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ESIPUHE

Osaamisen johtaminen, osaamisen ja tiedon jakaminen sekd uuden osaamisen kehitti-
minen yhteisollisesti ovat aikamme tunnusmerkkeji. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujirjestelmi muuttuu lainsidd4innén muuttuessa, mutta myds teknologian ja tieteen
kehityksen my6td. Menestyvien organisaatioiden tunnuspiirteet ovat universaaleja, ja
siksi niitd on 16ydyttivd myos sosiaali- ja terveydenhuollosta. Nimi organisaatiot imevit
parhaan tyovoiman, niiden asiakkaat ovat tyytyviisid palveluun ja suosittelevat organi-
saatioita muille kiyttdjille, ja organisaatiot puolestaan tuottavat uusia innovaatioita, joita
kilpailijat pyrkivit nopeasti jiljittelemddn.

Sairaanhoitajakoulutus on kiinted osana yhteiskunnan kehitysti. Vieston ikddntymi-
nen ja samaan aikaan ty6ikiisten ikidluokkien pieneneminen, yhteisdjen monimuotoistu-
minen ja teknologian sulautuminen kiintedksi osaksi arkipdivdd haastavat kehittimain
osaamista, jonka avulla toimitaan muutoksessa.

Tulevaisuuden osaaminen varmistetaan hyvilld ennakointityolld. Laadullinen enna-
kointi tuottaa tietoa tulevaisuuden osaamistarpeista, tarpeiden painotuksen muutoksista,
kokonaan uusista osaamisalueista ja tydelimin tarvitsemista uudenlaisista osaamisen
yhdistelmistd. Osaamisen mairittelyssi tarvitaan monimenetelmillisid ratkaisuja ja eri
asiantuntijoiden hyddyntimistd. Koulutuksen eri osapuolten ja yhteiskunnan eri taho-
jen onkin yhteistyossd madritettdva tulevaisuuden osaamistarpeita seki luotava aivan
uudenlaisia oppimisympiristdjd ja osaamiskehityksen kohtaamispaikkoja.

Idea sairaanhoitajien osaamisalueiden miarittdmisestd syntyi aamiaiskeskustelussa
Maltalla ICN:n konferenssissa toukokuussa 2012. Metropolia Ammattikorkeakoulun
terveysalan koulutuksen johtajan ja Suomen Sairaanhoitajaliiton puheenjohtajan kes-
kustelua sivytti huoli siité, ettd eri tahot kritisoivat entistd enemmin valmistuvien sai-
raanhoitajien osaamista. Idea kehittyi hankkeeksi, jonka ensimmiistd vaihetta johti ja
rahoitti Sairaanhoitajaliitto ja Metropolia.

Hankkeen tarkoituksena oli midrittdd EU:n mukaan ammatillisen osaamisen vihim-
miisvaatimukset, kun sairaanhoitaja vastaa yleissairaanhoidosta. Lisiksi haluttiin kuvata
osaamista ja luetella sen keskeiset sisillot. Edelleen tarkoituksena oli miiritelld suosituk-
set osaamisalueiden vihimmaiisopintopistemairistd. Hanke syntyi tarpeesta yhtendistda
sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvien osaaminen ja varmistaa koulutuksen tasalaa-
tuisuus valtakunnallisesti.



Hankkeeseen tulivat mukaan kaikki lopputuloksen kannalta merkittivit tahot.
Ensimmiisen kerran sairaanhoitajakoulutuksen kehittdmisessi ovat olleet samaan aikaan
mukana kaikki ammattikorkeakoulut, ammattijirjestot, ministeriot ja terveydenhuol-
lon organisaatiot seki perus- ettd erikoissairaanhoidosta. Hankkeessa toteutui parhaalla
mahdollisella tavalla jaettu asiantuntijuus. Useat ihmiset jakoivat tietoon, suunnitelmiin
ja tavoitteisiin liittyvid dlyllisid voimavaroja saavuttaakseen jotakin, jota yksittdinen ihmi-
nen ei pysty toteuttamaan. Haluamme tdssd yhteydessi kiittdd kaikkia tahoja erittdin
sitoutuneesta osallistumisesta, rikkaista nikemyksien tuottamisesta ja osaamisen jaka-
misesta. Yhteistyd on ollut monella tavalla merkittivaa.

Toivomme raportin olevan suuressa kiytdssi ja hyddyttivin seki koulutuksen edus-
tajia ettd kdytdnndn tydssd toimivia.
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TIVISTELMA

Sairaanhoitajakoulutuksen  tulevaisuus
-hankkeen tarkoituksena oli méiiriteis,
mitkd ovat sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen vihimmaiisvaatimukset tule-
vaisuudessa ammattipitevyysdirektiivin
mukaan.  Ammattipitevyysdirektiivissi
(EY/55/2013) kiytetddn kisitettd yleis-
sairaanhoidosta vastaava sairaanhoitaja
kuvaamaan 180 opintopisteen opintoja,
jotka sisiltyvit Euroopan yhteison jisen-
valtioiden  sairaanhoitajakoulutukseen.
Lisdksi haluttiin kuvata osaamisalueet ja
niiden keskeiset sisillot. Tarkoituksena
oli my6s madritelld suositukset osaamis-
alueiden vihimmaisopintopistemairisti.
Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa
ammattikorkeakoulujen kiytt66n sairaan-
hoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien
kehittamiseksi. Vastuutahoina ja rahoitta-
jina toimivat ensimmdisessi vaiheessa Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu ja Suomen
Sairaanhoitajaliitto ry. Toisesta vaiheesta
vastasi Arene ry:n terveysalan verkoston
tyovaliokunta.

Osaamisalueet, niiden kuvaukset ja
keskeiset sisallot sekd suositukset vihim-
miisopintopisteméiriksi laadittiin valta-
kunnallisena yhteistyond. Siihen osallis-
tui kaikkien sairaanhoitajia kouluttavien
ammattikorkeakoulujen (n = 23) opettajia,
opiskelijoita, ammattijirjestojen edustajia,

kiytinnon tydssd toimivia sairaanhoitajia,
heiddn esimichidin sekd erilaisia hoitotyon
asiantuntijoita. Yhteistyokumppaneita
ohjaus- ja projektiryhmin kautta olivat
Helsingin kaupunki, Helsingin ja Uuden-
maan Sairaanhoitopiiri (HUS), Hoitotyon
tutkimussiitié (Hotus), opetus- ja kulttuu-
riministerié (OKM), Sairaanhoitajien kou-
lutussiitié (SHKS), Sjukskoterskeforenin-
gen i Finland rf (SFFI), sosiaali- ja terveys-
ministerio (STM), Tehy ry ja Terveysalan
akateemiset johtajat (Taja).

Aluksi mairiteltiin yleissairaanhoita-
jan (180 op/210 op) vihimmaiisosaami-
nen ammattipdtevyysdirektiivin mukaan.
Ensimmiisend tehtdvidni oli miiritelld
osaamisalueet ja niiden alateemat. Toisen
tehtdvin aikana testattiin osaamisalueiden
ja niiden alateemojen yksiselitteisyys sekd
tirkeys sairaanhoitajan osaamisessa. Tis-
sd vaiheessa my6s kuvattiin osaamisalueet
ja lueteltiin niiden keskeiset sisillot sekd
annettiin kullekin osaamisalueelle suosi-
teltavat opintopistemairit. Kaikki sairaan-
hoitajia kouluttavat ammattikorkeakoulut
(n = 23) sitoutuivat yhteistyhon Arene
ry:n terveysalan verkoston kautta.

Ammattipdtevyysdirektiivin mukainen
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoi-
tajan ammatillinen osaaminen muodostuu
yhdeksistd alueesta:



1) asiakaslihtoisyys Sairaanhoitajan ammatillisia osaamiskuva-
2) hoitotydn eettisyys jaammatillisuus  uksia on tarkoitus kiyttdd ammattikorkea-

3) johtaminen ja yrittédjyys koulujen opetussuunnitelmien laadinnassa.
4) sosiaali- ja terveydenhuollon toi-  Valtakunnallisesti yhtendisten osaamisku-
mintaymparisto vausten tavoitteena on yhtendistdd valmis-
5) kliininen hoitotyo tuvan sairaanhoitajan osaamista ja edistdd
6) ndyttodn perustuva toimintajapdi-  sen tasalaatuisuutta. Kuvaukset auttavat
toksenteko my0s tyoelimin edustajia opiskelijoiden
7) ohjaus- ja opetusosaaminen arvioinnissa ja tyoelimain siirtyvien sai-
8) terveyden ja toimintakyvyn edisti-  raanhoitajien perehdyttimisessa.
minen
9) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja
turvallisuus.
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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoululain (2003/351) mu-
kaan ammattikorkeakoulujen tehtivini on
vastata tyoelimin muuttuviin tarpeisiin ja
osallistua aktiivisesti alueelliseen kehitta-
miseen. Ammattikorkeakoulut vastaavat
tihin tehtividn tuottamalla tySelimain
asiantuntijatason osaajia sekd harjoitta-
malla aluekehitystd edistavdd soveltavaa
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010) puolestaan
ohjaa terveydenhuollon toimintayksikéitd
yhteistyohon koulutusviranomaisten kans-
sa terveysalan koulutustarjonnan kehitti-
misessi.

Sairaanhoitaja on hoitoty6n asiantunti-
ja, jonka tehtivi yhteiskunnassa on potilai-
den hoitaminen. Sairaanhoitaja tyoskente-
lee eri toimintaympiristodissi, kuten perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidos-
sa, sosiaalihuollossa seki yksityisen ja kol-
mannen sektorin alueilla. Hin toteuttaa ja
kehittdd hoitoty6td, joka on samanaikaises-
ti terveyttd edistdvad ja ylldpitavid, sairauk-
sia ehkdisevid ja parantavaa sekid kuntout-
tavaa (Opetusministerié 2006). Sairaan-
hoitaja toimii tydssddn ndyton perusteella
ja hyodyntiid hoitotieteellistd tietoa suun-
nitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan
ja kehittdessidn hoitotyotd (Sosiaali- ja
terveysministerié 2012). Hoitoty6n osaa-
minen edellyttid sairaanhoitajalta moni-

tieteistd tietoperustaa, kuten ajantasaista
lidketieteen ja farmakologian seki yhteis-
kunta- ja kdyttdytymistieteiden teoreettista
osaamista (Opetusministerié 20006).

Sairaanhoitajan ammatillisen toimin-
nan lihtokohtana ovat kulloinkin voimassa
oleva lainsdddintd ja sosiaali- ja terveys-
poliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan osaa-
miseen vaikuttavat viestdn palvelutarpeissa
ja lainsddddnnossd tapahtuvat muutokset,
uusi tutkimustieto, palvelurakenteen kehit-
timinen seki sosiaali- ja terveyspoliittiset
ohjelmat (Sosiaali- ja terveysministerio
2012). Viime aikoina niiden tekijéiden
muutokset ovat tuoneet uusia haasteita
myds sairaanhoitajan ammatilliselle osaa-
miselle. Kun pyritiin vastaamaan yhteis-
kunnan ja tydelimin muuttuviin tarpei-
siin, on tullut ajankohtaiseksi tarkastella
uudelleen sairaanhoitajan ammatillista
osaamista tulevaisuudessa.

Valmistuvien sairaanhoitajien ammatil-
lisen osaamisen uudelleenmairittely onkin
tullut esille usealta eri taholta. Terveyden-
huollon toimintayksikéisti ammattikor-
keakouluille tullut palaute on osoittanut,
ettd odotukset vastavalmistuneen sairaan-
hoitajan osaamisesta vaihtelevat alueelli-
sesti sekd perus- ja erikoissairaanhoidon
vililld. Varsinkin viime vuosina valmis-
tuneiden sairaanhoitajien osaamisesta ja



kidentaidoista on tullut kriittistd palautet-
ta. Sosiaali- ja terveysministerién (2012)
asettama hoitoty6n kehittdmisen ohjaus-
ryhméi esitti muistiossaan, ettd ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvoston ARENE
ry:n terveysalan verkosto organisoisi hank-
keen, jossa valtakunnalliset terveydenhuol-
lon osaamiskuvaukset piivitetddn opetta-
jien ja tyoelimin edustajien yhteistyoni.
Sairaanhoitajien ammatillinen osaami-
nen on miiritelty edellisen kerran opetus-
ministerion ja terveysalan ammattikorkea-
koulujen yhteisty6ni Terveysalan koulutus
2005 -projektissa (Ammattikorkeakoulus-
ta terveydenhuoltoon 2006), jolloin paivi-
tettiin vuonna 2001 julkaistut osaamisku-
vaukset (Opetusministeric 20006).
Sairaanhoitajakoulutuksen tulevai-
suus -hankkeen tarkoituksena oli mairit-
tdd, mitd ovat EU-direktiivin edellyttimit
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoi-
tajan (180 op) ammatillisen osaamisen
vihimmiisvaatimukset. Tavoitteena oli
kuvata osaamisen keskeiset sisallot. Lisik-

si haluttiin miaritelld suositukset osaamis-
alueiden vihimmiisopintopistemiiristi.
Hankkeen tavoitteena oli lisiksi tuottaa
tietoa ammattikorkeakoulujen kiytt66n
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunni-
telmien kehittdmiseksi.

Hankkeen avulla pyritidn varmista-
maan kaikille sairaanhoitajatutkinnon
hankkiville ammattipitevyysdirektiivin
edellyttamai yleissairaanhoitajan (180 op)
vihimmaiisosaaminen. Timin lisiksi tut-
kintoon kuuluu 30 opintopistetti hoito-
tyon opintoja, joiden kautta syvennetdin
ja laajennetaan osaamista tydelimilihtoi-
sesti alueen tarpeen ja ammattikorkeakou-
lun profiiliin mukaisesti.

Valtakunnallisesti yhteniisten osaa-
miskuvausten tavoitteena on yhteniistdi
valmistuvan sairaanhoitajan osaamista ja
taata sen tasalaatuisuus. Kuvaukset autta-
vat myos tydelimin edustajia opiskelijoi-
den arvioinnissa ja tyoelimiin siirtyvien
sairaanhoitajien perehdyttimisessi.



2 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto.
sairaanhoitajia koulutetaan tilld hetkelld
22 ammattikorkeakoulussa’. Koulutuksen
aloittaa vuosittain noin 2 400 opiskelijaa,
ja aloittaneista opiskelijoista noin 70-80
prosenttia valmistuu ammattiin. Sosiaali- ja
terveysalan aloituspaikkoja on lisitty erityi-
sesti sairaanhoitajakoulukseen (Opetus- ja
kulttuuriministerié 2014). Sairaanhoita-
jatutkinnon laajuus on 210 opintopistet-
td. Koulutus kestdd 3,5 vuotta. Opinnot
koostuvat perus- ja ammattiopinnois-
ta, vaihtoehtoisista ammattiopinnoista,
ammattitaitoa edistdvistd harjoittelusta,
opinniytetyostd ja kypsyysndytteestd seki
vapaasti valittavista opinnoista (Ammatti-
korkeakouluasetus 352/2003).

Koulutus pohjautuu Euroopan par-

Suomessa

lamentin ja neuvoston uudistuneeseen
ammattipitevyysdirektiiviin (2013/55/
EU), joka korvaa direktiivin 2005/36/EU.
Direktiivi koskee sairaanhoitajan ammat-
tipitevyyden tunnustamista, ja siind mai-
ritelliin ammatillisen osaamisen vihim-
miisvaatimukset. Sen mukaan yleissai-

*  Hankkeen alkaessa sairaanhoitajia koulutettiin 23

ammattikorkeakoulussa. Témin jilkeen Rovanie-
men ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulut ovat
yhdistyneet 2014 alusta Lapin ammattikorkea-
kouluksi.

raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
koulutuksen tulee kestdd vihintdin kolme
vuotta ja sithen on sisillyttdvi vihintdin
4 600 tuntia (180 op) opetusta. Suomalai-
nen sairaanhoitajakoulutus (210 op) on siis
30 opintopistettd laajempi kuin direktiivi
edellyttia.

Sairaanhoitajakoulutuksen sisillot vali-
taan ensisijaisesti sen perusteella, minka-
laista ammatillista osaamista koulutus-
ohjelmassa tavoitellaan ja miki kehittdd
yleisid tydelimitaitoja. Hoitotyon ammat-
tiopintojen tavoitteena on perehdyttdi
opiskelija sairaanhoitajan ammatillisen
tehtivdalueen keskeisiin kokonaisuuksiin
ja sovelluksiin. Opintoihin kuuluu kliini-
nen harjoittelu, jossa opiskelija perehtyy
ohjatusti keskeisiin kdytinnon tydtehtdviin
sekd tietojen ja taitojen soveltamiseen tyd-
elimissd. Harjoittelusta 15 opintopistetti
muodostuu opinndytetydstd, jonka opiske-
lija laatii hoitotyon kehittimisen nikokul-
masta (Opetusministerié 20006).

Ammatillisen osaamisen vaatimusten
lisiksi sairaanhoitajan koulutusta mairicci-
vit ammattikorkeakoulututkinnon yhtei-
set kompetenssit~ (taulukko 1), joiden teh-

** Ammattikorkeakoulututkinnon yhteiset kompe-
tenssit kuvataan englanniksi luvussa 4.2 ja ruot-

siksi luvussa 4.3.



tivini on kehittdd yleispitevid osaamista,
joka ei ole organisaatio- ja tehtdvispesifid.
Kompetenssit ovat yhteisid kaikille ammat-
tikorkeakoulun koulutuksille, mutta nii-
den erityispiirteet ja tirkeys voivat vaih-
della eri ammateissa ja tyotehtivissd. Laa-
ja-alainen koulutus antaa sairaanhoitajalle
vilineitd kehittdd omaa asiantuntijuuttaan
ja ymmirtdd ymparoivdd yhteiskuntaa ja
toimintaympiristédan, miki on vileti-
miton edellytys oman alan ja osaamisen
kehittimiselle. Tavoiteltavien kompetens-
sien kehittymiseen voidaan koulutuksessa
vaikuttaa sekd sisillollisilld ettd toimintata-
poihin liittyvilld pedagogisilla valinnoilla.

Sairaanhoitajan ammatti on sidnnelty,
eli sen harjoittajan tulee tdyttdi tietyt lain-
sadddnnossd asetetut, ammattipitevyyttd
koskevat vaatimukset. Mys koulutuksen
tulee tdyttdd terveydenhuollon ammat-
tihenkildstdstd annetun lain (559/94) ja
asetuksen (564/94) seki terveydenhuollon
erityislainsdddinnon vaatimukset. Lisiksi
koulutusta sditelevit ajankohtaiset opetus-
ja kulttuuriministerion ohjeet. Koulutuk-

sessa otetaan huomioon myds sosiaali- ja
terveysministerion suositukset ja linjauk-
set.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto pitdd terveydenhuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisterid. Terveyden-
huollon ammattien harjoittamista valvo-
taan terveysalan erityisluonteen, yhteis-
kunnallisen merkityksen ja potilaiden
turvallisuuden vuoksi.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto (Valvira) hyviksyy tutkinnon
suorittamisen jilkeen hakemuksesta oike-
uden toimia laillistettuna terveydenhuol-
lon ammattihenkiléni seki oikeuden kiyt-
tdd asetuksella siddettyd terveydenhuol-
lon ammattihenkilén nimikettd sairaan-
hoitaja (AMK). Suomessa sairaanhoitajan
(AMK) tutkinto sisiltyy terveydenhoita-
jan (AMK), kitilon (AMK) ja ensihoitajan
(AMK) tutkintoihin. Terveydenhoitajat
ja kitilot laillistetaan hakemuksesta my6s
sairaanhoitajina. Ensihoitajan (AMK) tut-
kinnosta valmistuneet Valvira laillistaa sai-
raanhoitajiksi.

Taulukko 1. Ammattikorkeakoulun yhteiset kompetenssit (Arene 2006).

Yhteiset kompetenssit
(Generic competences)

Itsensa kehittaminen
(Learning competence)
kehittamiseen

Osaamisalueenkuvaus, ammattikorkeakoulututkinto
(Description of the competence, bachelor level)

— 0saa arvioida omaa osaamistaan ja madritelld osaamisensa kehittamistarpeita
— tunnistaa omat oppimistapansa seka kykenee itsendiseen oppimiseen ja oppimistapojen

— kykenee yhdessa oppimiseen ja opitun jakamiseen tydyhteisossa

— kykenee toimimaan muutoksissa sekd havaitsemaan ja hyodyntdmaan erilaisia oppimis-
ja toimintamahdollisuuksia

— osaa suunnitella, organisoida ja kehittad omaa toimintaansa



Eettinen osaaminen — 0saa soveltaa oman alansa arvoperustaa ja ammattieettisid periaatteita omassa toimin-
(Ethical competence) nassaan

— ottaa vastuun omasta toiminnastaan ja toimii sovittujen toimintatapojen mukaisesti

— 0saa soveltaa kestdvan kehityksen periaatteita omassa toiminnassaan

— 0saa ottaa muut huomioon toiminnassaan

Viestinta- ja — kykenee toisten kuuntelemiseen sekd asioiden kirjalliseen, suulliseen ja visuaaliseen
vuorovaikutusosaaminen esittamiseen kdyttden erilaisia viestintatyyleja

(Communication and social — osaa toimia oman alansa tyypillisissa viestintd- ja vuorovaikutustilanteissa
competence) — ymmartad ryhma- ja tiimityoskentelyn periaatteet ja osaa tyoskennelld yhdessa toisten

kanssa monialaisissa tyoryhmissd
— osaa hyddyntdd tieto- ja viestintatekniikkaa omassa tydssaan

Kehittamistoiminnan — osaa hankkia ja kdsitelld oman alansa tietoa sekd kykenee kriittiseen tiedon arviointiin ja
osaaminen kokonaisuuksien hahmottamiseen
(Development competence) — tuntee tutkimus- ja kehittamistoiminnan perusteita ja menetelmia sekd osaa toteuttaa

pienimuotoisia tutkimus- ja kehittamishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa

— tuntee projektitoiminnan osa-alueet ja osaa toimia projektitehtévissa

— omaksuu aloitteellisen ja kehittavan tyotavan sekd kykenee ongelmanratkaisuun ja
pddtoksentekoon tydssaan

— ymmartdd kannattavan ja asiakasldhtoisen toiminnan periaatteita sekd on omaksunut
valmiuksia yrittdjyyteen

Organisaatio- ja yhteiskunta-  — tuntee oman alansa organisaatioiden yhteiskunnallis-taloudellisia yhteyksia
osaaminen — tuntee yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuuksia oman alan kehittamiseksi
(Organizational and societal — tuntee organisaatioiden toiminnan ja johtamisen paaperiaatteet sekd on omaksunut
competence) valmiuksia tyon johtamiseen

— tuntee tydeldmén toimintatavat ja osaa toimia tydyhteisossa
— o0saa suunnitella ja organisoida toimintaa

Kansainvalisyysosaaminen — hallitsee oman alansa tydtehtavissa ja niissa kehittymisessa tarvittavan kirjallisen ja
(International competence) suullisen taidon vahintdan yhdelld vieraalla kielelld
— ymmértad kulttuurieroja ja kykenee yhteistydhdn kulttuuriltaan erilaisten henkilgiden
kanssa

— osaa hyddyntdd oman alansa kansainvalisid tietoldhteita
— ymmartad kansainvalisyyskehityksen vaikutuksia ja mahdollisuuksia omalla ammatti-
alallaan



2.1 SAIRAANHOITAJAN
OSAAMISVAATIMUKSIIN
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Sairaanhoitajakoulutuksessa tulee enna-
koida yhteiskunnassa ja terveydenhuol-
lossa tapahtuvat muutokset, jotta sairaan-
hoitajat kykenevit edistimiin ihmisten
terveyttd ja hyvinvointia sekd tuottamaan
viestolle laadukkaita, vaikuttavia ja kus-
tannustehokkaita palveluja. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenteelliset muutokset
vaikuttavat sairaanhoitajan toimintaym-
paristoon ja siten tarvittavaan osaamiseen
sekd tehtivinkuviin. Erilaiset siadokset
tuovat uusia haasteita sairaanhoitajan
osaamiselle. Sosiaali- ja terveysministerio
(2012) onkin esittanyt ehdotuksia sairaan-
hoitajakoulutuksen kehittdmiseksi.

