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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli  kartoittaa kansalisten  sahkoisten
terveyspalveluiden kayton osaamisaluekokonaisuudet — sairaanhoitgjakoulutuksen
opetussuunnitel massa. Lisaksi tarkoituksena oli vertailla saatuja
osaamisaluekokonaisuuksia vapaasti internetista saataviin - ammattikorkeakoulujen
sairaanhoitajakoulutuksen lukuvuoden 2011-2012 opetussuunnitelmiin sekd johtaa
osaamissuositukset  sdhkdisten  terveyspalveluiden  kaytdon  hyodyntdmisen
osaamisal uekokonai suuksille sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitel massa.

Tama tutkimus kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuskenttaan
ja kiinnostuksen kohteena on tiedonhallinnan osaaminen. Sdhkoiset terveyspalvelut ja
niiden kayttd ndhdddn menetelmand ja toimijoina ovat sairaanhoitajaopiskelijat.
Tutkimuksen osaamisaluekokonaisuudet muodogtettiin induktiivisella
sisdllénanalyysilla. Ensin muodostettiin - ARENE:n  soveltamissuositukset
sairaanhoitajakoulutukselle yhdeksdks osaamisaluekokonaisuudeksi. Taman jalkeen
tilvistettiin IMIA:n koulutussuositukset 13 osaamisaluekokonaisuudeksi ja sen jalkeen
Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-ty6ryhman osaamisvaatimukset yhdeksaksi
osaamisaluekokonaisuudeksi. Taman jalkeen osaamisaluekokonaisuudet ryhmiteltiin
mukaellen Staggersin ym.(2002) sairaanhoitajan tiedonhallinnan osaamisalueita.

Internetistéd vapaasti saatavia sairaanhoitgjakoulutuksen opetussuunnitelmia (n=19)
vertailltaessa  kévi ilmi, etta  kyseessA  olevat opetussuunnitelmien
osaamisal uekokonai suudet vaihtelivat suuresti. Y hdestak&an tulostetusta
opetussuunnitelmasta ei 16ytynyt kaikkia haettuja osaamisaluekokonaisuuksia. Yleisin
[6ytynyt haettu osaamisaluekokonaisuus oli viestintdtaidot, joka esiintyi |ahes kaikissa
opetussuunnitelmissa

Sahkoisten terveyspalveluiden ja niiden kayton hyodyntdamisen osaamissuositusten
mukaan sairaanhoitaja osaa kayttda tietotekniikkaa, potilastietojérjestelmia ja erilaisia
terveysteknologisia laitteita potilaan hoitotydssa ja sdhkoisten terveyspalveluiden
kaytossd. Han hallitsee suullisen ja kirjallisen viestinnan ja osaa etsia tietoa seké
ymmartaa tietojarjestelmien kehittdmisen perusteita. Lisdksi han ymmartaa tietoturvan
ja — suojan merkityksen, tuntee sosiaali- ja terveydenhuollon lainséadantda, osaa
tydskennell& moniammatillisessa tydryhmassa, toimii oman alansa asiantuntijana, tuntee
ndyttdon perustuvan hoitotyon perusteet, osaa toimia johtotehtdvissd sekd omaa
padtoksentekotaitoja potilaan hoitotydssa ja sahkdisten terveyspalveluiden kaytossa
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The purpose of this research was to survey the use of knowledge area entities of
national electronic health services in the nurse education curriculum. In addition, the
purpose was to compare to the knowledge area entities of nurse programme curricula
2011-2012 in Universities of Applied Sciences downloaded freely from the Internet,
and to form knowledge recommendations regarding the use of electronic health services
for the knowledge area entities in the nurse education curriculum.

This research belongs to the research field of knowledge management of social and
health care and the interest is the knowledge of the Health and Human Services
informatics. Electronic health services and their use are considered as methods and the
nurse students are operators. The knowledge area entities of the research were formed
with inductive content analysis. First, ARENE's application recommendations for the
nurse training were formed into nine knowledge area entities. After this, the IMIA’s
education recommendations were summarized into 13 knowledge areas and after that
the knowledge requirements of the team of the higher education in health care 2005 into
nine knowledge area entities. After this, the knowledge area entities were grouped
according to knowledge management areas of nursing science by Staggers et a (2002).

