitenkin tuotu esille useissa yhteyk-
sissa. Tallaista tietoa tarvittaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa esi-
merkiksi henkiléstdsuunnittelua seka erikoiskoulutetun henkiléston saatavuuden seu-
rantaa ja koulutustarpeiden ennakointia varten.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisrekisterin kehittdmistyd on tarpeen kaynnistaa
vuoden 2020 aikana tukemaan TKI&O-toiminnan kansallista kehittdmista osana val-
misteilla olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja tulevaisuuden tietojohtami-
sen kansallisen strategian Toivo-ohjelman® toimeenpanoa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisen osaamisrekisterin kehittdmisen tiekartan tulisi kattaa seuraavat koko-
naisuudet:

1. Kansallisesti yhtendinen erikoisalojen maarittely ja luokittelu

2. Osaamisen johtamisen tietomalli ja —arkkitehtuuri sekd HCM (Human
Capital Management) -jarjestelman vaativuusmaarittely

3. Lainsdadannoén muutostarpeiden arviointi osaamisrekisterin hyédyntami-
sen mahdollistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén osaa-
misen seka palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen johtamistehtavissa

Hoitotydn nakdkulmasta osaamisrekisterin luominen edellyttaisi kliinisen hoitotydn eri-
koisalojen ja osaamisvaatimusten maarittelya, jotta voidaan varmistaa eri koulutusor-
ganisaatioiden toteuttaman koulutuksen vertailtavuus. Myo6s esimerkiksi 1ddkehoidon
toteuttamisen edellyttdmaa ja turvallisuuskoulutuksessa saatua osaamista voitaisiin
seurata osaamisrekisterin avulla. Samalla tulisi selvittaa tarpeet seurata sosiaalitydn
ja muussa sosiaalihuollon erikoisosaamisen kehittymista. Kaikkea osaamisen kehitty-
mista ei kuitenkaan ole jatkossakaan tarkoituksenmukaista seurata kansallisella ta-
solla. Lisaksi tulisi sopia, mika taho yllapitaisi rekisteria ja miten tiedot paivitettaisiin
rekisteriin osana osaamisen kehittdmisprosessia ja oppimispolkuja. Digitaalisten
osaamismerkkien tietosisaltdjen yhteensovittaminen voisi sisdltya HCM-jarjestelman
ja osaamisrekisterin kehittdmiseen. Tama mahdollistaisi osaamisen kehittymisen ajan-
tasaisen seurannan toimintayksikoiden ja kansallisella tasolla.

5 STM:n Sote tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjelma (Toivo-ohjelma)
vuosille 2019-2022.
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Direktiivit

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY ammattipatevyyden tunnus-
tamisesta.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU ammattipatevyyden tunnus-
tamisesta annetun direktiivin 2005/36/EY ja hallinnollisesta yhteistyosta sisamarkki-
noiden tietojenvaihtojarjestelmassa annetun asetuksen (EU) N:o 1024/2012 (IMl-ase-
tus) muuttamisesta. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CE-
LEX:32013L0055. Luettu 3.5.2019.
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Liitteet

Liite 1.
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Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukunnan hoitotyoén jaosto
Toimikausi: 13.9.2017-28.12.2019

Tehtavat:

1.

4.

5.

Valmistella sidosryhmien kanssa ehdotus hoitohenkiléston osaamisen
kehittdmisesta uusissa sote-rakenteissa ja yhteistyosta koulutuksen jar-
jestdjien kanssa

Seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinharjoittamiseen
ja koulutukseen liittyvia ajankohtaisia asioita ja kansainvalista kehitysta
Huolehtia muista neuvottelukunnan antamista tehtévista

Puheenjohtaja: Vallimies-Patomaki Marjukka, neuvotteleva virkamies, STM

Jasenet:

Pysyva
asiantuntija

Kaunonen Marja, professori, terveystieteiden tieteenalaryhman
esimies, Tampereen yliopisto

Meretoja Riitta, kehittamispaallikkd, HUS (11.2.2019 saakka)

Ekola Sirkka, johtava ylihoitaja, HUS (11.2.2019 alkaen)

Oksanen Irina, opetusalapaallikkd, Koulutuskeskus Salpaus, Ammatil-
listen oppilaitosten sosiaali- ja terveysalan oppilaitosjohdon verkoston
tyévaliokunnan puheenjohtaja

Pahikainen Tiina, tuotantoyksikon paallikkd, Espoon sosiaali- ja ter-
veystoimi

Puhakainen Matti, opetusylihoitaja, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri-
Seppanen Salla, koulutusvastuujohtaja Savonia-ammattikorkeakoulu,
Terveysalan koulutusjohtajien verkoston puheenjohtaja

Nygren Paivi, johtava asiantuntija, STM (24.5.2019 alkaen)
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Sidosryhmatilaisuus 17.9.2019 jaoston raporttiluonnoksesta

Ryhma 1.

Vetdjat:

Jasenet:

Ryhmi 2.

Vetajat:

Jasenet:

Alueellinen yhteistyd hoitotydn osaamisen kehittdmisessa
Ohjaavat periaatteet hoitotydn osaamisen kehittdmisessa
Johtamisosaamisen kehittdminen avainasemassa sote-uudistuksessa

Paivi Nygren, STM, Marja Kaunonen, Tampereen yliopisto

Holopainen Arja, Hotus

Kangas Anne, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
Karhe Liisa, Suomen sairaanhoitajaliitto ry
Lehtikunnas Tuija, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Paavonheimo Ritva, Vantaa

Ylitormanen Merja, Eksote

Yli-Koivisto Lea, Tampereen ammattikorkeakoulu

Yhtenaiset menetelmat osaamisen varmistamiseen
sairaanhoitajakoulutuksessa

Kansainvalisten tutkinto-opiskelijat

Joustavat oppimispolut koulutuksessa ja tydelamassa

Salla Seppanen, Savonia-ammattikorkeakoulu, Matti Puhakainen,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Kotila Jaana, HUS

Luojus Katja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Merildinen Merja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Nikkinen Nina, Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma
Saarinen Aija, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry
Viinikainen Sari, Tehy ry
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Ryhma 3. Harjoittelun edellytysten kehittdminen
Moniammatillisen harjoittelun kehittdminen
Todellisuutta mallintavien oppimisymparistdjen kehittdminen

Vetgjat: Irina Oksanen, Koulutuskeskus Salpaus,Tiina Pahikainen, Espoo

Jasenet: Asunmaa Merja, Keski-Uudenmaan koulutuskuntayhtyma
Lyyra Marjo, Suomen Katilliitto ry
Soila Nordstrém, Opetushallitus
Nevala Soili, SuPer ry
Taam-Ukkonen Minna, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Viitala Taina, Tehy ry

Ryhma 4. Viitekehys osaamisen kehittdmiseen kliinisessa hoitotydssa
Osaamisen kehittymisen seuranta

Vetajat: Marjukka Vallimies-Patomaki, STM, Sirkka Ekola, HUS

Jasenet: Blek-Vehkaluoto Mari, Suomen Sydanliitto ry
Haggman-Laitila Arja, 1t3-Suomen yliopisto
Lukkarila Pirjo, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Luokkamé&ki Sanna, Essote
Ryhanen Anne, Turku
Vertanen Helena, Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry
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Liite 3.

Hoitotyon jaoston kuulemat asiantuntijat

Heikkila Asta, arviointiylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Hietanen Aija, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

Hirsivaara Sanna, opetusneuvos, opetus- ja kulttuuriministerid
Huovila Mikko, erityisasiantuntija, Sosiaali- ja terveysministerio
Kauppila Wiveka, hallintoylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Kupiainen Marketta, hallintoylihoitaja, Helsingin kaupunki

Kaariainen Maria, professori, Oulun yliopisto

Lastumaki Outi, lehtori, Oulun ammattikorkeakoulu

Miettinen Merja, toimialajohtaja, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Miettinen Seija, ylihoitaja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Mikkila Leila, apulaisyliladkari, Oulun kaupunki

Paolkki Tarja, kliinisen hoitotieteen asiantuntija, dosentti, Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri

Salminen Leena, professori, Turun yliopisto

Sandstrém Sanna, lehtori, Oulun ammattikorkeakoulu
Silén-Lipponen Marja, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Surakka Tiina, hallintoylihoitaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Tarr Tiina, opetuskoordinaattori, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Tervaskanto-Maentausta Tiina, lehtori, Oulun ammattikorkeakoulu
Varkki Essi, kliininen opettaja, Oulun yliopisto

Vartianen Anssi, erityisasiantuntija, Sosiaali- ja terveysministerid
Virtanen Ari, erityisasiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijan kehittimisosaamisen oppimisympa-

ristot.
Osatekija Future Factory | Opinaytetydpankki®
Organisaatio Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Tavoite tai e  Opiskelijan ammatillisen identiteetin | ¢  Sujuva opinnédytetyOprosessi
tarkoitus syventdminen tyéelamén e  Tybeldmén kehittdmistarpeeseen

kehittdmishankkeen avulla
Ratkaisun rakentaminen tydelaman
kehittdmistarpeeseen

perustuvan opinndytetydn laadun
hallinta

Opinnaytetyd linjassa
koulutusorganisaation tieteellisten
|ahtokohtien ja sairaanhoitopiirin
strategian kanssa