Kun sosiaali- ja terveyspalvelut organi-
soidaan kattavasti maan eri osissa, tervey-
denhuoltoon syntyy uudenlaisia palvelujen
organisointimalleja, palvelujen jirjestimi-
sen viestdpohja kasvaa ja nykyinen alueel-
linen yhteistyo laajenee. Meneilldin ole-
van Sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE)
uudistuksen tarkoituksen on integroida
mahdollisimman laajasti sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelut, siten ettd perus- ja
erikoispalvelu muodostavat ehjin koko-
naisuuden (Sosiaali- ja terveysministerid
2014).

My6s muutokset vieston palvelutar-
peissa vaikuttavat sairaanhoitajien osaa-
misvaatimuksiin. Palvelutarvetta muut-
tavat vieston ikdintyminen lihivuosina
nopeammin kuin useimmissa muissa mais-
sa sekd maahanmuuton ja monikulttuuri-
suuden lisidntyminen. Ty6voiman ja poti-
laiden liikkuvuuden yleistymisen mydtd
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myos Euroopan unionin terveyspolitiikassa
henkilostén osaamiseen liittyvit kysymyk-
set ovat entistd tirkeimpid (Commission of
the European Communities 2008).

Asiakkaiden rooli kasvaa itse- ja oma-
hoidossa sekd oman terveyden ja hyvin-
voinnin edistimisessd ja yllapitdimisessa.
Telelddketieteen ja teknologian kehitty-
minen sekd vdeston oman osaamisen kas-
vaminen tukevat myos asiakkaan aktiivista
roolia (Vesterinen 2009). Vieston tervey-
den edistimisen nikokulmasta ajankoh-
taisia vaatimuksia sairaanhoitajien osaa-
miselle ovat sosiockonomisten terveysero-
jen kaventaminen, niyttoon perustuvien
toimintatapojen tehokas kiyttdonotto,
vieston terveystietojen hyddyntdminen ja
poikkisektorisen verkostotyon kehittami-
nen (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).
Erilaiset tehtdvisiirrot lddkireiltd sairaan-
hoitajille ja uudenlaiset asiantuntijatehtévit
vaativat my6s uudenlaista osaamista. Uusia
tehtivid ovat esimerkiksi asiantuntijatehti-
vi terveyskeskuksen puhelinpalveluissa tai
ohjaustehtévi terveysriskien arvioinnissa ja
terveyskdyttdytymisen neuvonnassa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2012.)

Yhteiskunnalliset sdadésmuutokset
vaikuttavat my®s sairaanhoitajan toimin-
taympiristoon ja osaamisvaatimuksiin.
Sosiaali- ja terveysministerién muistiossa
Koulutuksella osaamista — Asiakaskeskeisiin
Jja Moniammatillisiin Palveluihin on koottu
(taulukko 2) eri sdddosten perusteita sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksille (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2012).



Taulukko 2. Sairaanhoitajan kliinisen asiantuntijuuden osaamisvaatimukset (mukaillen STM 2012).

Normi, suositus tai vastaava

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

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000,7 §)

Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 51§, Perusterveydenhuol-
lon hoitoon pédsy)

Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn
toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tydsta (1019/2004, 2 §). Voimassaolo
paattynyt 30.4.2011, mutta saannokset
soveltuvat edelleen ohjeiksi.

Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 52 §, Erikoissairaanhoitoon
pdasy)

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

KVTES 2010-2011 (Sairausloma,1§
Oikeussairauslomaan, 2 mom.)

Kelan ladkarinlausunto C vammais- ja
hoitotukea varten (EV 256L)

Osaamisvaatimuksen peruste

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on laadittava tutkimuksesta, hoidosta ja
ladkinnallisesta kuntoutuksesta suunnitelma, josta ilmenee potilaan hoidon jarjes-
tdminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa

potilaan, hanen omaisensa tai ldheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunni-
telma. Se on laadittava yhteisymmarryksessd asiakkaan kanssa seka laissa maaritel-
lyissd tapauksissa asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai laheisensd
kanssa.

Terveydenhuollon ammattihenkildn on tehtéva hoidon tarpeen arviointi viimeistaan
kolmantena arkipdivéna yhteydenotosta terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu
tehdd ensimmaisen yhteydenoton aikana.

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja
niiden vaikeusaste seka kiireellisyys esitietojen tai lahetteen perusteella. Arviointi
edellyttad, etta terveydenhuollon ammattihenkildlld on asianmukainen koulutus,
tyokokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkdon sekd kaytettavissadn
potilasasiakirjat. Vastaanottokdynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkild
voi koulutuksensa, tyokokemuksensa ja toimintayksikdssa sovitun tyonjaon perus-
teella tehda hoidon tarpeen arvioinnin potilaan kertomien esitietojen ja riittdvien
selvitysten perusteella. Arviointi voidaan tehda myds puhelinpalveluna.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella laaketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti
tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jrjestettavd ja
aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta sekd siirtdmisestd toiseen
toimintayksikkoon paattad vastaava ldakari tai hanen antamiensa ohjeiden mukaan
muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Tydkyvyttomyydestd on esitettava hyvaksyttava ladkdrintodistus. Tyokyvyttomyys
voidaan osoittaa myos muulla luotettavalla tavalla enintdén viidelta pdivaltd tai
toimivaltaisen viranomaisen paatoksen perusteella tdtd pitemmankin tyokyvytto-
myyden osalta, jollei sairausloman mydntdja katso ladkarintodistuksen esittamista
tarpeelliseksi. Soveltamisohje: Muu luotettava tapa voi olla terveydenhoitajan tai
sairaanhoitajan antama todistus.

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



Normi, suositus tai vastaava

Vanhuspalvelulaki (980/2012) §10
(Asiantuntemus)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) §12
(Hyvinvointia edistdvat palvelut)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) §15
(Palveluntarpeen selvittdminen)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) § 16
(Palvelusuunnitelma)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) §17
(Vastuutyontekija)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) § 20
(Henkilosto)

Osaamisvaatimuksen peruste

Kunnan kaytettavissa on oltava ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista sekd idkkdiden henkildiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jérjestamistd varten riittavasti
monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian,
|ddkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen sekd suun terveydenhuollon
alalta.

Kunnan on jarjestettdva ikddntyneen véeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd
ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja sekd tarjottava hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti niille ikaantyneeseen vaestoon kuuluville,
joiden elinoloihin tai eldmdntilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen
eldamankokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita.

Idkkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden palvelujen tarve selvite-
tdan kokonaisvaltaisesti yhdessd iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa,

|dheisensa tai hanelle mdardtyn edunvalvojan kanssa. Palveluntarpeiden selvittami-
sestd vastaa tyontekijd, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta seka tarkoituksenmu-
kainen sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annetussa
laissa (272/2005) tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994)
2§:ssd tarkoitettu kelpoisuus. Palveluntarpeiden selvittamisestd vastaavan tyonteki-
jan on toimittava idkkadn henkilon tarpeita vastaavasti yhteistydssa muiden 10 §:ssd
tarkoitettujen asiantuntijoiden kanssa.

Kunta vastaa siitd, ettd iakkaalle henkildlle laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssd tarkoitettu palvelusuunnitelma. Suun-
nitelma on laadittava ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun idkkaan henkilon
palveluntarve on selvitetty, jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei
suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.

palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Vastuutyonte-
kijdlld on oltava idkkaan henkilon palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmu-
kainen sosiaalihuollon ammatillisen henkildstdn kelpoisuusvaatimuksista annetussa
laissa tai terveydenhuollon ammattihenkilista annetun lain 2 §:ssd tarkoitettu
kelpoisuus.

Toimintayksikdssd on oltava henkildstd, jonka madrd, koulutus ja tehtdvérakenne
vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden mdarda ja heiddn
toimintakykynsd edellyttdmada palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut.



Sosiaali- ja terveysministeriéssi vuosina
2008-2011 toiminut hoitotyon kehit-
timisen ohjausryhmi teki ehdotukset
ammattikorkeakoulututkintoon johtavan
hoitotyén koulutusohjelman kehittdmi-
seksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).
Ehdotukset perustuvat hoitotyon toimin-
taohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2009), joka on laadittu valtioneuvoston
vuosille 2008-2011 hyviksymin Kaste-
ohjelman (Sosiaali- ja terveysministerio
2008¢) pohjalta. Jotta pddstiisiin hoitotyon
toimintaohjelman tavoitteisiin, hoitotyén
koulutusohjelmassa pitid vahvistaa kliinis-
td asiantuntijuutta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009).

Hoitoty6n ohjausryhmin ehdotukset
painottavat hoitoty6n toimintaohjelman
neljid kohtaa: 1) ndytt66n perustuvan toi-
minnan osaamista, 2) terveyspalveluiden
laadun ja potilasturvallisuuden edellytti-
mii osaamista, 3) terveyden ja tyd- ja toi-
mintakyvyn edistimisen osaamista ja 4)
asiakaskeskeisen ja moniammatillisen toi-
minnan osaamista (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2012).

Sairaanhoitajat kiyttivit niyttoon
perustuvaa tietoa hoitopditoksissi: asiak-
kaiden ja potilaiden tarpeiden miarittami-
sessd, hoitotydn tavoitteiden asettamisessa,
hoitotoimenpiteiden valinnassa ja hoitotu-
losten arvioinnissa. Hoitotyon kehittdmis-
ryhmin mukaan niytt66n perustuvan toi-
minnan osaaminen edellyttdd sairaanhoi-
tajalta alansa kehityksen seuraamista seki
kykyi yhdistdd erilaista tietoa padtoksente-
ossa ja kyseenalaistaa kiytdssd olevia mene-
telmid. Sairaanhoitajan on myos osattava
tuottaa tietoa johtamisen tarpeisiin, miki
tarkoittaa asianmukaisen kirjaamisen

lisiksi, ettd hin kiyttdd hoidon ja ohjauk-
sen tarpeen arviointiin kehitettyji kliinisid
mittareita.

Potilasturvallisuuden varmistaminen
sairaanhoitajan tydssi perustuu kliiniseen
osaamiseen. Ydinosaamista potilasturval-
lisuudessa on etiikka sekd menetelmien ja
prosessien turvallisuuden hallinta. Tdmin
lisiksi keskeinen sairaanhoitajan vastuu-
alue hoitotydssi on lidkehoidon turvalli-
nen toteuttaminen ja sen vaikuttavuuden
arviointiin osallistuminen. Sairaanhoita-
jan koulutuksessa on varmistettava, ettd
valmistuvilla on terveyspalveluiden laa-
dun ja potilasturvallisuuden edellyttimi
osaaminen. Koulutuksen tulee vahvistaa
hoitotyon paitdksenteossa tarvittavia tie-
toja ja taitoja. Ladketieteen eri erikoisalojen
hoitotyossi tulee siis vahvistaa yleistietoa
anatomiasta, fysiologiasta ja patofysio-
logiasta.

Terveyden edistiminen edellyttdd sai-
raanhoitajalta laaja-alaista tietoperustaa
taustatekijoistd, jotka vaikuttavat yksi-
16iden, ryhmien ja yhteis6jen terveyteen.
Lisdksi sairaanhoitajalla tulee olla taitoja,
joilla luoda vastavuoroisuuteen ja kump-
panuuteen perustuvia yhteistydsuhteita
asiakkaiden ja potilaiden kanssa sekd vah-
vistaa yksil6iden ja ryhmien voimavaroja.
Valmistuvalla sairaanhoitajalla tulee olla
perusosaaminen terveyden ja tyokyvyn
edistimisen sekd toiminnanvajauksen ris-
kin tunnistamisen perusteista ja menetel-
misté, ja osaamisen tulee syventyd opiske-
lun edetessi. Lisiksi sairaanhoitajan tulee
ymmirtid yhteiskunnallisten padtosten ja
rakenteiden merkitys terveytti edistivien
valintojen tekemisessi seki terveysvaiku-
tusten arvioinnin periaatteet.



Hoitoty6n asiantuntijana sairaanhoitaja
vastaa entistd useammin itsendisesti tietty-
jen potilasryhmien hoidon tarpeen ja toi-
minnanvajauksen riskin arvioinnista seki
terveyteen ja palveluihin liittyvistd neu-
vonnasta. Tdmi vaatii muun muassa tietoa
terveyden ja toimintakyvyn edistimisesti,
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varhaisen puuttumisen menetelmisti sekd
paikallisesta palvelujirjestelmisti ja sosiaa-
lipalveluiden piiriin ohjaamisesta. Tiimin
jdsenend sairaanhoitajan on osattava ottaa
vastuuta hoitotydn piitoksenteosta sekd
tuoda oma hoitoty6n asiantuntemuksena
moniammatillisen tiimin kidytt66n.



3 SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSEN
TULEVAISUUS -HANKKEEN VAIHEET JA

TEHTAVAT

Hankkeen vaiheet ja tehtivit on esitetty
taulukossa 3. Ensimmiisessi vaiheessa
médriteltiin yleissairaanhoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan (180 op) ammatilli-
nen vihimmaiisosaaminen. Tihin vaihee-
seen kuului kaksi tehtivii. Tehtivissi I
miiriteltiin sairaanhoitajan ammatilliset
osaamisalueet ja niiden alateemat, jotka
testattiin tehtivissi II. Toisessa vaihees-

Taulukko 3. Hankkeen vaiheet ja tehtavat.

Hankkeen vaiheet ja tehtavat

sa tehtdvind oli myos laatia ammatillisen
osaamisen kuvaukset. Lisiksi lueteltiin
osaamisen keskeiset sisillét sekd annet-
tiin kullekin osaamisalueelle suositeltavat
opintopistemairit. Téssd vaiheessa kaikki
sairaanhoitajia kouluttavat ammattikor-
keakoulut (n = 23) sitoutuivat yhteistyo-
hén terveysalan verkoston tyovaliokunnan
kautta.

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan vahimmaisosaamisen maarittely

« Kirjallisuuskatsaus: aikaisempi tutkimus ja kirjallisuus
2002-2012

- Haastattelut: hoitotydn johtajat, sairaanhoitajat, hoito-
tyon opettajat

+ Koulutus- ja terveyspoliittiset asiakirjat

- Sahkdinen kyselylomake (n = 200)
- Sairaanhoitajat, hoitotydnopettajat, johtajat, jarjestojen
edustajat, sairaanhoitajaopiskelijat

Vaihe |
Tehtdvd Osaamisalueiden ja niiden alateemojen méd-

ritelty
Tehtdva ll Osaamisalueiden ja niiden alateemojen testaus
Vaihelll Sairaanhoitajan osaamiskuvausten laatiminen
Tehtdvd Osaamiskuvausten ja

keskeisten sisdltdjen laatiminen sekd opintopis-

teiden mddrittdminen

« Ammattikorkeakoulujen tydryhmat
« Tydeldman edustajien nakemykset
« Asiantuntijoiden nakemykset

21



3.1 VAIHE I: YLEISSAIRAANHOIDOSTA
VASTAAVAN SAIRAANHOITAJAN
VAHIMMAISOSAAMISEN
MAARITTELY

3.1.1 Tehtdva I: osaamisalueiden ja
niiden alateemojen maarittely

Osaamisalueiden ja niiden alateemojen
madrittelyssd kdytettiin aineistona 1) aikai-
sempaa tutkimusta ja kirjallisuutta sairaan-
hoitajan tulevaisuuden osaamisvaatimuk-
sista, 2) sairaanhoitajien sekd hoitotyén
johtajien ja -opettajien ryhmihaastatteluja
ja 3) ajankohtaisia koulutus- ja terveyspo-
liittisia asiakirjoja mukaan lukien ammat-
tipatevyysdirektiivi 36/2005.

Aikaisempaan tutkimukseen ja kir-
jallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus
rajattiin koskemaan 2000-luvun julkai-
suja. Tietokannoista haettiin 2000-luvun
tutkimuksia, jotka kisittelevit sairaanhoi-
tajan vihimmaisosaamisvaatimuksia tule-
vaisuudessa. Tutkimuksia haettiin haku-
sanoilla: clinical competence, nursing, edu-
cation, curriculum, kliininen kompetenssi,
koulutus ja opetussuunnitelma sekd niiden
eri yhdistelmilld. Hakujen tekemistd tuki
kirjaston informaatikko. Tulokseksi saatiin
yhteensd 800 viitettd, joista lopulliseksi
kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoi-
tui 26 tutkimusta tai muuta asiaa koske-
vaa julkaisua vuosilta 2002-2012. Aineisto
kuvasi sairaanhoitajan timinhetkisid tyo-
tehtivid ja osaamista, ei juurikaan tulevai-
suuden osaamista. Kirjallisuuskatsauksen
aineisto on kuvattu liitteessd 1. Aineisto
kisiteltiin induktiivisella sisdllon analyy-
silld. Niin saatiin seuraavat alueet kuvaa-
maan sairaanhoitajan osaamista:
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—_

Tutkimus- ja kehittimisosaaminen

2. Piitoksenteko-osaaminen

3. Potilaslihtoisen hoitotyén osaami-
nen

4. Kliininen osaaminen

5. Terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
misen osaaminen

6. Vuorovaikutus ja kumppanuus-
osaaminen

7. Eettinen osaaminen

8. Ohjausosaaminen

9. Kulttuurinen osaaminen

10. Tieto- ja viestintiteknologian osaa-
minen

11. Johtamis- ja yrittdjyys-osaaminen

Ryhmihaastattelujen tavoitteena oli sel-
vittdd sairaanhoitajan tulevaisuuden osaa-
misvaatimuksia hoitotyon ammattilaisten
nikokulmasta. Hankkeen ohjausryhmissi
padtettiin, ettd pyydetddn kutsumenettelyl-
14 haastateltavaksi sairaanhoitajia ja hoito-
ty6n johtajia. Yhteen ryhmiin kutsuttiin
kliinistd tyotd tekevid kehittdjisairaanhoi-
tajia, opetushoitajia ja osastonhoitajia ja
toiseen hoitotydn johtajia ja ylihoitajia.
Haastateltaville lihetettiin sihkdpos-
titse kutsukirje (liite 2). Kunkin ryhmin
haastattelulle oli varattu aikaa 1,5 tuntia,
ja ne nauhoitettiin haastateltavien luvalla.
Haastatteluja ohjasi kaksi teemaa: sairaan-
hoitajan osaaminen tilld hetkelld ja tule-
vaisuudessa tarvittava osaaminen. Teemo-
ja tarkennettiin aihepiiriin ohjaavilla kysy-
myksilld haastattelujen kuluessa. Timin
jalkeen haastattelut kirjoitettiin tekstiksi
ja sisdltd analysoitiin induktiivisella mene-
telmilld. Haastattelun tulokset yhdistettiin
alateemoina kirjallisuuskatsauksesta synty-
neisiin osaamisalueisiin. Taulukossa 4 on



kuvattu kirjallisuuskatsauksen perusteella
sairaanhoitajan vihimmaiisosaaminen ja
sen alateemat, joihin on yhdistetty ryh-
mihaastattelujen tulokset.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen ja rynmahaastattelujen tuloksista yhdistetyt osaamisalueet.