When comparing curricula of the nurse education (n=19) downloadable freely from the
Internet it was revealed, that the knowledge area entities of curricula in question varied
greatly. None of the printed curriculaincluded all searched knowledge area entities. The
most common searched knowledge area entity was communication skills that were
found nearly inall curricula

According to the recommendations of electronic health services and the utilization of
their use, a nurse knows how to use information technology, patient data systems and
various health technical devices in the patient care and the use of electronic health
services. The nurse has good oral and written communication and knows how to search
information and understands the basics of developing data systems. In addition, the
nurse understands the purpose of data safety and protection, knows the legislation of the
social and health care, knows how to work in multi-professional team, operates as the
expert of hisg’her own business, knows the basics of patient care based on demonstration,
knows evidence based and has decision making skills in the treatment of patients and
use of electronic health services.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat murroksessa, koska kunta- ja
palvelurakenneuudistus, sdhkdisten jarjestelmien kehittyminen, palvelutarpeen jatkuva
kasvu ja palvelutuotannon resurssien rajallisuus asettavat voimakkaita paineita uudistaa
palveluja ja palvelujarjestelméa. Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkodiseen asiointiin
liittyvét lainséédannon muutokset sek& hoidon saatavuus asiakkaiden oman roolin
korostamisen ja erilaisten palveluiden kayton lisdantymisen kanssa ovat edesauttaneet
sdhkoisten  palveluiden  kehittymistd. ~ Lisdksi  vaeston  ikd&ntyminen ja
pitkdaikaissairaiden —madran  lisdantyminen  ovat  vaikuttaneet  sdhkdisten
terveyspalveluiden kehittdamiseen. Sairauksien hoitaminen vaatii resursseja entista
enemman ja niitd voidaan kattaa kayttamalla sahkoisia terveyspalveluja. Potilaan rooli
korostuu ja taméa johtaa siihen, etta uudenlaisia terveyspalveluja tarvitaan enemman,
jotta voidaan entista paremmin tukea potilaan henkilokohtaista terveyden hallintaa.
(Hyppobnen & Niska, 2008, 10, 14.) Lisdaméla véestdon terveystietoutta ja
vuorovaikutusta korostavaa hoitosuhdetta, joka on neuvottelevaa ja potilaan
voimaantumista tukevaa, voidaan podtiivisesti vaikuttaa moniin vaeston terveytta
uhkaaviin riskitekijoihin. Potilaan tiedonsaanti, oman terveydentilan seuranta ja
kotikirjanpito ovat mahdollistuneet internetin, sahkdpostin ja www-teknologian avulla.

(Hypponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi, 2010, 10 -12.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian mukaan
(2011) sosiadi- ja terveydenhuollon sdhkdisen tiedonhallinnan ohjausérjestelmaa
vahvistetaan.  Tavoitteena on  kokonaisuus, joka koostuu kansadlisista
tietojarjestelmapalveluista sekd niihin  tukeutuvista aueellisista ratkaisuista
Ensmmaéisena toteutetaan sdhkdinen resepti ja kansallinen terveysarkisto. Kansallista
sosiaaliarkistoa toteutetaan vaiheittain sahkoisen reseptin ja kansallisen terveysarkiston
kanssa Kansalliset tietojarjestelmépalvelut mahdollistavat tiedon valittamisen yli
organisaatiorajojen seka tehokkaammat toimintaprosessit. Liséksi yhtendinen tietopohja
luo paremmat edellytykset palvelujarjestelmén ohjaamiselle, tutkimukselle ja
tilastoinnille. (STM, 2011, 12.)



Tutkimukseni aihe nousi omasta tyostani ja kiinnostuksestani sahkdista asiointia seka
séhkoisia terveyspalveluja ja niiden kaytdon hyodyntéamistd ja opettamista kohtaan.
Kiinnostukseni kohde on opetussuunnitelman sisdllossa ja se koskee sdhkoisia
terveyspalveluita ja niiden kayton hyodyntamista, erityisesti siitéa ndkokulmasta, mita
sairaanhoitajaopiskelijoille tulisi opettaa sahkoisista terveyspalveluista, jotta tulevat
sairaanhoitgjat voisivat toimia talta osn ammatissaan parhaalla mahdollisella tavalla
Sairaanhoitgja tarvitsee erilaisia tietoja ja taitoja kyetdkseen kayttamdan sdhkoisia