Edellytykset,
resurssit, riskit

Edellytykset: Ty6eldmén kehittamis-
ja innovaatioalustat

Resurssit: Sairaalan ja
ammattikorkeakoulun osuus
resursseissa ja mahdolliset sijoittajat
yrityksista

Riskit: Yhteistydn epdonnistuminen

Edellytykset: Sairaalan ja
ammattikorkeakoulun yhteistyon
tiivistdminen ja saumattomuus
Resurssit: Sairaalan ja
ammattikorkeakoulun osuus
resursseissa

Riskit: Yhteistydn epdonnistuminen

liittyvien kysymysten puheeksi
ottamista ja seksuaalineuvontaa
varten

Projektien mydta syntyvat
innovaatiot hyddyntavat tydelamaa,
koulutusorganisaatiota ja paikallisia
yrityksia

Toteutus e  Monialainen opiskelijatiimi toteuttaa | Sairaala:
tyoelamatarpeeseen perustuvan - Tutkimuseettiset periaatteet ja
kehittdmishankkeen ohjeistukset prosessikuvauksina www-
e  Opettajan vastuu: hanke vastaa sivuille
opetussuunnitelman ja opiskelijan - Strategiaan perustuvien aiheiden esittely
ammatillisen kehittymisen tavoitteita | -  Ammattikorkeakoulu:
e  Tydelaman edustaja: - Sitoutuminen prosessiin ja sen
- Vastaa hankkeen toteutumisesta nakyvaksi tekeminen opettajille ja
tutkimuseettisten periaatteiden opiskelijoille
mukaisesti - Valmistuneiden opinnaytetdiden
- Tarjoaa fasiliteetit tutkimuksen valittaminen tai linkitys
tekemiseen sairaalassa
Seuranta, o Organisaatiot vastaavat tehtavistdédn | Opinndytetynpankin nimetyt yllapitajat
arviointi ja aikatauluista sairaalasta ja ammattikorkeakoulusta
e  Lopputuotosten arviointi jarjestelman hallintaa, seurantaa ja
yhteistydssé ja k&ytantddn paivittdmista varten
siirtdmisesta
Tuotokset, e Digitaalinen alusta hoitotyéssa e  Opinndytetydn standardoitu suunnitelu-
hyodyt toimivien kayttédn seksuaalisuuteen ja toteutusprosessi

ammattikorkeakoulun ja sairaalan valille
Opinnéytetyépankin sisalté:
Opinnaytetydprosessin vaiheet ja
reunaehdot

Opinndytetdiden jaottelu, yhdyshenkil6t,
aihiot, arkisto ja www-sivut

Avaukset opiskelijan jatko-opinnoille tai
-tutkimukselle

8 Opinnaytetyopankkia suunnitellaan laajennettavaksi myos yliopisto-opiskelijoihin.
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Liitetaulukko 2. HUSin Hoito- ja terveystieteellinen tutkimuskeskus (NRC).

Osatekija HUS Nursing Research Center, NRC

Organisaatio Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Tavoite tai e Hoidon hyvat tulokset perustuvat hoito- ja terveystieteelliseen uuteen
tarkoitus tutkimustietoon ja tutkimusnayttoon perustuvien hoitomenetelmien

kehittdmiseen.

Hoito- ja terveystieteellisella tutkimuksella edistetdan potilaan hoidon hyvia
tuloksia, henkilokunnan osaamista ja ammattitaitoa seké hyvaa johtamista
toimivissa rakenteissa.

Hoito- ja terveystieteellisen tutkimuksen laht6kohtana ovat kliinisessa ty6ssa ja
sen johtamisessa ilmenevat tutkimustiedon tarpeet.

Edellytykset,
resurssit,
riskit

Edellytyksena kuntien HUS:lle my6ntama tutkimusmaaréaraha

Sijoittuu HUSIn hoitotydn johdon alaisuuteen omana vastuuyksikkdnaan, jolla
oma budijetti

Henkiléstd: Johtava ylihoitaja, NRC (kelpoisuusvaatimuksena dosentin arvo),
Tutkimusylihoitaja (kelpoisuusvaatimuksena tohtorin tutkinto), kaksi
projektisuunnittelijaa

Tiivis yhteistyd HUS Tutkimusjohdon, HUS Hoitotydn johtoryhmén ja HUS:n
Magneettisairaalahankkeen kanssa

Monitieteellinen ohjausryhma, jossa edustus myds Helsingin yliopiston kahdesta
tiedekunnasta

Riskit:

Hoito- ja terveystieteiden koulutuksen ja tutkimuksen puuttuminen Helsingin
yliopistosta

Uuden yksikdn tuloksellisuuden osoittaminen Iyhyelld aikavélilld haasteellista

Toteutus

Tehtdvana vuosittaiseen, tieteellisen ohjausryhman hyvéksyméan
toimintasuunnitelmaan pohjautuen:

Tukea HUS:n terveystieteellisen tutkimusohjelman toteutumista

Tarjota selke4 rakenne ja tuki kliinisen potilastyén ilmididen tutkimuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja hoidon vaikuttavuuden arviointiin

Vahvistaa kliinisen henkildston osaamista tutkimustiedon hyodyntamisessa ja
implementoinnissa potilashoitoon

Edistaa potilasta hyédyntavan tutkimustyon tekemista HUS:ssa vahvistaen
organisaatiota tieteen ja tutkimustiedon tuottamisen ja hyédyntdmisen
edellakavijana

Lisata implementaatiotutkimusta vaikuttavien kéytanteiden vahvistamiseksi
Viesti& tutkimustiedon ja ndyttéon perustuvien toimintatapojen implementoinnista
osana organisaation tavoitteita

Koordinoida yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen HUS:ssa toteuttamaa hoito- ja
terveystieteellisté tutkimusta

Seuranta,
arviointi

Arvioinnin mittareita ovat NRC:n tuella toteutetut:

NPT-auditoinnit (esim. perushoidon laatu, akuutti kipu)
Magneettisairaala-akkreditoinnin edellyttdma tutkimustoiminta

Konsultaatiot

Tutkivan kehittamisen hankkeiden ja tutkimushankkeiden lukumaara
NRC-henkildston tuottamat vertaisarvioidut julkaisut ja JUFO-pisteet, kansalliset
ja kansainvaliset kongressiesitykset, ammatilliset julkaisut

Tuotokset,
hyodyt

Nayttéon perustuva, potilaskeskeinen, turvallinen ja laadukas hoitotyd, sita tukeva
osaaminen ja johtaminen.
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Liitetaulukko 3. Kliinisen asiantuntijan tehtavakuva HUS:ssa.

Osatekija

Kliininen asiantuntija erikoissairaanhoidossa, hoitotyd, fysioterapia,
laboratoriotyd, kuvantaminen, toimintaterapia

Organisaatio

HUS

Tavoite tai
tarkoitus

Edistaa ja kehittda néyttdon perustuvaa toimintaa ja tieteellisen tiedon soveltamista
organisaation eri tasoilla moniammatillisissa ryhmissa.

Tukea henkilokuntaa ja esimiehia toiminnan laadun varmistamisessa ja
kehittdmisessa, organisaation strategisten tavoitteiden saavuttamisessa seka
henkilékunnan osaamisen varmistamisessa.

Hakea uutta tietoa erikoissairaanhoidon sujuvien palveluprosessien, myds
digitaalisten palveluiden, kehittdmisen tueksi ja potilaiden terveyden edistdmiseksi.

Edellytykset,

Koulutus/kelpoisuusehto: soveltuva ylemman korkeakouluasteen tutkinto ja

resurssit, terveydenhuollon ammattihenkildsta annetun lain (559/94) mukainen laillistus. (HUS
riskit 2017)
e  KVTES:n soveltamisohjeiden vaativuustekijat (palkkausluvun 5 § 1 mom. 2 kohta):
o  Tehtavéat vastaavat Clinical Nurse Specialist -tehtavakuvaa, jonka keskeiset
kompetenssialueet ovat kliininen toiminta, projektinhallinta, henkilékunnan
osaamisen kehittdminen ja tutkimuksellinen kehittdminen.
o  Edellytykset:

o itsendinen paatdksenteko ja tavoitteiden asettaminen organisaation arvojen ja
tavoitteiden pohjalta

e  kokonaisuuksien ja kokonaisaikataulujen hallinta

e oman tydn johtaminen

e itsendinen tydskentely sekd yhteistyd henkildkunnan ja heidan esimiestensa
kanssa, erilaisissa verkostoissa ja moniammatillisissa tiimeissa

e  viestintd organisaation eri tasoilla

e luovuus ja analyyttisyys seka taito perustella asioita

o Asiantuntijatydn laajojen kokonaisuuksien hallinnan vaatimus lisaa tyon psyykkista
kuormittavuutta. Tyd on monipaikkaista sairaanhoitopiirin erva-alueen eri
toimipisteissd, tydpisteet vaihtuvat ja tydtiloja jaetaan usean eri henkilén kanssa.

