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Abstract

As the shortage of registered nurses in Finland grows the need for foreign work force has in-
creased. However, the competence of nurses who are trained outside Finland has not been recog-
nized. A large part of the nurses coming to Finland from abroad come from Russia. The purpose
of this thesis was to add to the information about nursing education and nursing competence in
Russia. The aim of the thesis was to search information about the history and current situation of
nursing education in Finland and in Russia.

The material was gathered from written sources, expert interviews, and by visiting the Petroza-
vodsk State University and Saint Petersburg Medical Academy of Postgraduate Studies. Written
sources included the curricula, laws, and previous research in the topic.

Nursing education is rather similar in Finland and in Russia but there are differences which are
connected to the historical development of nursing education. With the help of this report an em-
ployer can get an idea about the content of nursing education in Russia. The results of this thesis
can be utilized in the future in planning and implementing nursing education.
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1  OPINNAYTETYON TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Talouden muutokset Suomessa, globalisaatio ja kansainvilinen muuttoliike sekd vées-
ton ja tyomarkkinoiden rakenteelliset muutokset ovat lisdnneet tyOyhteisdjen etnisté ja
kulttuurista monimuotoistumista. Véeston ikdantyminen vdhentdd kotimaisen tydvol-
man madrdd terveydenhuollossa, ja ulkomaisen tydvoiman tarve tulee lisddntymadn.
(Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015). Maahanmuuttajasairaanhoitajat kokevat,
ettd heitd ja heiddn ammattitaitoaan ei arvosteta ja tunnusteta, ja he saavat omasta mie-
lestddn vihemman positiivista palautetta kuin tydyhteison muut jasenet. (Hemming, M.

2011.)

Maahanmuuttotilastojen valossa merkittdvd osa maahanmuuttaja-sairaanhoitajista on
venildisii, siksi meiddn tyomme tarkoituksena on tuottaa tietoa nykyisestd venildisten
sairaanhoitajien koulutuksesta ja sairaanhoidosta. Tarkoituksena ei ole suoraan verrata
sairaanhoitajan koulutusta Suomessa ja Vendjélld, vaan lisitd tietoa Suomessa Vendjin
sairaanhoitajakoulutuksesta ja antaa Vendjan puolelle tictoa suomalaisesta sairaanhoita-

jakoulutuksesta.

Nykyisin terveydenhuolto Vendjilld on hyvin erilainen kuin 20 vuotta sitten. Viimeiset
5 vuotta Vendjilla on ollut meneilldén aktiivinen presidenttien terveydenhuoltoreformi.
Sen tarkoituksena on uudistaa ja kehittdd perussairaanhoidon polkua. Reformi koskee
koulutusta ja tyotekijoitd sekd teknologiaa. (IlpropuTeTHBIN HAMOHAJIBHBIA HPOCKT
«3mopoBre» 2007.) Myds Suomessa on ongelmia terveydenhuollossa ja hoitajapulan
kasvaessa, ulkomaalaisten osuus sijaisista on kasvanut. Ulkomaalaiset sairaanhoitajat,
jotka tulevat ty6hon, tietysti ovat kouluttautuneet, mutta hyvin usein suomalaisjohtajalla
on erilainen késitys tistd koulutuksesta. Pddongelmana on ollut se, ettd ulkomailla kou-
lutetut sairaanhoitajat ovat valmistuneet kansainvéliseltd linjalta ja suomenkielinen sai-
raalasanasto voi olla puutteellinen. Siksi tieto sairaanhoitajan osaamista nimenomaan

suomeksi on hyvin tirkedd. (Kokko 2011.)

SelvitystyoOssa vertailtiin Petroskoin tasavallan ladketieteellisen kollegen sairaanhoitaja-

koulutuksen opetussuunnitelmaa ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sairaanhoi-



tajan koulutusohjelman opetussuunnitelmaa. Selvityksessa kaytettiin aineistona kirjalli-
sen materiaalin lisdksi asiatuntijoiden haastatteluja, vierailuja, keskustelua sekd omaa

kokemusta.

Selvitystyon tuloksia voidaan hyodyntdd tulevaisuudessa opetuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Saimme opinndytetyohon toimeksiannon Pohjois-Karjala ammattikor-

keakoulun hoitotyon koulutusohjelmasta. (Liitel)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnéytetyon tarkoituksena on lisétd tietoa sairaanhoitajan koulutuksesta ja osaamises-
ta Suomessa ja Vendjdlla. Tavoitteena oli tuottaa sellaista materiaalia, jonka avulla voi-
taisiin kuvailla suomalaisten ja vendldisten sairaanhoitajien peruskoulutusta ja tyonku-
vaa, kertoa mitd osaamista sairaanhoitajaopiskelija voi saada sairaanhoitajan koulutuk-
sesta ja miten hén sitten selvidd sairaanhoitajan tyopdivaan kuuluvista tehtdvistd. Sai-
raanhoitajan koulutuksen ja tyonkuvan monipuolisuuden ja vaihtelevuuden vuoksi on

mielenkiintoista tarkastella venéldisien sairaanhoitajien vaatimuksia ja tyotehtavia.

Haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitké ovat sairaanhoidon koulutuksen historialliset taustat Vendjalla ja Suomes-
sa ja milla tavalla ne vaikuttavat nykyisin hoitoaloilla?
2. Millainen on nykyisin sairaanhoitajan koulutus Vendjilld ja Suomessa?

3. Millaiset ovat sairaanhoitajan osaamisvaatimukset tyopaikoilla/ tydkuva?

Tyomme on kuvaus sairaanhoitajakoulutuksen kehityksestd Vendjdlla ja Suomessa. Do-
kumentteja, kirjallisuus- ja tilastoaineistoa taydentédvat haastattelut ja vierailut. Kevaalla
2011 haastatteluihin osallistuivat Petroskoin tasavallan ladketieteellisen kollegen sai-
raanhoitajaosaston johtaja, Pietarin lddketieteellisen jatkokoulutusakatemian (SPb
MAPS) klinikan padllikko ja osastonsairaanhoitaja ja Pohjois- Karjalan ammattikorkea-
koulun hoitotyon yliopettaja. Kun aineisto oli kerdtty lukemalla ja haastatteluilla, selvi-
tettiin keskusteluissa keskeiset kysymykset opetussuunnitelmasta ja koulutuksen jérjes-

tamisesta.



Opinndytety0std Sairaanhoitaja Suomessa ja Vendjalla tehtiin erillinen diaesitys. Lisdksi
osiot "Sairaanhoitaja Vendjélld" on kéddnnetty suomeksi ja ldhetetty Sairaanhoitajaliit-
toon ja "Sairaanhoitaja Suomessa" on kddnnetty venidjdksi ja ldhetetty haastatelluille

asiantuntijoille.

3  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aiheemme syntyi terveysmessuilla Petroskoissa, missd olimme toukokuussa vuonna
2010. Matkatiimissa oli 14 suomalaisopiskelijaa ja opettajaa, jotka kysyivéit kaikenlaista
siitd, mitd kuuluu sairaanhoitajan koulutukseen Vendjdlld. Silloin me ymmarsimme, ettd
on mahdotonta yksinkertaisesti vastata, milld tavalla koulutus Venajélld on jarjestetty.
Kun olimme kédyneet Petroskoin lddketieteellisessd kollegessa, jossa aikaisemmin
olimme opiskelleet, ajatus selkiintyi. Sekd Vendjéan ettd Suomen koulutukselle on hyo-

tyd ja asiat ovat selvempiéd, jos me teemme kuvauksen tésté aiheesta.

Tietoa suomalaisesta koulutuksesta haettiin seuraavista tietokannoista: Medic, Theseus
ja Cinahl, hakusanat olivat “’sairaanhoitajakoulutus” ja “’sairaanhoitajan tyonkuva”. Ma-
teriaalia on 16ydetty myds Finlexin sivulta, Sairaanhoitajaliiton julkaisuista internetsi-
vuilta, sosiaali- ja terveysministerion ja Opetushallituksen verkkosivuilta, Sairaanhoita-
ja-lehdestd ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun internetsivuilta. Kdytimme vena-
laisid sairaanhoitajaliittojen sekd sosiaali- ja terveysministerion ettd opetushallituksen
verkkosivuja. Haimme tietoa myds Vendjan presidentin neuvoston sivuilta. Venildisid
tietokantoja kdytettdessd tietoa haettiin useilla eri sanoilla ja niiden yhdistelmilla, esi-
merkiksi “sairaanhoitajan vaatimukset”, “sairaanhoitajan tyonkuva” (vendjaksi). Nama
haut tuottivat useita kymmenié, jopa satoja, hakutuloksia. Késitteiden moninaisuuden ja
vaihtelevuuden vuoksi hakujen teko oli vaikeaa ja téstd syystd pyysimme apua Petros-
koin oppilaitokselta ja Pietarin klinikalta. Tiedonhakuun kaytettiin apuna edellisien tyo-
paikkojen kollegoita, joilta saatiin neuvoja materiaalin hankintaan. Samalla pystyimme
haastattelemaan asiantuntijoita. Kesdloman aikana 2010 kdvimme Petroskoin tasavallan

ladketieteellisen kollegessa ja sovimme yhteistyosta.



Petroskoin ammattiopisto on perustettu vuonna 1899, se nimettiin valskari-kouluksi.
Opiskelijoita valmistui aluksi vuodessa 6 10. Sadan vuoden aikana ammattiopistossa on
saanut koulutusta noin 15 000 sairaanhoitajaa ja vélskérid, jotka tyoskentelevit itsendi-
sesti ambulanssissa ja terveysasemilla kétiloing, laborantteina, hammaslaakéreind ja
hammasteknikkoina. Vuoden 1990 alussa Petroskoin ammattiopiston nimi muutettiin
Petroskoin tasavallan l4édketieteelliseksi kollegeksi, jossa opiskelee noin 700 opiskelijaa.
Koulussa voi suorittaa perusohjelmien ja korkeamman tason tutkintoja seké erikoistu-
misopintoja. Kollege on nykyaikaisesti varustettu ja sielld on oma Kirjasto, ruokala, ur-
heilusali ja terveysasema. Harjoitteluun opiskelijat ldhtevdt kaupunkien sairaaloihin.
Tarvittaessa opiskelijoille annetaan paikka opiston asuntolassa. Opiskelijavalinnoissa
huomioidaan my0s sosiaalisia syitd, esimerkiksi orvot padsevit opiskelemaan helpom-
min. Oppilaitoksen internetsivut ovat osoitteessa: http://medcollege.karelia.ru. Toisella
kaynnillda Petroskoin oppilaitokseen haimme materiaalia sairaanhoitajien nykyisestd ja
tulevasta koulutuksesta. Olimme olleet sdénnéllisesti puhelimitse yhteydesséd sairaan-
hoitajien osastopaéllikon rouva Matveevan kanssa. Kolmannella kdynnilld kollegessa

otimme kuvia koulusta ja opiskelijoista.

Pietarin lddketieteellisestd jatkokoulutusakatemiasta (SPb MAPS) olemme saaneet tie-
toa jatko- ja yliopistokoulutuksesta ja lainsdddéannostd. SPb MAPS on perustettu vuonna
1885 ja sen perustaja oli ruhtinatar Elena Pavlovnha Romanova. Akatemian tarkoitukse-
na oli yhdistdd saman katon alle kliininen kéytdnto, tieteellinen tutkimus ja ammatinhar-
joittajien kehittiminen. Samoja periaatteita on noudatettu Akatemiassa myds nykyisin.
SPb MAPS osallistuu aktiivisesti myds tieteellisen tutkimukseen. Ammatinkehittdminen
ja jatkokoulutus tapahtuvat 80 eri kliiniselld osastolla. (Caukt-ITerepOyprckast memu-

LIMHCKAs aKaJeMUsl OCIeTUIIOMHOTO oOpa3zoBanus 2011.)

Historiallisen katsauksen olemme tehneet Huhtelan (2009) tutkimuksen ”Sairaanhoita-
jan koulutuksen suunnittelu ja toteutus Suomessa” pohjalta. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvailla ja ymmartdd sairaanhoitajien koulutuksen suunnittelua ja toteutusta Suo-
messa vuosina 1945 - 1957. Sairaanhoitajien koulutuksen historiankuvaa tarkastellaan
terveyshallintotieteen ndkokulmasta, ja tarkastelussa hyddynnetddn aate- ja tapahtuma-
historiallista tutkimusperinnettd. Olemme kéyttdneet myos Elomaan, Isosaarin, Pekkari-
nen (2007) teosta. Heiddn tavoitteenaan on tarkastella Suomen vanhaa ja nykyista kou-

lutusjérjestelméi koulutuspolkujen ndkokulmasta. Vuosien kehityksen tuloksena koulu-



tusjérjestelmd on saavuttanut mallin, jossa voidaan puhua elinikdisestd oppimisesta ja
koulutuspoluista. Koulutus muodostuu paloista, joista opiskelija voi valita haluamansa

kokonaisuuden ja edetd usealla eri tavalla kohti korkeampaa koulutustasoa.

Nummisen (2010) tutkimuksessa analysoidaan hoitotyon etiikan opetusta sairaanhoitaji-
en eettisten ohjeiden ndkokulmasta sairaanhoitajien peruskoulutuksessa Suomen am-
mattikorkeakouluissa. Opettajien ja opiskelijoiden ndkemysten mukaan sairaanhoitajat
tarvitsevat omat eettiset ohjeet, ja ne ovat paiasiallisesti sovellettavissa hoitotyon kay-
tantoon. Ohjeet ovat tirked osa hoitotyon etitkan opetusta, mutta niiden opettamista

pitid kehitta.

Kéaytimme my6s Ora-Hyytidinen vaitoskirjaa vuodelta 2004. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli rakentaa teoria, joka kuvaa ja selittdd ammattikorkeakouluopiskelijan kehittymista
sairaanhoitajaksi. Tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa, jonka avulla voitaisiin parem-
min ymmirtid opiskelijan omaa kokemusta sairaanhoitajaksi kehittymisestd ja kehittdd
ndin ammattikorkeakoulussa tapahtuvaa ammatillisen kasvun ohjausta. Tutkimuksen

lahestymistapa oli laadullinen.

Lemmetyinen ja Koukkari (2003) kuvaavat tyossdéan lyhyesti sairaanhoitajakoulutuksen

vastaavuutta Venajalla ja Suomessa.