terveyspalveluita potilaan ja asiakkaan hyvéks nykypavan ja tulevaisuuden
hoitoty0ssa.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittéd sdhkdisiin terveyspalveluihin ja niiden k&yton
hyodyntamiseen  liittyvia  osaamisaluekokonaisuuksia — sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmassa Ammattikorkeakoulujen  rehtorineuvoston (ARENE) ja
International Medical Associationin (IMIA) soveltamis- ja koulutussuosituksista seka
Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -tydryhmén osaamisvaatimuksista. Lisaksi
tarkoituksena on vertailla osaamisaluekokonaisuuksia internetistd vapaasti Saataviin
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitgjakoulutuksen opetussuunnitelmiin. Tarkoituksena
on my6s johtaa osaamissuosituksia sairaanhoitgjakoulutuksen opetussuunnitelmaan
sdhkoisistd terveyspalveluista ja niiden kéyton hyodyntdmisestd. Sahkoisten
terveyspalveluiden  kayton  hyodyntdmisen  osaamisaluekokonaisuuksilla  t&ssa
tutkimuksessa tarkoitetaan niité tietoja ja taitoja, joita sairaanhoitajaopiskelijan tulee
oppia, jotta hén pystyy kéyttdmaan sdhkdisia terveyspalveluita potilaan hoitotydssa



2 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT

Téssd luvussa tarkastellaan sdhkoisa terveyspalveluja, joilla téassa tutkimuksessa
tarkoitetaan sdhkoista ladkemaaraysta (eResepti), sahkoistd arkistoa (eArkisto) seka
omien tietojen katselu-palvelua. Sahkoiset terveyspalvelut ovat osa terveydenhuollon
sdhkdista asiointia, joten tassa luvussa tarkastellaan lisdksi sdhkoiseen asiointiin liittyvia
lakeja, joita ovat Laki sdhkdisestd l&8kemadrayksestd 2.2.2007/61, Laki sdhkdisestéd
asioinnista viranomaistoiminnasta 24.1.2003/13, Laki sosiadi- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta 9.2.2007/159 ja Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista 28.6.1994/559.

Kansallinen terveysarkiso KanTa on yhtendinen nimitys terveydenhuollon
valtakunnallisille tietojérjestelmépalveluille, joita ovat eResepti, kansallinen
L &8ketietokanta, eArkisto ja Omien tietojen katselu-palvelu. KanTan tarkoituksena
edistdd hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta sekd tehostaa terveydenhuollon
palveluita. (KanTa 2010). Sosiaali- ja terveyspalvelut perustuvat aina ihmisten valiseen
vuorovaikutukseen. Tulevaisuudessakin lahipalvelut ovat avainasemassa, vaikka useat
asiakkaat kaipaavat myds mahdollisuutta sdhkdiseen asiointiin: internetissa tapahtuvaan
ganvaraukseen tai erilaisten lomakkeiden hakemis- ja lahettamismahdollisuuksia
Kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin omatoimista yllgpitdmista voidaan tukea
sahkaisilla palveluilla. Talaisilla palveluilla voidaan vahentéd mahdollista pdéllekkaista
hallinnollista ty6ta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toiminnan tehokkuutta parantaa
merkittévasti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon kansallinen arkisto ja
sdhkdinen ladkemadrays seka tietotekniikan kehittyminen Haasteena on kehittéa
ammattilaisen ty6ta helpottavia ja kuntalaisia palvelevia tietojarjestelmia Néaiden
tavoitteiden toteuttaminen edellyttéd tietoturvan ja oikeusturvan huolellista
selvittamista. (Sosiaali- jaterveysministerio 2008, 44.)

Sahkoiset tiedonsiirtomenetelmét kuuluvat sahkoisiin terveyspalveluihin. Pajukosken
(2004) mukaan sahkoisella tiedonsiirtomenetelmélld tarkoitetaan telekopiota,
telepalvelua, esimerkiks sdhkdista lomaketta, sdhkdpostia tai kayttooikeutta séhkoiseen
tietojérjestelméadn, muuta sdhkdiseen tekniikkaan perustuvaa menetelmas, jossa tieto

valittyy langatonta siirtotieta tai kaapelia pitkin seké sahkoista viestia, jolla tarkoitetaan



sdhkdisella tiedonsiirtomenetelmélla lahetettya tarvittaessa Kkirjalliseen muotoon
tallennettavissa olevaa informaatiota Puhelua el kuitenkaan lasketa téssa sdhkdisiin
tiedonsiirtomenetelmiin mukaan. (Pajukoski 2004, 94.) Useiden Euroopan unionin
Jjasenmaiden yhteisen eHealth-tietoyhteiskuntaohjelman tavoitteena on edistda
terveydenhuollon tiedonhallintaa esimerkiksi yhteisella toimikortilla. Asiantuntijoiden
ja potilaiden yhteistyd voi tuottaa hoitopddtoksia aikaisempaa selvemmin, kun potilaat
ovat enemman tietoisia omasta terveydestdan ja pystyvét tietoverkkojen avulla
helpommin osallistumaan tiedonhakuun. (Saranto 2007, 238.)

