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TIVISTELMA

Selvityksen taustalla on keskeisesti se, ettd nykyinen terveydenhoitaja
(AMK) -tutkinto on kaksoistutkinto, jossa suoritetaan kaksi samantasoista
tutkintoa: sairaanhoitaja (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK). Lisdksi tut-
kinnon kansainvilinen vertailtavuus on tilld hetkelld haasteellinen.

Selvityksen tavoitteena on tehdd nikyviksi, millaisilla koulutusraken-
teilla terveydenhoitajien siirtyminen tyoelimdin olisi mahdollisimman
joustavaa ja nopeaa. Tavoitteena on kuvata mahdollisesti YAMK-tutkin-
tona toteutettavaa terveydenhoitajakoulutusta ja sithen liittyvid tekijoita.
Selvitystyon osatavoitteina olivat:

¢ kartoittaa terveydenhoitajan asiantuntijuuden ja koulutuksen keskeiset
kehittimishaasteet ja uudistamisen tarpeet

¢ kartoittaa asiantuntijoiden ja ammattilaisten nakemykset terveyden-
hoitajakoulutuksen kehittdmisestd

¢ kartoittaa terveydenhoitajakoulutuksen opettajien nikemykset tervey-
denhoitajakoulutuksen kehittimisesti

¢ kuvata terveydenhoitajakoulutuksen toteutusta eri maissa
¢ kuvata terveydenhoitajan osaamista EQF 7 -tasolla

¢ tehdd ehdotus terveydenhoitaja YAMK-koulutuksen rakenteesta ja si-
sallostd

¢ kuvata hakukelpoisuus, joustavia opintopolkuja ja koulutuksen toteut-
tamisen periaatteita.

Selvityksen pohjaksi kartoitettiin aluksi nykyisen terveydenhoitajakoulu-
tuksen haasteet. Tdmin jilkeen arvioitiin terveydenhoitajakoulutuksen
viittd erilaista toteuttamisvaihtoehtoa. Liht6kohtana hyodynnettiin mu-
kaillen Karttusen ja Vallimies-Patomien (2015) katilokoulutuksen selvityk-
sessd esittimid toteuttamisvaihtoehtoja, koska kaksoistutkintorakenteesta
johtuen ne soveltuvat vastaavasti terveydenhoitajatutkinnon tarkasteluun.
Vaihtoehdoista terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinto poistaisi kaksoistut-
kinnon toteuttamisen haasteet ja olisi my6s kansainvilisesti vertailu- ja
kilpailukykyinen.



Selvitysty6ssa kartoitettiin asiantuntijoiden, ammattilaisten ja opettajien
nikemyksid koulutuksen kehittimisesti ja tulevaisuuden osaamisvaateista.
Yhteensd informantteja oli 163. Aineistot analysoitiin sisdllénanalyysilla.
Selvityksessd huomioitiin seki kansallisen ettd kansainvilisen koulutuksen
kehittimisen nakokulmat. Tuloksena nousi esille runsaasti tulevaisuuden
osaamisen kehittimisen vaatimuksia sekd ehdotuksia koulutuksen raken-
teeseen ja toteuttamiseen.

Selvityksen perusteella terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinto on 90 op:n
laajuinen tutkinto (1,5 v), joka profiloituu terveyden edistimisen asiantun-
tijan osaamiseen. Tutkinnon suorittanut on terveydenhoitajatyon ja vies-
totasoisen terveyden edistimisen asiantuntija. Terveydenhoitajatyon ja ter-
veyden edistimisen substanssiosaamisen laajuus on 40 op, opinniytetyén
30 op ja harjoittelun 20 op. Opiskelijalla on mahdollisuus valita ja suorittaa
my6s vapaasti valittavia opintoja tietty opintopistemaird (mahdollisesti
5 op). Timin selvityksen perusteella tutkinnon keskeiset ydinosaamisen
kompetenssit ovat eri-ikdisten terveydenhoitajaty6, terveyden edistdmi-
nen, johtaminen ja monialainen yhteistyo ja tutkimusmenetelmat, kehitta-
mis- ja innovaatiotoiminta. Opintosisillot integroituvat toisiinsa joustavas-
ti tarjoten mahdollisuuden oppia teoriaa sekd kiytint6d kokonaisvaltaisesti
koulutuksessa ja tyGelimassa.

Hakuperusteena vaaditaan sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto. Tyckoke-
musvaade ei tulosten perusteella ole valttimiton, mutta mikili se vaa-
ditaan, niin enimmillddn sen tulee olla kaksi vuotta. Terveydenhoitaja-
koulutus ylempind ammattikorkeakoulututkintona edellyttid muutoksia
ammattikorkeakouluista annettuun lakiin ja asetukseen sekd ammattikor-
keakoulujen toimilupiin. Ammattikorkeakoulujen rahoitukseen vaikuttavat
tekijit tulee ottaa huomioon, mikili uudistus tehddin.

Avainsanat: terveydenhoitaja (AMK), terveydenhoitaja (YAMK), terveydenhoitaja
(ylempi AMK), ammattikorkeakoulu, terveydenhoitajatyo, terveyden edistaminen



ESIPUHE

Timin selvityksen taustalla oli keskeisesti se, ettd nykyinen terveyden-
hoitaja (AMK) -tutkinto on kaksoistutkinto, jossa suoritetaan kaksi sa-
mantasoista tutkintoa: sairaanhoitaja (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK).
Opetus- ja kulttuuriministerié myénsi Metropolia Ammattikorkeakoululle
valtionavustuksen selvitystydhon, jonka avulla selvitettiin, millaisilla kou-
lutusrakenteilla terveydenhoitajien siirtyminen tyoelimain olisi mahdolli-
simman joustavaa ja nopeaa. T4ssi julkaisussa raportoitava selvitys tehtiin
yhteisty6ssd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Selvitysty6 toteutettiin yhtiaikaisesti opetus- ja kulttuuriministerion ja
sosiaali- ja terveysministerion Osaamisella soteen -hankkeen seki opetus-
ja kulttuuriministerién korkeakoulutusta ja tutkimusta koskevan visiotyon
kanssa ottaen huomioon ndissi hankkeissa esitetyt linjaukset osaamisen
uudistamiseen. Lisdksi samaan aikaan Tampereen ammattikorkeakoulu
teki opetus- ja kulttuuriministerién rahoittamana vastaavaa selvitystyota
katilokoulutuksen uudistamiesta yhteisty6ssa Metropolian kanssa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun selvitystyén projektipaillikkona
toimi lehtori Anne Nikula. Projektiryhmain kuuluivat Metropolian ter-
veydenhoitajakoulutuksen tutkintovastaava Oili-Katriina Mellin ja Tam-
pereen ammattikorkeakoulun lehtorit Irmeli Nieminen ja Anne Silvan.
Asiantuntijoina toimivat osaamisaluepdillikké Piivi Haarala ja yliopettaja
Arja Liinamo Metropoliasta.

Tyota tuki erittdin aktiivinen ohjausryhmai, johon kuului edellisten li-
siksi asiantuntijoita ammattikorkeakouluista sekd organisaatioista, jotka
tyollistivit paljon terveydenhoitajia. Ohjausryhmin muut jdsenet olivat
yliopettaja Eija Kyronlahti (Seindjoen ammattikorkeakoulu), puheenjoh-
taja Leila Lehtomidki (Suomen Terveydenhoitajaliitto), erityisasiantunti-
ja Ritva Paavonheimo (Vantaan kaupunki), kehittimissuunnittelija Elina
Palojirvi (Espoon sosiaali- ja terveystoimi), erityisasiantuntija Marjaana
Pelkonen (Sosiaali- ja terveysministerio), kouluterveydenhuollon paillikké
Tuula Salmivaara-Pesonen (Helsingin kaupunki), yliopettaja Jouni Tuomi
(Tampereen ammattikorkeakoulu), johtaja Lea Yli-Koivisto (Tampereen
ammattikorkeakoulu) ja koulutussuunnittelija Heidi Kaukoranta (sihteeri,
Metropolia Ammattikorkeakoulu).



Haluan kiittaa limpimasti projekti- ja ohjausryhmin jisenid, ammatti-
korkeakoulujen terveydenhoitajakoulutusten opettajaverkostoa seki kaik-
kia selvitystyon eri vaiheisiin osallistuneita asiantuntijoita tehokkaasta yh-
teistyOstd, sitoutumisesta sekd arvokkaista kehittimisehdotuksista.

Helsingissa talvella 2018

Pidivi Haarala
osaamisaluepdillikk6
Metropolia Ammattikorkeakoulu



1 JOHDANTO

Timi selvitys on jatkoa vuonna 2014 opetus- ja kulttuuriministerién
(OKM) kidynnistimain sosiaali- ja terveysalan kaksoistutkintojen kehittd-
mistd koskevaan dialogiin, johon ovat osallistuneet ammattikorkeakoulut,
opetus- ja kulttuuriministerio, sosiaali- ja terveysministerié (STM), sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira sekd keskeiset sidos-
ryhmit. Prosessin aikana on jdrjestetty useita tyOpajoja, joissa on haettu
malleja kaksoistutkintojen haasteiden ratkaisemiseen erityisesti rakenteen,
pituuden ja ammattipitevyysdirektiivin osalta. Keskustelu on antanut hy-
vai pohjaa mahdollisille tuleville uudistuksille liittyen yleiseen koulutuk-
sen kehittimiseen, ajankohtaisiin tutkintojen tuottamiin uusiin osaamisen
haasteisiin ja tehokkuusvaatimuksiin. Asiassa ei ole kuitenkaan edetty paa-
toksiin. (OKM 2014b; Sirén 2014.)

Tdmin selvityksen tavoitteena on tehdd nikyviksi, millaisilla koulutus-
rakenteilla terveydenhoitajien siirtyminen tydelimiin olisi mahdollisim-
man joustavaa ja nopeaa. Tavoitteena on kuvata mahdollisesti YAMK-tut-
kintona toteutettavaa terveydenhoitajakoulutusta ja sithen liittyvia tekijoita.
Selvityksen lopussa on yhteenveto terveydenhoitaja (YAMK) -tutkintoon
johtavaan koulutuksen jarjestimiseen liittyvista nakékulmista ja kiaytinnon
jarjestelyista.

Selvitystyon pohjaksi kartoitettiin keviilld 2018 asiantuntijoiden, am-
mattilaisten ja opettajien nikemyksia terveydenhoitajakoulutuksen tulevai-
suuden osaamisvaateista. Ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajakoulu-
tusten opettajien nakemyksia hyodynnettiin koulutuksen mahdollisen
rakenteen ja sisiltéjen kartoittamisessa. Yhteensd informantteja oli 163,
joista henkilokohtaiseen kyselyyn vastasi 93 ja ammattikorkeakoulukohtai-
seen (n = 18) kyselyyn yhteensa 70 opettajaa eri ammattikorkeakouluista.
Lisdksi selvityksen laadinnassa on hyodynnetty ajankohtaisia muita do-
kumentteja. Selvityksessd huomioitiin sekd kansalliset ettd kansainviliset
koulutuksen kehittimisen nikékulmat.

Selvityksessd kuvataan aluksi nykyisen terveydenhoitajakoulutuksen to-
teutusta. Seuraavaksi esitetddn selvityksen lihtékohdat ja tavoitteet seki
vaihtoehtoisia terveydenhoitajakoulutuksen toteutustapoja. Tamin jilkeen
on esitetty selvityksen tulokset. Johtopditoksissd nostetaan esille keskei-
set ehdotukset terveydenhoitajakoulutuksen tulevaksi toteutustavaksi seki
jatkoselvityksen tarpeita. Luvun 5.3 “Terveydenhoitajakoulutus eri mais-
sa” lihteet on kirjattu lihdeluette-lon yhteyteen omana kokonaisuutena,



koska timi parantaa luvun informatiivisuutta ja kiytettivyyttd. Luvut 6.2
Hakukelpoisuus ja 6.3 Joustavat opintopolut ovat lihes samanlaiset kiti-
lokoulutuksen selvityksen kanssa, silld kyseiset asiat koskevat molempia
tutkintoja. Selvitysti voidaan hyédyntia valtakunnallisessa terveydenhoita-
jakoulutuksen kehittimistydssi. Jatkokehittimisen eteneminen littyy kiin-
tedsti myos sithen, millaisia padtoksid terveydenhoitajakoulutuksen osalta
mahdollisesti tehdain.



2 TERVEYDENHOITAJAKOULUTUKSEN
NYKYINEN TOTEUTUS

2.1 TERVEYDENHOITAJAKOULUTUKSEN NYKYTILA

Terveydenhoitajakoulutuksen rakenne ja sisilté ovat muuttuneet viime
vuosikymmenten aikana liittyen etenkin keskiasteen koulu-uudistukseen
1980-luvulla ja ammattikorkeakoulu-uudistukseen 1990-luvulla. Suurin
muutos terveydenhoitajakoulutuksessa tapahtui vuonna 1987 toteutetun
keskiasteen koulunuudistuksen my6td, kun 1920-luvulla luotu tervey-
denhoitajien kaksiportainen koulutusrakenne muutettiin yksiportaiseksi.
Aikaisemmin terveydenhoitajaksi opiskelevat suorittivat ensin 2,5 vuotta
kestdvin sairaanhoitajakoulutuksen ja sen jilkeen tyOskentelivit vuoden tai
enemmin sairaanhoitajana ennen hakeutumistaan lukuvuoden kestiviin
terveydenhoitajakoulutukseen. Keskiasteen koulunuudistuksen mukainen
terveydenhoitajakoulutus ei endd perustunut sairaanhoitajatutkintoon. Se
sisdlsi 2,5 vuoden yleissairaanhoitajan koulutuksen, ja sen katsottiin an-
tavan valmiudet toimia sellaisissa sairaanhoitajan tehtivissd, jotka eivit
edellyttineet erikoistumista. Terveydenhoitajatutkinnon piivittiminen
EY-direktiivejd vastaavaksi muutti jilleen tilanteen jo 1990-luvun alussa.
Terveydenhoitajan koulutukseen sisillytettiin direktiivin mukaiset yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opinnot, jotta terveydenhoitajat
saivat patevyyden toimia sairaanhoitajina EY- ja ETA-maissa. Yleissairaan-
hoidon opetus laajeni vuodesta 1992 lihtien 2,5 vuodesta kolmeen vuoteen
(120 opintoviikkoa, ov), kun taas varsinaiset terveydenhoitajatyon opinnot
lyhenivit vuodesta puoleen vuoteen (20 ov). Tdmi opintojen sisillollinen
painotus siirtyi 1990-luvulla perustettuihin ammattikorkeakouluihin ja nii-
den 3,5-vuotisiin (140 ov) terveydenhoitajatutkintoihin. (Haarala, Honka-
nen, Mellin & Tervaskanto-Mientausta 2015; Puro 2018.)

Liittyen kaksoistutkintorakenteeseen ja osaamisvaatimusten kasvuun
terveydenhoitajatutkinto on ollut vuodesta 2001 alkaen sosiaali- ja terve-
ysalan ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuudeksi paitettiin 240 op ja
kestoksi neljd vuotta. Vaativuustasoltaan se on eurooppalaisen tutkintojen
viitekehyksen tasoa 6. Terveydenhoitajatutkinto on kaksoistutkinto, jossa
suoritetaan sekd sairaanhoitajan ettd terveydenhoitajan ammattitutkinnot.
Tutkinnon suoritettuaan opiskelija saa sairaanhoitaja (AMK)- ja tervey-
denhoitaja (AMK) -tutkinnon, ja tutkinnon suorittaneet laillistetaan seka



sairaanhoitajana ettd terveydenhoitajana terveydenhuollon ammattihen-
kiloiksi lain terveydenhuollon ammattihenkiloisti (559/949) mukaisesti.
(ARENE 2010; Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamisko-
konaisuuksien viitekehyksesta 2017.)

Terveydenhoitajakoulutusta on kehitetty valtakunnallisena yhteistyo-
ni aktiivisesti vastaamaan yhteiskunnan ja tyelimin ajankohtaisiin ja
tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Ammattikorkeakoulujen terveydenhoi-
tajakoulutusten opettajat kokoontuvat siaannollisesti muutaman kerran
vuodessa tarkastelemaan yhteisid koulutuksen kehittimisen painopisteita.
Niin terveydenhoitajakoulutus pysyy valtakunnallisesti niin tasalaatuise-
na kuin mahdollista. Perustuen yhdessd laadittuihin osaamiskuvauksiin
ammattikorkeakouluista valmistuvien terveydenhoitajien ammatillinen
ydinosaaminen on hyvin samanlaista. Tami varmistaa valmistuvien ter-
veydenhoitajien ammatillisen osaamisen tason tyoelimissd. Tiivistd yh-
teistyotd tehdddn myos tyGelimin edustajien ja ammattijirjestéjen kanssa
terveydenhoitajan ammatin ja tehtivikuvan kehittimisessa.

Terveydenhoitajia koulutetaan tilld hetkelld yhteensd 18:ssa ammatti-
kotrkeakoulussa: Centria-ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkea-
koulu, Himeen ammattikorkeakoulu, Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu, Kajaanin ammattikorkeakoulu, Karelia-ammattikorkeakoulu, Lapin
ammattikorkeakoulu, Laurea-ammattikorkeakoulu, Metropolia Ammatti-
kotrkeakoulu, Oulun ammattikorkeakoulu, Saimaan ammattikorkeakoulu,
Savonia-ammattikorkeakoulu, Seindjoen ammattikorkeakoulu, Tampereen
ammattikorkeakoulu, Turun ammattikorkeakoulu, Vaasan ammattikorkea-
koulu ja ruotsinkieliset Ammattikorkeakoulu Arcada ja Yrkeshogskolan
Novia. (Ammattikorkeakoulujen osallistuminen eurooppalaiseen korkea-
koulualueeseen 2006; Haarala 2014; Haarala, Honkanen, Kivinen-Wahl-
roos, Kyronlahti, Lehtomiki, Liimatainen, Mellin, Mienpidd, Nieminen
&Toukola, 2016; OPM 2001 & 2000.)

Terveydenhoitajakoulutuksen ensimmiisind vuosina painottuvat sai-
raanhoitotyon sisiltéjen oppiminen ja terveydenhoitajaopiskelijat opiske-
levat yhdenmukaiset EU-direktiivin mukaiset yleissairaanhoitajan opinnot.
Opintojen edetessa osaamista laajennetaan ja syvennetian terveydenhoita-
jatydhon. Valtakunnallisesti on linjattu, ettd terveydenhoitajakoulutuksen
ammattiopintoja on oltava vihintdian 60 op, joista 30 op toteutuu sairaan-
hoitajakoulutukseen sisiltyvind terveydenhoitajatyon ammattiopintoina
(OPM 2006). Ammattikorkeakoululain (932/2014) mukaan opintoihin
kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitai-
toa edistdvid harjoittelua sekd opinndytetyo.

Terveydenhoitajakoulutuksessa opinniytetyén (15 op) aihe suuntautuu
ehkiiseviin hoitotyohon ja terveyden edistimiseen. Koska jokaiseen am-



1"

mattikorkeakoulututkintoon tiytyy sisiltyd opinnidytetyd (Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014), niin lisdksi opiskelijat teke-
vit my6s kaksoistutkinnon vaatiman 5 opintopisteen laajuisen soveltavan
opinndytetyon, joka toteutuu kehittimistyoni. Tyossa vahvistuu tervey-
denhoitajatyon vaatima ammatillinen erityisosaaminen seka terveydenhoi-
tajan tyon ja ammatin kehittiminen. (OPM 2006.)

Terveydenhoitajan keskeiset ammatilliset osaamisalueet valtakunnalli-
sessa osaamiskuvauksessa ovat: eettinen toiminta terveydenhoitajaty6ssa,
terveyden edistiminen ja kansanterveystyo, yhteiskunnallinen ja moni-
kulttuurinen terveydenhoitajaty6 sekd tutkimus- ja kehittimisty6 ja johta-
minen terveydenhoitajaty6ssd. Ndiden osaaminen on perusta terveyden-
hoitajan tydlle elimidnkulun eri vaiheissa erilaisten asiakkaiden kohdalla.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia aikaisempaa suunnitel-
lumpaan terveyden edistimiseen. Terveyden edistimistd korostetaan my6s
useissa kansallisissa ohjelmissa. Terveydenhoitajatutkintoon johtavassa
koulutuksessa saavutetaan terveydenhoitajatyon, terveyden edistimisen ja
kansanterveystyén ammattitaito. (Haarala 2014.)

Terveydenhoitajakoulutuksessa ammattitaitoa edistdvin harjoittelun
kokonaislaajuus on 100 op, josta terveydenhoitajatydn ammattiopinnoissa
terveydenhoitajatyon toimintaympiristoissd toteutetaan vihintidn 25 op ja
kaytantoliheisena opinniytetyona 15 op. Koulutuksen tavoitteet ja sisallot
toteutuvat ja syvenevit ohjatussa harjoittelussa, mikad edellyttid korkea-
koulutasoista harjoittelun ohjausta. Harjoittelu toteutetaan siten, etti se
tayttdd sekd EU:n yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan kliinisen
opetuksen (2013/55/EU; 2005/36/EY) etti terveydenhoitajakoulutuksen
ammattitaitoa edistdvian harjoittelun vaatimukset. Keskeiset harjoitteluym-
piristot ovat yleislidketiede ja -kirurgia, lastenhoito ja lastentaudit sekd
mielenterveys ja psykiatria seki erityisesti terveydenhoitajan ammattitaitoa
edistdvat harjoittelut ditiys- ja lastenneuvolassa, synnytyssairaalassa, kou-
lu- tai opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, avosairaanhoidos-
sa/ piivystysvastaanotolla/ aikuisten terveysneuvonnassa ja kotihoidos-
sa. Suositeltavaa on, ettd osa harjoittelusta toteutetaan my6s kolmannella
sektorilla kansanterveys- ja potilasjirjestoissa tai vapaaehtoistyossi. (OPM
20006; Haarala 2014.)

Taulukossa 1 esitetdin suoritetut terveydenhoitajan tutkinnot ja uusien
opiskelijoiden médrit vuosina 2010-2017. Tilld vuosikymmenelld tutkin-
tojen maird on vaihdellut ollen vuonna 2016 alimmillaan yhteensd 719.
Huippu saavutettiin vuonna 2014, jolloin tutkintojen miiri oli yhteensd
833. Vuonna 2017 terveydenhoitajan tutkintoja suoritettiin yhteensd 792.
Sisddn otettavien terveydenhoitajaopiskelijoiden mairit ovat vaihdelleet
vuosittain, vaihteluvili on ollut 1002:n (v. 2010) ja 724:n (v. 2017) opiske-



lijan vililld. Ylemmin AMK-tutkinnon suorittaneita terveydenhoitajia on
2010-luvulla valmistunut yhteensd 525. Vuosittain ylemmain AMK-tutkin-
non suorittaneiden terveydenhoitajien médrd on ollut viime vuosina nou-
seva. YAMK-tutkinnot ovat kaiken kaikkiaan vakiinnuttaneet paikkansa
suomalaisessa korkeakoulujirjestelmissd, ja niiden tutkintomairit ovat
lahes kaksinkertaistuneet viimeisen viiden vuoden aikana, kuten uusien
opiskelijoiden miarikin (ARENE 2016).