Veniliisen sairaanhoitajakoulutuksen historian olemme kuvanneet professoreiden Ro-
manyuk, Nakatis ja Lapotnikov tutkimuksen pohjalta. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvailla ja ymmartaé laupeudensisarten historiaa Vengjalld. Tutkimustuloksissa kuvail-
laan historia ja koulutuksen suunnittelua ja toteutusta Vendjdlld. Tutkimustulokset aut-
tavat jisentdimiin vendjdn sairaanhoitajien koulutuksen tietoperustaa. Ne auttavat myos
ymmairtdméidn nykyisen sairaanhoitajakoulutuksen identiteettid ja ovat perusta sen edel-
leen kehittdmiselle. Osan materiaalista olemme saaneet Pietarin lddketieteellisen jatko-
koulutusakatemian (SPb MAPS) museosta, SPb MAPS- lehdistd ja verkkosivuilta.

Vendjin terveydenhuollon nykytilan kuvausta olemme saaneet internetsivuilta, Venijan
valtion Terveys-hankkeesta Venidjan presidentin neuvostosta, ("Poccuiickas raszera'),
jossa julkaistaan viimeisimmat uutiset ja ohjeet seka terveysalan lehdisti ja sairaanhoi-

tajaliiton internetsivuilta.
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Kuvaamme sairaanhoitajan tyotehtavit eri tasoilla: virallisella tasolla (ohjeen maarayk-
sen taso) ja myos tyOpaikan tasolla. Tdmén vuoksi me haastattelimme asiantuntijoita,
joiden péivittdiseen tyohon ndmé kysymykset liittyvit. Haastateltavana ovat olleet seu-
raavat asiantuntijat: sairaanhoitajaosaston johtaja Petroskoin kollegesta, hammasklini-
kan padallikko Pietarin ladketieteellisestd jatkokoulutusakatemiasta ja osastonhoitaja SPb
MAPS—klinikasta ja hoitotyon yliopettaja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta.
Haastattelut on tehty venéjan ja suomen kiclelld. Haastateltavilta pyydettiin lupa suulli-
sesti ennen haastattelutilanteen alkua. Keskustelusta keréttiin taustatiedot. Laadimme
kysymyksiéd tutkimuksen tehtdvin mukaan meita kiinnostavista aiheita. Haastateltavat
kertoivat my0s sairaanhoitajia koskevasta lainsdddannostd, vaatimuksista ja toimin-
taymparistostd. Haastattelutilanteet nauhoitettiin, ja teimme muistiinpanoja haastattelu-
tilanteissa. Asiantuntijoiden tiiviin aikataulun vuoksi haastatteluun yhteensa oli aikaa 10

tuntia.

Petroskoin koulun opettajat ja johtajisto tulivat tutustumaan Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakouluun 29.4.2011, mikd on uusi askel kansainviliseen yhteistyohon. Tutustu-
miskdynnin ohjelmaan kuului saada kuva suomalaisesta sairaanhoitajien koulutuksesta

ja suunnitella yhdessé lahitulevaisuutta.

4  SAIRAANHOITAJA VENAJALLA

4.1 Venijin sairaanhoitajakoulutus

4.1.1 Venijin sairaanhoitajakoulutuksen historia

Venildiselld sairaanhoidolla on pitkd kehityshistoria. Alkujaan hoitajia alettiin kayttda
sairaaloissa Pietari Suuren aikana. Sairaanhoidon alkuna Vendjdlla pidetdén vuotta
1803. Silloin Moskovassa alkoi toimia ”leskien palvelu” ja sairaalassa jarjestettiin hoita-
jakursseja. Ensimmadisend sairaanhoitajatoimintaa jarjesti Kristofer fon Oppel. (Kanmau-
JIatT Men. Hayk, mpodeccop PomaHiOK, TOKTOp Mel. Hayk, mpodeccop. JIamoTHHKOB,

JOKTOp MeJ. Hayk, npodeccop Hakaruc 2004.)
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Krimin sodan aikana 1853-1856 sairaanhoitajat auttoivat haavoittuneita sotilaita sota-
kentélld. Ensimmadisind Krimin sotaan saapuivat Krestovozdvizhenskaya-jarjestosta
laupeudensiskot, sairaanhoitajia nimitettiin aluksi laupeudensiskoksi. Laupeudensisko-
jen johtaja oli Nikolay Pirogov. Krimin sodan kirjallisuudessa korostetaan, ettd Kresto-
vozdvizhenskaya-jarjestelméa oli maailmassa ensimmaéinen ladketieteellinen jarjestelma,
jolla oli selked jérjestd ja johto. (Kamgumat men. Hayk, npodeccop PomaHIOK, JTOKTOP

MeJI. Hayk, npodeccop JlanmoTHHKOB, JOKTOp Mea. Hayk, mpodeccop Hakarue 2004.)

My6hemmin Punainen Risti kehitti sairaanhoitoa. Punaisen Ristin perustarkoitus oli
hoitajien valmistaminen sekd sotasairaalaa ettd rauhanaikaa varten. Punainen Risti
avusti ladkehoidossa (ilmaiseksi tai pikkurahasta). Se oli Kuriositeetti Vendjan Pu-
naisessa Ristissd, koska vastaavanlaiset eurooppalaiset Punaisen Ristin organisaatiot
eivit kouluttaneet laajasti siskoja, eivétkd auttaneet ladkehoidossa. Todellisuudessa eu-
rooppalaiset siskot olivat sotalaitoksen alla. (Kamaunmat men. mayk, npocdeccop Poma-
HIOK, JIOKTOp Me[l. HayK, npodeccop JlanoTHHKOB, JOKTOp Mell. HayK, npodeccop Haka-

trc 2004.)

Vuonna 1925 jérjestettiin vélskari-katilon koulutukset ja sairaanhoitajakoulut. Seuraa-
vina vuosina sairaanhoitajan koulutus kehittyi seuraavasti: 1946 uusi koulutusohjelma
sisélsi enemmin teoreettisia opintoja ja paransi koulun harjoittelua. 1953 maéiriteltiin
opintojen sisdlto ja laajuus opiskelijan pohjakoulutuksen mukaan. 1963 alettiin jirjestda
ladketieteellisid kouluja keskussairaaloiden yhteydessd. Se myds yhdisti sairaanhoitajan
opiskelemisen tulevaan sairaanhoitajan tydhon. Samana vuonna jéirjestettiin jatkokoulu-
tusta tasavallan sairaalassa. (Kanauoar men. Hayk, mpodeccop PomaHIOK, TOKTOp MeI.

Hayk, ipodeccop JIanoTHUKOB, TOKTOp Mell. HayK, npodeccop Hakatuc 2004.)

Sosiaaliekonomiset uudistukset 1980-luvulla vaativat uudistuksia myds sairaanhoitajien
koulutukseen. Siitd syystd muotoiltiin Vendjdn uusi sairaanhoitajan pédperiaateohjel-
ma. Sairaanhoitajaksi ymmarretdin ammattihenkild, joka noudattaa sairaanhoitajan
padperiaatteita ja jolla on ammattioikeus. Sairaanhoitaja tyoskentelee seké itsendisesti
ettd myOds moniammatillisessa ryhmaéssd. Merkittdva tapaus Vendjdn sairaanhoitajan
koulutuksen historiassa oli sairaanhoitajien yhdistyksen perustaminen vuonna 1992.

(Accoumaru mequumHCckux cectep Poccuu 2011.)
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4.1.2 Terveydenhuollon uudistuksen vaatimukset sairaanhoitajakoulutukselle Ve-

néjalla

1990-luvulla alkoivat terveydenhuollon uudistukset, niiden kéarkid on ollut siirtyminen
yleiseen sairasvakuutukseen. Joulukuusta 2006 ldhtien Vendjdlld on toiminut valtion
prioriteettihanke “Terveys”. Tamédn hankkeen tavoitteet ovat terveydenhuollon tilanteen
parantaminen ja jatkuva kehittiminen. Hankkeen toteuttamisessa on kolme suuntaa:
perusterveydenhuollon kehittiminen, terveyden edistdmisen vahvistaminen ja korkea-
teknologisen hoidon laajentaminen. Perusterveydenhuoltoa painotetaan mm. sairaanhoi-
tajien ja ladkdreiden palkkoja nostamalla ja vélineistod lisdamalla. (IlpuopureTHbIi Ha-
UOHANBHBIN MPoekT «310poBbe» 2007.) Terveyden edistdmisen suunta sisiltdd vdeston
terveyskulttuurin muodostamisen, oman terveyden siilyttimisen motivaation, tyovées-
ton terveystarkastuksien lisddmisen ja terveyspassin kayttoonoton. Tyovieston terveys-
tarkastuksien standardi sisdltdd keuhkokuvan, EKG:n, mammografian, virtsanniytteen,
verindytteen ja erikoisladkareiden tarkastuksia (terapeutti, gynekologi/ urologi, endokri-

nologi, neurologi, kirurgi). (ITlpuopuTeTHBII HAMOHATIBHBIHN IPOEKT «310poBBE» 2007.)

Hankkeen toteutuessa on ollut nihtdvissa positiivisia tuloksia Vendjalla vuodesta 2006
lahtien. Esimerkiksi aikainen kuolleisuus on laskenut, syntyvyys on noussut. Mutta ter-
veydenhuollossa on kuitenkin paljon ongelmallisia kysymyksii, jotka ovat ratkaisemat-
ta. Sellaisia ovat mm. niiden lakien ja asetuksien vajavaisuus, joissa selvitetdén sairaan-
hoitajien toimintaa. On pakko laajentaa sairaanhoitajien tyGaluetta ja rationaalisesti ero-
tella sairaanhoitajan ja laakédrin velvollisuuksia. Myds Vendjélld on sairaanhoitajapula,
koska ammatin arvostus on matalalla tasolla. Innovaatioiden ja uuden teknologian hy-
viksikdytto sairaanhoidossa on heikkoa. (ITpropuTeTHBIN HAMOHAIBHBIH MPOCKT «3710-

posbe» 2007.)

Sosiaaliset ja taloudelliset muutokset asettavat uusia vaatimuksia terveydenhuollon

henkildstopolitiikalle. Syyskuusta 2011 alkaa toimia uudistettu koulutus.
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4.1.3 Nykyaikainen Venijin sairaanhoitajakoulutus

Vendjilla terveydenhuollon henkilston koulutus ja ammatin harjoittaminen on vahvasti
lailla sdanneltyd. Sairaanhoitajan koulutus pohjautuu laatuvaatimukseen. (®enepais-
HBI TOCYIapCTBEHHBIH 00pa30BaTENbHBIA CTAHIAPT CPEIHEro MpodeCcCHOHATHLHOTO

obpazoBanus 1o crerpansHocTH 060501 Cectpunckoe nemno ot 12.11.2009 N589.)

Vendjilla sairaanhoitajana tyoskentelee vain sairaanhoitajantutkinnon suorittanut ja
luvan saanut laillistettu sairaanhoitaja. Ammattitaito vahvistetaan sainnollisesti joka
viides vuosi, sen takia sairaanhoitajat kdyvit kuukauden kurssilla ja suorittavat sertifi-
kaatin. Sairaanhoitajan koulutuksessa voi erikoistua esimerkiksi ladkinnéallisen voimis-
telun ohjaajaksi, hierojaksi, perioperatiivisen hoitotyon, fysioterapian, ravitsemusterapi-
an, neontologian sairaanhoitajaksi tai rontgenlaborantiksi. Koulutus kestaa 1-3 kuukaut-
ta. (Matveeva 2011.)

Opetusministeri6 laati terveydenhuollon osaamisvaatimukset oppilaitoksesta valmistu-
neille. Sairaanhoitajaksi valmistuvat suorittavat sairaanhoitajan tutkinnon koulutusoh-
jelmassa (®eaepanbHblii TOCYAAPCTBEHHBIH 00pa30BaTENbHBIA CTAHIAPT CPEIHErO
npodeccnoHaabHOro obpasoBanus no crneuuansHoctu 060501 CectpuHckoe A€o oT
12.11.2009 N589.) Edellytyksena koulutukseen hakeutumiselle on ylioppilastutkinto”

(OO0 utorax coBelaHus AEKaHOB BBICIIETO ceCTpUHCKOro oOpasosanus 2006).

Sairaanhoitajan opinnot Vendjalld kestdvit noin kolme vuotta (2 v 10 kk.) Opiskelu on
mahdollista suorittaa myds monimuotoisena, jolloin opinnot kestavat 3 v 10 kk. Opinto-
jen laajuus on 5184 tuntia lahiopetusta sekd 1044 tuntia itseopiskelua eli 231 opintopis-
tettd, jossa yksi opintopiste vastaa keskiméarin noin 27 tuntia opiskelijan tyotd. (Petros-

koin tasavallan tieteellisen kollegen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma.)

Sairaanhoitajan opintoihin sisdltyy peruskoulutus, harjoittelua, opinndytetyon tekemi-
nen, valinnaiset opinnot ja valinnaiskurssit. Koulutuksen yleisend tavoitteena on antaa
perusta yleiselle ammattitaidolle, kuten tyoelaméssé toimimiselle, yhteistyolle ja asian-
tuntijuuden kehittymiselle. Osaamisalueina ovat itsensd kehittdminen, eettinen osaami-
nen, viestintad- ja vuorovaikutusosaaminen ja kehittimistoiminnan osaaminen. Sairaan-

hoitajalla on oikeus tehda itsendisesti vain toiminnot ladkarin maardyksen mukaan, joi-
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hin kuuluvat esimerkiksi verenpaineen mittaus, lJammon mittaus, s.k; i.m; i.v pistokset.
(Matveeva 2011.)

Hoitoty6ssd ammatillinen asiantuntijuus muodostuu hoitotyon erityisosaamisesta, jota
ovat eettinen osaaminen, terveyden edistdminen, hoitotyon paitoksenteko, ohjaus ja
opetus, yhteistyo, kliininen hoitotyd ja lddkehoito. Sairaanhoitaja osaa toimia yhteis-
ty0ssd tiimissd ja itsendisesti hankkia tiedot, joita tarvitaan kehittimistyossi. (Petros-

koin tasavallan tieteellisen kollege 2010.)

Opinnot rakentuvat lukuvuosittain. Tarkemmin opintojen sisélton laajuus ja etenemi-
nen on esitetty liitteessd 2. (Petroskoin tasavallan laédketieteellisen kollegen sairaanhoi-

tajakoulutuksen opetussuunnitelma 2010.)