Osaamisalue Alateema

Tutkimus- ja kehittamis-osaaminen — oman osaamisen jatkuva arviointi ja kehittdminen
— tydyhteison osaamisen jatkuva arviointi ja kehittaminen
— tutkimustiedon Idytaminen, kriittinen arviointi ja hyddyntaminen
— ndyttoon perustuva toiminta
— ndyttoon perustuva hoitotydn kehittaminen
— tutkimusprosessin hallinta
— hoidon laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen

Paatoksenteko-osaaminen — itsendinen, ammatillinen paétoksentekotaito
— ongelmanratkaisutaito

Potilaslahtoisen hoitotyon osaa- — potilas- ja perhelahtdinen hoitotyd
minen (potilaan idn, terveyden ja — infektiopotilaiden hoitotyd
ympariston mukaan) — pitkdaikaissairaiden hoitotyd

— akuutti- ja polikliininen hoitotyo

— mielenterveys- ja pdihdepotilaiden hoitotyo

— ditiyshoitotyd

— lasten ja nuorten hoitotyd

— lasten-, nuorten ja perheiden syrjaytymista ehkdiseva hoitotyd
— perhehoitotyd

— moniongelmaisen asiakkaan hoitotyd

— vanhushoitotyd

— kuntouttava hoitotyd

— kuolevan potilaan hoitotyd / saattohoito

— perinnéllisyyteen liittyva hoitotyo

— hoitotyd sairaanhoitajavastaanotolla

— hoitotyd perusterveydenhuollon avovastaanotoilla

— kotihoito

— hoitotyd yksityiselld sektorilla

— hoitotydtd tukeva lahitieteiden osaaminen: ladketiede, psykologia ja sosiologia
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Osaamisalue Alateema

Kliininen osaaminen

— sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden ja prosessien hallinta hoidon sau-

mattomuuden varmistamiseksi
— potilaan pdivittdisestd hyvinvoinnista huolehtiminen, hoiva ja huolenpito
— potilaan keskeisten elintoimintojen tarkkailu ja yllapitaminen
— aseptiikka, kivunhoito ja haavahoito
— potilasturvallisuus

— lddkehoito

— Kliinista osaamista tukevien lahitieteiden osaaminen: anatomia ja fysiologia,
patofysiologia, farmakologia ja ravitsemustiede

Terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sen osaaminen

— terveyden edistamisen kasitteiden hallinta
— terveysriskien tunnistaminen ja ennaltaehkaisy

— terveyden edistamisen menetelmien hallinta
— omasta tyokyvystd ja hyvinvoinnista huolehtiminen

Vuorovaikutus- ja kumppanuusosaa-
minen

Eettinen osaaminen

— vuorovaikutustaidot ja dialogin hallinta
— verkostossa ja tydparina tydskentelyn taidot

— sairaanhoitajan ammatti-identiteetti

— sairaanhoitajan asiantuntijuus ja ammatillisuus
— hoitotydn arvot ja normit seka niihin sitoutuminen

Ohjausosaaminen

— potilasohjauksen prosessin hallinta

— ohjausmenetelmien hallinta

Kulttuurinen osaaminen — globalisaatio

— kulttuurinen hoitotyd

Tieto- ja viestintateknologian osaa-
minen

Johtamis- ja yrittajyysosaaminen

— johtamistaidot
— tydeldmataidot

— potilaan hoitoon liittyvan teknologian hallinta
— sdhkdisten palveluiden ja tietojarjestelmien kayton osaaminen

— sairaanhoitajan tyon hallintaja urakehitys
— muutoksenhallintataito
— taloudellisen toiminnan ja yrittdjyyden osaaminen

Koulutus- ja terveyspoliittisista asiakirjoista
(liite 3) tarkasteltiin terveydenhuollolle ja
koulutukselle asetettuja tavoitteita seki nii-
den tuomia haasteita sairaanhoitajan tule-
vaisuuden osaamiselle. Erityisesti tarkaste-
lussa huomioitiin hoitotyon kehittimisen
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ohjausryhmin ehdotukset. Ryhmin ehdo-
tukset perustuivat hoitotyén kansalliseen
toimintaohjelmaan (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2009), joka pyrki edistimiin poti-
lasturvallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia
sekd kehittimain ja levittimdin nidytt66n



perustuvaa toimintaa ja asiakaskeskeisid ja
moniammatillisia toimintatapoja. Aineisto-
na kéytettiin myds ammattipitevyysdirek-
tiivid (36/2005 EU) sekd EFN:n tydryhmin
ehdotusta direktiivin liitteen V uudistami-
seksi (liite 4). Suomen sairaanhoitajaliitto
oli aktiivisesti mukana niiden asiakirjojen
valmistelussa. Keskeisiksi haasteiksi nousi-
vat ndyttdon perustuva toiminta, potilastur-
vallisuus, palvelujen laatu, terveydenhuol-
lon palvelujirjestelmidn muutos ja tervey-
denhuollon teknologia.

Hankkeen ohjaus- ja projektiryhmi
madritteli edelld kuvattujen aineistojen
avulla yleissairaanhoidosta vastaavan sai-
raanhoitajan ammatilliset osaamisalueet
ja niiden alateemat. Kirjallisuuskatsauk-
sesta tuli vield esille eri alojen hoitoty6n
merkitys, esimerkiksi akuutti- ja poliklii-
ninen hoito, mielenterveys- ja piihdepo-
tilaiden hoito, ditiyshoito ja vanhushoito.
Tissd vaiheessa ohjausryhmissi paddyttiin
kuitenkin siihen, ettd pyritdin kuvaamaan
sairaanhoitajan osaaminen yleiselld tasol-
la, ei eriteltyni eri asiakasryhmien tai l43-
ketieteen erikoisaloittain. Osaamisalueita
verrattiin my6s ammattikorkeakoulutut-
kinnon yleisiin kompetensseihin (taulukko
1), mutta lopulta niiden haluttiin vastaa-
van nimenomaan hoitotyén ammatillista
osaamista.

3.1.2 Tehtava ll: osaamisalueiden ja
niiden alateemojen testaus
Osaamisalueista ja niiden alateemoista
laadittiin sihkoéinen kyselylomake (liite
5). Kyselylomaketta pilotoivat hoitotyon
opettajat ja ylemman ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajataustaiset opiskelijat.

Pilotoinnin perusteella lomakkeeseen teh-
tiin pienid muutoksia. Kyselylomakkeessa
vastaajia pyydettiin arvioimaan kunkin
osaamisalueen ja sen alateemojen tirkeyttd
ja yksiselitteisyyttd neliportaisella asteikol-
la. Tamin lisdksi kyselylomake sisdlsi mah-
dollisuuden kommentoida osaamisalueita
sanallisesti.

Kyselyyn osallistuneet tahot ja tervey-
denhuollon organisaatiot valitsi hankkeen
ohjausryhmi, jaammattikorkeakoulut puo-
lestaan valitsi Arene ry:n terveysalan verkos-
ton tyovaliokunta. Tarkoituksena oli saada
vastauksia erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yksikoistd mahdollisimman
laajalta maantieteelliseltd alueelta.

Sihkéinen kyselylomake (n =200) lihe-
tettiin marraskuussa 2012 sairaanhoitajille
(50), eritasoisille hoitotyon johtajille (25),
kliinisille hoitotyon asiantuntijoille (15),
hoitotyon opettajille (50) ja opiskelijoille
seki jirjestoasiantuntijoille (10) ja poti-
lasjirjest6jen edustajille. Sairaaloiden ja
perusterveydenhuollon ylimmalle johdol-
le lihetettiin pyynto toimittaa kyselyloma-
ke edelleen sairaanhoitajille ja eritasoisille
hoitotyon johtajille. Sihkoinen kysely lihe-
tettiin myos yhden yliopistollisen sairaalan
kliinisille hoitoty6n asiantuntijoille organi-
saation yhdyshenkil6n kautta. Sihképosti,
jossa oli linkki sihkoiseen kyselylomakkee-
seen, lihetettiin myos viiden ammattikor-
keakoulun terveysalan koulutuksen johta-
jille. Heitd pyydettiin vilittimain kysely-
lomaketta edelleen kymmenelle hoitotyon
opettajalle organisaatiossaan. Saatteessa
kyselyyn vastaavaa opettajaa pyydettiin
lihettimidin kysely parille valmistumassa
olevalle sairaanhoitajaopiskelijalle. TAmin
lisiksi kyselylomake lihetettiin eri jdrjes-

25



tojen edustajille. Potilasjirjestdjen edusta-
jille se lihti Suomen sosiaali ja terveys ry:n
(SOSTE) kautta. Kyselyn vastausprosentti
oli 80, kun vastaajia oli yhteensi 161 hen-
kils4. (Taulukko 5.)

Lihes kaikki kyselylomakkeessa esi-
tetyt yleissairaanhoitajan osaamisalueet
arvioitiin tirkeiksi tai jokseenkin tirkeik-
si. Kolmannes vastanneista ei pitinyt joh-
tamista ja yrittdjyyttd tirkednd osaamis-
alueena valmistuvalle sairaanhoitajalle.
Tdtd perusteltiin muun muassa silld, ettd
ne kuuluvat vasta sairaanhoitajan jatko-
opintoihin. Perustutkinnon tavoitteeksi
nihtiin enemminkin itsensi johtamisen
taidot. (Taulukko 6.)

Monikulttuurista hoitotydti esitettiin
my0s osaamisalueeksi, mutta ohjausryhmi
katsoi sen kuuluvan osaksi asiakasldhtoi-
syyttd. Kommenteissa korostettiin potilas-/
asiakastyotd sairaanhoitajan ydinalueena,
ja kliinisen hoitotyon osuutta ehdotet-
tiin lisictdviksi johtamisen ja yrittimisen
sijaan. Osaamisalueiden koettiin olevan

laajoja, minki vuoksi niiden sisiltd jdi joi-
denkin vastaajien mielestd episelviksi.

Taulukossa 7 on esitetty arviot osaamis-
alueiden alateemojen tirkeydesti ja yksi-
selitteisyydestd. Teemat arvioitiin suurim-
malta osin tirkeiksi sairaanhoitajan osaa-
misessa, mutta joidenkin niistd arvioitiin
olevan vihemmin yksiselitteisid. Avoimissa
vastauksissa kuitenkin tuli esille, ettei itse
alateema ollut episelvi vaan se, mistd niko-
kulmasta asiaa tulisi tarkastella sairaanhoi-
tajan osaamisessa.

Osaamisalueiden alateemoihin esitet-
tiin joitakin lisdyksid. Esitetyt asiat oli-
vat kuitenkin joko lifan yksityiskohtaisia
(esim. puhelinohjaus) alateeman tasolle
nostettavaksi tai ne olivat piillekkiisia
ammattikorkeakoulun yhteisten kompe-
tenssien kanssa (esim. kansainvilisyys-
osaaminen). Esitetyt kommentit liittyivit
enemmin opetussuunnitelman laatimiseen
ja opetuksen toteutukseen kuin ammatil-
lisen osaamisen kuvaukseen.

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden lukumadra ja prosenttiosuus vastanneista (n = 161).

Vastaaja n %

Sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja 23 14,3
Sairaanhoitajaopiskelija 22 13,7
Kliinisen hoitotydn asiantuntija N 6,8
Ylihoitaja / johtava ylihoitaja / muussa vastaavanlaisessa tehtavassa 6 37
Hallintoylihoitaja 6 3,7
Osaston-/apulaisosastonhoitaja 25 15,5
Hoitotyon opettaja 56 348
Jdrjestasiantuntija / potilasjarjeston edustaja 12 7,5
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Taulukko 6. Osaamisalueiden tarkeys ja yksiselitteisyys.

Osaamisalueet Ei
tarkea
n/%
Asiakas-/potilaslahtdisyys 0/0
Eettisyys ja ammatillisuus 0/0
Kliininen hoitotyd 0/0
Johtaminen ja yrittdjyys 51/32
N@yttoon perustuva padtoksenteko 0/0
Opetus ja ohjaus 8/5
Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen il
Vuorovaikutus ja kumppanuus 1N
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd 3/2
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja -turvallisuus 0/0

Jokseenkin
tarkea

n/%
3/2
3/2
10/6
90/56
3121
44727
20/12
15/9
78/48

29/18

Taulukko 7. Osaamisalueiden alateemojen tarkeys ja yksiselitteisyys.

Asiakas ja potilaslahtdisyys Ei tarkead
n/%

Asiakkaan/potilaan kulttuuri 2N

Asiakkaan/potilaan osallistaminen hoitoon ja 0/0

paatoksentekoon

Asiakkaan/potilaan perheen/Idheisten hoitoon 0/0

osallistaminen

Eettisyys ja ammatillisuus Ei
tarkea
n/%
Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti 1N
Hoitotydn arvot ja periaatteet 0/0
Hoitotyon eettiset ohjeet 0/0
Ammatillisuus/asiantuntijuus 0/0

Jokseenkin
tarkea

n/ %
67/43
10/6

36/22

Jokseenkin
tarkea

n /%
30/19
8/5
8/5
21/13

Tarked

n/%
158/98
158/98
151/94
19/12
126/78
109/68
138/87
142/90
80/50

131/81

Tarkea

n/%
91/56
150/94

120/78

Tarked

n/%
127/80
150/95
149/92
136/87

Ei
yksiselitteinen

n/%
171
18/M
1/7
63/39
36/22
33/21
30/19
54/34
70/44

50/31

Ei
yksiselitteinen

n/%
56/35
22/14

35/22

Ei
yksiselitteinen

n /%
45/28
20/12
18/M
41726
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Taulukko 7 jatkuu. Osaamisalueiden alateemojen tarkeys ja yksiselitteisyys.

Johtaminen ja yrittajyys

Johtamistaidot

Tydelamdtaidot

Sairaanhoitajan tyd ja urakehitys
Muutoksenhallinta

Taloudellinen toiminta

Tydyhteisdn osaamisen kehittéminen
Yrittdjyys

Kliininen hoitotyo

Hoitotyon prosessi

Hoitotydtd jasentavdt kaytannon toimintamallit
Hoitotoimenpiteet

Perusterveydenhoitoa tarvitsevat asiakkaat/potilaat
Erikoissairaanhoitoa tarvitsevat asiakkaat/potilaat
Asiakkaan/potilaan psykososiaalinen tukeminen
Aseptiikka

Kivunhoito

Ladkehoito

Sahkaiset palvelut ja tietojarjestelmat
Teknologian kdyttd asiakkaan/potilaan hoidossa
Kliinisen hoitotydn kehittdminen

Ladketiede

Hoitotydtd tukevat muut tieteet
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Ei
tarkea
n/%
34/22
7N
9/6
53
1/7
6/4
68/42

Ei
tarkea

n/%
0/0
21
0/0
171
171
0/0
0/0
0/0
0/0
3/2
3/2
5/3
171
11/6

Jokseenkin
tarkea

n/%
96/60
23/14
76/48
51/32
86/53
61/38
75/47

Jokseenkin
tarkea

/%
20/12
41726
21/13
32/20
35/22
19/12

21
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7/4
53/33
63/41
58/37
58/36
73/46

Tarkea

n/%
28/18
134/85
74/46
104/65
61/38
93/58

15/9

Tarkea

n/%
140/88
13/72
139/87
125/79
121/77
140/88
157/99
154/97
152/96
104/65
91/57
96/60
101/63
76/48

Ei
yksiselitteinen

n/%
62/39
38/24
49/30
60/37
51/34
43/27
58/36

Ei
yksiselitteinen

n/%
3321
72/48
22/14
58/36
57/36
41726

21

8/5

8/5
30/18
45/30
49/30
35/21
67/42



Taulukko 7 jatkuu. Osaamisalueiden alateemojen tarkeys ja yksiselitteisyys.

Nayttoon perustuva paatoksenteko Ei tarkea Jokseenkin Tarked Ei
tarked yksiselitteinen
n/% n/% n/% n/%
Hoitotiede 8/5 59/37 92/57 34/
Tiedonhankinta 0/0 23/14 135/86 23/14
Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio 15/10 93/58 49/32 70/43
prosessi
Itsendinen paatoksenteko 21 40/25 17/73 30/18
Kriittinen ajattelu ja ongelman-ratkaisu 2/12 17/ 141/871 24/15
Yhtendiset kdytannot 2/1 41/26 15/73 55/34
Hoito- ja hoitotydn suositukset 171 15/9 143/90 19/12
Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittaminen 8/5 52/32 99/63 43/27
Ohjaus ja opetus Ei tarkea Jokseenkin Tarkea Ei
tarked yksiselitteinen
n/% n/% n/% n/%
Ohjausprosessi 6/4 37/23 Nn7/73 41/26
Ohjausmenetelmat 503 34/22 118/75 44727
Mentorointi/perehdytys 12/8 39/24 107 /68 43/26
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja Ei tarkead Jokseenkin Tarkea Ei
turvallisuus tarked yksiselitteinen
n/% n/% n/ % n/%
Potilasturvallisuus 0/0 0/0 156/100 12/8
Laadunvarmistus 0/0 33/ 123/79 44127
Tietosuoja - ja tietoturvallisuus 0/0 53 150/97 13/8
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- Ei tarkead Jokseenkin Tarkea Ei
ymparisto tarked yksiselitteinen
n/% n/% n/% n/%
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet 53 75/47 79/50 44127
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit 6/4 73/46 79/50 56/35
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat lait ja 0/0 20/13 138/87 14/9
asetukset
Sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat ja - linjaukset 177 80/51 67/42 43/27
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Taulukko 7 jatkuu. Osaamisalueiden alateemojen tarkeys ja yksiselitteisyys.

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen Ei tarked Jokseenkin Tarked Ei
tarked yksiselitteinen
n/% n/% n/% n/%
Vdeston terveys ja terveysuhkat 6/4 52/32 101/64 36/22
Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkdisy 0/0 23/14 136/86 30/19
Terveyden edistamisen menetelmat 171 24/15 134/84 35/22
Syrjdytymisen ehkaisy 6/4 59/37 95/60 42/26
Kuntouttaminen 3/2 28/17 128/80 30/20
Oma tyd ja toimintakyky 0/0 12/8 158/92 30/19
Vuorovaikutus ja kumppanuus Ei tarkea Jokseenkin Tarked Ei
tarked yksiselitteinen
n/% n/% n/% n/%
Vuorovaikutus ja dialogi 0/0 513 154/97 29/18
Verkostotyo 23 58/36 96/71 47/29
TyGparityd 21 33/21 123/76 37/23

Osaamisalueisiin ja niiden alateemoi-
hin esitettiin runsaasti kommentteja, jot-
ka kuvataan tiivistetysti osaamisalueittain.

Asiakas- ja potilaslihtiisyys koettiin tir-
keiksi mutta hyvin laaja-alaiseksi. Vastaa-
jat kommentoivat, ettei asiakkaan kulttuu-
ri kuulu sairaanhoitajan osaamiseen vaan
pitdisi enemminkin puhua asiakkaan tar-
peista lihtevistd hoitotyostd. Tarkedni
nihtiin toisen ihmisen kunnioittaminen,
liheisten huomiointi ja tapa suhtautua
ihmisiin.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus nih-
tiin erittdin keskeisend sairaanhoitajan
osaamisalueena, jonka tulisi olla lipileik-
kaavana teemana koko koulutuksen ajan.
Ammatillisuus ja asiantuntijuus nihtiin eri
asioina. Useat vastaajat arvioivat, ettei vas-
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tavalmistunut voi olla asiantuntija. Kolle-
giaalisuus nihtiin myds tirkedni asiana
tissd osaamisalueessa.

Johtamisen ja yrittijyyden ei nihty kuu-
luvan vield vastavalmistuneen sairaanhoi-
tajan osaamiseen, vaan tirkeind pidettiin
keskittymistd alais- ja tyontekijitaitoihin.
Sen sijaan oman tydn johtamistaidot ja
sisiinen yrittdjyys nihtiin tirkeiksi jo tds-
sd vaiheessa.

Kliinisen hoitotyon kohdalla kommen-
toitiin kiddentaitojen merkitystd sairaan-
hoitajan osaamisessa. Lisiksi kommen-
teissa tuotiin esille aseptiikka, kivunhoito
ja hoidontarpeen arviointi. Sen sijaan sih-
koisten jarjestelmien opettamista ei pidetty
tarpeellisena, koska jirjestelmit ovat erilai-
sia eri organisaatioissa. Téssd osiossa arvioi-



tiin ongelmallisiksi perusterveydenhuoltoa
ja erikoissairaanhoitoa vaativat potilaat.

Naéyttoon perustuvaa toimintaa ja pidi-
toksentekoa pidettiin tirkeini, vaikka toi-
saalta arvioitiin, ettei ndyttoon perustuvan
hoitotyon kehittiminen kuulu perustut-
kintoon. T4ssd tuotiin esille my6s yksittii-
sid hoitotydn ohjeistuksia, joita koulutuk-
sessa tulisi kisitelld, mm. valtakunnalliset
yhteniiset kiireettomin hoidon perusteet.

Ohjaus ja opetus -osaamisalueessa nih-
tiin tirkedni potilaan ja omaisen ohjaus.
Mentorointi- ja perehdytysosaamista kaik-
ki eivit pitineet vastavalmistuneelle tir-
kedni. Toisaalta nihtiin, ettd opiskelijoi-
den ja uusien hoitajien perehdyttimien on
arkipdivid, ja siihen jokainen hoitaja voi
tormitd jo melko alkuvaiheessakin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja
turvallisuutta pidettiin tirkeini ja tieto-
turvallisuuden merkitysti korostettiin.
Tietosuoja ja -turvallisuus ovat tirkeitd
asioita, mutta koulutuksessa ne eivit koros-
tu. Potilasturvallisuutta ehdotettiin omaksi
osaamisalueekseen, silli se koettiin isoksi
alueeksi hoitotydssi. Lisiksi pohdittiin laa-
dunvarmistusta ja sen sisiltéd sairaanhoi-
tajan osaamisalueena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon roimin-
taympdristo -osaamisaluetta pidettiin tdr-
kedni, mutta osaamisen tasoa pohdittiin
sairaanhoitajan nikokulmasta. Rakentei-
den ja prosessien nihtiin muuttuvan jatku-
vasti, ja siten niitd ei pidetty tirkednd asiana

koulutuksessa. Terveyspoliittisia ohjelmia
ja linjauksia ei nihty tirkeind vastaval-
mistuvalle hoitajalle, vaan niiden nihtiin
kuuluvan mychempiin osaamiseen. Lait
ja asetukset sen sijaan katsottiin tirkeiksi
tuntea hoitajan oman oikeusturvan vuoksi.

Terveyden ja toimintakyvyn edistimi-
nen nahtiin tirkeini myos sairaanhoita-
jan osaamisessa. Syrjiytymisen ehkiisyn
teemaa kritisoitiin liian vaativaksi sairaan-
hoitajalle, silld kyseessd on laaja yhteiskun-
nallinen ongelma, johon sairaanhoitaja ei
voi vaikuttaa. Téssd yhteydessd tuotiin esil-
le my6s sairaanhoitajan omasta tyo- ja toi-
mintakyvystd huolehtiminen.

Vuorovaikutus ja kumppanuus nahtiin
erittdin tirkeksi osaksi sairaanhoitajan
osaamista. Verkostotyon merkitystd val-
mistuvan sairaanhoitajan osaamisena ei
sen sijaan pidetty kovin tirkeini, vaan
sen nihtiin kuuluvan myshemmin han-
kittavaan osaamiseen. Tydparityd heritti
episelvyyttd, tarkoitetaanko silld tydti kol-
legan kanssa vai toisen ammattialan edus-
tajan kanssa.