Taulukko 1. Suoritetut terveydenhoitajan tutkinnot ja uusien opiskelijoiden
maarat vuosina 2010- 2017 (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen).

Vuosi AMK- AMK uusien YAMK-
tutkintojen opiskelijoiden tutkintojen
maara maara maara
2010 767 1002 29
2011 807 980 27
2012 798 885 54
2013 822 911 66
2014 833 888 85
2015 828 804 86
2016 719 869 82
2017 792 724 96
Yhteensa 6366 7063 525

2.2 EU-DIREKTIVIT JA TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS
SUOMALAISESSA KORKEAKOULUJARJESTELMASSA

Terveydenhoitajakoulutus on EU-direktiivien miarittelemads. Jdsenvalti-
on on tunnustettava unionin kansalaisen toisessa jisenvaltiossa hankkima
koulutus tai ammattipitevyys. Terveydenhoitajakoulutusta ohjaa sairaan-
hoitajakoulutusta ohjaava Euroopan patlamentin ja neuvoston vuonna
2005 antama direktiivi 2005/36/EY ammattipitevyyden tunnustamises-
ta (mychemmin ammattipitevyysdirektiivi), jota muutettiin direktiivilld
2013/55/EU. Tissa yhteydessi ajantasaistettiin koulutuksen sisilt6ji, otet-
tiin huomioon Bolognan prosessi, eurooppalainen tutkintojen viitekehys
ja ECTS-pisteytys. Niiden muutosten ohella lisittiin médariys edeltdvistd
yleissivistdvistd 12 vuoden opinnoista ja potilasturvallisuuden takaavan
kielitaidon varmistamisesta testaamalla. EU-direktiiveissa (2013/55/EU;
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2005/36/EY) mairitellddn my6s koulutuksen sisdlt6d ja koulutuksen kes-
toa. Uudistettu EU-direktiivi tuli voimaan 18.1.2014, ja jisenmailla oli kak-
si vuotta aikaa implementoida se kansalliseen lainsdddint66nsa. Jasenval-
tiot ilmoittavat komissiolle automaattisen tunnustamisen lainsddddnnosti
IMI-jarjestelmin (The Internal Market Information System, Sisdamarkki-
noiden tietojenvaihtojirjestelmi) kautta, ja ilmoitukseen on sisillytettdva
tiedot koulutuksen kestosta ja sisillésti (The EU Single Market). Aiem-
man terveydenhoitajakoulutusta koskevan korkeakouludialogin perusteel-
la asiantuntijat ovat nahneet tirkedna, ettd sairaanhoitajakoulutuksen tuot-
tama osaaminen on tulevaisuudessakin oleellinen osa terveydenhoitajan
ammatillista osaamista.

Artiklan 31 direktiivimuutoksella 2013/55/EU uudistetun kohdan 3
mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista pite-
vyyttd osoittavan asiakirjan tulee tdyttdd seuraavat vaatimukset:

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen on kunluttava
yhteensd vihintddin kolme vuotta opintoja, joiden middrd voidaan lisifksi
ilmoittaa vastaavina ECTS-pisteind, ja sithen on sisdllyttava vabintian

4 600 tuntia teoreettista ja Rliinistd opetusta, josta teoreettisen opetuksen
osunden on oltava vihintiin kolmasosa ja kliinisen opetuksen osunden
vahintdan puolet konlutuksen vihimmidiskestosta. |dsenvaltiot voivat myontid
osittaisia vapantnksia ammattibenkiloille, jotka ovat hankkineet osan
konlntuksestaan vihintian vastaavan tasoisessa koulutuksessa.

Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista (1129/2014) 9 §:n
mukaan sairaanhoitaja (AMK) -tutkintonimikkeeseen johtavan koulutuk-
sen tulee tiyttdd Euroopan unionin lainsddadinnon asettamat vaatimukset.
Asetuksen liitteend olevan luettelon mukaan sairaanhoitaja (AMK)-tutkin-
non laajuus on 210 opintopistettd, terveydenhoitaja (AMK) -tutkinnon
laajuus 240 opintopistettd ja terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon laajuus
90 opintopistettd. Terveydenhoitaja (AMK) -tutkintoon johtavaan koulu-
tukseen sisaltyy my0s sairaanhoitajakoulutus, mutta siitd ei erikseen sda-
deta.

Terveydenhoitajakoulutuksen kaytinnon toteuttamisesta on sovittu
Suomessa valtakunnallisesti opetusministerién koordinoimassa ns. Ter-
va2-hankkeessa vuonna 2006 (OPM 20006). Kyseessi ei ole suositus vaan
ohje siitd, miten koulutus toteutuu rakenteellisesti ja mitkd ovat sen kes-
keiset sisillot. Tdssd hankkeessa myés ECTS-mitoitus (European Credit
Transfer and Accumulation System) sovittiin terveydenhoitajakoulutuk-
sessa yhteneviksi ydinopintojen osalta. Terveydenhoitajan ammatilliset
osaamisvaatimukset on viimeksi piivitetty Suomessa valtakunnallisesti



ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajakoulutusten opettajien ja tyoela-
min edustajien ja muiden sidosryhmien vilisend yhteisty6nd vuonna 2014.
(European Credit Transfer and Accumulation System; Haarala 2014.)

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuudet ovat tal-
14 hetkelld 210, 240 tai 270 opintopistettd. Ammattikorkeakoululaki mah-
dollistaa my6s 180 opintopisteen laajuisen ammattikorkeakoulututkinnon.
Opintoihin kuuluvan ammattitaitoa edistivin harjoittelun osuuden on ol-
tava vahintddn 30 op. Ylempidin ammattikorkeakoulututkintoon johtavien
opintojen laajuus on 60 tai 90 op. Ammattikorkeakouluasetuksessa siaide-
tadn lisdksi rakenteesta (§ 2), laajuudesta (§ 3) ja tutkintojen tavoitteista (§
4, § 5) seki todistuksista (§ 10). Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien
opintojen tulee vastata pituudeltaan vihintdin kolmen ja enintddn neljin
lukuvuoden péitoimisia opintoja. Tutkinto voi olla titd pidempi erityisestd
syystd. Ylempadin ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tu-
lee vastata pituudeltaan vihintiin yhden lukuvuoden ja enintddn puolen-
toista vuoden pédtoimisia opintoja. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014.)

Ammattikorkeakoululain (932/2014) mukaan ylempidin ammattikor-
keakoulututkintoon johtaviin opintoihin voidaan ottaa opiskelijaksi se,
joka on suorittanut soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon tai muun
soveltuvan korkeakoulututkinnon ja jolla on vihintiin kolmen vuoden
tyokokemus asianomaiselta alalta tutkinnon suorittamisen jilkeen. Vaadit-
tavan tydkokemuksen tulee olla kertynyt sen lukukauden alkuun mennessa,
jolloin koulutus alkaa. Téti selvitysti tehtidessd ammattikorkeakoululakiin
ollaan ehdottamassa muutosta, jossa asianomaisen alan tydkokemuksen
miadrid ehdotetaan muutettavan kahdeksi vuodeksi. Samoin ylempain am-
mattikorkeakoulututkintoon edelli mainitun esityksen mukaan voitaisiin
jatkossa ottaa hakija, joka on suorittanut ammattikorkeakoulututkinnon tai
muun soveltuvan tutkinnon tai jolla ammattikorkeakoulu katsoo muutoin
olevan riittdvat tiedot ja taidot opintoja varten. (Hallituksen esitys edus-
kunnalle laeiksi yliopistolain ja ammattikorkeakoululain muuttamisesta
10.7.2018.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkil6ista (1994/559, myoh. ammat-
tihenkil6laki) tarkoituksena on edistdd potilasturvallisuutta seki terve-
ydenhuollon palvelujen laatua: 1) varmistamalla, ettd laissa tarkoitetulla
terveydenhuollon ammattihenkil6lli on ammattitoiminnan edellyttimi
koulutus, muu riittdvd ammatillinen pétevyys ja ammattitoiminnan edel-
lyttimét muut valmiudet, 2) jarjestimilld terveydenhuollon ammattihen-
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kiléiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa sekd 3) helpottamalla am-
matillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkiléiden yhteistyotd
ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) edellyttdd ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ltd erikseen siddettyd koulutusta. Ammat-
tihenkil6laissa ja -asetuksessa ei tiettyjd poikkeuksia lukuun ottamatta ole
madritelty tehtivid, joita eri ammattihenkil6t voivat suorittaa, koska tehté-
vit midrdytyvit padosin koulutuksen perusteella ja muuttuvat terveyden-
huollon ja terveysalan opetuksen kehityksen myotd. Terveydenhuollon
laadunvarmistus ja potilasturvallisuuden edistiminen toteutuvat osaltaan
yhdenmukaisen peruskoulutuksen, tdydennys- ja jatkokoulutuksen sekd
ammatinharjoittamisen valvonnan avulla.

Valvira myontid hakemuksesta oikeuden harjoittaa proviisorin, psyko-
login, puheterapeutin, ravitsemusterapeutin, farmaseutin, sairaanhoitajan,
kitilon, terveydenhoitajan, fysioterapeutin, laboratoriohoitajan, rontgen-
hoitajan, suuhygienistin, toimintaterapeutin, optikon ja hammasteknikon
ammattia laillistettuna ammattihenkilénd henkil6lle, joka on suorittanut
kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa. Henkil6lld, joka
on suorittanut valtioneuvoston asetuksella sdddettyyn ammattiin johtavan
koulutuksen Suomessa, on oikeus kiyttda kyseistd ammattinimikettd. Jos
ammattiin johtavaa koulutusta ei ole sddnnelty, ammattinimikkeen kayt-
tooikeuden edellytyksend on, ettd Valvira on hakemuksesta hyviksynyt
koulutuksen siten kuin valtioneuvoston asetuksella tarkemmin sdddetddn.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain muuttamisesta
262/2015.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden yleinen ohjaus kuuluu sosiaa-
li- ja terveysministeridlle. Valvira ohjaa ja valvoo valtakunnallisesti tervey-
denhuollon ammattihenkil6itd. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo terve-
ydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa toimialueellaan. Valvira ohjaa
sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovirastojen toimintaa nii-
den toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytintojen yhden-
mukaistamiseksi terveydenhuollon ammattihenkil6iden ohjauksessa ja val-
vonnassa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6isti 559/1994.) Valvira
pitdd my0s terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterid Valvi-
rasta annetun lain (669/2008) mukaisten valvontatehtivien hoitamiseksi.



2.3 TERVEYDENHOITAJAN NYKYINEN TYONKUVA JA
SOTE-UUDISTUKSEN TUOMAT HAASTEET

Terveydenhoitaja on koulutuksensa perusteella laaja-alainen terveyden-
hoitajatyon, terveyden edistimisen ja terveydenhuollon asiantuntija seu-
raavilla toiminta-alueilla:

¢ lasta odottavan perheen terveydenhoitoty6

¢ chkiisy- ja perhesuunnitteluneuvonta

¢ lapsen, kouluikiisen ja nuoren terveydenhoitoty6
¢ tyGikiisen terveydenhoitotyd

¢ ikddntyneen/vanhuksen terveydenhoitotyd

* avosairaanhoito/kotihoito

¢ ympiristoterveyden edistiminen

¢ tartuntatautien chkiisy, hoito ja rokotustoiminta
¢ yhteisollinen terveydenhoitotyd

¢ johtamis- ja kehittimisosaaminen

¢ yhteiskunnallinen ja kulttuurinen osaaminen.

Terveydenhoitajan tyopaikkana voi olla: ditiys- ja lastenneuvola, koulu- tai
opiskeluterveydenhuolto, ty6terveyshuolto, kotihoito, aikuisneuvonta ja
péivystysvastaanotto, hoitajavastaanotto, piihde- ja mielenterveystyo, eri-
laiset koulutus- ja projektitehtavit, itsendisend yrittdjyys ja jirjestot.

SOTE-UUDISTUKSEN TUOMAT HAASTEET TERVEYDENHOITAJAN
OSAAMISELLE:

Meneilliin olevalla sote-uudistuksella pyritidn vieston hyvinvoinnin ja
terveyden edistimiseen ensisijaisesti viestoryhmien vilisid terveyseroja ja
eriarvoisuutta vihentdmilld. Painopistettd halutaan siirtad nykyisestd eri-
koissairaanhoidosta ja muusta korjaavasta toiminnasta perusterveyden-
huoltoon ja ehkiisevidn tyohon. Uudistuksen toimeenpanon yhteydessd
valmistellaan my6s sisdllllistd uudistusta, jonka tavoitteena on laajem-
mat ja kattavammat palvelukokonaisuudet. Uudistuksen myoti sote-pal-



17

velut ovat siirtymaissa itsehallintoalueille. Kuntiin jdisi kuitenkin edelleen
kokonaisvastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisty6sta.
Hyvinvoinnin edistimistyon suunnitteluun, koordinointiin ja johtamiseen
tarvitaan vahvaa osaamista ja osaajia. Palveluilta edellytetddn kustannus-
tehokkuutta ja vaikuttavuutta, mikd tdytyy my6s pystya osoittamaan. (So-
te-uudistuksen tavoitteet.)

Sosiaali- terveydenhuollon toiminta mairiytyy erityislakien ja sddados-
ten perusteella (esim. terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, tyGterveys-
huoltolaki, vanhuspalvelulaki), joita tullaan sovittamaan uusiin rakentei-
siin. Ne edellyttivit perustason palveluiden kehittimisti ja tyontekijoiden
osaamisen vahvistamista. Suunnitteilla olevat monet uudistukset tulevat
lisadmadn tyon vaativuutta kaikkien ikdryhmien terveys- ja hyvinvointipal-
veluissa. (Coco & Kurtti 2018; Sote-uudistuksen tavoitteet.)

Vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on erityisen merkityk-
sellistd pyrittdessd laadukkaaseen elimddn sekd kustannustehokkaaseen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan. Sote-uudistuksessa painotetaan
ehkiisevii ja oikea-aikaisia palveluita ja varhaisen puuttumisen turvaamis-
ta. Lisiksi vahvistetaan asiakkaan osallisuutta ja vastuuta terveytensi ja
hyvinvointinsa edistimisessi. Terveyserojen kaventaminen, syrjdytymisen,
mielenterveys- ja pdihdeongelmien ehkiisy ja varhainen tunnistaminen ja
puuttuminen seki vieston itsehoitovalmiuksien lisidminen ovat suuria yh-
teiskunnallisia haasteita. Niihin vastaaminen edellyttdd tyontekijoiltad ny-
kyistd vahvempaa osaamista, tydmenetelmien uudistamista ja niiden kdyt-
toonottoa.

Terveydenhoitajien osaamisen kannalta esimerkkejd vahvistettavista
taidoista ovat erityisesti puheeksi ottaminen, terveyskiyttiytymisen muu-
toksessa tukeminen, kotona asuvan ikddntyvin vieston terveyden edisti-
misen vahvistaminen esim. ennakoivat kotikdynnit, digitaalisten palvelujen
tehokas hyodyntiminen ja kehittiminen, erilaisilla rajapinnoilla tyoskente-
ly, monialainen yhteisty6, asiakasvastaavana (perustana Toimiva terveys-
keskus-ohjelma) ja vastuuhenkil6ni toimiminen. Uudet palvelukokonai-
suudet edellyttivit terveydenhoitajilta jatkossa vahvempaa sisillollistd ja
menetelmallistd osaamista sekd kykya tehdd monialaista sekd nykyistd vield
varhaisempaa ja tiiviimpidd yhteistyotd useiden toimijoiden kanssa, kuten
sosiaalihuolto, erikoissairaanhoito ja jirjestot, sekd asiakkaiden kokonais-
valtaisten palveluketjujen koordinointia. (Lassila, Luukkanen & Karinie-
mi-Ormild 2017; Rautiainen & Vallimies-Patomiki 2014).

Tuoreessa sote-uudistukseen liittyvassd tutkimushankkeessa (Kangas-
niemi, Hipp, Higgman-Laitila, Kallio, Karki, Kinnunen, Pietild, Saarnio,
Viinamiki, Voutilainen & Waldén 2018) on analysoitu sote-uudistuksen
edellyttdimia osaamistarpeita. Uusien, sote-rajat ylittdvien asiakkuuksien ko-
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konaisvaltainen hoito ja palvelu edellyttavit joko uusia sote-korkeakoulu-
tutkintoja tai nykyisten tutkintojen uusia patevyyksid. Uudet tutkinnot olisi
perusteltua rakentaa laaja-alaisiksi, joiden ytimen muodostavat sote-raja-
pinnan asiakkuuksien ja palveluiden tuntemus- sekd arviointi- ja kehitté-
misosaaminen. Keskeiseni osaamisena esitetiin sote-ammattiryhmien ge-
neeristd osaamista sekd vahvaa ammattialakohtaista substanssiosaamista.
Lisdksi moniammatillinen ja monitieteellinen yhteisty6, tutkimus- ja ke-
hittimisosaaminen sekid vaikuttavuus-, laatu- ja kustannusosaaminen ovat
jatkossa entistd vahvemmin osaamisen keskidssd. Tulevaisuudessa huomio
tulisi kiinnittdd nykyistd enemmin koko yhteisén yhteiseen osaamiseen, jo-
hon yksiléiden vahva osaaminen integroituisi nykyistd paremmin. Osaavan
yhteis6n nikokulmasta myds osaamisen arviointia tulisi tarkastella uudella
tavalla. Nykyiset osaamisen arvioinnin mittarit ovat yksilo- ja ammattiryh-
mien kompetensseista lihtevid, mutta jatkossa tulisi kehittdd arviointivili-
neitd kokonaisten osaamispddomien tarkasteluun.
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3 SELVITYKSEN LAHTOKOHDAT JA
TAVOITTEET

Tdman selvityksen taustalla on keskeisesti se, ettd nykyinen terveydenhoi-
taja (AMK) -tutkinto on kaksoistutkinto, jossa suoritetaan kaksi samanta-
soista tutkintoa: sairaanhoitaja (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK).

Terveydenhoitajakoulutuksen laajuus on 240 opintopistettd, kesto

4 vuotta, ja tutkinto sijoittuu tasolle 6 kansallisessa tutkintojen ja muun
osaamisen viitekehyksessi (NQF). Terveydenhoitajatutkinto on kaksois-
tutkinto, jossa valmistuva opiskelija saa todistuksen seki sairaanhoitaja-
ettd terveydenhoitajatutkinnosta.

Nykyisen terveydenhoitajakoulutuksen toteuttamisen haasteet:

¢ Keskeinen haaste on tutkintorakenne, silld toisen samantasoisen tut-
kinnon suorittamista korkea-asteella ei ole tuettu endd 1.8.2015 lihtien.
OKM:n ohjeen (OKM/6/500/2014) mukaan valmistuvalle opiskeli-
jalle on annettava sekd sairaanhoitajan etti terveydenhoitajan tutkinnot
ja tutkintonimikkeet samaan aikaan. Opintotukilaki muuttui vuoden
2016 alusta, minké perusteella opiskelija ei voi saada tukea kuin yhden
korkeakoulututkinnon suorittamiseen. (OKM 2014a.) Terveydenhoi-
tajatyén ammattiopintoja toteutuu paillekkiin sairaanhoitajakoulutuk-
sen kanssa (210 op, 3,5 v) kanssa. Suomessa sairaanhoitajakoulutus on
puoli vuotta pidempi kuin EU-alueella vaadittaisiin. Valtakunnallisesti
on sovittu, ettd terveydenhoitajatyon ammattiopintojen laajuus on vi-
hintddn 60 op, joista 30 op toteutuu jo sairaanhoitajatutkinnon viimeis-
ten 30 op aikana. Tdmi on vaativaa, koska terveydenhoitajan tyOssi
my0s sairaanhoidollinen osaamisen on tarked ja sithen on tullut my6s
uusia vaatimuksia.

Kansainvilinen liikkuvuus ja koulutuksen tunnistaminen edellyttivit
automaattista tunnustamisjarjestelmidi (ARENE 2007, Valtioneuvos-
ton asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). EU-direkdiivit toteu-
tuvat terveydenhoitajatutkinnossa, mutta kaksoistutkinnossa opinto-
jen toteuttamisen péallekkiisyys sairaanhoitajatutkinnon opintojen
kanssa on vaativaa ja tuo episelvyyttd koulutuksen toteuttamiseen ja
kansainviliseen tunnustettavuuteen.

¢ Suomessa koulutetaan tilld hetkelld terveydenhoitajia 18:ssa ammat-
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tikorkeakoulussa. TyOllistyminen vaihtelee alueittain suuresti (mm.
Lehtomiki 2016). YAMK-tutkinnon suorittanciden terveydenhoita-
jien kokonaismairi on kasvussa, mutta ammattikorkeakoulukohtaises-
ti méarit ovat vield pienid (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen:
taulukko 1).

¢ Terveydenhoitajien tychon ja osaamiseen on tullut ja on tulossa uu-
sia osaamisvaatimuksia. Lisddntyvit tehtdvisiirrot terveydenhoitajille
lisddvit entisestddn tyon vaativuutta ja edellyttdvit lisiosaamista ja li-
sdaikaa koulutukseen. Terveydenhoitajien tehtdvit palvelujirjestelmis-
si tulevat kehittymain ja muuttumaan palvelurakenteen uudistuksen
myotd. Tarvitaan terveydenhoitajia, jotka osaavat tyGskennelld entistd
vaikuttavammin ja kustannustehokkaammin vastaten asiakkaiden tar-
peisiin. (Haarala ym. 2016; Lehtomiki 2016; Miki on sote-uudistus?)

Terveysalalla terveydenhoitajatutkinnon kanssa aivan vastaavalla kaksois-
tutkinnon rakenteella toteutuu kitilon tutkinto. Kaksoistutkintojen ke-
hittimiseen liittyen katilokoulutuksen osalta tehtiin vuonna 2015 selvitys
kuuden rakennevaihtoehdon arvioinnin perusteella. Selvitys liittyi vuoden
2013 ammattikorkeakoulujen toimilupakierroksella esille nostettuun tar-
peeseen kehittdd sosiaali- ja terveys- ja kuntoutusalan koulutuksen koko-
naisuutta, koulutusrakenteita ja -tarjontaa. Dialogin yhteydessa kiinnitet-
tiin huomio mm. seuraaviin kaksoistutkintoihin: terveydenhoitaja (AMK),
kitilo (AMK) sekd ensihoitaja (AMK), joihin kaikkiin sisiltyy sairaanhoita-
ja (AMK) -tutkinto. (Moisio 2014.)