Ammattitaitoa edistdavan harjoittelun tunnit on jaettu luokkaharjoitteluun (oppilaitokses-
sa) ja sairaalaharjoitteluun. Tyoharjoittelujakso tapahtuu monenlaisissa terveydenhuol-
lon toimenpisteissa eli sairaaloissa, terveysasemilla ja poliklinikoilla. Tavallisesti opis-
kelija valitsee osaston itse. (Matveeva 2011.) Harjoittelua kestdd 16 viikkoa. Oppilai-
tokset ja sairaalat sopivat harjoittelusta, opiskelija saa myos varata paikan henkilokoh-
taisesti. Jos opiskelija haluaa ldhted harjoitteluun kotikuntaan, hianen pitda saada kutsu
harjoitteluun kunnansairaalasta. Sairaaloissa opiskelijoilla ei ole omaa ohjaajaa, harjoit-
telun johtaja on vastuussa kaikista opiskelijoista. Paivittdinen vastuu on sairaanhoitajal-
la, joka on vuorossa. Osastonhoitaja valvoo koko osaston toimintaa ja tekee péivajérjes-
tyksen. Harjoittelupdiva kestda 6 tuntia ja on hyvin usein aamuvuorossa. Opiskelijoilla
on harjoittelun tavoitteet ja oppimispdivakirja, jota tiytetddn joka péivd. Harjoittelun
lopussa opiskelija saa palautteen, jonka alekirjoittavat osastonhoitaja ja klinikan sai-
raanhoitajajohtaja. Syventiavé harjoittelu kestdd 6 viikkoa ja se suoritetaan padosin koti-
kunnassa tai sairaalassa, johon opiskelija haluaa menna tyohon. (Matveeva 2011.)

Koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista. Siséltoon kuuluvat yleishumanitaaristen
aineiden ja sosiaalisten- ja taloudellisten aineiden, matematiikan, yleisluonnontieteellis-
ten ja ammattilaineiden aineiden luennot. Ammatillinen kurssi siséltda osia, moduuleja,
joihin kuuluu yksi tai monta teemaa. Teoreettisen moduulin jalkeen on harjoittelu. 70 %
perusammatillisen koulutuksen ohjelmasta on oppivelvollisuuden osa ja 30 % on laki-

sadteistd. Koulutuksen keskeisid ohjaavia arvoja ovat ihmisarvo, terveys, tasa-arvo, vas-
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tuullisuus ja ammattilaisen kehittyminen. (®enepanpHblit rocyaapcTBeHHBIH 00pa3oBa-
TENBHBIH CTaHAAPT CPEIHEro Npo(ecCHOHATBHOr0 00pa3oBaHMS IO CHEHHATBHOCTH

060501 Cecrpunckoe aemno ot 12.11.2009 N589.)

Sairaanhoitajan perustutkinnon suorittaminen on ensimmaéinen askel yliopistojen sai-
raanhoitajien tutkinnon suorittamisessa. Yliopistojen sairaanhoitajien koulutus on toi-
minut Vendjalla vuodesta 1991 ldhtien. Venijan liittyminen Bolognan prosessiin (2003)
on vaikuttanut Vendjan koulutusjarjestelmadn. On kehitetty valtion moniasteinen jarjes-
telma sairaanhoitajien koulutukseen. Jarjestelma sisdltdad nelja ammatillista tasoa:

— sairaanhoitajan perustutkinto (ladketieteellinen oppilaitos)

—ammatillinen sairaanhoitajien erikoistuminen (lddketieteellinen oppilaitos)

— sairaanhoitajien maisterin tutkinto (yliopisto)

— lisensiaatin tai tohtorin tutkinto (yliopisto)

(PakyabTeT BBICIIETO CECTPHHCKOIO OOpa30BaHMS U IICHXOJIOr0-COIHAIBLHONW pabOThI

2010.)

Maisterin tutkinnon saaneet ovat sairaanhoitajia, jotka ovat valmistuneet yliopistosta
”Hallinto sairaanhoidossa”- ohjelman mukaan. Tdma koulutus alkoi lokakuussa vuonna
2008. Ohjelma edellyttaa 1728 oppituntia, joka sisdltdd 1224 tuntia hallintoa (tervey-
denhuollon liiketaloustiede, ladketieteellinen markkinointi, sairausvakuutus, nayttéon
perustava ty6jarjestelma jne.) ja 96 tuntia oikeusopetusta. Asiantuntijat, jotka ovat val-
mistuneet ohjelman mukaan, tyoskentelevit hallinnollisina ylihoitajina tai konsultteina.
Vertaileva analyysi Euroopan ja Vendjan moniasteisesta sairaanhoitajien jarjestelysta
osoittaa, ettd kvalifikaatio N 040601 (Sairaanhoito) vastaa eurooppalaista maisterin tut-
Kintoa. (®akyabTeT BBICIIEr0 CECTPUHCKOTO OOpa30BaHHs U MCHUXOJOTO-COLHATbHOM

pabotsr 2010.)

4.2  Sairaanhoitajan tyonkuva Venijalla

Terveys- ja sosiaaliministerion lain N 541 23.7.2010 mukaan Vendjilla terveydenhuol-
lossa noudetaan yhtendisid ammattipatevyysvaatimuksia. Laissa sdddetddn sairaanhoita-
jien viroista, sairaanhoitaja-ammatin vaatimuksista (jokaiselle viralle omansa), ammat-

tikoulutusvaatimuksista ja tyohistoriasta. Lain mukaan seké terveydenhuollon ammatti-
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henkild ettd potilas voivat tarkistaa, sopiiko timad ammattilainen virkaansa. Se auttaa
myos selvittiméédn henkilovalintoja tydpaikalle, vastuualueiden eroja ja tyonjakoa. Tyd-
tehtdvien mukaan on madiritetty esimerkiksi seuraavat sairaanhoitajanvirat: omaldakérin
sairaanhoitaja, toimenpidehoitaja, haavahoitaja, anestesiasairaanhoitaja, hieroja, steri-

loinnissa toimiva sairaanhoitaja ja ruokavaliosairaanhoitaja.

Sairaanhoitajan vaatimukset riippuvat tyopaikasta tai virasta. Esimerkiksi aluesairaan-
hoitajan tyohon kuuluu lddkdrin vastaanoton jarjestdmistd ja kirjallisia toitd. Aluesai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu myds esitarkastusta, vieston puhtaanapitokoulutusta, ter-
veyden edistdmisen ohjausta ja yhteisty6té julkisten seké yksityisten organisaatioiden ja
muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Kotisairaanhoitajalle kuuluu
enemman potilaan perushoitoa ja ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden valmistelua. Sairaan-
hoitajalle, joka tyoskentelee osastolla tai erikoisalueella, kuuluu ladkarin kiertokdyntiin
osallistuminen ja potilaan voinnista raportoiminen ja potilaan tutkimuksen jarjestiminen
(erikoisladkarin vastaanotolla, laboratoriossa). Hin toteuttaa potilaan hoidossa ldaakérin
ohjeiden mukaista ldadketieteellistd hoitoa ja tarkistaa, ettd potilas seuraa ladkarin maa-
rayksid. Tulevalle potilaalle hdn jarjestdd paikan potilashuoneessa ja seuraa potilaan
vointia. Sairaanhoitaja jarjestdd saattohoidon potilaan yhdenhengen huoneeseen ja val-
mistaa vainajan ruumiavausosastolle ldhetettaviksi. Paivystyksesséd toimiva sairaanhoi-
taja tarkistaa huoneen sdhkot, viélineet ja lddkkeet sekéd allekirjoittaa paivystysvihkon.
Osastolla sairaanhoitajille kuuluu my6s perushoitoa. (ITpukaz MunucrepcTBa 3apaBo-
OXpaHeHHMsI M coluaabHoro pazsutus Poccuiickoit @eneparuu (MuH3apaBcoLpa3BUTHS

Poccun) ot 23 mromst 2010 r. N 541.)

Hoitotyon erikoisuuksista riippumatta sairaanhoitajille kuuluu seuraavia perustehtavi.
Hén antaa ensiapua. Han koordinoi avustajan hoitojen toimintaa. Hén toteuttaa jétteiden
kerdystd ja hyotykayttod, noudattaa puhtaanapidon hallintajarjestelmdd sekd aseptisia
ohjeita. Sairaanhoitajan ty6hon kuuluu myds kirjallisia tehtivia. (ITpukaz MunucTepcT-
Ba 37JpaBOOXpaHEHHs U coluanbHOro pa3Butusi Poccuiickoit denepanuu (Munsznpas-

compaszsutus Poccun) ot 23 urons 2010 r. N 541.)

Sairaanhoitajan tulee osata yleiset tehtévit ja tietdd eri alojen hoitotyon erityistehtivista.
Sairaanhoitajan pitaé liséksi tuntea terveysalan lainsdadantod, sairaanhoidon teoreettiset

perusteet, lddke- ja diagnostisen prosessien perusteet, ennaltachkédiseva hoito ja
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terveyden edistdmisen perusteet. Hinelle ovat tirkeitd eettisen osaamisen perusteet,
potilaanhoidon perusteet, vilineiden kdyttdohjeet, tyoturvallisuusmééraykset, jitteiden
kerdystd ja hyotykayttod koskevat ohjeet, puhtaanapidon hallintajédrjestelma, aseptiset
ohjeet, onnettomuuden lddketieteelliset perusteet, sairaanhoitajan kirjallisen tyon perus-
teet ja paloturvallisuusohjeet. (ITpuka3 MuHHCTEpCTBA 3PaBOOXPAHCHHS M COI[HATIBLHO-

ro passutusa Poccuiickoit ®enepaunn (Munsapasconpassutuss Poccun) ot 23 urons

2010 1. N 541.)

Huolimatta siitd, ettd laissa madritetddn sairaanhoitajan ohjeet varsin tarkasti, jokainen
yksikko voi lisdta ohjeita ja laatia paikallisesti sairaanhoitajille “vaatimukset ja ohje-
sddnnon”. Ne ovat esimiehen allekirjoittamat ja voimassa vain mdératyn yksikon ohje-

sadnnossid. (Ponomareva 2011.)

Valmistumisen jdlkeen tyOpaikkaan tultacssa sairaanhoitajan pitdd antaa tyonantajalle
sairaanhoitajan diplomi (ammattitodistus “Sestrinskoe delo”). Sitten kolmen vuoden
aikana hénen pitdd saada ammattilaisen todistus ja todistaa oma patevyytensd koulu-
tusalallaan. Tdma todistus on voimassa 5 vuotta ja se pdivitetddn viisivuosittain. Jatko-
koulutuksia jérjestetddn ladketieteellisissd oppilaitoksissa tai yliopistoissa. (Matveeva
2011)

Diplomin ja todistuksen lisdksi tyohon tulevan sairaanhoitajan pitdd antaa tyokirjansa ja
henkilokohtainen terveyskirjansa. Tyokirjassa kuvataan edelliset tyopaikat ja virat.
Henkilokohtainen terveyskirja ndyttdd voimassa olevan lddkérintarkastuksen, ja lisdksi
siind on kirjattu vuosittain laboratorion testitulokset: verindytteet, papa-néytteet, ront-
genkuvat, rokotukset ja ladkdrin tarkastuksen tulokset. (Ympasienue denepanbHoit

ciryx0b1 2010.)

Terveysministerion lain N 600 mukaan maiéritellddn sairaanhoitajan tydkuormitus. Se
riippuu osaston erikoistumisesta. (Cemepka. Poccuiickuii mpaBoBoii kanai. 2009. Ilpu-
ka3 MunszapaBa CCCP ot 06.06.79 Ne600.) Esimerkiksi anestesiahoitajalla on 3 potilas-
ta vuorossa. Sairaanhoitajalla, joka tyOskentelee osastolla, on 25 potilasta. Kdytannolli-

sesti katsoen erilaisissa terveydenhuollon toimipisteissd tyokuormitus on vaihteleva.
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Kuvaamme esimerkkind Pietarin laédketieteellisen jatkokoulutusakatemian klinikan sy-
déankirurgian osastoa. Osastolla on 29 potilaspaikkaa. Potilaat tulevat osastolle useimmi-
ten leikkauksen jédlkeen. Sairaanhoitajan tyotehtdvien jako on seuraava. Tydvuorossa
osaston henkildluettelon mukaan on kaksi kirurgista sairaanhoitajaa, haavahoitaja, toi-
menpidehoitaja, osastonsairaanhoitaja ja osaston apulainen. Ty6vuorolistan mukaan
haavahoitaja, toimenpidehoitaja ja osastonsairaanhoitaja tyOskentelevit keskiméérin
arkipdivisin 7 t 42 min (38,5 tuntia viikossa); kirurgiset sairaanhoitajat tydskentelevit
yhden vuoron ja pitdvét kolme vuoroa vapaata. Osastolla noudetaan suullista raporttia ja

allekirjoitetaan tydvuorovaihtovihkoa. (Zheleznjakova 2011.)

Yleisid sairaanhoitajan vaatimuksia, kuten esimerkiksi puhtaanapitoon liittyvid toimia,
emme mainitse tdssd. Haluamme kuvata vain keskeiset osaston sairaanhoitajan tehtivit.
Toimenpidehoitaja ottaa aamuisin verindytteitd ja tekee 20-25 ladkeidnfuusioita (tipu-
tusta) ladkareiden madrayksien mukaan. Haavahoitaja valmistaa sidostarpeet koko vuo-
ron ajaksi. Hén tekee itsendisesti tai ladkérin kanssa 15-20 sidontaa ja avustaa lddkérin
toimenpiteissd, esimerkiksi keskuslaskimokatetrin laittamisessa. Kirurgisen sairaanhoi-
tajan keskeiset vaatimukset ovat samat kuin sairaanhoitajalla, joka tyoskentelee osastol-
la. Toinen kirurgisista sairaanhoitajista tekee enemmaén kirjallista tyota ja jakaa ladkkei-
td seuraavalle vuorolle. Toinen antaa pistoksia (im) ja saattaa potilaita toimenpiteeseen
ja laboratoriotutkimuksiin. Sairaalan tydjérjestys sddtelee tydvuorojen vaihtumisen.
Esimerkiksi tydvuoronvaihto voi tapahtua aamulla klo 8 1ddkérin ja sairaanhoitajan pa-
laverilla tai raportoinnilla. Raportin antavat vain sairaanhoitajat. Sairaanhoitajilla on

kaksi esimiesté; he ovat osastonhoitaja ja osaston ldaakari. (Zheleznjakova 2011.)

Osastonhoitajalla on moninaisia tehtdvid. Hén tekee tyovuorolistan ja tarkistaa sairaan-
hoitajien tyoskentelyd, jarjestdd sairaanhoitajien jatkokoulutusta ja vastaa lddkkeiden

tilaamisesta. (Zheleznjakova 2011.)