Kyselyn tuloksia kisiteltiin hankkeen
ohjaus- ja projektiryhmissd sekid terveys-
alan verkoston kokouksessa. Keskustelu-
jen perusteella osaamisalueiden alateemo-
ja tarkennettiin ja ilmaisuja tismennettiin.
Taulukossa 8 on esitetty osaamisalueet ja
alateemat, joiden perustella edettiin tehta-
vdin II eli laadittiin osaamiskuvaukset ja
niiden keskeiset sisallo.
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Taulukko 8. Testauksen perusteella muokatut osaamisalueet ja alateemat.

Asiakas ja potilaslahtdisyys

« Asiakas oman elaménsa kokonaisuuden asiantuntijana

- Asiakkaan aktiivinen rooli hoitoa koskevassa paétoksen-
teossa

« Asiakkaan laheisten aktiivinen rooli hoitoa koskevassa
padtoksenteossa

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus
- Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti
« Hoitotydn arvot ja periaatteet

« Hoitotydn eettiset ohjeet

+ Ammatillisuus

« Asiantuntijuus

Johtaminen ja yrittajyys
Johtamistaidot

Tydelamétaidot

Sairaanhoitajan tyd ja urakehitys
Muutoksenhallinta

Taloudellinen toiminta

Tydyhteison osaamisen kehittdminen
Yrittajyys

Kliininen hoitotyo

Hoitotydn prosessi

Hoitotydtd jasentdvat kdytdnnon toimintamallit
Toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset
Asiakkaan/potilaan psykosiaalinen tukeminen
Aseptiikka

Kivunhoito

Hoidontarpeen arviointi

Ladkehoito

Ladketiede

Yleisladketiede

Yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat
Lastenhoito ja lastentaudit

Aitiyshuolto

Mielenterveys ja psykiatria

Vanhusten hoito ja geriatria

Hoitotyo nailla laaketieteen erikoisaloilla
Kotisairaanhoito
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Muut tieteet

- Farmakologia, anatomia- ja fysiologia, patofysiologia
sekd ravitsemustiede

- Yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteet

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko
+ Hoitotiede

« Tiedonhankinta

» Tutkimus-, kehittamis- ja innovaatioprosessi
[tsendinen padtoksenteko

Kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisu

Yhtendiset kdytannot

Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittdminen

Ohjaus ja opetus

« Ohjausprosessi

« Ohjausmenetelmét
« Mentorointi

« Perehdytys

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus
« Potilasturvallisuus

- Laadunvarmistus

- Tietosuoja ja tietoturvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

» Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet

« Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit

- Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset
« Sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat ja linjaukset

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

« Vdeston terveys ja terveysuhat

- Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy
« Terveyden edistamisen menetelmat

« Syrjdytymisen ehkaisy

+ Kuntoutuminen

+ Oma tyd ja toimintakyky

Vuorovaikutus ja kumppanuus
« Vuorovaikutus ja dialogi

« Verkostotyd

+ Tydparityo



3.2 VAIHE Il: SAIRAANHOITAJAN
OSAAMISKUVAUSTEN JA
OSAAMISEN KESKEISTEN
SISALTOJEN MAARITTELY

3.2.1 Tehtava l: sairaanhoitajan
osaamiskuvausten laatiminen
Kaikki sairaanhoitajia kouluttavat ammat-
tikorkeakoulut (23) olivat sitoutuneet osaa-
miskuvaamisten ja keskeisten sisiltjen
laatimiseen. Ammattikorkeakoulujen ter-
veysalan johtajille lihetettiin sihkoposti,
jossa heitd pyydettiin muodostamaan asiaa
varten tyoryhmi omassa ammattikorkea-
koulussaan ja nimeidmidin yhdyshenkilo

valtakunnallista tyoskentelyd varten.
Ammattikorkeakoulujen tyéryhmien
tyoskentely alkoi varsinaisesti 13.2.2013.
Suomen sairaanhoitajaliiton puheenjoh-
taja esitteli Metropolia Ammattikorkea-
koulussa jirjestetyssi tilaisuudessa ty6ryh-
mien edustajille direktiivin modernisoin-
tityn taustoja ja itse prosessia. Osallistu-
jille kerrottiin my®os sairaanhoitajakoulu-
tuksen tulevaisuus -hankkeen tavoitteista.
ja ensimmaiisen vaiheen tuloksista. Lisdksi
kaytiin lapi tyéryhmien tehtivit, kevdin
tyoskentelyn tavoitteet ja hankkeen toisen
tehtdvin eteneminen. Tilaisuudessa tuotiin
esille, ettei hankkeessa ole tarkoitus luo-
da yhti yhteistd opetussuunnitelmaa vaan
kuvata ammatillinen osaaminen, joka sai-
raanhoitajalla tulee olla valmistuessaan.
Tyoryhmien tydskentelyn perustana
oli hankkeen ensimmiisen vaiheen aika-
na syntyneet osaamisalueet (10) ja niiden
alateemat, jotka on esitelty taulukossa 8.
Ammattikorkeakoulujen tydryhmii oli 23.
Kunkin ammattikorkeakoulun tyoryhmil-
le nimettiin yksi osaamisalue, johon ryh-

min tuli laatia osaamiskuvaukset. Kahden
eri ammattikorkeakoulun tyoryhmit laa-
tivat osaamiskuvauksia samaan osaamis-
alueeseen eri nikokulmien aikaansaami-
seksi. Koska kliininen osaamisalue oli laaja,
se jaettiin kahteen osaan, jolloin neljin eri
ammattikorkeakoulun tyoryhmit laativat
sithen osaamiskuvauksia.

Osaamisalueet jaettiin ammattikor-
keakoulujen tydryhmille siten, ettd kuta-
kin osaamisaluetta tydstivit ryhmit oli-
vat maantieteellisesti eri puolilta Suomea
ja ruotsinkieliset ryhmit eivit tyoskennel-
leet yhdessd. Kunkin ammattikorkeakou-
lun vastuulla ollut osaamisalue on nih-
tdvissd liitteessd 6. Ensimmaiisessi tapaa-
misessa (13.2.2013) samaa osaamisaluetta
tyostavit tydryhmit tutustuivat toisiinsa
ja sopivat yhteistyostd prosessin aikana.
Tissi tilaisuudessa tyoryhmien tehtdvik-
si tuli laatia osaamiskuvaukset ja keskeiset
sisdllot vastuullaan olevalle osaamisalueelle
seuraavaan tyoryhmien tapaamiseen huh-
tikuussa 2013.

Huhtikuun tapaamisessa (12.4.2013)
ryhmit tydstivit yhdessd vastuullaan ole-
van osaamisalueen osaamiskuvauksia ja
sisiltdjd. Lopuksi tuotokset esiteltiin ja
pyrittiin 16ytimain yhtendinen tapa kuva-
ta osaamista seki sisilt6ji. Tyoryhmien
tuottamat osaamiskuvaukset ja keskeiset
sisdllot lihetettiin timin jilkeen kommen-
toitavaksi terveysalan verkoston tyévalio-
kunnalle ja hankkeen ohjausryhmalle.

Ohjausryhmi paitti, ettd osaamiskuva-
uksista ja keskeisistd sisdlloistd pyydetdin
vield kommentteja kunkin osaamisalueen
asiantuntijoilta (liite 7), jotka nimettiin
ohjausryhmissd. Suurin osa asiantunti-
joista antoi kommentteja osaamisalueis-
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ta. Tdmin lisiksi ammattikorkeakoulu-
jen tyéryhmit pyysivit palautetta oman
alueensa erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon edustajilta. Osaamiskuva-
uksia ja sisdltojd muokattiin Wiki-alustal-
la, jossa kaikkien ammattikorkeakoulujen
tyoryhmit nikivit reaaliaikaisesti muiden
ryhmien tuotokset. Alustalle lisdttiin tyd-
ryhmien nihtiviksi myos asiantuntijoilta
saadut kommentit.

Tyoskentelyn aikana eri asiantuntijata-
hot esittivit kannanottoja ravitsemus- ja
ladkehoidon seki kielten ja viestinnin osaa-
misen merkityksestd sairaanhoitajan osaa-
misessa. Kannanotot olivat tyéryhmien
kiytossd. Tydelimidn antamat kommentit
ja palaute olivat hyvinkin yksityiskohtai-
sia ja liittyivit paljolti opetussuunnitelman
sisiltoihin. Asiantuntijoiden kommentit
jasensivit hyvin osaamiskuvauksia, joskin
ne olivat osittain turhan yksityiskohtaisia.

Tyoryhmien seuraava tapaaminen
toukokuussa (22.-23.5.2013) oli kaksi-
pdivdinen. Niiden piivien aikana kaikki
osaamiskuvaukset tarkasteltiin yksityis-
kohtaisesti. Lisiksi ryhmien tehtivini oli
miiritelld opintopistemiiri kullekin osaa-
misalueelle. Téssd vaiheessa linjactiin vield
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tarkemmin sitd, miten yksityiskohtaisesti
osaamiskuvaukset laaditaan ja miten tar-
kasti keskeinen sisiltd kuvataan. Tavoit-
teena oli poistaa paillekkiisyydet osaamis-
kuvauksista ja sisilloistd. Tdssd vaiheessa
osaamisalue “viestintd ja vuorovaikutus” jdi
pois omana osaamisalueenaan ja sisillytet-
tiin muihin alueisiin.

Tyo6piivilld viimeistellyt osaamisku-
vaukset ja keskeiset sisillot kisiteltiin ter-
veysalan verkoston kokouksessa elokuus-
sa 2013. Terveysalan verkosto sopi osaa-
misalueille yhtendiset opintopistemairit.
Myos joitakin tarkennuksia osaamisku-
vauksiin esitettiin. Hankkeen ohjausryh-
mi kisitteli osaamiskuvauksia ja keskeisid
sisdltojd kokouksessaan 13.8.2014. Vii-
meinen tapaaminen ammattikorkeakou-
lujen tyoryhmien kanssa oli 10.10.2013.
Tilaisuudessa kisiteltiin osaamiskuvauk-
set ja niiden sisdltdjen kokonaisuus. Tuol-
loin osaamisalueisiin tehtiin joitakin pie-
nid muutoksia, jotka liittyivit yhteniiseen
ja samantasoiseen ilmaisuun. Terveysalan
verkoston tyovaliokunta hyviksyi laadi-
tut osaamiskuvaukset ja keskeiset sisillot
kokouksessaan lokakuussa 2013.



4. SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN

OSAAMINEN

4.1 YLEISSAIRAANHOIDOSTA
VASTAAVAN SAIRAANHOITAJAN
(180 OP) AMMATILLINEN
OSAAMINEN

Sairaanhoitajan ammatillinen vihimmais-
osaaminen muodostuu seuraavista alueista:

1. Asiakaslahtdisyys

2. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

3. Johtaminen ja yrittajyys

4. Kliininen hoitotyo

5. Néyttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko

6. Ohjaus- ja opetusosaaminen

7. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Taulukossa 9 on esitetty yleissairaanhoidos-
ta vastaavan sairaanhoitajan ammatillisen
vihimmiisosaamisen kuvaukset ja osaami-
sen keskeiset sisillot.

10 0p
50p
5o0p
105 op
300p

50p

10 0p

50p

50p
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Taulukko 9. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaisosaamisen osaamis-
kuvaukset ja keskeiset sisallot.

1. Asiakaslahtoisyys Osaamiskuvaus Sisallot

Asiakas oman eldmansd asian- Osaa kohdata asiakkaan/perheen/yhteison Terveydenhuollon asiakassuhteen
tuntija jésenen oman_elamdnsd asiantuntijana erityispiirteet

Yksild, perhe ja yhteiso asiakkaana
Osaa hyddyntad asiakkaan kokemuksel- Asiakkaan kokemuksilleen antamat
lista tietoa tdman terveyden ja sairauden merkitykset

hoidossa Asiakkaan elamanhistorian, -tapojen ja
-tilanteen merkitys hoitoon

Asiakkaan henkilokohtaiset, tilanne-
sidonnaiset ja terveystekijat

Kasitteet asiakas ja potilas

Asiakas aktiivisena osallisena 0Osaa kohdata asiakkaan aktiivisena Terveyden ja sairauden vaikutukset
hoidossaan toimijana omassa hoidossaan. asiakkaan elaméntilanteeseen
Voimavaraldhtdisyys

Asiakkaan oikeudet ja osallisuus palve-

0Osaa arvioida asiakkaan voimavarat ja

tukea tatd hoidon suunnittelussa, toteu- lujarjestelmien valinnassa ja kehittdmi-
tuksessa ja arvioinnissa sessd

Asiakkaan laheisten osallisuus Osaa tukea laheisten hoitoon osallistumis- < Ldheiset asiakkaan hoidossa

hoidossa ta asiakkaan nakemyksid ja voimavaroja « Perhehoitotyd
kunnioittaen

Vuorovaikutus ja dialogi asiakkaan ~ Kykenee ammatilliseen ja hoidolliseen Ammatillinen ja hoidollinen vuoro-

hoidossa vuorovaikutuksen eri-ikdisten asiakkaiden vaikutus, dialogi, asiakastydtaidot ja
ja heidan laheistensa kanssa viestintataidot

« Kulttuuritaustan merkitys asiakkaan

Ymmartad kulttuurin merkityksen hoidos- kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa

sa ja osaa kohdata eri kulttuureista tulevia
asiakkaita yksildllisesti
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2. Hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus

Eettisyys hoitotydssa

Sairaanhoitajan ammatillisuus ja
asiantuntijuus

Sairaanhoitajan ammatti-
identiteetti

Verkosto- ja tydparityd

Osaamiskuvaus

Osaa toimia tyossaan hoitotyon arvojen ja
eettisten periaatteiden mukaisesti

Osaa toimia ammatinharjoittamista
koskevan lainsaadanndn ja eettisten
ohjeiden mukaisesti seka osaa arvioida
niiden toteutumista hoitotydssa

(Osaa toimia ihmisoikeuksia loukkaamatta

Osaa toimia asiakkaan ja hoitotydn asian-
tuntijana erilaisissa tyoryhmissa

Kykenee arvioimaan ja kehittdmdan omaa
toimintaansa ja vastaamaan toimintansa
seurauksista

Kykenee arvioimaan osaamistaan ja
kehittymistdan vuorovaikutussuhteissa

On omaksunut sairaanhoitajan ammatti-
identiteetin

Kykenee tuottamaan, jakamaan ja hyo-
dyntdmddn asiantuntijuutta monialaisissa
tiimeissd ja verkostoissa sekd kumppa-
nuuksissa

Sisallot

Ihmisarvo ja ihmisoikeudet (WHO/ILO)

Autonomia ja itsemddraamisoikeus ja

sen rajoittaminen

Holistinen ihmiskasitys hoitotyon

lahtokohtana

Hoitotydn arvot ja eettiset periaatteet ja

ohjeet (Etene)

Keskeiset etiikan teoriat: hyve-, seu-

raus- ja velvollisuusetiikka

Tasa-arvoinen ja oikeudenmukaisesti

jérjestetty hoito ja palvelu

Terveydenhuoltoa ohjaava ajankohtai-

nen lainsaadantd, mm:

— Perustuslaki

— Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
muutoksineen 785/1992

— Laki ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkildistd muutoksineen
559/1994

— Terveydenhuoltolaki 1326/2010

— Ajankohtaiset EU-direktiivit

Eettisten ongelmien tunnistaminen ja
kasittely

Kollegiaalisuus

Ammatillinen kasvu ja kehittyminen
Tyonohjaus ammatillisuuden ja asian-
tuntijuuden kehittymisen prosessissa

Sairaanhoitajan ammatin sisdistaminen
ja oman persoonan kdyttd hoitotydssa

Tydparitydskentely, tiimitytaidot,
kumppanuus, verkostoituminen ja
yhteistydverkostot
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3. Johtaminen ja yrittdjyys

Johtamistaidot

Sosiaali- ja terveysalan tydyhteiso-
taidot

Sairaanhoitajan tyd ja urakehitys

4. Kliininen hoitotyo

Potilaan psykososiaalinen tuke-
minen

Toimenpiteet ja diagnostiset
tutkimukset

38

Osaamiskuvaus

Kykenee johtamaan omaa toimintaansa
ja ymmartaa sisdisen yrittdjyyden mer-
kityksen

Osaa arvioida tyoryhman resurssit, priori-
soida tyotehtdvat ja niihin liittyvat vastuut

Ymmartad johtamisen merkityksen
hoitotydssa

Ymmartdd terveysalan yrittdjyyden
perusteet ja merkityksen osana palvelu-
jarjestelmaa

0Osaa koordinoida asiakkaan kokonaishoi-
don vastuunsa mukaisesti

Ymmartdd terveydenhuollon muutoksien
merkityksen ja osaa toimia muutostilan-
teessa oman vastuunsa mukaisesti

Osaa toimia erilaisissa muuttuvissa ter-
veysalan toimintaymparistdissa hyvien
tydyhteisotaitojen mukaisesti

Tietdd ja tunnistaa sairaanhoitajan urake-
hitysmahdollisuudet

Osaamiskuvaus

Kykenee kédyttdmdan erilaisia auttamis-
menetelmid potilaan psykososiaalisessa
tukemisessa

Hallitsee kliinisessa hoitotydssd tarvittavat
keskeiset toimenpiteet ja diagnostiset tut-
kimukset osana potilaan kokonaishoitoa

Sisallot

« Sisdinen yrittajyys

Itsensa ja oman osaamisensa johtami-
nen

Oman toiminnan kriittinen reflektointi.
Erilaisten johtamistyylien ja teorioiden
erot

Tydtehtévien priorisointi ja tyoryhman
vastuuhenkilon tehtévat ja vastuut
Yrittajyys tydmuotona ja tehtdvana
Sosiaali- ja terveysalan yrittdmismah-
dollisuudet

Kustannustietoisuus ja taloudellinen
toiminta

Terveydenhuollon muutosprosessit ja
niiden merkitys yksittdisen tyontekijén
tydssa

Tydyhteisdosaaminen: ldhijohtaminen,

Sairaanhoitajan tyd erilaisissa toimin-
taymparistoissa

Sairaanhoitajan urakehitysmahdolli-
suudet

Sisallot

« Psykososiaaliset auttamismenetelmét

« Kliinisen hoitotydn tavallisimmat toi-
menpiteet ja diagnostiset tutkimukset



4, Kliininen hoitotyo

Hoitotydn toiminnot

Infektioiden torjunta

Ladkehoito

Anatomia ja fysiologia

Patofysiologia

Ravitsemushoito

Osaamiskuvaus

0Osaa vastata hoidon tarpeeseen kayttd-
malld hoitotydn auttamismenetelmid
ja kirjata ne rakenteisesti yhtendisilla
luokituksilla

0Osaa arvioida potilaan hoidon tarvetta
asianmukaisin kliinisin ja fysiologisin
arviointi-/mittausmentelmin, priorisoida
todetut tarpeet ja kirjata ne rakenteisesti
yhtendisilla luokituksilla

Hallitsee infektioiden torjunnan peri-
aatteet sekd osaa perustella niiden
merkityksen

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida
turvallista laakehoitoa eri sairauksien
hoidossa

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida
erilaisten potilasryhmien lddkehoitoa

Ymmartad ihmiskehon elinjarjestelmien
rakenteen, toiminnan ja saatelyn perus-
teet ja niiden taustalla olevat tekijat

Ymmartaa sairauksien syntymekanismit ja
niiden aiheuttamat muutokset elimistdssa

Osaa soveltaa suomalaisia ravitsemussuo-
situksia kansansairauksien ehkaisyssd ja
hoidossa/hoitotydssd

Osaa integroida ravitsemushoitoa ja
-ohjausta yhteistydssd monialaisen
asiantuntijaverkoston kanssa

Sisallot

Hoitotydn auttamismenetelmat (esim.
FinCC)

Kansallinen kirjaamisen malli
Kansalliset ja kansainvaliset hoitosuo-
situkset ja ohjeet eri sairausryhmien
hoidossa

Infektioiden torjunta
Aseptiikka
Mikrobiologia

Ladkehoito

Ladkehuolto
Rokottaminen
Verensiirtohoito
Ladkelaskenta
Farmakologia ja farmasia

Ihmisen anatomia ja fysiologia

Tautioppi ja patofysiologia

Ravintoaineiden tarve ja tehtdvat
elimistossd

Ravitsemussuositusten mukainen
ruokavalio terveyden edistamisessd ja
kansansairauksien ehkdisyssa
Eri-ikdisen vdeston terveyshaasteet
Ravitsemustilan (vajaaravitsemus)
arviointi ja sen merkitys asiakkaan
sairauden hoidolle

Ravitsemushoito sekd padasiallisiin
sairauksiin liittyvat erityisruokavaliot
osana potilaan kokonaishoitoa
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4, Kliininen hoitotyo

Sisdtautipotilaan hoitotyd

Kirurgisen potilaan hoitotyd

Lasten, nuorten ja perheiden
hoitotyd

Aitiyshuolto

Mielenterveys- ja paihdetyd

Gerontologinen hoitotyd ja kotisai-
raanhoito
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Osaamiskuvaus

Osaa toteuttaa erilaisia sisatauti- ja
syopasairauksia sairastavien potilaiden
hoitotydta

Osaa toteuttaa kirurgista hoitoa tarvitse-
van potilaan hoitotydta

Osaa tukea ja edistad lapsiperheiden
hyvinvointia

Ymmartad raskauden, synnytyksen ja lap-
sivuodeajan normaalin kulun ja seurannan

0Osaa tukea perheitd vanhemmuuteen
kasvussa ja vastasyntyneen hoidossa

0Osaa kohdata ja ylldpitaa hoidollista
vuorovaikutusta mielenterveys- ja
pdihdeongelmaisen ja timan ldheisten
kanssa eri hoitoympdristdissa mielenter-
veytta edistavasti, hdirioitd ehkdisevasti ja
voimavaraldhtdisesti.

Ymmartdd mielenterveyden ja pdihteiden
kayton vaikutuksen yksilon ja koko per-
heen hyvinvointiin.