Séhkoiselle asioinnille on keskeistd palveluiden saatavuus ilman fyysisté l&sndoloa
organisaatiossa jatallaisia palveluja ovat esimerkiksi tietojen etsiminen jatarkistaminen
(Saranto 2007, 232). Julkisen hallinnon palvelujen kayttaminen tieto- ja
viegtintatekniikan avulla kuuluu sahkoisiin  palveluihin.  Asiakkaina voivat olla
kansalaiset, yritykset ja viranomaiset (Valkeakari, Forsstrom, Kilpikivi, Kuosmanen,
Pirttivaara 2008, 94). Sahkoisten palveluiden tarjonta kansaaisille kehittyy
voimakkaasti terveydenhuollossa, nain ollen kansalaiset tukeutuvat terveysasioissa
tietoteknisiin valineisiin, etsivét entista enemman terveystietoaja toivovat voivansa olla
yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisiin sdhkoisesti. TAméan seurauksena sahkoisten
palveluiden avulla kansalaiset voivat vaikuttaa enemman omaan hoitoonsa ja ottaa
vastuuta terveydestéan. (Paukkala 2009).

2.1 Kansallinen terveysarkisto

Sahkoinen 1aakemadrays di eResepti on [&8kéarin sahkoisesti laatima ja allekirjoittama
la8kemadrays, joka on tallennettu  valtakunnalliseen  reseptikeskukseen.
Reseptikeskukseen  kerddédn  myods  apteekin tekemd  toimitusmerkinnét
|a8kemadrayksesta. Reseptikeskus muodostaa tietokannan, joka sisdltaa kaikki 188kkeen
madrédmiseen ja toimittamiseen liittyvét tiedot. Reseptikeskukseen péasevédt vain
la8karit, hammaslagkarit, proviisorit ja farmaseutit seka alan opiskelijat, joilla on niin
sanottu ammattikortti. Kun potilaan kaikki reseptit on tallennettu Reseptikeskukseen,
l&8kari voi potilaan suostumuksella tarkistaa témén kokonaislédkityksen ja ehkaista
|a8kkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia ja paéllekkéisyyksia. Potilaan pyynnosta myds
farmaseutti tal proviisori voi tarkistaa kokonaisldakityksen. Potilasta hoitava

sairaanhoitaja voi myos potilaan suostumuksella tarkastella Reseptikeskuksessa olevia



tietoja. Sahkoisen reseptin kayttoonoton jalkeen potilaalla on edelleen oikeus saada
paperiresepti, jos han kieltaytyy sahkoisesta reseptistéd. Etuna potilaalle séhkoisesta
reseptista on se, ettéa han voi saada | 88kkeensa misté tahansa apteekista. Liséks potilaan
|&8keturvallisuus paranee, koska eri toimijat voivat ndhda kokonaisuudessa potilaalle
maaratyt 1askkeet. (KanTa 2010; Syvéoja & Aijald, 2009, 185). L sdketietokanta sisiltaa
la8kkeen madrédmisen ja toimittamisen kannalta tarpeelliset tiedot la8kkeestd, sen
hinnasta ja korvattavuudesta seké keskenddn vaihtokelpoisista lé8kevalmisteista.
(KanTa 2010; Laki sahkoisestd |a8kemaarayksestd 2.2.2007/61, 8 3; Kela 2011).
eReseptid kayttavia apteekkeja on taman tutkimuksen tekemisen aikana noin 600.
Sahkoisia resepteja on kirjoitettu yli 285 00 kappal etta ja apteekeissa on tehty yli 275 00
|a8ketoimitusta eReseptien perusteella (KanTa 2011).