Osastonhoitajan virassa on erilliset tyo- ja koulutusvaatimukset. Ne ovat seuraavat:
maisterin tutkinto (todistus Sairaanhoidon hallinnosta”) ja tyokokemusta enemmén
kuin 5 vuotta. Toinen mahdollinen vaihtoehto tdyttdd koulutusvaatimukset on saada
diplomi “Sestrinskoe delo”(Sairaanhoito) ja todistus “Sairaanhoidon jérjestamisesta”
sekd tyokokemusta enemmén kuin 10 vuotta samalla alalla. (ITpukaz MunucrepcTBa

3JIpaBOOXPAHCHHS U COIMAIbHOrO pa3Butus Poccuiickoit ®eneparun N 541.) Sairaan-



19

hoitajalla, jolla on maisterin tutkinto, voi olla erityistehtivid osastolla, esimerkiksi kayt-
totarvikkeiden inventaario. Heiddn paikallisissa tyGtehtdvissdédn ei ole isoa eroa verrat-
tuna perustutkinnon suorittanceseen sairaanhoitajaan. Myoskéddn palkassa ei ole eroa.
Yleinen tilanne osastolla on, etti sielld tydskentelee sairaanhoitaja, jolla on perustutkin-
to ja samalla osastolla tydskentelee sairaanhoitaja, jolla on maisterin tutkinto. (Ponoma-
reva 2011.)

Sairaanhoitaja, joka on suorittanut perusammattitutkinnon, voi tyoskennelld eri paikois-
sa. Tyypillisimmaét tydpaikat ovat valtion organisaatiossa ja ohjauksessa olevia ja jér-
jestamid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Palvelut on jaettu perusterveydenhuol-
toon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon toimipaikkoja, joissa sairaanhoita-
jat tyoskentelevit, ovat poliklinikat sekd pédivystysvastaanotot. Sairaanhoitajat tydsken-
televit vastaanotolla lddkdrin kanssa sekéd toimenpidehoitajana ja kotisairaanhoitajana.
Sairaanhoitaja, joka on erikoistunut, voi tyoskennelld esimerkiksi voimistelun ohjaaja-
na, hierojana, laboranttina tai hammasladkarin apulaisena. Erikoissairaanhoidon toimin-
ta-paikkoja ovat aluesairaalat tai Vendjdn alueella autonomisten tasavaltojen sairaalat,
joissa sairaanhoitajat tyoskentelevit ladketieteen eri erikoisaloilla. Ladketieteelliset kes-
kukset ovat my0s erikoissairaanhoidon toimipaikkoja. Lastenhoidon palvelut on siirretty
omaksi erityisalueekseen. Sairaanhoitajat voivat tyoskennelld myds erilaisissa sosiaali-
huollon piiriin kuuluvissa hoitolaitoksissa, kuten vanhainkodeissa tai paihdehuollon
yksikoissi ja keuhkotautipoliklinikoissa. Sairaanhoitajat tydskentelevit myos yksityisil-
1a ladkariasemilla, kylpyla-kuntoutuslaitoksissa, Fitness-keskuksissa, hoitokodeissa,

hammasklinikoilla, laboratorioissa, kauneushoitoloissa jne. (Matveeva 2011.)

4.3 Sairaanhoitajan keskeisimmiit sidosryhmiét Venajalli

Keskeisimmit sairaanhoitajan kanssa tydskentelevdt ammattiryhmédt oman ammatti-
ryhmén ohella ovat ladkarit, valskarit, katilot, hierojat, voimisteluohjaajat, fysioterapia-
hoitajat, farmaseutit, laborantit, perushoitajat, osastonapulaiset ja sosiaalityontukijat.

Nykyisin Venédjdlld ei ole olemassa ldhihoitajan ammattia, vaan osastoavustaja. Tavalli-
sesti hdn on henkild, jonka tehtéviin Kuuluu potilaan perushoito seké siivoaminen. Tay-
tyy kertoa vilskdrin ammatista, koska nykyisin Suomessa ei valmistu vélskéreita ja siksi

kukaan ei tieda tastd mitddn. ”Vilskarit ovat Vendjélld erddnlainen terveydenhoitajan ja
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ladkarin valimuoto. Vilskdri-nimed on véldytelty myds Suomessa mietittdessa ladkarei-

den ja hoitajien tyonjaon uudistamista.” (Koponen 2009.)

Vilskéri toteuttaa ladkinnallistd, ennalta ehkdisevdd ja terveydellistd tyotd sekd en-
siapua. Tavallisesti vélskari on yksin paikkakunnalla, johon kuuluu keskimaardisesti
800-1500 ihmista, ja hdnen tyohonsa kuuluu “péivystys” 24 tuntia vuorokaudessa. Am-
bulanssikeskus voi sijaita 100 kilometrin siteelld ja ambulanssi ei tule heti tarvittaessa,
koska vilimatkat ovat pitkét ja hyvin usein ei ole vapaata autoa. Siksi vilskérin on pak-
ko antaa apua hyvin ammatillisesti ja osata hoitaa potilaita/asiakkaita niin kauan, kuin
on tarve, eli ambulanssin saapumiseen, sairaalaan paasemiseen tai hatitilanteen poistu-
miseen. Vilskédri tekee itsendisesti diagnostiikkaa varsinaisessa akuuttitilanteessa ja
madrad ladkehoitoa ja Kirjoittaa reseptit. Valskari toteuttaa paivakohtaisen hoidon, jar-
jestdd ja huolehtii kroonisen potilaan tarkkailusta. Han tekee rokotukset lapsille ja aikui-
sille, seuraa raskaana olevia naisia, ottaa papa-naytteet ja kirjoittaa ldhetteet laakareille
keskussairaalaan. Tavallisesti terveysasemalla on pieni apteekkimyynti, josta vélskéri
myos vastaa. Vilskari arvioi tyokyvyttomyyttd ja hinelld on oikeus antaa sairauslomaa
7—10 péaivaan asti. Han vastaa lddkevalmisteiden séilytyksestd ja luetteloinnista, tekee
jalkilaskelman paperit, terveydenedistamistyotd ja ennaltachkdisevdd tyotd. (ITpukas
MuHuCTEPCTBA 3APAaBOOXPAHEHUS M COLMAIBHOrO pa3Butus Poccuiickoit ®enepaunu

(Munzapascorpazsutist Poccun) ot 23 uronst 2010 r. N 541.)

Vilskérin patevyysvaatimukset ovat 4-vuotinen ladketieteellinen koulutus ja asiatuntijan
sertifikaatti. Vilskdrin koulutus on laajempi ja syvempi kuin sairaanhoitajan koulutus.
Opiskelunohjelmaan kuuluu esimerkiksi sellaisia oppiaineita kuin naistentaudit ja syn-
nytysoppi, elvytys ja tehohoito, patologinen anatomia ja patologinen fysiologia. Uuden
lainsdddoksen mukaan ambulanssikuljettajalla taytyy olla vélskérin koulutus. (ITpukas
MuHncTepcTBa 31paBOOXPAHEHHS] M COLMAIBHOIO pa3BuTus Poccuiickon denepanuun

(Munsapascoupa3zsutust Poccun) ot 23 urosst 2010 r. N 541.)

5  SAIRAANHOITAJA SUOMESSA
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5.1 Suomen sairaanhoitajakoulutus

5.1.1 Suomen sairaanhoitajakoulutuksen historia

Historia Kertoo siitd, kuka oli sairaanhoitaja, millaiset toimet edistivit tai ehkdisivat
sairaanhoidon kehittymistd ja miksi meilld on nykyisin tietynlainen ymmaértamys sai-
raanhoidosta ja sairaanhoitajista. Jos katsotaan sairaanhoidon historiaa pitkdlld aikavéa-

lilld kokonaisuudessaan, ndhdddn, kuinka epétasaista ja katkonaista edistys on ollut.

(Dock, Stewart & Seymer 1945.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutus alkoi kauan aikaa sitten. Yleissairaalajarjestelman
kehitys alkoi 1749 ensimmaéisen piirilddkédrin viran perustamisesta Vaasassa. Ensimmai-
set valtion yleiset sairaalat perustettiin vuonna 1841. (Elomaa, Isosaari & Pekkarinen
2007, 32-38.)

Sairaanhoidon koulutuksen alkamiskohtana pidetdan diakonissalaitoksen perustamista
Helsingissd vuonna 1867. Sen jilkeen perustettiin diakonissalaitokset Viipuriin, Sorta-

valaan ja Ouluun. (Elomaa, Isosaari & Pekkarinen 2007, 32-38.)

Vuonna 1879 Suomen Punainen Risti aloitti jatkuvan sairaanhoitajien koulutuksen
omiin tarpeisiinsa Helsingin yleisessa (Kirurgisena) sairaalassa. Koulutusta toteutettiin

kerran vuodessa vuoteen 1886 saakka. (Elomaa, Isosaari & Pekkarinen 2007, 32-38.)

Varsinaisen sairaanhoitajakoulutuksen aloittamisajankohtana englantilaisen mallin mu-
kaan pidetdan vuotta 1883. Koulutuksen kesto piteni vuoteen vuonna 1891 ja kolmeen
vuoteen 1919. Opetuskielend oli aluksi ruotsi, myohemmin jérjestettiin eri kurssit suo-

men ja ruotsin kielelld. (Elomaa, Isosaari & Pekkarinen 2007, 32-38.)

Yhdysvaltalaisella Rockefeller-sitiolld oli merkittdva vaikutus suomalaisen terveyssi-
sartyon ammatillistumiseen vuona 1929-1951. Saitidlta tuli runsaasti apua terveyssisar-

sairaanhoitajakoulujen suunnittelun ja toteutuksen aikana. (Huhtela 2009, 63-68.)
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Sairaanhoitajakoulutus tuli Suomessa vuonna 1957. Silloin aloitettu koulutus on eniten
vaikuttanut tdiman péivan opetussuunnitelmaan. 1957 suunniteltu sairaanhoitajakoulutus
oli hyvin kdytdnnonldheista ja harjoittelu muodosti suuren osan opinnoista. Sairaanhoi-
tajan erikoistumiskoulutus kesti yhden vuoden. Koulutukseen padsyn edellytyksend oli
sairaanhoitajan tutkinto ja vdhintdén kahden vuoden tyokokemus. Siihen aikaan pystyi

erikoistumaan terveydenhoitajaksi tai erikoissairaanhoitajaksi. (Tiainen 2011.)

Suomessa kaikilla sairaanhoito-oppilaitoksilla oli samanlainen opetussuunnitelma vuo-
teen 1987 asti. Pohjois-Karjalan terveydenhuolto oppilaitos oli ensimmadisten joukossa
mukana koulutuksenuudistuksen kokeilussa. Vuonna 1987 uusimuotoinen sairaanhoita-
jakoulutus kesti jo 3,5 vuotta ylioppilaille ja 4,5 vuotta peruskoulupohjaisille. Opiskeli-
jat tiesivit jo opiskelujen aikana, erikoistuvatko ne esimerkiksi sisdtautikirurgiseen,
leikkaus - anestesiologiseen tai psykiatriseen hoitotyohon. Koulutuksen opinnot olivat
2,5 vuotta kaikille yhteisid, mutta sitten ldhdettiin syventédviin opintoihin. Tdman jal-
keen sairaanhoitajakoulutus muuttui ammattikorkeakoulutukseksi. Vuonna 1993 valit-
tiin ensimmadiset sairaanhoitajaopiskelijat, jotka sitten valmistuivat kevaéllda 1996 am-

mattikorkeakoulusta. (Tiainen 2011.)

Vuonna 1996 vain yhdeksdn ammattikorkeakoulua tarjosi sairaanhoitajan opintoja.
Vuonna 2000 oli jo 29 ammattikorkeakoulua, jotka kehittivdt sairaanhoitajan koulutusta
ja korvasivat edeltdvin sairaanhoitajan peruskoulutuksen. Nykyisin Suomessa on sai-
raanhoitajien koulutusta 25 ammattikorkeakoulussa ja 5 yliopistossa. Ammattikorkea-
koulun toiminta pohjautuu lakeihin ja méédrdyksiin. Keskeiset dokumentit niistd ovat
ammattikorkeakoululaki 351/2003 ja AMK-asetus 352/2003. EY (Numminen 2010, 36—
37.) Sairaanhoitajan koulutus nojautuu Euroopan Unionin asettamiin direktiiveihin
2005/36/. (Euroopan neuvoston ja parlamentin direktiivi 2005/36/EC 2008).

5.1.2 Terveydenhuollon uudistuksen vaatimukset sairaanhoitajakoulutukselle

Suomessa

Vieston ikddntyminen ja terveystarpeiden muutokset, sairaanhoitajapula ja uusiutuva
tieto ja teknologia sekd yhteiskunnan niukkenevat resurssit asettavat vaatimuksia hoito-

tyon tehokkuudelle ja vaikuttavuudelle. Myos terveysalan osaamistarpeiden muutokset
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edellyttavdt sairaanhoitajalta jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon kehittdmista.

(Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015.)

Terveydenhuollon toimintakentdssa tapahtuu muutoksia yhteiskuntarakenteen ja tyolli-
syyden mukaan. Suomessa ldhitulevaisuudessa terveydenhuoltoalalla on jadmassa elak-
keelle tuhansia tyontekijoitd myos 49 prosenttia suomalaisista sairaanhoitajista harkitsee

nykyiseen tyonsa jattdmistd vuoden sisilla. (Virta 2011, 6.)

Keskeisid toimenpiteitdi Suomen terveydenhuollon kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen
ovat mm. hoitoketjuajatteluun perustuva kustannusten optimointi, hoitoonohjausjérjes-
telmien kehittdminen, palvelurakenteen parantaminen, sairaaloiden ja terveyskeskusten
hoito tehostaminen ja eri toimijoiden vertailtavuuden lisddminen. (Sosiaali- ja terveys-

politiikan strategiat 2015.)

Erityisesti henkilstopalveluyritykset ovat aktiivisesti edistidneet tydperusteista maa-
hanmuuttoa. Suomessa ulkomaalaisen henkilon rekrytointiin on luotu selkeét pelisdin-
not, joilla halutaan osoittaa sitoutuneisuus toimia eettisesti ja lainmukaisesti. Tarkoituk-
sena on parantaa ulkomaisten tyontekijoiden asemaa ja tehdd Suomesta houkuttelevam-

pi vaihtoehto ulkomaiselle tyonhakijalle. (Miettinen. V.2011.)

5.1.3 Nykyaikainen sairaanhoitajakoulutus Suomessa

Opetusministerié (2005) on kuvannut terveydenhuollon osaamisvaatimukset ammatti-
korkeakoulusta valmistuneille. Ammattikorkeakoulut voivat itse tehdd opetussuunni-
telman sisdllon opetusministerion suositusten pohjalta. Sairaanhoitajaksi valmistuvat
suorittavat sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon hoitotyon koulutusoh-
jelmassa. Vaatimus koulutukseen hakeutumiselle on ylioppilastutkinto.
Peruskoulupohjalta hakevien on suoritettava ensin ammatillinen perustutkin-
to.(Sairaanhoitaja (AMK), Bacheros of Health Care 2006.)