Kitilokoulutuksen selvityksessa arvioitiin koulutuksen rakennevaihto-
chtoja suhteessa kansalliseen ja kansainviliseen viitekehykseen. Kuulemis-
ten perusteella ei 16ytynyt yhteistd kasitystd parhaaksi toteuttamismalliksi.
Tirkednd pidettiin, ettd kitilokoulutus sisdltid my0s jatkossa sairaanhoi-
tajalta edellytetty osaamisen. Tuloksena selvityshenkil6t ehdottivat ka-
tilokoulutuksen jirjestimistd ylempdnd ammattikorkeakoulututkintona.
Valvira laillistaisi tutkinnon suorittaneen henkilon kitilénd. (Karttunen &
Vallimies-Patomiki 2015). Vastaavat selvitysmiesten esille nostamat eri ra-
kennevaihtoehtojen nikokulmat soveltuvat myos terveydenhoitajakoulu-
tukseen. Naiti kisitellddn tarkemmin luvussa 3.

Parhaillaan Suomessa on kdynnissi merkittivi sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteellinen uudistus. Lisiksi toteutetaan merkittivia korkea-
koulutusta linjaavia kehittimishankkeita. Opetus- ja kulttuuriministerio
kdynnisti viime vuonna Osaamisella soteen -hankkeen sosiaali- ja terve-
ysalan koulutuksen kehittdmiseksi. Siind on tarkoituksena viitoittaa so-
te-uudistuksen vaikutuksia osaamisen uudistamiseen. Tutkintoon johtavan
koulutuksen muutostarpeet kartoitetaan timin vuoden loppuun mennes-
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si. (OKM 2018.) Korkeakoulutus- ja tutkimus 2030-luvulle -taustamuis-
tiossa korostetaan menestyvian Suomen rakentamista sivistyksen, osaami-
sen, tieteen ja teknologian varaan. Visiossa painotetaan korkeakoulujen
dynaamista kehitystd, vaikuttavuutta ja erilaistumista koulutuksessa seki
tutkimus- ja innovaatiotoiminnassa. Koulutuksen tulee jatkossa myo6s

mahdollistaa jatkuva oppiminen, joustavat ja yksil6lliset opintopolut ja
tutkinnot. (OKM 2017.)

SELVITYSTYON TAVOITTEET:

Piitavoitteena on selvittid mahdollisesti YAMK-tutkintona toteutettavaa
terveydenhoitajakoulutusta ja sithen liittyvid tekijoitd. Tarkoituksena on
tehdd ehdotus kansallisesti toimivasta ja kansainvalisesti vertailukelpoisesta
ja kilpailukykyisestda YAMK-tasoisesta terveydenhoitajakoulutuksesta. Sel-
vityksessd tehddin nakyviksi, millaisilla koulutusrakenteilla terveydenhoi-
tajien siirtyminen tyoelimédn olisi mahdollisimman joustavaa ja nopeaa.

Osatavoitteet

1. Kartoittaa terveydenhoitajan asiantuntijuuden ja koulutuksen keskei-
set kehittdmishaasteet ja uudistamisen tarpee

2. Kartoittaa asiantuntijoiden ja ammattilaisten nikemykset terveyden-
hoitajakoulutuksen kehittimisesta

3. Kartoittaa terveydenhoitajakoulutuksen opettajien nikemykset terve-
ydenhoitajakoulutuksen kehittdmisestd

4. Kuvata terveydenhoitajakoulutuksen toteutusta eri maissa
5. Kuvata terveydenhoitajan osaamista EQF 7 -tasolla

6. Tehdi ehdotus terveydenhoitaja (YAMK) -koulutuksen rakenteesta ja
sisallosta

7. Kuvata hakukelpoisuus, joustavia opintopolkuja ja koulutuksen to-
teuttamisen periaatteita
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4 TERVEYDENHOITAJAKOULUTUKSEN
VAIHTOEHTOISIA TOTEUTUSTAPOJA

Taulukossa 2 on kuvattu terveydenhoitajakoulutuksen vaihtoehtoisia to-
teutustapoja. Téssd kuvauksessa on hyodynnetty mukaillen Karttusen ja
Vallimies-Patomien (2015) katilokoulutuksen selvityksessad esittimiad to-
teuttamisvaihtoehtoja, silld kaksoistutkintorakenteen johdosta ne soveltu-
vat my6s terveydenhoitajatutkinnon tarkasteluun.

Taulukko 2. Yhteenveto terveydenhoitajakoulutuksen vaihtoehtoisista toteu-
tustavoista (Karttunen & Vallimies-Patomaki 2015).

Vaihtoehto

Tutkinto ja
laillistaminen

Direktiivin vaatimusten
tayttyminen

| Terveydenhoitaja-
koulutus omana
tutkintonaan

Terveydenhoitaja-
koulutus 180 op ja
kesto 3 vuotta tai 210
op, kesto 3,5 vuotta

Terveydenhoitaja (AMK)

Laillistus:
Terveydenhoitaja (AMK)

Tutkinnon tunnustaminen

muissa EU- ja ETA-valtioissa

ei toteudu suoraan

Terveydenhoitaja (AMK)
-tutkinto

Ei laillistusta/kelpoisuutta
sairaanhoitajana

Il Nykyinen terveyden-
hoitajakoulutuksen
rakenne:
sairaanhoitajakoulu-
tuksen sisaltava tervey-
denhoitajakoulutus

Sairaanhoitajakoulutus
210 op ja terveyden-
hoitajakoulutus 60 op
(opinnot paallekkain 30
op), kokonaislaajuus 270
op, kesto 4,5 vuotta

Terveydenhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)

Laillistus:
Sairaanhoitaja (AMK)
Terveydenhoitaja (AMK)

Direktiivi 2013/55/EU
tayttyy

Kaksoistutkinto, kansain-
vélinen tunnistettavuus
terveydenhoitajatutkinnon
osalta haastava.

Sairaanhoitaja (AMK) -tut-
kinto

Terveydenhoitaja (AMK)
-tutkinto
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1l Sairaanhoitajakoulutus
ja terveydenhoitaja-
koulutus erillisina
tutkintoina (toteutuu
kokonaisuutena)

Sairaanhoitajakoulutus
210 op

ja terveydenhoitaja-
koulutus 90 op,
kokonaislaajuus 300 op,
kesto 5 vuotta

Terveydenhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)

Laillistus:

ensin sairaanhoitaja (AMK)
ja sitten terveydenhoitaja
(AMK)

Direktiivi 2013/55/EU
tayttyy

Sairaanhoitaja (AMK)
-tutkinto
Terveydenhoitaja (AMK)
-tutkinto

IV Terveydenhoitaja-
koulutus erikoistumis-
koulutuksena

laajuus 60 op/90 op

Sairaanhoitajakoulutuk-
sen 210 op jalkeen

Ei laillistusta

Laillistus sairaanhoitaja
(AMK) jo olemassa

Direktiivi 2013/55/EU tayt-
tynyt sairaanhoitaja (AMK)
-tutkinnossa

Ei tuota terveydenhoitaja
(AMK) -tutkintoa, vaan
vain erityisosaamista

V Terveydenhoitaja-
koulutus YAMK-tutkinto-
na, laajuus 90 op

Sairaanhoitajakoulutuk-
sen 210 op jalkeen

Kokonaislaajuus 300 op
ja tydokokemusvaatimus

Laillistus:

ensin sairaanhoitaja (AMK)
ja sitten terveydenhoitaja
(YAMK)

Direktiivi 2013/55/EU
tayttyy

Terveydenhoitaja (YAMK)
-tutkinto

Sairaanhoitaja (AMK)
-tutkinto

Kaksi eritasoista tutkintoa,
kaksoistutkinto poistuu.

| TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS OMANA TUTKINTONAAN

Vaihtoehto I on laajuudeltaan 180 op tai 210 op. Hakija valitaan suoraan
terveydenhoitaja (AMK) -tutkintoon johtavaan koulutukseen. Koulutus
sjjoittuu ammattikorkeakoulun perustutkinnon tasolle. Valvira laillistaa
koulutuksen suorittaneen terveydenhoitajana (AMK). Timin rakenteen
mukaisen koulutuksen etuna olisi taloudellinen sidst6, koska koulutuspi-
tuus on lyhyempi kuin nykyisessd terveydenhoitajakoulutuksessa. Heik-
kouksina ovat, ettd direktiivi 2013/55/EU ei tidyty ja tutkinnon tunnus-
taminen suoraan muissa EU- ja ET'A-valtioissa el toteudu automaattisesti

kuten valtiona olemme sitoutuneet. Vaihtoehdossa ei saavuteta sairaanhoi-
tajan laillistusta, ja se heikentdd kansallista ja kansainvilistd tyollistymistd

ja litkkuvuutta.
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Suomessa terveydenhoitajat toimivat koulutuksensa perusteella laa-
ja-alaisesti niin sairaanhoidollisissa kuin terveydenhoitajatyon tehtivissa.
Tdmi kapea-alainen koulutusmalli ei vastaa tyoelimin tarpeita ja palvelu-
rakenteen uudistumisen vaatimaa osaamista. Ty6nantaja ei palkkaisi terve-
ydenhoitajia sairaanhoitajien tehtiviin, koska heilld ei ole sairaanhoitajan
virallista laillistusta, vaikka osaaminen tayttyy. Kyseinen malli oli kiyt6ssa
1990-luvulla ja johti sithen, ettd valtakunnallisesti jo valmistuneille terve-
ydenhoitajille tarjottiin mahdollisuus suorittaa 20 opintoviikon (ov) laa-
juinen lisdkoulutus, jotta heilld oli mahdollisuus hakea silloiselta TEO:lta
(Terveydenhuollon oikeusturvakeskus) laillistus my6s sairaanhoitajaksi.
Samoin tutkintoaan suorittamassa olevat terveydenhoitajaopiskelijat saivat
valita, jos he haluavat jatkaa suoraan 20 ov:n laajuiseen lisikoulutukseen
ja saada sekd terveydenhoitaja (AMK)- ettd sairaanhoitaja (AMK) -tut-
kintotodistuksen ja Valviran laillistuksen. Lihes kaikki opiskelijat valitsi-
vat timidn mahdollisuuden. Malli johtaisi valmistuvien terveydenhoitajien
tarpeeseen suorittaa lisaksi sairaanhoitajatutkinto, mika puolestaan johtaisi
pitkddn urapolkuun ja hitaaseen ty6elimain siirtymiseen. Tdma ei vastaa
joustavien urapolkujen vaateeseen.

Il NYKYINEN TERVEYDENHOITAJAKOULUTUKSEN RAKENNE:
SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSEN SISALTAVA TERVEYDEN-
HOITAJAKOULUTUS

Vaihtoehto 11 on nykyisen terveydenhoitajakoulutuksen rakennemalli, joka
sisaltdd sairaanhoitajakoulutuksen 210 op ja terveydenhoitajakoulutuksen
60 op. Tutkinnon kokonaislaajuus on 270 op ja kesto 4,5 vuotta. Hakija
valitaan suoraan terveydenhoitaja (AMK) koulutukseen. Koulutus tiyttda
direktiivin 2013/55/EU vaatimukset. Koulutuksen suorittanut laillistetaan
sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Tdmi vaihtoehto on kaksoistutkin-
to.

Vaihtoehdon kustannukset ovat ennallaan. Tédssd vaihtoehdossa kan-
sainvalinen lilkkuvuus mahdollistuu, mutta kansainvilinen tunnistettavaus
terveydenhoitajatutkinnon osalta on vaativaa. Koulutuksessa toteutuu 30
op paillekkdin sairaanhoitajatutkinnon kanssa, mika aiheuttaa episelvyyttd
kansainvilisesti. Tama toteutusmalli ei vastaa tehokkaasti tarpeeseen no-
peuttaa ja joustavoittaa urapolkuja. Keskeinen haaste on tutkintoraken-
ne, jossa toisen samantasoisen tutkinnon suorittamista korkea-asteella ei
ole tuettu endd 1.8.2015 lihtien. Vaihtoehto on nykyisen ammattikorkea-
kouluja koskevan rahoitusmallin kannalta ”edullinen” valtiolle, silld rahoi-
tus korvaa vain yhden amk-tutkinnon. (Ammattikorkeakoulujen rahoitus-
malli 2017 alkaen.)
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Il SAIRAANHOITAJAKOULUTUS JA TERVEYDENHOITAJA-
KOULUTUS ERILLISINA TUTKINTOINA

Vaihtoehdossa III suoritetaan erillisind tutkintoina sairaanhoitajakoulutus
210 op ja terveydenhoitajakoulutus 90 op, jotka muodostavat kokonaislaa-
juudeltaan 300 op:n laajuisen koulutuksen. Direktiivi 2013/55/EU tiyt-
tyy, ja koulutuksen suorittanut saa myds sairaanhoitajan tutkinnon. My6s
litkkuvuus mahdollistuu. Koulutuksella on mahdollista tuottaa laajaa-alais-
ta ja syvallistd osaamista. Bolognan raportin mukaan ensimmiisen syklin
tutkinnot eivit ole ndin pitkid, vaan niiden kesto on 3—4 vuotta (180-240
op). Tima koulutusrakenne ei vastaa tarpeeseen nopeuttaa ja joustavoittaa
urapolkuja. Koulutuksessa saavutetaan kaksi samantasoista tutkintoa, ja
koulutusten yhteiskesto on viisi vuotta, mika on erittdin pitkd koulutusaika
kahdelle samantasoiselle tutkinnolle. Keskeinen haaste on tissikin vaihto-
ehdossa tutkintorakenne, jossa toisen samantasoisen tutkinnon suoritta-
mista korkea-asteella ei ole tuettu enaa 1.8.2015 lihtien.

IV TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS ERIKOISTUMISKOULUTUKSENA

Vaihtoehdossa IV terveydenhoitajakoulutus jirjestetidn erikoistumiskou-
lutuksena joko 60 op:n/90 op:n laajuisena sairaanhoitajakoulutuksen 210
op:n jilkeen. Erikoistumiskoulutukset eivit tuota tutkintoa, vaan tdydenti-
vit aiemman tutkinnon tuottamaa osaamista, joten koulutuksessa ei saavu-
teta terveydenhoitajan tutkintoa eikd pitevyyttd. Erikoistumiskoulutukset
ovat luonteeltaan kapea-alaisia. Koulutus tuottaisi vain erityisosaamista
eikd olisi kansainvilisesti tunnistettavissa tai kilpailukykyinen. Direktiivi
2013/55/EU tiyttyy, ja koulutuksen suorittaneella on vain sairaanhoita-
jan (AMK) -tutkinto. Téssd mallissa koulutuksen pituus lisddntyisi nykyi-
sestaan. Koulutuksen laajuus olisi joko 270 op tai 300 op ja kesto olisi
pisimmillddn viisi vuotta. Tama on kallis vaihtoehto koulutukseen tule-
ville, koska koulutus on maksullista. Vaihtoehto vaatisi uudenlaisen eti-
koistumiskoulutuksen kehittimisti, josta voisi saada laillistetun tutkinnon.

(ARENE 2016.)

V TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS YAMK-TUTKINTONA

Vaihtoehdossa V terveydenhoitajan YAMK-tutkintoon johtava koulu-
tus toteutuu kahdessa eri vaiheessa ja on laajuudeltaan 90 opintopistetta.
Tutkintoon haettaisiin sairaanhoitaja AMK -tutkinnon suorittamisen ja
vaadittavan ty6kokemuksen jilkeen (tydkokemuksena sairaanhoitajan ty6-
tehtivit). Ammattikorkeakoululain (932/2014) §:n 24 mukaan ylempiin
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ammattikorkeakoulututkintoon hakevalta edellytetdin tilld hetkelld vihin-
tddn kolmen vuoden tydkokemusta (ks. Hallituksen esitys ...muuttamises-
ta 10.7.2018: Ammattikorkeakoululakiin ollaan ehdottamassa muutosta,
jossa asianomaisen alan tydkokemuksen mairdi ehdotetaan muutettavan
kahdeksi vuodeksi). Koulutuksen suorittanut laillistetaan terveydenhoitaja
YAMK -tutkinnon suorittaneena terveydenhoitajana.

Koulutus ei johda kaksoistutkintoon eli kaksoistutkinnon haasteet
poistuvat. Direktiivi 2013/55/EU tiyttyy sairaanhoitajan koulutuksessa.
Koulutuksen suorittaneiden lilkkuvuus mahdollistuu, samoin toimiminen
Suomessa sekd sairaanhoitajan ettd terveydenhoitajan tehtivissd. Talld
ratkaisulla voidaan nostaa koulutuksen tasoa niin, ettd koulutus tuottaa
laaja-alaista ja syvillistd osaamista. Samoin talli mallilla voidaan vahvis-
taa tutkimus- ja kehittdmisosaamista. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
osaamisen kehittiminen ja osaamisen tason nosto tasolle EQF 7 mahdol-
listuvat. My6s tehtdvikuvien laajentaminen ja tehtavisiirrot mahdollistuvat
nykyistd paremmin.

Tidssd toteutusmallissa koulutuksen pituus ei kuitenkaan muodostu
ajallisesti kohtuuttoman pitkéksi, koska tissd mallissa suoritetaan kaksi eri
tasoista tutkintoa ja ollaan vililld ty6elimissd. Tama vaihtoehto edellyttiisi
muutoksia ammattikorkeakoululakiin ja -asetukseen. Samoin timi vaihto-
ehto edellyttiisi muutoksia my6s ammattikorkeakoulujen toimilupiin. Toi-
miluvissa terveydenhoitaja (AMK) -tutkinnon mukainen koulutusvastuu
tulisi muuttaa terveydenhoitaja YAMK -tutkinnon mukaiseksi koulutus-
vastuuksi.

TERVEYDENHOITAJAN YAMK-TUTKINTO TERVEYDENHOITAJA-
KOULUTUKSEN TULEVANA TOTEUTTAMISTAPANA

Terveydenhoitajakoulutuksen osalta kaikissa kuvatuissa koulutuksen ra-
kennemalleissa on vahvuuksia ja heikkouksia, eiké niistd nouse esille vain
yhtd toimivinta toteuttamismallia. Vahvuuksien osalta erottuu vaihtoehto
V, terveydenhoitajakoulutus YAMK-tutkintona. Samaa toteuttamismallia
Karttunen ja Vallimies-Patomiki (2015) ehdottivat my6s kaksoistutkinto-
na toteutuvan kitilokoulutuksen mahdolliseksi toteuttamistavaksi.
Asiantuntijoiden tihénastisissa keskusteluissa on pidetty erittdin tirked-
ni, ettd terveydenhoitajalla on my06s jatkossa sairaanhoitajalta edellytetty
osaaminen ja laillistus. Téssd mallissa suoritetaan kaksi eri tasoista tutkin-
toa (amk/bachelor ja yamk/master). Lisiksi saavutetaan laaja-alaista ja sy-
villistd teoreettista ja kdytinnon osaamista, mikd mahdollistaa joustavan
sjjoittumisen tyomarkkinoilla erilaisiin terveydenhoitajan tehtaviin. EU-di-
rektitvit tdyttyvit ja kansainvilinen litkkuvuus ty6elimassdi mahdollistuu



27

sujuvasti. Terveydenhoitajakoulutuksesta poistuu kahden samantasoisen
tutkinnon suorittaminen.

Timin selvityksen liht6kohtana on vaihtoehto V: terveydenhoitaja-
tutkinto mahdollisena YAMK-tutkintona. Toteutusmalli vastaa parhaiten
terveydenhoitajakoulutuksen kehittimishaasteisiin, poistaa kaksoistutkin-
torakenteen ja tarjoaa kansainvilisesti vertailtavan tutkinnon. Koulutuk-
sen osaamisen nosto EQF 7 -tasolle mahdollistaa vastaamisen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuviin ja vaativiin osaamisen tarpeisiin. Terveyden-
hoitajien osaamisen tulee olla tulevaisuudessa entistd vaikuttavampaa.

Viime vuosina on aktiivisesti keskusteltu suomalaisten kaksoistutkin-
tojen haasteista erityisesti niiden rakenteen osalta. My6s tissd dialogissa
on noussut esille terveydenhoitajakoulutuksen uudistaminen YAMK-tut-
kinnoksi. Asiassa ei ole kuitenkaan edetty pdatoksiin. Tamai selvitys tuo
perusteluja terveydenhoitajakoulutuksen kehittimiselle mahdolliseksi
YAMK-tutkinnoksi.
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5 SELVITYKSEN TULOKSET

Selvitystyossi kerittiin aineistoa eri sidosryhmien asiantuntijoilta, ammat-
tilaisilta ja ammattikorkeakoulujen opettajilta. Aineisto keritiin kyselylo-
makkeilla, ja yhteensi nikemyksia esittineiden asiantuntijoiden ja ammat-
tilaisten lukumiaird on 163.

Eri asiantuntijoiden ja ammattilaisten vastauksia saatiin yhteensi 44 ja
lisiksi terveydenhoitajapiiville osallistuneiden asiantuntijoiden ja ammat-
tilaisten vastauksia saatiin yhteensd 49. Ammattikorkeakoulukohtaisen
kyselyn vastaamiseen osallistui yhteensd 70 opettajaa 18 terveydenhoita-
jia kouluttavasta ammattikorkeakoulusta. Kaikki aineistot kerittiin ajalla
15.2.-30.5.2018.

Asiantuntijoilta ja ammattilaisilta (n = 44) kerattiin aineisto sdhkoisilld
kyselyilld (liitteet 1 ja 2). Tdhdn kohderyhmiin kuuluivat ohjausryhmin
jasenet ja muut asiantuntijat, jotka toimivat julkisella, yksityiselld ja kol-
mannella sektorilla. Vastaajat toimivat padasiassa esimies- ja asiantuntija- ja
vastuutehtivissi. Asiantuntijoille ja ammattilaisille lihetetyissa sahkoisissd
kyselylomakkeissa kysyttiin seuraavat kysymykset: 1.) Mitd terveydenhoi-
tajatyon ammatillista osaamista tulee vahvistaa? 2.) Mitd uutta ammatillis-
ta osaamista terveydenhoitajatyGssd tarvitaan tulevaisuudessa? 3.) Miten
terveydenhoitajatyon nikemyksesi mukaan tulisi uudistua tulevaisuudessa
(esim. tehtdvisiirrot, asiantuntijatehtivit)? 4.) Millaista lisikoulutusta ter-
veydenhoitajat tarvitsevat tulevaisuudessa? ja 5.) Mitd muuta haluat tuoda
esiin terveydenhoitajatyon tulevaisuuden osaamisen haasteista? Aineistot
analysoitiin sisallénanalyysilla. Kysymysten 2 ja 3 vastausten tulokset esite-
tidn yhtend kokonaisuutena.