0Osaa tukea akuutissa kriisissa olevaa
asiakasta

Osaa tukea iakkdan ihmisen hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn saavuttamista
ja sdilyttamista

Sisallot

+ Keskeisimmat sisdtaudit
Keskeisimmat syopdsairaudet
Sisatautipotilaan hoidossa kaytettavat
toimenpiteet ja auttamismenetelmat
Sydpdpotilaan hoidossa kaytettavat
toimenpiteet ja auttamismenetelmat

Keskeisimmat kirurgista hoitoa vaativat
sairaudet ja oireet

Pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd
Kirurgisen potilaan hoidossa kaytettdvat
auttamismenetemat

Lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys
Keskeisimmét lasten/nuorten sairaudet
Perhehoitotydn eri muodot ja menetelmat

Raskauden kulku, synnytys ja lapsi-
vuodeaika

Vastasyntyneen hoito
Vanhemmuuden tukeminen

Perustiedot keskeisimmistd mielenter-
veysongelmista ja psykiatrisista sairauk-
sista

Psykiatrisen hoitotydn menetelmat ja
hoitosuhdetydskentely

Perustiedot paihteista: alkoholi, tupak-
ka ja huumeet

Paihdehoitotydn- ja varhaisen puuttu-
misen menetelmdt

Tydyhteisojen pdihteidenkayton ehkaisy
sekd riskien, haittojen ja ongelmien
kdsitteleminen

Akuutti kriisi ja sen hoito

Ihmisen ikdéntymiseen liittyvt muu-
tokset

Muistisairaudet

Toimintakyky ja voimavarojen arviointi
lakkddn ihmisen perheen ja ldheisten
osallisuus hoidossa



4, Kliininen hoitotyo

Akuutti hoito

Palliatiivinen hoitotyd ja eléman
loppuvaihe

Vammaisuus ja vammaisten hoito

5. Nayttoon perustuva toiminta
ja paatoksenteko

Hoitotieteen tuottama tietoperusta
ammatillisessa paatoksenteossa

Hoitotyon paatoksentekoprosessi

Osaamiskuvaus
Osaa arvioida kiireellistd hoitoa tarvitse-

van potilaan hoidontarpeen

0Osaa tukea kiireellista hoitoa tarvitsevaa
potilasta ja tman laheisia

Osaa toteuttaa parantumattomasti sairaan

ja pitkdaikaissairaan potilaan oireenmu-
kaista ja inhimillistd hoitotydtd ja tukea
potilaan laheisia

Osaa tukea kehitysvammaisen ja vammau-

tuneen toimintakykya ja osallisuutta

Osaamiskuvaus

Kykenee kdyttdmadn hoitotieteellista
tietoa paatoksenteossa

Kykenee ratkaisemaan ammatillisiin
tilanteisiin liittyvid ongelmia ja ristiriitoja
moniammatillisissa tiimeissa

Kykenee tarkastelemaan omaa osaamis-
taan kriittisesti

0Osaa mddritelld hoitotyon tarpeen seka

suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyo-

td paatoksentekoprosessin mukaisesti

Osaa hyodyntaa aktiivisesti tieteellistd
tietoa (tutkimusndyttoon perustuvat
suositukset, katsaukset) hoitotydn paa-
toksenteossa

Sisallot

Hoidontarpeen arviointi

Toiminta valitonta hoitoa vaativissa
sekd hatatilanteissa

Perus- ja hoitoelvytys

Palliatiivinen hoitotyd

Saattohoitotyd, kuolema

Kuolevan potilaan ja hdnen omaistensa
kohtaaminen

Keskeiset kehitysvammat
Vammautuminen
Vammaishoitotydssa kdytettavat
auttamismenetelmdt

Sisallot

Hoitotiede tieteenalana

Hoitotiede hoitotydn ja koulutuksen
tietoperustassa

Hoitotieteen keskeiset kdsitteet
Ongelmanratkaisuprosessi

Hoitotydn tarpeen maritys, hoitotyon
suunnittelu, toteutus ja arviointi
« Hoitotydn dokumentointi
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5. Nayttoon perustuva toiminta
ja paatoksenteko

Tutkimus- ja kehittamis- ja inno-
vaatio-osaaminen

Néyttoon perustuva toiminta
sosiaali- ja terveydenhuollossa
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Osaamiskuvaus

Kykenee osallistumaan kehittamis-,
innovaatio- ja tutkimusprosesseihin

Hallitsee tiedonhaun yleisimmistd terveys-

tieteiden tietokannoista

Osaa lukea ja arvioida kriittisesti tieteelli-
sid julkaisuja

Ymmartad ndyttoon perustuvan toi-
minnan -kdsitteen ja NPT:n merkityksen
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Ymmartda sairaanhoitajan osuuden
nayttoon perustuvassa toiminnassa ja
sitoutuu siihen

Kykenee tunnistamaan ja kriittisesti
arvioimaan toimintaansa ja toiminta-
kdytanteita

Ymmartdd ndyttoon perustuvien hoito-
suositusten ja yhtendisten kdytdntdjen
merkityksen asiakkaan hoidossa ja osaa
soveltaa niitd kliinisessa hoitotydssa

0Osaa arvioida, seurata ja dokumentoida
yhtendisen kdytannon tuloksia

Sisallot

Kehittamis- ja innovaatiotoiminnan
menetelmat

Keskeiset hoitotieteessa kdytettavat
tutkimusmenetelmat
Kehittamisprosessi

Hanketydskentely

Tiedonhankinta: keskeisimmat terveys-
tieteiden tietokannat ja tiivistetyn
tiedon lahteet

Tutkimustiedon hyddyntaminen

NPT:n kdsite (johon sisdltyy ndyton
tuottaminen, levittdminen, kdyttoon-
otto ja arviointi) ja tavoitteet

Eri toimijoiden roolit ja vastuut nayt-
to6n perustuvassa toiminnassa ja sen
kehittdmisessa

Nayttoon perustuva toiminta ja pad-
toksenteko (ndytdn integrointi tietoon
olosuhteista seka potilaan arvoihin ja
mieltymyksiin ja omaan kokemustie-
toon)



6. Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ohjaus- ja opetusprosessi

Ohjauksen ja opetuksen kontekstit

Ohjaus- ja opetusmenetelmét

Osaamiskuvaus

Ymmartdd ohjauksen ja opetuksen filoso-
fiset, eettiset ja pedagogiset ldhtokohdat
ja niiden merkityksen toteuttaessaan
ohjausta ja opetusta

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida
ohjausta ja opetusta asiakas- ja ryhmaldh-
toisesti yhteistyossa muiden asiantuntijoi-
den kanssa

Hallitsee ohjauksen ja opetuksen
sairaanhoitajan tydmenetelmand eri
konteksteissa

Osaa kdyttda tilanteeseen sopivia asiakas-
|dhtdisid opetus- ja ohjausmenetelmid

Osaa kdyttda tarkoituksenmukaisesti
jo olemassa olevaa seka tuottaa uutta
opetus- ja ohjausmateriaalia

Sisallot

« Frilaiset ohjaus-/opetusfilosofiat,
oppimisndkemykset ja niiden merkitys
ohjaus- ja opetusprosessissa
Ohjauksen ja opetuksen késitteet
Ohjaus- ja opetusprosessin eettiset
nakokohdat

Ohjaus- ja opetusprosessi: tarpeen
arviointi, suunnittelu, toteutus, arviointi
ja kirjaaminen

Erilaiset ohjauksen vaikuttavuuden
arviointimenetelmat

Potilaan/ asiakkaan opetus ja ohjaus
Mentorointi
Perehdytys

Ohjaus- ja opetusmenetelmat ja
muodot

Ohjauksessa kaytettavat sisallot ja
ohjauksen laatu

Ohjaus ja viestinta tieto- ja viestintatek-
niikkaa hyddyntaen

Ohjaus - ja opetustoiminnan arviointi ja
kehittdminen

Ohjaus- ja opetusmateriaalin hyddyntd-
minen asiakaslahtdisesti ja tavoitteelli-
sesti
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7.Terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen

Terveyden edistamisen terveyspo-
liittinen ohjaus ja arvoperusta

Vdeston terveys ja hyvinvointi

Sairauksien, tapaturmien ja terve-
ysongelmien ehkaisy

Terveyden ja toimintakyvyn
edistamisen keskeiset aihepiirit ja
menetelmat
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Osaamiskuvaus

Ymmartdd yhteiskunnallisen paatoksen-
teon ja rakenteiden yhteydet terveyden ja
toimintakyvyn edistamisessa

Ymmartdd terveyden edistamisen talou-
dellisia ldhtokohtia

Ymmartdd terveyden edistamisen periaat-
teita ja osaa toimia terveyden edistamisen
arvolahtokohtien mukaisesti

Kykenee tunnistamaan ja arvioimaan
vaeston terveydentilaa ja hyvinvointia ja
niihin yhteydessd olevia tekijoita yksilon ja
yhteison tasolla

Kykenee hyddyntamdén olemassa olevaa
tietoa (esim. rekisterit ja tilastot) vdeston
terveyshaasteista yksilon ja yhteison tasolla

Kykenee tunnistamaan kansanterveys-
ongelmia aiheuttavia tekijoita

Kykenee ehkdisemaan riskitekijoitd, jotka
heikentdvat terveyttd ja toiminta- ja tyo-
kykya sekd johtavat toiminnan vajavuuk-
siin; kykenee puuttumaan niihin varhain

Kykenee suunnittelemaan, toteuttamaan

ja arvioimaan terveyden ja toimintakyvyn
edistdmisen interventioita yksild-, ryhmd-
ja yhteisotasoilla hyddyntden moniasian-

tuntija- ja moniammatillista verkostoa

Sisallot

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
liittyva lainsdddanto, valtakunnalliset
ohjeistukset ja ohjelmat sekd kansain-
valiset ja kansalliset suositukset

Tieto palvelujarjestelman kyvysta
vastata vaeston terveystarpeisiin
Terveyden edistamisen taloudelliset
nakokulmat ml. kustannusvaikuttavuus
Terveyden edistamisen etiikka ja
periaatteet

Terveyden edistamisen eri tasot (yksilo,
yhteisd ja yhteiskunta) ja toimintamuo-
dot (promootio ja preventio)

Vdeston terveyden ja hyvinvoinnin
tilanne (voimavarat ja haasteet) ja
terveyteen yhteydessa olevat tekijat
(suojaavat ja kuormittavat tekijat)
Terveyserojen ja syrjdytymisen taustalla
olevat tekijdt (sosioekonominen asema)
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Terveystottumusten yhteys terveyteen,
riskikdyttdytymisen ehkdisy
Tapaturmien ehkdisy
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ja tuen kohdentaminen tukea tarvitseville
Ennalta ehkaisevat kotikdynnit

Terveyden ja toimintakyvyn sekd
terveystottumusten arviointi (seulonnat
ja menetelmat, ICF)

Muutostarpeen tunnistaminen, tavoit-
teiden médrittely ja keinoista sopimi-
nen tavoitteiden saavuttamiseksi
Terveystulosten ja vaikutusten seuran-
nan ja arvioinnin periaatteet
Vaikuttavat terveyden ja toimintakyvyn
edistdmisen menetelmét ml. kuntoutus



8. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto

Sosiaali- ja terveysalan palvelujar-
jestelma

Palvelutoiminta

Palveluasiakkuus

Terveydenhuolto virtuaaliympd-
ristossa

Teknologian kaytto potilaan
hoidossa

Osaamiskuvaus

Ymmartaa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisoinnin, palvelujen tuottamisen
ja jarjestamisen tavat seka ohjauksen ja
valvonnan Suomessa

Tietdd ja osaa seurata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskeisid/ajankohtaisia
toimenpideohjelmia

Osaa ohjata asiakasta/potilasta kayttd-
maan tarkoituksenmukaisia julkisen ja
yksityisen sektorin sosiaali- ja terveyden-
huollon seka kolmannen sektorin palvelui-
ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi

Ymmartaa eri toiminta- ja palveluyksikkd-
jen merkityksen asiakkaalle osana hoito-
ja palveluketjua

Osaa hyddyntaa sahkoisid palveluita osana
potilaan/asiakkaan kokonaishoitoa

Osaa hyddyntaa sosiaalista mediaa hoito-
tydssa sekad erottaa yksityisen ja ammatil-
lisen roolin sosiaalisen median kaytdssa

Hallitsee kliinisessd hoitotydssd tarvittavi-
en keskeisten hoito- ja valvontalaitteiden
kdyton

Osaa kdyttaa potilastietojarjestelmid

Sisallot

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
taminen ja jarjestaminen: tuottajina
julkinen, yksityinen ja kolmas sektori
Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen
ohjaus ja valvonta

Ajankohtaiset toimenpideohjelmat
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
telmad

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisvastuut ja organisointi
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteet

Asiakaslahtdinen ja moniammatillinen
saumaton toiminta palveluprosessissa,
-ketjussa ja -verkossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja
palveluketjut

Ajankohtaiset sosiaali- ja terveyspoliit-
tiset ohjelmat ja -linjaukset

Yhteisollinen ja moniammatillinen toi-
minta erilaisissa toimintaymparistdissa

Sahkoiset terveyspalvelut ja niiden
erityispiirteet
Sosiaalinen media hoitotydssa

Hoito- ja valvontalaitteiden kaytto
Potilastietojarjestelmien kdytto
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9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus

Turvallisuus ja riskien hallinta

Potilasturvallisuus

Laatu ja laadunhallinta
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Osaamiskuvaus

Ymmartad toimintayksikon turvallisuuden
hallinnan periaatteet ja vastuunsa niiden
edistdmisessa

Ymmartaa ammatillisen vastuunsa
potilasturvallisuuden varmistamisessa ja
edistamisessa

Kykenee edistamdan potilasturvallisuutta
potilaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa

0Osaa ohjata potilasta ja hanen ldheisiddn
hoitoja koskevassa paatoksenteossa ja
turvallisuuden edistamisessa

Osoittaa vastuunsa hoitotyon laadusta
omassa toiminnassaan

Kykenee ehkdisemaan ja tunnistamaan
laatupoikkeamia hoitoprosessin kaikissa
vaiheissa

Kykenee arvioimaan hoitotydn laatua
ja menetelmia hoitoprosessin kaikissa
vaiheissa

Sisallot

Terveydenhuollon toimintayksikdn
turvallisuutta koskevat lakisddteiset
velvoitteet

Ergonomia

Turvallisuuden hallinnan suunnittelu,
organisointi ja vastuut
Turvallisuuspoikkeamien ja vaaratilan-
teiden ehkaisy seka riskien tunnistami-
nen ja hallinta

Potilasturvallisuutta koskevan lainsda-
ddnndn asettamat velvoitteet
Potilasturvallisuuden osa-alueet; laite-,
hoitomenetelmien ja ladkitysturvalli-
suus

Haittatapahtumien syntyyn vaikuttavat
tekijat seka vaara- ja haittatapahtumia
koskevat ilmoittamisvelvoitteet ja
raportointi

Systeemilahtdinen potilasturvallisuu-
den edistaminen, potilasturvallisuus-
kulttuuri

Sateilyturvallisuus

Lainsdddantd ja kansalliset laatusuosi-
tukset ja vaatimukset: hoitoisuusluo-
kitukset, hoitosuositukset ja eettiset
ohjeet

Laatujdrjestelmat ja laadun hallinta



9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus

Tietosuoja ja -turvallisuus

Osaamiskuvaus

Ymmartaa tietoturvallisuuden merkityk-
sen hoitoprosessissa

Toimii vastuullisesti tietoturvallisuuden ja
tietosuojan ylldpitamisessa

Sisallot

« Laaja vaitiolo- ja tietojen suojelu velvol-

lisuus, potilaan tiedonsaantioikeus

Tietoturvallisuussuunnitelma ja tieto-

turvariskit

- Tietojarjestelmat ja niiden hyddyntami-
nen potilasdokumentoinnissa

- Tiedotusvastuu: hoitotydn kirjaaminen
ja tiedottaminen

- Sosiaalinen media, elektroniset rekiste-
rit ja muu elektroninen kommunikaatio

« Terveydenhuollon rekisterit ja paperi-
arkistot

4.2 DEN FOR ALLMAN SJUKVARD ANSVARIGA SJUKSKOTARENS (180 SP)
PROFESSIONELLA KOMPETENS

Sjukskotarens professionella kompetens pa miniminivé bestar av foljande kunskapsom-

raden

Sjukskotarutbildningens kompetensomraden 180 sp

1. Klientcentrering 10sp
2. Etik och professionalitet i vardarbetet 5sp
3. Ledarskap och foretagsamhet 5sp
4, Kliniskt vardarbete 105 sp
5. Evidensbaserad verksamhet och beslutsfattning 30sp
6. Handlednings- och undervisningskompetens 5sp
7. Beframjandet av halsa och handlingsférmaga 10sp
8. Social- och hélsovardens verksamhetsomgivning 5sp
9. Social- och hdlsotjansternas kvalitet och trygghet 5sp
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1. Klientcentrering

Klienten &r sakkunnig betréffande
sitt eget liv

Klienten som aktiv parti sin egen
vard

Klientens anhdrigas delaktighet i
vérden.

Vaxelverkan och dialog i klient-
vérden.
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Beskrivning av fardigheter

Kan beméta klienten/familjen/samhalls-
medlemen som sakkunnig om sitt eget liv

Kan utnyttja klientens erfarenhetshase-
rade kunskaper om vérden av sin halsa
och sjukdom

Kan bemdta patienten som en aktiv part i
sin egen vard

Kan beddma klientens resurser och stoda
henne/honom i planeringen, forverkligan-
det och utvérderingen av sin vard

Kan stoda de anhdrigas delaktighet i
varden med respek for klientens synpunk-
ter och resurser

Air kapabel till professionell och vardmés-
sig vaxelverkan med klienter av olika dlder
samt deras anhoriga

Inser kulturens betydelse i varden och
kan bemdta klienter ur olika kulturer
individuellt

Centralt innehall

« Specialdrag i halsovardens kundrelatio-
ner

Individ, familj, samfund som klient
Betydelser kunden légger vid sina
erfarenheter

Betydelsen av kundens livshistoria,
-vanor och -situation for vérden
Kundens personliga, situationsbundna
och hélsoaspekter

Begreppen kund och patient

Halsans och sjukdomens verkningar i
klientens livssituation
Resurscentrering

Klientens rattigheter och delaktighet i
valet och utvecklandet av service

Anhoriga i klientvarden
Familjevard

Fardigheter i professionell och vérdande
vaxelverkan, dialog, klientarbete och
kommunikation

Den kulturella bakgrundens betydelse

i bemdtandet och véxelverkan med
klienten



2. Etik och professionalitet i
vardarbetet

Etik i vardarbetet

Sjukskdrarens professionalitet och
sakkunskap

Sjukskdtarens yrkesidentitet

Nétverks- och pararbete

Beskrivning av fardigheter

Kan agera i sitt arbete enligt vardarbetets
varden och etiska principer

Kan agera enligt lagstiftningen om yrkes-
utdvande och etiska direktiv, samt kan
bedoma deras forverkligande i vardarbetet

Kan agera utan att bryta mot de manskli-
ga rattigheterna

Kan agera som representant for klienten
och vardarbetet i olika arbetsgrupper

Kan bedoma och utveckla sin egen
verksamhet och svara for foljden av sina
handlingar

Kan beddma sina egna fardigheter och sin
utveckling i vaxelverkan

Omfattar sjukskdtarens yrkesidentitet

Kan producera, dela och utnyttja sakkun-
skap och kompanjonskap i flera arbetsg-
rupper och natverk

Centralt innehall

+ Manniskovarde och manskliga rattig-
heter (WHO/ILO)

« Autonomi och sjalvhestimmanderétt,
samt begransandet av den

« Holistisk manniskosyn som utgangs-
punkt for vardarbetet

- Vardarbetets varden och etiska principer
och direktiv (Etene)

- (entrala etiska teorier: dygd-, konsek-
vens- och pliktetik

« Jamlikt och réttvist organiserad vard
och service

« Aktuell lagstiftning som styr halso-
varden, bl.a.
— Grundlagen
— Lagen om patientens stallning och

rattigheter med sina forandringar
785/1992

« Lag och forordning om hélsovardens
yrkespersonal med forandringar
559/1994

- Halsovardslagen 1326/2010

« Aktuella EU-direktiv

Igenkdnnande och bearbetning av
etiska problem

Kollegialitet

Professionell tillvéxt och utveckling
Arbetshandledning i processen for
utvecklandet av professionalitet och
expertis

« Atttatill sig sjukskotaryrket och bruka
sin egen person i vardarbetet

- Pararbete, fardigheter i grupparbete,
kompanjonskap, att hilda natverk och
samarbetsndtverk
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3. Ledarskap och foretagsam-
het

Ledarskapsfardigheter

Arbetsgemenskapsfardigheter
inom social och hélsovardsbran-
schen

Sjukskotarens arbets- och karridr-
utveckling.

4, Kliniskt vardarbete

Psykosocialt stod till patienten.

Ktgérder och diagnostiska under-
sokningar
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Beskrivning av fardigheter

Kan leda sin egen verksamhet och inser
betydelsen av intern foretagsamhet

Kan bedoma arbetsgruppens resurser,
prioritera arbetsuppgifterna och det
ansvar som faljer med dem

Inser betydelsen av ledarskap i vardarbetet

Forstdr grunderna av foretagsamhet inom
vardsektorn och dess betydelse som en del
av servicesystemet

Kan koordinera klientens helhetsvard
enligt sitt ansvar

Forstar innebdrden av forandringar inom
halsovdrden och kan agera enligt sitt
ansvar i en situation av fordndring

Kan verka enligt goda arbetsgemenskaps-
fardigheter i hélsovardens olika, fordnder-
liga verksamhetsmiljoer

Vet och kénner igen de méjligheterna till
karridrframsteg som finns inom sjukvar-
darens arbete

Beskrivning av fardigheter

Kan utnyttja olika hjélpmetoder vid
psykosocialt stddande av patienten

Beharskar de centrala dtgdrder som
behdvs i kliniskt vardarbete samt diag-
nostiska undersokningar som en del av
patientens helhetsvard

Centralt innehall

Intern foretagsamhet

Att leda sig sjlv och sitt eget kunnande
Kritisk reflektion av egen verksamhet
Skillnaderna mellan olika ledarskaps-
stilar och teorier

Prioritering av arbetsuppgifter samt
arbetsgruppens ansvarspersons uppgif-
ter och ansvar

Foretagsamhet som arbetsform och
uppgift

Foretagsmajligheter inom Social-och
halsovdrdshranschen
Kostnadsmedvetenhet och ekonomisk
verksamhet

Hélsovardens forandringsprocesser och
deras betydelse for den enskilda arbets-
tagarens arbete

Arbetsgemenskapsfardigheter: nérle-
darskap, arbetar- och samarbetsfardih-
heter

Sjukskdtarens arbete i olika verksam-
hetsmiljoer

Sjukskdtarens mojligheter till karridr-
framsteg

Centralt innehall

« Psykosociala hjalpmetoder

« Det kliniska vardarbetets vanligaste
atgdrder och diagnostiska undersoknin-
qar.