Toteutus Keskeiset tehtdvakokonaisuudet:

1) Laadukkaan, naytto6n perustuvan toiminnan magneettisairaalamallin
mukainen kehittdminen ja juurruttaminen sek$ tieteellisen tiedon tuottaminen
ja soveltaminen kaytantdon yhteistydssa johdon kanssa.

2)  Henkiloston kouluttaminen ja konsultointi sekd omassa organisaatiossa etta
kansallisella ja kansainvalisella tasolla.

3) Osallistuminen laadun parantamiseen seka palvelurakenteen tdydentaminen
moniammatillisessa yhteistydssa HUSin strategian ja hoitotyon toiminta- ja
toteutussuunnitelman mukaisesti.

4)  Potilaiden ja henkildston turvallisuuskulttuurin edistdminen.

5)  Organisaation akkreditointijarjestelmien mukainen kehittdmistyo.

Seuranta, Asiantuntijatydn menetelmien hallinnan ja kehittdmisen seka henkildn laatiman

arviointi toimintasuunnitelman ja -kertomuksen arviointi kehityskeskusteluissa ja/tai
esimiestiimissa.

Tuotokset, e HUS strategian tavoitteiden ja eettisten periaatteiden mukainen toiminta.

hyodyt e Tulosten seuranta ja toiminnan kehittdminen tavoitteiden saavuttamiseksi ja

yllapitdmiseksi.
e Henkildstdn ohjaaminen, kouluttaminen ja motivointi strategisten tavoitteiden
saavuttamiseksi ja potilashoidon laadun parantamiseksi naytté6n perustuen.
e  Tyon vaikutukset yli tulosyksikkorajojen ja valtakunnallisesti.
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Liitetaulukko 4. Kliinisen opettajan tehtavékuva ja kliinisen ohjauksen malli HUS:ssa.

Osatekija Kliininen opettaja erikoissairaanhoidossa, hoitotyo

Organisaatio HUS

Tavoite tai e  Tukea HUS:n strategian mukaista korkeatasoisen opetuksen ja tutkimuksen
tarkoitus suunnittelua, toteutusta ja arviointia.

e Taata hoitotydn opiskelijoille laadukas ohjaus, hyva oppimisympérist6 seké edistada
opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittymista.
o  Edistaa ja kehittd4 hoitohenkildstdn ohjaus- ja ammatillista osaamista.

Edellytykset,

e  Tehtava pohjautuu kliinisen ohjauksen malliin (KLOK 2006), joka toimii tyén

resurssit, suunnittelun ja organisoinnin viitekehyksena.
riskit e  Kelpoisuusvaatimus: Soveltuva ylempi korkeakoulututkinto, laillistus
terveydenhuollon ammattihenkildn, opettajan patevyys.
e  Osaamisvaatimukset:
- terveydenhuollon palvelu- ja koulutusjérjestelmiin liittyvd osaaminen,
palveluosaaminen, viestintdosaaminen sek laajan tydalueen hallinta
- riittava hoitotydn tyokokemus
- lains@adanndn, kansallisten linjausten sek& HUS s&antdjen ja ohjeiden
tuntemus
Toteutus Keskeiset tehtavakokonaisuudet:
1)  Terveysalan opiskelijan harjoittelun ohjaus ja ammatillisen osaamisen kehittymisen
tukeminen koko harjoitteluprosessin ajan sek& harjoittelupaikkojen koordinointi
2)  Hoitohenkildston ohjausosaamisen ja ammatillisen osaamisen vahvistaminen seka
konsultaation tarjoaminen opetukseen ja ohjaukseen liittyvissa kysymyksissa
3) Asiantuntijaty6n, opetuksen ja terveysalan nayttoon perustuva kehittdminen:
- tutkimus- ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen
- opinnayte- ja kehittamistéiden ohjaaminen
- tutkimusten ja kehittdmistéiden n&ytdn asteen arviointi ja tuloksia
implementointi kaytantoon
- julkaisutoiminta
- Terveydenhuollon ja koulutusorganisaation rajapinnassa tyéskenteleminen
strategisten paa@maarien saavuttamiseksi HUS-alueella seka kansallisissa ja
kansainvalisissé verkostoissa
Seuranta, Asiantuntijatydn menetelmien hallinnan ja kehittdmisen seka henkildn laatiman
arviointi toimintasuunnitelman ja -kertomuksen arviointi kehityskeskusteluissa ja/tai
esimiestiimissa.
Tuotokset, e  Vastuu opiskelijaohjauksesta ja oppimisymparistdjen kehittdmisestd yhdessé
hyodyt hoitotydn johdon kanssa.

o  Taloudellinen vastuu koulutusten suunnittelusta, toteutuksesta ja
opiskelijalaskutusprosessista.

e Viranhaltijapaatosten ja toimintaohjeiden valmistelu.

e Kliinisen opettajan tyén vaikutukset:

- laadukas ja koulutuksen tavoitteita vastaava opiskelijaohjaus, opiskelijan
ammatillisen osaamisen vahvistuminen ja tutkimusnayttéon perustuvat
opiskelijaohjauksen kaytanteet

- harjoittelupaikkatarpeeseen vastaaminen ja uuden tyévoiman saatavuus

- hoitohenkildstdn ohjausosaamisen vahvistuminen, vaikuttavien opetus- ja
ohjausmenetelmien kayttd seka ohjattujen tutkimus- ja kehittamistdiden
tulosten hyddyntdminen

- verkostoista saatavan tiedon hyddyntdminen
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Liitetaulukko 5. Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan tehtdvékuva Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Osatekija Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan tehtavakuva erikoissairaanhoidossa
Organisaatio Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Tavoite tai e  Nayttddn perustuvan toiminnan edistdminen omalla asiantuntijuusalueella
tarkoitus

Edellytykset, e  Tohtorin tutkinto

resurssit, e Laillistus terveydenhuollon ammattihenkiléna

riskit e  Vahva tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, erityisesti interventio- ja

vaikuttavuustutkimusten toteuttamisessa
e Kliinisen tyon hallinta omalta asiantuntijuusalueelta

Toteutus e  Tutkimus- ja kehittamistoiminnasta seké niiden johtamisesta vastaaminen
yhteistydssé hoitotydn johdon kanssa

e  Nayttdon perustuvan tiedon kokoaminen ja tuottaminen

e  Nayttdon perustuvien kaytantojen toimeenpanon arviointi

e Hoitosuositusten laadinta ja paivittdminen

o  Erilaisten seurantamenetelmien kehittdminen

e  Hoitotydn asiantuntijuuden tukeminen

e  Oman tieteenalan tutkimusryhmien johtaminen

e  Osallistuminen moniammatillisiin ja —tieteisiin tyoryhmiin

e  Yhteistyd paikallisten toimijoiden ja koulutusorganisaatioiden kanssa

e Toimiminen ja verkostoituminen kansallisella ja kansainvélisella tasolla

Seuranta, e  Kehityskeskustelut esimiehen kanssa

arviointi e  Tutkimus- ja kehittdmishankkeiden edistyminen

e Julkaisujen m&ara vuosittain (erityisesti tieteelliset/ammatilliset julkaisut,
hoitosuositukset, nayttovinkit)

e  Yhteistydtaidot tyéryhmissa kansallisella ja kansainvélisella tasolla

Tuotokset, o Hoitotieteellisen tutkimustiedon kayton lisd&ntyminen nayttédn perustuvassa
hyodyt paatoksenteossa

e Hyvien hoito- ja toimintakaytantdjen toteutuminen potilaan hoidossa

e Henkildkunnan tutkimus- ja kehittdmisosaamisen vahvistuminen
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Liitetaulukko 6. Kliinisen hoitotydn asiantuntijan tehtaviakuva Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-

messa.
Osatekija Kliinisen hoitotydn asiantuntija perusterveydenhuollossa
Organisaatio Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
Tavoite tai e Kliinisen hoitotydn kehittdminen
tarkoitus e  Hoitotydn toiminnan koordinointi

e  Hoitohenkildstdn kouluttaminen
e  Hoitohenkildston tukeminen asiakaskohtaisen tiedon kaytdssé ja soveltamisessa
e  Esimiesten tukeminen tiedolla johtamisessa