Terveydenhoitajapiiville helmikuussa 2018 osallistuneilta (n = 49) ke-
rittiin aineisto ns. ovensuukyselyni (liite 3). Terveydenhoitajapdiville osal-
listuneet informantit olivat terveydenhoitajia, terveydenhoitajaopiskelijoi-
ta ja terveydenhoitajakoulutuksen opettajia kattavasti eri puolilta Suomea.
Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin: 1.) Mitd YAMK-tutkinto tuo terveyden-
hoitajille ja 2.) Mita sisalt6jd tulisi olla YAMK-tutkinnon opinnoissa?

Terveydenhoitajia kouluttavien ammattikorkeakoulujen (n = 18) opet-
tajilta kerdttiin aineisto ajalla 11.4.-3.5.2018 ldhettdmailld koulujen yhdy-
sopettajalle koulukohtainen kyselylomake (liite 4), joka pyydettiin tiytta-
midn yhteistydssd terveydenhoitajakoulutuksessa opettavien opettajien
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kanssa. Vastaukset saatiin kaikista 18 ammattikorkeakoulusta, ja vastaami-
seen osallistui yhteensi 70 opettajaa eri kouluista, osallistuneiden madrin
vaihdellessa ammattikorkeakouluittain. Lomakkeessa kysyttiin opettajien
mielipiteitd ja ehdotuksia seuraavista aiheista: YAMK-tutkinnon opiske-
lijavalinnan valintakriteerit, harjoittelu YAMK-tutkinnossa, koulutuksen
sisalté- ja osaamisalueet, terveydenhoitajan asiantuntijuuden erityisyys,
YAMK-tutkinnon pidaine, vapaa sana. Tamin jilkeen 4.5.2018 Metro-
poliassa pidettyyn tySpajaan osallistuivat kaikki ammattikorkeakoulujen
vhdysopettajat (n = 18) ja kymmenen muuta opettajaa (liite 5). Ammat-
tikorkeakoulujen vastauksia tyGstettiin pienryhmissé, ja tuloksena saatiin
kuusi uutta ehdotusta. Lopuksi niistd ehdotuksista laadittiin yhteenveto,
joka kisitteli terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon mahdollista opiskelija-
valintaa, harjoittelua, koulutuksen sisilt6d ja asiantuntijuutta.

5.1 ASIANTUNTIJOIDEN JA AMMATTILAISTEN NAKEMYKSET
TERVEYDENHOITAJAKOULUTUKSEN KEHITTAMISESTA

5.1.1 Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen vahvistaminen

Asiantuntijoiden ja ammattilaisten (n = 44) mukaan terveydenhoitajan
tyossd tarvitaan ammatillisen osaamisen vahvistamista tyon sisillossa,
tydomenetelmissd, tyon kehittimisessd ja johtamisessa sekd organisoinnin
uudistumisessa. Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen vahvistamisen
osalta korostuivat seuraavat osaamisen sisallot.

Tyon sisalto
¢ terveyttd edistdvdn tyon teoreettisen tietoperustan hallinta ja sen kiy-
tint6on soveltaminen ja kehittiminen

¢ terveydenhoitajatyon sisaltd

¢ kommunikaatio-osaaminen asiakastyossa
¢ kulttuurinen osaaminen

¢ kansanterveystyo

¢ nayttoon perustuva toiminta

¢ sairaanhoidollinen osaaminen
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Tyomenetelmat
¢ terveyttd edistdvin tyon tydmenetelmat

¢ terveydenhoitajatyon tydmenetelmit
¢ digitaaliset taidot
¢ verkosto-osaaminen

¢ palveluohjaus

Tyoén kehittdminen, johtaminen ja organisointi
¢ kommunikaatio-osaaminen monialaisessa yhteistyossa

¢ monialainen yhteistybosaaminen
¢ tyOyhteisitaidot

¢ vaikuttamisosaaminen

Tyon sisdllossd terveyttd edistdvissd tyOssd esitettiin vahvistettavaksi teo-
reettisen tietoperustan hallintaa ja sen kdytint6on soveltamista. Samoin
eri-ikdisten terveyttd ja hyvinvointia suojaavien tekijéiden ja niitd vaaran-
tavien tai riskid aitheuttavien tekijéiden hallintaa ja tiedon kiytinto6n so-
veltamista. Terveydenhoitajatyon osaamisessa tuotiin esiin vahvistamisen
tarvetta mielenterveys- ja kriisityon, ditiysneuvolatyon sekd tyoterveys-
huollon osaamisessa. Lisiksi asiakasryhmind, joiden terveydenhoitajatyén
osaamista tulee vahvistaa, nousivat esiin perheet (vauvaperhetyo6, varhai-
sen vuorovaikutuksen tukeminen ja tyo riskiperheiden kanssa), vanhukset,
vammaiset ja muistisairaat asiakkaat. Osaamisen vahvistamista tarvitaan
my6s kulttuuri- ja kommunikaatio-osaamisessa. Kommunikaatio-osaami-
nen asiakastyOssa kattaa kielitaidon, vuorovaikutustaidot, kyvyn kohdata
asiakas ja dialogin.

Vahvistettavaksi esitettiin myds kansanterveystyon laajaa osaamista:
seulontatutkimuksia ja tartuntatautien ehkiisyd sekd rokotusosaamista.
Lisdksi nousivat esille ravitsemusosaaminen ja seksuaaliterveyteen liitty-
vi osaaminen, joka sisiltid perhesuunnittelun ja ehkiisyneuvonnan seki
harjoittelun ndihin liittyen. Sdannéllisen synnytyksen jilkeisen jalkitarkas-
tuksen pitevyys toivottiin saatavan jo koulutuksessa. Vastaajien mukaan
ndyttoon perustuva toiminta kaipaa vahvistamista ndytt66n perustuvien
tydbmenetelmien sekd ndytt6on perustuvan johtamisen osalta. Sairaanhoi-
dollisessa osaamisessa esitettiin vahvistettaviksi lastensairauksien hoitoa ja
ennaltachkaisyi, neuropsykiatrisen ongelmien havainnoimista ja akuuttia
hoitoa.
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Terveyden edistimisen ja terveydenhoitajatyon tydbmenetelmien osaa-
misessa asiantuntijat painottivat ryhma- ja yksilotyon tyémenetelmid, ku-
ten ryhmatoimintaa, puheeksi ottamista ja huoli puheeksi -menetelmaii,
dialogista ja ratkaisukeskeistd tyootetta. Tdhdn liitettiin my6s digitaalinen
osaaminen ja digitaitojen vahvistaminen. Vahvistettavaksi esitettiin myos
verkosto-osaamista ja palveluohjausta, joka sisiltda paljon palveluja tarvit-
sevien ja erityisryhmien palvelutarpeen arvioinnin, asiakasosallisuuden ja
monialaisen tuen tarpeen arvioinnin.

Tyon kehittimisessd, johtamisessa ja organisoinnin uudistumisessa
tulisi vahvistaa moniammatillista ja -alaista yhteisty6td ja kommunikaa-
tio-osaamista. My6s suulliseen ja kirjalliseen ilmaisuun seki kielitaitoon
ja dokumentointiin kaivattiin osaamisen vahvistamista. Yhteisty6osaami-
sessa vastaajat esittivat vahvistettaviksi vuorovaikutus- ja neuvottelutaitoja
sekd poikkihallinnollista tyota. Lisaksi vahvistusta tarvitaan tyo- ja toimin-
tamallien kehittimisessd, tyoyhteisGtaidoissa ja vaikuttamisosaamisessa.

5.1.2 Terveydenhoitajaty6n uudistamisen tarpeet ja
tarvittava uusi osaaminen tulevaisuudessa

Tyon sisélléssa painotettiin substanssi- ja talousosaamista seka laaja-alai-
sen nikemyksen osaamista. Substanssiosaamisessa pidettiin tirkeinid mo-
nikulttuurisuutta, seksuaaliterveyttd, psykososiaalista tukea, synnytysten
jalkitarkastuksia, rajattua lidkkeenmidriddmisoikeutta ja kierukoiden asetta-
mista ehkiisy- ja ditiysneuvoloissa. Kaikilla tulisi olla kykyé arvioida oman
tyon vaikuttavuutta talouden nikokulmasta. Yhtend esimerkkinid mainit-
tiin taloudellinen toiminta siten, ettd ’se tekee, josta on eniten hy6tyi kus-
tannuksiin nihden”. Laaja-alaisuudella tarkoitettiin eliminkaariajattelun
vahvaa osaamista ja soveltamista. Tama tarkoitti eri-ikdisten yksiloiden ja
perheiden terveydenhoidon laajaa osaamista ja asioiden tarkastelua perin-
teistd toimintatapaa laajemmin viestd- ja yhteiskuntanikokulmista. Eris
vastaaja ilmaisi asian seuraavasti: ”Kyky ymmartda yksilé ja perhe ja toi-
saalta hahmottaa heidin terveyden ja hyvinvoinnin edistimisensa maakun-
tatasoisena tehtdvina”.

Tyon sisillon uudistumisen keskiéssd nihtiin promootio ja preventio,
terveydenhoitajatyén erityisosaaminen (esim. Vauvaty6 ja Kiikku-vau-
vaperhety6) ja sairaanhoidollinen osaaminen. Terveydenhoitajalla tulee
vastaajien mukaan olla valmiudet ja vahvat perustelut promotiiviseen ja
preventiiviseen asiantuntijatyoskentelyyn, hinen tulisi pddstd pois suoritta-
miskeskeisesti tyGtavasta. Tulevaisuudessa varhainen hoito tulee todenni-
koisesti painottumaan yha enemman.
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Tyémenetelmiin asiantuntijat ehdottivat promotiivisen ja preventiivi-
sen tyGotteen osaamista, asiakkaiden motivointia ja tukemista, vuorovai-
kutusosaamista, digiosaamista, tiimi- ja verkosto-osaamista, palveluosaa-
mista ja jalkautuvaa toimintatapaa. Digiosaamisessa tuotiin esiin sahkoisen
asioinnin kehittiminen, mm. etipalvelujen kiyttd, verkossa tapahtuva
neuvontatys ja telehoitotyd. Tiimi- ja verkosto-osaamisessa painotettiin
vaativan verkostotyon osaamista, moniammatillisuutta ja tyéyhteisotaitoja.

Uudistavia tyémenetelmid vastaajien mukaan ovat valmentajamainen
tyotapa, moniammatillinen ja verkostomainen tyoskentely seki itsendinen
paatoksenteko ja kyky tehda vaihtoehtoisia ratkaisuja. Valmentajamaisessa
tyGtavassa tyotd tehdéddn asiakkaan kanssa, osallistavasti ja motivoiden ter-
veyttd edistiviin muutoksiin.

Tyon kehittamisessé, johtamisessa ja organisoinnissa uutta osaamis-
ta tarvitaan asiantuntijoiden mukaan oman tyén hallinnassa, tyon kehitta-
misessi ja yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa.

Tyon uudistumisessa vastaajat toivat esiin erilaiset mallit tyén organi-
sointiin, tehtaviasiirrot, palkkauksen ja resurssit sekd laaja-alaisen, thmisté
lihelld olevan tavan tyéskennelld ja mahdollisuuden monenlaisiin tyoteh-
taviin ("ruohonjuuritasolta esimiestehtiviin”). Erilaisina toimintamalleina
chdotettiin tutkitun tiedon pohjalta hoitajavetoisia keskuksia ja toimipis-
teitd sekd neuvoloita omana osa-alueena. Monet kannattivat tehtavisiirtoja
(mm. “resepti- ja lidkekoulutusta”), mutta jotkut vastaajat olivat tehtivi-
siirtoja vastaan. Asiantuntijat ehdottivat my®s, ettd osa terveydenhoitajista
voisi syventyd heille siirtyviin uusiin tehtiviin esim. tiettyjen lidkkeiden
midrddminen. Kouluterveydenhuoltoon tulee sote-uudistuksessa toden-
nikoisesti mukaan myo6s sairaanhoito, joten tarvitaan myos entistd vah-
vempaa kouluikdisten sairaanhoidollista osaamista. TyGterveyshuollon
osaamista tulee vahvistaa niin, ettd opiskelija on valmistuttuaan mahdolli-
simman piteva tyoterveyshoitaja.

5.1.3 Terveydenhoitajien tarvitsema lisdkoulutus

Asiantuntijoiden mukaan terveydenhoitajat tarvitsevat lisikoulutusta 1)
tutkimus- ja kehittdimisosaamisessa, 2) yhteistydosaamisessa ja yhteisty6-
osaamisen kehittimisessa (sisdltdd esiintymistaidon), 3) kulttuurisuusosaa-
misessa (sisdltaa kielitaidon), 4) digitaalisten palvelujen hy6édyntimisessa ja
kehittimisessi (etenkin etdvastaanottotoiminta), 5) palveluohjauksessa, 6)
laatu- ja kustannustietoisuudessa, 7) tyon vaikuttavuuden arvioinnissa, 8)
terveyden edistimisen teoreettisesta tietoperustassa, tydbmenetelmisti- ja
sisaltbosaamisessa (mm. ryhmien ohjaus, toiminnalliset tydmenetelmat,
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valmentava tyoote, motivoinnin menetelmait, asiakasldhtoisyys ja asiakkaan
kohtaamisen taito), 9) tyon organisointiin liittyvissa asioista, 10) vaikutta-
misosaamisessa, 11) ympiristoterveydessi (etenkin sisdilma) ja lisdksi 12)
peruskoulutukseen tulisi sisdltyd rajattu lidkkeenmadrdamisoikeus, sddn-
nollisen synnytyksen jalkeinen jalkitarkastus ja imetysohjaajakoulutus sekd
muiden tienteenalojen opintoja nykyistd enemman (luettelo ei ole tirkeys-
jarjestyksessd).

5.1.4 Asiantuntijoiden ndkemyksia terveydenhoitajatyon
tulevaisuuden osaamisen haasteista

Asiantuntijoiden mukaan tulevaisuudessa on haasteena terveydenhoitajan
tyon arvostus ja nikyvyys yhteiskunnassa sekd ammattitaidon ja ammat-
ti-identiteetin vahvistaminen. Vastaajat nostivat esiin terveydenhoitajan
roolin muuttuvassa tyoelimassi, jossa tulee huomioida ennaltachkiisy ja
terveyden edistiminen, laaja-alaisuus, vastuullisuus, itsendisyys ja yhteis-
ty6. Myos terveydenhoitajan keskeinen rooli perhekeskuksissa ja verkos-
tomaisessa tyOssa nostettiin esille. Edelleen vahva asiantuntijuus perhe- ja
yhteisOldhtbisessi tyOssi ja kansanterveystyOssa tuotiin esiin.

Laaja-alainen terveydenhoitajatyé nihtiin haasteena ja mahdollisuu-
tena. Koulutus luo hyvin pohjan ja edellytykset erilaisiin asiantuntijateh-
tiviin. ILaaja-alaisella osaamisella ja osaamisen jatkuvalla kehittimiselld
vastataan ehkiisevin tyon haasteisiin ja palvelurakenteissa tapahtuviin
muutoksiin. Terveydenhoitajan tyonkuvaa laajennetaan jatkuvasti, joten
keskeistd olisi oman roolin tunnistaminen palvelujirjestelmissa.

Terveydenhoitajatyén substanssiosaamisen haasteina mainittiin per-
hetyd, perheiden moninaisuus ja perheitd kuormittavat tilanteet, alkoholi
ja muut piihteet sekd mielenterveysongelmat, ikddntyvin vieston tervey-
denhoito, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, asiakkaan kohtaaminen ja
terveyserot. My6s muiden tieteenalojen opintoja tulisi lisitd koulutukseen.
Niistd mainittiin sosiaalityo, psykologia, psykiatrian perusopinnot ja kun-
toutumiseen liittyvd osaaminen. Etenkin sosiaalityén viitekehyksen avaa-
minen nahtiin tirkeind myo6s terveydenhoitajakoulutuksessa.

Erityisesti kulttuurisuusosaamista tulee edelleen vahvistaa. Tulevaisuu-
den haasteita ovat my6s muuttuvat tydmenetelmat ja niiden osaaminen.
Jatkossa yksilovastaanotot vihenevit, mutta ryhmivastaanotot ja digitaali-
set vastaanotot lisidntyvit, palveluohjaus yleistyy, projekti- ja jirjesttyon
osaamisen tarve lisddntyy, talousosaaminen ja oman tyon budjetointiosaa-
minen ovat keskiossd. Osaamisessa tarvitaan jatkuvaa perus- ja erityisosaa-
misen vahvistamista ja osaamisen laadun varmistamista, jota tulee tukea
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koulutuksella ja monipuolisilla koulutusmenetelmilli: eti- ja kontaktiopis-
kelulla, yhteistyolld oppilaitosten ja tyoelimin valilld, verkkokoulutuksilla
ja reflektoinnilla kontaktitapaamisissa.

Vastaajien mielestd sairaanhoitajakoulutus tulee siilyttadz pohjakoulu-
tuksena. On tirkedd, ettd terveydenhoitajakoulutus sisiltad jatkossakin
yleissairaanhoitajan osaamisen ja sairaanhoitajatutkinnon, jotta laaja ty6-
markkinakelpoisuus sdilyy. Terveydenhoitajatutkinnon ~muuttuminen
YAMK-tutkinnoksi herdttid huolta siitd, ettd terveydenhoitajatyén subs-
tanssiosaaminen asiakastyossi voi unohtua. YAMK-tutkintoja pitai kehit-
tid enemman ammatilliseen suuntaan, jotta uudistuksesta on aidosti hy6-
tyd asiakkaalle, vdestolle, yhteisolle ja yhteiskunnalle. Koulutuksen tason
noston myoti palkkauksen tulee nousta. Olisi keskusteltava my6s mah-
dollisuudesta toimenpidepalkkaukseen, kun tulee selkeitd tehtavisiirtoja.
Toimenpidekohtaisella lisdlld saadaan erikokoisten yksikéiden palkkaus
oikeudenmukaiseksi.

5.1.5 Terveydenhoitajapaivien osallistujien nakemykset
terveydenhoitajakoulutuksen kehittamisesta

Terveydenhoitajapdiville osallistuneiden vastaajien mielesti YAMK-tut-
kinto nostaa terveydenhoitajan ammatin arvostusta, tuo tunnettuutta,
nikyvyyttd ja saattaa terveydenhoitajuuden nousuun. YAMK-opintojen
sisall6issd tulisi olla johtamista, hallintoa, tiiminvetimisen taitoja, hanke-
osaamista, koordinointi- ja suunnitteluosaamista, asiantuntijana tyoryhmi-
ssd toimimisen osaamista, yrittdjyyttd ja oman tyon hallinnan osaamista.
Lisiksi opintoihin esitettiin terveyden edistdmistd, jalkautuvaa ennaltach-
kiisya, tutkimus- ja kehittdmisty6td, digiosaamista, vuorovaikutusosaamis-
ta ja moniammatillisuutta.

Opinnoissa tulisi olla seuraavia substanssialueita: elintapaohjaus, kirjaa-
minen, mielenterveys, monimuotoiset perheet, ravitsemus, rokottaminen
ja seksuaaliterveys. Harjoittelua olisi oltava riittivisti ja kaikilta terveyden-
hoitajatyon alueilta laajasti. Lisdksi tulisi olla valinnaisia opintoja. Palkkaa
tulee nostaa YAMK-tutkinnon myo6td. Vastaajia askarrutti se, miten opis-
to- ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden asema turvataan ty6-
markkinoilla tulevaisuudessa.
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5.2 TERVEYDENHOITAJAKOULUTUKSEN OPETTAJIEN NAKEMYKSET
TERVEYDENHOITAJAKOULUTUKSEN KEHITTAMISESTA

Tyopajaan osallistuneet opettajat (n = 24) olivat yksimielisia siitd, ettd sai-
raanhoitaja (AMK) -tutkinnon tulisi olla terveydenhoitaja YAMK -tut-
kintoon hakevan pohjakoulutuksena. Vaadittavasta tydkokemuksesta sai-
raanhoitajatutkinnon jilkeen oltiin melko yksimielisid. Valtaosa opettajista
katsoi 1— 2 vuoden tyokokemuksen sairaanhoitajan tehtdvissd antavan
osaamista asiakkaan kohtaamiseen, hyvit terveydenhoitajan tyGssa tar-
vittavat sairaanhoidolliset valmiudet, valmiuksia kehittdd terveydenhoita-
jan ammattia ja mahdollistavan laajemman osaamisen haltuunoton. Yli
kahden vuoden tyckokemusvaadetta ei suosittu, silld vastaajien mielestd
tavoitteena tulisi olla joustavat opintopolut, aikaisemman osaamisen tun-
nustaminen, mahdollisimman lyhyet koulutusajat sekd urapolkujen no-
peuttaminen.

Opiskelijavalinnassa lisdaarvoa tuottavana osaamisena pidettiin projekti-,
hanke-, kehittimis- ja verkosto-osaamista, monipuolista kielitaitoa, muita
soveltuvia sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkintoja, monipuolista ty6-
kokemusta, yhteiskunnallinen vaikuttamista ja jirjestbosaamista, kansain-
vilistd koulutusta ja/tai tydkokemusta, AMK-tutkinnon opinniytetyon
arvosanaa seka erikoistumisopintoja. Koulutuksen kielitaitovaatimukseksi
katsottiin riittivin AMK-tasoisen tutkinnon edellyttima kielitaito.

Jos terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon laajuus on 90 opintopistetti,
niin siitd tulisi olla noin 30 op harjoittelua. Vaihteluvilina esitettiin 20—45
op. Harjoittelujen pituutta voisivat madritelld ty6elimaldheisyyden lisda-
minen teoriaopinnoissa, opinniytetyon sitominen kiintedsti harjoitteluun
sekd kansainvilisen harjoittelun mahdollisuudet. Opettajien nikemyksen
mukaan opiskelijoiden tulisi harjoitella useammassa eri toimintaympiris-
tossd. Harjoittelu pitiisi toteutua julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
toimipaikoissa. Mahdollisia harjoittelupaikkoja olisivat ditiys- ja lastenneu-
vola, synnyttineiden osasto, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, tySterve-
yshuolto, sosiaali- ja terveyskeskukset, kotihoito, ikddntyneiden ennaltach-
kiisevi terveydenhoito, jirjestot, lastensuojelu, maahanmuuttajapalvelut,
kansainviliset harjoittelupaikat, yritykset seki erilaiset matalan kynnyksen
toiminnan harjoittelupaikat. Harjoitteluun tulisi sisaltyd moniammatillista
tyoskentelyi, digitaalisten palveluiden hy6dyntimistd, ryhmien ohjaamista,
etsivai terveydenhoitajatyoti seki terveydenhoitotyon kehittimista.

