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Opetus- ja kulttuuriministeriolle

Opetus- ja kulttuuriministerid asetti 10.3.2015 kaksi selvityshenkild arvioimaan kitils-
koulutuksen kuutta rakennevaihtoehtoa ja tekemiin ehdotuksen sopivimmaksi kitilskou-
lutuksen rakenteeksi. Selvitys on osa ammattikorkeakoulu-uudistukseen liittyvii korkea-
kouludialogia. Tavoitteena on pohtia erityisesti terveys- ja kuntoutusalan koulutustarjontaa
kokonaisuutena, jotta tunnistetaan valtakunnalliset haasteet yhtidltd miidrillisistd tarpeista
ja toisaalta turvataan osaaminen riittivin vahvana tulevaisuudessakin. Keviin 2014 aikana
kiydyssi dialogissa nousi esille tarve tarkastella erityisesti kitilo (AMK) -tutkintoon johtavaa
koulutusta sekd koulutuksen pituuden ja rakenteen ettd ammattipitevyysdirektiivin niko-
kulmasta. Tdmin seurauksena kiynnistyi selvitystyo kitilokoulutuksen kuuden rakennevaih-
tochdon toimivuudesta suhteessa kansalliseen ja kansainviliseen viitekehykseen.

Selvitystyo nosti esille moninaisen syiden ja seurausten kentin, ja jokaisella kuudella
kitilokoulutuksen vaihtoehdolla oli seki vahvuuksia ettd heikkouksia. Selvitystydn aikana
jirjestettyjen kuulemisten ja saatujen lausuntojen perusteella ei [3ytynyt yhtd yksimielistd
kantaa sithen, miki olisi paras vaihtoehto kitilskoulutuksen jirjestimiseksi. Koulutusra-
kenteen arviointi nosti esille erityisesti kysymykset siitd, minkilaisella kitilokoulutuksella
palvellaan parhaiten muutoksessa olevaa terveyspalvelujirjestelmii sekd tydroolien, tehok-
kuuden ja palveluiden laadun kehittimistd. Mys koulutuspoliittiset linjaukset joustavista
opintopoluista, nopeammasta tydelimiin siirtymisestd ja korkeatasoisesta osaamisesta
otettiin huomioon.

Selvityshenkil6t arvioivat kuutta toimeksiannon pohjana olevaa vaihtoehtoa eri niks-
kulmista ja piityivit ehdottamaan kitilskoulutusta ylemmiksi ammattikorkeakoulutut-
kinnoksi. Ehdotuksella ratkaistaan seki nykyisid kitiloskoulutuksen ongelmia ettd suun-
nataan koulutusta tulevaisuuden osaamisvaatimusten mukaisesti. Ehdotus avaa toteutues-
saan mahdollisuuksia ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon kehittimiseen erityisesti
kitilotyon kliinisen asiantuntijuuden syventidmiseksi ja hoitokiytintojen kehittimiseksi
tydelimissi. Niin ollen ehdotus antaa mahdollisuuksia luoda uutta osaamista terveyden-
huoltoon ja uudistaa tydrooleja.

Haluamme limpimasti kiittdd opetus- ja kulttuuriministerion virkamiehis, jotka tukivat
selvitysty6ti osallistumalla ohjausryhmiin, kommentoimalla ty6ti eri vaiheissa, tukemalla
kuulemistilaisuuksien jirjestimisessd ja raportin edellyttimien tilastotietojen hankkimi-
sessa. Limmin kiitos ohjausryhmin puheenjohtajalle johtaja Hannu Sirenille seki jisenille
hallitusneuvos Maiju Tuomiselle, opetusneuvos Petri Haltialle ja ylitarkastaja Johanna
Moisiolle opetus- ja kulttuuriministeriosti, johtaja Eeva-Liisa Moisiolle Arenen sosiaali-,
terveys-, litkunta- ja kaudenhoitoalan verkostosta ja osastopiillikké Eva Matintuvalle



Yrkeshogskolan Noviasta. Kiitos myds kaikille kuulemistilaisuuksiin osallistuneille ja lau-
suntonsa antaneille Arene ry:lle, ammattikorkeakouluille, HUS:lle, Suomen Kitilsliitto
ry:lle, Tehy ry:lle ja Suomen Sairaanhoitajaliitto ry:lle. Kiitimme asiantuntijahaastatte-
luista johtaja Annakaisa livaria sosiaali-ja terveysministeriostd, johtaja Jussi Holmalahtea,
ryhmipaillikko Maarit Mikkosta ja ylitarkastaja Katja Virtasta Valvirasta, tyomarkkinala-
kimies Johanna Karlstromii Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta, toiminnanjohtaja Riitta
Rissasta ja rehtori Mervi Vidgrenid Arene ry:std, lehtori Eija Raussi-Lehtoa Metropolia
Ammattikorkeakoulusta sekid puheenjohtaja Terhi Virtasta Suomen Kitiloliitto ry:sti.

Helsingissi 30.6.2015

Piivi Karttunen, TtT Marjukka Vallimies-Patomiki, TtT
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1 Selvityksen tausta ja tavoitteet

Selvitys kitilokoulutuksen rakennevaihtoehdoista kytkeytyy osaltaan vuoden 2013 toimi-
lupakierroksella esille nostettuun tarpeeseen kehittii sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan
koulutuksen kokonaisuutta. Toimilupakierroksen yhteydessi todettiin, etti alalla on tirked
sakin. Keviilld 2014 opetus- ja kulttuuriministeri6 ja ammattikorkeakoulut kidynnistivit
korkeakouludialogin edelld mainituilla aloilla. Dialogissa olivat mukana ammattikorkea-
koulujen ja opetus- ja kulttuuriministerion ohella sosiaali- ja terveysministerio, Valvira

ja alan keskeiset sidosryhmit. Dialogissa tavoitteena on pohtia pidemmalld aikajinteelld
muutostarpeita koulutusrakenteissa ja -tarjonnassa. Tarkoitus on, ettd muutokset voidaan
ottaa huomioon 2017 ammattikorkeakoulujen rahoitusmallissa. Keviin 2014 aikana huo-
mio kiinnittyi myés kaksoistutkintoproblematiikkaan ja siihen, ettd eri mailla on erilaisia
tapoja jdrjestdd kitilokoulutus ja Suomenkin saattaa olla tarpeen tarkastella erityisesti kou-
lutuksen pituutta.

Kitil6- ja sairaanhoitajakoulutusta ohjaavaa Euroopan parlamentin ja neuvoston
vuonna 2005 antamaa direkdiivid 2005/36/EY ammattipitevyyden tunnustamisesta muu-
tettiin direktiivilld 2013/55/EU. Muutosten yhteydessi tarkennettiin my6s koulutuksen
laajuuteen liittyvid kriteereiti. Keviilld 2014 opetus- ja kulttuuriministeri6 teki kitilitd
kouluttaville ammattikorkeakouluille kyselyn ammattipitevyysdirektiivissi sdddettyjen
vihimmaiisvaatimusten tiyttymisestd kitilokoulutuksessa ja kaksoistutkintorakenteesta.
Kitilokoulutusta jirjestivistd kahdeksasta ammattikorkeakoulusta kuusi vastasi kyselyyn.
Vastausten mukaan sairaanhoitajakoulutusta pidettiin edelleen tirkeini osana kitilokou-
lusta. Koulutuksen osaamisvaatimusten todettiin tdyttivin direktiivien vaatimukset, mutta
koulutuksen pituusvaatimuksen tiyttymiseen liittyi episelvyytti.

Ammattikorkeakouluille tehdyn kyselyn ja korkeakouludialogin perusteella todettiin,
ettd on tarpeen selvittdd kitils (AMK)-tutkintoon johtavan koulutuksen rakennetta seki
ottaa siind huomioon keviin 2014 aikana tehty ty6 ja rajapinnat muuhun ammattikor-
keakoulujen koulutustarjontaan.

Opetus- ja kulttuuriministerié asetti maaliskuussa 2015 ammattikorkeakouluille tehdyn
kyselyn ja alalla kiydyn dialogin perusteella kaksi selvityshenkiloi arvioimaan kesikuun
2015 loppuun mennessi kuutta kitilskoulutuksen rakennevaihtoehtoa.

Selvitystyon tavoitteet ovat seuraavat:

1 vertailla esilla olleiden kuuden katildkoulutusvaihtoehdon toimivuutta suhteessa kansalliseen

ja kansainvaliseen viitekehykseen



2 arvioida kunkin vaihtoehdon taloudelliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset ja
lainsaadanndlliset muutostarpeet

3 selvittd eri vaihtoehtoja ammattipatevyysdirektiivin ndkdkulmasta ja arvioida automaattisen
tunnustamisen merkitysta

4 selvittaa eri vaihtoehtojen vaikutukset terveydenhuollon ammattihenkilna laillistamisen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan nakdkulmasta

5 tehda esitys sopivimmaksi katilokoulutuksen malliksi perustuen edelld mainittuun vertailuun

6 tehda esitys koulutuksen jarjestdmiseen liittyvista kaytannon jarjestelyista

Tydssd on opetus- ja kulttuuriministerién asettamispiatoksen (OKM/10/040/2015)
mukaan tarkoituksena keskittyd ammattikorkeakoulututkinnon tasoiseen koulutukseen
mutta ottaa huomioon my®és jatko-opintomahdollisuudet ylempiin ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtavassa koulutuksessa ja muussa aikuiskoulutuksessa.
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2 Ammattipitevyysdirektiivi ja
tutkintojen tunnustaminen

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY ammattipitevyyden tunnus-
tamista (myShemmin ammattipitevyysdirektiivi) annettiin vuonna 2005. Tarkoituksena
on henkildiden ja palvelujen vapaata liikkuvuutta rajoittavien esteiden poistaminen
Euroopan Unionin jisenvaltioiden vililtdi. Ammattipitevyysdirektiivid muutettiin vuonna
2013 annetulla direkdiivilli 2013/55/EU. Muutoksen tarkoituksena on yksinkertaistaa

ja nykyaikaistaa sidnnoksiid liikkkuvuudesta, helpottaa tunnustamisprosessia seki parantaa
jarjestelmid kuluttajien kannalta terveydenhuollon ammattihenkilon kielitaitovaatimusten
ja epdasianmukaiseen ammatinharjoittamiseen liittyvin hilytysjirjestelmin osalta. Kansal-
listen sdidésmuutosten tulee olla voimassa tammikuussa 2016. Suomessa opetus- ja kult-
tuuriministerid vastaa ammattipitevyysdirektiivin kansallisesta tdytint6onpanosta.

Ammattipitevyysdirektiivissi vahvistetaan siinnokset, joiden mukaisesti jisenval-
tion on tunnustettava unionin kansalaisen toisessa jasenvaltiossa hankkima koulutus tai
ammattipitevyys. Ammattipitevyyden tunnustaminen antaa unionin kansalaiselle oikeu-
den harjoittaa vastaanottavassa jisenvaltiossa samaa ammattia, johon hinelld on pitevyys
silloin, kun ammatissa toimiminen edellyttdd vastaanottavan jisenvaltion kansallisessa
lainsdddinndssd miiriteltyd koulutusta tai ammattikokemusta. Pidtoksen ammattipite-
vyyden tunnustamisesta tekee vastaanottavan maan toimivaltainen viranomainen kyseisen
maan lainsdidinnon nojalla.

Tutkintojen tunnustamislainsiddintoon kuuluu tilld hetkelld kolme eri tunnustamisjir-
jestelmid. Ne ovat yleinen tutkintojen tunnustamisjirjestelmi, ammattikokemuksen tun-
nustamiseen perustuva jirjestelmi ja koulutuksen vihimmaiisvaatimusten yhdenmukais-
tamiseen perustuva tunnustamisjirjestelmi (myshemmin automaattisen tunnustamisen
jarjestelma).

Kitilst ja yleissairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitajat kuuluvat ammattipitevyysdi-
rektiivin automaattisen tunnustamisjirjestelmin piiriin. Kunkin EU:n jisenvaltion on
tunnustettava direktiivin liitteen V kohdassa 5.5.2 luetellut kitilsn muodollista pitevyyttd
osoittavat asiakirjat, jotka tdyttivit 40 artiklan vaatimukset kitilon koulutuksesta ja liit-
teen V kohtaan 5.5.1 sisiltyvit koulutusohjelman vihimmaiisvaatimukset ja jotka ovat 41
artiklan mukaisia. Liitteessi V kohdassa 5.5.2 luetellaan Suomessa kitilon koulutuksesta
annettavina asiakirjoina kitilon tutkinto (terveydenhuolto-oppilaitokset) ja sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, kitils (AMK) (ammattikorkeakoulut).
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Kitilon automaattisen tunnustamisen lihtokohtana olevasta koulutuksesta siidetiin

artiklassa 40. Kitilon koulutuksen on kisitettivi vihintidin yksi seuraavista koulutusohjel-

mien kriteereisti:

a

taysipaivainen katilén koulutusohjelma, johon kuuluu véhintaan kolmen vuoden teoreettiset
ja kéaytanndlliset opinnot (linja ) ja joka kasittaa vahintaan liitteessé V olevassa 5.5.1
kohdassa olevan ohjelman;

taysipaivainen kéatilon koulutusohjelma, joka kestda 18 kuukautta (linja I1) ja kasittaa
vahintaan liitteessa V olevassa 5.5.1 kohdassa olevan ohjelman silta osin, mika ei ole
kuulunut yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen yhteydessa annettuun
vastaavaan opetukseen.

Kitilon koulutukseen paisyn edellytyksisti siidetdin artiklassa 40, jonka direktiivimuutok-
sella 2013/55/EU uudistetun 2 kohdan mukaan yhden seuraavista ehdoista tulee tiyttyi:

a

hakija on linjan | tapauksessa suorittanut vahintdan 12 vuoden yleissivistavat kouluopinnot
tai hanella on katilén koulutukseen paasyyn oikeuttava todistus vastaavan tasoisen kokeen
suorittamisesta hyvaksytysti;

hakijalla on linjan Il tapauksessa liitteessa V olevassa 5.2.2 kohdassa tarkoitettu
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista patevyytta osoittava asiakirja.

Kitilon muodollista pitevyyttd osoittavasta asiakirjasta automaattisen tunnustamisen edel-

dan mukaan asiakirjan tulee tdyttdd yksi seuraavista edellytyksisti:

a

vahintaan 3-vuotinen, taysipaivainen katilon koulutus, johon on sisaltynyt teoreettista ja
kaytannon opetusta véhintaan 4 600 tuntia, joka voidaan ilmoittaa ECTS-pisteind’, ja
vahintaan kolmasosa vahimmaiskestosta on ollut kliinista opetusta;

vahintaan 2-vuotinen, taysipaivainen katilon koulutus, johon on siséltynyt véhintaan 3 600
tuntia, joka voidaan ilmoittaa ECTS-pistein, ja katilén koulutuksen edellytyksena liitteen
V kohdassa 5.2.2. tarkoitettu yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista
patevyytta osoittava asiakirja;

vahintdan 18 kuukautta kestanyt taysipaivainen katilén koulutus, johon sisaltyy vahintaan
3 000 tuntia, joka voidaan ilmoittaa ECTS-pisteina, ja katilon koulutuksen edellytyksena
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista patevyyttd osoittava asiakirja
ja sen jalkeen vuoden ajan ammattiin liittyvien tehtévien harjoittaminen, misté on annettu
todistus 2 kohdan mukaisesti.

Artiklan 41 kohdan 2 mukaan todistuksen antavat kotijisenvaltion toimivaltaiset viran-

omaiset. Todistuksella on osoitettava, ettd sen haltija on kitilon muodollista patevyytti
osoittavan asiakirjan saatuaan harjoittanut tyydyttivisti kaikkea kitildtoimeen kuuluvaa
toimintaa titd tarkoitusta varten hyviksytyssi sairaalassa tai muussa terveydenhuollon lai-

toksessa vastaavan ajan.

1 ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System) on eurooppalainen
opintosuoritusten ja arvosanojen siirto- ja kertymisjirjestelmi.
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Artiklan 40 kohdassa 3 on lista kitilon koulutuksella hankittavista tiedoista ja taidoista.
Direktiivin liitteessi V kohdassa 5.5.1 on lisiksi luettelo kitilon koulutukseen vihintiin
sisdltyvistd osista. Liitettd ei ole tihin mennessi muutettu, mutta sitd muutetaan jatkossa
komission delegoiduilla siddoksilli. Muuttaminen ei saa aiheuttaa muutoksia jisenvaltioi-
den ammattilainsdidinnon keskeisiin periaatteisiin, jotka koskevat henkilsiden koulutusta
ja ammatinharjoittamisoikeuden edellytyksid.

Kunkin EU:n jdsenvaltion on tunnustettava liitteen V kohdassa 5.2.2 luetellut yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista pitevyyttd osoittavat asiakirjat, jotka
tdyteavit 31 artiklan vaatimukset yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuk-
sesta ja sithen kuuluvasta teoreettisesta ja kliinisestd opetuksesta seki liitteen V kohtaan
5.2.1. sisiltyvit koulutusohjelman vihimmiisvaatimukset. Liitteessi V kohdassa 5.2.2
luetellaan Suomessa sairaanhoitajan koulutuksesta annettavina asiakirjoina sairaanhoitajan
tutkinto (terveydenhuolto-oppilaitokset) ja sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tutkinto, sairaanhoitaja (AMK) (ammattikorkeakoulut).

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen piisyn edellytyksistd sdi-
detiin artiklassa 31. Direktiivimuutoksella 2013/55/EU uudistetun 1 kohdan mukaan
edellytykseni on:

a jasenvaltion toimivaltaisen viranomaisen tai elimen antama todistus tai muu asiakirja
vahintdan 12 vuoden yleissivistavien opintojen suorittamisesta taikka todistus yliopistoon
tai vastaavantasoiseksi tunnustettuun korkea-asteen oppilaitokseen paasyyn oikeuttavan
vastaavantasoisen kokeen suorittamisesta hyvéksytysti tai

b jasenvaltion toimivaltaisen viranomaisen tai elimen antama todistus tai muu asiakirja
vahintdan 10 vuoden yleissivistavien opintojen suorittamisesta tai todistus hoitoalan
ammatilliseen oppilaitokseen tai koulutusohjelmaan paésyyn oikeuttavan vastaavantasoisen
kokeen suorittamisesta hyvaksytysti.

Artiklan 31 direktiivimuutoksella 2013/55/EU uudistetun kohdan 3 mukaan yleissairaan-
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista pitevyytti osoittavan asiakirjan tulee tiyt-
tdd seuraavat vaatimukset:

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava yhteensé vahintaéan
kolme vuotta opintoja, joiden maara voidaan lisaksi iimoittaa vastaavina ECTS-pistein, ja
siihen on sisallyttava vahintaan 4 600 tuntia teoreettista ja kliinista opetusta, josta teoreettisen
opetuksen osuuden on oltava véhintaan kolmasosa ja kliinisen opetuksen osuuden vahintééan
puolet koulutuksen vahimmaiskestosta. Jasenvaltiot voivat mydntaa osittaisia vapautuksia
ammattihenkilGille, jotka ovat hankkineet osan koulutuksestaan véhintdéan vastaavantasoisessa
koulutuksessa.

Artiklan 31 direktiivimuutoksella 2013/55/EU muutetussa kohdassa 4 siddetiin yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen sisiltyvisti teoreettisesta opetuksesta,
kohdassa 5 kliinisestd opetuksesta, kohdassa 6 koulutuksella hankittavista tiedoista ja tai-
doista ja kohdassa 7 ammatillisista valmiuksista.
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3 Kitilokoulutus osana suomalaista
korkeakoulujirjestelmii

3.1 Katilokoulutuksen asema korkeakoulujarjestelmassa
ja siihen liittyva lainsaadanto

Kitils (AMK) -tutkinto on ollut ammattikorkeakoulujirjestelmin alusta lihtien yksi
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon johtavista tutkinnoista. Ammat-
tikorkeakoululain (932/2014) 8 §:n mukaan ammattikorkeakoulun toimiluvassa
midritidn koulutusvastuusta eli niistd ammattikorkeakoulututkinnoista ja tutkintoni-
mikkeistd, joita ammattikorkeakoulun tulee antaa. Toimiluvassa voidaan tarvittaessa
tismentii tutkintokohtaista koulutusvastuuta. Lisiksi toimiluvassa miiritiin niisti
ylemmistd ammattikorkeakoulututkinnoista ja tutkintonimikkeistd, joita ammattikor-
keakoulu voi antaa.

Kitils (AMK) -tutkinto on miiritelty ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvos-
ton asetuksen (1129/2014, myshemmin ammattikorkeakouluasetus) mukaan yhdeksi
sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinnoksi, jonka laajuus on 270 opintopistettd. Valtio-
neuvoston 1.1.2014 mydéntimien toimilupien mukaan kitilo (AMK) —tutkintonimikkee-
seen liittyvi koulutusvastuu on kahdeksalla ammattikorkeakoululla, jotka ovat Jyviskylin
ammattikorkeakoulu, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Oulun ammattikorkeakoulu,
Savonia ammattikorkeakoulu, Tampereen ammattikorkeakoulu, Turun ammattikorkea-
koulu, Yrkeshogskolan Arcada ja Yrkeshogskolan Novia.

Ammattikorkeakoululain 10 §:n mukaan ammattikorkeakoulussa annetaan sille myon-
netyn toimiluvan rajoissa korkeakoulututkintoon johtavaa opetusta ja ammatillista opet-
tajankoulutusta. Lisiksi ammattikorkeakoulu voi jirjestidd erikoistumiskoulutusta, tutkin-
tojen osia sisiltividd koulutusta avoimena ammattikorkeakouluopetuksena tai muutoin
erillisind opintoina seki tiydennyskoulutusta. Ammattikorkeakoululain 9 §:n mukaan
ammattikorkeakoululla on opetukseen seki tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoimin-
taan liittyvissi tehtivissiin opetuksen ja tutkimuksen vapaus. Ammattikorkeakoulu pait-
tdd opetussuunnitelmista (L 932/2014, 14 §), ja opetuksessa on noudatettava koulutuksen
ja opetuksen jirjestimisestd annettuja sidnnoksii ja mairdyksid.

Ammattikorkeakoulututkinnot ovat korkeakoulututkintoja ja ylemmit ammattikorkea-
koulututkinnot ovat ylempii korkeakoulututkintoja. Ammattikorkeakoulussa suoritettuun
tutkintoon liitetddn asianomaisen koulutusalan nimi seki tutkintonimike ja ammattikor-
keakoulututkinnon osalta tarvittaessa lyhenne AMK ja ylemmin ammattikorkeakoulutut-

kinnon osalta lyhenne ylempi AMK. (L 932/2014, 11 §.)

14



Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tulee vastata pituudeltaan vihin-
tddn kolmen ja enintidin neljin lukuvuoden pidtoimisia opintoja. Tutkinto voi olla titd
pidempi erityisestd syysti. Ylempdan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen
tulee vastata pituudeltaan vihintiin yhden lukuvuoden ja enintidin puolentoista vuoden
pddtoimisia opintoja. (L 932/2014, 14 §.)

Ammattikorkeakouluasetuksessa (1129/2014) siidetaan muiden ohella opintojen rakenteesta
(2°9), laajuudesta (3 §) ja tutkintojen tavoitteista (4 §, 5 S) seki todistuksista (10 §). Asetuksen
liitteend on tutkintokohtainen luettelo tutkintoon johtavien opintojen laajuudesta. Ammat-
tikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuudet ovat tilld hetkelld 210, 240 tai 270
opintopistettd. Ammattikorkeakoululaki mahdollistaa myos 180 opintopisteen laajuisen ammat-
tikorkeakoulututkinnon. Opintoihin kuuluvan ammattitaitoa edistivin harjoittelun osuus on
vihintiin 30 op. Ylempdin ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuus on
60 tai 90 opintopistetti. Erikoistumiskoulutusten laajuus on vihintdin 30 opintopistetti.

Ammattikorkeakouluasetuksen 9 §:n mukaan sairaanhoitaja (AMK)- ja kitils (AMK)
-tutkintonimikkeisiin johtavan koulutuksen tulee tiyttid Euroopan unionin lainsiidin-
nén asettamat vaatimukset. Asetuksen liitteeni olevan luettelon mukaan sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd, kitilo (AMK) -tutkinnon laajuus 270
opintopistetti ja kitilo (ylempi AMK) -tutkinnon laajuus 90 opintopistettd. Siitd, ettd
kitilo (AMK) -tutkintoon johtavaan koulutukseen sisiltyy myos sairaanhoitajakoulutus, ei
nykyisellddn siddetd.

Sddnnokset erikoistumiskoulutuksista tulivat voimaan 1.1.2015. Ammattikorkeakoulu-
jen erikoistumiskoulutukset ovat korkeakoulututkinnon jilkeen suoritettavia, tydelimassi
toimineille suunnattuja ammatillista kehittymisti ja erikoistumista edistivid koulutuksia.
Erikoistumiskoulutuksena voidaan jirjestdd vain sellainen koulutus, jonka perusteista on
sovittu ammattikorkeakoulujen keskiniisessd yhteistyossid. Sopimusmenettelyn aikana on
tehtivi yhteistydti tyd- ja elinkeinoelimin edustajien kanssa. (L 932/2014, 11a §.) Eri-
koistumiskoulutusten kehittiminen kiynnistyi keviilld 2015.

Erikoistumiskoulutusten tarkoitus on perustua korkeakoulujen tutkimus- ja kehittimis-
osaamiselle ja painoaloille sekid niin parantaa tydelimin ja tydeldmissi toimivien asian-
tuntijoiden ja asiantuntijoiksi aikovien osaamista. Erikoistumiskoulutusten tavoitteena on
tuoda koulutusjirjestelmain vaihtoehto tutkinnon jilkeisen osaamisen tiydentimiseen
ilman, ettd nykyistd tutkintoon johtavaa koulutusta kiytetiin erikoistavana jatkokoulu-
tuksena (HE 241/2014 vp). Erikoistumiskoulutusten kehittimisessi korkeakoulujen tulisi
yhdessi ja yhteistydssid tydelimin kanssa tunnistaa alan keskeisimmit osaamistarpeet, joi-
hin erikoistumiskoulutus jatkossa vastaa (Hirsivaara 2015).