Edellytykset,

e  TtM-tutkinto

resurssit, e  Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
riskit e Laillistus terveydenhuollon ammattihenkiléna
Toteutus 1. Asiantuntija-alueen koordinointi ja hoitotydn kehittdminen osastotasolla: RAI,
kirjaaminen ja infektioiden ehkaisy
e  Yhtenaisten toimintamallien vahvistaminen ja tukeminen
e Yhteistydverkostojen yllapitdminen ja tiedottaminen
2. Laadun johtamisen ja paatoksenteon tuki johdolle ja vastuuhenkildverkostoille
o Tiedon tuottaminen, analysointi ja raportointi asiakastyon kehittamiseksi
3. Hoitotydn prosessin laadun arviointi asiakas- ja potilastietojérjestelmien ja tiedon
avulla
e Hoitotydn prosessin siséllollinen kehittdminen
e  Henkildstdn kouluttaminen, erityisesti asiakaskohtaisen tiedon kayttoon ja sen
soveltamiseen
e Hoitotydn prosessin seuranta ja arviointi
4. Muut asiantuntijatehtavét asiantuntija-alueittain
e Uusimman tutkimustiedon analysointi ja vélittdminen perustydhdn
e  Oman asiantuntija-alueen tyon sisallon ja menetelmien kehittdminen
Seuranta, e  Omavalvontasuunnitelman seuranta
arviointi e  Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta, laakkeille erittain resistenttien mikrobien
seuranta, epidemiaseuranta, kasihuuhde- ja suojakasinekulutusseuranta,
hygienia-auditoinnit
e Auditointi; systemaattisen arvioinnin, hoidon suunnittelun ja kirjaamisen yhteys
e Tuloskorttikriteerien seuranta
Tuotokset, e  Yhtendiset menettelytavat (koulutukset, ohjeet)
hyodyt e Hoitotydn kehittdminen, jotta vaikutus nékyy asiakastasolle saakka laadukkaana

hoitona
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Liitetaulukko 7. Ladkkeenméaaraamiseen oikeutetun sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tehtéavakuva Es-
poon kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa.

Osatekija

Ladkkeenmaaraamiseen oikeutettu sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja
perusterveydenhuollossa

Organisaatio

Espoon kaupunki

Tavoite tai
tarkoitus

Hoitoon paasyn parantaminen ja hoidon nopea aloittaminen

Toiminnan sujuva jarjestaminen laakarin ja sairaanhoitajan/terveydenhoitajan
tyonjakoa kehittamalla

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tehtavakuvan laajentaminen kliinisen hoitoty6n
asiantuntijarakenteen mukaisesti

Edellytykset,
resurssit,
riskit

Laillistus sairaanhoitajana/terveydenhoitajana

Valtioneuvoston asetuksen (1089/2010) mukainen tydkokemus ja 45 op:n
laajuinen lisakoulutus

Vastaavan laakarin kirjallinen maéaréays rajatun laédkkeenmaaraamiseen piiriin
kyseissé toimintayksikdssé kuuluvista |dakkeista ja niihin liittyvistd mahdollisista
rajoituksista

Valviran toteama rajatun ladkkeenméaaraamisen erikoispatevyys ja antama
yksildintitunnus 1a&dkemaarayksia varten

Taydennyskoulutus vuosittain

Toteutus

Paivystykseen tulevien potilaiden hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden arviointi
Potilaiden tutkiminen, I&hetteiden tekeminen laboratorio- ja muihin tarvittaviin
tutkimuksiin

Hoitopaatosten tekeminen

Potilaan l4&kehoidon ja tarvittavan seurannan suunnittelu osana
hoitosuunnitelmaa

Laékemaaraysten laatiminen

Potilaan 144kehoidon ohjaus ja neuvonta

Tarvittaessa ladkarin konsultointi

Konsultaation tarjoaminen tarvittaessa muulle henkildstolle

Henkiloston kouluttaminen

Seuranta,
arviointi

Tehtavan hyédyntdminen paivystys- ja ehkaisyvastaanotoilla seka
pitkaaikaissairauksien vastaanotolla

Toteutuneet konsultaatiot

Asiakastyytyvaisyyskysely

Esimiehen arviointi

Tuotokset,
hyodyt

Sujuva hoitoon paasy

Laaja tehtdvakuva vastata asiakkaiden tarpeisiin
Sujuvat konsultaatiokaytannét tyoyksikdissa
Ammattitaito syvenee ja kliininen osaaminen kasvaa
Hoidon laatu paranee
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Liitetaulukko 8. Haavahoitajan tehtédvakuva Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa.

Osatekija Haavahoitaja perusterveydenhuollossa

Organisaatio Espoon kaupunki

Tavoite tai e  Nayttdon perustuvan haavahoidon toteuttaminen ja kehittdminen
tarkoitus e Hoidon komplikaatioiden ehkaisy

Sairaanhoitajan tehtévakuvan laajentaminen kliinisen hoitotyén
asiantuntijarakenteen mukaisesti
Henkiléstén haavahoidon kehittdminen

Edellytykset,

Laillistus sairaanhoitajana

resurssit, e 30 op:n laajuinen haavahoidon erikoistumiskoulutus
riskit
Toteutus e Haavanhoidon konsultaatiot hoidon tarpeen arviontia ja hoidon opastusta varten
sairaalan osastoilla, poliklinikalla, kotisairaalassa, liikkuvassa sairaalassa,
kotiutustiimissa seka palliatiivisen ja saattohoidon yksikkos-sa
e Asiantuntijana toimiminen haavanhoitotuotteisiin liittyvissa kysymyksissé
e  Haavahoidon kehittamisen koordinointi tutkimustiedon pohjalta
e Haavahoidon nayttédn perustuvien kaytantojen soveltamisen tukeminen
e  Koulutuksen jarjestdminen henkilostolle haavahoidosta ja sen toteuttamisesta
e  Ohjeiden ja muun materiaalin laatiminen haavahoidosta potilaille ja henkildstolle
e Haavahoidon verkostojen toiminnasta vastaaminen Espoon sairaalan yksikoissa
seka Espoon sairaalan ja HUS:n Jorvin sairaalan alueella
o  Osallistuminen haavahoidon alueelliseen ja kansalliseen yhteistyéhon
Seuranta, e  Painehaavojen esiintyvyys
arviointi e Toteutuneet konsultaatiot
e  Toteutuneet koulutukset
e  Toimintasuunnitelman ja -kertomuksen arviointi kehityskeskustelussa ja
johtoryhmassa
Tuotokset, e  Henkildstdn haavahoidon osaaminen kehittyy
hyodyt e  Nayttdon perustuvat hoitokaytannot

Yhtendinen tuotevalikoima

Painehaavojen esiintyvyys vahenee

Lyhentyneet hoitoajat

Osaamisen ja tiedon vaihto yhteistydverkostoissa
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Liitetaulukko 9. Lahihoitajan laajennettu tehtdvakuva HUS:ssa

Osatekija Lahihoitajien laajennettu tehtdvikuva erikoissairaanhoidossa
Organisaatio HUS
Tavoite tai Tydeldmén tarpeiden mukainen kohdennettu ammattitaito, joka on perustutkintoa
tarkoitus syvéllisempi tai kohdistuu rajatumpiin tyétehtéviin
Edellytykset, e  Ammatillisen perustutkinnon suorittanut sosiaali- ja terveydenhuollon
resurssit, ammattihenkild
riskit o  Tybeldmélahtdinen tarve
e  Téydennyskoulutus tai toimipaikkakoulutus seka yhteistyd eri toimijoiden,
esimerkiksi laitefirmojen kanssa
o Néyttdkokeet, laitepassi
Toteutus e (Case 1. Holter-hoitaja:
- huolehtii Holter-laitteiden kayttévalmiudesta ja laitosta
- kartoittaa potilaan oireet, antaa potilasohjauksen ja opastaa oirepéivakirjan
laatimisessa
- analysoi raakaekg:n, poistaa hairiot ja tekee valmistelut [a&karin
loppuanalysointia varten
e  Case 2. Tahdistinpoliklinikan hoitaja:
- tekninen koulutus
- tyoskentelee yhteistydssa sairaanhoitajan tai ladkarin kanssa
- tahdistintietojen tallennus rekisteriin
e  Case 3. Uniapneapoliklinikan hoitaja:
- laitevaihdot ja unipotilaiden laiteohjaus
- nukkumis- tai hereilldolotutkimuksen aloitukseen liittyvé ohjaus
- potilaiden ryhmé&ohjaus uniapneahoidossa kaytettavan C-Pap -laitehoidon
aloituksessa
- unitutkimusten suorittaminen
Seuranta, e  Suoriteperustainen arviointi
arviointi e  Osaamisen varmistaminen maaraajoin sovituin kriteereiden avulla tai
nayttdkokeena
Tuotokset, e  Henkildstdn ohjaaminen, kouluttaminen ja motivointi strategisten tavoitteiden
hyodyt saavuttamiseksi ja potilashoidon laadun parantamiseksi nayttoon perustuen

e Potilasjonojen lyhentdminen
e  Tehtdvien ja toiminnan jakautuminen osaamisen vaativuuden mukaisesti
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Liitetaulukko 10. Lahihoitajan laajennettu tehtdavdkuva Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa.