Kuvassa 1 esitetdén suomalainen koulutusjarjestelma.
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Kuvio 1. Koulutus ja tutkinnot (Opetushallitus 2011).

Nykyinen sairaanhoitajan koulutuksen ohjelma on kehitetty opetusministeridssi, ja jo-
kainen ammattikorkeakoulu on tehnyt sen perusteella oman ohjelmansa (Numminen

2010). Meidéan esimerkkimme on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta.

Sairaanhoitajan opinnot kestdvit kolme ja puoli vuotta. Sairaanhoitajan tutkintonimike
on sairaanhoitaja (AMK), Bachelor of Health Care. Opintojen laajuus on 210 opintopis-
tettd (yksi opintopiste vastaa keskiméérin noin 27 tuntia opiskelijan tyotd). Opetus ra-
kentuu vuositeemoista, joissa kuvataan opiskelijoiden osaamistavoitteet. Osaamistavoit-
teet ja koulutuksen osaamisvaatimukset rakentavat opiskelijan omaa henkilokohtaista

opetussuunnitelmaa. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010. Opetussuunnitelmat.)

Ammatillisuus kehittyy vuositeemojen mukaan. Jokaiseen vuositeemaan sisdltyy am-
mattiopintoihin liittyvda harjoittelua. Vuositeemat ja opiskelijan osaamistavoitteet on

esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. PKAMK:n opetussuunnitelman vuositeemat, osaamistavoitteet, harjoitte-

lut ( Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010. Opetussuunnitelmat).

Vuosi | Vuositeema | Osaamistavoitteet Harjoittelua
1. Ihmisen tun- | Tuntee ihmisen tarpeet ja har- | Orientoiva harjoittelu
tija ja hoito- | jaantuu Kkayttiméddn hoitotyon
tydn  perus- | auttamismenetelmid - ymmaértda | 5 op
valmiuksien | eettisyyden ja arvot hoitotyossa -
harjoittelija | tuntee sosiaali- ja terveyden- | Hoitotyon perusteiden
huollon toimintaympériston harjoittelu 10 op
2. Terveyden Tuntee keskeiset kansantervey- | Mielenterveys-, kriisi-
edistamisen | den ongelmat ja lddketieteelliset | ja pédihdehoitotyon har-
oppija ja klii- | sairaanhoitoa vaativat akuutit | joittelu 10 op
nisen hoito- | tilanteet - harjaantuu yksilon,
tyon soveltaja | perheen ja yhteison terveyden | Sisdtautikirurginen ja
edistimisen osaamisessa - har- | perioperatiivinen  har-
jaantuu ja osaa soveltaa keskei- | joittelu 15 op
sid kliinisen hoitotyon autta-
mismenetelmid
3 Pitkdaikais- Harjaantuu eri-ikdisten ja eri | Gerontologisen hoito-
sairaanhoi- kulttuureista tulevien erilaisia | tyon harjoittelu 10 op
don ja Kkult- | sairauksia sairastavien ihmisten
tuurisen hoi- | hoitoon erilaisissa ymparistoissa | Perhehoitotyon harjoit-
totyon sovel- | - harjaantuu hoitotydn tutkimus- | telu 10 op
taja sekd tut- | ja kehittdmiStydssa
Kimus- ja
kehittdmis-
tydon harjoit-
telija
4. Hoitotydon Osaa toimia sairaanhoitajana - | Hoitotyon  syventdva
asian- osaa toimia hoitotyon kehittdja- | harjoittelu 15 op
tuntijuuteen | nd ja yhteiskunnallisena vaikut-
ja johta- | tajana - osaa johtaa tiimid ja
misosaami- omaa valmiudet kehitdd tyoyh-
seen kehittyjd | teisod.

Hoitoty6ssd ammatillinen asiantuntijuus muodostuu hoitotyon erityiskompetensseista,

jotka ovat hoitotyon asiakkuusosaaminen, eettinen osaaminen, terveyden edistdminen,

kliininen hoitotyon osaaminen, paidtoksenteko, palveluympiristoosaaminen, ohjaus ja

opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittimistyd sekd monikulttuurinen hoitotyo ja yhteis-

kunnallinen toiminta. (Ora-Hyytidinen 2004.)

Ammattitaitoa edistdva harjoittelu tapahtuu luokkaharjoitteluna ja tydharjoittelujaksoilla

eri terveydenhuollon toimipisteissé, sairaaloissa seké terveyskeskuksissa. Ohjattu har-
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joittelu tapahtuu erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristdissé, perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kolmannella sektorilla tai yksityisissd yrityKsissa.
Tavoitteena on, ettd opiskelija saavuttaa laaja-alaisen ndkemyksen sosiaali- ja terveys-
alan toimintaympaéristostd koulutuksensa aikana. Ohjaus tapahtuu yhteistyosuhteessa
opiskelijan, opettajan ja ohjaajana toimivan sairaanhoitajan kanssa, ja siind huomioon
opiskelijan harjoittelun tavoitteet. Harjoittelulla on keskeinen merkitys opiskelijan op-
pimisessa sairaanhoitajaksi. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010. Opetussuun-

nitelmat.)

Opiskelijan kehittymistd sairaanhoitajaksi tuetaan systemaattisesti koko opiskelun ajan.
Opiskelijaohjausta toteutetaan henkilokohtaisena ohjauksena sekéd pienryhmai- ja virtu-
aaliohjauksena. Opiskelijalla on oma tutoropettaja koko koulutuksen ajan. Tutoropettaja
ohjaa opiskelijaa laatimaan henkildkohtaisen opiskeluohjelman (HOPS). Koulutuksessa
ohjaavia periaatteita ovat ihmislédhtoisyys, kumppanuus, joustavuus, rohkeus, tutkiva ja
kehittyva tyoote sekd osallisuus, tuloksellisuus ja vaikuttavuus. (Pohjois-Karjalan am-

mattikorkeakoulu 2010. Opetussuunnitelmat.)

5.2 Sairaanhoitajan ammatin vaatimukset ja velvollisuudet

5.2.1 Sairaanhoitajan tyonkuva Suomessa

Suomessa sairaanhoitajan vaatimukset ovat samanlaiset kuin muissa Euroopan maissa.
Terveydenhuollon ammatin harjoittamisesta sdddetddn myos ammatinharjoittamislaissa
ja asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkiloistd. Sairaanhoitajan ammattia saa
Suomessa harjoittaa vain sairaanhoitajantutkinnon suorittanut sairaanhoitaja. Valvira

rekister6i kaikki ammattioikeuden saaneet henkilot (Valvira 2011).

Sairaanhoitajalta edellytetdan tydssdan monikerroksista osaamista ja tietenkin erilaisia
vaatimuksia, joissa korostuvat vuorovaikutustaidot, eettinen osaaminen, palveluympa-
ristd- ja tyoyhteisbosaaminen, teoreettisen ja kliinisen tiedon hallinta ja sen soveltami-
nen kaytdntoon, vastuullisuus ja kyky itsendiseen péaatoksentekoon. (Sairaanhoitajaliitto
2011.)
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5.2.2 Toimintaympiristot

Sairaanhoitaja voi tyoskennelld erilaisissa toimintaympéristdissa julkisen, yksityisen tai
kolmannen sektorin palveluksessa. Tyypillisimmat tyopaikat ovat julkisen sektorin tyo-
paikkoja, joilla tarkoitetaan kuntien tai valtion omistuksessa olevia ja jarjestimia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja. Palvelut on jaettu perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon toimipaikkoja ovat terveyskeskukset, joissa sai-
raanhoitajat tyoskentelevit paivystysvastaanotossa, poliklinikalla, vuodeosastoilla, sai-
raankuljetuksessa tai kotisairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon toimintapaikkoja ovat
aluesairaalat tai yliopistolliset sairaalat, joissa sairaanhoitajat tyoskentelevat eri ladketie-
teen erialueella (sisdtautien, kirurgisten ja ortopedisten sairauksien, keuhkosairauksien,
syOpdsairauksien, reumasairauksien, neurologisten sairauksien, verisairauksien, naisten-
tautien, lastentautien sekéd psykiatrian erikoisalat). Sairaanhoitajat tyoskentelevét yksi-
tyisissd lddkariasemissa, YKsityisissd yksikoissa ja sairaankuljetuksessa. Sairaanhoitaja
voi tyoskennelld myos kolmannella sektorilla. Suurimpia jarjest6ja Suomessa ovat esi-

merkiksi Sydénliitto ja Diabetesliitto. (Sairaanhoitajaliitto 2011.)

6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulokset
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6.1.1 Sairaanhoitajakoulutuksen historialliset taustat Venijilli ja Suomessa

Historialliset taustat auttavat ymmartamaén nykyista tilannetta terveydenhuollossa. His-
toriallisista syistd Vendjélld sairaanhoito oli syntynyt lddkéreiden johdolla. Toisaalta se
on tuonut sairaanhoitoon vahvan lddketieteellisen perustan, selkedn erikoistumisen ja
johdon. Venéjilla sairaanhoitaja ei ole samalla tavalla tasa-arvoinen yhteistyokumppani
ladkdrin kanssa kuin Suomessa. Vendjdlld sairaanhoitaja ei tee itsendistd tyOtd siind
merkityksessd, kuin Suomessa ymmarretdén. Suomessa sairaanhoitajakoulutus syntyi
englantilaisen mallin mukaan ja sitd myotd kehittyi hoitotieteelliseen suuntaan. Tasti

johtuu nykyinen perusero sairaanhoidosta Suomessa ja Venajélla.

6.1.2 Nykyaikainen sairaanhoitajakoulutus Venijilla ja Suomessa

Suomessa sairaanhoitajan koulutus ammattikorkeakoulussa alkoi vuonna 1993. Vuonna
1996 vain 9 ammattikorkeakoulua tarjosi sairaanhoitajan koulutusta. Vuonna 2000 mu-
kana oli jo 29 ammattikorkeakoulua, jotka kehittivit sairaanhoitajan koulutusta, ja kor-
vasivat aiemman opistotasoisen sairaanhoitajan peruskoulutuksen. Nykyisin Suomessa
on olemassa yhteensd 25 ammattikorkeakoulua ja 5 yliopistossa joissa jérjestetddn sai-
raanhoitajan koulutusta. (Numminen 2010.) Opinnot etenevit vuositeemojen mu-

kaan.(Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010).

Petroskoin ladketieteellisen tasavallan kollegen opetussuunnitelmaan tulee samanlainen
jasentely vuositeeman mukaan (modul) syyskuussa 2011. NyKkyisin on voimassa opetus-
suunnitelma, jossa keskeiset oppiaineet pdivitetddn vuosittain. Teoreettinen osuus on
riittdvd, mutta harjoittelua on huomattavan vihéan, 24 viikkoa. Suomessa harjoittelua on

75 opintopistetta.

Suurin ero oppilaitoksessa henkilostdssa on se, ettd Petroskoin kollegessa melkein kaik-
ki opettajat ovat ladkéareitd, jotka pitévét luennot ja ohjaavat hoitotyotd. PKAMK:ssa ei
ole yhtdin vakituista ladkarinvirkaa. Ladkarit opettavat lddketieteen perusasiat ja hoito-

tyon opettaja hoitotyon. Suurin osa PKAMK:n opettajista on valmistanut yliopistosta.

Petroskoin ja PKAMK:n sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmia arvioitaessa

vertailimme teoreettisia tietoja ja kdytdnnollisid perusvalmiuksia, jotka opiskelijat saa-
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vuttavat opetussuunnitelman pohjalta. Petroskoin ja PKAMK:n opetussuunnitelmien

yhdistelmé on taulukossa 2.

Taulukko 2. PKAMK:n ja Petroskoin opetussuunnitelmien vertailu.

PKAMK 2010

Petroskoi 2010

MINA sairaanhoita-
jaopiskelijana

Johdatus opintoihin 1op (27 t)

Perehdyttdminen Sairaanhoi-
tajana toimimiseen, etiikan
perusteet, uskonto 60 t

Hoitotyon etiikka 2 op (54 t)

OPISLELU- JA
VIESTINTATAI-
DOT JA KIE-
LIOPINNOT

PERUSOPINNOT

Tieto- ja viestintdteknologia | ATK 74 t
1,50p (401)
Ammatillinen kasvu 1,5 op Venijin kieli 70 t

(40 1)

Suomen kieli ja viestintd
3 op (81t)

Venajan kieli ja puhekulttuuri
70t

Svenska for hilsovard 4 op
(81t)

Latinan kielen perusteet,
ammattitermit 50 t

English 5 op (1351)

Englannin kieli 250 t

IHMINEN JA TER-
VEYS

Anatomia ja fysiologia 5 op
(1351)

Ihmisten anatomia ja fysiolo-
gia230t

Terveyssosiologia 1op (27t)

Filosofiset perusteet 56 t

Kehityspsykologia 1op (27t)

Psykologiset taidot 36 t

YHTEISKUNTA ja
TERVEYSPALVE-
LUT YHTEIS-
KUNNASSA

Sosiaali-, terveys- ja kuntou-

tusalan palvelujarjestelma
20p (54t)

Sosiologiset perusteet 44 t

Asiakkaana ja toimijana ter-
veysalalla 1op (27 t)

Talous- ja terveyshallinto
41t
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Terveysalan ammattienlain-
sdadanto 44 t
Oikeuden perusteet 42 t

Talouden perusteet 42 t

AMMATTIOPIN-
NOT

Hoitotyon kirjaaminen
1 op (271)

Yksilon inhimilliset tarpeet
2,5 0p (68 1)

Patologian perusteet 46 t

Liadketieteellinen genetiikka
42 1

IKAANTYVIEN
TERVEYS JAHY-
VINVOINTI
Terveyden edistdminen 5 op | Terveyden edistdminen 164 t
(1351)
Gerontologinen hoitoty6 4 op | Sairaanhoito geriatriassa 58 t
(1081)
Geriatria 1 op (27t)
Geropsykiatria 1 op.(27t)
Neurologia 1lop. (27t) Sairaanhoito neuropatologi-
assa 50 t
HOITOTYON ME-
NETELMAT

Ensiapu 2 op (54 t)

Ensiapu sairaanhoidossa 40 t

Eldman turvallisuus ja kata-
strofin lddkehoito 100 t

Hoitotyon auttamismenetel-
mét 3 op (81t)