3.2 Koulutuksen toteutus ja siita annetut suositukset

Kitilon koulutusvastuu on Suomessa tilli hetkelld kahdeksassa ammattikorkeakoulussa.
Valmistuva kitil6 saa todistuksen seki kitils (AMK) -tutkinnosta etti sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnoista. Valvira mydntidd hakemuksesta kitilokoulutuksen perusteella oikeu-
den toimia terveydenhuollon ammattihenkiléni Suomessa sekd kitilond ettid sairaanhoita-
jana. Kitils (AMK) -tutkinto ja sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto tunnustetaan automaatti-
sen tunnustamisjirjestelmin kautta muussa EU-valtiossa.

koulujen koulutusohjelmat (www.minedu.fi). Koulutusohjelmapiitoksessid miiriteltiin kou-

lutusohjelman nimi, tarvittaessa suuntautumisvaihtoehdot, tutkinto, tutkintonimike seki
koulutusohjelman ja harjoittelun laajuus opintopisteinid. Ammattikorkeakoulut paittivit itse
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koulutuksen sisillosti ja opetussuunnitelmasta. Kitilokoulutus on jirjestetty kitilotyon
suuntautumisvaihtoehtona osana hoitotyon koulutusohjelmaa. Ammattikorkeakoululain
muutoksen tultua voimaan vuoden 2015 alusta opetus- ja kulttuuriministeri6 ei endd ohjaa
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta koulutusohjelmapiitoksilla.

Terveysalan koulutuksen yhdenmukaisuuteen kohdentuneen kritiikin perusteella opetus-
ministerion koulutus- ja tiedepolitiikan osasto asetti 24.1.2005 tydryhmin, jonka tavoit-
teena oli varmistaa, ettd koulutuksesta valmistuvilla on riittédvit valmiudet ammatinharjoit-
tamisoikeuden saamiseksi. Tyoryhmin tyon tuloksena luotiin perustaa ja ohjeet ammatti-
korkeakoulujen opetussuunnitelmatyélle. Tydssd otettiin huomioon myos EU-direktiivien
vaatimukset yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ja kitilon koulutuksille (Opetus-
ministerié 2006.)

Vuosina 2014-2015 toteutettiin Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun johdolla Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke, jossa
mairiteltiin kansallisesti yhteniiset, ammattipitevyysdirektiivien (2005/36/EY, 2013/55/
EU) mukaisen yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen
vihimmaiisvaatimukset sekd niiden kuvaukset, keskeiset sisillot ja osaamisalueiden vihim-
miisopintopistemairit. Hanke toteutettiin valtakunnallisessa yhteistyossi, johon osallistui
23 ammattikorkeakoulun opettajia ja opiskelijoita seki tydelimin ja ammattijirjestdjen
edustajia. Hankkeessa olivat mukana my®os opetus ja kulttuuriministerion seki sosiaali- ja
terveysministerion edustajat.

Hankkeen ensimmiisessd vaiheessa miiriteltiin yleissairaanhoitajan 180 opintopisteen
vihimmaiisosaaminen ammattipitevyysdirektiivin mukaisesti. Tdmin lisiksi sairaanhoita-
jatutkintoon kuuluvat 30 opintopisteen laajuiset hoitotyén opinnot, joiden kautta syven-
netidin ja laajennetaan osaamista tydelimilahtdisesti. Hankkeen tarkoituksena oli tuottaa
tietoa ammattikorkeakoulujen kiyttoon sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien
kehittimiseksi sekd yhtendistdd valmistuvan sairaanhoitajan osaamista ja varmistaa sen
tasalaatuisuutta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry ym. 2015)

Kitilokoulutusta jirjestivit kahdeksan ammattikorkeakoulua laativat vuonna 2014 yhteis-
tydssd kitilon ammatillisen osaamisen kuvauksen, joka sisiltid kitilskoulutuksesta valmistu-
vien osaamisalueet, tavoitteet ja keskeiset sisillot (Pienimaa 2014). Tarkoituksena oli kehittid
valmistuvien kitilsiden ammatillista osaamista valtakunnallisesti tasalaatuiseksi ja vertailtavaksi.
Kehittimistyon perustana oli kansallisia ja kansainvilisid tutkimuksia, koulutus- ja sosiaali- ja
terveyspoliittisia asiakirjoja, ammattipitevyysdirektiivin vihimmaisvaatimukset yleissairaanhoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksesta ja kitilon koulutuksesta seki EQF*- ja NQF-
vaatimustasokuvaukset. Kehittimistyén vetovastuu oli Metropolia ammattikorkeakoululla.
Kehittimistyon aikana tehtiin yhteistyotd myos sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueita
kehittineen Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen kanssa, koska valmistuvan
kitilon ammatillinen osaaminen perustuu vahvaan sairaanhoitotyon osaamiseen. Niin ollen
kuvaus ohjaa kitilskoulutuksen toteuttamista siten, ettd koulutus tiyttdd terveydenhuollon
ammattihenkildni laillistamisen vaatimukset ja automaattisen tunnustamisen edellytykset.

2 Euroopan parlamentti ja neuvosto hyviksyivit vuonna 2008 suosituksen eurooppalaisesta
tutkintojen viitekehyksesti (European Qualifications Framework, EQF) elinikiisen oppimisen
edistimiseksi. EQF muodostuu kahdeksasta tasosta, jotka kattavat kaikki tutkinnot perustasosta
edistyneeseen tasoon. EQF-tasojen miirittely perustuu oppimistulosten kuvailuun. EQF

kuvaa oppijan tietoja, taitoja ja pitevyytti riippumatta siitd, missi jirjestelmissi tutkinto on
suoritettu tai pitevyys hankittu. (www.minedu.fi, www.oph.fi.)

3 Hallitus antoi vuonna 2012 eduskunnalle esityksen laista tutkintojen ja muun
osaamisen viitekehykseksi (NQF), joka rakentuu EQF:n pohjalle. Suomen kansalliseen
koulutusjirjestelmiin kuuluvat tutkinnot jaotellaan niiden edellyttimin osaamisen

perusteella NQF:n kahdeksalle vaativuustasolle. (www.oph.fi.)
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Kitilon ammatillisen osaamisen kuvauksen mukaan kitilon tutkinnon laajuus on
270 opintopistetti ja kesto 4,5 vuotta. Kitils (AMK) -tutkinto sijoittuu tasolle 6 kan-
sallisessa tutkintojen ja muun osaamisen viitekehyksessid. Koulutuksessa on kitilstyon
ammattiopintoja 90 opintopistettd. Kitilon ammatillinen osaaminen rakentuu kitilon,
sairaanhoitajan ja ammattikorkeakoulututkintojen yhteisestd ammatillisesta osaamisesta,
joka luo perustan tydelimissi toimimiselle, yhteistyélle ja asiantuntijuuden kehittymi-
selle. Ammattitaitoa edistdvin harjoittelun laajuus on yhteensi 135 opintopistettd, joka
sisdltdd 15 opintopisteen laajuisen opinniytetyon. Harjoittelusta vihintiin 60 opintopis-
tettd toteutetaan kitilotydn ammattiopinnoissa. Kitilon ammattiopintoihin sisiltyy myos
5 opintopisteen laajuinen kehittimistyd. Kitilotydon ammattitaitoa edistivi harjoittelu
toteutetaan sekd kitilotydn ettd hoitotyon toimintaympiristoissi. Kitilotyon harjoittelu
tapahtuu direkdivin 2005/36/EY liitteen V kohdan 5.5.1 kiytinnélliseen ja kliiniseen
opiskeluun liittyvin alakohdan B mukaisissa ympiristoissi. Opiskelija harjoittelee ohja-
tusti raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan seki terveen ja erityistarkkailua vaativan
vastasyntyneen seurantaa ja hoitoa seki niihin liittyvii neuvontaa. Hoitotyon harjoittelu-
ympiristojd ovat muiden ohella sisitaudit ja kirurgia, mielenterveys ja psykiatria, lasten,
nuorten ja perheiden hoitoty6 sekd pitkiaikaishoito. Harjoittelua voi toteutua myés kol-
mannella ja yksityiselld sektorilla. (Pienimaa 2014.)

3.3 Opintososiaaliset etuudet ja koulutuksesta
perittavat maksut

Opintotukilain (L 65/1994) perusteella korkeakoulutuksessa olevalla opiskelijalla on mah-
dollisuus saada opintoihinsa opintotukea. Opintotukietuudet koostuvat opintorahasta,
asumislisisti ja opintolainan valtiontakauksesta.

Korkeakoulussa opintotukea voidaan opintotukilain 65/1994 perusteella myontii opis-
kelijalle, joka suorittaa:

—_

alempaa tai ylempaa korkeakoulututkintoa taikka tieteellist, taiteellista tai ammatillista

jatkotutkintoa,

2 ammattikorkeakoulututkintoa tai ylempéaa ammattikorkeakoulututkintoa taikka ammattikorkea-
koululain 17 &n 3 momentissa tarkoitettua maahanmuuttajille suunnattua koulutusta,

3 erillistd ammatillista taydennyskoulutusohjelmaa tai

4 ammatilliseen tai virkakelpoisuuteen tdhtdavaa muuta kuin 1-3 kohdassa tarkoitettua

opintokokonaisuutta, jos opiskelija on suorittanut korkeakoulututkinnon.

Opintotukea voi saada my®s erillisen arvosanan tai yksittiisen opintokokonaisuuden suo-
rittamiseen, jos opiskelija on suorittanut korkeakoulututkinnon ja opinnoilla voi saada
ammatillisen tai virkakelpoisuuden. Edellytykseni opintotuen myontimiselle on, ettd
opiskelija on hyviksytty oppilaitokseen, opinnot ovat piitoimisia ja opiskelija edistyy
opinnoissaan. Lisiksi arvioidaan taloudellisen tuen tarve. (L 65/1994.)

Lain mukaan pditoimisia ovat opinnot, joiden tavoitteena on korkeakoulututkinnon
suorittaminen. Muut korkeakouluopinnot ovat paitoimisia, kun opintojen laajuus on
keskimairin vihintdin viisi opintopistettd opiskelukuukautta kohti. Korkeakouluopintoja
varten tukea voi saada enintidin 64 kuukautta.

Yhden korkeakoulututkinnon suorittamista varten tukeen oikeuttava aika miiriytyy
kyseiselle tutkinnolle siddetyn laajuuden perusteella siten, ettd tukeen oikeuttava aika on
enintdin yhdeksin tukikuukautta tutkinnon laajuuden mukaista lukuvuotta kohti lisit-
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tyni viidelld tukikuukaudella. Tiydet lukuvuodet ylittiviltd puolelta lukuvuodelta tukeen
oikeuttava aika on kuitenkin viisi tukikuukautta. Korkeakoulussa tieteellisten, taiteellisten
tai ammatillisten jatkotutkintojen suorittamista varten opintotukea voi saada yhteensi
enintdin yhdeksin tukikuukautta. (L 65/1994.)

Asumislisid on osa opintotukea. Sitd voidaan opintotukilain mukaan myéntid tietyin
edellytyksin perheettomille opiskelijalle, joka asuu vuokra- tai asumisoikeusasunnossa.

Tutkintoon johtava koulutus on opiskelijalle maksutonta. Vuoden 2015 alusta voimaan
tulleen valtioneuvoston asetuksen (1440/2014) mukaan erikoistumiskoulutuksesta voi-
daan opiskelijalta perid maksu, joka on enintdin 120 euroa opinto-oikeuteen kuuluvaa
opintopistetti kohti.

3.4 Koulutuksen rahoitus ja kustannukset

Ammattikorkeakoulujen rahoitusjirjestelmid uudistettiin vuoden 2014 alusta lukien.
Uuden rahoitusmallin perusteella 85 % ammattikorkeakoulujen rahoituksesta midriytyy
koulutuksen tulosten perusteella ja loppu 15 % tutkimus ja kehittimistoiminnan tulosten
perusteella. Mallia perusteltaessa korostettiin ammattikorkeakoulujen koko lakisiiteistd
tehtivii painottaen laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (Asetus 1457/2014, Ammatti-
korkeakoulujen rahoitusmalli 2015.)

Ammattikorkeakouluasetuksessa (1129/2014) siddetddn koulutuksen seki tutkimus- ja
kehittimistoiminnan rahoitusperusteista. Koulutuksen perusteella miiriytyvi rahoitusosuus
perustuu suoritettuihin ammarttikorkeakoulututkintoihin ja suoritettuihin ammatillisiin
opettajankoulutusopintoihin, suoritettuihin opintopisteisiin, avoimessa ammattikorkeakou-
luopetuksessa tai muutoin erillisind opintoina ja maahanmuuttajien valmentavassa koulu-
tuksessa suoritettuihin opintopisteisiin, opiskelijapalautteeseen, kansainviliseen opiskelija-
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Kuvio 1. Ammattikorkeakoulujen rahoitusmalli 1.1.2014 alkaen (Opetus- ja kulttuuriministerié 2015b).
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Kitilskoulutuksen kustannuksia arvioitaessa perustana kiytettiin opetushallituksen syys-
kuussa 2014 julkaisemaa tietoa ammattikorkeakoulujen kustannuksista vuonna 2013.

8 312 euroa/opiskelija ja sosiaali-, terveys- ja litkunta-alalla keskimiirin 7 700 euroa/
opiskelija/vuosi. (Opetushallitus 2014.) Tdmin perusteella ja keskimiairin 200 opiskelijan
vuotuisella opiskelijamiirilld yhtd opiskeluvuotta kohti vuosittaiset kitilskoulutuksen
kulut voidaan arvioida olevan noin 1,5-1,7 miljoonaa euroa.

Kokonaiskustannuksia laskettaessa on otettava huomioon myos opintotuen osuus.
Opintorahaa ja asumislisid my6nnettiin vuonna 2013 korkeakouluissa opiskeleville keski-
midrin 4 347euroa/opintovuosi (Kela 2013). Vuosina 2014-2015 opintotuen muutos oli
2 % (Opetus- ja kulttcuuriministerié 2015a). Nimi kulut mukaan lukien voidaan kitils-
koulutuksen vuosittaisten kustannusten arvioida olevan noin 2,4-2,6 miljoonaa euroa.

Viime vuosina koulutukseen kohdistuneet menot ovat arviolta pysyneet ennallaan joh-
tuen ammattikorkeakouluja koskevista rahoitusleikkauksista. Koulutuksen kustannuksiin
sisiltyy my6s terveysalan harjoittelusta sairaanhoitopiirien ja muiden harjoittelupaikkoja
tarjoavien organisaatioiden perimit maksut. Maksut vaihtelevat alueittain ja organisaa-
tioittain. Keskimiirin terveysalan harjoittelun kustannukset ammattikorkeakouluille ovat
viime vuosina olleet suojavaatekorvaus mukaan lukien noin 50 euroa/opiskelija/viikko.

3.5 Laillistaminen terveydenhuollon ammattihenkilona

Terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain (559/1994, myshemmin ammatti-
henkilglaki) tarkoituksena on edistdd potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen
laatua varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkilslli on ammattitoiminnan
edellyttimi koulutus, muu riittdvd ammatillinen pitevyys ja ammattitoiminnan edellyt-
timit muut valmiudet (1 §). Terveydenhuollon ammattihenkilslli tarkoitetaan henkilod,
jolle Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- valvontavirasto Valvira on myontinyt hakemuk-
sesta ammatinharjoittamisoikeuden laillistettuna ammattihenkiléni, ammatinharjoit-
tamisluvan luvan saaneena ammattihenkildni tai oikeuden kiyttii terveydenhuollon
ammattihenkilén ammattinimikettd nimikesuojattuna ammattihenkilona (2 §). Laillis-
tettujen ammattihenkildiden oikeudesta harjoittaa ammattia ja kidyttdd ammattinimikettd
siddetdin ammattihenkil6laissa. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammattinimik-
keistd sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetussa asetuksessa (564/1994,
myohemmin ammattihenkiloasetus).

Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkil$ on oikeutettu toimimaan asi-
anomaisessa ammatissa ja kdyttimain asianomaista ammattinimiketti. Laillistetun ammat-
tihenkilon ammatteja saa harjoittaa vain laillistettu ammattihenkilo. Nimikesuojattujen
ammattihenkildiden ammateissa voivat toimia muutkin henkilét, joilla on riittivi koulutus,
kokemus ja ammattitaito. Kaikki nimikesuojatut ammattihenkildt eivit tarvitse Valviran
myontimii oikeutta ammattinimikkeen kiyttoon, vaan he saavat oikeuden kiyttdd suojat-
tua ammattinimikettd kyseisen koulutuksen perusteella (www.valvira.fi). Tillaisia sdinnellyn
koulutuksen perusteella ammattinimikkeen saaneita ovat esimerkiksi lihihoitajat.

Kitils ja sairaanhoitaja ovat terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkiloitd. Laillistus
seki sen my6ti oikeus toimia kitilon tai sairaanhoitajan ammatissa ja oikeus kaytedd kiti-
16n tai sairaanhoitajan ammattinimikettd perustuvat kyseiseen ammattiin johtavan koulu-
tuksen suorittamiseen.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) on seuraavat siinnokset oikeu-
desta harjoittaa terveydenhuollon ammatteja ja oikeudesta kiyttdi ammattinimiketti:
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1 Suomessa suoritetun koulutuksen perusteella (5 §)

2 Muussa Euroopan unioniin tai Euroopan talousalueeseen kuuluvassa valtiossa suoritetun
koulutuksen perusteella automaattisen tunnustamisjarjestelman nojalla (7 8)

3 Muussa Euroopan unioniin tai Euroopan talousalueeseen kuuluvassa valtiossa suoritetun
koulutuksen perusteella yleisen tunnustamisjarjestelmén nojalla (8 §)

4 EU- tai ETA-valtiossa koulutuksen saaneen kolmannen maan kansalaisen
ammattipatevyyden tunnustamisen perusteella (10 §)

5 EU- tai ETA-valtion kansalaisen EU- tai ETA-alueen ulkopuolella suorittaman koulutuksen
tunnustamisen perusteella (11 §)

6 EU- tai ETA-alueen ulkopuolella koulutuksen saaneen kolmannen maan kansalaisen
suorittaman koulutuksen tunnustamisen perusteella (13 8)

Valvira yllipitii terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterid (myshemmin Ter-
hikki) valvontatehtivien hoitamista varten (L 559/1994, 24a §). Terhikki-rekisterin julkisesta

tietopalvelusta voi tarkistaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattipatevyyden (24c §).

3.6 Katilokoulutuksen saantelyn ja automaattisen
tunnustamisen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman nakokulmasta

Terveydenhuollon ammatinharjoittaminen on perinteisesti ollut vahvasti sidnneltyi, ja
lainsdiddntd ammatinharjoittamisesta on muotoutunut usean vuosikymmenen aikana.
Ammattihenkillaki edellyttidd terveydenhuollon ammattihenkilsled erikseen siddettyd
koulutusta. Ammattihenkil6laissa ja -asetuksessa ei tiettyjid poikkeuksia lukuun ottamatta

tyvit pddosin koulutuksen perusteella ja muuttuvat terveydenhuollon ja terveysalan ope-
tuksen kehityksen myétd. (HE 33/1994 vp.)

Terveydenhuollon laadunvarmistus ja potilasturvallisuuden edistiminen toteutuvat
osaltaan yhdenmukaisen peruskoulutuksen, tiydennys- ja jatkokoulutuksen sekid amma-
tinharjoittamisen valvonnan avulla. Ammatinharjoittamisoikeuden siintely koskee vain
sellaisten ammattiryhmien toimintaa, joissa potilasturvallisuus ja palvelujen kiyttdjien
suojaamistarve edellyttivit ammattitoiminnan rajoituksia. Ammattihenkilolain valmiste-
lun yhteydessi arvioitaessa tarvetta laillistaa jokin terveydenhuollon ammattihenkilryhmi
kiytettiin seuraavia kriteereiti (HE 33/1994 vp.):

1 ammattiin johtaa selkedsti méariteltava, viranomaisen hyvaksyma koulutus,

2 ammattihenkild toimii siten itsenéisesti, etta potilasturvallisuus edellyttaa asianomaista
ammattipatevyytta,

3 ammattitoiminnan sisaltdma potilasvahinkoriski on keskimaaraista suurempi,

tyoskentely tapahtuu valittémassé potilaskontaktissa ja siihen siséltyy usein myds laheisesti
ihmiseen fyysisesti ja psyykkisesti vaikuttavia toimenpiteita seka

5 kansainvélinen kaytanto ja sopimukset.
Niiden kriteerien perusteella arvioitiin, ettd kitilot ja sairaanhoitajat suorittavat keski-
midrdistd suurempia potilasvahinkoriskeji sisiltivid tehtivid. Tastd syystd kitilon ja sai-

20



raanhoitajan ammattinimikkeiden ja tehtivien suojaaminen laillistamismenettelylld on
potilasturvallisuuden kannalta vilttimitontid. Koska kitilon ja sairaanhoitajan laillistus
terveydenhuollon ammattihenkiléni perustuu kyseisten sdinneltyjen koulutusten suoritta-
miseen, kitilon ja sairaanhoitajan tutkintoihin johtavien koulutusten tulee tiyttii tervey-
denhuollon ammattihenkildn laillistuksen edellyttimit vaatimukset. (HE 33/1994 vp.)

Ammattihenkilslain mukainen oikeus toimia laillistettuna ammattihenkiloni ei sulje
pois sitd, etteiko toinen laillistettu tai nimikesuojattu ammattihenkils voisi koulutuksensa,
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti suorittaa toisen laillistetun tai nimikesuoja-
tun ammattihenkilon ammattiin kuuluvia tehtivid, kun se on perusteltua tydjirjestelyjen
ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta (2 §). Tdmin mukaan ylemmin koulutuksen
omaava ammattihenkild voisi suorittaa alemman koulutuksen omaavan ammattihenkilén
tehtivid. (He 33/1994 vp.) Esimerkkini tistd on sairaanhoitajan, kitilon ja terveydenhoi-
tajan toiminta terveyden- ja sairaanhoidon tehtivissi. Kitilo ja terveydenhoitaja voivat
Suomessa suorittamansa koulutuksen perusteella toimia sairaanhoitajan tehtivissi, mutta
sairaanhoitaja ei voi toimia kitilon tai terveydenhoitajan tehtivissi.
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4 Suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin
edellyttimi kitilon osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tarkoituksena on turvata kaikille
ihmisille yhdenvertaiset, asiakaslidhtoiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko
maassa. Keskeisini keinoina tissi ovat uudistaa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteet, vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja seki luoda sujuvat pal-
velu- ja hoitoketjut, joissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut integroidaan palvelutarpeiden mukaisesti. (www.stm.f1.) Sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksessa 782/2014 siidetddn synnytysten ja lastentautien
hoidon erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Riskiryhmiin kuuluvien synnyttijien ja vasta-
syntyneiden hoito on keskitetty suurimpiin synnytysyksikoihin. Asetuksen mukaan syn-
nytyksii hoitavassa sairaalassa tulee olla Valmiudet hoitaa Viihint'aiéin noin 1 000 synnytystii
vihenevin edelleen nykyisestd 27:std yksikostd (Gissler 2015), kun synnytysten hoitoa
keskitetddn asetuksen mukaisesti. Keskittimisen seurauksena yhteistydtd synnytyssairaaloi-
den iitiyspoliklinikoiden ja alueiden neuvoloiden vililld tulee tiivistdd seki erikoisosaajien
yhteiskiyttdd ja konsultaatiomahdollisuuksia lisitd. Koko hoitoprosessin kattava palvelu-
kokonaisuus edellyttid my6s yhtiiled alueen synnytysyksikdiden ja toisaalta synnytysyksi-
koiden ja neuvoloiden vilistid tydkiertoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.)

Kitilon ammatillisen osaamisen kuvauksen (Pienimaa 2014) mukaan kitils on hoitotyon
ja erityisesti seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantuntija. Valmistuvalla kitilolld on vahvat
kliiniset perustiedot ja -taidot sekd hyvit vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot. Opiskelija saa
valmiudet myds nidytté6n perustuvaan tydskentelyyn kitilotyossi. Kitilotyon tietoperusta
on hoitotieteessd ja muissa terveystieteissd. Muut tieteenalat tdydentivit kitilon tietoperus-
taa. Kitilokoulutus tuottaa laaja-alaista osaamista seksuaali- ja lisidntymisterveydesti.

Lihtokohtana kitilon tydssi on asiakaslihtoisyyden ohella perheldhtdisyys, silld kitilo-
tyohon kuuluu myds naisen perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. Keskeinen
osa kitilon tyotd on yhtiiltd tukea fysiologisia prosesseja ja toisaalta ehkiisti raskauteen
ja synnytykseen liittyvid, sikion ja lapsen terveyttd uhkaavia sekd vammautumiselle altis-
tavia vaaratekijoitd. Lisddntymis- ja seksuaaliterveyteen liittyvien hoitotilanteiden moni-
mutkaisuus edellyttdd kitilsled eettisten kysymysten tunnistamista ja kokonaisvaltaista
lihestymistapaa ohjauksessa, hoidossa ja seurannassa. Terveyslihtoinen tydskentely seki
itsemiairiimisoikeuden, kulttuuristen erityispiirteiden ja yksilollisten arvostusten kun-
nioittaminen luovat perustan naisen ja perheen voimavarojen tukemiselle. Synnytyksen

22



hyvin hoidon perustana ovat kitilon vastuullinen toiminta terveydenhuollon ammatti-
henkiléni ja yhteistyo eri osapuolten kesken ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen. (Ks.
Etene 2010, Paananen 2015.)

Kitilon osaamisvaatimuksiin ja toimintaympiristdihin vaikuttavat viestén palvelutarpeen
ohella hoitokdytintsjen kehitys, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistami-
nen ja lainsdidinnén muutokset. Tulevaisuudessa kitiloltd edellytetdin seki entistd vahvem-
paa lisddntymis- ja seksuaaliterveyden erityisasiantuntemusta etti hoitoty6n asiantuntemusta.
Kitilslld on itseniinen rooli, usein osana sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista
tiimid, raskauden, synnytyksen, lapsivuodeajan ja vastasyntyneen seurannassa ja hoidossa,
seksuaaliterveyden edistimisessi ja neuvonnassa seki tyttdjen ja naisen terveyden ja toimin-
takyvyn edistimisessi ja naistentautien hoitotydssi. (Ks. www.suomenkatiloliitto.fi.)