Osatekija

Lahihoitajan kuntoutumista edistévén hoitotyon erityistehtéva
perusterveydenhuollossa

Organisaatio

Espoon kaupunki

Tavoite tai
tarkoitus

Urakehitysmalli Iahihoitajille
Vahvistaa tydyksikon asiakas-/potilaslahtdisen kuntouttavan hoitotydn osaamista
Varmistaa ergonomisten tyétapojen kayttoa

Edellytykset,
resurssit,
riskit

Ergonomiapassi ja passin péivittdminen

Ikdinstituutin koulutus "Kunnon hoitaja”

Kuntouttavan hoitotydn hyva hallinta ja tydkokemus kuntouttavasta hoitotydsta
Ohjauksen ja perehdytyksen osaaminen

Hyvéat vuorovaikutustaidot

Toteutus

-l e o

Asiakkaan ohjaaminen ja kannustaminen oman toimintakykynséa edistamiseen,

asiakkaan kuntoutumista edistavien liikuntasuunnitelmien toteutumisen

tukeminen.

Tyontekijoiden, omaisten ja opiskelijoiden valmentaminen ja tukeminen

toteuttamaan kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta

- apuvalineiden k&yton ohjaus ja neuvonta

- ergonomisten tydtapojen edistaminen

- uusien, kuntoutumista edistavan hoitotyon tydmenetelmien kayttdon
ottaminen

- henkiléstoén ohjaaminen ja neuvominen kuntoutumista edistavan hoitotyon
kirjaamiseen

- voimavaral&htdisen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman sek&
likuntasuunnitelmien laadinnan ohjaaminen

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien seuranta ja arviointi kuntoutumista

edistavan hoitoty6n osalta kerran kuukaudessa

- kuntoutumista edistavén hoitotydn ndkyminen kokonais- ja osatavoitteissa

- tavoitteiden, keinojen ja péivittaisen kirjaamisen vastaavuus

- arvioinnin tulosten kasittely tiimi- ja osastopalavereissa

Yhteistyd kuntoutushenkildstén kanssa kohdassa 1 mainittujen tehtdvien

toteuttamiseksi

Asiakkaiden tarpeista lahtevien ryhmatoimintojen suunnittelu, kdynnistdminen ja

vetaminen yhteistydssa muun tyoyhteison kanssa

Verkostoituminen muiden urakehitysmallissa olevien lahihoitajien kanssa

- tapaamiset 2-4 kertaa vuodessa

- tiedon jakaminen, uudet innovaatiot kaytantoon, ajan tasalla pysyminen

Seuranta,
arviointi

Tehtavien ja tydajan kayton arviointi vuosittain kehityskeskustelussa
Mallin arviointi palvelualueilla ja tulosyksikdssa kyselyillé ja tydpajoissa

Tuotokset,
hyodyt

Tiedon jakaminen tydyhteisdssa kuntoutumista edistavésté hoitotydsta
Uusien innovaatioiden kéytantdon vieminen ja kdyttddn ottamisen tukeminen
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Liitetaulukko 11. Opiskelijaohjaajakoulutusta yhteistyossa.

Osatekija Opiskelijaohjaajakoulutus, 2op

Organisaatio Qulun yliopisto, Qulun yliopistollinen sairaala (OYS), Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Fioca
Tavoite tai Peruskoulutus kaikille terveysalan opiskelijoiden ohjaajille. Koulutus sisaltaa kolme moduulia.
tarkoitus I. Opiskelijachjauksen lahtokohdat lll. Kulttuurinen ja kielellinen

Tavoitteet: Ohjaaja osaa: monimuotoisuus

o selittdd opiskelijaohjauksen kéytanteet ja opiskelijaohjauksessa
toimintatavat (laatuvaatimukset, ohjausprosessi, | Tavoitteet: Ohjaaja osaa:
opiskelijavastaavan ja ohjaajan, opettajan e kuvailla kulttuuriin liittyvia kasitteita
tehtavat) ja tunnistaa opiskelijoiden

o selittda kliinisen oppimisymparistdn merkityksen kulttuurisen taustan
opiskelijan oppimiselle e tunnistaa kansainvélisten

e  kayttaa erilaisia menetelmia vastavuoroiseen opiskelijoiden haasteita
vuorovaikutukseen opiskelijan kanssa harjoittelussa ja niiden mahdollisia

Sisalto: vaikutuksia oppimiseen

e  Ohjauksen kasitteet, kaytannot, e  kertoa vuorovaikutuksen
laatuvaatimukset ja eri toimijoiden roolit merkityksestd kansainvalisten

e  Kliininen oppimisymparistd ja ohjaaminen opiskelijoiden kanssa ja tunnistaa

e  Vuorovaikutteinen ohjaussuhde keinoja naiden edistamiseksi

II. Reflektiivinen ohjauskeskustelu ja arviointi o reflektoida omaa kulttuurista

Tavoitteet: Ohjaaja osaa: osaamistaan opiskelijaohjauksessa

e tunnistaa opiskelijan osaamisen kehittyminen e ottaa kdyttdon erilaisia keinoja
harjoittelun aikana ja antaa sen mukaisesti kansainvalisten opiskelijoiden
tehtavia opiskelijalle ohjaukseen liittyvien haasteiden

e tunnistaa osaamistavoitteiden ja ratkaisemiseksi ja oppimisen
arviointikriteerien merkityksen opiskelijan tukemiseksi
arvioinnissa Sisalté:

o selittdd opiskelijan itse-, vali- ja loppuarvioinnin e  Kulttuurinen ja kielellinen
merkityksen opiskelijan oppimiselle ja monimuotoisuus opiskelijoiden
osaamisen kehittymiselle ohjauksessa

e  kehittdd omaa toimintaansa vastaanottamalla e  Kulttuurinen monimuotoisuus
palautetta opiskelijaohjauksesta ja kliinisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
toiminnasta e  Kulttuurinen osaaminen

Sisalto: opiskelijaohjauksessa

o  Reflektiivinen ohjauskeskustelu e  Vuorovaikutus kansainvalisten

e  Opiskelijan oppimisen ja osaamisen arviointi opiskelijoiden ohjauksessa

e Arviointiprosessit, tyokalut ja menetelmat e  Kulttuurisesti sensitiivinen kliininen

e  Rakentava palaute oppimisympéristd

Edellytykset,
resurssit, riskit

Jatkuva opetusharjoitteluyhteistyd: Oulun yliopiston terveystieteiden opettajaopiskelijat,
opettajankouluttajat ja koulutustutkijat sekd OYS:n opetuskoordinaattorit

Toteutus 2,5 paivaa lahiopetusta seka verkko-opetus

Seuranta, Opiskelijaohjausosaaminen (MCI, Mentor Competence Instrument) -mittari’

arviointi Opiskelijaohjauksen kulttuurinen osaaminen (MCCI- Mentor Cultural Competence Instrument) -mittari
Mittaukset suoritetaan ennen, jalkeen ja 3-6 kk jalkeen koulutuksen.

Tuotokset, Ohjaajakoulutuksella vaikutusta ohjaajien opiskelijaohjausosaamisen kehittymiseen, erityisesti

hyodyt yksiléllisen ohjaustarpeen tunnistamiseen, tavoitteelliseen ohjaukseen, oppimisprosessin

tukemiseen, kehittdvaan palautteeseen ja opiskelijalahtdiseen arviointiin seka tydyksikon
ohjauskaytantéihin ja toimintatapoihin opiskelijan kanssa.

7 Tuomikoski A.M., Ruotsalainen H., Mikkonen K., Miettunen J., K&aridinen M., 2018. The development and psycho-
metric testing of the student mentors’ competence instrument (MCI). Nurse Education Today 68, 93-99.
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Liitetaulukko 12. Moniammatillinen harjoittelu Oulun kaupungin ditiysneuvolassa.

Osatekija

Moniammatillinen harjoittelu ditiysneuvolassa

Organisaatio

Oulun ammattikorkeakoulu, Oulun yliopiston laaketieteellinen tiedekunta, Oulun kaupunki,
Kontinkankaan hyvinvointikeskus

Tavoite tai
tarkoitus

Moniammatillisen &itiysneuvolaharjoittelun tavoitteet:

Opiskelijat (terveydenhoitaja- ja katildopiskelija seka ladketieteen opiskelijat)

- osaavat toimia moniammatillisena tiimina aitiys- ja lastenneuvolassa

- tietdvat palvelujérjestelmén toimintaperiaatteet peruspalveluista erikoissairaanhoitoon

- toimivat moniammatillisena tiimin& asiakaslahtdisesti hyédyntaen tiimin jdsenten
osaamista ja ammattiroolia

- haastattelevat, tutkivat ja tekevat asiakkaan/perheen jatkohoitosuunnitelman itsenéisesti

- raportoivat tulokset ohjaajalle ja kirjaavat hoitotiedot sahkdiseen potilastietojarjestelmaan

- reflektoivat omia oppimiskokemuksiaan ja pyytavat palautteen asiakkaalta

Edellytykset,
resurssit,
riskit

Edellytykset: Korkeakoulujen opettajien ja tydelamén kumppaneiden yhteistyd harjoittelun
suunnittelussa, opiskelijoiden rekrytoinnissa, harjoittelun toteutuksessa ja opiskelijoiden
ohjauksessa. Terveyskeskuksen vastuualueena asiakkaiden rekrytointi ja informointi
opiskelijavastaanotosta.