Sairaanhoidon perusteet 372 t

Potilassiirtojen ergonomia 2
op (541)

Aseptiikka ja infektioiden
torjunta 3 op (81t)

Ihmisten hygienia ja ekologia
76t

Mikrobiologian, virologian ja
immunologian perusteet 92 t
Epidemiologia ja infektion
tartunta 158 t

Ladkehoidon perusteet 2o0p
(541)

Farmakologia 104 t

Laédkehoito 20p (54 t)

Kliininen ladkeaineoppi 20p
(54 1)

Kliininen farmakologia 58 t

Ladke - ja nestehoito 1,5 op
(401)

Ladkelaskenta 2 op
(54 1)

Matematiikka 40 t

Kliiniset laboratoriotutki-
mukset 2 op (54 t)
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KLIININEN HOI-
TOTYO ERI TOI-
MINTAYMPARIS-
TOISSA
AMMATTIOPIN-
NOT
Mielenterveys- ja paihdehoi- | Psykiatria, huume- ja paihde-
toty6 6 op (162 t) hoito 58 t
Sisétautipotilaan hoitotyo 3 Sisédtautien hoitotyo 406 t
op
(811)
Sisdtaudit 1,25 op (34 t)
Ravitsemus 0,750p (20 t)
Kirurginen hoitoty6 2 op (54 | Sairaanhoito kirurgiassa 238 t
t)
Perioperatiivinen hoitotyo
20p (54 1)
Kirurgia 2 op (54 t)
Anestesiologia 1op (27t) Tehohoidon perusteet 40 t
Onkologia 1op. (27 t)
Lasta odottavan perheen, las- | Sairaanhoito pediatriassa
ten ja nuorten hoitotyd 3 op 256t
(811)
Obstetriikka ja gynekologia Sairaanhoito synnytyksessi ja
1,50p (401) gynekologiassa 80 t
Pediatria 1,5 op (40 t) Sairaanhoito dermatologiassa
58t
Perheiden ja yhteisojen kult- | Sairaanhoito oftalmologiassa
tuurit, 2 op. (54 t) 40t
Sairaanhoito otorinolaringo-
logiassa 40 t
Sairaanhoito ftisiatriassa (tu-
berkuloosi) 40 t
Kuntoutumisen perusteet 40 t
TUTKIMUS- JA
KEHITTAMIS-

TOIMINNAN AM-
MATTIOPINNOT

Hoitotiede ja ndyttoon perus-
tuva hoitotyo 5 op (135 t)

Filosofiset perusteet 56 t

Tutkin ja kehitdn 5 op (135t)

Psykologiset taidot 124 t
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Johtaminen ja tyoyhteison
kehittaminen 4 op (108 t)

Palvelualan tyésuhde 1op
(271)

Hoitotyon syventévit ammat- | ?
tiopinnot, 6 op (162 t)

Opinnéytetyd 15 op (405 t)
VAPAASTI VA- 10 op (270 1)
LITTAVAT OPIN-

NOT

Taulukossa 2 ndhdadn, ettd teoreettisten tuntien maard ”Mina sairaanhoitaja opiskeli-
jana” osassa on laajempi PKAMK:n opetussuunnitelmassa, jossa painotetaan orientaa-

tiota ammattikorkeakouluopiskeluun ja ryhmayhtymista.

Opiskelu- ja viestintaidot -osiossa didinkielen tuntien maiard on PKAMK:n opetus-
suunnitelmassa pienempi, mutta siind painotetaan opiskelijan tieto— ja viestintdteknolo-
giataitoja ja sosiaalisiin medioihin ja hoitotyon liittyvid viestintitaitoja. Rinnalla opete-
taan oppimisstrategiat, lukutekniikat, tiedonhaku, kirjallinen viestinti (s-posti, CV, tyo-
paikkahakemus jne.). My0s opiskelija ymmaértid PKAMK:n toimintaympéristod ja hyo-
dyntdd virtuaalipalveluita. Petroskoin opetussuunnitelmassa on yleisia ATK-taitoja.
PKAMK:n kieliopinnot -osiossa on vihemman tunteja, jotka on jaettu kahdelle kielelle
(englanti ja ruotsi) ja Petroskoin opetussuunnitelmassa on myos latinan kielen perustei-

den opetusta.

Ihminen ja terveys-osiossa Petroskoin opetussuunnitelmassa on kaksinkertainen maara
psykologian ja sosiologian tunteja ja myos anatomia ja fysiologia opetellaan laajasti

verrattuna PKAMK:n opetussuunnitelmaan.

Yhteiskunta ja terveyspalvelut yhteiskunnassa -osiossa terveyspalveluiden opettami-
seen keskitytddn enemmén PKAMK:n opetussuunnitelmassa ja Petroskoin opetussuun-

nitelmassa kiinnitetaan huomiota oikeuden perusteisiin.

Ammattiopinnot on esitetty seuraavalla tavalla. Yleisammatillisia oppiaineita on laa-

jasti Petroskoin opetussuunnitelmassa (genetiikka, patologia). Hoitotyon kirjaaminen ja
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yksilon inhimilliset tarpeet on esitetty erikseen PKAMK:ssa, Petroskoin opetussuunni-

telmassa ne osittain kuuluvat kliinisen hoitotyon eri toimintaymparistoihin.

Ikddntyvien terveys ja hyvinvointi -osioon PKAMK:ssa kuuluu geriatria, geropsykiat-
ria ja gerontologinen hoitotyo, siis oppiminen on laaja-alaista. Opetussuunnitelma on
laadittu niin, ettd koulutuksessa ndkyvét yhteiskunnan haasteet terveydenhuollossa.
Pohjois-Karjalan kuntien ja kuntayhtyminen sosiaali- ja terveyssektorin tyovoimatar-
peiden ennakointiraportin 2010-2030 mukaan Pohjois-Karjalassa vdeston ikddntyminen
on nopeampaa kuin keskimdirin muualla Suomessa. Petroskoin opetussuunnitelmassa
gerontologian tunteja on noin kolme kertaa vihemman. Terveyden edistdmisen tuntien

miirdd on laajempi Petroskoissa.

Hoitotyon menetelmien osiossa Petroskoin opetussuunnitelma kattaa laajasti aseptiik-
kaa, hygieniaa, mikrobiologiaa, virusologiaa ja immunologiaa. Hoitotyon perusteiden
tunteja on paljon Petroskoin opetussuunnitelmassa ja niihin kuuluvat myos potilassiirto-
jen ergonomian tunnit. Farmakologialle varataan enemmén opetustunteja PKAMK:n
opetussuunnitelmassa. Petroskoin opetussuunnitelmassa ei ole erillisid lddkelaskentako-
keita lukukausittain (suunnitelmassa vain matematiikka ensimméisen vuoden opintojak-
solla). Suomessa nykyisin painotetaan farmakologian opetusta ja puhutaan sen lisaami-
sesté hoitotyon koulutusohjelmaan. Petroskoin opetussuunnitelmassa ei ole varattu tun-

teja kliiniseen laboratoriotutkimukseen.

Kliinisen hoitotyon osiossa PKAMK:ssa mielenterveys - ja paihdehoitoty on huomat-
tavasti laajempaa kuin Petroskoin opetussuunnitelmassa. Sisdtautien hoitotyo Petros-
koin opetussuunnitelmassa on laajempi ja tarkemmin esitetty eri hoitoaloilla, esimerkik-

si nefrologia-, endokrinologia- ja reumatologiapotilaan hoitotyo.

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon tuntien maara seka pediatrisen hoitotyon tunti-
en madrd on laajempi Petroskoin opetussuunnitelmassa. Myos gynekologian oppiainei-
den tuntien maiard on huomattavasti laajempi kuin PKAMK:n opetussuunnitelmassa.

Petroskoissa on myos tarjolla dermatologian, oftalmologian ja otolaringologian luennot.

Tutkimus -ja kehittimistoiminnan ammattiopinnot osiossa hoitotieteen ammat-

tiopintoihin Petroskoin opetussuunnitelmassa ei ole varattu tunteja tutkimus- ja kehitté-
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mistyon opintoihin eikd hoitotieteeseen ja ndyttdon perustuvaan hoitotyohon. Tima osio
on esitetty filosofian perusteina ja psykologisena taitona. Nama faktat osoittavat, etta
sairaanhoitajankoulutus Vendjalld on historiallisesti perustettu ladketieteelliselle pohjal-

le ja nykyisin jatkaa silld pohjalla.

Johtaminen hoitotyossd on esitetty vain PKAMK:n opetussuunnitelmassa, Petroskoin
opetussuunnitelmassa se osittain opetetaan muissa aineissa, esimerkiksi talous- ja terve-
yshallinnon ja ammatillisen oikeuden turvaamisen luennoilla. Osittain johtamista opete-

taan jatkokoulutuksessa.

Harjoittelujaksot kummassakin opetussuunnitelmalle on néhtdvissd taulukossa 3. Pet-

roskoin sairaanhoitajien opinnoissa on varsin vahéan harjoittelua, noin 26 viikkoa.

Taulukko 3. Harjoittelujaksot PKAMK:n ja Petroskoin opetussuunnitelmissa.

PKAMK Petroskoi

Orientoiva harjoittelu, 5 op, (135 t) Orientoiva harjoittelu —
2 viikkoa (60 t)

Hoitotyon perusteinen harjoittelu, 10op,(270t) Ammattitaitoedistava

harjoittelu — 8 viikkoa
Sisitautikirurginen ja perioperatiivinen harjoittelu, 15 | (240t)

op, (405 1)

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon harjoittelu, 10 op,
(2701)

Gerontologisen hoitotyon harjoittelu, 10 op, (270 t)
Perhehoitotyon harjoittelu, 10 op, (270 t)

Hoitotyon syventdvien harjoittelu, 15 op, (405 t) Hoitotyon syventdvien
opintojen harjoittelu —
8 viikkoa (240 t)
2025t 540t

6.1.3 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset vaatimukset ja ammattivetovoima Ve-

néjillid ja Suomessa

Joulukuusta 2006 lidhtien Vendjilli on toiminut valtion prioriteettihanke “Terveys”.
Témén hankkeen tavoitteet ovat terveydenhuollon tilanteen parantaminen ja jatkuva
kehittdminen. Hankkeessa painotetaan perusterveydenhuoltoa mm. sairaanhoitajien ja
ladkdreiden palkkoja nostamalla ja vilineistod lisddmalld. On pakko laajentaa ammatti-

maisen sairaanhoitajien tydaluetta ja rationaalisesti erotella sairaanhoitajan ja ladkérin
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velvollisuuksia. Myds Vendjélld on sairaanhoitajapula ja ammatin arvostusta pitdd nos-
taa. Innovaatioiden ja uuden teknologian hyviksikayttd sairaanhoidossa on liian heik-
koa ja vaatii vahvistusta. Uudistukset terveydenhuollon ammattinimistossd koskevat
ennen kaikkea sairaanhoitajia. Kuitenkin lait vaativat vield lisdtyotd. Uusissa nimistola-
eissa on mainittu vain 25 virkaa 194:sta. YAMK -koulutettuja sairaanhoitajia on valmis-
tunut jo 10 vuotta, heilld on ammattinimikkeena terveydenhuollon manageri. Tervey-
denhuollon managerin virkoja ei kuitenkaan ole nimistdssd yleensd. YAMK tutkinnon
saamista ei ole palkittu. (ITpuka3 MuHHCTEPCTBA 3APAaBOOXPAHEHUS M COIHAILHOTO

passutus Poccuiickoit ®enepanun (Munsnpascoupaszsutust Poccun) ot 23 urons 2010
r. N 541.)

Kompetenssien taso Vendjalla riippuu tyopaikan vaatimuksesta. Valmistumisen jalkeen
tyopaikkaan tultaessa sairaanhoitajan pitdd antaa tyonantajalle sairaanhoitajan diplomi
(ammattitodistus ”Sestrinskoe delo”). Diplomin mukaan sairaanhoitaja saa sertifikaatin,
joka antaa hénelle tyoluvan (ammattiharjoittamisesta). Matveevan (2011) mukaan Ve-
najélld sairaanhoitajan pitdd saada todistus kolmen vuoden aikana erikoistumisesta. Ta-
ma todistus on voimassa 5 vuotta ja se paivitetddn joka viides vuosi. Sekd Suomessa etta
Vengjilld sairaanhoitajan ty0aikaan kuuluu tehtdvid, jotka eivit vaadi sairaanhoitajan
ammattitaitoa. Suomen Sairaanhoitaja 2005 -tutkimuksen perusteella voidaan ajatella,
ettd tydvoimapulaa voitaisiin vihentdd palkkaamalla muita ammattilaisia, esimerkiksi
hoiva-avustajiksi. Osa eurooppalaisista ja pohjoisamerikkalaisista sairaaloista on pal-
kannut hotelli- ja ravintola-alan koulutuksen saaneita henkiloitéd, jotka tyoskentelevét
tukitoimissa. (Miettinen T. 2011.) ”Sairaanhoitajan kddet keskittyvét potilaan hoitami-
seen,” jos osastolla kokeillaan uutta ty6tapaa. Tydnjako voi olla sellainen, ettd hoitajan
ty6hon eivat kuulu tehtévit, jotka voi tehdd osaston farmaseutti ja vélinehuoltaja. (Miet-
tinen V. 2011.)

Sairaanhoitajan ty0 on fyysisesti raskasta ja henkisesti vaativaa, joten sairaanhoitajan
tulee huolehtia omasta fyysisesti ja psyykkisestd jaksamisestaan. Sairaanhoitaja 2005 -
tutkimuksen tuloksien mukaan vuorotyd, kiristynyt tyotahti ja huono palkkataso aiheut-
tavat tyOtyytyméttomyyttd. Hoitajat kaipaavat joustavampia tydaikamalleja ja mahdolli-
suuksia virkauralla etenemiseen. (Santaméki, Kankaanranta, Henriksson & Rissanen
2009.) Yhteiskunnan pitdé turvata sairaanhoitajahenkildston riittdvyys erilaisilla mene-
telmilld, esimerkiksi, huolehtimalla hoitoalan vetovoimaisuudesta, tydololla ja palkkata-

solla. (Hankonen 2011). Suomen Sairaanhoitaja 2005 -tutkimuksen mukaan yli kolmas-
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osa ei valitsisi sairaanhoitajan tyotd, jos olisi nyt hakemassa opiskelemaan. ”Syyni ta-
hén oli huono palkkataso, urakehitysmahdollisuuksien puutteet ja kiristynyt tyotahti.”
Sairaanhoitajan ammatin valitsemisen syyt vaihtelevat jonkin verran sen mukaan, mil-
loin vastaaja oli valmistunut. Oman ammatin saaminen oli valinnan syy 1962-1971
valmistuneille. Varma ty6 merkitsi eniten 1972-91 valmistuneille. Halu auttaa ja moni-
puoliset tydmahdollisuudet kiehtoivat 2000-luvulla valmistuneita.(Santaméki, Kankaan-

ranta, Henriksson & Rissanen 2009.)