Kitilon rooli erikoissairaanhoidossa on varsin monipuolinen. Prenataali-, synnytys- ja
lapsivuodeosastolla kitils hoitaa naista ja lasta sidnnéllisissi ja episdannollisissd tilanteissa
raskauden ja synnytyksen aikana ja sen jilkeen. Neonataaliosastolla kitilon tehtivikuvaan
kuuluu vastasyntyneiden hoidon ohella vanhempien tukeminen ja ohjaaminen. Gyne-
kologisilla ja muiden erikoisalojen osastoilla ja poliklinikoilla kitilst toteuttavat gyneko-
logisiin ja muihin naisten sairauksiin ja lapsettomuuteen liittyvid tutkimuksia ja hoitoja.
Poliklinikoilla ja piivikirurgisissa yksikoissi kitilét hoitavat toimenpiteissi olevia naisia.
(Ks. Paananen 2015, www.suomenkatiloliitto.fi.)

Kitilsilld on aiemmin ollut nykyistid vahvempi rooli ditiys- ja perhesuunnitteluneuvo-
loissa. Vaikka kitilon vakansseja on enid vihin terveyskeskuksissa (ks. Raussi-Lehto ym.
2011), kitilsilld on lakisditeinen oikeus tehdi terveystarkastuksia (A 338/2011, ks. myés
Klemetti ym. 2013). Neuvoloissa kitilo tydskentelee seksuaali- ja lisdintymisterveyden
edistimisen ja neuvonnan tehtivissi eri ikiisten naisten ja tyttdjen sekid raskaana olevien
ja synnyttineiden naisten, vastasyntyneiden ja heidin perheidensi parissa (www.suomen-
katiloliitto.f1).

Viime vuosina kitilon tehtivikuvaa on laajennettu lakimuutoksin. Niiden myéti kitilo
voi tehdi jilkitarkastuksen siinnéllisen synnytyksen jilkeen (L 1224/2004) ja kitilslld
on mahdollisuus saada rajattu liikkeenmiiriamisoikeus lisikoulutuksen suoritettuaan
(L 559/1994, A 1088/2010, A 1089/2010). Terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 §:n
mukaan muukin laillistettu terveydenhuollon ammattihenkils kuin lagkiri voi paicedi
sairaanhoidon aloittamisesta, lopettamisesta ja potilaan siirtimisesti toiseen toimintayk-
sikk36n vastaavan ladkirin ohjeiden mukaan.

Kitilon tehtivikuvan laajentaminen ei kuitenkaan aina edellyti lakimuutoksia. Kitilon
roolia on kehitetty myos tyénjaon uudistamisen ja uusien palvelumuotojen avulla. Epi-
duraalipuudutusten yleistymisen my6td puudutteen lisiannosten antaminen on siirretty
anestesialddkiriltd synnytyksid hoitaville kitilsille. Synnytyksen jilkeen kitils vastaa vas-
tasyntyneiden tarkkailusta ja tekee hinelle tarkastuksen seki kotiuttaa ditejd vastaavan ldi-
kirin ohjeiden perusteella. Aitiyspoliklinikoilla kitilot tekevit raskaudenaikaisia ultraizini-
tutkimuksia ja pitivit vastaanottoja. Gynekologian poliklinikoilla kitilét pitdvit infertili-
teetti-, inkontinenssi- ja sydpihoitajavastaanottoja. Kitilon roolia laajennetaan tyskierron
avulla lisiksi esimerkiksi perioperatiiviseen hoitotyéhon raskauden ja synnytysten hoidon
erikoisalueella. (ks. Paananen 2015, www.suomenkatiloliitto.fi.)

Kitilon tehtivikuvaa voitaisiin laajentaa siirtimalld tiettyjd tehtivid ldakariled kiilolle
ja kehittdmalld kitilokoulutusta. Esimerkkeji kitilon tehtivikuvan laajentamisesta ovat
pudendaalipuudutusten tekeminen, sikion EKG:n analysointi STAN-laitteen avulla,
kierukan laitto ja tietyissi tilanteissa imukuppisynnytyksen hoito ja sikion peritilan ulos-
autto. Tilld hetkelld sairaaloista osassa kitilot voivat antaa pudendaalipuudutuksia ja kiyt-
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tdd STAN-laitetta vasta toimipaikkakoulutuksen suoritettuaan. Ruotsissa kierukan laitto ja
imukuppisynnytyksen hoito tietyissi tilanteissa sisiltyvit kitilokoulutukseen (www.barn-
morskeforbundet.se). Ruotsissa ja Norjassa kitilokoulutus antaa valmiudet my®ds itsendi-
seen ehkiisyneuvontaan ja ehkiisypillerien midriimiseen (www.barnmorskeforbundet.se,

www.jordmorforeningen.no).

Sosiaali- ja terveyspoliittisissa ohjelmissa ja sosiaali- ja terveysministerion selvityksissd

linjataan osaltaan kitilon osaamisen ja tehtivikuvan kehittimistd. Seksuaali- ja lisddnty-
misterveyden edistimisen toimintaohjelman (Sosiaali- ja terveysministerié 2007) mukaan
lisddntymisterveyden asiantuntemusta ditiysneuvoloissa tulisi vahvistaa. T4mi voi tapahtua
neuvolatoiminnan rakenteita kehittimalld ja luomalla uudenlaisia alueellisesti keskitettyjd
palveluita korvaamaan synnytyssairaalaverkoston harvenemista. Niissd uusissa palveluissa
tarvitaan seki kitilon lisidntymis- ja seksuaaliterveyden erityisasiantuntemusta etti sai-
raanhoitajan asiantuntemusta, koska potilaat ovat naisia, joilla on erikoissairaanhoidon
tasoisia tutkimuksia ja seurantaa edellyttivien lisidntymis- ja seksuaaliterveyden ongel-
mien lisiksi muitakin sairauksia. My6s selvityshenkiléraportissa synnytyspalveluiden
toteuttamisesta (Tapper 2011) ja Seksuaali- ja lisidntymisterveyden toimintaohjelmassa
vuosille 2014-2020 (Klemetti & Raussi-Lehto 2013) on ehdotettu uusien asiakaslihtois-
ten rakenteiden ja toteuttamistapojen kehittimistd. Esimerkkeji ndistd ovat neuvolapalve-
luiden tuottaminen synnytysyksikon ohessa tai synnytyssairaalassa ja litkkuvina etdpalve-
luna seki sairaalan kitilon vastaanotto lyhytjilkihoitoisen synnytyksen jilkeen.
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5 Kitilokoulutuksen tausta ja nykytila

5.1 Katilokoulutuksen toteutuksen taustaa Suomessa

Kitilokoulutus alkoi Suomessa vuonna 1816. Siitd lihtien koulutusta on toteutettu eri
muodoin ja mallein. Vuonna 1934 kitilokoulutus piteni kaksivuotiseksi. Samana vuonna
annetun asetuksen mukaan sairaanhoitajat saivat mahdollisuuden suorittaa kitiltutkin-
non 13 kuukaudessa, josta yksi kuukausi oli lomaa. Vastaavasti kitililld oli mahdollisuus
suorittaa sairaanhoitajatutkinto kaksi vuotta kestdvin koulutuksen aikana. (Laiho 1991.)

Suomen iitiyshuolto kehittyi 1930- jal940-luvulla tehtyjen lainsiddintdmuutosten
myd6ti. Vuonna 1937 kitilsiden tydtehtiviin lisittiin asetuksella ditiyshuoltotyd, jol-
loin raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoito muodostivat kokonaisuuden, ja sen
my6td myds kitilon tehtivit laajenivat kokonaisvaltaiseksi ditiyshuolloksi. Kitilon tehti-
vid lisittiin 1940-luvulla neuvoloista annetuilla siidsksilld. Kotisynnytykset, jotka olivat
muodostaneet kitildiden keskeisimmin tydn, alkoivat vihentyi selvisti 1960-luvulla
keskussairaalaverkoston kehittyessi. Muutos vaikutti myés kitilokoulutukseen. Vuonna
1968 annetun asetuksen perusteella kitilskoulutus korvattiin sairaanhoitajapohjaisella
erikoissairaanhoitajakoulutuksella. Muutosta perusteltiin silld, ettd lisidntyvin ditiys-
huoltotyén myoti kitilon tys edellytti samantyyppistd koulutusta kuin sairaanhoita-
jilla. Samaan aikaan terveydenhuollon henkildston koulutus siirtyi lidkintshallituksen
alaisuudesta ammattikasvatushallituksen alaisuuteen. Ensimmiiset opiskelijat aloittivat
erikoissairaanhoitaja-kitilén tutkinnon opiskelun 1.9.1969. Uudistetun koulutuksen tuot-
tama osaaminen ei saanut kuitenkaan varauksetonta kannatusta, ja koulutus nihtiin liian
kapea-alaisena. Puutteeksi arvioitiin muiden ohella se, etti kiitilén koulutus ei tuottanut
tyontekijoitd avoterveydenhuoltoon. (Laiho 1991, Paananen 2015.)

Terveysalan koulutusta uudistettiin keskiasteen koulunuudistuksen yhteydessi vuonna
1987. Perustana oli laki keskiasteen koulutuksen kehittimisestd (474/1978). Tissi vai-
heessa terveysalan opetussuunnitelmissa pidaineeksi tuli hoitotieteeseen perustuva hoito-
oppi. Opistoasteelle muodostui 11 erikoistumislinjaa, joista yksi oli kitilon erikoistumis-
linja ja kitilon koulutusammattiin johtava koulutus. Koulutuspituus ylioppilaspohjaisille
opiskelijoille oli 3,5 vuotta, ja peruskoulupohjaisen koulutuksen kesto oli 4,5 vuotta.
Keskiasteen koulunuudistuksessa opetussuunnitelmat laadittiin ammattikasvatushallituk-
sen asettamissa projekteissa, joissa oli mukana terveydenhuollon, koulutuksen hallinnon,
tyoelimin, alan jirjestdjen ja opettajien edustajia. Tissd yhteydessd miidriteltiin kitilon,
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammattien yhteisen aineksen laajuudeksi 2,5 vuotta.
Opetussuunnitelmissa todettiin, ettd ndilld hoitotydn asiantuntijoilla on yhteinen laaja
tieto- ja taitoperusta. Sen lisiksi asiantuntijuutta syvennettiin erityvien opintojen osalta
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muiden ohella kitilon ja terveydenhoitajan toimialoille sekid sairaanhoitajien koulutuk-
sessa sisitautien ja kirurgian sairaanhoitoon, psykiatriseen hoitoon, lasten sairaanhoitoon
sekd leikkaus- ja anestesiasairaanhoitoon. (Ammattikasvatushallicus 1987.)

Opetussuunnitelmia uudistettiin vuonna 1991. Koulutus sisilsi edelleen sairaanhoitajan
perusammattitaidon lisiksi koulutuksen hoitotyon erikoisalueille, jotka olivat sisdtautien
ja kirurginen sairaanhoito, leikkaus- ja anestesiasairaanhoito, lasten sairaanhoito, psykiat-
opintoviikkoa eli laajuudeltaan puolen vuoden opinnot. (Opetushallitus 1991.)

Opetushallitus uudisti opetussuunnitelman perusteita jilleen 1996 ammatillisista
oppilaitoksista annetun lain (487/1987, 209) ja terveydenhuolto-oppilaitoksista anne-
tun asetuksen muuttamisesta annetun asetuksen (1253/1994) perusteella. Opetussuun-
nitelman perusteiden mukaan kitilon tutkintoon, joka tissi vaiheessa oli laajuudeltaan
180 opintoviikkoa, sisillytettiin edelleen sairaanhoitajan pitevyys ja perusteissa otettiin
huomioon myés EU-direktiivien sidnnokset. Kitilon koulutus piteni 40 opintoviikolla
eli yhteensi vuoden opinnoilla. Koulutuspituudeksi tuli niin 4,5 vuotta. (Opetushalli-
tus 1996.)

Ensimmiiset viliaikaiset ammattikorkeakoulut aloittivat toimintansa 1991. Ammat-
tikorkeakoulujirjestelmd muodostui 1990-luvun aikana niin, ettd viimeiset viliaikaiset
ammattikorkeakoulut saivat vakinaisen toimiluvan vuonna 2000. Ammattikorkeakoulu-
jirjestelmidin siirryttiessd vastuu opetussuunnitelmien laatimisesta siirtyi ammattikorkea-
kouluille, minki seurauksena my®os terveysalan koulutukseen muodostui kirjavuutta.

Vuonna 1999 kiynnistettiin ammattikorkeakoulujen tutkintorakenteen uudistus, koska
kehittimisvaiheen aikana ammattikorkeakouluihin oli muodostunut noin 250 koulutus-
ohjelmaa (Opetusministerié 1999). Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
kiynnisti 1998 opetusministerion kanssa asiasta neuvoteltuaan projektin, jonka tavoit-
teena oli ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmarakenteiden ja —nimien selkeyttiminen
ja tarvittava yhteniistiminen. Projektissa toimi johtoryhmin lisiksi seitsemin koulu-
tusalakohtaista ryhmai. Tydn tuloksena projekti teki ehdotukset koulutusohjelmiksi ja
tutkintonimikkeiksi. Poikkeuksena oli sosiaali- ja terveysala, jossa hoitotyén koulutusoh-
jelmaan miiriteltiin myos suuntautumisvaihtoehdot. Sosiaali- ja terveysalan ammattikor-
keakoulututkintoon ja kitilén tutkintonimikkeeseen johtava koulutus toteutui hoitotyon
koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehtona. (Arene 1999.)

Terveysalan koulutuksen yhdenmukaisuuteen ja ajanmukaisuuteen kohdistui kuitenkin
kritiikkid. Tdmin vuoksi opetusministerion koulutus- ja tiedepolitiikan osasto asetti 2005
tyéryhmin, jonka tavoitteena oli varmistaa, ettd koulutuksesta valmistuvilla on riittdvit
valmiudet ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi. Lisiksi tarkoituksena oli ajantasaistaa
vuonna 2001 julkaistut osaamiskuvaukset ja saada aikaan ohje ammattikorkeakoulutuksen
opetussuunnitelmatydlle ja koulutuksen kehittimiselle. (Opetusministerio 2006.)

Ty6ryhmin esityksen perusteella sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon
johtavat ensihoitaja (AMK), kitilo (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK) ammatteihin johtavat
koulutukset sisiltdvit myos sairaanhoitajakoulutuksen (210 op). Tutkinnon suorittaneet lail-
listetaan koulutuksensa perusteella my®s sairaanhoitajina. Kitilén koulutuksen kokonaislaa-
juus on 270 opintopistetti ja kesto 4,5 vuotta. Kitilon ammattiopinnoissa (90 op) laajenne-
taan ja syvennetidin hoito- ja monitieteellisti tietoperustaa kitilotyon nikokulmasta. Niistd
ammattiopinnoista 30 opintopistetti toteutuu sairaanhoitajan koulutukseen sisiltyvini
ammattiopintoina. Ammattitaitoa edistivin harjoittelun laajuus on 135 op, josta vihintiin
60 op toteutetaan kitilétydn toimintaympiristdssd ja 15 op opinniytetyéni. Ammattikor-
keakoulun tehtivi on todentaa, ettd valmistuvalla terveydenhuollon ammattihenkil6lli on
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ammattitaitovaatimusten edellyttimi osaaminen. Edelleen raportissa todetaan, etti kitilon
koulutuksen tulee tiyttdi sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnolle, sairaan-

hoitaja (AMK) asetetut vaatimukset sekii Euroopan yhteison lainsiididnnon asettamat vaati-
mukset kitilokoulutukselle. (Opetusministerié 2006.)

5.2 Katilokoulutuksen nykytila tilastojen valossa

Kitilo (AMK) tutkintojen miiri on kasvanut 2000-luvulla, runsaasta 120 tutkinnosta
lihes 240 tutkintoon vuodessa. Tutkinnoista 1-45 vuosittain on suoritettu aikuisten kou-
lutuksessa. Erityisesti aikuisten koulutuksessa kitildopiskelijoista yli puolet on suorittanut
sairaanhoitajakoulutuksen tai terveydenhoitajakoulutuksen jo ennen kitilén opintojen
aloittamista (Sirén 2014). Kitilon ylempien ammattikorkeakoulututkintojen mairi on
ollut vihiinen. Vuosina 2007-2014 on suoritettu yhteensi 28 kitilon (YAMK) tutkin-
toa. Enimmilldin niiden vuotuinen miiri on ollut kahdeksan. Tiedot kitils (AMK)- ja
(YAMK) -tutkinnoista on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Katilon (AMK) tutkintojen ma&raa nuorten ja aikuisten koulutuksessa seka katilon (YAMK) tutkintojen
maard vuosina 20083-2014. (http://vipunen.fi.)

Katilo 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
AMK; nuoret 124 | 112 | 142 | 120 | 144 | 143 | 168 | 173 | 147 | 203 | 205 | 161

AMK; aikuiset 18 25 14 4 18 1 9 4 31 14 31 45
Yht. 142 | 137 | 156 | 124 | 162 | 144 | 177 | 177 | 178 | 217 | 236 | 206
YAMK - - - - 1 1 4 0 6 3 5 8

luittain kahden ja 14:n vililld aloituspaikkaa kohden vuonna 2013 (Sirén 2014). Kiti-
16opiskelijoista keskimidrin 57 % suoritti vihintidn 55 opintopistettd edelliseni luku-
vuonna, miki on samalla tasolla kuin sosiaali- ja terveysalalla keskimairin (Sirén 2014).
Tutkinnon laajuudesta johtuen kitilskoulutuksen lipiisy oli hitaampaa kuin muissa sosi-
aali- terveysalan ammattikorkeakoulututkinnoissa, mutta kitilstutkinnon suorittaneiden
osuus kasvoi pitkin aikavilin tarkastelussa hyville tasolle (Sirén 2014).

Kitilst tysllistyvit hyvin. Vuonna 2011 edellisend vuonna tutkinnon suorittaneista
tyollisid oli 84 %, piitoimisia opiskelijoita tai tyollisid opiskelijoita noin 10 % ja tydt-
témii vain 1 % (Sirén 2014). Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen mukaan kitildiden
vakansseista oli tdyttimittd vain 0,7 % vuonna 2012 (www.kuntatyonanatajat.fi). Vaje
on pysynyt samalla tasolla vuodesta 2005 kunnista ja kuntayhtymisti tehtyjen selvitysten
mukaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli
3 770 kitilon koulutuksen suorittanutta henkildd vuonna 2012. Heistd 81 % tyoskenteli
kitilon, terveydensairaanhoitajan tai sairaanhoitajan vakansseissa, 4 % osastonhoitajina ja 3
% erityisasiantuntijoina. Kitilén koulutuksen suorittaneista 79 % tyoskenteli kuntasekto-
rin sairaaloissa ja 10 % terveyskeskuksissa. Kitilon koulutuksen suorittaneista, jotka olivat
kiitilon, terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vakanssissa, 30 % tyoskenteli sairaanhoita-
jan vakanssissa ja 5 % terveydenhoitajan vakanssissa. Julkisissa sairaaloissa tyskennelleistd
kitilokoulutuksen suorittaneista noin 80 % oli kitilén vakanssissa ja vastaavasti terveyskes-
kuksissa tydskennelleistd noin puolet sairaanhoitajan ja lihes yhti usea terveydenhoitajan
vakanssissa. (Taulukko 2, Ailasmaa 2015.)
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Taulukko 2. Katilon koulutuksen suorittaneiden toimiminen katilén, terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan vakansseissa
julkisessa ja yksityisess4 sosiaali- ja terveydenhuollossa seks muilla toimialoilla vuonna 2012. (Ailasmaa 2015)

Yksityinen | Muu sosiaali-

Kitils Terveys- Julkinen terveys- ja terveyden- Muu
ka Ilotn Kksen keskus sairaala palvelu huolto toimiala

oulutukse (n=302) | (h=2410)| (n=100) (n=188) (n=49) Yhteensi
suorittaneen
vakanssi % % % % % % n
Katilo 6 79 23 18 25 65 1989
Terveydenhoitaja 46 - 8 4 14 5 162
Sairaanhoitaja 48 21 69 78 61 30 898
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 3 049

Aitiysneuvoloissa edellytetizin nykyisin yleensi terveydenhoitajan tutkintoa. Vuonna
2008 iitiysneuvoloissa tyoskentelevistd hoitohenkilstdstd 5 %:lla oli kitilon tutkinto ja
20 %:lla seki kitilon ettd terveydenhoitajan tutkinnot (Raussi-Lehto ym. 2011). Pelkis-
tddn kitilon tutkinnon suorittaneiden osuus oli ditiysneuvolatoiminnan hoitohenkildstd
korkein (11 %) viestdpohjaltaan alle 10 000 asukkaan kunnissa. Vastaavasti seki kitilon
ettd terveydenhoitajan tutkinnon suorittaneiden osuus (27 %) oli korkein viestdpohjal-
taan 10 000—25 000 asukkaan kunnissa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Aitiysneuvolassa tyéskentelevin hoitohenkildston koulutustausta vuonna 2008, %
(Raussi-Lehto ym. 2011).

Asukkaita
4 000 10 000- 25 000
<4 000 -9 999 24 999 -99 999 >100 000 Yhteensa
Ammattiryhma n=306 n=334 n=242 n=318 n=507 n=1707
Kitils 43 11,4 3,3 6,9 1,0 5,1
Terveydenhoitaja 76,8 66,8 69,4 71,1 84,4 74,9
Kaksoistutkinto 18,9 21,8 273 22,0 14,6 20,0
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

5.3 Katilokoulutuksen toteutusmallit ja linjaukset
Pohjoismaissa ja eraissa EU-maissa

Pohjoismaisen selvityksen (Matintupa 2014) mukaan kitilskoulutuksen rakenteessa ja
kokonaispituudessa oli vaihtelua viiden Pohjoismaan vililld (taulukko 4.). Tanskassa
kitilokoulutus ei edellyti sairaanhoitajatutkintoa. Ruotsissa ja Norjassa kitilokoulutus
suoritetaan sairaanhoitajakoulutuksen jilkeen. Ruotsissa ja Norjassa suunnitellaan kitilo-
koulutuksen uudistamista maisterin tutkintoon johtavaksi koulutukseksi, jonka myéti
myos kitilon osaamista vahvistettaisiin ja kitilotyon tiedeperustaa ja tutkimusta voitaisiin
kehittdd. Seuraavassa kuvataan kitilokoulutusta neljissi Pohjoismaassa edelld mainitun

selvityksen pohjalta.
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Taulukko 4. Katilon tutkintoon johtava koulutus ja jatkokoulutusmahdollisuudet Tanskassa, Ruotsissa, Norjassa ja
Islannissa (Matintupa 2014).

Kriteeri Tanska Ruotsi Norja Islanti
Pa&syvaatimus 12 vuoden Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan
peruskoulutus tutkinto, 180 ECTS, | tutkinto, 180 ECTS, | tutkinto,
vdhintédsn vuoden véhintdan vuoden 240 ECTS
tyokokemus tyokokemus
sairaanhoitajana sairaanhoitajana
Katilokoulutuksen laajuus 210 ECTS 90 ECTS 120 ECTS 120 ECTS
Koulutuksen laajuus yhteensa 210 ECTS 270 ECTS 300 ECTS 360 ECTS
Liséopinnot ennen jatkokoulutusta | Ei Ei Ei Ei
MSc Katilotieteen tai | Lisdantymis-terveys- | KétilGtieteen mais- | Katilotieteen
terveystieteen tieteen maisteri, teri, 120 ECTS, maisteri,
maisteri, 120 ECTS, josta joka sisaltyy katilon | 120 ECTS
120 ECTS 90 ECTS sisaltyy tutkintoon
katilon tutkintoon ja
30 ECTS sen jalkeen
PhD 180 ECTS 240 ECTS 180 ECTS 180 ECTS

Tanskassa opiskelija valitaan suoraan kitilokoulutukseen. Pidsyvaatimuksena on vihin-
tddn 12 vuoden peruskoulutus lukiossa, jossa hakija on suorittanut kemian ja biotek-
nologian opintojaksot. Kitilskoulutuksen laajuus 210 opintopistetti ja koulutus kestiid
3,5 vuotta. Koulutus tapahtuu University Collegessa, joka vastaa suomalaista ammattikor-
keakoulua. Kaikki kolme koulutusyksikkod noudattavat valtakunnallisesti yhtenevii ope-
tussuunnitelmaa. Opetussuunnitelmasta puolet on kiytinnon opintoja. Koulutus keskit-
tyy lisddntymisterveyteen, ja opetussuunnitelman puutteina ovat naistentautien kitiltyd
ja ehkiisyneuvonta.

Ruotsissa suoritetaan ensin sairaanhoitajan tutkinto, joka on 180 opintopisteen laajui-
nen ja kolme vuotta kestivi kandidaatin tutkinto. Kitilokoulutuksen edellytykseni on
vihintdin vuoden tydkokemus sairaanhoitajana. Kitilokoulutus on laajuudeltaan 90 opin-
topistettd ja kestdd 1,5 vuotta. Kitilokoulutusta jirjestetddn 12 yliopistossa ja korkeakou-
lussa 1,5 vuoden kestdvini erikoistumiskoulutuksena, jonka jilkeen henkils laillistetaan
kitilond. Kitilon tutkinnon jilkeen voi jatkaa opiskelua maisterin tutkintoa varten, miki
kestdd noin 0,5 vuotta. Suurimpana ongelmana Ruotsissa pidetiin kitilskoulutuksen 1,5
vuoden kestoa, jona aikana pitiisi saada kitilon ammatti seki suorittaa ammattipitevyys-
vittavat opinnot. Tdmin takia Ruotsin kitilsliitto on tehnyt opetusministerislle aloitteen
suoraan kitilon tutkintoon johtavasta kitilokoulutusta, jona jirjestettiisiin viisi vuotta
kestdvind maisterikoulutuksena ja joka ei sisiltiisi sairaanhoitajan tutkintoa.