4. Kliniskt vardarbete

Vardarbetsatgarder

Forebyggande av infektioner

Medicinering

Anatomi och fysiologi

Patofysiologi

Néringsvard

Beskrivning av fardigheter

Kan svara pd vardbehovet genom att
anvanda vardarbetets hjalpmetoder och
dokumentera dem strukturerat med
enhetliga klassificeringar

Kan bedoma patientens vardbehov med
sakliga kliniska och fysiologiska beddm-
nings-/matningsmetoder, prioritera de kons-
taterade behoven och dokumentera dem
strukturerat med enhetliga klassificeringar

Behdrskar principerna for forebyggande
av infektioner samt kan motivera deras
betydelse

Kan planera, verkstalla och beddma trygg
medicinbehandling i vérden av olika
sjukdomar

Kan planera, verkstalla och beddma olika
patientgruppers medicinbehandling

Forstar uppbyggnaden av manniskokrop-
pens organsystem, grunderna for dess
funktion och reglage samt bakom liggan-
de faktorer

Forstar mekanismen for sjukdomars
uppkomst och de forédndringar de dstad-
kommer i kroppen.

Kan tillimpa finska néringsrekommen-
dationer i forebyggandet och varden/
vérdarbetet av folksjukdomar

Kan integrera ndringsvard och -hand-
ledning i samarbete med ett tvérfackligt
specialistnatverk

Centralt innehall

- Vardarbetets hjalpmetoder (t.ex. FinCC)
- Nationell dokumenteringsmodell
- Nationella och internationella var-

drekommendationer och direktiv for
vrden av olika sjukdomsgrupper

Forebyggande av infektioner
Aseptik
Mikrobiologi

« Medicinbehandling

« Medicinhantering

» Vaccinering

« Blodtransfusion

« Medicinrdkning

« Farmakologi och farmaci

« Manniskans anatomi och fysiologi

Sjukdomsléra och patofysiologi

« Behovet av ndringsdmnen och deras

uppgifter i kroppen

- Diet enligt néringsrekommendationer

for hélsoframjande och forebyggande
av nationalsjukdomar

- Halsoutmaningar i befolkningens olika

aldersgrupper.

- Beddmning av naringstillstandet

(underndring) och dess betydelse for
behandlingen av klientens sjukdom

« Ndringshehandling och de vanligaste

specialdieterna som en del av patien-
tens helhetsvard
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4. Kliniskt vardarbete

Inremedicinskt vardarbete

Kirurgiskt vardarbete

Vardarbete med barn, ungdom och

familjer

Moderskapsvard

Mental hélsa och rusmedelsarbete
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Beskrivning av fardigheter

Kan utfora olika inremedicinska och
cancer-relaterade vardhandlingar

Kan utfora vardhandlingar for den kirur-
giska patienten

Kan stdda och befrémja barnfamiljers
valfard

Forstar det normala forloppet och upp-
foljningen av graviditet, forlossning och
barnsangstiden

Kan stoda familjerna att véxa i fordldras-
kapet och varden av den nyfodda

Kan uppratthalla en vardrelation och
beméta en rusmedelsheroende och hans/
hennes nérmaste, i olika vardomgivningar,
pa ett sdtt som beframjar mental hélsa,
forebygger storningar och &r fokuserat

pa styrkor

Forstar vilken inverkan mental halsa och
rusmedelsmissbruk har pa en persons och

hans familjs valmaende

Kan stoda en klient i akut kris.

Centralt innehall

« De vanligaste inremedicinska sjuk-

domarna

De vanligaste cancersjukdomarna

Ingrepp och atgarder i varden av inre-

medicinska patienter

« Ingrepp och dtgdrder i varden av cancer-
patienter

+ De vanligaste sjukdomarna och sympto-
men som kraver kirurgisk vard

« Pre-, intra- och postoperativt vard-

arbete

Vardhandlingar i den kirurgiska patien-

tens vard

+ Tillvaxt och utveckling hos barn och
unga

- De vanligaste sjukdomarna i barndo-
men och ungdomen

« Olika former och metoder av familje-
vérd

- Graviditetens forlopp, forlossning och
barnsangstid

« Varden av en nyfodd

- Stod till foraldraskapet

- Grundlaggande kunskap om de van-
ligaste mentalhalsoproblemen och
psykiatriska sjukdomarna

« Metoder for psykiatriskt vardarbete,
arbete i vardforhallanden

» Grundkunskaper om rusmedel: alkohol,
tobak, droger

« Metoder for rusvardsarbete och tidigt
ingripande

- Forebyggande av rusmedelshruk pa
arbetsplatser samt bearbetning av
risker, skador och problem

+ Akut kris och dess behandling



4. Kliniskt vardarbete

Gerontologiskt vardarbete och
hemsjukvard

Akut vard

Palliativ vard och livets slutskede

Funktionshinder
och varden av funktionshindrade

5. Evidensbaserad verksamhet
och beslutsfattning

Vardvetenskapliga fakta i professio-
nell beslutsfattning

Beskrivning av fardigheter

Kan stoda en gammal manniska att uppna
och upprétthalla vélfard, hélsa och funk-
tionsformaga

Forstar vikten av att bedoma vardbehovet
gallande forstahjalpspatienter

Kan stoda en patient som behdver akut
vard, samt hans/hennes anhériga

Kan utfdra symtomatiskt och manskligt
vardarbete for en obotligt och langtidssjuk
patient och ge stod at de anhdriga

Kan stoda en funktionshindrad persons
delaktighet och fardigheter

Beskrivning av fardigheter

Kan utnyttja vardvetenskapliga fakta i
beslutsfattningen

Kan losa professionella problem i tvérfack-
liga arbetsgrupper

Kan betrakta sitt eget kunnande kritiskt

Centralt innehall

« Fordndringar som hor till manniskans
foraldring

+ Minnessjukdomar

« Funktionsformaga och bedomning av
funktionskapasitet

- Familjens och de anhdrigas delaktighet
i en gammal manniskas vard

Beddmning av vardbehov
Verksamhet i akut- och nddsituationer
Grund- och vardaterupplivning

- Palliativt vardarbete

- Vard i livets slutskede, doden

- Bemdtandet av doende patienter och
deras anhdriga

« De vanligaste funktionshindren

« Att bli funktionshindrad

« Hjdlpmetoder som anvénds i varden av
funktionshindrade

Centralt innehall

« Vardvetenskap som vetenskapsomrade

« Vardforskning som kunskapshasen for
vard och utbildning

- (entrala begrepp i vardforskning.

« Problemldsningsprocessen
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5. Evidensbaserad verksamhet
och beslutsfattning

Beslutsfattningsprocessen i var-
darbetet

Forsknings- utvecklings- och
innovationsfardigheter

Evidenshaserad verksamhet inom
social- och halsovarden.
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Beskrivning av fardigheter

Kan definiera behovet av vardarbete,
planera, forverkliga och utvérdera var-
darbetet i enlighet med beslutsfattnings-
processen

Kan aktivt utnyttja vetenskapliga fakta
(rekommendationer baserade pa forsk-
ningshevis, dversikter) i beslutsfattning
i vdrden

Kan delta utvecklings-, innovations- och
forskningsprocesser

Beharskar datasokning fran de allmannas-
te hdlsovetenskapliga databaserna

Kan kritiskt lasa och utvardera veten-
skapliga publikationer

Forstar begreppet evidensbaserad
verksamhet och betydelsen av EBV inom
social- och hélsovarden

Forstar sjukskotarens del i evidensbaserad
verksamhet och forbinder sig till den

Kan kdnna igen och kritiskt utvérdera sin
egen verksamhet och verksamhetsrutiner

Forstar betydelsen av evidensbaserade
vardrekommendationer och enhetliga
rutiner i klientvarden och kan tillampa
dem.

Kan utvérdera, folja upp och dokumentera
resultat av enhetliga rutiner

Centralt innehall

Definiering av behovet av
vardarbete,planering, forverkligande
och utvardering av vardarbetet.
Dokumentering av vérdarbetet

Metoder for utvecklings- och innova-
tionsverksamhet

De centrala forskningsmetoderna inom
vardforskning

Utvecklingsprocessen

Projektarbete

Datasckning: de centrala databaserna
inom hélsovetenskap, kallor for kom-
primerat data

Utnyttjandet av forskningsdata

EBV-begreppet (omfattar produktion
och distribuering av bevis, ibruktagning
samt utvdrdering) och malsattningen
Olika funktiondrers roll och ansvar

i evidensbaserad verksamhet och i
utvecklandet av den

Evidensbaserad verksamhet och bes-
lutsfattning (integrering av bevisen

till kunskap om omsténdigheterna,
patientens varden och tycken samt egen
erfarenhet)



6. Handlednings- och undervis-

nings-kompetens

Handlednings- och undervisnings-
processen

Handlednings- och undervisning-
skontext

Handlednings- och undervisnings-
metoder

Beskrivning av fardigheter

Forstar de filosofiska, etiska och pedago-
giska utgangspunkterna for handledning
och undervisning i utforandet av handled-
ning och undervisning

Kan planera, verkstalla och utvérdera
handledning och undervisning utgaende
fran klient och grupp, i samarbete med
andra sakkunniga

Beharskar handledning och undervisning
som sjukskatarens arbetsmetod i olika
kontext

Kan anvénda, i situationen lampliga,
handlednings- och undervisningsmetoder,
vilka utgdr fran klienten

Kan @ndamalsenligt anvinda befintligt
och producera nytt undervisnings- och
handledningsmaterial

Centralt innehall

« Olika handlednings-/undervisnings-
filosofier, inldrningssyner och deras
betydelse for handlednings- undervis-
ningsprocessen

« Begreppen handledning och undervis-
ning

« Handlednings-och undervisnings-
processens etiska synpunkter

« Handlednings- och undervisningspro-
cessen: behovsheddmning, planering,
forverkligande, utvardering och doku-
mentering

« Olika utvarderingsmetoder for handled-
ningens verkninga.

Handledning och undervisning av
patient/ klient

Mentorskap

Inskolning av ny personal/studerande

« Handlednings- och undervisningsmeto-
der och-former

« Handledningens innehall och kvalitet

« Handledning och kommunikation med
hjalp av informations- och kommunika-
tionsteknik

- Utvdrdering och utveckling av handled-
ning och undervisning

- Klientbaserat och malmedvetet utnytt-
jande av handlednings- och undervis-
ningsmaterial
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7. Befraimjandet av halsa och
handlingsformaga

Styrning och vérdegrund for hélso-
beframjande hdlsopolitik

Befolkningens hélsa och valférd

Prevention av sjukdomar, olyckor
och halsoproblem

Centrala omraden och metoder for
halso- och funktionshefrimjande
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Beskrivning av fardigheter

Forstar sambandet mellam samhllelig
beslutsfattning och struktur i beframjan-
det av hdlsa och funktionsformdga

Forstar ekonomiska utgangslagen for
halsoframjandet

Forstar halsofraimjandets principer och
kan agera enligt halsoframjande utgangs-
vdrden

Kan identifiera och bedoma befolkningens
hélsotillstand och vélmaende samt fak-
torer relaterade till dem, pd individ- och
samfundsniva

Kan utnyttja befintlig kunskap (t.ex. regis-
ter och statistik), om hélsoutmaningar

for befolkningen, pa individ- och sam-
fundsniva

Kan identifiera faktorer som fororsakar
folkhalsoproblem

Kan forebygga, samt tidigt ingripa, i
riskfaktorer som undergraver hlsa,
funktions- och arbetsformaga och leder till
funktionsbrister

Kan planera, verkstalla och utvérdera
interventioner som beframjar hélsa och
funktionsformaga pa individuellt, grupp
och samfundsplan genom att utnyttja
multiprofessionellt och -specialist natverk.

Centralt innehall

Lagstiftning som berdr beframjandet
av hélsa och valfard, nationella direktiv
och program samt internationella och
nationella rekommendationer

« Kunskap om servicesystemets formaga
att svara pd befolkningens halsobehov
Hélsoframjandets ekonomiska synpunk-
ter omfattande kostnadsverkning

- Halsoframjandets etik och principer
Haélsofrmjandets olika nivéer, (individ,
samfund och samhalle) och verksam-
hetsformer (promotion ja prevention)

Befolkningens hélso- och vélfards status
(resurser och utmaningar) samt faktorer
relaterade till hélsan (beskyddande och
belastande faktorer)

- Faktorerna bakom olikheter i hdlsa och
socialt utanforskap (socioekonomisk
stallning)

- Faktorer som undergraver folkhélsan,
samt forebyggandet av dem

« Sambandet mellan halsa och hélsosam-

ma vanor, forebyggande av riskbeteende

Forebyggande av olyckor

- Tidig identifiering av riskfaktorer och

riktandet av stod till behdvande

Forebyggande hembesok

« Utvérdering av hélsa, funktionsformdga
samt halsovanor (screening och meto-
der, ICF)

« Kénna igen forandringshehov, definiera
malsattningar och komma dverens om
metoder for att uppna malen

« Principerna for uppfdljning och utvarde-

ring av hdlsoresultat och verkningar

Betydelsefulla metoder som beframjar

halsa och funktionsduglighet, inklusive

rehabilitering



8. Social- och halsovardens
verksamhetsmiljo

Social- och halsovardens service-
struktur

Serviceverksamhet

Klientorienterad service

Halsovérd i virtualomgivning

Bruket av teknologi i patientvarden

Beskrivning av fardigheter

Forstar social- och hélsovardsorganisa-
tionen, produktion och organisering av
service, handledning och Gvervakning i
Finland

Kanner till och kan fdlja upp social-
och hélsovardens centrala/aktuella
atgdrdsprogram

Kan handleda klienten/patienten att
anvanda dndamalsenliga offentliga och
privata, hélso- och sjukvards- samt tredje
sektorns tjanster for att beframja hélsa
och vélfard

Forstar vilken betydelse for kunden, olika
verksamhets- och serviceenheter har, som
en del av vard- och servicekeden

Kan utnyttja elektroniska tjdnster, som en
del av patientens/ klientens helhetsvard

Kan utnyttja sociala media i vardarbetet
samt skilja pd den privata och professio-
nella rollen i bruket av sociala media

Beharskar bruket av centrala vard- och
overvakningsapparater vilka behdvs i
klinisk patientvard

Kan anvanda patientdataprogrammen

Centralt innehall

Produktion och organisering av social-
och hélsovardstjanster med producenter
fran offentliga, privata och tredje
sektorn

Styrning och kontroll av social- och
hélsovardsservice

Aktuell strategi och kutym

Social- och hélsovardsorganisation.
Ansvaret for och organiseringen av
social- och hélsovardens utbud

Social- och hélsovardens servicestruktur

En klientorienterad och multiprofes-
sionell, obruten verksamhet inom
serviceprocessen,

-keden och -natverket

Social- och hélsovardens vard- och
servicekeder

Aktuella social- och hélsopolitiska
program och riktlinjer

Multiprofessionellt arbete i olika sam-
fund och omgivningar

Elektroniska hélsotjénster och deras
sardrag
Sociala media i vardarbetet

Bruket av vard- och dvervaknings-
apparater
Bruket av patiendataprogrammen
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9. Social och hilsovardstjans-
ternas kvalitet och trygghet

Trygghet och riskbemastring

Patientsakerhet

Kvalitet och kvalitetskontroll

Sekretess och sakerhet
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Beskrivning av fardigheter

Forstar principerna for riskbemastring i
arbetsenheten samt sitt ansvar for deras
beframjande

Forstar sitt professionella ansvar for att
trygga och befrémja patientsdkerheten

Kan beframja patientsakerheten i alla
skeden av patientens vardprocess

Kan handleda patienten och hans narmas-
te i beslutsfattning angaende varden och i
beframjandet av trygghet

Visar sitt ansvar for vardarbetets kvalitet,
genom sitt eget handlande

Kan forebygga och kanna igen kvalitets-
avvikelser i vardprocessens alla skeden

Kan bedoma vardarbetets kvalitet och
metoder i vardprocessens alla skeden
Forstdr betydelsen av sekretess i vard-

processen

Handlar ansvarsfullt for att upprétthalla
sekretess och intimitetsskydd

Centralt innehall

Lagstadgade plikter betraffande halso-
vardens arbetsenheters trygghet
Ergonomi

Planering, organisering och ansvar for
trygghetsbemastring

Forebyggande av trygghetsavvikelser
och risksituationer samt igenkannande
och behdrskning av risker

Plikter som lagstiftningen om patient-
sakerhet pabjuder.
Patientsakerhetens delomraden;
sakerhet med apparatur, vardmetoder
och medicinering

Faktorer som har del i uppkomsten av
trygghetsincidenter samt rapporte-
ringsskyldighet vid dessa
Systemorienterat beframjande av
patientsakerheten, patientsakerhets-
kultu.

Stralningssakerhet

Lagstiftning samt nationella kvalitetsfo-
reskrifter och krav; vartyngdsklassifice-
ring, vardrekommendationer och etiska
direktiv

Kvatitetsprogram och bemdstring av
kvalitet

En utbredd tystnads- och dataskydds-

plikt, patientens rdtt att fa uppgifter

Plan for dataskydd och datasakerhets-

risker

Dataprogram och utnyttjandet av dem i

patientdokumentering

- Informationsansvar: dokumentering
och rapportering av vardarbetet

- Sociala media, elektroniska register och
ovrig elektronisk kommunikation

- Halsovardens register och pappersarkiv



Gemensammakompetenser for Yrkeshigskoleexamina
Arene ry:s rekommendation (2006)

Alimé@nna kompetenser
(Generic competences)

Inlarningskompetens
(Learning competence)

Etisk kompetens
(Ethical competence)

Arbetsgemenskapskompetens
(Working community competence)

Innovationskompetens
(Innovation competence)

Internationaliserings-
kompetens
(Internationalization competence)

Beskrivning av kunskapsomrade,
Yrkeshogskoleexamen
(Description of the competence, bachelor level)

Kan beddma och utveckla sin kunskapsniva och sina inlarningsmetoder

Kan kritiskt inhdmta, bearbeta och bedoma kunskap

Kan ta ansvar for gruppinlaming och spridning av det inlarda

Formar ta ansvar for sina egna handlingar och foljderna av dem.

Kan arbeta enligt de yrkesetiska principerna i sin bransch

Kan i sitt arbete beakta varierande parter

Kan beakta jamlikhetsprinciperna

Kan beakta principerna for hallbar utveckling.

Formar paverka i samhallet genom att utnyttja sin kompetens och pa etiska vérdegrunder
Kan agera som medlem i arbetsgemenskapen och beframja dess vélfard

Kan agera i arbetslivets informations- och kommunikations situationer

Kan utnyttja informations- och kommunikationsteknik inom sitt eget omrade
Formar skapa personliga arbetslivskontakter och fungera i natverk

Kan fatta beslut i ofdrutsaghara situationer

Formar vara arbetsledare och arbeta sjélvstandigt i specialistuppgifter

Har foretagarfardigheter

Har formdga till kreativ problemldsning och utveckling av arbetsmetoder

Kan arbeta i projekt

Kan verkstalla forsknings- och utvecklingsprojekt genom att utnyttja befintliga fakta och
metoder/forskning inom branschen

Kan hitta losningar som utgar frdn kunden, r bestaende och ekonomiskt [onsamma

Besitter den sprakkunskap som kravs for sin egen bransch arbetsuppgifter och for att
utvecklas inom dem

Behadrskar multikulturellt samarbete

Kan i sitt arbete beakta internationaliseringseffekter och- méjligheter inom sitt yrke
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4.3 THE PROFESSIONAL COMPETENCE
OF A NURSE RESPONSIBLE FOR
GENERAL CARE (180 ECTS CREDITS)

The professional competence of a nurse

consists of the following:

Competences for Nursing Education 180 cr

1. Client-centredness

2. Ethics and professionality in nursing

3. Leadership and entrepreneurship

4. Clinical nursing

5. Evidence-based practice and decision making

6. Education and teaching competence

7. Promotion of health and functional ability

8. Social and health care environment Bottom of Form

9. Quality and safety of social and health care services

1. Client-centredness

Clients as experts in their own lives

Clients as active participants in
their own care

60

Competence description

Values the patient/family/community
member’s expertise concerning their life

Is able to utilize the clients’ experiential
knowledge in the care of their health and
illness

Is able to encounter clients as active
participants in their own care

Is able to evaluate clients'resources and
support them in the planning, implemen-
tation and assessment of their care

10cr
5c
5cr
105 cr
30cr
S5a
10cr

10cr

S5cr

Contents

« Special features of client-status in
health care

Individual, family, community as client
Meanings of client experiences

The influence of the client’s history,
habits and overall life situation in the
care

The client’s personal, situational, and
health factors

Concepts client and patient

.

.

.

.

.

The influence of health and illness in
clients'life

Strengths approach

The rights and participation of clientin
choosing and developing services



1. Client-centredness

Involvement of client’s family and
other close people in the care

Interaction and dialogue in client
care

2. Ethics and professionality in
nursing

Ethics in nursing

Competence description

Is able to support the involvement in
care of the client’s family and other close
people respecting the viewpoints and
strengths of the client

Is able to engage in professional interac-
tion with clients of different ages

Understands the importance of culture in
care and is able to encounter clients from
various cultures

Competence description

Is able to apply the values and ethical
principles of nursing in one’s work

Is able to work according to the legisla-
tion and ethical guidelines of nursing
and is able to evaluate their application
in nursing

Acts without violating human rights

Contents

.