Sosadli- ja terveysministerion mukaan Kansallisen sdhkoisen arkiston (eArkisto)
tarkoituksena on parantaa potilaiden hoitoa ja mahdollistaa potilastietojen monipuolisen
hyodyntamisen erilaisista potilastietojarjestelmistd huolimatta. Terveydenhuollon
titossdltoja ja tiedonsiirtoja yhtendistetddn, silla kunnallisten terveydenhuollon
organisaatioiden potilastietojarjestelmét  eivdt kommunikoi  keskendan ilman
yhteensovittamista. Kunnat ovat hankkineet jérjestelmét itsendisesti vuosikymmenien
kuluessa. Lisdks terveydenhuollossa on kéytdssd hyvin erilaisa tietosiséltoja
tekstimuotoisesta sairauskertomuksesta kuviin ja erilaisiin sahkokayriin. Tietosisallot
standardoidaan, jotta yhdesta potilastietojérjestelmasta eArkistoon laitettu tieto saadaan
toisella potilastietojérjestelmalla téasmalleen samanlaisena ulos. Standardimuodossa
olevaa tietoa tarvitaan esimerkiksi diagnooseista, la&kityksestd ja eri sairauksiin
liittyvigta riskitiedoista, jotta jarjestelma voi esimerkiksi antaa varoituksia |aé8kkeiden
haitallisista yhteisvaikutuksista tai sopimattomuudesta tietyn sairauden yhteydessi
Tiedonsiirtostandardeja  tarvitaan tietojen dirtdmisessd e jarjestelmien ja
rekisterinpitgjien, kuten erikoissairaanhoidon, yksityissektorin, tyoterveyshuollon ja
perusterveydenhuollon palvelunantajien vélilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Sahkdinen arkisto (eArkisto) tulee tarjoamaan terveydenhuollon organisagtioille kuten
sairaaloille ja terveyskeskuksille hoitotietojen saatavuuden yli organisaatiorgojen
potilaan suostumuksella. Samalla se toimii séhkdisten potilastietojen arkistona. eArkisto

ei ole vain loppuarkisto, vaan silla tulee olemaan keskeinen rooli tietojen valittamisessa



terveydenhuollon organisaatioiden ja toimintayksikbiden kesken hoidon aikana.
Potilastiedot arkistoidaan teknisesti yhtenevassid muodossa, mika mahdollistaa tietojen
siirrettdvyyden jarjestelméasta toiseen ja parantaa tietojen saatavuutta potilaan hoitoon
osallistuvissa terveydenhuollon toimintayksikoissa. (KanTa 2010; Kela 2011).
eArkiston kayttéonotto mahdollistaa kertaalleen tallennetun tiedon uudelleenkayton,
mink& ansiosta voidaan valttya esimerkiks paallekkéisilta tutkimuksilta. Potilastietojen
keskitetyn arkistoinnin ansiosta sdhkdisesta potilastietojen arkistosta on saatavissa
gantasaista ja luotettavaa tietoa hoitotilanteisiin. eArkistoon talennetut potilastiedot
ovat tiedot talentaneen rekisterinpitgjan kaytettdvissa. Mikdi potilastietoja haetaan
toisen rekisterinpitgjan rekisteristd, kyseessd on luovutus, johon tarvitaan potilaan
suostumus. Suostumuksella potilas maaréd, mista yksittéisista hoitotapahtumista tai
hoidollisista palvelukokonaisuuksista tietoja saa luovuttaa, ja mille toimintayksikaille.
Suostumus Kirjataan potilastietojérjestelméan, joka valittéd suostumuksen edelleen
sdhkoisen potilastiedon arkistoon. Téaman jalkeen arkisto vdittdd suostumuksessa
médritellyt potilastiedot potilastietojdrjestelmélle, jossa ne ovat terveydenhuollon
ammattilaisen kédytettavissa. (KanTa 2010).

Omien tietojen katselu on kansalaisille tarkoitettu palvelu, jossa kansalainen voi
internetin kautta katsella omia sahkdisia reseptitietoja seké@ tulostaa yhteenvedon
sdhkoisista resepteista. Omien reseptien katselu internetissa on kuitenkin mahdollista
vasta |&8kéarin maérattya sdhkoisen reseptin. (KanTa 2010; Kela 2011). Omien tietojen
katselu on henkilokohtainen palvelu, johon tunnistaudutaan joko omilla
pankkitunnuksilla tai sahkoisella henkilokortilla Omia verkkopankkitunnuksia tai
henkil6korttia ei saa antaa toisen henkilon kayttoon, eika tunnistautumiseen saa kayttéa
toisen henkilon tunnuksia. Sahkdiset reseptit ja niihin liittyvét toimitustiedot nakyvét
Omien tietojen katselussa 30 kuukautta eli 2,5 vuotta sita padivastd, jolloin ne on
kirjoitettu. Taysi-ikdinen kansalainen voi Omien tietojen katselu -palvelun kautta
katsoa Reseptikeskuksessa olevia tietojaan. Taytettydan 18 vuotta, kansalainen nékee
my06s ne reseptit, jotka la&kari on médrannyt ennen 18 ikavuotta Lain mukaan lapsen
vanhemmat eivét voi katsella lapsensa tietoja Omien tietojen katselun kautta (KanTa
2010).