Norjassa kitilokoulutus edellyttdd laajuudeltaan 180 opintopistetti ja kestoltaan 3-vuo-
tista sairaanhoitajakoulutusta seki vihintiin vuoden tyokokemusta sairaanhoitajana.
Kitilskoulutus on laajuudeltaan 120 opintopistettd ja kestdd kaksi vuotta. Kitilokoulu-
tusta jirjestetddn viidelld paikkakunnalla, joista yhdelld koulutus tapahtuu yliopistossa
ja muilla paikkakunnilla University Collegessa. Kahdella paikkakunnalla kitilskoulutus
johtaa maisterin tutkintoon, ja muilla paikkakunnilla opinnot jirjestetdin erikoistumis-
koulutuksena. Norjassa nihdidin ongelmana se, ettd kahdessa vuodessa on vaikeaa koulut-
tautua sekd uuteen ammattiin ettd maisteriksi. T4min vuoksi Norjassakin suunnitellaan
koulutuksen muuttamista suoraan maisterin tutkintoon johtavaksi kitilokoulutuksekst,
joka vahvistaisi myos kitilon osaamista. Tromssassa on tehty hakemus viisi vuotta kesti-
vin kitilokoulutuksen pilotoimisesta.
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Islannissa kitilokoulutus on Pohjoismaiden pisin. Kitilskoulutus edellyttid 240 opinto-
pisteen laajuista ja neljd vuoden kestoista sairaanhoitajakoulusta yliopistossa. Kitilokoulutus
on laajuudeltaan 120 opintopistettd ja kestidd kaksi vuotta. Tyokokemusta sairaanhoitajana
ei vaadita, ja suurin osa opiskelijoista jatkaakin suoraan kitilokoulutukseen. Kitilon tut-
kinto (candidata obstetricorum) jilkeen opintoja voi jatkaa vield vuoden maisterin tutkintoa
varten. Koska ongelmaksi koetaan kitilskoulutuksen pituus, Islannissa suunnitellaan uutta
Bolognan mallin mukaista koulutusta, jossa kandidaatin tutkinto suoritetaan kolmessa vuo-
dessa ja maisterin tutkinto viidessd vuodessa. Kitiloiksi laillistettaisiin vasta maisterin tutkin-
non jilkeen, mutta koulutus kokonaisuudessaan lyhenisi vuodella.

Iso-Britanniassa kitilokoulutusta jirjestetdin National Nursing and Midwifery Council:n
(NMC)* hyviksymissi yliopistoissa. Koulutus johtaa yleensi Bachelor of Science in Mid-
wifery -tutkintoon (ks. esim. www.kcl.ac.uk). Kitilokoulutukselle on kaksi vaihtoehtoista
rakennetta. Suoraan kitilon tutkintoon johtava koulutus kestdd kolme vuotta, jonka jilkeen
henkil6 rekisterdidddn kitilond ja hin voi toimia kitilon tehtivissd. Toinen vaihtoehto edel-
lyttdd ensin sairaanhoitajatutkinnon suorittamista. Sen jilkeen suoritettava kitilokoulutus
kestdd 1,5 vuotta, jonka perusteella henkils rekisterdidddn kitiloni. Kummastakin vaih-
toechdosta valmistuneilla kitiloilld on tydpaikalla vuoden ajan nimetty kokenut mentori
(preceptorship), joka ohjaa vastavalmistunutta suunnitelmallisesti itsendiseen ammattitoi-
mintaan seki tukee hinti taitojen hiomisessa, arvojen omaksumisessa ja elinikiisessid oppi-
misessa. Maisterin tutkintoon johtava koulutusohjelma tarjoaa viylin advanced clinical
practice -tasoisiin tehtiviin kitilotydssi. (www.nmec.org.uk, www.rcm.org.uk.)

Irlannissa kitiloskoulutus jirjestetdin yliopistoissa ja koulutus johtaa Bachelor of
Science in Midwifery -tutkintoon. (www.nursingboard.ie.) Myés Irlannissa voi valmistua
kitiloksi kahta viyldd. Niistd toinen on suoraan kitilon tutkintoon johtava nelji vuotta
kestivi koulutus, josta viimeinen vuosi on tysharjoittelua. Toisessa vaihtoehdossa suori-
tetaan sairaanhoitajatutkinnon jilkeen 1,5 vuotta kestivi kitilon tutkintoon johtava kou-
lutus, jonka jilkeen rekistersinti kitiloni edellyttdd vuoden tyskokemusta. Nursing and
Midwifery Board of Ireland (NMBI)® rekistersi kitilot ja antaa kitilolle todistuksen kiti-
16n tehtivien suorittamisesta vuoden ajan. Viime vuosina todistuksen saamisessa vuoden
tydkokemuksesta on ollut vaikeuksia kitilsiden huonon tyéllisyystilanteen takia (Carroll
2015). Master of Science in Midwifery -tutkinto, jonka voi suorittaa vuoden kitiloni
tyoskentelyn jilkeen, tarjoaa viylin advanced midwifery practice -tasoisiin tehtiviin.

4 National Nurising and Midwifery Council (NMC) on lainsiidints6n perustuva
organisaatio UK:ssa. NMC yllipitii rekisterid sairaanhoitajista ja kitildistd, joilla on
ammatinharjoittamisoikeus Englannissa, Walesissi, Skotlannissa ja Pohjois-Irlannissa.
NMOC asettaa strandardit sairaanhoitajien ja kiitilsiden koulutukselle ja ammattitoiminnalle
seki valvoo heidin ammattitoimintaansa. Lisiksi NMC varmistaa potilasturvallisuuden
edellyttimin osaamisen uudelleen rekisterdinnilli joka kolmas vuosi. (www.nmc.org.uk.)

5 Nursing and Midwifery Board of Ireland (NMBI) on lainsdidintoon perustuva,
itsendinen organisaatio, joka siitelee hoitotyoti ja kitilotyotd Irlannissa. NMBI
yllipitii rekisterid sairaanhoitajista ja kitiloistd seki asettaa standardit sairaanhoitajien
ja kitilsiden koulutukselle, rekistersinnille ja ammattitoiminalle seki valvoo heidin
ammattitoimintaansa. Lisiksi NMBI hyviksyy koulutusohjelmat ja jatkorekistersinnin
edellyttimit koulutusohjelmat. (www.nursingboard.ie.)
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6 Selvityksen aineisto ja menetelmit

Arvioitava aineisto kattoi kitilskoulutuksen kuuden rakennevaihtoehdon miirittelyt. Ne
oli laadittu opetus- ja kulttuuriministerién johdolla ammattikorkeakouluille ja muille
sidosryhmille jirjestetyssi dialogissa, jossa kisiteltiin sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
kaksoistutkintojen jirjestimistd ja rakennetta seki kitilskoulutuksen pituutta suhteessa
ammattipitevyysdirektiivin vaatimuksiin.

Kitilskoulutuksen kuusi rakennevaihtoehtoa arvioitiin deduktiivisella sisillénanalyysilld
(Elo & Kyngis 2008). Vaihtoehtojen analysointia varten laadittiin puolistrukturoitu arvi-
ointikehikko, joka on liitteeni 1. Kehikko sisilsi 16 arviointikriteerii, jotka muodostettiin
selvitystydn tavoitteiden ja lainsiddinnén pohjalta. Kumpikin selvityshenkilo kuvasi ja
arvioi kuusi rakennevaihtoehtoa ensin itseniisesti, minki jilkeen selvityshenkilot keskus-
telivat arvioinneista ja muodostivat kustakin rakennevaihtoehdosta yhteisen arvion.

Arvioinnin tuloksista keskusteltiin my6s sidosryhmikeskustelussa. Siihen osallistui
13 edustajaa ammattikorkeakouluista, terveydenhuollon toimintayksikdsti ja ammat-
tijirjestostd ja ammatillisesta jirjestostd (liite 4). Heitd pyydettiin palautetta kuudesta
arvioidusta rakennevaihdosta kolmessa ryhmiissi puolistukturoidulla kyselylomakkeella
(liite 2) sekd valitsemaan vaihtoehdoista 1-2 suositeltavinta ja 1-2 vihiten suositeltavaa
vaihtoehtoa ja perustelemaan valintansa. Sidosryhmiit toimittivat jilkikiteen myos kirjal-
lista palautetta selvityshenkiloiden kiyttoon. Lisiksi kuudesta arvioidusta rakennevaih-
tochdosta kerittiin palautetta jokaiselta osallistujalla strukturoidulla kyselylomakkeella
(liite 3). Lomake sisilsi kysymykset vastaajien taustaorganisaatioista seki rakennevaihtoeh-
tojen toteuttamiskelpoisuudesta koulutuksen nikskulmasta ja tarkoituksenmukaisuudesta
tyoelimin nikokulmasta. Nikokulmia arvioitiin 5-portaisella asteikolla.

Pienryhmikeskustelujen tulokset ja sidosryhmien kirjalliset palautteet analysoitiin
induktiivisella sisillonanalyysilld. Strukturoituihin kyselylomakkeisiin annetut vastaukset
luokiteltiin kahteen luokkaan yhdistimillid toteuttamiskelpoiseksi tai melko toteuttamis-
kelpoiseksi seki tarkoituksenmukaiseksi tai melko tarkoituksenmukaiseksi vaihtoehdot
arvioineiden mairit kylld-vastauksiksi ja yhdistimilli melko huonosti tai huonosti toteut-
tamiskelpoiseksi sekid melko epitarkoituksenmukaiseksi ja epitarkoituksenmukaiseksi
vaihtoehdot arvioineiden miirit ei-vastauksiksi. Tulokset raportoitiin kylli- ja ei-vastaus-
ten madrind.
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7 Vaihtoehdot kitilokoulutuksen

toteuttamiseksi

Yhteenveto kitilokoulutuksen kuuden vaihtoehdon arvioinnista on koottu taulukkoon 5.

Vaihtoehto VI, joka koostuu 210 opintopisteen laajuisesta sairaanhoitajakoulutuksesta ja

sen jilkeen vilittomisti suoritettavasta 90 opintopisteen laajuisesta kitilokoulutuksesta,

ei tiytd direktiivin 2013/55/EU artiklan 41 kohdan b vaatimusta kitilskoulutuksen 3
600 tunnin tyopanoksesta. Muut vaihtoehdot tiyttivit direktiivin vaatimukset kitilskou-
lutuksesta. Vaihtoehdot IV ja V edellyttivit muutosta ammattikorkeakoululakiin siitg,

ettd kitilokoulutuksessa 1 vuosi vastaa 1 800 tunnin tydpanosta direktiivin vaatimusten

mukaisesti. Vaihtoehtojen I-VI tarkempi arviointi kuvataan luvuissa 7.1-7.2.

Taulukko 5. Yhteenveto katilokoulutuksen vaihtoehdoista I-VI.

180 tai 210 op

3 vuotta ja
4 600 tuntia

Laillistus: katilo

Direktiivin vahim- Tutkinto ja Direktiivin vaatimusten
Vaihtoehto maisvaatimukset laillistaminen tayttyminen
| Katilskoulutus, Artikla 41 kohta a: Katils (AMK) 180 op vastaa 3 vuotta ja 4 800

tuntia; 210 op vastaa 3,5 vuotta ja
5 600 tuntia -> Tayttyvét

Il Sairaanhoitajakoulutus
ja katilokoulutus,
yhteens& 270 op,
vuoden tyokokemus
kétilon tehtavissa

Artiklan 41 kohta c:
18 kk ja 3 000 tuntia,
vuoden ty6kokemus

Ktils (AMK)
Laillistus: kétils ja
sairaanhoitaja
Valviran todistus vuo-
den tyckokemuksesta

90 op:n kétilokoulutus vastaa 18 kk:a
ja 2 400 tuntia; sairaanhoitajakoulu-
tuksen ja katilkoulutuksen yhteiset
30 op:n opinnot vastaavat 800 tuntia,
yhteensa 3 200 tuntia -> Tayttyvét

Il Sairaanhoitaja-
koulutus ja kétilokoulu-
tus, yhteensé 300 op

Artiklan 41 kohta b:
2 vuotta ja
3 600 tuntia

Katils (AMK)
Laillistus: kétilo ja
sairaanhoitaja

120 op vastaa 2 vuotta ja 3 200
tuntia; sairaanhoitajakoulutuksen
ja katilokoulutuksen yhteiset 30
op:n opinnot vastaavat 800 tuntia,
yhteensé 4 000 tuntia -> Tayttyvét

IV Kétilon erikoistumis-
koulutus, 120 op
sairaanhoitajakoulutuksen
jalkeen

Artiklan 41 kohta b:
2 vuotta ja
3 600 tuntia

Ei katilon tutkintoa
Laillistus: katilo

120 op vastaa 2 vuotta ja 3 200
tuntia; jos saddetaan, ettd 1 vuosi ja
60 op vastaa 1 800 tuntia, 120 op
vastaa 3 600 tuntia -> Tayttyvét

V Katilokoulutus
ylempéna AMK:-tutkin-
tona, 120 op

Artiklan 41 kohta b:
2 vuotta ja
3 600 tuntia

Ktils (ylempi AMK)
Laillistus: katilo

120 op vastaa 2 vuotta ja 3 200
tuntia; jos séddetdan, ettad 1 vuosi ja
60 op vastaa 1 800 tuntia, 120 op
vastaa 3 600 tuntia -> Tayttyvat

VI Sairaanhoitaja-
koulutus, 210 op ja
katilskoulutus 90 op,
yhteens& 300 op

Artiklan 41 kohta b:
2 vuotta ja
3 600 tuntia

Sairaanhoitaja (AMK)
ja katilo (AMK)
Laillistus:
sairaanhoitaja ja
katilo

90 op vastaa 2 400 tuntia; sairaan-
hoitajakoulutuksen 30 op:n suuntaa-
vat opinnot 800 tuntia, yhteensa

3 200 tuntia -> Eivat tayty
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7.1 Katilokoulutus omana tutkintonaan

e N
Kétilékoulutuksen vaihtoehto | on laajuudeltaan 180 tai 210 opintopistetta.
Opiskelija valitaan suoraan kétilén (AMK) tutkintoon johtavaan koulutukseen,
Joka sijoittuu ammattikorkeakoulun perustutkinnon tasolle. Valvira laillistaa
koulutuksen suorittaneen henkilén kétiléna. Vaihtoehto | on direktiivin
(2013/55/EU) artiklan 41 kohdan a mukainen ja johtaa kétilén (AMK)
tutkinnon automaattiseen tunnustamiseen muussa EU- ja ETA-valtiossa.

\_ /

Ammattipatevyyden automaattinen tunnustaminen

Ammattikorkeakouluasetuksen 9 §:n mukaan kitilén (AMK) tutkintonimikkeeseen joh-
tavan koulutuksen tulee tiyttdd Euroopan unionin lainsdidinnon asettamat vaatimukset.
Vaihtoehto I vastaa direktiivin (2013/55/EU) artiklan 41 kohdan a mukaista kitilokou-
lutusta. Artiklan 41 kohdan a mukaan 3-vuotisen tiysipiiviisen kitilokoulutuksen tulee
sisdltdd vihintiin 4 600 tuntia teoreettista ja kiytinnon opetusta ja vihintiin kolmasosan
vihimmiiskestosta on oltava kliinistd opetusta. Vaihtoehto I 180 opintopisteen laajuisena
vastaa pituudeltaan 3 vuoden tiysipiiviistd koulutusta ja 210 opintopisteen laajuisena

3,5 vuoden tdysipdiviistd koulutusta.

Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n mukaan yhden lukuvuoden opintojen suorittami-
seen keskimiirin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vastaa 60 opintopistettd. Kitilokoulu-
tus edellyttdd 180 opintopisteen laajuisena 4 800 tunnin tydpanosta ja 210 opintopisteen
laajuinen koulutus 5 600 tunnin tydpanosta. Niin ollen vaihtoehto I vastaa direktiivin
kohdan a vaatimuksia my®és kitilskoulutuksen sisiltimistd vihimmaistuntimairisti.
Vaihtoehto I mahdollistaa lisiksi kitilskoulutukseen sisiltyvin teoreettisen ja teknisen
opetuksen seki kliinisen ja kiytinnén koulutuksen toteutuksen direktiivin (2005/36/EY)
liitteen V kohdan 5.5.1 mukaisesti.

Direktiivin liitteen V kohdan 5.5.2 luetteloon Suomessa kitilon koulutuksesta annetta-
viin asiakirjoihin ei tarvita muutosta, jos koulutus jirjestetddn vaihtoehdon I mukaisesti.
Nykyinen asiakirja "Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, kitilo (AMK)”
vastaa vaihtoehdon I mukaista asiakirjaa.

Vaikutukset ammattikorkeakoululainsaadantoon

Vaihtoehdon I mukainen koulutus ei aiheuta muutoksia ammattikorkeakoululakiin
(932/2014) eikd toimilupiin niissi ammattikorkeakouluissa, joissa kitilokoulutusta jir-
jestetddn jo nykyisin. Valtioneuvosto myéntid ammattikorkeakoulujen toimiluvat, joissa
miiritiin muiden ohella ammattikorkeakoulun koulutustehtivisti (L 932/2014, 7 §).

Vaihtoehdon I mukaisen koulutuksen jirjestiminen 180 opintopisteen laajuisena on
ammattikorkeakouluasetuksen mukaista, vaikka tilld hetkelld ei ole yhtdin 180 opin-
topisteen laajuista ammattikorkeakoulututkintoa. Kitilskoulutuksen jirjestiminen 180
tai 210 opintopisteen laajuisena edellyttii muutosta ammattikorkeakouluasetuksen (A
1129/2014) liitteeseen, jonka mukaan kitilon (AMK) tutkinnon laajuus on tilld hetkelld
270 opintopistett.
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Koulutuksen taloudelliset vaikutukset

Kitilskoulutuksen nykyisiin kustannuksiin verrattuna 180 opintopisteen laajuisella kiti-
lskoulutuksella syntyisi sidst6d noin 3,6 miljoonaa euroa ja 210 opintopisteen laajuisella
2,4 miljoonaa euroa, jos koulutuksen vuotuinen aloittajamiiri on noin 200 opiskelijaa.
Vaihtoehdon I mukainen koulutus on opiskelijalle maksuton, ja opiskelija voi saada opin-
totukea ammattikorkeakoulututkintoon johtavaan koulutukseen. Taloudellisten vaikutus-
ten arviointi kuvataan luvussa 3.4.

Laillistaminen terveydenhuollon ammattihenkilona

Laillistaminen kitiloni vaihtoehdon I mukaan ei edellytd muutosta terveydenhuollon
ammattihenkil6isti annettuun lakiin (559/1994), koska ammattihenkilslain 1 §:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkil6lli tulee olla ammattitoiminnan edellyttimi koulutus.
Valvira myontid hakemuksesta oikeuden harjoittaa kitilon ammattia laillistettuna ammatti-
henkilond henkilolle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen. Laillis-
tus edellyttad lisiksi, ettd kyseiseen ammattiin johtavasta koulutuksesta siidetiin lainsiddin-
nossi. Kitilon (AMK) tutkinnosta, sithen johtavasta koulutuksesta, tutkintonimikkeestd ja
opintojen laajuudesta sdidetdin ammattikorkeakouluasetuksessa ja sen liitteessi.

Valviran valvontatehtivi kuitenkin vaikeutuisi, koska kitilon ja sairaanhoitajan tehtivit
liittyvit osittain toisiinsa. Suomessa kitilot eivit toimi vain rajatuissa kitilon tehtivissd,
vaan he toimivat koulutuksena perusteella myos sairaanhoitajan tehtivissi.

Vastaavuus ty6elaman osaamisvaatimuksiin

Vaihtoehdon I mukainen koulutus ei vastaa tydelimin osaamisvaatimuksia eikd mahdollista
kitiloiden joustavaa toimista eri tehtivissi. Vaikka koulutus mahdollistaisi periaatteessa tyos-
kentelyn rajatuissa tehtivissi kitiloni sairaalassa synnytyssalissa, prenataaliosastolla, lapsivuo-
deosastolla ja ditiyspoliklinikalla, pelkki kitilon koulutus ei valmista tydskentelemiin sellai-
sessa hoitotydssi, jossa edellytetdin myos muiden erikoisalojen tuntemusta ja sairaanhoitajan
tutkinnon suorittamista. Tilld hetkelld tydelimissi ei ole tillaisia rajattuja kitilon tehtivii,
vaan tyontekijoiltd vaaditaan tydkiertoa eri tydyksikoissd. Vaihtoehto I johtaisi kiytinnossi
sairaanhoitajatutkinnon suorittamiseen eikd mahdollistaisi kitilén tehtivikuvien ja palvelu-
rakenteen uudistamisen mukaista osaamisen vahvistamista.

Vertaus nykyrakenteeseen

Kitilskoulutuksen laajuus lyhenee nykyisestd 270 opintopisteestd 180 tai 210 opintopis-
teeseen. Kitilokoulutuksen rakenne muuttuu, koska koulutus ei enii sisilld sairaanhoi-
tajakoulutusta eikd koulutus johda sairaanhoitajan tutkintoon. Niin ollen koulutuksen
suorittanut henkil§ ei saa laillistusta sairaanhoitajana, miki heikentid sekd kansallista ettd
kansainvilisti liikkkuvuutta tyontekijin ja tydnantajan nikokulmasta verrattuna nykyiseen
koulutukseen.

Vertaus pohjoismaiseen koulutukseen

Vaihtoehto I vastaa rakenteeltaan Tanskan 210 opintopisteen laajuista kitilskoulutusta,
joka johtaa kitilon tutkintoon.
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Vahvuudet

— Vaihtoehto | mahdollistaa katilon tutkinnon automaattisen tunnustamisen muissa
EU- tai ETA-valtioissa.

— Vaihtoehdolla | syntyisi nykyisella noin 200 opiskelijamaaralla saastoa

noin 2,4—3,6 miljoonaa euroa.

Heikkoudet

— Henkild ei saa laillistusta sairaanhoitajana, mika heikentda seka kansallista etta
kansainvalista liilkkuvuutta tyontekijan ja tydnantajan nakékulmasta verrattuna nykymalliin.

— Valviran valvontatehtava vaikeutuisi, koska katildn ja sairaanhoitajan tehtavat liittyvat
osittain toisiinsa.

— Vaikka vaihtoehto | mahdollistaisi periaatteessa tydskentelyn rajatuissa tehtavissa katiléna
sairaalassa synnytyssalissa, prenataaliosastolla, lapsivuodeosastolla ja aitiyspoliklinikalla,
koulutus ei vastaisi nykyisia tydeldmén osaamisvaatimuksia, koska pelkka katilén koulutus
ei valmista tydskentelemaén sellaisessa hoitotydssa, jossa edellytetdédn myds muiden

erikoisalojen tuntemusta. Talla hetkelld tyéelamassé ei ole tallaisia rajattuja k&tilon tehtavia,

vaan tyontekijoilta vaaditaan tyokiertoa eri tydyksikdissa.

— Vaihtoehto | johtanee helposti myds sairaanhoitajatutkinnon suorittamiseen.

7.2 Sairaanhoitajakoulutuksen sisaltava katilokoulutus
ja vuoden tyoharjoittelu katilon tehtavissa

e N

Kiétilékoulutuksen vaihtoehto Il muodostuu sairaanhoitajakoulutuksesta ja
kétilbkoulutuksesta, joiden laajuus on yhteensd 270 opintopistettd, seké
vuoden ty6kokemuksesta kétilén tehtdvissd. Opiskelija valitaan suoraan kétil6n
(AMK) tutkintoon johtavaan koulutukseen, joka sijoittuu ammattikorkeakoulun
perustutkinnon tasolle. Valvira laillistaa koulutuksen suorittaneen henkil6n

sekéd kétiléna ettd sairaanhoitajana 270 opintopisteen laajuisten opintojen
perusteella. Kun henkil6lld on lisdksi Valviran todistus vuoden tyékokemuksesta
kétilén tehtévists, vaihtoehto Il on direktiivin (2013/55/EU) artiklan 41 kohdan
¢ vaatimusten mukainen ja johtaa kétilén (AMK) tutkinnon automaattiseen
tunnustamiseen muussa EU- ja ETA-valtiossa. Sairaanhoitajakoulutus téyttdad
direktiivin (2013/55/EU) artiklan 31 vaatimukset ja johtaa sairaanhoitajan
ammattipétevyyden automaattiseen tunnustamiseen kitilén (AMK) tutkinnon
perusteella, kun henkilé on laillistettu Suomessa sairaanhoitajana.

\_ /

Ammattipatevyyden automaattinen tunnustaminen

Ammattikorkeakouluasetuksen 9 §:n mukaan sairaanhoitajan (AMK) ja kitilon (AMK)

tutkintonimikkeisiin johtavan koulutuksen tulee tiyttid Euroopan unionin lainsiddinnon

asettamat vaatimukset. Vaihtoehto II on direktiivin (2013/55/EU) artiklan 41 kohdan c

mukainen kitilskoulutus. Artiklan 41 kohdan ¢ mukaan tiysipiiviisen kitilskoulutuksen

tulee kestdd vihintddn 18 kuukautta ja vihintddn 3 000 tuntia ja kitilskoulutuksen jil-



keen tulee harjoittaa vuoden ajan ammattiin liittyvid tehtivid, mistd on annettu todistus.
Kitilskoulutuksen edellytykseni on yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muo-
dollista pitevyyttd osoittava asiakirja. Vaihtoehtoon II sisiltyvi kitilokoulutus on laajuu-
deltaan 90 op, miki vastaa 18 kuukauden tdysipdiviisid opintoja. Lisiksi yhteensi 270
opintopisteen laajuinen koulutus sisiltid 30 opintopisteen laajuiset suuntaavat opinnot,
jotka ovat yhteiset sairaanhoitajan ja kitilon koulutukselle.

Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n mukaan yhden lukuvuoden opintojen suorittami-
seen keskimiirin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vastaa 60 opintopistettd. Kitilokoulu-
tus edellyttdd 90 opintopisteen laajuisena 2 400 tunnin tydpanosta ja sairaanhoitajakoulu-
tukseen sisiltyvit 30 opintopisteen laajuiset suuntaavat opinnot 800 tuntia, jotka vastaa-
vat yhteensi 3 200 tunnin tydpanosta. Niin ollen vaihtoehto II vastaa direktiivin kohdan
c vaatimuksia my®s kitilokoulutuksen sisiltimastd vihimmiistuntimairistd. Vaihtoehto 11
mahdollistaa lisiksi kitilokoulutukseen sisiltyvin teoreettisen ja teknisen opetuksen seki
kliinisen ja kidytinnén koulutuksen toteutuksen direktiivin (2005/36/EY) liitteen V koh-
dan 5.5.1 mukaisesti.