Keskeisiksi sisdltéalueiksi ehdotettiin eri ikdisten yksiléiden, perheiden
ja yhteis6jen ndytto6n perustuvaa terveydenhoitajatyoti elimankulun eri
vaiheissa. Erityisesti asiakasldhtoistd ohjausosaamista painotettiin. Ympi-
ristoterveydenhoito, tartuntatautien ennaltachkdisy ja rokotusosaaminen
seki terveyserojen ehkidisy ovat myo6s tirkeitd sisdltdalueita. Terveyden-
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hoitajatyon monimuotoisten menetelmien osaaminen koettiin tarkedksi, ja
niiden oppimisen integroimista eri sisiltoalueisiin ehdotettiin. Opetukseen
sisiltyviksi menetelmiksi kirjattiin mm. hyvinvointivalmennus, voimava-
raliht6isyys, monitoimijainen verkostotyo, etsiva terveydenhoitajatyd, yh-
teisbanalyysi, monikulttuurinen ty6, digitaalisuus, elinikdinen oppiminen,
varhainen vuorovaikutus, imetysohjaus, motivoiva haastattelu, varhainen
puuttuminen sekd eri seulontatutkimukset. Terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisen suunnittelu ja johtaminen olisi yksi sisdltalue, joka sisiltiisi
seuraavia teemoja: palveluohjaus, palvelumuotoilu, tuottavuus, kustannus-
tehokkuus, vaikuttavuus ja talousosaaminen. Johtamisosaamisessa nos-
tettiin esiin tiedolla johtaminen, markkinointi, alueellinen kehittimistyd,
yhteiskunnallinen vaikuttaminen, litketoimintamalli ja yrittdjyys.

Terveydenhoitajakoulutuksen padaineeksi ehdotettiin ndytt6on perus-
tuvaa terveyden edistdmisti, erityisesti painottuen eri-ikiisten terveyden
edistimiseen, terveydenhoitajatyoti, terveyden vahvistamista eliminkulun
eri vaiheissa, terveystieteitd sekd kansanterveystyota.

Kehittimisosaaminen ja tutkimusosaaminen olisivat oleellinen osa
opintoja. Ty6elimildhtoisen laaja-alaisen kehittimistehtdvin tulisi olla laa-
juudeltaan 20-30 op. Kehittimistehtivi voisi toteutua koulutuksen aikana
prosessina, ja se voisi olla muodoltaan tutkimuksellinen, toiminnallinen tai
integroituna osaksi harjoittelua. Kehittimistehtivi voisi olla my6s yhteis-
kunnan ja alueen viestén hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tarpeisiin
perustuva.

Terveydenhoitajan asiantuntijuuden erityisyytend pidettiin laaja-alaista
nikemystd eri ikdisten viestonryhmien terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misessd. TyOssd korostuu yhteiso- ja viestoldhtdisyys sekd proaktiivinen
ja promotiivinen tyoskentely. Terveydenhoitajan ty6 sisiltdd etsivdd tyot,
toimintaa monialaisissa verkostoissa ja matalan kynnyksen palveluissa seka
varhaista puuttumista. Tyon tavoitteena on terveyserojen kaventaminen
eliminkulun eri vaiheissa.

5.3 TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS ERI MAISSA

Tissd luvussa kuvataan eri maiden terveydenhoitajakoulutusten toteutus-
ta. Kartoituksessa perehdyttiin eri maissa toteutettaviin koulutuksiin Com-
munity Health Nursing, Health Visiting, Primary Health Care ja Public
Health. Tieto koottiin korkeakoulujen verkkosivuilta seki asiantuntijoita
konsultoimalla. Esimerkkejd esitetddn Pohjoismaiden, Viron ja lisdksi eng-
lanninkielisten maiden Ison-Britannian, Australian, Kanadan, Uuden-See-
lannin ja USA:n koulutuksista. Opintopiste (op) kisitettd on kaytetty il-
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maisemaan opintojen laajuutta, vaikka opintopistekohtainen opiskelijalta
vaadittavan tyon maird voi vaihdella eri maissa. Tamén luvun lihdeviit-
taukset on muusta julkaisusta poiketen kirjattu lihdeluettelon yhteyteen
omana erillisend kokonaisuutenaan, koska tima parantaa luvun informatii-
visuutta ja kiytettavyytta.

Pohjoismaiden osalta Ruotsissa koulutusta toteutetaan muun muas-
sa Goteborgissa ja Uppsalassa. Maisteritasoiseen koulutukseen on poh-
jakoulutusvaatimuksia sairaanhoitajan tutkinto (180 op) ja yksi vuosi
tyokokemusta. Koulutukset tuottavat pitevyyden “Primary Health Ca-
re” /”Distriksskoterska”.  Tehtdvikuva kattaa eri-ikdisten asiakkaiden
terveydenhoidon. Ty6 on itsendistd ja moniammatillista terveyden edis-
timistd, sairauden ehkdisyd ja hoitoa. Koulutus sisiltdd teoriaopintoja ja
harjoittelua, ja se on kokopiiviopiskelua. Valmistuneet tyollistyvit perhe-
keskuksiin, lastenneuvoloihin, kouluterveydenhuoltoon, avohoitotyohon,
kotisairaanhoitoon ja aikuisten ja idkkdiden terveydenhoitoon. Ruotsissa
on tarjolla useissa yliopistoissa Public Health” -nimista syventivia koulu-
tusta, jonka kesto on 1-2 vuotta.

Norjassa koulutusta toteutetaan ainakin Bergenissd ja Stavangeris-
sa. Pohjakoulutusvaatimuksena on sairaanhoitajan tutkinto ja vihintdin
kaksi vuotta tyokokemusta. Valmistuneet tyollistyvit lastenneuvoloihin ja
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Tutkintonimikkeend Bergenissd on
“Master in Global Health”, ja sen laajuus on 120 op. Koulutuksessa teh-
dain 60 op:n laajuinen opinndytetyd, ja koulutus ei sisilld harjoittelua. Val-
mistuneet tyOllistyvit padasiassa asiantuntija-, kehitys- ja jarjestotehtéiviin.
Stavangerissa tutkintonimike on ”Master in Public Health Nursing” ja sen
laajuus on 120 op. Koulutuksessa tehddin 40 op:n laajuinen opinniytetyo,
ja koulutus sisiltda harjoittelua 10 op. Norjassa tarjotaan myos maisterita-
soisia ”The Public Health” -ohjelmia, joissa painottuu erityisesti vieston
terveyden edistiminen, biostatistiikka ja epidemiologia.

Islannin Reykjavikissa University of Icelandissa terveydenhoito on yh-
tend sairaanhoitajatutkinnon jilkeisend “Diploma Program” -tutkintona.
Koulutus sisaltda teoriaopintoja ja harjoittelua. Koulutuksen sisdltjd ovat
yksiloiden ja heiddn perheiden hoitoty6 keskittyen erityisesti lapsiperhei-
den, kouluikiisten, vanhusten ja pitkdaikaissairaiden terveyden edistimi-
seen. Valmistuneet tyollistyvit laajasti terveydenhuollon eri toimintaym-
piristoihin.

Tanskassa voi suorittaa esimerkiksi tutkinnot “Master in Public Health”
(University of Southern Denmark) ja “Master of Public Health Science”
(Aarhus University). Koulutussisilldissd painottuu muun muassa epide-
miologia ja kansainvilinen ennalta ehkiisevi terveydenhoitoty6. Valmistu-
neet tyollistyvit jarjestoihin ja erilaisiin konsultaatiotehtaviin. Terveyden-
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hoitajakoulutus on bachelot-tasoista. Terveydenhoitajat ("Health visitor/
Sundhedplejerske”) tyollistyvit pddasiassa yhteisoihin ja kotihoitotyéhon.

Virossa vol suorittaa maisteritasoisen tutkinnon ainakin Tallinnassa ja
Tartossa. Koulutuksen laajuus on 120 op ja kesto kolme vuotta. Pohja-
koulutuksena on Health Nurse, 210 op. Koulutuksen sisaltéja ovat muun
muassa terveyden edistdminen, terveyspolitiikka, terveyden suojelu, johta-
minen ja jirjestotyd. Valmistuneet sijoittuvat eri-ikdisten terveydenhoita-
jatyohon perhekeskuksiin, esikouluihin seka kouluihin ja tySterveyshuol-
toon. “Health Promotion Specialist” tekee kehittimistyotd yksiloiden,
ryhmien, organisaatioiden ja vieston parissa.

Muiden maiden osalta esimerkiksi Isossa-Britanniassa terveydenhoita-
jakoulutus on yliopistojen maisteritasoista koulutusta, joiden tutkintoni-
mikkeitd ovat esimerkiksi ”Specialist Community Public Health Nursing”,
“Master Degree (Health Visiting)”. Teoriaopinnot koostuvat tutkimus-
tyostd, terveydenhoitajatyén syventdvistd opinnoista, terveyspolitiikasta
ja etitkasta sekd johtamisesta. Opinnoista puolet toteutuu harjoitteluna.
Valmistuvat tyollistyvit yksiloiden, perheiden ja yhteis6jen terveyden edis-
timiseen, terveyden suojeluun ja erilaisiin asiantuntijatehtiviin.

Euroopan ulkopuolisissa maissa esimerkiksi Australian ja Uuden-See-
lannin maisteritutkinnot ovat pddasiassa Public Health -tutkintoja. Tut-
kintonimikkeind Australiassa ovat kiytossd "Master of Public Health”,
“Master of Health Sciences” tai “Master Degree in Community nursing”.
Uudessa-Seelannin ohjelmat ovat "Nursing master” -ohjelmia. Sisilt6ind
tutkinnoissa painottuvat esimerkiksi terveyden edistiminen, sairauksien
ehkiisy epidemiologia.

Kanadassa tutkintonimike on “Community Health Nurse”. Opintojen
kesto on vuosi, ja se sisiltdd my6s harjoittelua. Pohjakoulutusvaatimukse-
na on sairaanhoitajan tutkinto. Sisalténa koulutuksissa painottuu sairauksi-
en ennaltaehkiisy, terveyden suojelu ja yhteisoterveydenhuolto. Kanadassa
terveydenhoitajat tyoskentelevit laajasti eri-ikdisten terveydenhuollossa.

USA:ssa Master of Public Health -koulutusta tarjotaan useassa yliopis-
tossa. Tutkinto-ohjelmien nimikkeitd ovat muun muassa “Postgraduate
Diploma in Specialist Community Public Health Nursing”, “Health visi-
ting”, “School nursing”. Koulutusten laajuus riippuen yliopistosta vaihte-
lee 42—48 op:n vililld. My6s tydkokemusvaatimus ja opintoihin sisiltyvin
harjoittelun maira vaihtelee riippuen osavaltiosta ja yliopistosta. Maisteri-
tasolla harjoittelua ei ole vilttimatta lainkaan. Koulutuksen sisilt6ja ovat
esimerkiksi hoitotyon eri sisdllét, perhehoitotyd, yhteischoitoty6, moni-
kulttuurinen hoitoty6 ja ohjaus ja sen menetelmat. Valmistuvat sijoittuvat
ennaltachkiisevin terveydenhoitajatyon tehtdviin sekd suunnittelu-, arvi-
ointi- ja organisointitehtiviin.
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Yhteenvetona todetaan, ettd useita kansainvalisid maisteritutkintoja
on tarjolla, mutta niiden toteuttamisessa on maakohtaisia eroja. Valmis-
tuvien osaaminen ja tyépaikat ovat kuitenkin melko yhtildisid verrattuna
suomalaisten terveydenhoitajien ammatilliseen osaamiseen ja tybelimidin
sjjoittumisen. Esimerkiksi ”Public Health” -tutkinnon suorittaneet ty6llis-
tyvit terveyden edistimisen ja sen suunnittelun tehtdviin sekd sairauksia
ehkiiseviin tychon ja kuntoutukseen kuten Suomessakin. Monissa maissa
”Community Health Nursing”- tai ”Primary Health Care” -tutkinnon suo-
rittaneet sijoittuvat tyoskentelemiin terveysasemilla, perhetyossi lasten-
neuvoloissa ja kouluissa, maahanmuuttajaty0ssi, rokotusklinikoilla, kan-
sansairauksien hoitoyksikéissd ja suunnittelu- ja kehittdmistyotehtivissa.
Suomalainen terveydenhoitajatutkinto on kuitenkin laaja-alaisempi kuin
muissa maissa tarjottava koulutus. Lihes kaikissa maissa pohjakoulutukse-
na on sairaanhoitajatutkinto (bachelor-taso) ja tutkinnon laajuus vaihtelee
180-210 op:n vililli. My6s vaadittavan tyOkokemuksen maird vaihtelee,
padsadntoisesti se on 1-3 vuotta.

Arenen (20106) selvityksen mukaan Suomessa YAMK-tutkintojen roolia
ja médrad kasvatetaan maisterikoulutuksen kansallisessa kokonaisuudessa,
erityisesti aikuisvieston korkean osaamisen vahvistamiseksi. Suomalaisel-
la YAMK-tutkinnolla on hyva kansainvilinen vertailtavuus, silld vastaavia
ammatillisesti suuntautuneita maisteritutkintoja on melko monessa maas-
sa. Eurooppalaisittain tarkastellen ammatillisesti suuntautuneiden maiste-
ritutkintojen jatko-opintoviylissi on vaihtelua. YAMK-tutkinnon suorit-
taneiden jatko-opintoviylit yliopistojen tohtorikoulutuksiin Euroopassa
ovat paremmat kuin kotimaassamme. Kansainvilisen yhteistyon haasteena
on, ettd tutkinnot ja vaatimukset ovat kansainvilisesti hyvin erilaajuisia.
Tistd syystd toteutusten suunnittelu yhteistyossa voisi olla tarkoituksen-
mukaista.

5.4 TERVEYDENHOITAJAN OSAAMINEN EQF 7 -TASOLLA

Téssd luvussa tarkastellaan terveydenhoitajan terveyden edistdmisen
osaamista EQF 7 -tasolla. Suomalaisen terveydenhoitajan tehtidvinkuva
ja ammattirooli ovat kansainvilisesti ja historiallisesti ainutlaatuinen laa-
ja-alainen viestOtasoinen terveyden edistimisen tehtivd. Kansainvilisesti
tdysin suomalaista terveydenhoitajaa vastaavaa ammattikuntaa ei ole muis-
sa maissa, vaikka osin samankaltaisia tehtivid toteuttavia ammatteja onkin
(engl. Public Health Nurse, Community Nurse, Health Visitor jne., ks.
luku 5.3). Terveydenhoitajan osaamiselle tai koulutukselle ei ole miaritelty
kansainvilisid suosituksia tai kuvauksia. Suomessa terveydenhoitajan kes-
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keisimmait substanssit ovat terveydenhoitajatyd ja terveyden edistiminen.
Terveydenhoitajakoulutus perustuu vahvasti terveyden edistimisen osaa-
miseen, ja se on noudattanut kansallisia ja kansainvilisid koulutus- ja ter-
veyspoliittisia ohjelmia ja ohjeita.

Suomen sairaanhoitajaliiton ANP-ty6ryhmi on laatinut Sairaanhoita-
jien uudet tyonkuvat -selvityksen suuntana tuleva sote-uudistus ja sen vaa-
tima osaaminen. Sen pohjalta sairaanhoitajien osaaminen, joka on tason
EQF 7 mukaista, on jaettu kahteen eri nimikkeeseen: Kliininen asiantun-
tijasairaanhoitaja (Nurse Practitioner NP) ja Kliinisen hoitotyén asiantun-
tija (Clinical Nurse Specialist CNS). Yhteinen nimittdja molemmille on
laajavastuinen hoitoty6, Advanced Practice Nursing (APN). (Kotila, Axe-
lin, Fagerstrém, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja &
Suutarla 2017.)

Terveydenhoitajan osaaminen perustuu vahvasti terveyden edistimisen
osaamiselle, ja se on verrattavassa kansainvilisesti mairiteltyihin terveyden
edistimisen ydinkompetensseihin. Terveyden edistimisen kansainvilisesti
madriteltyja ammatillisia standardeja voidaan soveltaa terveydenhoitaja-
koulutuksen ja osaamisen kehittimiseen. IUHPE 2016; Barry, Battel-Kirk,
Davison, Dempsey, Parish, Schipperen, Speller, van der Zanden & Zilnyk
2012.)

Terveyden edistimisen ydinkompetenssien ja ammatillisten standardien
madirittelyt on kehitetty monivaiheisessa EU-rahoitteisessa CompHP-pro-
jektissa (Developing Competencies and Professional Standards for Health
Promotion Capacity Building in Europe), johon osallistui monipuolisesti
terveyden edistimisen asiantuntijoita ja ammattilaisia 24 Euroopan maas-
ta, myOs Suomesta. Lisiksi kehittimisprosessiin osallistui asiantuntijaryh-
mi kansainvilisestd Terveyden edistimisen jirjestosti IUHPE, Interna-
tional Union for Health Promotion and Health Education). Terveyden
edistimisen ydinkompetenssit ja ammatilliset standardit pohjautuvat ter-
veyden edistimisen toiminta-alueisiin, periaatteisiin ja arvioihin (WHO
1986; Thompson, Watson & Tilford 2018) sekd ndytt6on perustuvasta
tieteenalasta johdettuihin teorioihin ja strategioihin, jotka mairittavit vai-
kuttavia terveyden edistimisen kaytintoja.

IUHPEn Terveyden edistimisen ydinkompetensseja ja ammatillisten
standardien kuvauksia on hyddynnetty useissa maissa ammattipatevyyk-
sien ja terveyden edistimisen koulutuksen kehittimiseen (Australian
Health Promotion Association 2009; Battel-Kirk, Barry, van der Zan-
den, Contu, Gallardo, Martinez, Speller & Debenedetti 2015). Suomes-
sa standardeja on sovellettu esimerkiksi Jyviskylin ammattikorkeakoulun
Terveyden edistimisen YAMK-tutkinnon opetussuunnitelman kehittimi-
sessd seki Metropolia Ammattikorkeakoulun syksylld 2018 kiynnistyvin
Terveyden edistimisen YAMK-tutkinnon opetussuunnitelman luomisessa
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(Liinamo, Haarala & Matinheikki-Kokko 2018). Metropolian em. tervey-
den edistimisen koulutuksen kehittimisty6 on osin toteutunut Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Tallinnan yliopiston yhteisty6ssd toteuttaman
EU Central Baltic -ohjelman rahoittaman HPP-projektin (Health Promo-
tion Programme) tukemana. HPP-projektissa selvitettiin asiantuntijoiden
ja ammattilaisten nikemyksid tulevaisuuden terveyden edistimisen osaa-
mistarpeista sihkoiselld survey-kyselyll, jossa vastaajat arvioivat [IUPHEn
mairittelemien terveyden edistimisen ydinkompetenssialueiden ja niille
madriteltyjen sisaltdjen osaamisen olennaisuutta tulevaisuuden terveyden
edistimisessd (Matinheikki-Kokko & Liinamo 2017; Liinamo, Haarala
& Matinheikki-Kokko 2018). Sekid suomalaiset ettd virolaiset vastaajat
pitivit olennaisimpina kompetenssialueina tulevaisuudessa muutoksen
mahdollistamista, terveyden edistimisen tietoperustaa ja viestintdd (Ma-
tinheikki-Kokko & Liinamo 2017). Muita terveyden edistdmien ydinkom-
petenssialueita ovat vaikuttaminen (puolesta puhuminen), monialainen
verkostoyhteistyd, johtaminen, tarvearviointi, suunnittelu ja toteutus, tut-
kimus- ja vaikutusten arviointi (liite 0, taulukko 3). Suomesta HPP-kyse-
lyyn vastasi yhteensd 588 asiantuntijaa ja ammattilaista, joista 88 oli terve-
ydenhoitajia.

Tissi selvityksessd on tarkasteltu terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon
edellyttimidd, EQF 7 -tason terveyden edistimisen osaamista suhteessa
ITUHPE:n kuvaamiin Terveyden edistimisen ydinkompetensseihin ja am-
matillisiin standardeihin (liite 6, taulukko 3). Alustavasti on luonnosteltu
péivitystd terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon terveyden edistimisen
osaamiskuvaukseksi Haaralan (2014) kuvaaman terveydenhoitajan amma-
tillisen osaamisen kuvauksen pohjalta.

Sote-uudistuksen yhtend keskeisend edellytyksend korostetaan so-
te-ammattiryhmien geneeristid osaamista sekd vahvaa ammattialakohtaista
substanssiosaamista, moniammatillista ja monitieteellistd yhteistyota seka
tutkimus- ja kehittdmisosaamisen valttimattomyyttd toiminnan kehittami-
seksi. Tama osaltaan kytkeytyy my6s vaikuttavuus-, laatu- ja kustannus-
osaamiseen. Jatkossa huomio pitiisi entistd enemmén kiinnittdd osaavaan
yhteis66n, alemman ja nykyisen yksiléiden ja yksittdisten ammattiryhmien
osaamisen keskittimisen sijaan. (Kangasniemi ym. 2018.)