Nykyaika vaatii tehostamaan sairaanhoitajaopiskelijan oppimista. Apuna ovat nykyai-
kaiset teknologiat ja edellisien sukupolvien kokemus. Esimerkki uusista koulutuksen
apuvélineistd on virtuaalisairaala, missd opiskelijat voivat harjoitella ja tehdd virheitd
ilman potilaan vahinkoa. (Mettidinen, Sepponen, & Karjalainen 2010.) Samalla pitéisi
panostaa opiskeluun siséltyvéén tyoharjoittelujaksoon. Sairaanhoitajaliiton puheenjohta-
jan Merja Meraston muukaan sellainen jakso yhdistdd jo ammatissa toimivia ja uuteen
ammattiin kasvavia nuoria sairaanhoitajia ja sitd pitdisi kehittdd.(Sajama 2011.) Téna
vuonna PKAMK:ssa on perustettu simulaatiokeskus (SIMULA), jossa on mahdollisuus
harjoitella aidoissa tilanteessa. Se on ajantasainen ja tehokas menetelmad ammatillisen

osaamisen kehittamisessa.

Aika menee eteenpdin ja sairaalassa tarvitaan tiedostavia osaajia. “Tulevaisuudessa voi
olla sairaanhoitajia, jotka ovatkin hyvinvointiteknikoita, nanolaborantteja, geenitera-
peutteja ja terveysinsindorejd. Sittenkddn perinteinen hoitoty6 ei ole unohdettu ja empa-

tiaa ja ihmisen ymmartdmistd painotetaan edelleen. (Schildt 2011.)

6.2 Johtopiitokset

Sairaanhoidon koulutuksen historialliset taustat Vendjilla ja Suomessa ovat erilaisia.
Venijélld sairaanhoitaja ymmarrettiin vain ladkarin apulaiseksi, mutta Suomessa itse-

naiseksi ammatilliseksi.

Suomalainen sairaanhoitajakoulutus ldhtee hoitotieteestd, venildinen lddketieteesta.

Suomalaisessa koulutuksessa painotetaan itsendisyyttd hoitosuunnitelmien teossa ja
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paatoksenteossa, ohjaamista ja vuorovaikutusta. Vendjan opetussuunnitelmassa on mer-

kittavésti vihemmain harjoittelua.

Sairaanhoitajan tyohon sekd Suomessa ettd Vendjalld kuuluu hoitoty6én suunnittelu, hoi-
don seuranta, ladkehoidon toteutus, potilaan elintoimintojen tarkkailu ja hoitotoimenpi-
teiden ja tutkimuksien tekeminen. Vendjilld sairaanhoitaja toteuttaa ladkarin maarayk-
sid, hdnen hoitovastuunsa on merkittdvésti pienempi verrattuna suomalaiseen sairaan-

hoitajaan. Vendjilld on tehtdvikeskeinen tyonjakomalli, Suomessa on tiimityOta.

Vendjilld on tulossa terveydenalalla uudistuksia, jotka muuttavat sairaanhoitajakoulu-
tusta ja tyovaatimuksia. Suomessa sairaanhoitajapula ja yhteiskunnan muutokset tuovat

sairaanhoitajan tyokuvaan muutoksia ja opetussuunnitelman uudistuksia.

Tyomme lisdd kiinnostusta kansainvélisen yhteyden uudistamiseen.

7 POHDINTA

Opinndyte tuotti kuvan Venijin ja Suomen sairaanhoitajien koulutuksesta ja tyonkuvas-
ta. Aikaisempien tutkimuksien perusteella oli vaikea saada koko kuvaa Vendjan sai-
raanhoitajasta, koska toiset tutkimukset esittdvét vain koulutusta toiset tyonkuvaa. Vas-

taavanlaista kartoitusta ei aiemmin ole tehty.

7.1 Opinniytetyon luotettavuus

Léhteiden todistusvoimaisuus riippuu monipuolisesti koostuneesta ldhdemateriaalis-

ta.(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 151-169).

Alkuperiisia ldhteitd olivat voimassa olevat opetussuunnitelmat ja lait. Kaytimme kan-

sainvilisid ja kotimaisia tietokannoista hankittuja hoitotieteellisid julkaisuja tiedon han-

kinnassa. Lahdemateriaalin kerdédmisessé kiinnittyi huomio erityisesti tutkimuksen luo-
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tettavuuteen. Olemme my0s kéytténeet tutkimustulosten ohessa suoria lainauksia aineis-
tosta. Alkuperdinen aineisto ei riittavasti Kuvannut opinnéytetyon tehtévia, siksi analyy-
sin aikana on ollut tarve keréti lisdaineistoa haastattelemalla asiantuntijoita. Haastattelu-
ja tehdessd oli riittdvasti aikaa, mikéd parantaa tutkimuksen luottavuutta. Opinndytetyon
aineiston keruuvaiheessa ilmeni, ettd kolmannen haastattelun jilkeen aineisto alkoi tois-
taa itseddn. Mielestimme tdmaén jidlkeen aineistoa oli riittdvasti, saturaation ilmenemi-
nen lisdd tydmme luotettavuutta. Tyossimme johtopddtokset ovat luotettavia, koska
tieto on saatu erilaisista 1dhdekirjoista ja varmistettu tutustumiskdynnilld haastatteluista

ja keskustelluista ammattihenkiléiden kanssa.

Emme saaneet paljon ldhdekirjoja Vendjan sairaanhoitajakoulutuksesta suomeksi. Ai-
neistot on suomennettu asiantuntijan kanssa ja my0s kaikki késitteet on sovittu yhdessa
asiantuntijan kanssa. Tyon valmistuksessa késitteiden kaytossa on ollut haasteita, esi-
merkiksi kaytetyt virkojen ja tutkintojen nimet. Vendjélld osastojohtajaksi nimettiin
osaston pédjohtaja, osastonsairaanhoitajaksi - padsairaanhoitaja ja ldhihoitaja - avustaja-
hoitaja. Koulutuksesta vastaavuuksia on saatu seuraaville tutkinnoille: sairaanhoitajan
perustutkinto - sairaanhoitajan pohjakoulutus, maisteri - ylisairaanhoitajan tutkinto. Ka-
sitteiden muodostaminen tapahtui késitteiden analyysin avulla ja niitd pohdittiin asian-

tuntijoiden kanssa.

7.2 Opinniytetyon eettisyys

Opinndytetyossda noudettiin tutkimuksen eettisyytté, joka tarkoittaa “yleensd hyvia tie-
teellisid kédytintojd, tiedeyhteison sisdistd ohjausta, jolla ei ole yhtd pakottavia seuraa-
muksia kuin lain rikkomisella” (Tutkimusetiikan linkit 2007). Kaikissa vaiheissa tutki-
mustyon tekemisessd on tiarkedd noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta, hai-

tan valttdmistd, ihmisoikeuksien kunnioittamista ja oikeudenmukaisuutta.

Eettiset kysymykset liittyvdt my0os aiheen valintaan. Aiheemme syntyi terveysmessuilla
Petroskoissa, missa olimme vierailulla toukokuussa vuonna 2010. Matkatiimissé oli 14
suomalaisopiskelijaa ja opettajaa, jotka kysyivét kaikenlaista siitd, mitd kuuluu sairaan-
hoitajan koulutukseen Vendjilld. Silloin me ymmirsimme, ettd on mahdotonta yksin-

kertaisesti vastata, milld tavalla koulutus Vendjilla on jarjestetty. Kun olimme kdyneet
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Petroskoin terveydenhoito-oppilaitoksessa, jossa aikaisesmmin olimme opiskelleet, aja-
tus, kuten sanottu jo aiemmin, vahvistui. Sekd Vendjan ettd Suomen sairaanhoitajien
koulutukselle on hy6tyé ja asiat ovat selvempia tehdessamme kuvauksen sairaanhoitaja-

koulutuksesta.

My®és tiedonhankinnan ja tutkimus- ja arviomenetelmien tiytyy olla tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid, muiden tutkijoiden tyotd kunnioitetaan
(Hirsjarvi 2007). Tiedonhankinnassa noudatettiin eettisid periaatteita. Selvityksen osal-
listujat olivat vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa ja heilld oli mahdollisuus keskeyt-
tad tutkimus niin halutessaan. Haastateltavilta pyydettiin lupa suullisesti ennen haastat-
telutilanteen alkua. My6s kaikkiin haastatteluihin hankittiin virallinen lupa, huolimatta
siitd, ettd haastatellut sairaanhoitajat olivat tuttuja kollegoja. Haastattelut ja kdynnit so-
vittiin ensin osastonhoitajan, johtavan ladkarin tai rehtorin kanssa. Kuvien kdyttoon saa-
tiin myos lupa. Keskustelusta keréttiin taustatiedot. Laadimme kysymyksid meitd kiin-
nostavista aiheita. Haastatellut kertoivat myos sairaanhoitajia koskevasta lainsdadannos-
td, vaatimuksista ja toimintaymparistostd. Haastateltutilanne nauhoitettiin, ja teimme
muistiinpanoja vastauksista ja vastausvuoroista. Haastateltavat halusivat tuoda oman
panoksen sairaanhoitajakoulutuksen kehittdmiseen, siksi he eivét salanneet henkilokoh-
taisia tietoja. Heita varten me valmistimme esityksen sairaanhoitajakoulutuksesta myds
vengjan kielelld. Esitys annettiin haastateltujen kayttoon. Tiedonhankinta ja raportointi

on tehty opinndytetyon ohjeiden mukaisesti.

Sairaanhoitajien koulutuksen ymmaértdminen ja kuvaus edellytti useiden arkistojen tieto-
ja. Tutustuminen sairaanhoitajan koulutushistorian taustoihin on auttanut ymmartaméaan
sairaanhoitajan koulutushistorian kehittimistid. Se myds auttaa arvioimaan nykyista kou-
lutusjérjestelméa ja sen kehittymisen perusteita. Télld selvityksilld saatu tieto on

mielestimme mielenkiintoista ja monipuolista. Tyo tarjoaa mahdollisuuden opettajuu-
den kehittimiseen, koska tieto erilaisista koulutuksista antaa mahdollisuuden ymmaértaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden heterogeenisyyttd ja yhteisyyttd ja ndin antaa mahdollisuu-

den nostaa opetuksen tasoa.
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Opetussuunnitelma
“Petroskoin tasavaltainen tieteellinen kolledg”
Ammattiala: 060501 «Sairaanhoito»
Pétevyys: sairaanhoitaja
Koulutuksen taso: peruskoulutus
Oppimuoto: kontaktiopiskelu
Opiskelun aika:
2 v 10 kk
lukionperusteella
2010 — 2011 oppivuosi
OPPIAINEIDEN NIMI maks.op. | its pakk. luennot | labra 1-vuosi | 2-vuosi | 3-vuosi | 4-vuosi
kuorm. opp.koko
Teoreettiset oppiaineet 5184 1044 | 3456 1302 2154 1350 1170 936
Valtakunnalliset oppiaineet. 4230 954 | 3276 1172 2104 1318 1164 804
Yleishumanistinen talous ja sosiaalisen | 808 182 | 626 186 440 280 260 86
tieteet
01 | Filosofiset perusteet 56 12 44 44 44
02 | Oikeudet perusteet 42 10 32 28 4 32
03 | Vendji kieli ja puheen kulttuuri 70 14 56 - 56 56
04 | Englannin kieli 250 58 192 - 192 74 118
05 | Liikunta 244 52 192 16 176 62 76 54
06 | Talous perusteet 42 10 32 26 6 32
07 | Sosiologiset ja politiset perusteet 44 10 34 32 2 34
Opiskelijan valintaiset oppiaineet 60 16 44 40 4 44
Perehdyttiminen sairaanhoitajen toimita- | 60 16 44 40 4 44
tapoihiin
01 | Matematiikka 42 10 32 12 20 32
02 | ATK 74 16 58 6 52 58
Yleisammatilliset oppiaineet 1149 259 | 890 444 446 668 72 150
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Latinan kielen perusteet 50 10 40 2 38 40
Ihmisten anatomia ja fysiologia 230 50 180 100 80 180
Patologian perusteet 46 10 36 16 20 36
Terveyden edistiminen 164 44 120 40 80 120
Ladketieteellinen genetiikka 42 10 32 20 12 32
Ihmisten hygienia ja ekologia 76 16 60 40 20 60
Mikrobiologisen, virusloogisen ja immu- | 92 20 72 40 32 72
nologisen perusteet
Farmakologia 104 24 80 60 20 80
Terveysalan ammattienlainsdddénto 44 10 34 18 16 34
Talous ja terveydenhallinto 41 9 32 20 12 32
Psykologia 160 36 124 44 80 48 52 24
Eldmén turvallisuus ja katastrofin ladk-de | 100 20 80 44 36 20 60
Erikoisoppiaineet 2157 487 | 1670 524 1146 282 822 568
Sairaanhoidon perusteet 372 92 280 16 264 282
Ensiapu ja sairaanhoito 406 90 316 116 200 256 60
Sairaanhoito pediatriassa 256 64 192 60 132 192
Sairaanhoito kirurgiassa 238 58 180 60 120 180
Sairaanhoito synnytyksessi ja gynekolo- | 80 20 60 24 36 60
giassa
Epidemiologia ja infektion tartunta 158 38 120 60 60 120
Sairaanhoito neuropatologiassa 50 10 40 16 24 40
Psykiatria, huume ja pdihdehoito 58 10 48 20 28 48
Sairaanhoito dermatologiassa 58 10 48 20 28 48
Sairaanhoito oftalmologiassa 40 8 32 8 24 32
Sairaanhoito otorinolaringologiassa 40 8 32 8 24 32
Sairaanhoito geriatriassa 58 10 48 20 28 48
Sairaanhoito ftisiatriassa (tuberkul6osi) | 40 8 32 12 20 32
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Tehohoidon perusteet 40 8 32 12 20 32
Kliininen farmakologia 58 10 48 20 28 48
Kuntoutumisen perusteet 126 28 98 30 68 98
Oppiaineet opiskelijan omasta valituk- 79 15 64 22 42 14 50
sesta

00 | Rokotuksien ennaltaehkdisy (pediatria) 18 4 14 8 6 14
Terveellinen ravinto (terapia) 17 3 14 14 14
Haavanhoito ja kipsaus 44 8 36 36 36
Terveyden edistdminen
Perhesuunnittelu
Teoreettinen opetus- kansalliset op- 270+72r | 90 180+72r | 130+72r | 50 68 110 38
piaineet
Alueen patologian erityiskysymykset) 76 26 50 30 20 50
Karjalan etnografia 48 16 32 32 68
Kylpylihoito 44 12 32 20 12 32
Infektioturvallisuus sairaanhoidossa 46 12 34 16 18 34
Karjalan historia ja kulttuuri 44 12 32 32 16 16
Lddkekasvit Karjalassa 48 12 36 36 36
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Sairaanhoitaja Venajalla

AN OTe 8003

Sairaanhoitajaksi
ymmarretaan
ammattihenkilo, joka
toteuttaa sairaanhoidon
paaperiaatteita. Hanella
on ammattioikeus. Han
tyoskentelee seka
itsenadisesti etta myos
moniammatillisessa
ryhmassa.