Vuoden ajan kitilon ammattiin liittyvien tehtivien harjoittamisen tulee sisiltdi kaikkia
sellaisia kitilon tehtivid, joita kitilot saavat lainsdddinnén mukaan suorittaa Suomessa.
Tyskokemuksen tulee kuitenkin vihintddn kattaa kaikki direkeiivin artiklan 42 mukaiset
tehtivit. (Basokaite 2015.)

Direktiivin artiklan 41 kohdan 2 mukaan todistuksen tyskokemuksesta antavat koti-
jasenvaltion toimivaltaiset viranomaiset. Todistuksella on osoitettava, ettd sen haltija on
kitilon muodollista pitevyytti osoittavan asiakirjan saatuaan harjoittanut tyydyttivisti
kaikkea kitilontoimeen kuuluvaa toimintaa titi tarkoitusta varten hyviksytyssi sairaalassa
tai muussa terveydenhuollon laitoksessa. Direktiivi ei miirittele vaatimuksia sairaalan tai
muun terveydenhuollon laitoksen hyviksymiselle, vaan siitd paittia kotijasenvaltio artik-
lan 42 vaatimusten perusteella (Basokaite 2015).

Jotta henkil6 voi hakea kitilon (AMK) tutkintonsa automaattista tunnustamista
muussa EU- tai ETA-valtiossa, Valviran tulee antaa todistus vuoden tyokokemuksesta
kitilon tehtidvissd. Valviran todistuksen antaminen edellyttiid valtuutussdinnéksen lisidd-
mistd ammattihenkilslakiin (L 559/1994) Valviran miiriyksestd, jolla ohjataan tydnanta-
jaa todistuksen antamisesta Valviralle vuoden tyskokemuksesta kitilon tehtivissd. Valviran
maksuttomista ja maksullisista suoritteista siddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa 1318/2013. Valvirassa tulee luoda jirjestelmi tyonantajan todistukseen perustuvan
todistuksen antamiseen. Terveydenhuollon toimintayksikoihin tulee luoda jirjestelmi
Tyskokemuksen hankkiminen edellyttid kriteerien luomista kitilén ammattiin liictyvissd
tehtivissi tydskentelyi varten seki erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.
Toimintayksikét tulee lisiksi perehdyttdd uuteen kiytintdon.

Vaihtoehto II vastaa myés direktiivin (2013/55/EU) artiklan 31 mukaista yleissairaan-
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusta. Artiklan 31 mukaan yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava vihintdin kolme vuotta tai 4 600
tuntia teoreettista ja kliinistd opetusta, jossa teoreettisen opetuksen osuuden on oltava
vihintdidn kolmasosa ja kliinisen opetuksen osuuden vihintiin puolet koulutuksen
vihimmiiskestosta. Vaihtoehtoon II sisiltyvi sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan 210
opintopistettd, joka vastaa 3,5 vuoden opintoja ja koostuu 180 opintopisteen laajuisista
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opinnoista ja kitilskoulukseen sisiltyvistd
30 opintopisteen laajuisista suuntaavista opinnoista. Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n
perusteella 210 opintopisteen laajuiset opinnot vastaavat 5 600 tunnin tydpanosta.
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Direktiivin liitteen V kohdan 5.5.2 luetteloon Suomessa kitilon koulutuksesta annetta-
viin asiakirjoihin ei tarvita muutosta, jos koulutus jirjestetddn vaihtoehdon II mukaisesti.
Nykyinen asiakirja "Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, kitilo (AMK)”
vastaa vaihtoehdon II mukaista asiakirjaa.

Direktiivin liitteessi V kohdan 5.2.2 luetteloon Suomessa sairaanhoitajakoulutuk-
sesta annettaviin asiakirjoihin tarvitaan muutos, jos koulutus jirjestetdin vaihtoehdon II
mukaisesti. Asiakirjoihin lisidtddn asiakirja "Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tutkinto, kitilo (AMK)”.

Kitilskoulutukseen sisiltyvin sairaanhoitajakoulutuksen vastaavuus direktiivin artiklan
31 ja liitteen V kohdan 5.2.1 vaatimuksiin osoitetaan ammattikorkeakoulun tutkintoto-
distuksen liitteelli. Ammattipitevyyden tunnustamisesta annetun lain (2007/1093, 7 §)
mukaan ammattipitevyyden tunnustaminen perustuu muodollista pitevyytti osoittavaan
yksittdiseen asiakirjaan tai tillaisten asiakirjojen yhdistelmiin, jonka toimivaltainen viran-
omainen on antanut toisessa jisenvaltiossa. Ammattikorkeakouluasetuksen (1129/2014,
10 §) mukaan ammattikorkeakoulu antaa henkilolle, joka on suorittanut ammattikorkea-
koulussa tutkinnon tai opintoja, tutkintotodistukseen tai kansainviliseen kiytto6n tar-
koitetun todistuksen liitteen, jossa annetaan tiedot ammattikorkeakoulusta, opinnoista ja
opintosuorituksista sekd niiden tasosta ja asemasta koulutusjirjestelmissi.

Vaikutukset ammattikorkeakoululainsaadantoon

Vaihtoehdon II mukaan koulutus ei aiheuta muutoksia ammattikorkeakoululakiin (932/2014)
eikd toimilupiin niissd ammattikorkeakouluissa, joissa kitilokoulutusta jirjestetddn jo nykyisin.
Valtioneuvosto mydntii ammattikorkeakoulujen toimiluvat, joissa miiritiin muiden ohella
ammattikorkeakoulun koulutustehtivisti (L 932/2014, 7 §). Koulutus ei aiheuta muutosta
ammattikorkeakouluasetuksen (A 1129/2014) liitteeseen kitilokoulutuksen laajuudesta.

Vaihtoehdon II mukainen koulutus edellyttii muutosta ammattikorkeakouluasetukseen
siitd, ettd kitilon (AMK) tutkinto sisiltdi sairaanhoitajan 210 op:n laajuiset opinnot ja
ettd ne tdyttdvit direkdivin (2013/55/EU) artiklan 31 ja liitteen V kohdan 5.2.1 mukaiset
vaatimukset. Muutos tarvitaan sairaanhoitajan laillistamista ja yleissairaanhoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan ammattipitevyyden automaattista tunnustamista varten.

Koulutuksen taloudelliset vaikutukset

Vaihtoehto II on kustannusneutraali nykyrakenteeseen verrattuna, jos koulutuksen vuo-
tuinen aloittajamiiri on noin 200 opiskelijaa. Vaihtochdon II mukainen koulutus on
opiskelijalle maksuton, ja opiskelija voi saada opintotukea ammattikorkeakoulututkintoon
johtavaan koulutukseen.

Laillistaminen terveydenhuollon ammattihenkilona

Laillistaminen kitiloni vaihtoehdon II mukaan ei edellyti muutosta terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994), koska ammattihenkillain 1 §:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkil6lli tulee olla ammattitoiminnan edellyttimi koulutus.
Valvira mydntidd hakemuksesta oikeuden harjoittaa kitilon ammattia laillistettuna ammat-
tihenkiloni henkilélle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen.
Laillistus edellyttii lisiksi, ettd kyseiseen ammattiin johtavasta koulutuksesta siddetdin
lainsdddinnéssi. Kitilon (AMK) tutkinnosta, sithen johtavasta koulutuksesta, tutkinto-
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nimikkeestd ja opintojen laajuudesta siddetdin ammattikorkeakouluasetuksessa ja sen
liitteessi.

Vaihtoehdossa II Valvira laillistaa henkilén myés sairaanhoitajana kitilon (AMK) tutkin-
non perusteella. Sairaanhoitajana laillistaminen perustuu kitilon (AMK) tutkinnon sisilti-
miin 180 opintopisteen laajuisiin yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintoihin
ja 30 opintopisteen laajuisiin suuntaaviin opintoihin. Ammattihenkilglain 1 §:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkil6lli tulee olla ammattitoiminnan edellyttimi koulutus, ja
Valvira myontid hakemuksesta oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna
ammattihenkiloni henkilélle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuk-
sen. Niin ollen laillistaminen sairaanhoitajana vaihtoehdossa II ei edellytd muutosta ammat-
tihenkilslakiin. Koska vaihtoehto II ei johda sairaanhoitajan (AMK) tutkintoon, laillistami-
nen edellyttdd muutosta ammattikorkeakouluasetukseen siiti, eted kitilon (AMK) tutkinto
sisiltdd sairaanhoitajan 210 op:n laajuiset opinnot ja ettd ne tdyttivit direktiivin (2013/55/
EU) artiklan 31 ja liitteen V kohdan 5.2.1 mukaiset vaatimukset.

Vastaavuus ty6elaman osaamisvaatimuksiin

Vaihtoehto II antaa valmiudet toimia seki laaja-alaisissa kitilon tehtivissi ettd sairaanhoi-
tajan tehtivissd, koska koulutus sisiltdd mys sairaanhoitajan opinnot. Niin ollen vaihto-
chto II vastaa tydelimin osaamisvaatimuksia.

Vertaus nykyrakenteeseen

Vaihtoehdossa II kitilokoulutuksen laajuus pysyy samana kuin nykyisin. Kitilskoulutuk-
sen rakenne muuttuu, koska henkilon tulee koulutuksen jilkeen hankkia vuoden tysko-
kemus kitiloni, mistd Valvira antaa todistuksen tyénantajan todistuksen perusteella, jotta
henkil6 voi hakea kitilon (AMK) tutkintonsa automaattista tunnustamista muussa EU-
tai ETA-valtiossa.

Vaihtoehto II sisiltdd saman laajuiset sairaanhoitajan opinnot kuin nykyinen koulutus-
rakenne. Vaihtoehto II ei johda enid kaksoistutkintoon, mutta kaksoislaillistus kitilona ja
sairaanhoitajana siilyy.

Vertaus pohjoismaiseen koulutukseen

Vaihtoehto II vastaa laajuudeltaan Ruotisin koulutusmallia mutta eroaa siitd tydkokemuk-
sen suorittamisessa. Ruotsissa vuoden tydkokemus suoritetaan sairaanhoitajakoulutuksen
jlkeen.

Vahvuudet

— Kaksoistutkinto poistuu.
— Vaihtoehdossa Il osaaminen vastaa tydeldman vaatimuksia.

- Vaihtoehto Il johtaa katilon (AMK) tutkintoon seké& mahdollistaa laillistamisen katilona
ja sairaanhoitajana Suomessa seka katilon (AMK) tutkinnon ja sairaanhoitajan
ammattipatevyyden automaattisen tunnustamisen muissa EU- ja ETA-valtioissa, mikali
henkildlla on Valviran todistus vuoden tydkokemuksesta katilon tehtévissa.
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Heikkoudet

— Vaihtoehto Il johtaa 270 opintopisteen laajuiseen ammattikorkeakoulututkintoon,
miké ei ole Bolognan prosessin mukaista.

- Katilon (AMK) tutkinnon automaattinen tunnustaminen muussa EU- ja ETA-valtiossa
edellyttad vuoden tyokokemuksen hankkimista. Tamé heikentad jossain méarin katiloksi
valmistuneiden mahdollisuuksia kansainvaliseen liilkkuvuuteen, mikali Suomessa ei ole
mahdollisuuksia vuoden tytkokemuksen hankkimiseen esimerkiksi tydllisyystilanteen
heikentymisen takia.

— Vaihtoehto Il edellyttaa kriteerien luomista tydkokemuksen hankkimiselle ja palkkaukselle
seké valmistuville mahdollisuutta hankkia vuoden tyokokemus.

— Suomessa katilon koulutuksen saaneilla on erilaiset vaatimukset katilona tydskentelylle
Suomessa ja muissa EU-/ETA-valtioissa.

— Riskina on, etta katilokoulutukseen siséltyvan sairaanhoitajakoulutuksen, joka ei johda
sairaanhoitajan tutkintoon, tunnustaminen aiheuttaa epaselvyytta muissa EU- ja ETA-
valtioissa. Tamé voi heikentaa henkilén mahdollisuuksia kansainvéliseen liikkuvuuteen

sairaanhoitajana.

7.3 Sairaanhoitajakoulutuksen sisaltava katilokoulutus

e N

Kiétilékoulutuksen vaihtoehto Ill muodostuu sairaanhoitajakoulutuksesta ja
kétilskoulutuksesta, joiden laajuus on yhteensd 300 opintopistettd. Opiskelija
valitaan suoraan kétilén (AMK) tutkintoon johtavaan koulutukseen, joka sijoittuu
ammattikorkeakoulun perustutkinnon tasolle. Valvira laillistaa koulutuksen
suorittaneen henkilén sekéd kétilénd ettd sairaanhoitajana 300 opintopisteen
laajuisten opintojen perusteella. Vaihtoehto Il on direktiivin (2013/55/

EU) artiklan 41 kohdan b vaatimusten mukainen ja johtaa kétilén (AMK)
tutkinnon automaattiseen tunnustamiseen muussa EU- ja ETA-valtiossa.
Sairaanhoitajakoulutus téyttdé direktiivin (2013/55/EU) artiklan 31 vaatimukset ja
Johtaa sairaanhoitajan ammattipétevyyden automaattiseen tunnustamiseen kétilén
(AMK) tutkinnon perusteella, kun henkilé on laillistettu Suomessa sairaanhoitajana.

\_ /

Ammattipatevyyden automaattinen tunnustaminen

Ammattikorkeakouluasetuksen 9 §:n mukaan sairaanhoitajan (AMK) ja kitilon (AMK)
tutkintonimikkeisiin johtavan koulutuksen tulee tiyttid Euroopan unionin lainsiddinnon
asettamat vaatimukset. Vaihtoehto III vastaa direktiivin (2013/55/EU) artiklan 41 kohdan
b mukaista kitilokoulutusta. Artiklan 41 kohdan b mukaan tiysipiiviisen kitilon koulu-
tuksen tulee kestdd vihintddn kaksi vuotta ja vihintddn 3 600 tuntia. Kitilskoulutuksen
edellytykseni on yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista pitevyytti
osoittava asiakirja. Vaihtoehtoon III sisiltyvi kitilokoulutus on laajuudeltaan 120 opinto-
pistettd, mikd vastaa kahden vuoden tiysipiiviisid opintoja.
Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n mukaan yhden lukuvuoden opintojen suorittami-
seen keskimiirin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vastaa 60 opintopistettd. Kitilokoulu-
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tus edellyttdd 120 opintopisteen laajuisena 3 200 tunnin tydpanosta seki sairaanhoitaja- ja
kitilokoulutuksen 30 opintopisteen laajuiset yhteiset opinnot 800 tuntia, jotka vastaavat
yhteensi 4 000 tunnin tydpanosta. Niin ollen vaihtoehto III vastaa direktiivin kohdan b
vaatimuksia myos kitilokoulutuksen sisdltimistd vihimmaiistuntimiiristd. Vaihtoehto 11
mahdollistaa lisiksi kitilokoulutukseen sisiltyvin teoreettisen ja teknisen opetuksen seki
kliinisen ja kidytinnén koulutuksen toteutuksen direktiivin (2005/36/EY) liitteen V koh-
dan 5.5.1 mukaisesti.

Vaihtoehto III vastaa myos direktiivin (2013/55/EU) artiklan 31 mukaista yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusta. Artiklan 31 mukaan yleissairaanhoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava vihintiin kolme vuotta tai
4 600 tuntia teoreettista ja kliinistd opetusta, jossa teoreettisen opetuksen osuuden on
oltava vihintiin kolmasosa ja kliinisen opetuksen osuuden vihintiin puolet koulutuksen
vihimmiiskestosta. Vaihtoehtoon III sisiltyvi sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan
210 opintopistetti, joka vastaa 3,5 vuoden opintoja ja koostuu 180 opintopisteen laajui-
sista yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opinnoista ja 30 opintopisteen laajui-
sista suuntaavista opinnoista. Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n perusteella 210 opin-
topisteen laajuiset opinnot vastaavat 5 600 tunnin tySpanosta.

Direktiivin liitteen V kohdan 5.5.2 luetteloon Suomessa kitilon koulutuksesta annetta-
viin asiakirjoihin ei tarvita muutosta, jos koulutus jérjestetdin vaihtoehdon III mukaisesti.
Nykyinen asiakirja ”Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, kitils (AMK)”
vastaa vaihtoehdon III mukaista asiakirjaa.

Direktiivin liitteessi V kohdan 5.2.2 luetteloon Suomessa sairaanhoitajakoulutuksesta
annettaviin asiakirjoihin tarvitaan muutos, jos koulutus jirjestetdin vaihtoehdon III
mukaisesti. Asiakirjoihin lisitdin asiakirja ”Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tutkinto, kitils (AMK)”.

Kitilokoulutukseen sisiltyvin sairaanhoitajakoulutuksen vastaavuus direktiivin artiklan
31 ja liitteen V kohdan 5.2.1 vaatimuksiin osoitetaan ammattikorkeakoulun tutkintoto-
distuksen liitteelld. Ammattipitevyyden tunnustamisesta annetun lain (2007/1093, 7 §)
mukaan ammattipitevyyden tunnustaminen perustuu muodollista pitevyyttd osoittavaan
yksittdiseen asiakirjaan tai tillaisten asiakirjojen yhdistelmiin, jonka toimivaltainen viran-
omainen on antanut toisessa jisenvaltiossa. Ammattikorkeakouluasetuksen (1129/2014,
10 §) mukaan ammattikorkeakoulu antaa henkilélle, joka on suorittanut ammattikorkea-
koulussa tutkinnon tai opintoja, tutkintotodistukseen tai kansainviliseen kiytt6on tar-
koitetun todistuksen liitteen, jossa annetaan tiedot ammattikorkeakoulusta, opinnoista ja
opintosuorituksista seki niiden tasosta ja asemasta koulutusjirjestelmissi.

Vaikutukset ammattikorkeakoululainsaadantoon

Vaihtoehdon III mukaan koulutus ei atheuta muutoksia ammattikorkeakoululakiin
(932/2014) eikd toimilupiin niissi ammattikorkeakouluissa, joissa kitilokoulutusta jir-
jestetddn jo nykyisin. Valtioneuvosto myontid ammattikorkeakoulujen toimiluvat, joissa
miiritiin muiden ohella ammattikorkeakoulun koulutustehtivisti (L 932/2014, 7 §).

Vaihtoehdon III mukainen koulutus edellyttid muutosta ammattikorkeakouluasetuksen
(A 1129/2014) liitteeseen kitilokoulutuksen laajuudesta seki siitd, ettd kitilon (AMK)
tutkinto sisiltdd sairaanhoitajan 210 opintopisteen laajuiset opinnot ja ettd ne tiyttivit
direktiivin (2013/55/EU) artiklan 31 ja liitteen V kohdan 5.2.1 mukaiset vaatimukset.
Muutos tarvitaan sairaanhoitajan laillistamista ja yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoi-
tajan ammattipitevyyden automaattista tunnustamista varten.
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Koulutuksen taloudelliset vaikutukset

Alan keskimiiriisten koulutuskustannusten perusteella opintotuki mukaan lukien kou-
lutuksen vuotuinen lisikustannus on arviolta 1,2 miljoonan euroa, jos koulutuksen vuo-
tuinen aloittajamiiri on noin 200 opiskelijaa. Lisikustannus syntyy 30 opintopistettd
nykyistd laajemmasta koulutuksesta. Vaihtoehdon III mukainen koulutus on opiskelijalle
maksuton, ja opiskelija voi saada opintotukea ammattikorkeakoulututkintoon johtavaan
koulutukseen.

Laillistaminen terveydenhuollon ammattihenkilona

Laillistaminen kitiloni vaihtoehdon III mukaan ei edellytd muutosta terveydenhuollon
ammattihenkildisti annetun lain (559/1994), koska ammattihenkilolain 1 §:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkil6lld tulee olla ammattitoiminnan edellyttimi koulutus.
Valvira myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa kitilon ammattia laillistettuna ammatti-
henkilond henkilélle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen. Laillis-
tus edellyttad lisiksi, ettd kyseiseen ammattiin johtavasta koulutuksesta siddetdin lainsiddin-
nossi. Kitilon (AMK) tutkinnosta, sithen johtavasta koulutuksesta, tutkintonimikkeesti ja
opintojen laajuudesta siidetdin ammattikorkeakouluasetuksessa ja sen liitteessi.
Vaihtoehdossa III Valvira laillistaa henkilén my®s sairaanhoitajana kitilon (AMK) tut-
kinnon perusteella. Sairaanhoitajana laillistaminen perustuu kitilsn (AMK) tutkinnon
sisiltimiin 180 opintopisteen laajuisiin yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
opintoihin ja 30 opintopisteen laajuisiin suuntaaviin opintoihin. Ammattihenkilslain
1 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilslli tulee olla ammattitoiminnan edel-
lyttdimi koulutus, ja Valvira my6ntid hakemuksesta oikeuden harjoittaa sairaanhoita-
jan ammattia laillistettuna ammattihenkiléni henkilslle, joka on suorittanut kyseiseen
ammattiin johtavan koulutuksen. Niin ollen laillistaminen sairaanhoitajana vaihtoehdossa
III ei edellytd muutosta ammattihenkilolakiin. Koska vaihtoehto III ei johda sairaanhoita-
jan (AMK) tutkintoon, laillistaminen edellyttdd muutosta ammattikorkeakouluasetukseen
siitd, ettd kitilon (AMK) tutkinto sisiltdi sairaanhoitajan 210 op:n laajuiset opinnot ja
ettd ne tdytedvit direkeiivin (2013/55/EU) artiklan 31 ja liitteen V kohdan 5.2.1 mukaiset
vaatimukset.

Vastaavuus tyéelaman osaamisvaatimuksiin

Vaihtoehto III antaa valmiudet toimia seki laaja-alaisissa kitilon tehtivissi ettd sairaanhoi-
tajan tehtivissi, koska koulutus sisiltdd myos sairaanhoitajan opinnot. Koska koulutus on
30 opintopistettd laajempi kuin nykyinen kitilokoulutus, vaihtoehdon III mukainen kou-
lutus mahdollistaa kitilén osaamisen syventimisen ja koulutuksen kehittimisen kitilo-
tyon perustana olevan terveystieteellisen paradigman pohjalta. Tdmi antaa mahdollisuuk-
sia kiitilon tehtivikuvan laajentamiseen tyonjakoa kehittimilld ja uusia palvelukonsepteja
luomalla palvelurakenneuudistuksen mukaisesti.

Vertaus nykyrakenteeseen

Vaihtoehdon III mukainen koulutus on 30 opintopistetti laajempi kuin nykyinen kou-
lutus. Vaihtoehto I1I sisiltdd saman laajuiset sairaanhoitajan opinnot kuin nykyinen
koulutusrakenne. Vaihtoehto III ei johda enii kaksoistutkintoon, mutta kaksoislaillistus
kitilond ja sairaanhoitajana siilyy.
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Vertaus pohjoismaiseen koulutukseen

Koulutus vastaa laajuudeltaan Norjan mallia mutta eroaa siiti toteutuksen osalta, silld
Norjassa vaaditaan vihintidn vuoden tyokokemus sairaanhoitajana.

Vahvuudet

Kaksoistutkinto poistuu.

Vaihtoehto Il johtaa katilon (AMK) tutkintoon ja mahdollistaa laillistamisen kéatilona
ja sairaanhoitajana Suomessa seké katilon (AMK) tutkinnon ja sairaanhoitajan
ammattipatevyyden automaattisen tunnustamisen muissa EU- ja ETA-valtioissa.

Vaihtoehto |ll mahdollistaa katilén osaamisen syventamisen ja koulutuksen kehittamisen
tybelaman muuttuvien vaatimusten mukaisesti.

Heikkoudet

Vaihtoehto Il johtaa viiden vuoden pituiseen ammattikorkeakoulututkinnon tasoiseen
tutkintoon, mika ei ole Bolognan prosessin mukaista.

Opiskelijat siirtyvat tydelamaan myshemmin kuin nykyisin.

Riskina on, etta katilokoulutukseen sisaltyvan sairaanhoitajakoulutuksen, joka ei johda
sairaanhoitajan tutkintoon, tunnustaminen aiheuttaa epaselvyyttd muissa EU- ja ETA-
valtioissa. Tama voi heikentaa henkilon mahdollisuuksia kansainvéliseen liilkkuvuuteen
sairaanhoitajana.

7.4 Katilokoulutus erikoistumiskoulutustyyppisena
koulutuksena

-

N

Kiétilékoulutuksen vaihtoehto IV on erikoistumiskoulutus, joka on laajuudeltaan
120 opintopistettsd. Haku kétilén koulutukseen tapahtuu sairaanhoitajan

(AMK) tutkinnon jélkeen. Koulutus ei enédé johda kétils (AMK) tutkintoon.
Valvira laillistaa koulutuksen suorittaneen henkilon kétiléné. Koulutus tayttdé
EU-direktiivin 2013/55/EU artiklan 41 kohdan b vaatimukset ja johtaa kétilén
koulutuksesta annettavan asiakirjan perusteella automaattiseen tunnustamiseen
muussa EU- ja ETA-valtiossa.

~

/

Ammattipatevyyden automaattinen tunnustaminen

Ammattikorkeakouluasetuksen 9 §:n mukaan sairaanhoitajan (AMK) ja kitilsn (AMK)
tutkintonimikkeisiin johtavan koulutuksen tulee tiyttdd Euroopan unionin lainsiidinnon
asettamat vaatimukset. Erikoistumiskoulutus, jonka laajuus on 120 opintopistettd, tdyttid
direktiivin (2013/55/EU) artiklan 41 kohdan b mukaiset vaatimukset tietyin asetusmuu-
toksin. Direktiivien mukaan tdysipdiviisen kitilon koulutuksen tulee kestdi vihintiin
kaksi vuotta ja vihintdin 3 600 tuntia seki edellyttdd yleissairaanhoidosta vastaavan sai-
raanhoitajan muodollista pitevyytti osoittavaa asiakirjaa. Vaihtoehdon IV mukainen kiti-
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l6koulutus on laajuudeltaan 120 opintopistettd, miki vastaa kahden vuoden tiysipiiviisid
opintoja.

Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n mukaan yhden lukuvuoden opintojen suo-
rittamiseen keskimairin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vastaa 60 opintopistetti.
Kitilokoulutus edellyttdd 120 opintopisteen laajuisena 3 600 tunnin tydpanosta. Jotta
vaihtoehto IV tiyttiisi direktiivin artiklan 41 kohdan b vaatimukset tyopanoksen tulee
olla 1 800 tuntia vuodessa. Tdmi vaatisi muutosta ammattikorkeakouluasetuksen 3
§:ddn direktiivin (2013/55/EU) mukaisena poikkeuksena. Niin vaihtoehto IV vastaa
direktiivin kohdan b vaatimuksia my®s kitilokoulutuksen sisiltimastd vihimmaiistunti-
miiristd. Vaihtoehto IV mahdollistaa lisiksi kitilokoulutukseen sisiltyvin teoreettisen
ja teknisen opetuksen seki kliinisen ja kidytinnon koulutuksen toteutuksen direktiivin
(2005/36/EY) liitteen V kohdan 5.5.1 mukaisesti. Opinnoissa voidaan myds hyviksilu-
kea aiempaa osaamista.

Ammattipitevyyden tunnustamisesta annetun lain (2007/1093, 7 §) mukaan ammat-
tipitevyyden tunnustaminen perustuu muodollista pitevyytti osoittavaan yksittdiseen
asiakirjaan tai tillaisten asiakirjojen yhdistelmiin, jonka toimivaltainen viranomainen on
antanut toisessa jisenvaltiossa. Mikili koulutus toteutetaan erikoistumiskoulutuksena,
ammattipitevyysdirektiivin liitteeseen V 5.5.2 /Kitilon koulutuksesta annettavat asiakirjat
tarvittaisiin muutos.

Vaikutukset ammattikorkeakoululainsaadantéon

Ammattikorkeakoululain 7 §:n mukaan valtioneuvosto mydntii ammattikorkeakou-
lulle toimiluvan. Siind midritelldin kitils (AMK) tutkinto yhdeksi koulutusvastuuksi.
Niin ollen kitilon koulutus erikoistumiskoulutuksena edellyttid muutosta toimilupiin
ja ammattikorkeakouluasetukseen (1129/2014). Kitils (AMK) -tutkintoa ei toimiluvissa
endid mainita, eikd kyseistd tutkintonimikettd mainita ammattikorkeakouluasetuksen liit-
teessi. Ammattikorkeakoululainsdidinnossi tulee kuitenkin sddtdi kitilon koulutuksesta
ammattiin johtavana koulutuksena, miki on edellytys kitilon laillistamiselle terveyden-
huollon ammattihenkildni.

Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n ensimmiisessi momentissa siidetiin yhden
lukuvuoden opintojen suorittamiseen vaadittavasta tuntimidristd. Tihin pykalddn culisi
lisitd kitilokoulutuksen edellyttimi 1800 tunnin tydpanos lukuvuodessa EU-direktiivin
mukaisena poikkeuksena.

Koulutuksen taloudelliset vaikutukset

Ammattikorkeakoulujen rahoitusmalli ei tilld hetkelli sisillid erikoistumiskoulutuksen
rahoitusta. Uusi rahoitusmalli on parhaillaan valmistelussa ja tullee voimaan 1.1.2017.
Alan keskimiiriisten koulutuskustannusten perusteella opintotuki mukaan lukien kou-
lutuksen vuotuinen lisikustannus on arviolta 2,4-2,6 miljoonaa euroa, jos koulutuksen
vuotuinen aloittajamdirid on noin 200 opiskelijaa. T4ssd vaiheessa on avoinna, miten kou-
lutuksen kustannukset voidaan kattaa.

Asetuksen 114/2014 mukaan opiskelijoilta voidaan perii erikoistumiskoulutuksista
maksu, joka on enintdin 120 euroa opintopistettd kohti. Maksua ei kuitenkaan tarvitse
perid. Opiskelijamaksuista muodostuvat tulot ovat maksimissaan noin 2,8 miljoonaa
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Opiskelija voi saada opintotukea korkeakoulututkinnon jilkeiseen opiskeluun vain, jos
opinnoilla saavuttaa ammatillisen kelpoisuuden tai virkakelpoisuuden. Vaihtoehdossa IV
kitilon kelpoisuus voitaneen rinnastaa kyseiseen opinnoilla savutettavaan kelpoisuuteen.

Laillistaminen terveydenhuollon ammattihenkilona

Ammattihenkildlain (559/1994) mukaan Valvira myontid hakemuksesta oikeuden har-
joittaa kitilon ja sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkiloni henkilolle, joka
on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen. Niin ollen laillistus kitiléni on
mahdollista my®&s erikoistumiskoulutuksen perusteella. Kun kitilon koulutuksesta siiddetiin

toksia huolimatta siiti, etti kitilokoulutus ei johda enii tutkintoon.

Vastaavuus tydoelaman osaamisvaatimuksiin

Kitilon erikoistumiskoulutus tuottaa mahdollisuuden toimia kitilon tehtivissi laaja-alai-
sesti. Koulutuksen edellytykseni on sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto, mikid mahdollistaa
litkkkuvuuden my®s sairaanhoitajan tehtiviin sekd Suomessa ettd EU:n alueella.

Vertaus nykyrakenteeseen

Vaihtoehdossa IV koulutus kitiloksi tapahtuisi kahdessa eri vaiheessa. Sairaanhoitaja (AMK)
-tutkinnon jilkeen henkil6 voisi hakeutua opiskelijaksi kitilon erikoistumiskoulutukseen.

nen koulutus tuottaa kitiloled edellytetyn osaamisen ja tiytedisi EU-direktiivien vaatimukset.

Vertaus pohjoismaiseen koulutukseen

Koulutus vastaa laajuudeltaan Norjan mallia mutta eroaa siiti toteutuksen osalta, silld
Norjassa vaaditaan vihintiin vuoden tyokokemus sairaanhoitajana.

Vahvuudet
— Koulutus tuottaa laaja-alaisen osaamisen ja henkild voi toimia Suomessa seka
sairaanhoitajana etta katilona.

— Koulutukseen hakeutuvat todennéakaisesti ne, joilla on vahva motivaatio ja mielenkiinto
kehitta& osaamistaan.

— Kaksoistutkinto ja kaksoislaillistus poistuvat.

— Vaihtoehdossa IV paastéisiin rakentamaan uudenlaista erikoistumiskoulutusta.

Heikkoudet

— Erikoistumiskoulutuksena opiskelijalle kallis vaihtoehto, jos opiskelijalta peritddn maksu.

— Katilon erikoistumiskoulutus pitaisi séataa maksuttomaksi, koska vaihtoehto IV ei liene

mahdollinen tydnantajien maksamana.

—  Erikoistumiskoulutuksena toteutettavaan kétilon koulutukseen haetaan sairaanhoitaja
(AMK) tutkinnon jalkeen. Lain mukaan erikoistumiskoulutusta voivat jarjestad kaikki ne
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ammattikorkeakoulut, joilla on edella mainittu tutkinto ja koulutusvastuu. Vaihtoehdon IV mukaan
on mahdollista, etta koulutuksen jarjestamismahdollisuudet laajenevat. Koulutustarjonnan
laajentaminen ei ole tarkoituksenmukaista, koska synnytysten hoitoa ollaan keskittaméssa.

7.5 Katilokoulutus ylempana ammattikorkeakoulututkintona

e N

Kiétilskoulutuksen vaihtoehto V on ylempéddn ammattikorkeakoulututkintoon
Johtava koulutus, jonka laajuus on 120 opintopistettd. Haku kétil6n ylempéaén

AMK -tutkintoon johtavaan koulutukseen tapahtuu sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon
jélkeen. Koulutus ei endé johda kaksoistutkintoon. Valvira laillistaa kétils (ylempi
AMK) -tutkinnon suorittaneen henkilén kétiléna. Koulutus téyttdd EU- direktiivin
2013/55/EU artiklan 41 kohdan b mukaisen koulutuksen vaatimukset.

\_ /

Ammattipatevyyden automaattinen tunnustaminen

Ammattikorkeakouluasetuksen asetuksen 9 §:n mukaan kitilo (AMK) -tutkintonimikkee-
seen johtavan koulutuksen tulee tiyttid Euroopan unionin lainsiddinnon asettamat vaa-
timukset. Artiklan 41 kohdan b) mukaan tiysipiiviisen kitilon koulutuksen tulee kestidd
vihintdidn kaksi vuotta ja vihintidin 3 600 tuntia sekd edellyttid yleissairaanhoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan muodollista pitevyytti osoittavaa asiakirjaa. Kitils (ylempi AMK) -tut-
kinto, jonka laajuus on 120 opintopistettd, vastaa kahden vuoden tiysipiiviisid opintoja.

Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n mukaan yhden lukuvuoden opintojen suoritta-
miseen keskimiirin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vastaa 60 opintopistettd. Kitilo-
koulutus edellyttdi direktiivin artiklan 41 b kohdan mukaan 120 opintopisteen laajuiselta
koulutukselta 3 600 tunnin tydpanosta, joka tarkoittaa 1800 tuntia vuodessa. Tilloin
vaihtoehto V vastaa direktiivin kohdan b vaatimuksia myos kitilskoulutuksen sisiltimistd
vihimmiistuntimairistd. Vaihtoehto V mahdollistaa lisiksi kitilskoulutukseen sisiltyvin
teoreettisen ja teknisen opetuksen seki kliinisen ja kiytinnon koulutuksen toteutuksen
direktiivin (2005/36/EY) liitteen V kohdan 5.5.1 mukaisesti.

Ammattipitevyyden tunnustamisesta annetun lain (2007/1093, 7 §) mukaan ammat-
tipitevyyden tunnustaminen perustuu muodollista pitevyytti osoittavaan yksittdiseen
asiakirjaan tai tillaisten asiakirjojen yhdistelmiin, jonka toimivaltainen viranomainen on
antanut toisessa jisenvaltiossa. Mikili koulutus toteutettaisiin ylempini ammattikorkea-
koulututkintona, ammattipitevyysdirektiivin liitteeseen V 5.5.2 /Kitilon koulutuksesta
annettavat asiakirjat tulee lisitd asiakirja "Kitils (ylempi AMK)”.

Vaikutukset ammattikorkeakoululainsaadantéon

Vaihtoehdon V mukainen koulutus aiheuttaa useita muutoksia seki ammattikorkeakou-
lulakiin ettd -asetukseen. Ammattikorkeakoululain 7 §:n mukaan valtioneuvosto myéntid
ammattikorkeakoululle toimiluvan. Siind miiritellddn kitils (AMK) -tutkinto yhdeksi kou-
lutusvastuuksi. Kitilon koulutus ylempini AMK-tutkintona, edellyttiisi muutosta ammat-
tikorkeakoulujen toimilupiin ja ammattikorkeakouluasetukseen (1129/2014). Toimiluvissa
kitilo AMK -tutkinnon mukainen koulutusvastuu tulisi muuttaa kitils (ylempi AMK)
-tutkinnon mukaiseksi koulutusvastuuksi. Lisiksi ammattikorkeakouluasetuksen liitteessi
mainittua kitils (AMK) -tutkinto pitdisi muuttaa kitilo (ylempi AMK) -tutkinnoksi.
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Ammattikorkeakoululain 14 §:n momenttiin opintojen pituudesta tarvitaan muutos.
Lisiksi tulee harkita ammattikorkeakoululain 25 §:n mukaisen, ylempiin ammattikorkea-
koulututkintoon johtavien opintojen edellyttimin vihintiin kolmen vuoden tyskoke-
musvaatimuksen lyhentimisti.

Ammattikorkeakouluasetuksen (1129/2014) 3 §:d4n ylempddn ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtavien opintojen laajuudesta tulisi lisitd 120 opintopistettd nykyisten 60
tai 90 opintopisteen lisiksi. Saman pykilin ensimmiisessi momentissa siddetiin yhden
lukuvuoden opintojen suorittamiseen vaadittavasta tuntimédristd. T4hin pykildin tulisi
lisitd kitilokoulutuksen edellyttimi 1 800 tunnin tydpanos lukuvuodessa EU-direktiivin
mukaisena poikkeuksena.

Kitilon koulutus sisiltdd mys harjoittelua, joka on syyti ottaa huomioon asetuksen 2 §:n
momentissa ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon rakenteesta. Lisiksi on tarpeen har-
kita, riittdiks 5 §:n ylempdan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoit-
teiden kuvaus kattamaan kitilskoulutuksessa edellytetyn osaamisen. Ammattikorkeakou-
luasetuksen 9 §:n kitils (AMK) -tutkintonimike edellyttid muutosta kitils (ylempi AMK)
-tutkintonimikkeeksi. Ammattikorkeakouluasetuksen liitteestd tulee poistaa kitils (AMK)
-tutkinto ja muuttaa kitils (ylempi AMK) -tutkinnon laajuus 120 opintopisteeksi.

Koulutuksen taloudelliset vaikutukset

Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen rahoitus sisiltyy ammattikorkeakoulujen
nykyiseen rahoitusmalliin. Rahoitusmallin mukaan ylempiin ammattikorkeakoulututkin-
toihin varataan 4 % ammattikorkeakoulujen perusrahoitukseen sisiltyvistd vuosittaisesta
rahoituksesta. Ylemmit ammattikorkeakoulututkinnot sisiltyvit tutkimus- ja kehittimis-
toiminnan 15 %:n osuuteen.

Alan keskimiiriisten koulutuskustannusten perusteella opintotuki mukaan lukien koulu-
tuksen kustannukset kasvavat arviolta 1,2 miljoonaa euroa, jos vuotuinen aloittajamiiri on
200 opiskelijaa. Ylempini ammattikorkeakoulututkintona toteutuva koulutus on puoli vuotta
pidempi kuin terveysalan ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus.

Ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus on opiskelijalle maksuton.
Opiskelijalla on mahdollisuus saada opintoihinsa opintotukea.

Laillistaminen terveydenhuollon ammattihenkilona

Terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain (559/1994) mukaan Valvira myén-
tdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa kitilon ja sairaanhoitajan ammattia laillistettuna
ammattihenkiléni henkilslle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulu-
tuksen Suomessa. Kitilon koulutus ylempina ammattikorkeakoulututkintona ei edellyti
muutoksia ammattihenkildistd annettuun lainsdidintson. Laillistus edellyteii lisiksi, ettd
kyseiseen ammattiin johtavasta koulutuksesta siddetiin lainsiddinndssi. Kitilo (ylempi
AMK) -tutkinnosta, sithen johtavasta koulutuksesta, tutkintonimikkeesti ja opintojen
laajuudesta siddetiin ammattikorkeakouluasetuksessa ja sen liitteessa.

Vastaavuus tyoelaman osaamisvaatimuksiin

Kitilén ylempi ammattikorkeakoulututkinto tuottaa mahdollisuuden toimia kitilon tehtivissi
laaja-alaisesti. Koulutuksen edellytykseni on sairaanhoitaja (AMK)-tutkinto, miki mahdollis-

taa lilkkuvuuden tarvittaessa my6s sairaanhoitajan tehtiviin sekd Suomessa ettd EU:n alueella.
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Nykyisin kitilon koulutus on ammattikorkeakoulututkinto, joka vastaa kansainvilisessi
tarkastelussa Bachelor-tasoa. Koulutus ylempini ammattikorkeakoulututkintona nostaa
osaamisen vaatimustason Master-tasolle. Samalla se mahdollistaa asiantuntijuuden ja
kehittimisosaamisen syventimisen, miki tukee kitilon itsendisen tyon osaamisvaatimuk-
sia. Ylempini ammattikorkeakoulututkintona toteutettava kitilskoulutus tukee myos
ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon johtavan kliinisen asiantuntijan koulutusohjel-
man kehittimisti.

Vertaus nykyrakenteeseen

Koulutus kitiloksi tapahtuu vaihtoehdossa V kahdessa eri vaiheessa. Sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnon jilkeen henkils voi hakeutua tyskokemuksen jilkeen opiskelijaksi
ylempdin ammattikorkeakoulututkintoon. Ammattikorkeakoululain (932/2014) 25 §:n
mukaan ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon hakevalta edellytetddn vihintidin kol-
men vuoden tydkokemusta.

Vertaus pohjoismaiseen koulutukseen

Koulutus on lihelli Norjan mallia. Erona on se, ettd Suomessa ylempiin ammattikorkea-
koulututkintoon hakevalta edellytetdin tilld hetkelld kolmen vuoden tyskokemus.

Vahvuudet
— Koulutus tuottaa laaja-alaisen osaamisen, ja henkil voi toimia Suomessa seka
sairaanhoitajana etta katilona.
— Vaihtoehto V nostaa katilokoulutuksen tasoa ja saattaa parantaa koulutuksen vetovoimaa.

— Kéatilokoulutuksen toteutus YAMK-tutkintona on uudenlainen maisteritasoinen kliininen
koulutus, joka on linjassa pohjoismaisen kehityksen kanssa. Vaihtoehto V antaa

mahdollisuuksia laajemminkin rakenteen kehittdmiseen, vaikka se edellyttda lakimuutoksia.

— Katilétydn koulutus muodostaa oman kokonaisuuden, jolloin siind on mahdollisuus syventaa
osaamista ja laajentaa katilon tehtavakuvia hoitokaytantdjen ja palvelukonseptien kehityksen
mukaisesti.

— Ylempéana ammattikorkeakoulututkintona suoritettu kétilokoulutus vahvistaa kéatilon
tutkimus- ja kehittdmisosaamista seka mahdollistaa kliinisen urakehityksen.

— Koulutus ei muodostu opiskelijalle kohtuuttoman pitkéksi, koska opiskelija suorittaa
kaksi eri tutkintoa, joiden valissa han olisi tydelaméssa. Tydkokemusvaatimus parantaa
katildopiskelijan valmiuksia, mutta kolmen vuoden tydkokemusvaatimus on tyévoiman
saatavuuden kannalta liian pitka.

— Kaksoistutkinto poistuu.

Heikkoudet

— Vaihtoehto V edellyttdd ylempaan ammattikorkeakoulututkinnon modifiointia ja muutoksia
lainsa&dantoon, koska vaihtoehto V ei ole nykyisen ammattikorkeakoululain ja asetuksen
mukainen ylempi ammattikorkeakoulututkinto.

— Onko pitka polku katiloksi vetovoimainen?
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7.6 Katilokoulutus, joka johtaa sairaanhoitaja (AMK)
-tutkintoon ja katilo (AMK) -tutkintoon

e N

Kiétilbkoulutuksen vaihtoehdossa VI opiskelija opiskelee ensin sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnon, jonka laajuus on 210 opintopistettad. Tamén jélkeen hén jatkaa
vélittmésti 90 opintopisteen laajuisessa kitilékoulutuksessa ja saa kitils (AMK)-
tutkinnon. Koulutuksen laajuus on 300 opintopistettd ja kesto viisi vuotta. Haku
tapahtuu kitilé (AMK) -tutkintoon. Koulutus johtaa kaksoistutkintoon. Valvira
laillistaa sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon perusteella sairaanhoitajana ja kitilé
(AMK) -tutkinnon perusteella kitilna. Koulutus ei tdytd EU-direktiivin 2013/55/
EU artiklan 41 kohdan b mukaisen koulutuksen kriteereita.

\_ /

Ammattipatevyyden automaattinen tunnustaminen

Ammattikorkeakouluasetuksen 9 §:n mukaan sairaanhoitaja (AMK) ja kitilo (AMK) -
tutkintonimikkeisiin johtavan koulutuksen tulee tiyttdd Euroopan unionin lainsiidinnon
asettamat vaatimukset. Vaihtoehto VI vastaa direktiivin (2013/55/EU) artiklan 41 kohdan
b mukaista kitilskoulutusta. Artiklan 41 kohdan b mukaan tiysipaiviisen kitilon koulu-
tuksen tulee kestdd vihintdin kaksi vuotta ja vihintddn 3 600 tuntia. Kitilskoulutuksen
edellytykseni on yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista pitevyyttd
osoittava asiakirja. Vaihtoehtoon VI sisiltyvi kitilokoulutus on laajuudeltaan 120 op,
miki vastaa kahden vuoden tiysipiiviisid opintoja.

Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:n mukaan yhden lukuvuoden opintojen suorittami-
seen keskimiirin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vastaa 60 opintopistettd. Kitilokou-
lutus 90 opintopisteen laajuisena tarkoittaa 2 400 tunnin tydpanosta. Sairaanhoitaja- ja
kitilokoulutuksen 30 opintopisteen laajuiset yhteiset suuntaavat opinnot ovat 800 tuntia,
jolloin kitilskoulutukseen laskettava tuntimiiri on yhteensi 3 200 tuntia. Niin ollen
vaihtoehto VI ei vastaa direkdiivin artiklan 41 kohdan b vaatimuksia kitilskoulutuksen
sisiltimistd vihimmaistuntimairistd. Vaihtoehto VI mahdollistaa kitilokoulutukseen
sisdltyvin teoreettisen ja teknisen opetuksen seki kliinisen ja kidytinnon koulutuksen
toteutuksen direktiivin (2005/36/EY) liitteen V kohdan 5.5.1 mukaisesti.

Vaihtoehto VI vastaa myos direktiivin (2013/55/EU) artiklan 31 mukaista yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusta. Artiklan 31 mukaan yleissairaanhoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava vihintiin kolme vuotta tai
4 600 tuntia teoreettista ja kliinistd opetusta, jossa teoreettisen opetuksen osuuden on
oltava vihintiin kolmasosa ja kliinisen opetuksen osuuden vihintdin puolet koulutuksen
vihimmiiskestosta. Vaihtoehtoon VI sisiltyvi sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan
210 opintopistettd, joka vastaa 3,5 vuoden opintoja ja koostuu 180 opintopisteen laajui-
sista yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opinnoista ja 30 opintopisteen laajui-
sista suuntaavista opinnoista.

Ammattipitevyyden tunnustamisesta annetun lain (2007/1093, 7 §) mukaan ammat-
tipdtevyyden tunnustaminen perustuu muodollista pitevyytti osoittavaan yksittdiseen
asiakirjaan tai tillaisten asiakirjojen yhdistelmiin, jonka toimivaltainen viranomainen on
antanut toisessa jisenvaltiossa. Mallin VI mukaisen koulutuksen suorittanut saa todistuk-
sen sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnosta ja kitils (AMK) -tutkinnosta. Vaihtoehto VI ei
edellytd muutoksia ammattipitevyysdirektiivin liitteeseen V kohdan 5.5.2 luetteloon Suo-
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messa kitilon koulutuksesta annettavista asiakirjoista eiki liitteen V kohdan 5.2.2 luette-
loon Suomessa sairaanhoitajakoulutuksesta annettavista asiakirjoista.

Vaikutukset ammattikorkeakoululainsaadantoon

Vaihtoehdossa VI opintojen kokonaislaajuus on 300 opintopistetti ja kokonaiskesto viisi
vuotta. Ammattikorkeakoululain 14 §:n mukaan ammattikorkeakoulututkinto voi olla
erityisestd syystd pidempi kuin neljin lukuvuoden pddtoimisia opintoja vastaava laajuus,
miki mahdollistaisi 300 opintopisteen laajuisen tutkinnon.

Vaihtoehto VI edellyttiisi kuitenkin muutosta ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:din,
jossa sdddetdin ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuudeksi enintiin
270 opintopistettd.

Kaksoistutkinto siilyy vaihtoehdossa VI, miki edellyttii siinnostd kaksoistutkinnosta.
Ammattikorkeakoululain muutoksen seurauksena opetus- ja kulttuuriministerio ei endd
ohjaa ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta koulutusohjelmapiitsksilla,
mitki aiemmin mahdollistivat kaksoistutkinnot.

Koulutuksen taloudelliset vaikutukset

Alan keskimiiriisten koulutuskustannusten perusteella opintotuki mukaan lukien kou-
lutuksen pidentiminen puolella vuodella lisdd kustannuksia arviolta 1,2 miljoonaa euroa,
jos vuotuinen aloittajamidird on 200 opiskelijaa. Tutkintoon johtava koulutus on opiskeli-
jalle maksuton ja opiskelijalla on mahdollisuus saada opintoihinsa opintotukea.

Laillistaminen terveydenhuollon ammattihenkilona

Terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain (559/1994) mukaan Valvira mydn-
tdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa kitilon ja sairaanhoitajan ammattia laillistettuna
ammattihenkiléni henkilolle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuk-
sen Suomessa. Vaihtoehdon VI mukainen kitilskoulutus ei edellytdi muutoksia ammatti-
henkildistd annettuun lainsdddintoon. Laillistus edellytead lisiksi, ettd kyseiseen ammat-
tiin johtavasta koulutuksesta siddetidin lainsdddinndssi. Kitilon (AMK) tutkinnosta ja
sairaanhoitajan (AMK) tutkinnosta, niihin johtavasta koulutuksesta, tutkintonimikkeisti
ja opintojen laajuudesta siidetdin ammattikorkeakouluasetuksessa ja sen liitteessi.

Vastaavuus tyéelaman osaamisvaatimuksiin

Kitils (AMK) -tutkinto, joka perustuu sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon, tuottaa mah-
dollisuuden toimia kitilon tehtivissi laaja-alaisesti. Koulutus mahdollistaa liikkkuvuuden
myds sairaanhoitajan tehtiviin sekd Suomessa ettd EU:n alueella.

Vertaus nykyrakenteeseen

Koulutus kitiloksi tapahtuu samoin periaattein kuin tilld hetkelld, ja vaihtoehto VI sisil-
tdd myos sairaanhoitajakoulutuksen. Koulutus pitenee 30 opintopisteelld ja puolen vuo-
den opinnoilla muodostaen nidin yhtendisen viisivuotisen ammattikorkeakoulututkinnon.
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Vertaus pohjoismaiseen koulutukseen

Koulutus vastaa laajuudeltaan Norjan mallia mutta eroaa siiti toteutuksen osalta, silld
Norjassa vaaditaan vihintidn vuoden tyokokemus sairaanhoitajana.

Vahvuudet
— Koulutus tuottaa laaja-alaisen osaamisen ja henkil6 voi toimia Suomessa seka
sairaanhoitajana etta katilona.

— Vaihtoehdon VI mukainen katildkoulutus on helppo toteuttaa, koska se vastaa pitkalti
nykyista koulutusrakennetta.

— Kaétilokoulutuksen piteneminen puolella vuodella mahdollistaa k&tildtyon osaamisen
syventdmisen ja katilon tehtavakuvien kehittamisen.

Heikkoudet

— Vaihtoehto VI ei vastaa direktiivin artiklan 41 kohdan b vaatimuksia katildkoulutuksen
sisaltamasta vahimmaistuntimaarasta.

— Koulutus kestéaé yhtajaksoisesti viisi vuotta, mika ei Bolognan prosessin mukaista.