The role of the family and other close
people in client care
Children in adult health services

Professional interaction, dialogue, client
work skills, communication skills

The influence of cultural background in
interaction and encountering the client

Contents

Human dignity and human rights

(WHO/ILO)

Autonomy and self-determination and

its restriction

Holistic view of human beings as the

basis of nursing

Values, ethical principles and guidelines

in nursing (Etene)

The main theories in ethics: virtue ethics;

consequentialism and deontology

Equal and fairly organized treatment

and service

Legislation governing health care, i.a:

— Constitution of Finland

— The Act on the Status and Rights of
Patients with amendments 785/1992

— Act on Health Care Professionals with
amendments 559/1994

— Health Care Act 1326/2010

— Currect EU-directives
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2. Ethics and professionality in
nursing

Nurse’s professionality and exper-
tise

Nurse’s professional identity

Working in networks and teams

3. Leadership and entrepre-
neurship

Leadership skills
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Competence description

Is able to represent the client and nursing
profession in various teams

Is able to assess and develop one’s own
work and take responsibility of one’s
actions

Is able to evaluate one’s own skills and
development in interaction with others

Possesses the professional identity of a
nurse

Is able to produce, share and utilize profes-

sionalism and companionship in multidis-
ciplinary teams and networks

Competence description

Is capable of self-management and
understands the meaning of internal
entrepreneurship

Is able to assess the resources of a team,
prioritize work tasks and related respon-
sibilities

Understands the meaning of leadership/
management in nursing

Understands the basis or entrepreneurship

in health care and its role as part of the
service system

Is able to co-ordinate the client’s overall
care according to one’s responsibility

Understands the meaning of changes in
health care and is able to act in changing

situations according to one’s responsibility

Contents

Identifying and handling of ethical
problems

Collegiality

Professional growth and development
Mentoring in the development process
of professionality and expertise

Internalization of nursing profession
and using own personality in nursing

Team work skills, companionship,
networking and co-operation networks

Contents

Internal entrepreneurship
Self-management and competence
management

(ritical self-reflection

Differences between leadership/man-
agement styles and theories
Prioritizing work tasks and work group
leader’s responsibilities and duties
Entrepreneurship as a working possibil-
ity

Possibilities for entrepreneurship in
social and health care
Cost-consciousness and cost-efficiency
Changes within the health care sector
and their influence into the work of an
individual employee



3. Leadership and entrepre-
neurship

Working community skills in social
and health care
« Nurse’s work and career develop-

ment

4, (linical nursing

Psycho-social support of a patient

Procedures and diagnostic tests

Nursing interventions

Infection control

Pharmacological treatment

Competence description

Is able to operate in various changing
health care environments according to
good working community skills

Knows and recognizes the possibilities for
career development in nurse’s work

Competence description

Is able to use various methods in psycho-
social support of a patient

Masters the main procedures and diagnos-

tic tests as part of the overall patient care

Is able to respond to the need of care by
using nursing methods and document
them applying structurally coherent
classification

Is able to evaluate the need of care of

a patient based on appropriate clinical
and physiological assessment, prioritize
the needs, and document them applying
structurally coherent classification

Understands the principles of infection
control and is able to justify their use

Is able to plan, administer and evaluate
safe pharmacological treatment in the
care of different diseases

Is able to plan, administer and evaluate
pharmacological treatment of various
client groups

Contents

Working community skills: front-line
management, employee and collabora-
tion skills

The work of a nurse in various working
environments
Nurse’s career development possibilities

Contents

Psycho-social methods

« The most common procedures and
diagnostic tests in clinical nursing

« Nursing interventions (e.g. FinCC)

- National standardized electronic nur-
sing documentation

National and international recommen-
dations and guidelines in the treatment
of various disease groups

Infection prevention
Aseptic technique
Microbiology

Pharmacological treatment
Pharmaceutical service
Vaccinations

Blood transfusions

Dosage calculations
Pharmacology and pharmacy
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4. Clinical nursing

Anatomy and physiology

Pathophysiology

Nutrition therapy

Medical nursing

Surgical nursing

Child, young people and family
nursing care
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Competence description

Understands the systems in the human

body; the basics of their structure, function

and regulation and the underlying factors

Understands the onset mechanisms of
diseases and the resulting changes in the
body

Is able to apply the Finnish Nutrition
Recommendations in the prevention and
care of Finnish national diseases

Is able to integrate nutrition therapy and
education in co-operation with a multi-
professional network of experts

Is able to implement medical nursing and
cancer related care

Is able to provide surgical patient with
appropriate care

Is able to support and promote the well-
being of families with children

Contents

Human anatomy and physiology

Pathophysiology

The need and functions of nutrients in
the body

FNR diet in health promotion and
prevention of national diseases

Health issues of people of various ages
Evaluation of the nutritional status
(malnutrition) and its importance in the
care of the illness

Nutrition therapy and the most com-
mon special diets as part of the patient’s
overall treatment

Most common internal diseases
Most common cancers

Nursing interventions in the care of
medical patient

Nursing interventions in the care of
cancer patient

Most common diseases and symptoms
requiring surgical care

Pre-, intra- and postoperative care
Nursing interventions in the care of
surgical patient

Growth and development of children
and young people

Most common diseases in childhood
and adolescence

Different forms and methods of family
work



4. Clinical Nursing

Maternity care

Mental health and substance abuse
care

Gerontological care and home care

Acute care

Palliative care and end of life

Disability and care for disabled
people

Competence description

Is familiar with the normal proceeding
and monitoring of pregnancy, labour and
post-natal period

Is able to support families in parenting
and newborn care

Is able to maintain professional interac-
tion and encounter patients with mental
health or substance abuse problems and
their significant others in various nursing
environments, promoting mental health,
preventing problems and focusing on
strengths.

Understands the influence of mental
health and substance abuse in the wellbe-
ing of a person and his family

Is able to support a client in acute crisis

Is able to support the achieving and
maintaining of wellbeing, health and
functional ability of elderly people

Understands the importance of nursing
assessment in case of emergency patients

Is able to support patients in need of acute
care and their families and close ones

Is able to provide patients with incurable
or long-term illnesses symptomatic and
humane treatment and support patients’
close people

Is able to support the functional ability
and participation of a disabled person

Contents

« Pregnancy, labour and birth, postnatal
period

Neonatal care

Supporting parenting

Basics of the most common mental
disorders and psychiatric diseases
Methods in psychiatric care, nurse-
patient relationship

Basics of substances: alcohol, tobacco,
drugs

Methods of substance abuse work and
early intervention

Prevention of substance abuse in work
communities and the handling of risks,
harms and problems

Acute crisis care

.

.

« (Changes associated with aging

Memory disorders

Functional status and evaluation of
funtional capability

The participation of family and close
people into the care of an elderly person

Nursing assessment

Operating in acute and emergency
situations

Basic and advanced life support

Palliative care

End of life care

Encountering dying patients and their
family and close ones

+ Most common disabilities

Becoming injured

Nursing interventions in the care of the
disabled
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5. Evidence-based practice and
decision making

The knowledge base of nursing in
professional decision making

Decision making process in nursing

Research, development and inno-
vation skills

Evidence-hased practice in social
and health care
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Competence description

Is able to utilize nursing research in deci-
sion making

Is able to solve problems in professional
contexts in multiprofessional teams

Is able to assess own actions critically

Is able to evaluate the nursing process
(assessment, planning, implementation,
evaluation) and assess nursing interventions
according to the decision making process

Is able to actively utilize research knowledge
(recommendations, reports based on research
evidence) in nursing decision making

Is able to participate in development,
innovation and research processes

Knows how to carry out data searches using
the most common health science databases

Is able to read and critically evaluate
scientific publications

Understands the concept of evidence-
based practice and its importance in social
and health care

Understands the role of a nurse in EBP and
commits to that

Is able to recognize and critically evaluate
actions and guidelines/policies

Understands the importance of nursing
guidelines and standardized practices in
client care and is able to implement them

Is able to evaluate, follow-up and docu-
ment the results of standardized practices

Content

« Nursing as a science

« Nursing research in the knowledge base
of nursing and education

« The main concepts of nursing research

« Problem solving process

- Evaluation of the nursing process
« Documentation in nursing

Methods of development and innovation
The main research methods in nursing
Development process

Project work

- Data search: the most important data-
bases of health science

Utilizing research knowledge, e.g. final
project 15 cr.

The concept of evidence-based practice
(incl. producing, distributing, imple-
mentation and evaluation of evidence)
and goals

The roles and responsibilities of differ-
ent parties in evidence-based practice
and its development

Evidence-based practice and decision
making (integrating evidence with
patients’values and preferences and
with situational and own experiential
knowledge)



6. Education and teaching
competence

Education and teaching process

Education and teaching contexts

Education and teaching methods

Competence description

Understands the philosophical, ethical
and pedagogical bases of education and
teaching and their significance in educa-
tion and teaching

Is able to plan, implement and evaluate

education and teaching in client and group

oriented manner together with other
professionals

Manages education as a part of nursing
work in different contexts

Is able to utilize client oriented education
and teaching methods appropriate to the
situation

Is able to appropriately utilize existing
education and teaching material and
produce new material

Contents

- Different education and teaching
philosophies, views on learning and
their significance in the education and
teaching process

Concepts of education and teaching

- Ethical viewpoints on education and
teaching process

Education and teaching process: needs
assessment, planning, implementation
and documentation

of patient education

Patient/client education

« Mentoring

Orientation of a new member of staff/
student nurse

Education and teaching methods and
forms

Contents used in education and educa-
tion quality

Education and communication utiliz-
ing information and communications
technology

Evaluation and development of educa-
tion and teaching

Utilizing education and teaching
material in a client oriented and goal-
directed manner

Different methods to evaluate the effect
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7. Promotion of health and
functional ability

Health policy and values in guiding
health promotion

Health and wellbeing of the
population

Prevention of illnesses, accidents
and health problems

Key areas and methods of the
promotion of health and wellbeing

68

Competence description

Understands the connections between
societal/political decision making and
structures in promoting health and func-
tional ability

Understands the financial basis of health
promotion

Understands the principles of health
promotion and is able to work according to
the values of health promotion

Is able to identify and evaluate the health
and wellbeing of the population and
related factors on individual and com-
munal level

Is able to utilize existing knowledge (e.g.
registers and statistics) about the health
issues of the population on individual and
communal level

Is able to identify causes for public health
problems

Is able to prevent risk factors that cause
deterioration of health, functional and
working ability and lead to limitations
in the functional ability and is able to
intervene early

Is able to plan, execute and evaluate
interventions promoting health and
functional ability on individual, group and
communal level utilizing multidisciplinary
and multiprofessional networks

Contents

Legislation, national guidelines and
programs and international and nation-
al recommendations related to health
promotion

Understanding of the ability of the
service system to answer the health
care needs of the population
Economic/financial aspects of health
promotion incl. economic impact

« Ethics and principles of health promotion
Different levels of health promotion
(individual, community, national) and
methods (promotion and prevention)

.

The state of health and wellbeing in the
population (strengths and challenges)
and factors related to health (protective
and risk factors)

Factors underlying health inequalities
and social exclusion (socioeconomic
status)

Factors deteriorating public health and
their prevention

The link between health habits and
health, prevention of risk behavior
Accident prevention

Early identification of risk factors and
targeting of support to the ones in need
Preventive home visits

.

Evaluation of health, functional abil-

ity and health habits (screening and
methods, ICF)

Identifying the need of change, defin-
ing aims and agreeing upon means to
meet the goals

The principles of monitoring and
evaluating health results and effects
Effective methods for promoting health
and functional ability incl. rehabilitation



8. Social and health care envi-
ronment

Social and health care service
structure

Service provision

Service user/client oriented services

Health care in virtual environment

Use of technology in patient care

Competence description

Understands the organization, guidance
and monitoring of social and health care
services, and service provision in Finland

Is familiar with and follows the main and
current policies in social and health care

Is able to guide the client/patient to using
the appropriate public and private sector
social and health care services and third
sector services for promoting health and
wellbeing

Understands the significance of different
services for the client as part of the treat-
ment and service process

Is able to utilize electronic services as part
of the overall treatment of the patient /
client

Is able to utilize social media in nursing

and separate private and professional roles

in the use of social media

Masters the use of the most important

care and monitoring equipment needed in

clinical nursing

Is familiar with the use of patient record
systems

Contents

The provision and organization of
social and health services by the public,
private and third sector

The guidance and monitoring of social
and health care services

Current strategies and policies

The organization of social and health
care services

The responsibilities of service provision
and organizing services in social and
health care

Service structures in social and health
care

(lient-oriented and multiprofessional
process of service provision

Treatment and service chains of social
and health care

Current social and health related politi-
cal strategies and policies

Working in different communal and
multiprofessional environments

eHealth services and their special
characteristics
Social media in nursing

« The use of care and monitoring equip-
ment
« The use of patient record systems
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9. Quality and safety of social
and health services

Safety and risk management

Patient safety

Quality and quality control

Information confidentiality and
security
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Competence

Understands the principles of safety
control and one’s responsibility in promot-
ing them

Understands one’s professional responsi-
bility in ensuring and promoting patient
safety

Is able to promote patient safety in all
phases of the patient’s treatment process

Is able to advice patients and their close
ones in decision making concerning the
treatment and in promoting safety

Shows responsibility of the quality of
nursing in one’s work

Is able to prevent and identify quality devia-
tions in all phases of the treatment process

Is able to evaluate the quality and meth-
ods of nursing in all phases of the treat-
ment process

Understands the importance of confidenti-

ality in the treatment process

Acts responsibly in maintaining informa-
tion confidentiality and security

Contents

Legislative safety requirements in
health care

Ergonomics

Planning, organizing and responsibili-
ties in safety management
Prevention, recognition and manage-
ment of safety incidents

Legislation on patient safety

Different areas of patient safety; equip-
ment; treatment and medication safety
Factors related to safety incidents and
reporting of safety incidents

Promotion of system-oriented culture of
patient safety

Radiation safety

Legislation, national quality recommen-
dations and requirements; best practice
and ethical guidelines

Quality systems and quality control

Extended obligation of confidentiality
and data protection, patient’s right to
access own medical records

Data protection plan and security risks
Information systems and their use in
patient information recording
Documentation and reporting

Social media, electronic registers and
other electronic communication
Health care registers and printed
archives



Common competences for UAS degrees
Arene ry recommendation (2006)

Generic competences

Learning competences

Ethical competences

Working community compe-
tences

Innovation competences

Internationalization compe-
tences

Description of the competence,
Bachelor level

Is able to assess and develop one’s skills and learning methods

Is able to search for, utilize and critically evaluate knowledge

Is able to take responsibility of group’s learning and sharing information

Is able to take responsibility of one’s own actions and their consequences

Works according to the ethical principles of one’s profession

Takes into consideration the interests of various parties

Applies the principles of equality

Applies the principles of sustainable development

Is able to influence on a societal level using one’s expertise and relying on ethical values

Is able to function as a member of a working community and promote the wellbeing of
its members

(an manage communication and interaction situations in working life
Is able to utilize information and communications technology at work

Is able to make personal connections with working life and operate as part of various
networks

Is able to make decisions in unforeseen situations

Is capable of leading groups and working independently in professional contexts
Possesses entrepreneurship skills

Has the ability of creative problem solving and developing of working methods
Is familiar with project work

Is able to carry out research and development projects applying the existing knowledge
and research of the field

Knows how to search for client-oriented, sustainable and cost-effective solutions
Has the language skills needed at work and for professional development
Is capable of engaging in multicultural co-operation

Is able to consider the effects and possibilities of internationalization in the field
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5 LOPUKSI

Sairaanhoitajakoulutuksen  tulevaisuus
-hankkeen tarkoituksena oli yhteniistdd
sairaanhoitajakoulutukseen sisdltyvii,
Euroopan yhteison ammattipitevyysdirek-
tiivin (2013/55/EU) mairictelemai yleis-
sairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien
osaamista. Valtakunnallisena yhteistyoni
laadittujen ammatillisten osaamiskuvauk-
sen on tarkoitus toimia opetussuunnitel-
matyon perustana sairaanhoitajien koulu-
tuksessa, mihin kuuluvat my®és terveyden-
hoitajan, kitilon ja ensihoitajan (AMK)
tutkinnot.

Hankkeella on vastattu hoitotyon
kehittimisen ohjausryhmin ehdotukseen
(sosiaali- ja terveysministerio 2012), ettd
ARENE ry:n terveysalan verkosto organi-
soisi opettajat ja tydelimin edustajat pii-
vittimiin valtakunnalliset kompetenssi-
kuvaukset. Tyossd on huomioitu ohjaus-
ryhmin ehdotukset seki terveydenhuollon
erityislainsiddinnon ja ammattipitevyys-
direktiivin vaatimukset. Valtakunnalli-
sesti yhteneviiset osaamiskuvaukset vas-
taavat my6s ammattipitevyysdirektiivissd
esitettyyn vaateeseen tarjota lujempaa ja
tulospainotteisempaa varmuutta siité, ettd
ammattihenkild on omaksunut koulutuk-
sen aikana tietyt tiedot ja taidot ja kykenee
soveltamaan ainakin tiettyji pitevyyksid
(Euroopan parlamentti ja neuvosto 2013).

Yhteniisten opintopistemiirien ja
ammatillisen osaamisen kuvausten myo-
td kaikille sairaanhoitajatutkinnon hank-
kiville varmistetaan direktiivin mukainen
(180 op) yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan pitevyys. Suomalaisen
sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210
opintopisteettd. Tdmi tarkoittaa, ettd sai-
raanhoitajaksi opiskeleva laajentaa osaa-
mistaan suorittamalla lisiksi 30 opin-
topisteen opintokokonaisuuden jollakin
hoitotyon erityisalueella. Tillainen malli
auttaa reagoimaan nopeasti terveydenhuol-
lon muuttuviin osaamistarpeisiin ja tarjoaa
sairaanhoitajalle mahdollisuuden ammatil-
liseen uusiutumiseen.

Ammattikorkeakoulut ovat autonomi-
sia ja saavat padttdd opetussuunnitelmistaan
itsendisesti, eikd osaamiskuvausten ja kou-
lutussisiltéjen valtakunnallisella yhtendis-
timiselld ole tarkoitus rajoittaa ammatti-
korkeakoulujen autonomiaa. Vastaisuudes-
sakin jokainen ammattikorkeakoulu voi
padttdd itse myds opintojaksot ja oppimis-
menetelmit, joilla ammatilliset osaamisvaa-
timukset tdytetddn sairaanhoitajan tutkin-
nossa. Yhtendisten kuvausten tarkoituksena
on varmistaa osaaminen ja sen vertailtavuus
eri ammattikorkeakoulujen vilill.

Osaamiskuvausten pohjalta on tar-
koitus kehittdd myos sihkdinen osaami-
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sen testausjirjestelmi yleissairaanhoitajan
opintoihin. Osaamisen varmistamiseksi
ja kliinisen asiantuntijuuden kehittymi-
sen tueksi aiotaan kehittdd kliininen passi.
Yhteniinen lidkehoidon passi toimii jo nyt
esimerkkinid osaamisen vertailtavuudesta.
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LIITE 2: KUTSU FOKUSRYHMAHAASTATTELUUN

Hyvi vastaanottaja,

Hoitotydn tulee perustua niyttdén. Niyttoon perustuvalla toiminnalla varmistetaan, ettd hoi-
totyon pidtoksenteko ja ammatillinen toiminta, terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seki
asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat ovat turvallisia ja perustuvat parhaaseen mah-
dolliseen ajantasaiseen tietoon.

Terveydenhuollossa meneilldin olevat rakenteiden ja toimintatapojen muutokset asettavat uusia
osaamisvaatimuksia ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmasta valmistuneille tervey-
denhuollon asiantuntijoille.

Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisen tulevaisuus -hanke on Suomen sairaanhoitajaliiton ja Met-
ropolia AMK:n hallinnoima yhteishanke, jossa halutaan selvittdi, mitd perusosaamisen taitoja
sairaanhoitajalla tulee olla hinen valmistuttuaan. Hankkeen tarkoituksena on miiritell valmis-
tuvien sairaanhoitajien tulevaisuuden minimiosaamisen luokkia seki kriteereiti.

Oletko kiinnostunut osallistumaan fokusryhmin haastatteluun? Ryhmihaastatteluun kutsutaan
innovatiivisia sairaanhoitajia, jotka osaavat katsoa tulevaisuuteen. Haastattelut ovat osa tiedonke-
ruuta, jonka avulla osaamisalueet kartoitetaan. Osaamisalueista tehddin syksylld 2012 kyselyloma-
ke, jossa vastaaja tulee arvioimaan kunkin osaamisalueen tirkeyttd, mitattavuutta ja arvioitavuutta
ja yksiselitteisyyttd seki vastaajalla on mahdollisuus lisiti luettelosta puuttuvat osaamisalueet.

Fokusryhmihaastattelu kestdd 1-1,5 tuntia ja siihen osallistuu 4-6 henkil$4.
Haastatteluajankohdat ovat vaihtoehtoisesti:

Aika: Torstai 14.6.2012 klo 9.-10.30
Paikka: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki

tai

Aika: Maanantai 18.6.2012 klo 15-16.30
Paikka: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki

IImoita 8.6.2012 mennessi Marianne Sipilille marianne.sipila@sairaanhoitajaliitto.fi tai puh.
044-5290040

kumpi piivi Sinulle sopii.

Ystivillisin terveisin,
Marianne Sipild”
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LIITE 3: AINEISTONA KAYTETYT TERVEYS- JA KOULUTUSPOLIITTISET ASIAKIRJAT

. Terveydenhuoltolaki (FINLEX 30.12.2010/ 1326).

. Sosiaali - ja Terveysministeri6. 2009. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoi-
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moniammatillisiin palveluihin. Ehdotukset hoitotydén toimintaohjelman pohjalta.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 7.

. Sosiaali - ja Terveysministerio. 2001. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Esitteitd
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. Opetus- ja kulttuuriministerié 2012. Koulutus ja tutkimus vuosina 2011-2016 —
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LIITE 4: EHDOTUS KOMISSIOLLE DIREKTIIVIN LIITEV

EFN Proposal for the Revision of DIR 36 Annex V

Set of Competencies

DEFINITION COMPETENCY: “intersection between knowledge, skills, attitudes and
values, as well as the mobilization of said components in order to transfer them to a
certain context or real situation, hence coming up with the best possible action/solu-
tion to address all different situations and problems that can emerge at any moment,
making use of the available resources” (Gémez del Pulgar, M. 2011).