Resurssit: Opettajien kayttama tydaika, terveyskeskuksen asiantuntijoiden resurssi asiakkaiden
rekrytointiin ja opiskelijoiden ohjaukseen; lisatty aikaresurssi vastaanoton pituuteen

Riskit: Henkilévaihdokset, vastaanottojen peruutukset

Toteutus

Puolen paivan mittaiseen moniammatilliseen harjoitteluun osallistuvat syys- ja kevatiukukauden

aikana kaikki laaketieteen 5. vuosikurssin opiskelijat ja osin 4. vuoden terveydenhoitaja- ja

katiloopiskelijat osana kaytanndn harjoittelua. Tiimissa kaksi laaketieteen kandidaattia ja yksi

hoitajaopiskelija. La4ketieteen kandidaateilla osana &itiysneuvola- ja terveyskeskus -opetusta

4,5 t (potilaiden tutkiminen ja hoito) 080401A Synnytys- ja naistentautioppi, 10 op

Oamk: lasta odottavan ja lapsiperheen terveydenhoitotyon harjoittelu / Katilotydn harjoittelu.

o Ennakkomateriaalin koonti oppimisalustalle: Suositukset ja ndyttdén perustuva
hoitokaytanto; seurantaprotokolla, tutkimukset, kriteerit jatkohoitoon

e Oppimistavoitteet: yhteiset ja ammattialakohtaiset

o Alkuinfo ennen vastaanottoa: Vastaanotolle tulevat asiakkaat, ohjaajat, tiimien
muodostus ja muut kdytannon asiat, potilastietojarjestelman toiminnan lyhyt kertaus

o Asiakastietoihin tutustuminen: Opiskelijat perehtyvat yhdessa asiakkaan taustatietoihin
ja sopivat keskindisesta ty6njaosta

o Asiakkaan/ perheen haastattelu, tutkiminen, ohjaus ja neuvonta tiimina: Tiimi toimii
itsenaisesti ja saa tarvittaessa pyytaa ohjausta

o Lopetus ja jatkohoitosuunnitelma yhdessé ohjaajan kanssa: Tulosten ja
hoitosuunnitelman esittdminen ohjaajalle ja niista keskustelu yhdessa (asiakas, tiimi,
ohjaaja)

e  Asiakkaiden palaute: Suullinen palaute ja palautekysely nimettdéména

e  Opiskelijoiden palaute: Valitén palautekeskustelu jokaisen asiakkaan jalkeen, kirjallinen
palaute kyselylomakkeella ja loppureflektio

Ohjaajat: Terveyskeskuslaékari, erikoislaakari, terveydenhoitaja ja opettaja Oamk/ yliopisto

Seuranta,
arviointi

Moniammatillisen vastaanoton systemaattinen arviointi ja tulosten raportointi

Tuotokset,
hyodyt

Tervaskanto-Maentausta, T., Ojaniemi, M., Mikkila, L., Laitila-Ozcok, L., Niinimaki, M.,
Nordstrém, T. & Taanila, A. (2014). Collaborative learning in maternity and child health clinics.
Creative Education, 5: 1804-1811. http://dx.doi.org/10.4236/ce.2014.520201.

75




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:3

Liitetaulukko 13. Moniammatillinen harjoittelu Oulun kaupungin diabetesvastaanotolla.

Osatekija

Moniammatillinen harjoittelu diabetesvastaanotolla

Organisaatio

Oulun ammattikorkeakoulu, Oulun yliopiston laaketieteellinen tiedekunta, Oulun
kaupunki, Kontinkankaan hyvinvointikeskus

Tavoite tai
tarkoitus

Moniammatillinen diabetesvastaanotto Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa.

Puolen paivan mittaiseen moniammatilliseen harjoitteluun osallistuvat syys- ja

kevatlukukauden aikana kaikki ladketieteen 3. vuosikurssin opiskelijat ja osin 2. ja 3.

vuoden hoitotydn opiskelijat osana kaytanndn harjoittelua. Tiimissa kaksi laaketieteen

kandidaattia ja yksi hoitajaopiskelija. Ld&ketieteen kandidaateilla osana opintojaksoa

083013A, Veri ja endokrinologia, 5 op, Oamk: Aikuisen hoitotyon harjoittelu

Tavoitteet:

Opiskelijat:

- tietavat keskeisten kansansairauksien kuten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn
ja Kaypéa Hoito -suosituksen

- tunnistavat perusterveydenhuollon roolin ja merkityksen osana diabetespotilaan
saumatonta hoitoketjua

- osaavat toteuttaa diabetespotilaan vastaanoton terveyskeskuksessa laadukkaasti
ja potilasturvallisesti moniammatillisena tiimin& hy6dyntaen tiimin jasenten
osaamista ja ammattiroolia

- haastattelevat, tutkivat, tekevat jatkohoitosuunnitelman ja esittavat sen potilaalle
ja ohjaajalle

- kirjaavat vastaanottokaynnin tiedot séhkoiseen potilastietojarjestelmaan

Edellytykset,
resurssit,
riskit

Edellytykset: Korkeakoulujen opettajien ja tydelaman kumppaneiden yhteistyd
harjoittelun suunnittelussa, opiskelijoiden rekrytoinnissa, harjoittelun toteutuksessa ja
opiskelijoiden ohjauksessa. Terveyskeskuksen vastuualueena asiakkaiden rekrytointi ja
informointi opiskelijavastaanotosta.

Resurssit: Opettajien kayttdmé tybaika, terveyskeskuksen asiantuntijoiden resurssi
asiakkaiden rekrytointiin ja opiskelijoiden ohjaukseen; lisatty aikaresurssi vastaanoton
pituuteen

Riskit: Henkildvaihdokset, vastaanottojen peruutukset

Toteutus

- Ennakkomateriaali oppimisalustalle: Tyypin 2 diabeteksen Kaypé Hoito -
suositukset

- Oppimistavoitteet: yhteiset ja ammattialakohtaiset

- Alkuperehdytys ennen vastaanottoa: Vastaanotolle tulevat asiakkaat, ohjaajat,
tiimien muodostus, potilastietojarjestelman toiminnan lyhyt kertaus, diabeetikon
jalkojen tutkimus, demonstraatio

- Asiakastietoihin tutustuminen: Opiskelijat perehtyvat yhdessa asiakkaan
taustatietoihin ja sopivat keskinaisesta tyonjaosta

- Asiakkaan haastattelu, tutkiminen, ohjaus ja neuvonta tiimina: Tiimi toimii
itsendisesti ja saa tarvittaessa pyytaa ohjausta

- Lopetus ja jatkohoitosuunnitelma yhdessé ohjaajan kanssa: Tulosten ja
hoitosuunnitelman esittdminen ohjaajalle ja niista keskustelu yhdessa (asiakas,
tiimi, ohjaaja)

- Asiakkaiden palaute: Suullinen palaute ja palautekysely nimettémana

- Opiskelijoiden palaute: Loppureflektio ja kirjallinen palaute kyselylomakkeella

Seuranta,
arviointi

Systemaattinen palautteen kerd@minen opiskelijoiden oppimisesta ja asiakkaiden
kokemasta hoidosta

Tuotokset,
hyodyt

Tervaskanto-Maentausta, T., Taanila, A., Ukkola, O., Mikkila, L., Jokinen, J. &
Varkki, E. (2017). Collaborative diabetes training in outpatient primary care, Journal
of European CME, 6:1, 1288490, doi: 10.1080/21614083.2017.1288490
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Liitetaulukko 14. Moniammatillinen harjoittelu OYS:n sisétautien vuodeosastolla.

Osatekija Moniammatillinen osastoharjoittelu OYS:n sisatautien vuodeosastolla

Organisaatio Oulun ammattikorkeakoulu, Oulun yliopiston laaketieteellinen tiedekunta, Oulun
yliopistollinen sairaala

Tavoite tai Training ward -mallissa sairaanhoitajaopiskelija ja ladketieteen opiskelija

tarkoitus tydskentelevat tydparina sisatautien vuodeosastolla ja hoitavat yhdessé potilaita.

Yliopisto C3 Sisatautien poliharjoittelu, Oamk Sairaanhoitajan kliininen harjoittelu

Tydpari perehtyy yhdessé oman potilaansa hoitotietoihin ja suunnittelee
kokonaisvaltaisesti potilaan hoidon ja kuntoutuksen. Fysioterapeuttiopiskelija ja
farmasian opiskelija tdydentévat tiimia. Potilaan hoito toteutetaan perinteisié
ammattiroolien rajoja rikkoen niin, ett& opiskelijat tekevét yhdessé kaiken hoitoon
liittyvan. Nain opitaan tuntemaan toisten ammattirooleja, jakamaan vastuuta ja
luottamaan toisten osaamiseen.