— Kaksoistutkinto sailyy, mika edellyttaéa saanndsten valmistelua.
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8 Yhteenveto kuulemisista

8.1 Kuuleminen 29.5.2015

Sidosryhmikeskusteluun osallistui 13 edustajaa ammattikorkeakouluista, terveydenhuol-
lon toimintayksikostd ja ammattijirjestdstd ja ammatillisesta jirjestostd (liite 4). Tauluk-

koon 6 on koottu osallistujien muodostamien kolmen pienryhmin arviot 1-2 suositelta-
vimmista ja 1-2 vihiten suositeltavista vaihtoehdoista kitilskoulutuksen toteuttamiseksi.

Taulukko 6. Kolmen pienryhmén arviot 1-2 suositeltavimmista ja 1-2 véhiten suositeltavista katilokoulutuksen
rakennevaihtoehdoista kuulemistilaisuudessa 29.5.2015.

Suositeltavin Vahiten suositeltava
Katilokoulutuksen rakennevaihtoehto Maininta, n Maininta, n
| Katilokoulutus, 180 tai 210 op 3
Il Sairaanhoitaja ja katilskoulutus, yhteensd 270 op, vuoden tyékokemus 1
Il Sairaanhoitaja- ja katildkoulutus, yhteens 300 op 2
IV Sairaanhoitaja (AMK), 210 op, Katilén erikoistumiskoulutus, 120 op 1 2
V Sairaanhoitaja (AMK), 210 op Katilé (YAMK), 120 op 12
VI Sairaanhoitaja (AMK) ja kitilé (AMK), yhteens 300 op 1

a Lisdksi kaksi muuta pienryhmaé raportoi arvioineensa vaihtoehdon V kolmanneksi parhaaksi.

Kuulemistilaisuuden ryhmapalautteet

Kéatilokoulutuksen vaihtoehto |

Vihiten suositeltavampana mallina kaikki kolme ryhmii pitivit mallia I, joka on 180 tai
210 opintopisteen laajuinen kitils (AMK)-tutkintoon johtava koulutus. Sen heikkouksina
pidettiin koulutuksen tuottamaa kapeaa osaamista, joka rajaa liikkuvuutta ja tyollistymisti,
koska koulutus ei sisilli sairaanhoitajalta edellytettyd osaamista. Vaihtoehdon I mukaisen
koulutuksen katsottiin myos heikentivin kitilon osaamista nykyiseen koulutuksen verrat-
tuna. Epiilyni nostettiin esille kysymys siitd, johtaisiko vaihtoehto I helposti myés toisen
koulutuksen hankkimiseen tydllistymisen takaamiseksi. Keskustelussa korostettiin myds
Valviralle aiheutuvaa valvonnan vaikeutta. Mallin etuna kuitenkin pidettiin sitd, ettd vaihto-
ehdon I mukainen koulutus on huomattavasti halvempi kuin nykyinen koulutus.

Kéatilokoulutuksen vaihtoehto |l

Yhden ryhmin arvion mukaan paras vaihtoehto olisi vaihtoehto I, joka perustuu nykyi-
seen kitilokoulutukseen. Kitilon tutkinnon suorittanut voisi vuoden tyskokemuksen
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jilkeen saada Valviralta todistuksen toimimisesta kitilon tehtivissi. Todistus on edellytys
kitils (AMK) -tutkinnon automaattiselle tunnustamiselle EU- tai ETA-valtiossa.

Vaihtoehdon II vahvuutena pidettiin sitd, ettd koulutuksesta ei aiheudu lisikustannuk-
sia ja koulutusvaihe ei pitenisi eiki juuri muuttuisi. Myédnteiseni pidettiin sitd, ettd kitilo
(AMK) -tutkinnon suorittaneella on mahdollisuus saada laillistus seki kitiloni ettd sai-
raanhoitajana, vaikka kaksoistutkinto poistuisi.

Vaihtoehdon II heikkoutena korostettiin, ettd EU-kelpoisuuden saavuttamiseen kuluu
tdssd mallissa vuotta nykyistd pidempi aika. Samoin heikkoutena koettiin, ettd henkilon
mahdollisuudet tysllistyd kitilonid myss EU- ja ETA-alueella heikkenevit, mikili kitilo ei
valmistuttuaan piise kotimaassa tyohon ja hankkimaan direkdiivin edellyttimii vuoden
tybkokemusta.

Hankalana asiana koettiin myés tydkokemuksen kriteerien laadinta. Kysymyksini esille
nousi muun muassa se, miten tyokokemusta miiriteltiessi otetaan huomioon erilaiset
tehtivit sekd minkilainen vaikutus olisi erilaisilla vapailla ja osa-aikatyolli. Huolta esi-
tettiin myds Valviralle aiheutuvasta lisitydstd, joka koituu tydkokemuksesta annettavasta
todistuksesta. Samoin esitettiin huoli siitd, miten jatkossa tunnistetaan tutkinnon sisil-
timi sairaanhoitajan pitevyys. Lisiksi kysymykseni esitettiin, miten Suomessa voi toimia
kitilond eri kriteerein kuin muualla Euroopassa.

Katilokoulutuksen vaihtoehto 111

Suositeltavimpana pidettiin vaihtoehtoa III, jossa kitils (AMK) -tutkinnon laajuus on
300 opintopistettd ja kesto viisi vuotta. Vaihtoehdon III vahvuutena pidettiin siti, ettd
koulutus johtaa laillistamiseen seki sairaanhoitajana ettd kitiléni ja ndin mahdollistetaan laaja-
alainen koulutus. Sairaanhoitajatutkintoon perustuvassa nykyistid pidemmassi koulutuksessa
kitilon osaamisen syventymisti pidettiin hyvini asiana. Koulutuksen pidentiminen toisi myos
mahdollisuuden kehittidd koulutuksen sisiltéd muiden ohella avoterveydenhuoltoon ja tehti-
vinsiirtojen mahdollistamiseksi.

Vaihtoehdon III heikkoutena pidettiin kuitenkin koulutuksen pituutta, miki aiheutti
epiilyd muun muassa sen suhteen, saadaanko pitkdan ammattikorkeakoulututkintoon riicti-
visti hakijoita. Koulutusta pidettiin ylimitoitettuna Bachlelor-tason tutkintona, jolla sijoit-
tauduttaisiin vain timin koulutus- ja palkkatason tehtiviin. Viiden vuoden ammattikorkea-
koulututkintoa ei pidetty Bolognan prosessin mukaisena. Myos tissd vaihtoehdossa huolta
kannettiin siitd, miten jatkossa tunnistetaan tutkinnon sisiltimi sairaanhoitajan pitevyys.

Katilokoulutuksen vaihtoehto IV

Vaihtoehto 1V, jossa kitiloskoulutus toteutetaan erikoistumiskoulutuksena, sai ristiriitaisen
vastaanoton. Yksi ryhmi piti sitd suositeltavimpana ja kaksi ryhmii vihiten suositeltavana.

Vaihtoehdon IV vahvuuksina perusteltiin, ettd erikoistumiskoulutuksena voidaan mah-
dollisesti hyodyntid aiemmin hankittuja osaamisia, muiden ohella sairaanhoitajakoulu-
tukseen sisdltyneitd suuntaavia opintoja. Vaihtoehdossa IV voitaisiin rakentaa uudenlaista
koulutusta esimerkiksi ottamalla mallia erikoislizkirikoulutuksesta. Malli olisi selkeisti
viyld sairaanhoitajatutkinnon jilkeiseen koulutukseen myos opistotason koulutuksen suo-
rittaneille sairaanhoitajille. Malli voisi olla lisiksi esimerkki terveydenhoitajakoulutukselle,
miki yhdenmukaistaisi koulutusrakennetta.

Kitilokoulutuksen toteutukseen erikoistumiskoulutuksena sisiltyi runsaasti epiilyji. Ryh-
mien arvion perusteella erikoistumiskoulutukset hakevat tissd vaiheessa vield paikkaansa, ja
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erityisesti koulutuksen rahoitukseen katsottiin sisiltyvin riskeji. Ryhmin keskustelussa esi-
tettiin huolta siitd, ettd vaihtoehto IV vaikutti paluulta aiempaan erikoissairaanhoitajan kou-
lutusmalliin, ja uhkana esitettiin koulutuksen kapeutuminen obstetric nurse -osaamiseen.
Samoin huolta kannettiin identiteetin rakentumisesta seki palkkauksesta.

Ryhmissi todettiin, ettd kaksivuotinen, 120 opintopisteen laajuinen koulutus tulisi
opiskelijalle liian kalliiksi, mikali opiskelijalta kerittiisiin lain mahdollistamat maksi-
mimaksut. Tdmin pelittiin vaikuttavan myos koulutuksen vetovoimaisuuteen. Samoin
todettiin, ettd tydnantajat eivit maksuja maksaisi. Uhkana pidettiin my®és siti, ettd eri-
koistumiskoulutuksesta annettujen siiddsten perusteella vaihtoehto IV voi johtaa kitils-

Huolen aiheeksi nousi myds kitilskoulutuksen tunnistaminen ulkomailla. Uhkana
esitettiin, ettd vaihtoehto IV asettaisi suomalaiset kitilot kansainvilisesti eriarvoiseen ase-
maan, koska erikoistumiskoulutus ei johda tutkintoon.

Kéatilokoulutuksen vaihtoehto V

Ryhmisti yksi piti vaihtoehtoa V, jossa kitilskoulutus toteutetaan ylempinid ammattikor-
keakoulututkintona, suositeltavimpana. Lisiksi yhteenvetokeskustelussa kaksi muuta ryh-
mid nostivat vaihtoehdon V kolmanneksi parhaaksi.

Perusteluina kitilokoulutuksen toteuttamiseksi ylempini ammattikorkeakoulututkin-
tona todettiin, ettd vaihtoehto V antaa mahdollisuuksia laajemminkin koulutuksen kehit-
timiseen ja koulutuksen tason nostamiseen, vaikka vaihtoehto V edellyttii lakimuutoksia.
Koulutuksen jirjestiminen ylempini ammattikorkeakoulututkintona koettiin kansain-
vilisen suuntauksen mukaisena. Koulutuksen sisiltd edellyttidd ylemmin ammattikorkea-
koulututkinnon tutkintotavoitteiden ja profiilin uudelleenarviointia. Samalla on tarpeen
pohtia kitilokoulutuksen sisiltéd myés tehtivisiirtojen kannalta.

Vaihtoehto V saattaa parantaa kitilokoulutuksen vetovoimaa ja tuoda lisdarvoa amma-
tillisen urakehityksen kannalta. Myonteiseni pidettiin my®ds sitd, ettd kitilokoulutukseen
hakevilla olisi tyskokemusta, joka mahdollistaa asiantuntijuuden syventimisen. Samalla
kuitenkin todettiin, ettd vuosi tydkokemusta voisi tissd tapauksessa riittdi.

Vaihtoehtoon V liittyi monia epiilyji. Kitilokoulutuksen toteutusta ylempini ammat-
tikorkeakoulututkintona pidettiin pitkini tieni kitilon tehtividn. Epiilyji esitettiin myds
koulutuksen kokonaiskustannusten noususta, vetovoiman laskusta ja siité, ettd kitilot tuli-
sivat tydelimddn nykyistd vanhempina.

Selkeisti uhkana pidettiin uudentyyppisen avauksen vaikutuksia muihin terveysalan
tutkintoihin. Nykyinen ylempi tutkinto on vahvasti kehittimisorientoitunut, miti pidet-
tiin hyvini. Uhkana koettiin, ettid kitilokoulutuksen profiili voisi muuttua. Sen vuoksi
tirkeind pidettiin kitilon ammatillisen osaamisen syventimisti, jolloin painotus ei voi
olla ainoastaan kehittimistydssid. Kysymykseksi nousivat my6s tydelimin osaamisvaati-
mukset ja Master-tason koulutuksen soveltuvuus kitilon osaamisvaatimuksiin. Palkkauk-
sen nostoa pidettiin tydelimin nikokulmasta mahdottomana.

Kéatilokoulutuksen vaihtoehto VI

Ryhmisti yksi piti vaihtoehtoa VI suositeltavimpana. Vaihtoehdon VI vahvuutena koros-
tettiin koulutuksen toteuttamisen helppoutta ja siti, ettd vaihtoechdossa VI siilyvit sekd
sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto etti kitils (AMK) -tutkinto. Nykyisti laajempien opinto-
jen myostd koulutukseen on mahdollista sisillyttdd tehtivinsiirtojen edellyttimit osaami-
set, miki voisi jatkossa mahdollistaa kitilon tehtdvinkuvan kehittimisen.
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Vaihtoehdon VI heikkoutena pidettiin erityisesti viiden vuoden ammattikorkeakoulu-
tasoista tutkintoa. Lisiksi todettiin, ettd koulutus tissi muodossaan on kallis vaihtoehto.
Epiilyjd herdtti myds mahdollisuus jatkossa toteuttaa kaksoistutkintoja.

Kuulemistilaisuuden yksilopalautteet

Ryhmikeskustelun jilkeen koottiin jokaiselta tilaisuuteen osallistuneelta kyselylomakkeella
palautetta jokaisen vaihtoehdon toteuttamiskelpoisuudesta koulutuksen nikokulmasta ja
tarkoituksenmukaisuudesta tydelimin nikokulmasta. Molempia nikokulmia arvioitiin
viisiportaisella asteikolla.

Kylla T 4
Ei 292

Kylla ] 16

- Ei IIIIIIIIII+IIIIIIII+1O

Kylla 20

. — -

Kylla ] 11

Ei*w

Kylla ] 19

>
Ei 7

Kylla 1 17

v

VI
m
©

0 5 10 15 20 25

a Kylla-vastaukset kattavat toteuttamiskelpoiseksi tai melko toteuttamiskelpoiseksi seké tarkoituksenmukaiseksi
tai melko tarkoituksenmukaiseksi vaihtoehdot arvioineiden maarat.

b Ei-vastaukset kattavat melko huonosti tai huonosti toteuttamiskelpoiseksi seka melko epétarkoituksenmukaiseksi
ja epatarkoituksenmukaiseksi vaihtoehdot arvioineiden maarat.

Kuvio 2. Yhteenveto kuulemistilaisuuteen 29.5.2015 osallistuneiden (n=13) arvioista kétilskoulutuksen kuuden
rakennevaihtoehdon suositeltavuudesta.

Kyselylld saadun palautteen mukaan vaihtoehtoa I, joka sisiltdd vain kitilokoulutuksen,
pidettiin selkeidsti vihiten suositeltavana vaihtoehtona (n=22). Suositeltavimpana pidettiin
vaihtoehtoja III (n=20) ja vaihtoehtoa V (n=19).

8.2 Katilokoulusta koskevat lausunnot ja haastattelut

Kuulemistilaisuuteen kutsutuilla tahoilla oli mahdollisuus jittdi asiasta kirjallinen lau-
sunto. Lausuntoja saatiin kaikkiaan yhdeksin, ja niistd kuusi tuli ammattikorkeakouluista.
Vaihtoehtojen perustelut olivat hyvin samanlaisia kuin kuulemistilaisuudessa esitetyt. Lau-
sunnoista kahdessa esitettiin koulutuksen pitimistd ennallaan. Tétd perusteltiin silld, ettd
suomalainen kitilokoulutus vastaa hyvin tydelimin osaamisvaatimuksiin. Toisessa niistd
lausunnoista ehdotettiin ratkaisun tarkastelemista osana koko terveysalan koulutuksen
kehittdmistd. Taulukkoon 7 on koottu lausunnoissa esitetyt kannanotot luokittelemalla ne
mahdollisiin ja ei-suositeltaviin vaihtoehtoihin.
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Taulukko 7. Katilokoulutuksen vaihtoehdot annettujen lausuntojen ja haastattelujen perusteella.

Katilokoulutuksen rakennevaihtoehto Mahdollinen Ei suositella
| Katilokoulutus, 180 tai 210 op - 5
Il Sairaanhoitaja ja katilokoulutus, yhteensa 270 op, vuoden tySkokemus 4 2

Il Sairaanhoitaja- ja katilskoulutus, yhteensa 300 op
IV Sairaanhoitaja (AMK), 210 op, Ktilén erikoistumiskoulutus, 120 op - 3
V Sairaanhoitaja (AMK), 210 op, Kitils (YAMK), 120 op

VI Sairaanhoitaja (AMK) ja kitilé (AMK), yhteens 300 op

Selkein nikemys koski kitilskoulutuksen vaihtoehtoa I, koska sen ei katsottu vastaavan
suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin osaamisvaatimuksiin. Kitilskoulutuksen vaih-
toehto V, jossa koulutus toteutuisi ylempini ammattikorkeakoulututkintona, sai eniten
kannatusta. Vaihtoehtoa kannatettiin kahdeksassa lausunnossa. Kahdessa lausunnossa siti
pidettiin parhaana vaihtoehtona, yhdessi lausunnossa toiseksi parhaana, kolmessa lausun-
nossa kolmanneksi parhaana ja yhdessi lausunnossa esilli pidettivini vaihtoehtona.

Perusteluina kitilokoulutuksen toteuttamiselle ylempini ammattikorkeakoulututkin-
tona esitettiin seuraavaa:

— on pohjoismaisen ja osin kansainvélisen kehityksen kanssa yhdensuuntainen, jossa kétilon
tehtava on kehittynyt hoitotyon kliinisen asiantuntijuuden suuntaan Master-tason tutkinnoksi

— vahvistaa kliinisen asiantuntijan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kehittamista

— takaa tyon itsenéisen luonteen edellyttdman laaja-alaisen osaamisen ja osaamisen
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistajana

— vahvistaa kétilotyon tietoperustaa seka tutkimus- ja kehittdmisosaamista

— mahdollistaa tehtavansiirtojen edellyttaman osaamisen koulutukseen sisaltyvina opintoina
— edelld mainituista syistd, on myds pitkalla aikavalilla taloudellinen vaihtoehto

— véltetdan paallekkaista koulutusta

— lisénnee koulutuksen kiinnostavuutta

— on erinomainen urakehityksen kannalta

— on erinomainen edunvalvonnan kannalta

Vaihtoehtoa V pidettiin Bolognan prosessin mukaisena koulutuksena, joka sisiltdi selkedsti
sekd sairaanhoitajan ettd kitilon tutkinnot. Lausunnoissa oli otettu huomioon myés vaihto-
ehdon V aiheuttamat lainsiddinnén muutostarpeet. Kolmessa lausunnossa ehdotettiin tys-
kokemusvaatimuksen lyhentimistd yhteen vuoteen. Samoin tirkeind pidettiin, ettd koulutus
vastaa juuri niihin tarpeisiin, joita kitiloltd tydelimissi edellytetdin. Koulutuksen toteutuk-
sessa olisi hyvi tehdd myos yhteistyoti lddkirikoulutuksen kanssa.

Kitilskoulutuksen vaihtoehto III sai lausunnoissa kuusi mainintaa mahdollisena vaih-
toehtona. Niistd yksi piti sitd parhaana, kolme toiseksi parhaana, yksi kolmanneksi par-
haana, ja yksi mahdollisena vaihtoehtona.

Perusteluina vaihtoehdon III toteuttamisen puolesta esitettiin seuraavaa:

— opiskelija saa tutkintotodistuksen siita tutkinnosta, johon on hakeutunut
— koulutus sisaltda sairaanhoitajalta edellytetyn osaamisen

— vahvistaa katilotydn osaamista
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— vastaa tydelaman tarpeisiin
— antaa mahdollisuuden toimia laaja-alaisissa katilon tehtavissa
— kaksoislaillistus sailyy

— johtaa automaattiseen tunnustamiseen

Vaihtoehtoa III pidettiin pitkinid Bachelor-tasoisena tutkintona, mutta samalla todettiin,
ettd sithen voisi sisillyttdd myos kitilon tehtivikuvan laajentamiseen liittyvid opintoja.
Haittoina pidettiin koulutuksen pidentymisesti aiheutuneita kustannuksia. Samoin pit-
kin koulutuksen haasteena pidettiin mahdollista siirtymisti tydelimiin ennen koko tut-
kinnon suorittamista.

Kitilskoulutuksen vaihtoehto VI, jossa kaksoistutkinto siilyy ja koulutus pitenee vii-
teen vuoteen, sai kannatusta neljissd lausunnossa. Yksi lausunnon antaja piti titd vaihto-
chtoa parhaana, kaksi toiseksi parhaana, yksi kolmanneksi parhaana ja yksi mahdollisena
vaihtoehtona.

Perusteluina timin mallin toteuttamiselle esitettiin seuraavaa:

— kaksoistutkinto sailyy
— laillistus seka sairaanhoitajana etté katilona

— mahdollisuus liikkkuvuuteen

Koulutusta pidettiin pitkinid Bachelor-tasoisena koulutuksena, mutta samalla todettiin,
ettd sithen voisi sisillyttdd myos tehtivinsiirtoja mahdollistavia opintoja.

Kitilskoulutuksen vaihtoehto II sai lausuntojen perusteella ristiriitaisen vastaanoton.
Vaihtoehtoa II kannatettiin kolmessa lausunnossa, ja kahdessa se oli mainittu kolmen
huonoimman vaihtoehdon joukkoon. Puoltavista lausunnoista kaksi piti sitd parhaana ja
yksi kolmanneksi parhaana.

Perusteluina kitilokoulutuksen vaihtoehdon II mukaisen koulutuksen toteuttamiselle
esitettiin seuraavaa:

— kaksoistutkinto poistuu, ja opiskelijat saavat todistuksen siitd koulutuksesta, johon he
ovat pyrkineet

— tydelaman osaamistarpeiden kannalta on perusteltua, etté sairaanhoitajan osaaminen
siséltyy katilon tutkintoon

— koulutukseen ei tule lisakustannuksia

Vaihtoehdon II mukaiseen koulutukseen sisiltyvii tutkinnon jilkeistd harjoittelua pidettiin
hankalana asiana. Haasteellisena pidettiin tyokokemuksen miirillisten ja laadullisten kritee-
rien miirittelyi sekid vuoden tydkokemuksen mahdollistumista. Liikkuvuuden rajoittumista
EU-valtioissa pidettiin my6s timin mallin haittana, koska kitilon tutkinnon automaattinen
tunnustaminen mahdollistuu vasta vuoden harjoittelun toteuduttua.

Kitilokoulutuksen vaihtoehtoa IV, jossa koulutus toteutuu erikoistumiskoulutuksena,
pidettiin yhteni huonoimmista malleista. Mahdollisena siti ei pidetty yhdessikiin lau-
sunnossa, ja kolmessa lausunnossa se oli mainittu erikseen mallin I rinnalla huonoimpien
joukossa.
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Perusteluina esitettiin seuraavaa:

ei tuota katilon tutkintoa

erikoistumiskoulutuksena koulutuksen taso voi vaihdella, varsinkin jos koulutuksen
jarjestajien maara kasvaa

— koulutuksen huomattava pidentyminen

— koulutuksen tunnistaminen kansainvélisesti

— mahdollistaa opintojen hyvaksilukemisen

— koulutuksen rahoitukseen liittyvat avoimet kysymykset
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9 Johtopiitokset

Paaministeri Sipildn hallituksen ohjelman koulutuspoliittisissa tavoitteissa korostetaan
koulutuksen kehittimisti seki tehokkuutta opintojen suorittamisessa ja nopeampaa siir-
tymisti tydelimain. Tavoitteeksi asetetaan myss mahdollisimman joustavat opintopolut
koulutusasteiden sisilld ja vililld. (Valtioneuvoston kanslia 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen, kustannusten hallinta ja palveluketjujen saumaton
kokonaisuus. Paiministeri Juha Sipildn hallituksen hallitusohjelman mukaan julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palvelurakenne perustuu kuntaa suurempiin itsehallin-
toalueisiin. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisestd vastaisivat alueet, joita
olisi yhteensi enintdin 19 ja joiden paitsksenteko kuuluisi vaaleilla valituille valtuustoille.
Toiminnan asiakaslihtdisyyttd parannetaan tehostamalla sihkoisid palveluita ja hyddynti-
milli muuta teknologiaa. (Valtioneuvoston kanslia 2015, www.stm.f1.)

Koulutus- seki sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset tuovat haasteita myés kitilokoulutuk-
sen kehittdmiseen. Kitilon osaamiseen kohdistuu uusia vaatimuksia, jotka aiheutuvat muiden
muassa terveydenhuollon rakenteellisista ratkaisuista, uusien toimintamallien kehittimisestd
ja tehokkuusvaatimuksista. Ne edellyttivit kitilon tehtivikuvan uudistamista, korkeatasoista
kliinistd asiantuntemusta ja kiytinnon osaamista, jota voidaan hyddyntid joustavasti.

Kitilokoulutuksen kuutta rakennevaihtoehtoa arvioitaessa hankalaksi asiaksi muodos-
tui EU-direktiivien vaatimus koulutukseen sisiltyvistd tuntimiaristd. Téstd syystd EU:n
komission edustajan kanssa keskusteltiin tuntiméirien, viikkojen ja ECTS —pisteiden
velvoittavuudesta. Komission edustajan mukaan ammattipitevyysdirektiivin 2013/55/EU
artiklaan 41 kirjatut tuntiméirit ja vuodet ovat velvoittavia ja ne voidaan ilmaista myos
ECTS-pisteini. (Basokaite 2015.)

Kuulemisten ja lausuntojen pohjalta ei noussut yksimielisesti suositeltavaa vaihtoeh-
toa. Sen sijaan seki selvityksen ettd kuulemisten ja lausuntojen perusteella selkeisti huo-
noimpana pidettiin vaihtoehtoa I, joka ei sisilld direktiivin mukaista yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan muodollista pitevyytti. Huolimatta siitd, ettd vaihtoehto I on
kustannuksiltaan halvin ja johtaa nopeammin ty6elimain, ei sitd kapeaan asiantuntijuu-
teen johtavana koulutuksena pidetty tarkoituksenmukaisena eiki toteuttamiskelpoisena.
Perusteluna korostettiin terveydenhuollon yhi vaativampia osaamistarpeita ja vaatimuksia
siirtyd joustavasti tehtivisti toiseen. Kitiloiden tyéllistyminen muihin terveyspalveluihin
kuin synnytyksid hoitaviin sairaaloihin todennikoisesti my6s vaikeutuisi.