Kansainviliset [IUHPEn terveyden edistimisen ydinkompetenssiméa-
rittelyt ja ammatillisten standardien miarittelyt sovellettuna Suomen pal-
velujirjestelmiin ja toimintakulttuuriin antavat hyvit lihtokohdat kehittda
terveyden edistimisen asiantuntijan EQF 7 -tason osaamista vastaavaa
terveydenhoitaja (YAMK) -tutkintokoulutusta. Kaikissa ydinkompetenssi-
alueissa painottuu eri tieteenaloilta nouseva tietoperusta, monialainen yh-
teisty, verkosto- ja yhteistyotaidot, niytto6n perustuvuus ja vaikuttavuus
sekd kulttuurisensitiivisyys.
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6 EHDOTUS
TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS
YAMK-KOULUTUKSEKSI

6.1 RAKENNE JA SISALTO

Luvussa esitetddn terveydenhoitajan YAMK-koulutuksen ehdotettu ra-
kenne ja sisillot. Monialainen tietoperusta ja syvallinen asiantuntijuus, tut-
kimus- ja kehittimisosaaminen seki tiedon ja osaamisen yhteisluominen
ja soveltaminen vaativissa tyOymparistoissa ovat keskeisid YAMK-tutkin-
tojen osaamissisalloisti (ARENE 2016). Sisaltéjen osalta esitetddn vain
tulevaisuudessa erityisesti vahvistamista ja uudistamista vaativia sisalt6ja.
Terveydenhoitaja (YAMK) on terveydenhoitajatyon ja viestOtasoisen ter-
veyden edistimisen asiantuntija. Koulutuksen laajuus on 90 op ja kesto 1,5
vuotta. Koulutus sisiltdd terveydenhoitajatyon ja terveyden edistdmisen
substanssiopinnot (60 op) ja opinnidytetyén (30 op). Koulutuksen tuotta-
ma osaamistaso vastaa eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksen (EQF)
ja kansallisen tutkintojen viitekehyksen (NQF) tasoa 7 (ARENE 2010).
Koulutuksessa tayttyvit teoreettiset ja kaytinnolliset osaamisvaatimukset.
Terveydenhoitajakoulutuksessa on jo nyt monialainen tietoperusta ja se
valmistaa laaja-alaisen osaamisen tarpeeseen. Terveydenhoitajatyon tie-
toperusta on hoitotieteessd ja muissa terveystieteissi, ja sitd tdydentdvit
muut tieteenalat. Monialaista tietoperustaa tulee edelleen syventii ja terve-
ydenhoitaja (YAMK) -koulutuksessa lisitd koulutuksen aikana toteutuvaa
yhdessd oppimista eri tieteenalojen opiskelijoiden kanssa.
YAMK-tutkintoon sisiltyy valtioneuvoston asetuksen (1129/2014 §
2) mukaan opinndytetyo, jonka laajuus ammattikorkeakoulujen ylemmis-
si tutkinnoissa on 30 op. Mikili terveydenhoitajakoulutus toteutuu 90
op:n laajuisena YAMK-tutkintona, niin opinniytety6n laajuus on 30 op,
substanssiopinnoissa teoriaopintojen laajuus on 40 op ja ammattitaitoa
edistivan harjoittelun laajuus on 20 op. Koulutuksen rakenteessa ehdo-
tetaan harjoitteluun integroitua opinndytetyoti, jolloin terveydenhoitajan
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YAMK-tutkinnon opinndytety® sisaltda tydelimalihtoista, ndyttdon perus-
tuvaa tutkimuksellista kehittdmistd. Opinnidytety6 toteutuu tyGelimaissi, ja
siind on terveydenhoitajatyén kehittimisen funktio, joka kytketdin tyo-
elamissa tapahtuvaan moniammatilliseen ja -alaiseen projektiluonteiseen
harjoitteluun. Ty6elimassi toteutuva kehittimistyo edistda peruspalveluita
alueellisesti. Opinniytetyossi on mahdollista kehittyd erikoistuneissa on-
gelmanratkaisutaidoissa, joita vaaditaan tutkimus- ja innovaatiotoiminnas-
sa uusien tietojen ja menettelytapojen kehittimiseen ja eri alojen tietojen
yhdistimiseen, ja saavuttaa niin EQF-tason 7 mukaista osaamista. Tama
malli vahvistaa joustavasti substanssiosaamisen, harjoittelun ja tutkimus-
ja kehittimisosaamisen kokonaisuutta.

Terveydenhoitaja (YAMK) -koulutus sisiltdd terveydenhoitajatyon
substanssiopinnot (40 op), harjoittelun (20 op) ja opinndytetyon (30 op).
Opinnot toteutuvat integroidusti koulutuksen aikana. (Kuvio 1.) Opiske-
lijalla on mahdollisuus valita ja suorittaa myds vapaasti valittavia opintoja
tietty opintopistemaird (mahdollisesti 5 op).

(

Terveydenhoitajatyon
substanssiopinnot
Terveydenhoitaja 40 op )
i )
(YAM K) Opinnaytety6
300
90 op i .
Harjoittelu )

\_ ! 20 op

Kuvio 1. Terveydenhoitaja (YAMK) -koulutuksen rakenne.
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Kuviossa 2 esitetdan terveydenhoitajan YAMK-koulutuksen sisaltéalueet.
Kaikkia sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmid koskee geneerinen osaami-
nen, joka sisiltdd terveydenhoitajan koulutuksessa muun muassa asiakas-
tybosaamisen, palvelun kehittdimisosaamisen seki tyontekijyyden ja yhteis-
toiminnan muutososaamisen (Kangasniemi ym. 2018). Terveydenhoitajan
YAMK-koulutuksessa geneerinen osaaminen sisiltyy koulutuksessa eri
substanssijaksoihin. Etiikka, lainsdddint6 ja palvelujirjestelmédin liittyvi
osaaminen kulkevat lapaisysisaltoina lapi koko koulutuksen.

o e e e D
Terveydenhoitajatyn
substanssiopinnot Terveyden
40 op edistaminen | Terveyden- Tutkimus-
) | Eri-ikaisten ja hoitajatyén | menetelmat,
4 o . t d terveyden | johtaminen kehittamis-
Opinnéaytetyd ENEeE- o ) .
hoitaiatve | €distamisen ja ja
30 op oitajatyo N o : :
\_ tyo- monialainen innovaatio-
- menetelma- | yhteistyd toiminta
( Harjoittelu osaaminen
200
P N BN PN PN 4

Kuvio 2. Terveydenhoitajan YANMK-koulutuksen siséltdalueet.

TERVEYDENHOITAJATYON SUBSTANSSIOSAAMISEN 40 OP

Terveydenhoitaja (YAMK) -koulutuksesta valmistuu entistd vahvempia,
niytto6n perustuvan terveydenhoitajatyon ja terveyden edistimisen subs-
tanssiosaajia, jotka pystyvit ymmartimidn asiakkaiden; yksilot, perheet,
ryhmit, ty6 ja muut yhteisot, viesto, kokonaistilanteita. Terveydenhoitajat
hallitsevat laajoja kokonaisuuksia ja osaavat koordinoida sujuvasti asiakkai-
den kulkua palveluverkostossa (Haarala ym. 2016).

Terveydenhoitajatyén substanssiopintojen sisiltéind ovat keskeises-
ti eri-ikdisten terveydenhoitajatyé ja terveyden edistiminen. Terveyden-
hoitajan osaaminen sisiltdd eri-ikdisten yksiloiden, perheiden ja yhteison
terveydenhoitajatyon ja terveyden edistimisen eliminkulussa ja eriarvoi-
suuden vihentimisen. Substanssiosaamiseen sisiltyy asiakastydosaamisen,
asiakasldhtdiset palvelut, terveydenhoitajatyén menetelmédosaaminen, joka
sisaltdd digitaaliset tydmenetelmait, vastaanottotoiminnan ja palveluoh-
jauksen, vieston terveyden edistimisen ja terveyserojen kaventamisen.
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Eri-ikdisten terveydenhoitajatyon substanssiosaamisen osalta kou-
lutus sisiltdd jo osittain selvityksen tuloksissa esitettyjd uudistamistarpeita
kuten WHO:n imetysohjaajakoulutuksen, varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisen ja sddnndllisen synnytyksen jilkeisen jalkitarkastuksen teoriaopin-
not. Tosin ndiden toteutumisessa voi alla ammattikorkeakoulukohtaisia
eroja. Edelld mainittuja ja muita nykyisid sisilt6jd vahvistetaan edelleen
ja lisitddn vieston ja yhteiskunnan terveystarpeista, sote-uudistuksesta ja
mahdollisista tehtdvisiirroista nousevia uusia opintosisalt6ja.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut uudistuvat kaikkialla Suomessa.
Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmaa LAPE (2016-2018) johtavat
sosiaali- ja terveysministerié sekd opetus- ja kulttuuriministerio, jonka vas-
tuulla on lasten ja nuorten hyvinvoinnin tuki varhaiskasvatuksessa, koulus-
sa ja oppilaitoksessa. Ohjelman toimeenpanon tuesta vastaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. (STM 2018, Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmaa
LAPE.) Lapsi- ja perhepalvelujen tavoitteena ovat nykyistd lapsi- ja per-
heldhtéisemmit, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin
yhteen sovitetut palvelut seki toimintakulttuurin uudistaminen. Peruspal-
veluja vahvistetaan, ja painopistettd siirretddn ehkiiseviin palveluihin ja
varhaiseen tukeen. My6s koulua ja varhaiskasvatusta kehitetddn tukemaan
lapsen hyvinvointia. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa ohjaavat
seuraavat periaatteet: lapsen oikeudet ja lapsen etu, lapsi- ja perhelahtoi-
syys, voimavarojen vahvistaminen ja perheiden monimuotoisuus. (THL
2018, Lapsi ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE.) Koulutuksessa
vahvistetaan LAPE-hankkeessa tuotetun tiedon osaamista ja moniamma-
tillista opiskelua ja osaamista lasten, nuorten ja heidin perheidensi tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Terveydenhoitaja (YAMK) -koulutuksessa kouluikiisen, nuoren ja hi-
nen perheensi terveydenhoitajatyon sisdltéon vaikuttavat sote-uudistuk-
sen ratkaisut. Mikili kouluterveydenhuoltoon tulee sote-uudistuksessa
sairaanhoito mukaan, niin nykyisten sisiltdjen lisdksi sairaanhoidollista
osaamista tulee vahvistaa. Terveydenhoitaja toimii koulu- ja opiskeluterve-
ydenhuollossa itsendisend ammattilaisena.

Tartuntatautien ehkdisy ja rokotusosaaminen ovat keskeisti terveyden-
hoitajan osaamista. Tdma sisilté toteutuu jo nyt EQF-tasolla 7. Rokotus-
osaamisen opiskelussa kiytetddn parhaillaan valtakunnallisena yhteistyéni
kehitettyd verkko-opintokokonaisuutta, joka vastaa hyvin rokotusosaami-
sen osaamistarpeisiin ja varmistaa timin osaamisen laadun.

Ty6ikdisen ja hdnen yhteisonsi terveydenhoitajatyén osaamista tulee
vahvistaa niin, ettd koulutuksen suorittanut terveydenhoitaja on pitevi
tyoterveyshoitaja. Tyoterveyden edistimisen yleensd moniammatillises-
ti tarjottava tidydennyskoulutus on ty6terveyshuollossa tyoskenteleville
terveydenhoitajille tirked, silli Valtioneuvoston asetuksen hyvin tyoter-
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veyshuoltokdytinnon periaatteista, tyoterveyshuollon sisillostd sekd am-
mattihenkil6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013) mukaan
tyoterveyshuollossa toimivalla laillistetulla terveydenhoitajalla on oltava
terveydenhoitajan pitevyys ja lisiksi vihintddn viidentoista opintopisteen
laajuinen ty6terveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa siitd, kun
hin siirtyy tySterveyshuollon tehtiviin.

Ikddntyneen ja hinen perheensi terveydenhoitajatydssi vahvistetaan
nykyisten sisaltojen lisiksi erityisesti sdhkoisten ja liikkuvien palvelujen ke-
hittimista ja kotiin tarjottavien palvelujen organisointia.

Koulutuksessa terveyden edistaminen terveydenhoitajan substanssi-
osaamisena kattaa jo laajasti terveyden edistimisen osa-alueita, joita maa-
rittad mm. Ottawa Charter 1986 (Ottawa Charter for Health Promotion,
1986). Sen mukaan terveyden edistiminen sisaltdd terveytta edistiavin yh-
teiskuntapolititkan, terveellisten ympdristéjen aikaansaamisen, yhteiséjen
toiminnan tehostamisen, henkil6kohtaisten taitojen kehittdimisen ja tet-
veyspalvelujen uudistamisen. Edelld mainittuihin siséltyvit tartuntatautien
ehkiisy, rokotusosaaminen.

Jatkossa tulee terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen osaamisessa uu-
distaa ja vahvistaa [IUHPE:n (International Union for Health Promotion
and Education) 2016 miirittelemii terveyden edistimisen ydinosaamis-
alueita, joita ovat muutoksen mahdollistaminen, terveyden edistimisen tie-
toperusta, viestinti, tarvearviointi, vaikuttaminen, suunnittelu ja toteutus,
tutkimus- ja arviointi ja johtaminen (IUHPE 2016). Matinheikki-Kokon ja
Liinamon (2018) mukaan edelld mainituista kolme tirkeinti tulevaisuuden
osaamisaluetta terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi ovat: muutoksen
mahdollistaminen, terveyden edistimisen tietoperusta ja viestintd. Sy-
ventdimilld nditd osaamisalueiden osaamista koulutuksen tasoa nostetaan
EQF-tasolle 7.

Toimintamallit ja tydmenetelmait terveyden edistimisessi sekd tyome-
netelmien kehittiminen sisdltivit terveyttd edistivin vuorovaikutuksen,
ohjauksen ja kommunikaation, voimavaroja tukevan tyéotteen, digitaali-
set menetelmdt ja mahdollisesti robotiikkaa. Lisdksi vahvistettavia sisaltojd
ovat asiakastyGosaaminen/asiakasldht6isyys, monialainen yhteisty6, tiimi-
ty6, kulttuurisuusosaaminen, kestivi kehitys/ ympiristoterveyden edisti-
minen ja terveyden edistimisen etiikka.

Johtaminen ja monialainen yhteisty6 terveydenhoitaja (YAMK) -kou-
lutuksen tuottamana osaamisena mahdollistaa kehittymisen monimutkais-
ten, ennakoimattomien ja uusia strategioita vaativien ty0- tal opintoym-
piristdjen johtamiseen ja muuttamiseen. Nykyisen koulutuksen sisiltéjen
lisaksi tdssd kokonaisuudessa vahvistetaan asiakastyGosaamista ja asiakas-
lihtoisid palveluja johtamisen nikokulmasta. Keskeistd osaamista ovat
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tyOyhteisotaidot, tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamisen,
kehittimisosaamisen, talousosaaminen, laatu- ja kustannus- ja vaikutta-
vuusosaaminen, vaikuttamisosaaminen, palvelukokonaisuudet ja jirjestel-
mituntemus, koordinointiosaaminen, yrittéjyys, palvelumuotoilu, markki-
nointi, digitaaliset palvelut, tiedon hallinta ja tiedon hyodyntiminen.

Ammattien vilisen yhteistyon ja sen johtamisen samoin kuin tiimityon
ja moniammatillisen, asiakasldhtdisen tyGotteen osaamista tulee painottaa
entisestdin, ja ne ovat keskeisell sijalla terveydenhoitajaty6ssd. Mutta eri
alojen erityisosaamista ja asiantuntijoita tarvitaan jatkossakin. Asiakkaan
ja hinen palvelutarpeensa tulee olla mahdollista kohdata yhdyspinnoilla.
Henkiloston osaamistarpeessa painottuu jatkossa omaan toimenkuvaan
liittyvan syvaosaamisen ohella laajempi palvelujen tuntemus ja ymmarrys
palveluista (STM 2018).

Tutkimusmenetelmien ja kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan sisal-
I6issé varmistetaan syviosaamista vastaavat tiedot, joita terveydenhoitaja
kiyttad itsendisen ajattelun ja/tai tutkimuksen perustana. Erikoistuneita
ongelmanratkaisutaitoja tarvitaan tutkimus- ja/tai innovaatiotoiminnassa
uusien tietojen ja menettelyjen kehittimiseen ja eri alojen tietojen yhdis-
tamiseen.

Koulutus sisiltdd tutkimustyon lihtokohdat, luotettavuuden ja etii-
kan tutkimustydssd. Koulutuksessa vahvistetaan tiedonhaun osaamista.
Koulutus valmistaa tutkimukselliseen tySotteeseen; terveydenhoitaja osaa
tyossddn soveltaa oman alansa asiantuntijatietoa ja tutkimus- ja kehittdmis-
osaamisen menetelmiad tyoelimin kehittimistarpeisiin vastatessaan. Ter-
veydenhoitaja pystyy toimimaan oman alansa asiantuntijana ja tyoelimin
kehittdjana.

OPINNAYTETYO 30 OP

Terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon opinndytetyé sisiltdd tyoelimi-
lihtoistd, nayttoon perustuvaa tutkimuksellista kehittdmistd. Opinndyte-
tyo toteutuu tySelimassi, ja siind on terveydenhoitajatyon kehittimisen
funktio, joka kytketddn tyoelimissi tapahtuvaan moniammatilliseen ja
-alaiseen projektiluonteiseen harjoitteluun. TyGelimissi toteutuva kehitté-
misty6 edistdd peruspalveluita alueellisesti. Opinndytetyd integroituu kiy-
tainnon harjoitteluun, jolloin opinndytetyoti tehdddn tyoelimiharjoittelus-
sa. Lisdksi opinnéytetyo integroituu aina tutkimus- ja kehitystyohon. Tama
toteutustapa vahvistaa asiakastyon ja kehittimistyon osaamista. (ARENE
2016.)
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HARJOITTELU 20 OP

Terveydenhoitaja (YAMK) -tutkintoon sisiltyy ammattitaitoa edistdvaa
harjoittelua. Mahdollisia harjoitteluympirist6ja ovat perhekeskus/iitiys-
ja lastenneuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, ty6terveyshuolto,
avosairaanhoito, aikuisten/idkkiiden terveysneuvonta, kotihoito/koti-
sairaanhoito ja jirjestot. Harjoittelu voi sisiltid myos koulutus-, kehitta-
mis- ja projektitehtivissd toimimista. Harjoittelun maéri ja laatu sovitaan
valtakunnallisesti. Terveydenhoitaja (AMK) -koulutuksessa harjoittelua on
ollut vihintddn 25 op terveydenhoitajatyon toimintaympiristoissd. Ope-
tussuunnitelman rakenne-ehdotuksessa on harjoittelua 20 op. Opinniyte-
tyo integroituu kdytinnon harjoitteluun. Tami malli vahvistaa kokonais-
valtaisesti kdytinnon osaamista.

6.2 HAKUKELPOISUUS TERVEYDENHOITAJA
YAMK -KOULUTUKSEEN

AIKAISEMMIN SUORITETTU TUTKINTO

Voimassa olevan ammattikorkeakoululain (932/2014) mukaan ylempiin
ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin voidaan ottaa opiske-
lijaksi se, joka on suorittanut soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon tai
muun soveltuvan korkeakoulututkinnon.

Terveydenhoitajan YAMK-koulutukseen olisi hakukelpoinen henkild,
joka on suorittanut sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon tai vahintiin 3-vuo-
tisen sairaanhoitajatutkinnon ja korkeakoulututkinnon.

TYOKOKEMUS HAKUKELPOISUUDEN EDELLYTYKSENA

Ammattikorkeakoululaki (932/2014) edellyttia hakukelpoisuutena ylem-
pain ammattikorkeakoulututkintoon ammattikorkeakoulututkinnon suo-
rittamisen lisdksi vihintidn kolmen vuoden tyokokemusta asianomai-
selta alalta tutkinnon suorittamisen jilkeen. Hallituksen esitys 10.7.2018
eduskunnalle koskien ammattikorkeakoululain muuttamista esittdd tyo-
kokemuksen mairiksi kahta vuotta. Selvityksen tulosten mukaan tySko-
kemusvaatimusta terveydenhoitaja YAMK -koulutukseen ei tarvitse olla,
koska terveydenhoitajan YAMK -koulutus sisiltdd ammattitaitoa edistivai
harjoittelua. Tyokokemus ei tuo merkittivaa lisiarvoa, mutta sen sijaan
se pidentdd henkilon koulutuspolkua kohti terveydenhoitajan ammattia.
Mikali edeltivdi tybkokemusta tdytyy olla, niin midrin ehdotetaan olevan
enimmillddn kaksi vuotta.
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Opiskelijavalinnassa olisi mahdollisuus ottaa tyokokemus yhdeksi va-
lintapisteitd tuottavaksi osioksi. Valintakoe on suositeltavaa suunnitella
ja toteuttaa valtakunnallisessa yhteistyOssd terveydenhoitajakoulututusta
toteuttavien ammattikorkeakoulujen kesken. Seuraavassa taulukossa 4 on

vertailtu ty6kokemuksen etuja ja haittoja.

Taulukko 4. Vaihtoehdot tyokokemusvaatimuksen maarasta seka

niiden edut ja haitat.

Vaihtoehdot

Edut

Haitat

Vaihtoehto 1.
Ammattikorkeakoululain
(11.8.2017/537), §:n 25
mukainen vaihtoehto:
Vahintaan kolmen vuoden
tyokokemus asianomaiselta
alalta tutkinnon suorittamisen
jalkeen.

Tybkokemus mahdollistaa
vahvasti teorian ja kdytannon
kokemuksen yhdistamisen.

Tybkokemus vahvistaa sairaan-
hoidollista osaamista.

Tybkokemus antaa valmiuksia
kehittda hoitoty6ta ja vahvistaa
valmiutta kehittaa terveyden-
hoitajatyota.

Tybvoiman saatavuuden kannalta
pitka ja kankea koulutusrakenne.

Terveydenhoitajatutkinnon
saavuttamiseen kuluu noin
kahdeksan vuotta.

Koulutuspolun pituudella saattaa
olla vaikutusta koulutuksen
vetovoimaisuuteen.

Vahva kokemus sairaanhoidosta
voi hidastaa ja vaikeuttaa tulevan
terveydenhoitajan orientaatiota
terveyslahtdiseen ajatteluun.

Tyokokemuksen hankkiminen on
haastavaa ja riippuu tyollisyys-
tilanteesta.

Koulutukseen hyvaksyttavan
ty6kokemuksen arviointiin
littyvat haasteet.

Vaihtoehto 2.

Yhdesté kahteen vuoden
tyokokemus asianomaiselta
alalta tutkinnon suorittamisen
jalkeen.

Ty6kokemus mahdollistaa
teorian ja kdytdnnon
kokemuksen yhdistamisen.

Tybkokemus vahvistaa sairaan-
hoidollista osaamista.

Ty6kokemus antaa valmiuksia
kehittda hoitoty6ta ja vahvistaa
valmiutta kehittaa terveyden-
hoitajaty6ta.

Terveydenhoitajatutkinnon
saavuttamiseen kuluu noin
kuusi vuotta.

Koulutuspolun pituudella saattaa
olla vaikutusta koulutuksen veto-
voimaisuuteen.

Tybkokemuksen hankkiminen on
haastavaa ja riippuu tyollisyys-
tilanteesta.

Hyvaksyttavan tyokokemuksen
arviointiin liittyvat haasteet.

Vaihtoehto 3.
Ei tydokokemusvaatimusta

Terveydenhoitajatutkinnon
suorittamiseen kuluva aika
lyhenee ja urapolku nopeutuu.

Terveydenhoitajan ajattelu
kehittyy terveydenhoitajatyon ja
terveyden edistamisen
lahtokohdista.

Tybkokemuksen myotéa kehittyva
vastuu ja osaaminen jaa tapahtu-
matta, mutta toisaalta suuri osa
hakijoista on ollut ainakin alansa
tehtdvissa jo perustutkinnon
suorittamisen aikana.