Mallia on kehitetty esimerkiksi Ruotsissa Linkdpingin yliopistossa. Sairaalassa toimii
oma training ward -ortopedinen vuodeosasto.®

Edellytykset, Edellytykset: Korkeakoulujen opettajien ja tydeldméan kumppaneiden yhteistyd
resurssit, harjoittelun suunnittelussa, toteutuksessa ja opiskelijoiden ohjauksessa.
riskit Resurssit: Opettajien kayttdma tydaika resurssi, vuodeosaston henkilékunnan resurssi

potilasvalintoihin, ohjaukseen ja arviointiin.

Riskit: Henkildvaihdokset, logistiikka ja aikataulutus

Toteutus Moniammatillisen training ward -osastoharjoittelun aikana hoitaja-laakari -

opiskelijaparille nimetd&n omat potilaat, joiden hoidosta he vastaavat

yhteistoiminnallisesti:

- perehdytys ennakkoon verkkoalustalla ja harjoittelujakson alussa

- potilaan taustatietoihin perehtyminen

- potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus siten, etta potilasta hoidetaan yhdessa
kokonaisvaltaisesti tydvuoron ajan sisaltéen hoitajan ja ladkarin tehtavat

- ohjauksesta vastaavat osaston henkilékunta ja kliinisena opettajana toimiva

laakari
- oppimisen reflektointi yhdessa
Seuranta, Oppimispalautteiden kerdadminen harjoittelujakson lopussa suullisesti ja kirjallisesti.
arviointi Potilaiden palaute hoidosta.
Tuotokset, Opiskelijoiden oppimiskokemukset ovat olleet padsaantdisesti erittain hyvia:
hyodyt "Paras harjoittelujakso ikind, erittdin positiivinen kokemus.”

“Tehokas tapa oppia, parempi kuin tavallinen harjoittelu.”

"Ymmdrrys toista ammattikuntaa kohtaan ja molempien asiantuntijuuden huomioiminen
lisééntyivat.”

"Néki, miten paljon potilaan hoitamiseen kului aikaa.”

Potilaiden kommentteja:

"Hoito oli yksildllisté ja kokonaisvaltaista.”

"Olin tyytyvéinen hoitoon ja tunsin olevani turvallisissa kasissa.”

Mallia voidaan hyddyntééa laajasti moniammatillisten taitojen ja potilasturvallisen hoidon
harjoittelussa.

8 Wilhelmsson M, Pelling S, Ludvigsson J, Hammar M, Dahigren L-O, Faresj6 T. 2009. Twenty years experiences of
interprofessional education in Linkdping — ground-breaking and sustainable. Journal of Interprofessional Care, 23:2,
121-133, DOI: 10.1080/13561820902728984. https://doi.org/10.1080/13561820902728984.
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Liitetaulukko 15. Potilasléhtéisen elintapaohjauksen moniammatillinen harjoittelu.

Osatekija

Moniammatillinen potilasléhtdinen elintapaohjaus

Organisaatio

Oulun ammattikorkeakoulu, Oulun yliopisto, Oulun kaupungin eri toimialat, tyéttémien
palvelut, asukastuvat, kolmannen sektorin kansanterveysjarjestét

Tavoite tai
tarkoitus

Véestdrakenteen muutos, palvelujérjestelman murros ja vastuun jakaminen terveyden ja
toimintakyvyn edistamisessa ovat haasteena koulutukselle. Erityisesti ennaltaghkaisevat
taidot ja asiakkaiden ohjaus ja tuki terveystottumusten muutosprosessissa tulevat
korostumaan.

Opintojakson opiskelijat ovat C3 vaiheen ladketieteen opiskelijoita ja toisen vuoden
hoitotyon opiskelijoita. Opiskelijat tydskentelevat moniammatillisissa ryhmissa, jotka
jakaantuvat harjoitteluvaiheessa pienempiin alaryhmiin.

Tavoitteet:

Opiskelija osaa:

- arvioida ja huomioida potilaan eldmantilannetta, elintapoja seka terveys- ja
toimintakykya

- ohjata elintapoja potilaslahtoisesti: maarittda potilaan toimijuuden suhteessa
elintapoihinsa ja hyddyntaa nayttéon perustuvia ohjauksen ja haastattelun
menetelmia

- ravinnon, levon ja liikunnan merkityksen terveydelle

Edellytykset,
resurssit,
riskit

Edellytykset: Korkeakoulujen opettajien ja tydelamé&n kumppaneiden yhteisty6
harjoittelun suunnittelussa

Resurssit: Opettajien k&yttdma tydaika harjoittelun suunnitteluun, ohjaukseen ja
arviointiin.

Riskit: Henkilovaihdokset, logistiikka ja aikataulutus

Toteutus

Moniammatillinen opintojakso koostuu l&hiopetuksesta, joka sisaltdd yhteisen aloituksen

lisaksi teemaluentoja ja -tydpajoja. Opiskelijat muodostavat moniammatillisia ryhmia,

jotka perehtyvat eri teemoihin liittyen terveysvalintoihin ja terveystottumusten

muuttamiseen. Opiskelijat harjoittelevat osallistavaa ryhmé&ohjausta hydyntéen

dialogista ohjaustapaa. Asiakasohjausta varten ryhmat tekevat ohjaussuunnitelman seka

ryhméaohjaukseen etta siitd jakautuvaan yksildohjaukseen. Yhteisella verkkoalustalla on

materiaalia, ja lisdksi ryhmat hakevat tietoa ja jakavat sita aktiivisesti.

Harjoittelu kasittaa:

- asiakkaiden ryhmaohjaus (suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisissa
ryhmissé)

- asiakkaan yksildohjaus 2-3 hengen tiimeissa erilaisille kohderyhmille

- seurantakaynti, josta sovitaan yhdessa potilaan kanssa

- ohjauksen arviointi ja asiakkaan palaute

- raportin kirjoittaminen ohjausprosessista

Seuranta,
arviointi

Raportti sisaltden ohjausprosessin ja oppimisen arvioinnin seké asiakkaan arvioinnin
saamastaan ohjauksesta ja tuesta eldmantapamuutoksessaan

Tuotokset,
hyodyt

Kurssipilotin perusteella harjoittelu vietiin opetussuunnitelmiin. Kunnan toimialat ja
kolmannen sektorin jarjestot toivovat yhteistyon korkeakoulujen kanssa jatkuvan.
Vapaaehtoiseen ohjausprosessiin on hakijoita enemman kuin pienryhmat voivat ottaa.
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Liitetaulukko 16. Simulaatioharjoitukset.

Keski-Suomen keskussairaala
Harjoittelun kuvaus

Kohderyhma

Akuutit sisatautipotilastapaukset: sydamen vajaatoiminta, tajuton,
kuumeileva, hengitysvaikeudet, elvytys

e Laakehoito

e  Hoitotoimenpiteet

e Moniammatillinen yhteistoiminta

e Laaketieteen opiskelijat
e  Terveysalan AMK-opiskelijat

Vastasyntyneen elvytys
Vastasyntyneen elvytyksen Kéaypa hoito- suositusten
ymmaértdminen ja toteuttaminen kdytdnndssa

e Anestesialadkari,lastenlaakari
o  Katilo, lastensairaanhoitaja
e  Terveysalan opiskelijat

Héatatilanteet lastenosastolla:

e  Kouristuspotilaan hoito

e  Anafylaksian hoito

e Imevéisen hengenahdistus

e Lastenlaakari
e  Sairaanhoitaja, katild

Potilaan siirto synnytyssalista vastasyntyneiden osastolle ja
hengityskonehoidon aloittaminen
HUS

e  ECMO-hoito on veren hapettamista kehon ulkopuolella
keinotekoisen keuhkon avulla.
e Henked uhkaavat hengityksen tai verenkierron vajaukset,
joissa tavanomaisista hoitomuodoista ei ole riittdvaa apua.
e  ECMO-hoidon aloittaminen kammiovarinakierteessé olevalle
otilaalle syd&nasemalla.

Kirurginen koulutuskeskus

o Leikkaussaliymparistda simuloiva opetusyksikko, jossa
opetellaan kirurgian tekniikoita tekemalld toimenpiteitd
vainajille ruumiinavausten yhteydessa.

o  Koulutukset sairaanhoitopiirin sisdiset ja vierailijoille.

e  Opetustilannetta varten hankitaan etukéteen lupa.

e  Koulutettavat allekirjoittavat vaitiolositoumuksen.

e Valvira valvoo koulutuskeskuksen toimintaa.

Taitokeskus
e  Simulaatiotilat

- Koko hoitoketjun toiminnot seuraavissa tiloissa: ensihoito,
paivystys, teho-osasto, leikkaussali, vuodeosasto,
lastenosasto ja synnytyssali

- Tilat ovat muunneltavissa koulutuksen kohderyhman ja
tavoitteiden mukaisesti.