Lausunnoissa tuotiin esille myos se vaihtoehto, ettd kitilokoulutukselle ei tissi vai-
heessa tehtiisi mitdin, koska koulutus vastaa suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin
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osaamistarpeisiin. Ammattikorkeakouluasetuksen 9 §:n mukaan kitilo (AMK) -tutkinto-

nimikkeeseen johtavan koulutuksen tulee tiyttdd Euroopan unionin lainsididinnon asetta-
mat vaatimukset. Nykyinen suomalainen kitilskoulutus ei kuitenkaan tiytd niitd laajuus-
kriteereitd, joita muutosdirektiivi 2013/55/EU edellyttda.

Bolognan prosessin seurantaraportin mukaan ensimmdisen syklin koulutukset eivit ole kes-
toltaan viisivuotisia. Bachelor-tason tutkinnot ovat paisiintéisesti 180-240 opintopisteen ja
Master-tason tutkinnot 90-120 opintopisteen laajuisia (European Commission ym. 2015).
Tidmin selvityksen vaihtoehdot III ja VI, joissa koulutuspituudeksi muodostuisi viisi vuotta,
eivit ndin ollen vastaa korkeakoulutukselle asetettuja eurooppalaisia linjauksia. Vaihtoehto VI
ei myoskiin vastaa direktiivin 2013/55/EU vaatimuksia kitilokoulutuksen laajuudesta.

Vaihtoehdossa II, jossa koulutus sdilyisi muuten ennallaan, direktiivien vaatimuksien
tdyttyminen edellyttdd tutkinnon jilkeen vuoden tydskentelyi kitilon tehtivissd. Tami
osoittautui hankalaksi erityisesti tykokemuksen jirjestimisen vuoksi. Tyskokemuksen
tulee sisiltdd kaikkia sellaisia tehtivii, joita kitilot saavat suorittaa lainsidgdinnén mukaan
Suomessa, tai vihintddn artiklan 42 mukaiset tehtivit (Basokaite 2015). Jirjestelmi, joka
timin tyokokemuksen mahdollistamiseksi olisi luotava, edellyttiisi kriteerien laatimista
viranomaisten ja tyonantajien yhteistydssi. Tillainen jirjestelmi olisi hankala toteuttaa
kiytinndssi. Varsinkin tilanteessa, jossa kitildiden tyollistyminen heikkenisi, myds tycko-
kemuksen hankkiminen vaikeutuisi. Niin ollen vaihtoehdon II mukainen koulutus han-
kaloittaisi vastavalmistuneen kitilo (AMK) -tutkinnon suorittaneen henkilon joustavaa
litkkkumista EU- ja ETA-alueella.

Vaihtoehtoon IV, jossa koulutus toteutettaisiin erikoistumiskoulutuksena, liittyy tissi
vaiheessa epivarmuuksia koulutuksen rahoituksen mutta myss muiden asioiden suhteen.
Koska ammattikorkeakoulujen toimiluvissa ei miiritelld erikoistumiskoulutuksia, erikois-
tumiskoulutuksena jirjestettivin kitiloskoulutuksen tarjontaa voisi olla vaikea keskittid
tiettyihin ammattikorkeakouluihin. Keviin 2014 aikana on tehty runsaasti ehdotuksia
sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutuksiksi, mutta edelleen tarvitaan yhteistd keskus-
telua alan tydnantajien kanssa, mihin tarpeeseen juuri erikoistumiskoulutus jatkossa vas-
taa. Jos vaihtoehto IV rinnastettaisiin erikoisldikirikoulutukseen (A 56/2015), kitilskou-
lutuksen jirjestiminen erikoistumiskoulutuksena edellyttiisi rahoituksen ja lainsiidinnén
muutostarpeiden laajempaa tarkastelua.

Selvityksen perusteella vaihtoehto V, jossa kitilokoulutus toteutuu ylempini ammatti-
korkeakoulututkintona, muodostui suositeltavimmaksi vaihtoehdoksi. T4lle vaihtoehdolle
voidaan esittdi useita perusteluja. Ne liittyvit terveydenhuollon ja kitilotyon muuttuviin
osaamisvaatimuksiin sekd pohjoismaisen kitilokoulutuksen ja mys vaativissa asiantuntija-
tehtivissi toimivien sairaanhoitajien koulutuksen kansainvilisten kehitystrendien mukai-
siin mahdollisuuksiin.

Kansainvilisesti kitilsltd edellytetyn osaamisen katsotaan vastaavan maisteritasoiseen
koulutukseen perustuvaa Advanced Nurse Practitionerin (APN) tehtivikuvaa. Suomessa
vastaava kisite on kliinisen hoitotydn asiantuntija (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).
American Nurses Associationin miiritelmin mukaan Advanced Practice Registered Nurse
on ylikisite yhteensi 11 englanninkieliselle nimikkeelle. Niistd yksi on sairaanhoitaja-
kitils, Nurse-Midwife. Muita nimikkeitd ovat Nurse Practitioner, Clinical Nurse Specia-
list, Acute Care Practitioner, Pediatric Nurse Practitioner, Primary Health Care Practitio-
ner, Expert Nurse, Advanced Practice Nurse, Advanced Nurse Practitioner, Nurse Consul-
tant ja Specialist Practitioner. (Ahonen 2011.)

International Council of Nurses mairittelee APN:n rekistersidyksi sairaanhoitajaksi,
jolla on erityisosaaminen, kyky vaativaan piitsksentekoon ja laajennetun tehtivikuvan
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edellyttdmai kliininen pitevyys. (Ahonen 2011.) APN-tasoiselle koulutukselle on omi-
naista, ettd se syventid asiantuntijuutta, koulutusohjelma tunnustetaan virallisesti, kou-
lutuksesta annetaan todistus, koulutus johtaa rekistersintiin ja APN-tasoisen nimikkeen
kdyttd ja ammattitoimintaa sidnnelliin. APN:n tehtivikuvassa keskeistd on kliininen
erityisosaaminen, ja tehtivissd yhdistyvit tutkimus, koulutus, kiytintd ja hallinto. APN
tyoskentelee itseniisesti vaativissa asiantuntijatehtivissi, jotka edellyttivit laajoja arviointi-
hoidosta pidttiminen, hoitoon ottaminen ja ohjaaminen seki konsultoinnin tarjoaminen.
Edelld kuvatut osaamiset ja tehtivit ovat tyypillisid kdytinnon tyén vaatimuksia, joihin
tilld hetkelld haetaan osaamista erilaisin lisikoulutuksin. Kehittimis- ja tutkimusosaami-
sen vahvistaminen mahdollistaisi myds hoitokdytintdjen kehittdmisen sairaalaympiris-
tossd. Se parantaisi hoidon asiakaslihtsisyyttd sekd naisten ja perheiden valinnanmahdolli-
suuksia, kun synnytysten hoitoa keskitetddn suurempiin yksikéihin.

Kansainvilisten mallien pohjalta on luotu pohjoismaisen kliinisen hoitotyén asiantunti-
jan teoreettinen malli (Fagerstrom 2011). Pohjoismaisessa mallissa on kahdeksan kompe-
tenssialuetta, joista tirkein on kliininen kiytintd. Muut kompetenssialueet ovat eettinen
paitdksenteko, opetus ja ohjaus, konsultointi, yhteistyd, case management, tutkimus ja
kehittiminen seki johtaminen. Mallissa kliinisen asiantuntijan kompetenssit vaihtelevat
tapaus- ja tilannekohtaisesti. Pohjoismainen malli vastaa hyvin kitilén kompetenssialueita
ja lisdd niihin tutkimus- ja kehittimisosaamisen seki johtamisosaamisen.

Suomessa ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmaa on kehitetty APN-mairitelmd huomioon ottaen. (Ahonen 2011.)

On kuitenkin arvioitu, ettdi APN-miiritelmin tunnuspiirteet eivit vield tdysin toteudu
suomalaisessa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. Niin ollen ylempiin ammatti-
korkeakoulututkintoon johtavan kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman kehittdminen
kansainvilisten linjausten mukaisesti puoltaisi osaltaan kitilokoulutuksen toteuttamista
pikemminkin kliiniseen asiantuntijuuteen johtavana ylempiani ammattikorkeakoulutut-
kintona kuin esimerkiksi erikoistumiskoulutuksena.

Opetus- ja kulttuuriministerién (2015¢) ennakointiraportin mukaan sosiaali-, terveys- ja

liikunta-alan koulutustarve siilyy nykytasolla. Vaikka vieston ikdintyminen lisdd vanhus-
toimialaskenaariossa arvioidaan, vaan tydvoiman riittivyytti turvataan teknologiaa ja digitaa-
lisuutta hyodyntamilld sekd organisaatio- ja tehtivirakenteita kehittimalld. Aloittajatarpeissa
painotetaan ammatillista koulutusta, ja ammattikorkeakoulutusta ehdotetaan vihennettiviksi
6 % verrattuna alan tutkintotuotoksen keskiarvoon vuosina 2011-2013. Terveysalan ammatti-
korkeakoulutuksessa aloittajatarpeen arvioidaan olevan 1,2 % pienempi kuin vuosien 2010-
2013 aloittaneiden keskiarvo. Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen tavoitteeksi vuonna
2020 esitetdin koko ammattikorkeakoulusektorilla 4 500 tutkintoa vuodessa, miki kaksinker-

Viime vuosina kitilskoulutus on muodostanut sosiaali-, terveys ja liikkunta-alan kou-
lutuksesta noin 2,8 %. Mikili kitilskoulutus toteutettaisiin jatkossa ylempind ammatti-
korkeakoulututkintona, lisdisi 200 kitils (ylempi AMK) -tutkinnon toteuttaminen sosi-
aali- ja terveysalan ylempien ammattikorkeakoulututkintojen midrid 24 %.lla verrattuna
viimeisen viiden vuoden keskiarvoon. Etuna vaihtoehdossa V on my®és se, etti jatkossa
koulutusmiirien muutokset olisivat nopeammin toteutettavissa kaksivuotisella tutkin-
nolla, jos syntyy tarve reagoida kitiloiden tydvoimatarpeiden muutoksiin.

Taloudellisten vaikutusten nikékulmasta kitiloksi kouluttautumisen kokonaiskesto
pitenisi vaihtoehdon V mukaisena vuodella, mutta samalla opiskelija saisi ylemmin
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ammattikorkeakoulututkinnon. Kitils (ylempi AMK) -tutkinnon oli suorittanut vasta 28
henkil6d vuoden 2014 loppuun mennessi. Ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon on
kuitenkin mahdollista sisillyttdd juuri niitd osaamisia, joita tilld hetkelld haetaan erillisin
koulutuksin.

Kuultavat ja lausunnon antajat toivat esille eri vaihtoehtojen vaikutukset kitilon palk-
kaukseen. Palkkaus mairitellddn tehtivin vaativuuden arvioinnin perusteella, ja palkkauk-
sesta sovitaan tyonantajan ja tyontekijin vilisilld sopimuksilla.
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10 Selvityshenkiliden ehdotukset kitils-

koulutuksen toteuttamiseksi Suomessa

Ehdotus katilokoulutuksen rakenteeksi

Selvityshenkilst ehdottavat kitilokoulutuksen kehittimistd ylemmiksi ammattikorkeakou-
lututkinnoksi, jonka tavoitteena on kliinisen hoitotydn asiantuntijalta edellytetty kiytin-
nollinen ja teoreettinen osaamistaso. Koulutus johtaisi kitils (ylempi AMK) -tutkintoon.
Valvira laillistaa tutkinnon suorittaneen henkilén kitilona.

Ehdotus katilokoulutuksen hakukelpoisuudesta

Hakukelpoisia koulutukseen ovat ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet henkilse,
joilla on direkdiivin 2013/55/EU mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
muodollista pitevyyttd osoittava asiakirja. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto edellyttid
tilld hetkelld kolmen vuoden tyskokemusta. Tidmin selvityksen perusteella ehdotetaan har-
kittavaksi tyokokemusvaatimuksen alentamista alentamista yhteen vuoteen.

Ehdotukset muutoksiksi ammattikorkeakouluista annettuun lakiin ja asetukseen

Koulutuksen keston tulee olla direktiivin 2013/55/EU artiklan 41 kohdan b mukaisesti
kaksi vuotta ja 3 600 tuntia. Tdmin vuoksi ammattikorkeakoululain 14 §:d4n ylempidin
ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen pituuteen tulisi tehdd muutos, jossa
poikkeuksena mainittaisiin enintdin kahden vuoden laajuinen ylempi ammattikorkea-
koulututkinto. Samoin muutosta edellyttiisi ammattikorkeakouluasetuksen 3 §, jossa
sdddetdin opintojen mitoituksesta ja laajuudesta. Ensimmiisen momentin mukaan yhden
lukuvuoden opintojen suorittamiseen keskimiirin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vas-
taa 60 opintopistetti. Kitilokoulutukselta edellytetdin kuitenkin 3 600 tunnin laajuutta,
joka vastaa 1 800 tunnin tydpanosta vuodessa. TAma tulisi lisitd asetuksen 3 §:din EU-
direktiivin mukaisena poikkeuksena.

Kitilon koulutuksen toteuttaminen ylempini ammattikorkeakoulututkintona edel-
lyttdd muutosta myds valtioneuvoston mydntimiin toimilupiin. Kitils (AMK) -tutkinto
tulisi poistaa toimiluvista, ja kitilo (ylempi AMK) -tutkinnosta muodostuisi yksi koulu-
tusvastuu. Ammattikorkeakouluasetuksen liitteestd tulisi poistaa kitils (AMK) -tutkinto
ja kitils (ylempi AMK) -tutkinnon laajuudeksi tulisi muuttaa 120 op.

Ammattikorkeakouluasetuksen 9 §:ssi siddetdin Euroopan unionin lainsiddinnéstd
ja kansainvilisistd sopimuksista. Tissi pykaldssi kitils (AMK) -tutkintonimike tulisi
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muuttaa kitilé (ylempi AMK) -tutkintonimikkeeksi. Kitilokoulutus edellyttdd ylempini
ammattikorkeakoulututkintona direktiivin mukaista harjoittelua. Tdmai tulisi ottaa huo-
mioon ammattikorkeakouluasetuksen 2 §:n toisessa momentissa opintoihin kuuluvista
sisdlloistd, mikili katsotaan, ettd pykili ei nykyisessi muodossaan sisilld harjoittelua.

Ehdotus muutokseksi direktiivin 2005/36/EY liitteeseen

Kitilo (ylempi AMK) -tutkinto edellyttiisi muutosta myods ammattipitevyysdirektiivin
liitteeseen. Liitteessi V kohdassa 5.5.2 lueteltuihin Suomessa kitilon koulutuksesta annet-
taviin asiakirjoihin tulisi lisitd sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto,
kitilo (ylempi AMK) (ammattikorkeakoulut).

Ehdotus katilokoulutuksen jarjestamisesta siirtymavaiheessa

Mikili ylempind ammattikorkeakoulututkintona suoritettava kitilokoulutus kiynnistyisi
vuonna 2017, nykyisen ammattikorkeakoulututkintona suoritettavan kitilskoulutuksen
viimeinen sisdinotto tulisi olla vuonna 2016. Tillsin kummastakin viylistd valmistuisi
kitilitd vuosina 2018-2020. Kahden viylin sisidnotto on tarpeen ottaa huomioon aloit-
tajamddristd padtettdessi.

Kitilskoulutuksen jirjestiminen ylempini ammattikorkeakoulututkintona edellyttiisi
myds, ettd nykyinen kitilokoulutuksen aloittajamiiri siirrettdisiin sairaanhoitajakoulutuk-
seen, jotta kitilokoulutuksessa myshemmin jatkavat eivit vihentiisi sairaanhoitajakoulu-
tuksen tarjontaa tydelimin nikokulmasta.
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Katilokoulutuksen rakennevaihtoehtojen kuvaus- ja

arviointimatriisi

Péivi Karttunen & Marjukka Vallimies-Patom&ki

28.4.2015

Taulukko 1. Kitilokoulutuksen rakennevaihtoehto X:n kuvaus ja arviointi.

Liite 1.

Kriteeri

Vaihtoehto X

Vaihtoehdon kuvaus

Sijoittuminen koulutusrakenteeseen
* Kuvaus
> Arvio

Koulutuksen laajuus
* Kuvaus
> Arvio

Harjoittelun laajuus ja toteuttaminen
* Kuvaus
> Arvio

Koulutuksen rakenteeseen ja toteuttamiseen vaikuttavat tekijat

Rahoitusmalli
* Kuvaus
> Arvio

Koulutuksen maksullisuus
* Kuvaus
> Arvio

Opintososiaaliset etuudet
* Kuvaus
> Arvio

AMK-saannokset
* Kuvaus
> Arvio

Laillistaminen terveydenhuollon ammattihenkiléna
-SH

- Katilo

* Kuvaus

> Arvio

Tutkinnon tunnustaminen (dir. 2005/36/EY)
* Kuvaus
> Arvio

Palvelujarjestelmén edellyttdmé osaaminen
» Kuvaus
> Arvio

Vertaus ulkomaisiin malleihin
* Kuvaus
> Arvio

Muu huomio

Johtopaatokset ja ehdotukset

Vahvuudet

Heikkoudet

Ehdotus jarjestykseksi

Tarvittavat kéytannon jérjestelyt
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Liite 2.

Pienryhmien palaute katilokoulutuksen vaihtoehdoista

Péivi Karttunen, Marjukka Vallimies-Patomé&ki
Pienryhma: 29.5.2015

Valitkaa pienryhmassa kuudesta katilokoulutuksen rakennevaihtoehdosta 1-2 suositeltavimpaa ja
1-2 vahiten suositeltavaa vaihtoehtoa ja perustelkaa valintanne.

Perustelut 1-2 suositeltavim- Perustelut 1-2 vahiten suosi-
Vaihtoehto masta vaihtoehdosta teltavasta vaihtoehdosta

| Kitils (AMK),180/210 op
> Laillistus katilona

Il Sairaanhoitajakoulutus ja katilokoulutus
(yht. 270 op) ja vuoden tydharjoittelu

> Katils (AMK)

> Kaksoislaillistus

Il Sairaanhoitajakoulutus ja kétilokoulutus
(300 op)

> Katils (AMK)

> Kaksoislaillistus

IV Sairaanhoitaja (AMK), 210 op
> Laillistus sh:na

Katilon erikoistuminen, 120 op
> Laillistus katilona

V Sairaanhoitaja (AMK), 210 op
> Laillistus sh:na

Ktils (YAMK), 120 op

> Laillistus katilona

VI Sairaanhoitaja (AMK) ja kétilé (AMK)
(yht. 300 op)
> Kaksoistutkinto ja -laillistus
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Liite 3.

Kuulemistilaisuuteen osallistuneiden palaute
katilokoulutuksen vaihtoehdoista

Péivi Karttunen, Marjukka Vallimies-Patoméaki

29.5.2015

Miti taustaorganisaatiota edustatte? Valitkaa merkitsemilld X:1li sopiva vaihtoehto.

__ Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko

Ammattijirjestd tai ammatillinen jirjesto

Muu

1. Miten arvioitte kitilokoulutuksen rakennevaihtoehtojen toteuttamiskelpoisuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta? Valitkaa ympyroimaillid sopiva vaihtoehto.

Vaihtoehto

Toteuttamiskelpoisuus
koulutuksen nakékulmasta

Tarkoituksenmukaisuus
tyéelaman nakokulmasta

| Ktils (AMK), 180/210 op
> Laillistus katilona

. Toteuttamiskelpoinen

. Melko toteuttamiskelpoinen

. Melko huonosti toteutettavissa
. Huonosti toteutettavissa

. En osaa sanoa

. Tarkoituksenmukainen

. Melko tarkoituksenmukainen

. Melko epatarkoituksenmukainen
. Epétarkoituksenmukainen

. En osaa sanoa

Il Sairaanhoitajakoulutus ja
katilskoulutus (yht. 270 op) ja
vuoden tySharjoittelu

> Katils (AMK)

> Kaksoislaillistus

. Toteuttamiskelpoinen

. Melko toteuttamiskelpoinen

. Melko huonosti toteutettavissa
. Huonosti toteutettavissa

. En osaa sanoa

. Tarkoituksenmukainen

. Melko tarkoituksenmukainen

. Melko epétarkoituksenmukainen
. Epatarkoituksenmukainen

. En osaa sanoa

Il Sairaanhoitajakoulutus ja
katilskoulutus (yht. 300 op)
> Katils (AMK)

> Kaksoislaillistus

. Toteuttamiskelpoinen

. Melko toteuttamiskelpoinen

. Melko huonosti toteutettavissa
. Huonosti toteutettavissa

. En osaa sanoa

. Tarkoituksenmukainen

. Melko tarkoituksenmukainen

. Melko epéatarkoituksenmukainen
. Epatarkoituksenmukainen

. En osaa sanoa

IV Sairaanhoitaja (AMK), 210 op
> Laillistus sh:na

Katilon erikoistuminen, 120 op
> Laillistus katilona

. Toteuttamiskelpoinen

. Melko toteuttamiskelpoinen

. Melko huonosti toteutettavissa
. Huonosti toteutettavissa

. En osaa sanoa

. Tarkoituksenmukainen

Melko tarkoituksenmukainen

. Melko epéatarkoituksenmukainen
. Epétarkoituksenmukainen

En osaa sanoa

V Sairaanhoitaja (AMK), 210 op
> Laillistus sh:na

Katils (YAMK), 120 op

> Laillistus katilona

. Toteuttamiskelpoinen

. Melko toteuttamiskelpoinen

. Melko huonosti toteutettavissa
. Huonosti toteutettavissa

. En osaa sanoa

Tarkoituksenmukainen

Melko tarkoituksenmukainen

. Melko epéatarkoituksenmukainen
. Epatarkoituksenmukainen

En osaa sanoa

VI Sairaanhoitaja (AMK) ja kétilo
(AMK), (yht. 300 op)

> Kaksoistutkinto

> Kaksoislaillistus

. Toteuttamiskelpoinen

. Melko toteuttamiskelpoinen

. Melko huonosti toteutettavissa
. Huonosti toteutettavissa

. En osaa sanoa

ORON= | OORAON=ORMON=|OORAON=OMON= |00~ ON =

Tarkoituksenmukainen

Melko tarkoituksenmukainen

. Melko epéatarkoituksenmukainen
. Epatarkoituksenmukainen

. En osaa sanoa

CAON= [OTRON= [URAEN= [([OAON= |(OTAON= [OTAWON =
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Liite 4.

Katilokoulutuksen kuulemistilaisuus 29.5.2015
opetus- ja kulttuuriministeriossa

Ryhmajako

Pienryhmi 1
Paikka: Juhani

Puheenjohtaja Eva Matintupa, Adelningscef , Yrkeshogskolan Novia

Mirja Immonen, Koulutuspiillikks, Jyviskylin ammattikorkeakoulu
Juha Kurtdi, Tutkimuspiillikks, Tehy
Salla Seppinen, Koulutusvastuujohtaja, Savonia AMK

Pienryhmi 2
Paikka: Venla

Puheenjohtaja Eeva-Liisa Moisio, Johtaja, Satakunnan AMK

Hoffren Piivi, Lehtori, Savonia AMK

Heli Kondelin, Kitilskoulutuksen tutkintovastaava, Metropolia AMK
Susanna Seitsamo, Koulutuspiillikks, Tampereen AMK

Terhi Virtanen, Puheenjohtaja, Suomen Kitiloliitto ry.

Pienryhmi 3

Paikka: Simeoni

Puheenjohtaja Johanna Moisio, Ylitarkastaja, Opetus- ja kulttuuriministerio

Katja Kosinen, Ylihoitaja, HUS/ HYKS

Marjut Putkinen, Koulutusjohtaja, Turun AMK
Kaija-Leena Serlo, Osastonjohtaja, Oulun AMK
Pernilla Stenbick, Kitilotyon lehtori, Arcada
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Opetus- ja kulttuuriministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia -sarjassa vuonna 2015 ilmestyneet

1 Rapport om den svensksprakiga
yrkesutbildningen med forslag till férandringar
Oppilaitosrakennusten turvallisuus
Arkistolakitybryhman muistio

Yksityisarkistolakityryhman muistio

o A ON

Opetushallituksen ja CIMOn yhdistamisen

edellytyksia pohtivan tyryhman muistio

6 Innostava koulupéiva. Ehdotus joustavan
koulupaivan rakenteen vakiinnuttamiseksi

7 Tehokas antidoping-yhteistyd; Ad-toiminnan
viranomaisyhteistyén tehostamista selvittdneen
tyéryhman loppuraportti.
Suuntaviivoja likuntapolitikan tulevaisuuteen

9  Erityisen koulutustehtavén asemaa
lukiokoulutuksessa koskeva selvitys

10 Nayttotutkintojéarjestelmén kehittdmisryhman
loppuraportti

12 Arkistolain jatkoty6ryhmé&n muistio

14 Suomi osaamisen kasvu-uralle. Ehdotus

tutkintotavoitteista 2020-luvulle

Julkaisut sahkdisena osoitteessa www.minedu.fi/julkaisut



Opetus- ja kulttuuriministerio

Undervisnings- och kulturministeriet

Ministry of Education and Culture

Ministére de U'Education et de la culture




	Kätilökoulutukselle uusi suunta
	Kuvailulehti
	Presentationsblad
	Description
	Opetus- ja kulttuuriministeriölle
	Sisältö
	1 Selvityksen tausta ja tavoitteet
	2 Ammattipätevyysdirektiivi ja tutkintojen tunnustaminen
	3 Kätilökoulutus osana suomalaista korkeakoulujärjestelmää
	4 Suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän edellyttämä kätilön osaaminen
	5 Kätilökoulutuksen tausta ja nykytila
	6 Selvityksen aineisto ja menetelmät
	7 Vaihtoehdot kätilökoulutuksen toteuttamiseksi
	8 Yhteenveto kuulemisista
	9 Johtopäätökset
	10 Selvityshenkilöiden ehdotukset kätilökoulutuksen toteuttamiseksi Suomessa
	Lähteet
	Liite 1. Kätilökoulutuksen rakennevaihtoehtojen kuvaus- ja arviointimatriisi
	Liite 2. Pienryhmien palaute kätilökoulutuksen vaihtoehdoista
	Liite 3. Kuulemistilaisuuteen osallistuneiden palaute kätilökoulutuksen vaihtoehdoista
	Liite 4. Kätilökoulutuksen kuulemistilaisuus 29.5.2015 opetus- ja kulttuuriministeriössä