Ongelmanratkaisu- ja paatok-
sentekotaidot eivat ole kehit-
tyneet ammatillisessa tydssa
ennen koulutuksen aloittamista.
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KIELITAITO

Hakukelpoisuuden edellytykseni on valtioneuvoston asetuksen 1129/2014
mukaan AMK-tutkinnossa osoitettu kielitaito. EU-direktiivin 2013/55/
EU mukaan maan kielitaito on tarkastettava, mikili henkild ei ole suoritta-
nut suomalaista AMK-tutkintoa. Ndin ollen hakuvaiheessa on tirkedd var-
mistaa, ettd opiskelijalla on riittiva kielitaito opetuskielesti. Toisin sanoen
suomenkieliseen tai ruotsinkieliseen koulutukseen hakeutuvan kielitaidon
tulee olla sellainen, ettd opiskelija kykenee opiskelemaan ja toimimaan har-
joitteluissaan ilman ettd potilasturvallisuus vaarantuu.

6.3 JOUSTAVAT OPINTOPOLUT

Terveydenhoitajakoulutusta kehitettdessi on tirked ottaa huomioon jatku-
van oppimisen periaatteet ja opiskelijaksi hakeutuvan osaaminen, joka on
hankittu joko muodollisessa koulutuksessa tai tyGelimassa.

Ammattikotkeakoululain (932/2014) mukaan “Opiskelija saa tutkin-
toa tai erikoistumiskoulutusta suorittaessaan ammattikorkeakoulun pia-
toksen mukaisesti lukea hyvikseen muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa
korkeakoulussa taikka muussa oppilaitoksessa suorittamiaan opintoja seka
korvata tutkintoon tai erikoistumiskoulutukseen kuuluvia opintoja muilla
samantasoisilla opinnoilla. Opiskelija saa ammattikorkeakoulun pditoksen
mukaisesti lukea hyvikseen sekd korvata tutkintoon tai erikoistumiskou-
lutukseen kuuluvia opintoja my6s muulla tavoin osoitetulla osaamisella.”

Opintosuorituksen hyviksilukeminen on toimenpide, jossa opiskeli-
jan alempi opintosuoritus sisillytetddn osaksi tavoitteena olevaa tutkin-
toa. Opintosuorituksen hyviksilukeminen voi tapahtua opintosuorituksen
korvaamisen tai opintosuorituksen siséllyttimisen kautta. Sekd osaamisen
tunnistamisessa ettd tunnustamisessa voi tapahtua opintosuoritusten hy-
viksilukemista. (Opetus- ja koulutussanasto 2018.)

Osaamisen tunnistamisessa koulutuksen jirjestaja selvittad hakijan esit-
timien asiakirjojen ja muiden mahdollisten selvitysten perusteella hinen
osaamisensa sekd muut lihtokohtansa suhteessa taito- tai osaamisvaati-
muksiin. Osaaminen viittaa my6s ammattitaidon hankkimistavasta riippu-
mattomaan osaamiseen, josta hakijalla ei ole asiakirjoja, jotka riittdvisti
ilmaisisivat ammattitaidon tason vastaavuutta vaatimusten kanssa. (Ope-
tus- ja koulutussanasto 2018.)

Hyviksilukeminen ei toteudu automaattisesti, vaan opiskelija tekee
aloitteen alemmin hankitun osaamisen tunnustamiseksi ja hinelld on my6s
osaamisensa todistusvastuu. Koulutuksen yleisend kelpoisuusvaatimukse-
na olevan tutkinnon opintoja ei voida hyviksilukea. Osaamisen tunnis-
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tamista on oikeus hakea riippumatta siitd, missd ja miten se on hankittu.
Tunnustettavan osaamisen tulee olla koulutuksen tavoitteiden mukaista.
Terveydenhoitaja (YAMK) -koulutukseen valittu opiskelija voi kidynnis-
tid opintojen tai osaamisen hyviksilukuprosessin oman ammattikorkea-
koulunsa ohjeiden mukaisesti.

Terveydenhoitajaksi haluavan urapolkua voidaan jatkossa tukea ja no-
peuttaa toimivalla opinto-ohjauksella jo sairaanhoitajaopintojen vaihees-
sa. Opiskelija voi valinnoillaan nopeuttaa opintojaan. Terveydenhoitajan
90 op:n laajuisen YAMK-koulutuksen voi suorittaa lyhyemmissi ajassa,
mikili opiskelija on tehnyt suunnitelmallisia valintoja ailempien opintojen
aikana tai hakeutunut ty6hon, josta saatu osaaminen tayttdd YAMK-kou-
lutuksen osaamistavoitteet.

YAMK-tutkinto tuottaa samat jatko-opintomahdollisuudet kuin yli-
opistossa suoritettu ylempi korkeakoulututkinto. Yliopistot voivat kuiten-
kin edellyttda joitakin tiydentivid opintoja hakijoiltaan.

OPINNOLLISTAMINEN

Opiskelijoiden ty6ssidkiynnin lisddntyessd on useissa hankkeissa kehitetty
tyon opinnollistamisen muotoja. Tyén opinnollistaminen on vaihtoehtoi-
nen tapa opiskella. Siind tutkinnossa edellytettivdd osaamista hankitaan
tekemilld ansioty6td. Opinnollistamisessa tyossikdynnin tuottama osaa-
minen tunnistetaan, arvioidaan ja tunnustetaan opintopisteind. Opinnol-
listamisen kohteena on aina opintojakso. Opinnollistamisen liht6kohtana
on opintojen aikainen ty6ssikdynti ja tydsopimuksellinen tyésuhde. (Verk-
kovirta 2015.) Terveydenhoitaja (YAMK) -koulutuksessa oleva opiskelija
vol opinnollistaa sellaista tyotd, joka tuottaa opetussuunnitelman mukaista
osaamista. My6s koulutukseen sisiltyvid harjoittelua voidaan opinnollis-
taa, mikali opiskelija on ty6ssi, jossa vaadittavat harjoittelun tavoitteet voi-
daan saavuttaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tidssd luvussa kuvataan eri niakokulmia terveydenhoitajakoulutuksen
kehittdmiseksi ylemmiksi professio-orientoituneeksi ammattikorkea-
koulututkinnoksi. Samalla tarkastellaan my6s haasteita, joita uudistuksesta
syntyisi.

Jos nykyiseen sairaanhoitajakoulutuksen sisiltidvdin terveydenhoita-
jakoulutukseen ei tehdd muutoksia, se olisi edelleen kaksoistutkinto (4,5
v, 270 op), jossa suoritetaan kaksi samantasoista tutkintoa: sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinto (210 op) ja terveydenhoitaja (AMK) -tutkinto (60 op)
(opinnot pdillekkdin 30 op). Valmistuvat terveydenhoitajat ovat osaavia
ja tyollistyvat, mutta koulutuksen toteuttamisessa on rakenteesta johtuen
haasteita kuten kansainvalisessd tunnistettavuudessakin.

Sekd uudet sote-palvelujirjestelmin kehittimisen edellyttimit osaa-
misvaatimukset ettd korkeakoululainsdidinnén muutokset (kaksoistut-
kintojen poistuminen) puoltavat terveydenhoitajatutkinnon muuttamista
ylemmiksi ammattikorkeakoulututkinnoiksi. Suomessa YAMK-tutkinto
on kiintedsti tydelimain yhteydessd oleva maisteritasoinen koulutus. Se
on EQF-tasoa 7 antaen saman kelpoisuuden kuin yliopistossa suoritettu
ylempi korkeakoulututkinto. YAMK-tutkinnolla on my6s hyvi kansainvi-
linen vertailtavuus. (ARENE 2016.)

Terveydenhoitajatutkinnon muuttaminen terveydenhoitaja (YAMK)
-tutkinnoksi vahvistaisi koulutuksen kansainvilistd vertailtavuutta ja toisi
tutkintoon kansainvilisen terveyden edistimisen asiantuntijuuden edellyt-
timid kompetensseja. Terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon ("Master in
Public Health Nursing”) tavoitteena on viestétasoisen terveyden edisti-
misen asiantuntijalta edellytetty osaaminen. Tutkinto profiloituu terveyden
edistimisen asiantuntijan osaamiseen, ja se on sisilloltddn laaja-alainen.
Taman selvityksen perusteella tutkinnon keskeiset ydinosaamisen kompe-
tenssit ovat eri-ikdisten terveydenhoitajatyd, terveyden edistiminen, joh-
taminen ja monialainen yhteisty6 seka tutkimusmenetelmit, kehittimis- ja
innovaatiotoiminta.

Terveydenhoitajakoulutuksen ~ YAMK-koulutukseksi muuttamisen
myo6td kaksoistutkintorakenne poistuisi, ja samoin siithen liittyvd proble-
matiikka. Koulutuksen kesto pitenisi nykyisestd neljastd viiteen vuoteen.
Lisdksi hakuperusteena vaadittava tyokokemus lisdisi koulutuksen kes-
toa. Opiskelija my0Os suorittaisi kaksi eritasoista tutkintoa. Suoritettujen
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YAMK-tutkintojen maari lisddntyy tulevina vuosina, ja tavoitteena on, etta
niidden mairi olisi yli kaksinkertaistunut vuoteen 2031 mennessi (OKM
2015; ARENE 2016). Ylemmit ammattikorkeakoulututkinnot ovat tyoela-
mildheisyytensi sekd TKI-yhteytensi ansiosta yhteiskunnallisesti vaikutta-
via, ja niiden tuottama osaaminen siirtyy nopeasti tyéelimin hyodynnet-
taviksi jo valmiiksi tydelimissi olevien opiskelijoiden ansiosta (ARENE
2016). Terveydenhoitajakoulutus YAMK-tutkintona tukisi timin tavoit-
teen toteutumista vetovoimaisena tutkintona sekd urakehitysmahdollisuu-
tena.

Kun tehtivit muuttuvat vaativammiksi, lisivastuun ja asiantuntijuuden
olisi perusteltua nakya palkkauksessa. Esimiehet ovat keskeisessd roolis-
sa, kun suunnitellaan tyénjaon uudistamista ja varmistetaan edellytykset
erilaisten ty6tehtdvien (my6s vastuu-, asiantuntija- ja kehittimistehtivien)
perustamiselle. Koulutuksen ja ty6elimin edustajien sekd ammattijirjesto-
jen yhteistyon tiytyy olla jatkuvaa terveydenhoitajakoulutuksen tuottaman
osaamisen kehittdmisessd, jotta koulutus vastaa mahdollisimman hyvin
tyoeldiman timin hetken ja tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

Terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon suorittanut on terveydenhoi-
tajatyon ja vieston terveyden edistimisen laaja-alainen substanssiosaaja.
Laaja-alaisena eri-ikiisten terveydenhoitajatyon ja terveyden edistimisen
osaajana terveydenhoitajalla on valmiutta tyoskennelld erilaisilla rajapin-
noilla eri alojen ammattilaisten kanssa. Rajaty6ssd tyonjaon liht6kohtana
ovat ammattiryhmien erilaisten tehtdvien sijaan asiakkaan tarpeet, joihin
erl ammattien osaamisella pyritian vastaamaan. Niin viltytddn epitarkoi-
tuksenmukaiselta tyon paillekkdisyydeltd, mutta varmistetaan, ettd asiak-
kaan ja asiakkaan tarvitsema palvelu ja ennaltachkiisevi ja varhainen tuki
sekd hoito toteutuvat kokonaisvaltaisesti, ilman hoito- ja palveluaukkoja.
Useimmissa maissa master-tason terveydenhoitajat tyOskentelevit tervey-
denhoitajan perustyon lisiksi suunnittelu-, kehittimis- ja johtotehtivissa.
Titd kaytintod on atheellista pohtia my6s Suomessa.

Ennakoivan ja ehkiisevin tyon merkitys kasvaa resurssien tiukentuessa.
Niihin tarpeisiin ei ehkid endd kyetd vastaamaan uusia ja parempia terveys-
palveluja kehittimalld, vaan sosiaali -ja terveysalan kehittimisen painopiste
on siirtymissi terveyspalveluista ennakoivaan ja ehkiisevidn terveyden-
huoltoon ja sosiaalityéhoén. (Lauttamiki & Hietanen 2015). Terveydenhoi-
tajan koulutusta ja osaamista vahvistamalla voidaan turvata entistd laaduk-
kaampaa ehkiisevdd terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon rakenteelliset
ratkaisut, uusien toimintamallien kehittiminen ja tehokkuusvaatimukset
edellyttivit terveydenhoitajan tehtivikuvan uudistamista, korkeatasoista
terveydenhoitajatyon ja terveyden edistimisen asiantuntemusta sekd kiy-
tannollista ja teoreettista osaamista.
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YHTEENVETO TERVEYDENHOITAJAKOULUTUKSEN KEHITTAMI-
SEEN LIITTYVISTA REUNAEHDOISTA:

¢ Hakukelpoisia koulutukseen ovat sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon
(210 op) suorittaneet (direktiivin 2013/55/EU sddnnokset, sairaanhoita-
jakoulutukselta vaadittava). Sairaanhoitajan tutkinto pohjakoulutusvaati-
muksena varmistaa laadukkaan sairaanhoidollisen osaamisen, jotta tyollis-
tyminen sekd kotimaassa ettd kansainvilisesti mahdollistuu.

Titd selvitystd tehtiessd ammattikorkeakoululakiin ollaan ehdottamassa
muutosta, jonka mukaan ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon voitai-
siin jatkossa ottaa hakija, joka on suorittanut ammattikorkeakoulututkin-
non tai muun soveltuvan tutkinnon tai jolla ammattikorkeakoulu katsoo
muutoin olevan riittivit tiedot ja taidot opintoja varten (Hallituksen esitys
eduskunnalle laeiksi yliopistolain ja ammattikorkeakoululain muuttamises-
ta 10.7.2018).

¢ Hakuvaatimuksena tyOkokemusvaatimus ei ole vilttimittomyys, silld
se tdydentyy joka tapauksessa osana opiskelua. Terveydenhoitaja (YAMK)
-tutkintoon sisiltyy terveydenhoitajatyon eri toimintaymparistoissd toteu-
tuvaa harjoittelua vihintidn 20 op, joka integroituu substanssiopintojen
ja opinnaytetyon kanssa. Mikili terveydenhoitajakoulutusta edeltivia ty6-
kokemusta tdytyy olla, niin selvityksen tulosten perusteella ehdotus pituu-
desta on enimmilldin kaksi vuotta. Tyckokemusvaateen tulisi olla joustava
kansainvilisen yhteistyon kannalta (mm. koulutusvienti, ARENE 2016).

Tilld hetkelli YAMK-tutkinnon valintaperusteissa on Suomessa kol-
men vuoden tydkokemusvaade. Tidtd selvitystd tehtiessd ammattikorkea-
koululakiin ollaan ehdottamassa muutosta, jonka mukaan asianomaisen
alan ty6kokemuksen mairdia ehdotetaan muutettavan kahdeksi vuodeksi
(Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi yliopistolain ja ammattikorkea-
koululain muuttamisesta 10.7.2018).

¢ Koulutus profiloituu Bolognan prosessin mukaisesti (bachelor-master),
jossa saavutetaan kaksiportainen master-tasoinen tutkinto: sairaanhoitaja
(AMK) ja sen jilkeen suoritettava terveydenhoitaja (YAMK). Tdmi pois-
taa kahden samantasoisen ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisen.

¢ Terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon laajuus on 90 op ja kesto 1,5
vuotta.
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¢ Perusteena laajuudelle on se, ettd tutkinnon on siséllettivi terveyden-
hoitajatyén substanssiosaaminen, jota jatkossa uudistetaan tissd selvityk-
sessd nousseet osaamissisillot kattavaksi. Suuri osa ehdotetuista sisdlldistd
toteutuu nykyisessi koulutuksessa, mutta sisiltdjen painotusta seki erityi-
sesti tyon vaikuttavaa ja kustannustehokasta osaamista on vahvistettava.
Tehtivasiirtoja ladkareiltd ja sosiaalialan ammattilaisilta terveydenhoitajille
on tehty, esimerkkeind yhteistyossd lddkirin kanssa tehtivi laaja-alainen
terveystarkastus, isyyden tunnistaminen sekd sddnnollisen synnytyksen
jalkitarkastus, ja tyonjaon kehittimisen myo6ta niitd todennakoisesti tulee
lisaa.

Jatkossa vahvistetaan erityisesti terveydenhoitajien tutkimusmenetel-
mi-, kehittimis- ja innovaatio-osaamista ja vaikuttavien tydmenetelmien
uudistamis- ja kdytt6onotto-osaamista. Terveysteknologia ja palveluiden
digitalisoituminen vaativat uudenlaista asiakasviestinnidn osaamista ja pal-
veluiden teknistd hallintaa. MyOs johtamisen ja monialaisen yhteistyén
osaamista tulee vahvistaa, mikd edesauttaa rajapinnoilla tyoskentelya. Ter-
veydenhoitajat toimivat jo nykyisin esimerkiksi varhaisen tuen ja hoidon
tarpeen arvioijina ja tydryhmien ja palvelujen koordinoijina, mutta jatkossa
heidin roolinsa niilld osa-alueilla on entistd merkittivimpi.

Riippuen hakuperusteena olevasta tyckokemusvaatimuksesta tervey-
denhoitajaksi opiskeleminen kestdd kokonaisuudessaan 5 vuotta (el tyo-
kokemusvaadetta), 6 vuotta (tybkokemusvaade 1 vuosi), jne. Koulutus ei
ole opiskelijan nikékulmasta liian pitkd, koska hin suorittaa kaksi eri tut-
kintoa, joiden vilissd hin on tyéelimissd. Koulutuspolun ketteryys johtuu
paljon henkil6sta itsestddn eli siitd millaisia valintoja héin tekee vaativaan
terveydenhoitajakoulutukseen hakeutumisessaan ja missd vaiheessa ura-
polkuaan.

¢ Joustavat opintopolut, aikaisemman osaamisen tunnistaminen ja tun-
nustaminen (AHOT-menettely), opinnollistaminen ja osaamisen varmista-
miskdytinnot ovat kdytossid, samoin kuin valinnaiset pedagogiset ratkaisut
ja osaamisen niytot. Yhtendiseen osaamiskuvaukseen perustuva tervey-
denhoitaja (YAMK) -tutkinnon opetussuunnitelma antaa toimivan pohjan
AHOT-menettelylle.

Hakuvaatimuksena oleva sairaanhoitajan tutkinnon osaaminen vastaa
vaatimustasoa 0, joten siitd ei voida suoraan hyviksilukea YAMK-tutkin-
toon, jonka vaatimustaso on 7. Valtakunnallisesti voidaan kuitenkin sopia
hyviksiluvusta sairaanhoitajakoulutuksessa suoritetuista terveydenhoitaja-
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ty6hon liittyvistd opinnoista ja periaatteista, miten tiettyd alempaa osaa-
mista voidaan ketterdsti syventdd ja laajentaa YAMK-tutkinnossa tasolle
7. Sama koskee hankittua terveydenhoitajatyétd tukevaa tyokokemusta.
Terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinto tuottaa osaamista, joka mahdollistaa
lilkkumisen kansainvalisesti, EU:n sisalla.

¢ Tutkinnon tuottama osaaminen on EQF-tasoa 7. Terveydenhoitaja-
tyon substanssiosaaminen on jo nykyiin niin vaativaa tasoa kuin mahdol-
lista. My6s muiden sisiltéjen osaamisen kuten tutkimus-, kehittimis- ja in-
novaatio-osaamisen, vaikuttavan, kokonaisvaltaisen tydotteen osaamisen,
talousosaamisen, erilaisten tydmenetelmien (digitaaliset) ja niiden vaikut-
tavan kayton tasoa tiytyy nostaa.

Keskeiset terveydenhoitajan (YAMK)-tutkinnon tulevaisuussuuntau-
tuneet osaamistavoitteet ja -sisdllot valmisteltaisiin valtakunnallisena yh-
teistyond, ja niitd kaytettdisiin opetussuunnitelman laadinnan perustana.
Selvityksessid on tarkasteltu terveydenhoitajan (YAMK) -tutkinnon edellyt-
tamdd EQI 7 -tason terveyden edistimisen osaamista suhteessa IUHPE:n
kuvaamiin Terveyden edistimisen ydinkompetensseihin ja ammatillisiin
standardeihin. Alustavasti on luonnosteltu uutta tasoa 7 olevaa terveyden
edistdimisen osaamiskuvausta. (Liite 6: taulukko 3.)

¢ Terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinnon toteuttamisessa tehtiisiin yhteis-
tyotd muiden YAMK-tutkintojen kanssa, erityisesti terveyden edistimisen
YAMK-tutkinnon kanssa. Monialainen osaaminen korostuu tulevaisuuden
tybelimavaatimuksissa, jotta pystytdin tyoskentelemaidn entistd toimivam-
min tyoelimidn moniammatillisissa ymparistissi (ARENE 20106).

Taloudellisen hyodyn sekid synergiaedun nikokulmista koulutuksen
toteuttamisessa voidaan hyédyntid verkostomallia, jossa opetussuunni-
telman tiettyjen opintojen toteuttamisesta vastaavat sovitut ammattikor-
keakoulut: teoriaopinnot (moduuleja), asiantuntijaluennot, etiyhteydet
kiytossi/ verkko-opintoja, palautetiedon hyédyntiminen ja koulutuksen
kehittiminen jne. yhteisty6ssi. Verkostomaisella toteutuksella voidaan
vastata myOs alueellisiin kehittimistarpeisiin.

¢ Opinniytetychon, 30 op, sisiltyy tyoelamalahtoistd, nayttoon perustu-
vaa tutkimuksellista kehittdmistd. Opinnédytetyd toteutuu tyGelimissa, ja
siind on terveydenhoitajatyon kehittimisen funktio, joka kytketddn tyo-
elimissd tapahtuvaan moniammatilliseen ja -alaiseen projektiluonteiseen
harjoitteluun.
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¢ Tutkinto on terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinto, ja Valvira laillistaisi
tutkinnon suorittaneen henkilon terveydenhoitajana. Laillistamismenette-
ly on potilasturvallisuuden kannalta vilttimitontd, samoin kansainvilisen
tunnistettavuuden ja litkkuvuuden.

Mikali terveydenhoitajilla ei olisi sairaanhoitajan tutkinnosta virallista
todistusta sekd Valviran laillistusta, olisi heiddn ty6llistymistilanteensa seki
Suomessa ettd kansainvilisesti hankala. 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun
alussa terveydenhoitajia ei palkattu sairaanhoitajien virkoihin tistd syysta.
Téama oli alueellisesti Suomessa erittdin hankala tilanne. Terveydenhoita-
jilla olisi ollut riittdvisti osaamista sairaanhoitajien tyotehtdviin, mutta ei
virallista oikeutusta tyohon, ja samaan aikaan oli pula osaavista sairaanhoi-
tajista.