- Oppijoiden moniammatilliset tiimit vastaavat potilaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta.

- Soveltuu erityisesti kliinisten taitojen, p&tdksenteon,
kommunikaation ja tiimitydskentelyn moniammatilliseen
kouluttamiseen.

o Taitopaja

- Harjoitellaan pienryhmdssa kipsausta, hengityksen ja
verenkierron hoitoon liittyvia taitoja, virtsatiekatetrointia
seka 14&ke-, neste-, avanne- ja haavanhoitoa.

e  Sairaanhoitaja, katild
o  Laakari

ECMO (ECMO = extracorporeal membrane oxygenation)

e  Anestesialaakaéri, kardiologi,
sydankirurgi

e Sairaanhoitaja, rontgenhoitaja

e  MET (Medical Emergency)-tiimi

e  Laaketieteen opiskelijat

e  Terveysalan AMK-opiskelijat

o  LAakérit |adketieteen eri
erikoisaloilta, kuten ortopedian
ja traumatologian,
kasikirurgian,
plastiikkakirurgian ja
neurokirurgian erikoisaloilta

e  Sairaanhoitajat

e  Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset

e  Sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat

o Laaketieteen ja muut
terveydenhuollon ammattilaiset

o Laadketieteen ja terveysalan
opiskelijat
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Liitetaulukko 17. Koulutusorganisaatioiden ja tyéelaman yhteinen monialainen suurryhmasimulaatio.

Osatekija

Monialainen suurryhmésimulaatio:
Esimerkkind lapsen kuoleman kohtaaminen, 2017

Organisaatio

It&-Suomen yliopisto, Kuopion yliopistollisen sairaala, Savonia-ammattikorkeakoulu

Tavoite tai
tarkoitus

Tavoite: tehostaa moniammatillista- ja alaista oppimista
Tarkoitus: kehittdd aidon tuntuisia moniammatillisia oppimistilanteita

Edellytykset,
resurssit,
riskit

Osallistujat ovat tarkkailijoina, jotka oppivat seuraamalla ja eldytymalla toimijoiden
rooleihin.

Yhteisen keskustelun tukena kaytetadan sahkoisid opetuksen tydkaluja, joiden
avulla osallistujat voivat esittdd kommentteja tai kysymyksia ja toteuttaa
&anestyksia.

Etenemissuunnitelma siséltda harjoituksen yksityiskohtaisen kasikirjoituksen,
ohjeet audiovisuaalisen oppimateriaaliin sovittamisesta simulaation eri vaiheisiin
ja aikataulun ryhmén aktiiviseen osallistamiseen.

Tydskentely suuren ryhman kanssa ja spontaaneihin reaktioihin vastaaminen
edellyttavat ohjaajilta hyvaa tyonjakoa, kykya poimia oleellinen runsaista
kommenteista ja AV-tekniikan osaamista.

Toteutus

Kasikirjoituksen mukaisesti vanhempina olivat nayttelijat ja ammattirooleissa

ensihoitajat, poliisit, Iadkari ja sosiaalityontekija.

Lahes 400 tarkkailijaa osallistui keskusteluun reaaliaikaisesti omilta laitteiltaan.

Heidan kysymyksensa ja niihin annetut vastaukset heijastettiin screenille.

Osallistumismahdollisuus myos etayhteyden kautta.

Osallistujat:

e  Savonia-ammattikorkeakoulun ja Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyén,
ensihoidon ja sosiaalialan opiskelijoita ja opettajia

e Itd-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden, hoitotieteen, farmasian,
|&&ketieteen ja teologian opiskelijoita

e  Ammatillisen koulutuksen ja Pelastusopiston opiskelijoita.

e  KYS:n sosiaalityontekijoita, sairaanhoitajia, katildité ja l1adkareita

e Poliisin ja kirkon tyéntekijéita

Seuranta,
arviointi

Tehokkuus, koska samaan oppimistapahtumaan osallistui lahes 400 oppijaa.

Eri alojen ty0 ja tavoitteet yhdistyivat sujuvaksi ja ammatilliseksi yhteistyoksi.
Tarkkailijoiden keskustelu reaaliaikaisesti omilta laitteiltaan oli yhté vilkasta kuin
pienryhmasimulaatioissa. Mielipiteen tai kysymyksen ja vastausten heijastaminen
screenille oli jopa tehokkaampaa kuin &&neen puhuminen.

Oppimiskeskustelu, joka eteni simulaatiopedagogikan mukaisesti, edisti yhteista
reflektiivistad oppimista.

Tuotokset,
hyodyt

Moniammatillinen oppimismenetelma, erilaisten oppimissisaltéjen ja ammattialoja
yhdistavien oppimistilanteiden tuottaminen

Itsendisen valmistautumisen, simulaation havainnoinnin, yhteiséllisen keskustelun
ja reflektoinnin yhdistaminen edisti ammatillista kasvua ja motivoi yhdessa
tydskentelyyn.

Suuren ryhman integrointi samaan oppimistapahtumaan helpotti opettajien ajan ja
tilojen kaytdn hallintaa.
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Liitetaulukko 18. Blogi oppimisprosessin ohjaamiseen ja osaamismerkit (Open Badge) osaamisen osoittami-
seen.

Osatekija Digitaalinen osaamisen seuranta ja osoittaminen

Organisaatio Savonia-ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala

Tavoite tai Opiskelijan blogi mahdollistaa:

tarkoitus - kaikille osapuolille opiskelijan ammattitaidon kehittymista seuraamisen.

- jatkuvan vuoropuhelun opiskelijan, opettajan ja harjoittelun ohjaajan valilla

- ty6elaman kiintedmman osallistumisen opiskelijan oppimisprosessiin
Sahkoiset osaamismerkit mahdollistavat:

- opiskelijan osaaminen nakyvaksi ja tunnustetuksi tekemisen

- opiskelijan osaamisen seuraamisen ja markkinoinnin

- ammattihenkildn tdydennyskoulutuksessa hankitun osaamisen seuraamisen ja
- markkinoinnin

Edellytykset, Edellytykset ja resurssit:
resurssit, - opiskelijan, opettajan ja ohjaajan sitoutuminen blogin kayttéon
riskit - osaamismerkkien mydntaminen kriteerien perusteella

- Open Badge —jarjestelma osaamismerkkien tallentamista ja myéntamista varten
Riskeind osapuolien sitoutumattomuus, niukat resurssit ja osaamisen puute
Toteutus e  Blogin kéyttd opetetaan terveysalan opiskelijoille ensimmaisella lukukaudella.

e  Opiskelijat opastavat ohjaajansa blogin kéyttamiseen.

o  Opiskelija kirjaa blogiinsa I&ht6tason ja tavoitteensa seka reflektoi viikoittain
osaamisensa kehittymista. Opettaja ja ohjaaja antavat palautetta opiskelijalle
kommentoimalla hanen blogiaan. Véliarviointi ja harjoittelun loppuarviointi
tallentuvat opiskelijan blogiin. Opiskelijan kaikki harjoittelujaksot tallentuvat blogiin
koko koulutuksen ajalta ja valmistumisen jalkeen ty6elamassa, jolloin henkildn
osaamisen kehittymistad on mahdollista seurata.

e  Osaamismerkit (Open Badge) kriteereineen laaditaan oppilaitoksessa. Merkin
hakijan on osoitettava merkin kriteerien mukainen osaaminen, jotta
ammattikorkeakoulu voi mydntaa merkin. Osalle merkkejé voidaan asettaa
voimassaoloaika, jolloin merkki on péivitettava osallistumalla uudelleen
koulutukseen.

e  Opiskelijat antavat nayttonsé osaamisestaan blogissaan. Ammattihenkilét saavat
osaamismerkin tdydennyskoulutuksen hyvaksytyn suorittamisen perusteella.

e  Merkin saajat tallentavat osaamismerkkinsa open badge passportiin, jossa ne
sdilyvat ja josta niité voidaan jakaa eri tahoille. Merkit voidaan liittaa sahkoiseen
portfolioon tai jakaa muutoin.

Seuranta, e  Blogia hyddynnetaén harjoittelun ohjauksessa seka opiskelijan ammattitaidon

arviointi e  kehittymisen ja oppimisprosessi etenemisen seuraamisessa.

o  Osaamismerkeille laaditut kriteerit osoittavat merkin saajan tiedollisen ja
taidollisen osaamisen.

Tuotokset, e  Blogija osaamismerkit oppimisprosessin ohjaukseen seka osaamisen
hyodyt kehittymisen seurantaan ja osoittamiseen
e  Hyddyt:

e opiskelijan ja ammattihenkildn osaamisen nakyvaksi tekeminen, arviointi ja
helppo jakaminen

e jatkuvan oppimisen mahdollistuminen ja osoittaminen siirryttdessa
oppilaitoksesta tyelamaan ja takaisin oppilaitokseen tai
taydennyskoulutukseen

e  blogi ja osaamismerkit ovat rekrytointidokumentteja
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