VENAJAN SAIRAANHOITAJAN KOULUTUKSEN

Historialliset taustat auttavat ymmartimaan &
nykyisen tilanteen terveydenhuollossa.




Liite3 3 (18)

VENAJAN SAIRAANHOITAJAN KOULUTUKSEN
HISTORIA | } )

Historiallisista syistd Venijalla
sairaanhoito syntyi lddkareiden
johdolla. Se on tuonut
sairaanhoitoon vahvan
ladketieteellisen suuntauman,
selkedn erikoistumisen ja johdon.

NYKYTILA TERVEYDENHUOLLOSSA
VENAJALLA

 Joulukuusta 2006 ldhtien Vendjdlld on toiminut
valtion prioriteettihanke “Terveys”. Taman hankkeen
tavoitteet ovat terveydenhuollon tilanteen
parantaminen ja jatkuva kehittaminen. Hankkeen
toteuttamisessa on kolme suuntaa:
perusterveydenhuollon kehittiminen, terveyden
edistimisen vahvistaminen ja korkeateknolo iseg ol
hoidon laajentaminen.
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NYKYAIKAINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUS
VENAJALLA

* Vengjilld sairaanhoitajana
tyoskentelee vain sairaanhoitajan
tutkinnon suorittanut ja luvan saanut
(n:060501) laillistettu sairaanhoitaja.
Ammatillinen osaaminen vahvistetaan
saannollisesti joka viides vuosi.

NYKYAIKAINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUS
VENAJALLA
Sairaanhoitajan TR
opinnot
Venijalla
kestavat

vuotta

noin kolme . 2 \
(2 v 10 kk) -
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NYKYAIKAINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUS
VENAJALLA

Opiskelu on mahdollista
myds kontakti- ja etdopiskeluna,
silloin opinnot kestavit 3 v 10 kk.

Opintopisteitten madra tutkinnossa
on 6228 tuntia eli 231 opintopistettd,
jos yksi opintopiste vastaa
keskimdérin noin 27 tuntia

opiskelijan tyota.
NYKYAIKAINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUS
VENAJALLA

* Opetus rakentuu
vuositeemoista, joissa
kuvataan opiskelijoiden
osaamistavoitteet.
Osaamistavoitteet ja
koulutuksen
osaamisvaatimukset
rakentavat opiskelijan oman
henkilokohtaisen
opetussuunnitelman.
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NYKYAIKAINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUS
VENAJALLA
Sairaanhoitaja
osaa toimia

tyotiimissd. Han
loytaa itse tiedot,
joita tarvitaan
kehittamistyossa,
tyopaikan
jarjestyksen
yllapidossa jne.

NYKYAIKAINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

| VENAJALLA
Hoitotyossd ammatillinen

astantuntijuus muodostuu hoitotyon
erityisosaamisesta johon siséltyy

e  eettinen osaaminen

*  terveyden edistaminen

*  hoitotyon paatoksenteko

*  ohjaus ja opetus

*  yhteistyo

»  kliininen hoitotyo ja ladkehoito.
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NYKYAIKAINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

NYKYAIKAINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

VENAJALLA

Vendjan liittyminen Bolognan prosessiin (2003) vaikutti
Venajan koulutusjarjestelmadn. Sitd myotd on kehitetty
valtion moniasteinen jarjestelma sairaanhoitajien
kouluttamiseksi.

Jarjestelma sisdltdad 4 koulutus tasoa:

* —sairaanhoitajan perustutkinto (lidketieteelliseen
laitos)

¢ —ammatillinen sairaanhoitajien erikoistuminen
(ladketieteelliseen laitos)

e —sairaanhoitajien maisterin tutkinto (YAMK,
yliopisto)
* — lisensiaatti tai tohtori
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Sairaanhoitajan vaatimukset Venajalla

Terveys- ja sosiaaliministerion lain N 541 23.6.2010
mukaan Vendjélla terveydenhuollossa noudetaan
yhtendisid ammattipatevyysvaatimuksia.

« Laissa  sdddetddn  sairaanhoitajien  virkalistasta,
sairaanhoitaja-ammatin vaatimuksista (jokaiselle viralle
omansa), ammattikoulutusvaatimuksista ja
tyohistoriasta.

* Lain mukaan sekd terveydenhuollon ammattihenkil6
ettd potilas voivat tarkistaa, sopiiko timi ammattilainen
virkaan.

'gﬁe auttaa myos selvittimdidn henkilovalintoja
~\tyopaikalle, vastuualueiden eroja ja tyonjakoa.

1

e

Sairaanhoitajan vaatimukset Venajalla

Huolimatta siitd, ettd laissa &
madritetdan sairaanhoitajan
ohjeet varsin tarkasti,
jokainen yksikko voi lisdtad
ohjeita ja laatia paikallisesti
sairaanhoitajille. Ne ovat =
péallikon allekirjoittamat ja
voimassa vain maaratyssa
yksikossa.
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Sairaanhoitajan vaatimukset Venajalla

Terveysministerion lain N 600 mukaan
maaritellaan sairaanhoitajan tyokuormitus.
Se riippuu osaston erikoistumisesta.
Esimerkiksi anestesiahoitajalla on 3 potilasta
vuorossa. Sairaanhoitajalla, joka tyoskentelee
osastolla, on 25 potilasta vuorossa.

Sairaanhoitajan
vaatimukset Vendjalla

Valmistumisen jilkeen tyopaikkaan
tultaessa sairaanhoitajan pitdd antaa
tyonantajalle sairaanhoitajan diplomi
(ammattitodistus “’Sestrinskoe delo”)

Sitten kolmen vuoden aikana hénen
pitdd saada ammattilaisen todistus ja
todistaa oma patevyytensi
koulutusalallaan. Todistus on
voimassa 5 vuotta, sen jilkeen taytyy
suorittaa ammattitutkinto uudelleen.
Jatkokoulutus jérjestetdan
ladketieteellisessd laitoksissa tai
yliopistossa.
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Sairaanhoitajan vaatimukset Venajalla

Tyokirjassa kuvataan edelliset
tyopaikat ja virat. Diplomin ja
todistuksen lisdksi tyohon tulevan
sairaanhoitajan pitda antaa
tyokirjansa ja henkilokohtainen
terveyskirjansa.

Henkilokohtainen terveyskirja
nayttda voimassa olevan
ladkérintarkastuksen, ja lisdksi siind
on kirjattu vuosittain laboratorion
testitulokset: verindytteet, papa -
nédytteet, rontgenkuvat, rokotukset ja
ladkarin tarkastuksen tulokset

Sairaanhoitajan vaatimukset Venajalla,
sairaanhoitajanvirat

Sairaanhoitaja

Aluesairaanhoitaja -~

Omaladékérin sairaanhoitaja %‘
Erikoissairaanhoitaja d
Toimenpidehoitaja .
Haavahoitaja J l
AN

Leikkaussairaanhoitaja
Anestesiasairaanhoitaja

Fysioterapeuttinen sairaanhoitaja

Ruokavaliosairaanhoitaja
Kotisairaanhoitaja

Vastaanoton sairaanhoitaja
Ensiapuvastaanoton péivystyssairaanhoitaja
Steriloinnissa toimiva sairaanhoitaja
Puhtaanapitokoulutuksen ohjaaja
Kuntoutuksen sairaanhoitaja/ fysioterapeutti
Tilastotieteilijad-sairaanhoitaja

Hieroja
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Kansainvalisen yhteistyo

Petroskoin
kollegin opettajat
ja johtajisto
tulivat
tutustumaan
Pohjois-Karjalan
ammattikorkeako
uluun 29.4.2011

Kansainvalisen yhteistyo

Tutustumiskayn
nin ohjelmaan
kuului saada
kuva
suomalaisesta
sairaanhoitajien
koulutuksesta ja
suunnitella
yhdessa
lahitulevaisuutta
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Kuvaus opetussuunnitelmista

e teoreettinen osuus

* harjoittelujaksot

MINA sairaanhoitaja-opiskelijana

Opiskelu- ja viestinti

ja

P RIS P

IHMINEN JATERVEYS

YHTEISKUNTA JA
TERVEYSPALVELUT
YHTEISKUNNASSA

Johdatus opintothin 1 op (27 h)

Tieto —ja viestintateknologia 1.5 op
(40h)

Ammatillinen kasvu 1,5 op (40 h)
English 4 op (108 h)

Suomen kieli ja viestinta

3 op (80 h)

Svenska for halsovard 4 op (107h)
Terveyssosiologia 1 op (27h)
Anatomia ja fysiologia 5 op (135h)

Kehityspsykologia lop (27h)

Sosiaali-, terveys ja kuntoutusalan
palvelujarjestelma 2op (54h)

Asiakkaana ja toimijana terveysalalla 1 op
(27h)

Perehdyttaminen s'h toiminnallista,

etikettia perusteet. uskonto 60 h

ATK 74h

Venija kieli 70 h

Englannin kieli 250 h

Venajan kieli ja puhekulttuuri 70 h

Latinan kielen perusteet 50 h

Filosofiset perusteet 56 h

Ihmisten anatomia ja fysiologia 230 h

Psykologiset taidot 36 h

Sosiologiset ja politologiseta perusteet
44h

Talous- ja terveyshallinto 41h
Ammattilainsaadants 44 h
Oikeuden perusteet 42 h
Talouden perusteet 42 h



IKAANTYVIEN TERVEYS JA

HOITOTYON MENETELMAT

KLIININEN HOITOTYO ERI
TOIMINTAYMPARISTOISSA
AMMATTIOPINNOT
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| VENAJALLA

Hoitotyon kirjaaminen 1 op (27h)

Yksilon inhimilliset tarpeet 2.5 op (68h)

Terveyden edistaminen 5 op (135 h)

Gerontologinen hoitotyé 4 op (108h)
Geriatria 1 op (27 h)
Geropsykiatria lop (27 h)

Neurologia 1 op (27 h)
Ensiapu 2 op (54 b)

Hoitoty6n auttamismenetelmat 3 op (81 h)

Potilassiirtojen ergonomia 2op (54 h)

SUOMESSA

Aseptiikka ja infektioiden torjunta 3op
(81h)

Laakehoidon perusteet 2 op (54 h)
Laakehoito 2 op (54 h)

Kliininen laakeaineoppi 20p (54 h)
Lazke - ja nestehoito 1.5 op (40 h)

Lazkelaskenta 0,5 +1+0.50p (54 h)
Kliiniset laboratoriotutkimukset 2op (54h)

Mielenterveys - ja paihdehoitotys 6 op
(162h)

Sistautipotilaan hoitotys 3 op (811h)
Sisatandit 1,25 op (34 h)

Ravitsemus 0,75 op (20 h)

Kirurginen hoitotys 2 op (54 h)
Perioperatiivinen hoitotys 2op (54 h)

Kirurgia 2 op (54 h)

Anestesiologia 1 op (27 h)

Onkologia lop (27 h)

Lasta odottavan perheen, lasten ja muorten
hoitotys 3 op (81 )

Pediatria 1,5 op (40 h)

Patologian perusteet 46 h
Laaketieteellinen genetikka 42 h
Terveyden edistaminen 164 h
Sairaanhoito geriatriassa 58 h
Sairaanhoito neuropatologiassa 50 h
Ensiapu sairaanhoidossa 40 h
Elamén turvallisuus ja katastrofin

lagkehoito 100 h
Sairaanhoidon perusteet 372 h

Ihmisten hygienia ja ekologia 76 h
Mikrobiologisen, virusloogisen ja
immunologisen perusteet 92 h

Epidemiologia ja infektion tartunta 158h

Farmakologia 104 h
Kliininen farmakologia 58 h

Matematiikka 40 h

Psykiatria, hmme ja paihdehoito 58 h

Sisatautien hoitotys 406 h

Sairaanhoito kirurgiassa 238 h

Tehohoidon perusteet 40 h

Sairaanhoito pediatriassa 256 h
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| SUOMESSA [VENAJALLA

Obstetrilkka ja gynekologia 1.5 0p (40 )  Sairaanhoito.

gynekologiassa 80 h
Perheiden ja yhteissjen kulttmrit, englanti  Sairaanhoito dermatologiassa 58 h
integroituna 3 op (81h) Sairaanhoito oftalmologiassa 40 h

Sairaanhoito otorinolaringologiassa 40 h
S.: “‘l,' ) fhisintes (l " i ')
40h

Kuntoutumisen perusteet 40 h

- TUTKIMUS- JA
IOPINNOT : )
Hoitotiede ja nayttédn perustuva hoitotyd  Filosofiset perusteet 56 h
50p (135h)
Tutkin ja kehitin 5 op ( 135 h) Psykologiset taidot 124 h

Joblsminen =52 Ethicistn loclaliig
4 op (108 h)
Palvelualan tyosuhde lop (27 h)

6.0p (162 )

Opinnzytetyd 15 op (405 h)
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Johtopaatokset

 Sairaanhoidon koulutuksen historialliset
taustat Vendjalla ja Suomessa ovat erilaisia.
Venijalld sairaanhoitaja ammattilaisena
ymmarretddn vain lddkéarinapulaisena, mutta
Suomessa tieteellisend perusteena ja
itsendisend ammattilaisena.

* Suomalainen sairaanhoitajakoulutus ldahtee
hoitotieteestd, venalainen ladketieteesta.

Johtopaatokset

* Suomalaisessa koulutuksessa painotetaan
itsendisyyttd hoitosuunnitelmien teossa ja
paatoksenteossa, ohjaamista ja
vuorovaikutusta. Vendjalla sairaanhoitaja
toteuttaa ladkarin maarayksia, hanen
hoitovastuunsa on merkittavasti pienempi
verrattuna suomalaiseen sairaanhoitajan.
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