¢ Terveydenhoitajakoulutus YAMK-tutkintona vastaa tavoitteeseen
YAMK-tutkintojen mdirin nostamiseksi valtakunnallisesti. Kuinka mo-
nessa ammattikorkeakoulussa koulutusta jirjestettiisiin? Kuinka paljon
maadrillisesti koulutettaisiin? Pitdd pohtia koulutuksen tarvetta ja valmis-
tuneiden sijoittumista tyeldimain seka sitd, miten tutkinto ja sen tuottama
osaaminen markkinoidaan tySelimille. Tdhan vaikuttavat ammattikor-
keakoulujen ja opetus- ja kulttuuriministerion valiset neuvottelut. Viime
vuosina muutama ammattikorkeakoulu on lopettanut terveydenhoitaja-
koulutuksen tarjoamisen, miki vaikuttaa valmistuvien terveydenhoitajien
miadrain lahivuosina.

¢ Mikili paitos terveydenhoitajan YAMK-tutkinnosta tehtiisiin, niin si-
sddnotto nykyiseen AMK-koulutukseen tiytyy lopettaa. Koulutuksen aloi-
tuksen porrastaminen olisi tirkedd opiskeluun liittyvien harjoittelupaikko-
jen riittdvyyden, valmistuvien tySllistymisen ja resurssien kdyton kannalta.
Syksylld 2018 aloittaneet opiskelijat valmistuvat toukokuussa vuonna 2022,
joten uuden koulutuksen aloittaminen olisi toiminnan kannalta realistista
vuonna 2021. Koulutus tiytyy suunnitella huolellisesti ja ottaa huomioon
ammattikorkeakoulujen tulevaisuuden suunnitelmissa.

¢ Terveydenhoitaja (YAMK) -koulutus on todennikéisesti vetovoimai-
nen, kuten nykyinen terveydenhoitajakoulutus. Tulevaisuuden terveyden-
hoitajan tehtavikuva on haastava ja mielenkiintoinen. Koulutus mahdollis-
taa ammatillisen urakehityksen.

Terveydenhoitajan koulutus YAMK-koulutuksena lisid koulutuksen
kustannuksia. Sen kokonaislaajuus lisidntyy vuodella, koska koulutuksen
taytyy sisdltdd entistd syvempia substanssiosaamisen sekd tutkimus- ja ke-



58

hittimisosaamisen koulutusta. YAMK-tutkinnoissa opinniytetyon laajuus
on 30 op, miki osaltaan vaikuttaa ehdotetun koulutuksen 90 op:n laajuu-
teen. Jos tulevaisuudessa esimerkiksi tehtivisiirrot lidkireiltd terveyden-
hoitajille lisdaantyvit, tarvitaan riittivisti myos ldaketieteellistd osaamista ja
tihdn panostamista koulutuksessa. Naiden tehtivien vaatima osaaminen
tdytyy turvata, koska se vaatii huomattavasti enemmain substanssiosaami-
seen liittyvaa koulutusta.

¢ YAMK-tutkinnosta saadaan nykyisen ammattikorkeakoulurahoituk-
sen mukaan tutkintokorvaus, jota nykyisessi terveydenhoitajakoulutuksen
kaksoistutkintomallissa saadaan vain yhdesti tutkinnosta. Ammattikor-
keakoulujen rahoitukseen vaikuttavat tekijit tulee ottaa huomioon, mikali
uudistus tehdain.

¢ Valmistuneiden tdydennyskoulutusmahdollisuudet vaativat jatkossa sel-
ventamistd. TyGeldamin vaatima koulutustarve, muun muassa tyoterveys-
huollon patevéittava koulutus, vaatii uudistetun suunnitelman.

¢ Sairaanhoitajatutkinnon aloituspaikkoja pitdisi valtakunnallisesti lisitd,
jotta valmistuvia sairaanhoitajia riittdisi hakeutumaan terveydenhoitajan
YAMK-tutkintoon. Tama vaatii oman suunnitelman.

¢ Terveydenhoitaja (YAMK) -koulutus aiheuttaisi muutoksia ammatti-
korkeakoululakiin ja -asetukseen. My6s ammattikorkeakoulujen toimiluvat
tulisi paivittdd. Muutostarpeet liittyvit muun muassa tutkintonimikkeen
muutokseen seki sithen, ettd terveydenhoitajan YAMK-tutkintoon johta-
vaan koulutukseen sisiltyy harjoittelua, jota muuten YAMK-tutkinnoissa
ei ole ollut.
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LIITTEET

Liite 1.
Kyselylomake asiantuntijoille

Hyva asiantuntija,

Pyyddamme sinua vastaamaan kyselyyn, jonka perusteella kehitetdadn terveydenhoitajakoulutusta.
Keratty aineisto kasitelldan luottamuksellisesti.

Kysely on osa OKM:n tukemaa terveydenhoitajakoulutuksen selvitystyota. Selvityksen tuloksena
laaditaan esitys terveydenhoitajakoulutuksen mahdollisesta toteuttamisesta ylempédna ammatti-
korkeakoulututkintona.

Selvitystyota koordinoi Metropolia Ammattikorkeakoulu. Sen toteutumisesta vastaa osaamisalu-
epaallikko Paivi Haarala ja projektipaallikkona toimii TtT, lehtori Anne Nikula.

Taustatiedot:

1. Missa organisaatiossa ja missa yksikossa tyoskentelet?

2. Ammattisi ja tehtavanimikkeesi?

3. Kunta, jossa tyoskentelet?

Osaamisen vahvistaminen

4. Mité terveydenhoitajatydn ammatillista osaamista tulee vahvistaa?

Tulevaisuuden osaaminen

5. Mita uutta ammatillista osaamista terveydenhoitajan tyossa tarvitaan tulevaisuudessa?

6. Miten terveydenhoitajan tyén ndkemyksesi mukaan tulisi uudistua tulevaisuudessa?

(esimerkiksi tehtdvasiirrot, asiantuntijatehtéavat)

7. Millaista lisdkoulutusta terveydenhoitajat tarvitsevat tulevaisuudessa?

8. Mitd muuta haluat tuoda esiin terveydenhoitajan tulevaisuuden osaamisen haasteista?
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Liite 2. Kyselylomake sidosryhmien
asiantuntijoille ja ammattilaisille

Hyva asiantuntija,

Pyydamme sinua vastaamaan kyselyyn, jonka perusteella kehitetaan terveydenhoitajakoulutusta.
Keratty aineisto kasitelldan luottamuksellisesti.

Kysely on osa OKM:n tukemaa terveydenhoitajakoulutuksen selvitystyota. Selvityksen tuloksena
laaditaan esitys terveydenhoitajakoulutuksen mahdollisesta toteuttamisesta ylempana ammatti-
korkeakoulututkintona.

Selvitystyotd koordinoi Metropolia Ammattikorkeakoulu. Sen toteutumisesta vastaa osaamisalu-
epaallikko Péivi Haarala ja projektipéallikkona toimii TtT, lehtori Anne Nikula.

Taustatiedot:

1. Ammattisi ja tehtavanimikkeesi?

2. Kunta, jossa tyoskentelet?

3. Organisaatio, jossa olet toissa on a) julkinen b) yksityinen c) jarjesté d) muu, mika?

4. Organisaation nimi?

Osaamisen vahvistaminen

5. Mitd terveydenhoitajatydn ammatillista osaamista tulee vahvistaa?

Tulevaisuuden osaaminen

6. Mitd uutta ammatillista osaamista terveydenhoitajan tyossa tarvitaan tulevaisuudessa?

7. Miten terveydenhoitajan tyon ndkemyksesi mukaan tulisi uudistua tulevaisuudessa?
(esimerkiksi tehtavasiirrot, asiantuntijatehtavat)

8. Millaista lisdkoulutusta terveydenhoitajat tarvitsevat tulevaisuudessa?

9. Mitd muuta haluat tuoda esiin terveydenhoitajan tulevaisuuden osaamisen haasteista?
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Liite 3. Kyselylomake Terveydenhoitajapaivien osallistuijille
(Terveydenhoitaja YAMK -selvitysta varten)

Taustatiedot

1. Mika on tehtavanimikkeesi?

2. Kunta, jossa tyoskentelet?

Kysymykset

1. Mitd YAMK-tutkinto tuo terveydenhoitajan tydhon?

2. Mita sisaltoja tulisi olla YAMK-tutkinnon opetussuunnitelmassa?

3. Mitd muuta haluat sanoa terveydenhoitajakoulutuksen kehittamisesta?




Liite 4. Kyselylomake ammattikorkeakoulujen
terveydenhoidon opettajille

TAUSTATIEDOT

1. Ammattikorkeakoulu

2.Terveydenhoitajaopettajien lukumaara ammattikorkeakoulussa?

3. Keskusteluun osallistuneiden terveydenhoitajaopettajien lukumaara

4. YAMK-TUTKINNON OPISKELIJAVALINNAN VALINTAKRITEERIT

4.1 Mika pohjakoulutus tulisi olla padsyvaatimuksena?

4.2 Tydkokemus ennen YAMK-tutkintoa?
a) Ei lainkaan
b)1v

c2v

d)3v

e) Joku muu, mika?

4.3 Milla muulla osaamisella olisi lisdarvoa?

4.4 Kielitaitovaatimukset?

5. HARJOITTELU YAMK-TUTKINNOSSA, jos tutkinnon laajuus on 90 op

5.1 Kuinka paljon tulisi olla harjoittelua yamk-tutkinnon aikana?
a) 1/3 tutkinnon laajuudesta (30 op)

b) puolet tutkinnon laajuudesta (45 op)

¢) joku muu, mika?

5.2 Missa toimintaymparistdissa tulisi harjoitella?

6. KOULUTUKSEN SISALTO

6.1. Luettele kuusi keskeista koulutuksen sisaltoaluetta
1.

2.

3.

6.2. Minkalainen opinndytetyon/kehittamistyon tulisi olla?

7. MIKA ON TERVEYDENHOITAJAN ASIANTUNTIJUUDEN ERITYISYYS?
8. MIKA ON MIELESTANNE TH YAMK OPINTOJEN PAAAINE?
9.VAPAA SANA

Kiitos osallistumisestasi!
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Liite 5. Ammattikorkeakoulujen selvitysty6hoén

osallistuneet opettajat

Tyopaja 4.5.2018

Ammattikorkeakoulu Arcada
Centria-ammattikorkeakoulu
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Hameen ammattikorkeakoulu
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Karelia-ammattikorkeakoulu
Lapin ammattikorkeakoulu
Laurea-ammattikorkeakoulu
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Oulun ammattikorkeakoulu
Saimaan ammattikorkeakoulu
Savonia-ammattikorkeakoulu
Seindjoen ammattikorkeakoulu
Tampereen ammattikorkeakoulu
Turun ammattikorkeakoulu
Vaasan ammattikorkeakoulu
Yrkeshogskolan Novia

Anu Grénlund

Annukka Kokkola ja Soili Vuollo
Annukka Armanto

Tiina Maenpaa

Riitta-Liisa Jukarainen (Mikkeli) ja

Liisa Korpivaara (Kouvola)

Tiina Rissanen

Raija Latvala

Sirpa Kaukiainen ja Airi Paloste
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Oili-Katriina Mellin ja Anne Nikula
Hilkka Honkanen
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Ir meli N ieminen ja Anne Silvan

Elina Lindberg (Camilla Laaksosen tilalla)
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Taulukko 3.

IUHPEN (International Union for Health

Promotion and Education) maarittamien Terveyden edistamisen
ydinkompetenssien ja ammatillisten standardien tarkastelu EQF 7
-tason ammatilliseen osaamisen viitekehykseen (Valtioneuvoston
asetus 120/2017) seka ehdotukseen terveydenhoitajan (YAMK)
osaamisesta Haaralan (2014) osaamiskuvauksen pohjalta.

Hallitsee laaja-alaiset ja pitkalle
erikoistuneet oman alansa
erityisosaamista vastaavat
késitteet, menetelmat ja tiedot,
joita kdytetadn itsendisen
ajattelun ja/tai tutkimuksen
perustana.

Ymmaértaa oman ja muiden alojen
rajapintojen tietoihin liittyvia
kysymyksia ja tarkastelee niita ja
uutta tietoa kriittisesti.

Kartuttaa oman alansa tietoja ja
kéytantoja ja/tai vastaa muiden
kehittymisesta.

Valmius elinikdiseen oppimiseen.

Terveyden edistamisen
tietoperusta, keskeiset kasitteet,
eettiset periaatteet, sosiaalinen
oikeudenmukaisuus ja terveys
ihmisoikeutena. Oman ja
muiden ammattitaidon jatkuva
kehittaminen.

Hallitsee laaja-alaiset ja
edistyneet oman alansa tiedot,
joihin liittyy teorioiden,
keskeisten kasitteiden, menetel-
mien ja periaatteiden kriittinen
ymmartaminen ja arvioiminen.

Ymmartaa alan ja eri alojen
rajapintojen tietoihin liittyvia
kysymyksia tai tarkastelee niita
ja uutta tietoa kriittisesti.

Valmius jatkuvaan oppimiseen.

Kykenee vastaamaan oman
osaamisensa arvioinnin ja
kehittamisen lisdksi yksittaisten
henkil6iden ja ryhmien
kehityksesta.

Terveyden edistamisen toimijat
ja organisaatiot.

Ty6skentelee itsendisesti alan
vaativissa asiantuntijatehtavissa
ja kansainvalisessa yhteistyossa
tai toimii yrittdjana. Johtaa

ja kehittaa monimutkaisia,
ennakoimattomia ja uusia
strategisia ldhestymistapoja.

Muutoksen mahdollistaminen
kattaen valmiudet tukea tai
edistaa yksiloiden, yhteiscjen

ja ymparistén muutosta
voimavarojen lisdamiseksi kohti
parempaa terveyttd ja terveyden
tasa-arvoa sekd parhaan
mahdollisen terveyspotentiaalin
saavuttamista.

Terveyden edistamisen teori-
oiden ja mallien soveltaminen
yksil6-, yhteiso- ja organisaatio-
tasoilla.

Hallitsee edistyneet taidot, jot-
ka osoittavat asioiden hallintaa,
kykya soveltaa ja kykya luoviin
ratkaisuihin, joita vaaditaan
erikoistuneella ammatti-, tie-
teen- tai taiteenalalla monimut-
kaisten tai ennakoimattomien
ongelmien ratkaisemiseksi.

Osaa soveltaa nayttoon
perustuvia menetelmia yksilo-,
yhteis6- ja organisaatiotasoilla
terveyden ja sitd mahdollista-
vien voimavarojen lisddmiseksi.

Johtaa ja kehittdd monimutkaisia,
ennakoimattomia ja uusia strate-
gisia lahestymistapoja.

Vaikuttamisen strategiat ja
menetelmat. Kyky vaikuttaa ja
osallistaa muita vaikuttamaan
terveyden edistamisen puolesta.

Voimavarojen lisédminen
terveyden edistamiseksi.

Kykenee tyoskentelemaan
itsenaisesti alan asiantuntija-
tehtavissa.

Hallitsee yhteisojen kehitta-
misen ja yhteiskunnallisen
vaikuttamisen menetelmia seka
verkosto- ja sidosryhméyhteis-
tyGtaidot.

Toimii erilaisten ihmisten kanssa
opiskelu- ja tydyhteisossa seka
muissa ryhmissa ja verkostoissa
huomioiden yhteisélliset ja
eettiset nakokulmat.

Toimintatapojen ja menetelmien
hallinta yhteistyon ja
kumppanuuden toteuttamiseksi
eri tasoilla ja erilaisten ryhmien
kesken yhteiskunnassa.

Kykenee tydskentelemaan
itsendisesti alan vaativissa
asiantuntijatehtévissa tai
yrittdjana.

Rakentaa terveyden edistami-
sen verkostoja ja yhteistyo-
suhteita monipuolisesti eri
tahojen sidosryhmien kesken ja
toimii niissa aktiivisesti

Johtaa ja koordinoi terveytta
edistavaa toimintaa muutoksen
mahdollistamiseksi.

Tuntee ja osaa soveltaa tiimi- ja
verkostotyon sekd yhteisojen ja
organisaatioiden kehittamisen
teorioita ja menetelmia.
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VIESTINTA Viestii hyvin suullisesti ja Viestii tehokkaasti ja ndyttéon Osaa viestia riittavasti
kirjallisesti seka alan etta perustuvasti eri kohderyhmille suullisesti ja kirjallisesti seka
alan ulkopuoliselle yleisolle kayttaen asianmukaisia ja moni- | alan etta alan ulkopuoliselle
aidinkielellaan. puolisia kanavia ja menetelmia yleisolle.

terveyden edistamiseksi yksilo-,
Viestii ja on vuorovaikutuksessa yhteisé- ja organisaatiotasoilla. Kykenee itsendiseen
toisella kotimaisella kielelld seka kansainvaliseen viestintadn
kykenee vaativaan kansain- ja vuorovaikutukseen toisella
valiseen viestintaan ja vuoro- kotimaisella ja vahint
vaikutukseen omalla alallaan yhdella vieraalla kielella.
ainakin yhdella vieraalla kielella.

JOHTAMINEN Johtaa ja kehittda monimutkaisia, | Johtaa tehokkaasti terveyden Kykenee johtamaan moni-
ennakoimattomia ja uusia edistémisen toimia yhteisen mutkaisia ammatillisia toimia
strategisia lahestymistapoja. vision ja strategian suuntaan, tai hankkeita.

edistda monialaista yhteistyota,
Johtaa asioita ja/tai ihmisia kohdentaa resursseja seka Kykenee paatoksentekoon
Arvioi yksittdisten henkildiden ja | johtaa kehittamistyota. ennakoimattomissa toiminta-
ryhmien toimintaa. Yhteistyo-, tiimityo-, neuvottelu- | ymparistoissa. Perusedelly-
ja sovittelutaidot. tykset toimia alan itsendisena
yrittajana.

(TARVE)ARVIOINTI | Johtaa asioita ja/tai ihmisia. Toteuttaa terveyden edistdmisen | Kykenee arvioimaan
Arvioi yksittdisten henkildiden ja | tarpeiden ja resurssien arviointia | yksittdisten henkildiden ja
ryhmien toimintaa. yhteistyossa sidosryhmien ryhmien toimintaa.

kanssa huomioiden laaja-alaiset

terveyden taustatekijat, kuten Tunnistaa terveyden
yhteiskunnalliset, sosiaaliset, edistamisen tarpeita niin
kulttuuriset ja ympaéristolliset yksil6- kuin yhteisotasollakin.
seka kayttaytymis- ja biologiset

terveytta suojaavat tai vaaranta-

vat tekijat.

Hyodyntaa laadullisia ja maaralli-

sid arviointimenetelmia ja saa-

tavilla olevia tietoldhteita, kuten

tutkimuksia ja rekisteritietoja.

Arvioi tietolahteita kriittisesti.

Nayttéon perustuvuus tervey-

den edistamisen toimille ja

prioriteettisen asettamiselle.

SUUNNITTELU, Johtaa ja kehittdd monimutkaisia, | Kehittda mitattavissa olevia Tuntee monitieteisen tervey-

TOTEUTUS ennakoimattomia ja uusia strate- | terveyden edistamisen tavoit- den edistamisen tietoperus-
gisia ldhestymistapoja. teita tarpeiden ja voimavarojen | tan.

arviointiin perustuen.
Hallitsee systemaattisen ja
Tarvearviointitiedon nayttdon perustuvan tervey-
hyodyntaminen. den edistamisen suunnittelu-
prosessin vaiheet.
Terveyden edistamisen suunnit-
telumallien soveltaminen. Osaa soveltaa terveyden
edistamisen teorioita ja
Yhteisty6 kumppaneiden, ndyttoon perustuvaa tietoa
yhteisojen ja sidosryhmien terveyttd edistavan ohjelman
kanssa. suunnittelussa ja arvioinnissa.
Toteuttaa hallitusti, osallistavasti | Tuntee ja osaa hyodyntaa
ja vaikuttavasti terveyden edis- menetelmid terveyserojen
tamisen strategioita ja toimia. kaventamiseksi terveyden
Toteutuksen prosessin arviointi. | edistamisessa.

TUTKIMUS JA Ratkaisee vaativia ongelmia my6s | Tutkimusprosessin hallinta. Kyky toteuttaa ja osallistua

TERVEYDEN luovin toteutuksin tutkimus- ja/ Laadulliset ja maaralliset tutki- tutkimus-, kehittdmis- ja inno-

EDISTAMISEN tai innovaatiotoiminnassa, musmenetelmét seka arviointi- vaatiotoiminnan monialaiseen

VAIKUTUSTEN jossa kehitetaan uusia tietoja ja tutkimuksen mallit. yhteistyohon terveyden edis-

ARVIOINTI menettelyja seka sovelletaan ja Yhteisty6 sidosryhmien, yhteiso- | tamisen toiminnan kehittami-

yhdistetaan eri alojen tietoja.

jen ja tutkijoiden kanssa.
N&yttoon perustuva terveyden
edistaminen.

seksi ja uusien menettelyjen
luomiseksi.

Osaa arvioida terveyden
edistamisen toiminnan
tuloksia ja vaikutuksia ja
kayttaa soveltuvia tutkimus-
menetelmid. Uudistaa tervey-
den edistamisen kdytantoja
ndyttdon perustuvasti.




Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

Selvitys
Terveydenhoitaja AMK
-tutkinto YAMK-tutkintona

Terveydenhoitajien mahdollisimman joustava ja nopea siirtyminen tyoeldmaan edellyttaa
uudistuksia koulutusrakenteeseen- ja tutkinnon siséltéihin. Uudistamistarpeen taustalla
on keskeisesti se, ettad nykyinen terveydenhoitaja (AMK) -tutkinto on kaksoistutkinto,
jossa suoritetaan kaksi samantasoista tutkintoa: sairaanhoitaja (AMK) ja terveydenhoitaja
AMK). Lisadksi tutkinnon kansainvélinen vertailtavuus on talla hetkelld haasteellinen.

Metropolia Ammattikorkeakoulu toteutti yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun
kanssa selvityksen siitd, millaisilla koulutusrakenteilla terveydenhoitajia
tulevaisuudessa tulisi kouluttaa. Tassa julkaisussa kuvataan tdman selvitystyon

tausta, kulku ja tulokset sekéd ehdotukset tulevaisuuden koulutuspolkumalleiksi.
Selvityksessa kuvataan malli, jossa luovuttaisiin kaksoistutkintona suoritettavasta
rakenteesta ja terveydenhoitajakoulutusta toteutettaisiin tulevaisuudessa ylempana
ammattikorkeakoulututkintona (YAMK).
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