Nursing students must acquire the following competencies:

1. Ethical

e To promote and respect human rights and diversity in the light of individuals’
physical, psychological, spiritual and social needs as autonomous individuals.
Demonstrating regard for their opinions, beliefs and values, and ensuring their
right to privacy through concerns for confidentiality of healthcare information;

e Toadhere to ethical and legal requirements, including international and national
codes of ethics, and understand the ethical implications for health care delivery;

e 7o take responsibility for lifelong learning and continuous professional deve-
lopment.

2. Health promotion and guidance & teaching
e To promote healthy lifestyles and self-care by strengthening empowerment,
promoting health enhancing behaviours and adherence with therapeutic regi-
mens;
e To protect the health and wellbeing of individuals, family or groups being cared
for, ensuring their safety.

3. Decision-making

e To assess, diagnose, plan and provide and document nursing care to indivi-
duals, families or groups focused on health outcomes by evaluating its impact
through clinical care guidelines which describe the processes for the diag-
nosis, treatment or care to be provided;

e To know and apply the nursing theoretical and methodological fundamentals
and principles, basing nursing interventions on scientific evidence and the
resources available;
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e To establish assessment mechanisms and processes for continuous quality
improvement in  nursing care, considering scientific, technical and ethical
developments;

e To apply critical thinking skills and a systems approach to problem solving
and nursing decision-making across a range of professional and care delivery
context.

4. Cooperation and teamwork
e To be able to communicate and interact effectively with colleagues and multi-
professional staff and therapeutically with individuals, family and groups;
e To accept accountability for own professional activities and to recognise the
limits of scope of practice and own competences;
e To delegate activities to others, according to ability, level of preparation, pro-
ficiency and legal scope of practice.

5. Research & development and leadership

e To understand and act according to the social and cultural contexts of indi-
viduals’ behaviours, and the impact on their health within their social and
multicultural context. Understanding the importance of having care systems
aimed at individuals, families or groups, while assessing their impact, and
carrying out any relevant modification;

e To take into account equity and sustainability principles in health care and
strive for the rational use of resources;

e To adapt leaderships style and approaches to different situations;

e To promote and maintain a positive image of nursing.

6. Clinical nursing

e To have sufficient knowledge and skills to provide professional and safe care
adequate to the health and nursing care needs of the individuals, families
and groups the nurse is responsible for providing care to, taking into account
advances in scientific knowledge, quality and safety requirements established
in accordance with the legal and professional conduct regulations;

e To respond appropriately and in time to unexpected and rapidly changing
situations.

Topics into the Nursing Curriculum:
A. Theoretical Education

1. Ethical practice
e FEthics and philosophy of nursing, human rights
e Patient autonomy, rights and safety
e | egal aspects of health care and the profession, social and healthcare legis-
lation
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Health promotion and guidance & teaching

Principles of health and sickness

Public health and health promotion and prevention
Patient guidance and health education

Societal influence

Decision making and documentation in nursing

Evidence based nursing

Patient safety

Nursing process and documentation

eHealth and ICT, information systems in health and nursing
Work ergonomics and safety at work

Cooperation and teamwork

Interdisciplinary and multidisciplinary work

Interpersonal communication

Multicultural nursing, working with multicultural clients and in multicultural
work communities

Language skills

Research & development and leadership

Nursing theories and concepts

Basics of research, methodology and terminologies
Innovations and quality improvement in nursing
Nursing leadership and management

Organisation of healthcare services

Clinical nursing

Nursing science

Anatomy and physiology

Pathology

Pharmacology

Sociology, psychology and pedagogic

Nutrition and dietetics

Hygiene, asepsis, prevention of infections

Medical nursing, safe drug and pain management

To monitor and evaluate and ensure the vital body activity, first aid and resus-
citation

Nursing principles and basic clinical competency in relation to care of indivi-
duals, groups and families during the life cycle and in different settings, and
on different clinical specialist areas in nursing
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B. Clinical education

Acute care

Maternity care

Children, adolescents and family care
Long-term care

General internal medicine and surgery
Mental health and psychiatric illness
Disability and care for disabled people
Geriatrics and care for elderly

Primary health care, community care
Palliative care and end of life.

European Federation of Nurses Associations (EFN)
Registration Number 476.356.013

Clos du Parnasse 11A, 1050 Brussels, Belgium
Tel: 43225127419 Fax: +32 2512 3550
Email: eln@efn.be Website: www.efnweb.eu
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LIITE 5: SAHKOINEN KYSELYLOMAKE: OSAAMISALUEIDEN JA NIIDEN ALATEEMOJEN
TESTAUS

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaaminen

Suomen Sairaanhoitajaliitto ry ja Metropolia AMK koordinoivat keviilld 2011 alkanutta Sairaan-
hoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanketta.

Hankkeen yhteistyokumppaneina ovat Terveysalan koulutusjohtajien verkosto,
Sosiaali- ja terveysministerid (STM), Opetus- ja kultcuuri ministerié (OKM),
Sairaanhoitajien koulutussiitio (SHKS), Terveysalan akateemiset johtajat (Taja),
Hoitoty6n tutkimussidtio (Hotus), Sosiaali- ja terveysalan ammattijirjestd Tehy
sekd Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Helsingin kaupunki.

Hankkeen tarkoituksena on kehittia sairaanhoitajakoulutuksessa tuotettavaa osaamista siten, ettd
Euroopan yhteisén ammattipitevyysdirektiivin (Dir 36) mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan osaaminen toteutuu yhdenmukaisena suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa.

Direktiivilld sdddetty sairaanhoitajan yhtendinen osaaminen muodostaa tutkinnosta 180 opinto-
pistettd, koko tutkinnon laajuus on Suomessa 210 opintopistetti.

Hankkeen pidtavoitteena on laatia valtakunnalliset vihimmaisvaatimukset vastavalmistuneen
sairaanhoitajan osaamiselle.

Kyselylomakkeessa on kuvattu sairaanhoitajan vihimmaiisosaamisen padosaamisalueet ja niiden
sisiltimi osaaminen. Lomake perustuu aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen, eri asiantuntijoiden
haastatteluihin seki terveys- ja koulutuspoliittisiin asiakirjoihin ja EU:n ammattipatevyysdirek-
tiviin (EY 36/2005).

Tarkoituksena on, ettd kyselylomakkeen kautta terveysalan toimijat mahdollisimman monenlaisissa
terveysalan tehtivissi ja toimintaympiristdissd voivat osallistua sairaanhoitajan osaamisalueiden
laatimiseen.

Lomake lihetetdin eri puolilla Suomea toimiville sairaanhoitajille, hoitotyon kliinisille asiantun-
tijoille, hoitotydn opettajille ja opiskelijoille, terveysalan johtajille seki jirjestojen ja terveyden-
huollon asiakkaiden edustajille.

Vastaamalla kyselyyn, Sinulla on nyt mahdollisuus olla vaikuttamassa siihen, millaista osaamista
me haluamme tulevaisuuden sairaanhoitajilla olevan valmistumistuessaan.

Yhteydenotot
Projektipiillikko
Teija Korhonen

sposti: Teija.Korhonen@metropolia.fi
Puh: 0207835745
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TAUSTATIEDOT

Sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja
Osaston-/apulaisosastonhoitaja

Hoitotyon opiskelija

Kliinisen hoitotydn asiantuntija

Ylihoitaja/johtava ylihoitaja/tai muussa vastaavanlaisessa tehtavassa
Hoitotyon opettaja

Hallintoylihoitaja

Jdrjestbasiantuntija

Tyotehtava

aEoRoNeNeRe e R

Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Ammattikorkeakoulu

Jarjesto

Opiskelijana ammattikorkeakoulussa
Muu

Tyonantajataho

sNoNeNeRo Nl

Sairaanhoitajan paaosaamisalueet

Alla on kuvattu 10 padosaamisaluetta, joista sairaanhoitajan osaaminen muodostuu ammattiin valmistuessa.
Arvioi,

a) kuinka tarkedna pidat nditd padosaamisalueita vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaamisessa

b) onko pddosaamisalue kuvattu vdittamassd mielestasi yksiselitteisesti.

Ei Jokseenkin Ei En
s i en P Tarkea L Yksiselitteinen osaa
tarkea tarkea yksiselitteinen
sanoa
1 2 3 1 2 3
Asiakas- =~ o e e I c
/potilaslahtoisyys
Eettisyys ja
ammatillisuus
Kliininen hoitoty6 s s
Jo_htz}fninen ja I I I
yrittajyys
Ndyttoon perustuva
paatoksenteko
Opetus ja ohjaus & &
Sosiaali- ja
terveydenhuollon e e e e e e
toimintaymparisto
Sosiaali- ja
terveyspalvelujen & & & & & &
laatu ja -turvallisuus
Terveyden- ja
toimintakyvyn s e s o s e
edistiminen
Vuorovaikutus ja o P o P P P
kumppanuus

Tulisiko valmistuvan sairaanhoitajan padosaamisalueisiin lisata jokin osaamisalue?

Mita muuta haluat kommentoida osaamisalueisiin liittyen?
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Asiakas-/potilaslahtoisyys

Alla on kuvattu asiakas- ja potilaslaht6isyys osaamisen osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan osaamisessa.
Arvioi,

a) kuinka tarkedksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja

b) onko osaaminen kuvattu vaittamassa mielestdsi yksiselitteisesti

Ei Jokseenkin Ei En
P M Tarkea S Yksiselitteinen osaa
tarkead tarkea yksiselitteinen
sanoa
1 2 3 1 2 3
Asiakkaa_m/potilaan -~ I -~ I -~ @
kulttuuri
Asiakkaan/potilaan
osellhstammen - I & I - I
hoitoon
ja paatoksentekoon
Asiakkaan/potilaan
perheen/lahelsten -~ I -~ I -~ @
hoitoon
osallistaminen

Mita asioita haluaisit lisdtd tdhan osaamisalueeseen?
Mitd muuta haluat kommentoida tdhdn osaamisalueeseen liittyen?

Eettisyys ja ammatillisuus

Alla on kuvattu eettisyys ja ammatillisuus osaamisalueita valmistuvan sairaanhoitajan osaamisessa.
Arvioi,

a) kuinka tarkedksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja

b) onko osaaminen kuvattu vaittamassa yksiselitteisesti

Ei Jokseenkin Ei En

P Tarkea P Yksiselitteinen osaa

tarkea tarkea yksiselitteinen

sanoa

1 2 3 1 2 3
_Saira:fmhoi_tajan ammatti- r - r r I e
identiteetti
Hoitotydn arvot ja periaatteet e e e e &
Hoitotyon eettiset ohjeet e e e e o e
Ammatillisuus/asiantuntijuus e e e o e

Mitd asioita haluaisit lisatd tdhdan osaamisalueeseen?

Mitd muuta haluat kommentoida tdhdn osaamisalueeseen liittyen?

88



Johtaminen ja yrittdjyys

Alla on kuvattu johtaminen ja yrittdjyys osaamisen osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan osaamisessa.

Arvioi,

a) kuinka téarkedksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja

b) onko osaaminen kuvattu vadittamassa yksiselitteisesti

Ei

tirke Jokseenkin
A

tarkea Tarked

2
Johtamistaidot
Tyoelamataidot

Sairaanhoitajan tyo ja
urakehitys

Muutoksenhallinta
Taloudellinen toiminta

Tyoyhteis6n osaamisen
kehittiminen

D00 T D Y ny nH
b TS NS NS NS B |
o TS TS B T TS B T

Yrittajyys

Ei
yksiselitte
inen

1

o Ie RS TS TS B

Yksiselitte En

inen

2

o NENe NENe BN e e BEe

osaa
sanoa

DT OO D O o W

2

Mitd asioita haluaisit lisdata tahdan osaamisalueeseen?

Mita muuta haluat kommentoida tahan osaamisalueeseen liittyen?
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Kliininen hoitotyo

Alla on kuvattu kliinisen osaamisen osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan osaamisessa.

Arvioi,

a) kuinka tarkedksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja
b) onko osaaminen kuvattu vaittamassa yksiselitteisesti

Hoitotyon prosessi
Hoitotyota jasentdvat
kaytannon
toimintamallit
Hoitotoimenpiteet

Perusterveydenhoitoa
tarvitsevat
asiakkaat/potilaat

Erikoissairaanhoitoa
tarvitsevat
asiakkaat/potilaat

Asiakkaan/potilaan
psykosiaalinen tuki

Aseptiikka
Kivunhoito
Ladkehoito

Sahkoiset palvelut ja
tietojdrjestelmat
Teknologian kaytto
asiakkaan/potilaan
hoidossa

Kliinisen hoitotyon
kehittiminen

Ladketiede

tieteet

Hoitotyota tukevat muut
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tarkea tarkea
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Mitd asioita haluaisit lisatd tdhan osaamisalueeseen?

Mita muuta haluat kommentoida tdhan osaamisalueeseen liittyen?
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Nayttoon perustuva paatoksenteko

Alla on kuvattu ndyttéon perustuvan padtoksenteon osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan osaamisessa.

Arvioi,

a) kuinka tarkeaksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja
b) onko osaaminen kuvattu vaittamassa yksiselitteisesti

Hoitotiede

Tiedonhankinta
Tutkimus-, kehittamis-
ia

innovaatiprosessi
Itsendinen paatoksenteko

Kriittinen ajattelu - ja
ongelmanratkaisu
Yhtendiset kaytannot
Hoito- ja hoitotyon
suositukset

Naytt66n perustuvan
hoitotyon
kehittaminen

Ei Jokseenkin
tarkea tarkea
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Mitd asioita haluaisit lisata tdhdan osaamisalueeseen?

Mitd muuta haluat kommentoida tihdn osaamisalueeseen liittyen?

Ohjaus ja opetus

Alla on kuvattu ohjaus ja opetus osaamisen osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan osaamisessa.

Arvioi,

a) kuinka tarkedksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja
b) onko osaaminen kuvattu vaittamassa yksiselitteisesti

Ohjausprosessi
Ohjausmenetelmat

Mentorointi/perehdytys

Ei Jokseenkin
tarkea tarkea

1 2
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Mitd asioita haluaisit lisata tdhdan osaamisalueeseen?

Mitd muuta haluat kommentoida tihdn osaamisalueeseen liittyen?
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Alla on kuvattu sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja - turvallisuus osaamisen osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan
osaamisessa.

Arvioi,

a) kuinka tarkedksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja

b) onko osaaminen kuvattu vaittamassa yksiselitteisesti

Ei Jokseenkin Ei En
w s s M Tarkea I Yksiselitteinen osaa
tarkea tarkea yksiselitteinen
sanoa

1 2 3 1 2 3
Potilasturvallisuus o s s o ol
Laadunvarmistus o e C C e
Tietosuoja - ja - I I I -
tietoturvallisuus

Mitd asioita haluaisit lisdata tdhdan osaamisalueeseen?
Mitd muuta haluat kommentoida tdhan osaamisalueeseen liittyen?

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

Alla on kuvattu terveydenhuollon toimintaymparistd osaamisen osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan osaamisessa.

Arvioi,
a) kuinka tarkeaksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja
b) onko osaaminen kuvattu vaittamassa yksiselitteisesti

. s Ei L
Ei tirkei Jgkse“enkm Tf\rk yksiselitte )(ksnselltte En osaa
tarkea ed H inen sanoa
inen

1 2 3 1 2 3
Sosiaali- ja
terveydenhuollon e e s e o s
palvelurakenteet
Sosiaali- ja
terveydenhuollon e e & e e e
palveluprosessit
Sosiaali- ja
terveydenhuoltoa I I I I - I
ohjaavat lait ja
asetukset
Sosiaali- ja
terveyspolittiset I I - I - I
ohjelmat ja -
linjaukset

Mitd asioita haluaisit lisdatd tahdan osaamisalueeseen?
Mitd muuta haluat kommentoida tdhan osaamisalueeseen liittyen?
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Vuorovaikutus ja kumppanuus

Alla on kuvattu kumppanuus ja vuorovaikutus osaamisen osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan osaamisessa.
Arvioi,

a) kuinka tarkedksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja

b) onko osaaminen kuvattu vaittamassa yksiselitteisesti

Ei Jokseenkin Ei En

Wt s emod s Tarkea T Yksiselitteinen osaa

tarkea tdrkea yksiselitteinen

sanoa

1 2 3 1 2 3
V_uorm_laikutus ja I - I I I I
dialogi
Verkostotyé & & & & & &
Tyoparityo & & C C [ o]

Mitd asioita haluaisit lisatd tdhdan osaamisalueeseen?
Mitd muuta haluat kommentoida tdhdn osaamisalueeseen liittyen?

Terveyden- ja toimintakyvyn edistiminen

Alla on kuvattu terveyden- ja toimintakyvyn edistimisen osaamisen osa-alueita valmistuvan sairaanhoitajan
osaamisessa.

Arvioi,
a) kuinka tarkeaksi arvioit asian valmistuvan sairaanhoitajien osaamisessa ja
b) onko osaaminen kuvattu vadittamasssa yksiselitteisesti

E.'. . J9kse"enk|n Tarkea Ei c e Yksiselitteinen En osaa
tarkeda tarkea yksiselitteinen sanoa
1 2 3 1 2 3
Vdeston terveys ja - I - I I -
terveysuhkat
Terveyden edistiminen
ja O o @) o) o) &)

sairauksien ehkaisy
Terveyden edistimisen -

menetelmat & & & & &
Syrjaytymisen ehkdisy e e e e e
Kuntouttaminen o & o & & &
Oma tyd ja Ie I Ie - - c

toimintakyky

Mitd asioita haluaisit lisdata tdhan osaamisalueeseen?
Mitd muuta haluat kommentoida tihan osaamisalueeseen liittyen?

Sairaanhoitajan tulevaisuuden osaaminen

Voit vield omin sanoin kertoa ajatuksiasi vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaamisesta tulevaisuudessa?
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LIITE 6: AMMATTIKORKEAKOULUJEN TYORYHMIEN VASTUULLA OLLEET

OSAAMISALUEET

Osaamisalue

Eettisyys ja ammatillisuus

Kliininen hoitotyd |

Kliininen hoitotyd Il

Opetus ja ohjaus
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

taymparisto

Néyttoon perustuva paatoksenteko

Terveyden- ja toimintakyvyn edistd-
minen

Asiakas-/potilaslahtdisyys

Johtaminen ja yrittdjyys

Vuorovaikutus ja kumppanuus
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Ammattikorkeakoulu

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Mikkelin ammattikorkeakoulu

Laurea-ammattikorkeakoulu

Savonia-ammattikorkeakoulu

Karelia ammattikorkeakoulu

Arcada

Hameen ammattikorkeakoulu
Oulun ammattikorkeakoulu

Diakonia-Ammattikorkeakoulu
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Turun ammattikorkeakoulu

Jyvdskyldn ammattikorkeakoulu
Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Lahden ammattikorkeakoulu
Tampereen ammattikorkeakoulu

Saimaan ammattikorkeakoulu Oy
Kemi-Tornio ammattikorkeakoulu

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Centria ammattikorkeakoulu

Yhdyshenkilo

Jaana Kemppainen
Paula Makelainen

Sanna Partamies

Pirjo Kinnunen
Annikki Jauhiainen

Pirjo Vesa

Pertti Savelius

Ritva Vaesto
Gun-Britt Lejonqvist

Raija Rajala

Anita Pyykkd
Tiina Pennanen

Leena Rekola
Marjatta Kelo
Teija Korhonen
Virpi Maijala

Tiina Nurminen
Tiina Pelander
Pirjo Tiikkainen
Quti Tormanen
Hannele Tiittanen
Helind Roto

Irja Murtonen
Tarja Ratia

Pirjo Huovila
Birgit Mylléri

Anneli Airola

Anna-Kaarina Anttolainen



Osaamisalue

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja
-turvallisuus

Ammattikorkeakoulu

Vaasan ammattikorkeakoulu

Yrkeshdgskolan Novia, UP

Yhdyshenkilo

Regina Nurmi
Paivi Autio
Paula Hakala

Eva Matintupa
Heli Vaartio-Rajalin
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LIITE 7: OSAAMISALUEISTA PALAUTETTA ANTANEET ASIANTUNTUAT

Aseptiikka: Anne Korhonen, hoitotieteen asiantuntija, OYKS

Kivunhoito: Sanna Salanterd, professori, Turun yliopisto

Vanhusty6 ja kotisairaanhoito: Piivi Voutilainen, johtaja STM

Mielenterveys ja psykiatria: Raija Kontio, HUS

Aitiyshuolto: Marjaana Hanhirova, ylihoitaja, HUS

Lastenhoitoty6: Kirsi Lindfors, hoitoty6n kliininen asiantuntija, HUS
Yleiskirurgia: Maria Silen-Lipponen, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu
Kristiina Junttila, kehittdimispaillikko, HUS

Yleislaiketiede: Marja Renholm, johtava ylihoitaja, HUS

Farmagologia ja lidkehoito: Virpi Sulosaari, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset: Riitta Lumme,yliopettaja, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Ravitsemus: Terttu Huupponen, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveyden edistiminen: Tuovi Hakulinen-Viitanen, tutkimuspiallikko, THL
Pirjo Kejonen, hallintoylihoitaja, OYKS

Sihkoiset palvelut: Pirkko Kouri, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Eettisyys ja ammatillisuus: Helena Leino-Kilpi, professori, Turun yliopiosto
Mari Kangasniemi, lehtori, Itd-Suomen yliopisto

Johtaminen ja yrittdjyys: Merja Miettinen, hallintoylihoitaja, KYS

Niytt66n perustuva toiminta ja padtoksenteko: Arja Holopainen,tutkimusjohtaja,
Hotus

Kristiina Junttila, kehittdmispaillikks, HUS
Ohjaus ja opetus: Marjatta Kelo, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Maria Kidridinen, lehtori, Oulun yliopisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympiristo: Kaarina Torppa, hallintoylihoitaja,

HUS

Pdivi Nygren, hallintoylihoitaja, TYKS

Sosiaali - ja terveydenhuollon laatu ja turvallisuus: Ritva Salmi,
Marina Kinnunen, hallintoylihoitaja, Vaasan keskussairaala

Vuorovaikutus: Merja Mikisalo-Ropponen, kansanedustaja, Eduskunta
Anna-Liisa Limsi, tutkimuspiillikko, Ammattiopisto Luovi

Asiakaslahtoisyys: Seija Muurinen, erikoistutkija, THL
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LAMK
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OULUN SEUDUN SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
AMMATTIKORKEAKOULU ‘Satakunnan ammattikorkeakoulu SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LANMIK X, VAMK
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