10

2.2 Sahkoisiaterveyspalveluja koskevasta lainsdadannosta

SAhkoiseen asiointiin  liittyvid lakgja ovat Laki sdhkoOisestd |a8kemaarayksesta
2.2.2007/61, Laki sdhkoisesta asioinnista viranomaistoiminnasta 24.1.2003/13, Laki
sosiaadli- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159 ja
Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 28.6.1994/559.

Lain sdhkoisesta |adkemaarayksesta 2.2.2007/61 4 8:n mukaan potilaalle annetusta
informaatiosta tulee tehdd merkinta potilaskertomukseen. Informaatio potilaalle tulee
antaa myoOs kirjallisessa muodossa. Mikéli potilas on jo saanut edelld mainitun
informaation, voidaan tietojenantovelvollisuudesta poiketa siten kuin henkil6tietolain
(523/1999) 24 8.ssA saadetéan. Taysi-ikdiselle potilaalle annetaan  sahkdisen
katseluyhteyden avulla  tiedot hanen reseptikeskukseen tallennetuista
|a8kemadrayksistadn seké niihin liitetyista korjaus- ja toimitusmerkinngistd. Potilaan
katseluyhteys tulee toteuttaa siten, ettei hénen yksityisyyden suoja vaarannu. Sosaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan s8dtda ditd, miten tiedot annetaan
katseluyhteyden kautta. (Laki séhkoisestd |aékemaarayksesta 2.2.2007/61, 48)

Lain sdhkoisestd ld8kemadrayksestd 2.2.2007/61 4 8:n mukaan terveydenhuollon
toimintayksikon ta l88kkeen ma&rdgan on informoitava potilasta sahkoisesta
la8kemadrayksesta ja siihen liittyvigta potilaan oikeuksista ennen |&8kemadrayksen
liittyvista valtakunnallisista tietojarjestelmégpalveluista, niiden yleisigta
toimintaperiaatteista sek&  naiden tietojarjestelmédpalvelujen jarjestgjasta,
|a8kemadraystietojen luovutuksen edellytyksistd, tietojen suojaamisesta sekd muista
potilaan kannalta merkityksellisista tietojen kasittelyyn liittyvista seikoista. (Laki
sahkoisesta |88kemadrayksesta 2.2.2007/61, 48).

Marja Pgukosken (2004) mukaan sdhkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa
annettu laki on yleislaki, jonka soveltamisala rajautuu sdhkoiseen asiointiin. (Pajukoski
2004, 59). Lain sahkoisestd adoinnista viranomaistoiminnassa 24.1.2003/13
tarkoituksena on lisdtd asioinnin  syjuvuutta ja joutuisuutta samoin  kuin
tietoturvallisuutta hallinnossa, tuomioistuimissa ja muissa laink&yttoelimissa seka
ulosotossa edistamélla sahkoisten tiedonsiirtomenetelmien kayttéa. Laissa sdddetaan
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viranomaisten ja ndiden asiakkaiden oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista
sdhkoisessa asioinnissa. Lakia sovelletaan hallintoasian, tuomioistuinasian, syyteasian
ja ulosottoasian sdhkoiseen vireillepanoon, kasittelyyn ja pdédtdksen tiedoksiantoon,
jollel muualla laissa toisin saadetd Lakia sovelletaan soveltuvin osin myds muussa
viranomaistoiminnassa.  (Laki  sdhkoisesta  asioinnista  viranomaistoiminnassa
24.1.2003/13, 18, 28).

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159
tarkoituksena on edistéd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista
séhkoista kasittelyd. Lailla toteutetaan yhtendinen sahkdinen potilastietojen kasittely- ja
arkistointijarjestelma terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja
tehokkaasti seké potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi. Lain keskeisind
asioina ovat asiakastietojen sahkoisen kasittelyn yleiset vaatimukset, potilastietojen
séhkdinen luovuttaminen  valtakunnallisten  tietojarjestelmépalvelujen  avulla,
terveydenhuollon valtakunnalliset tietojarjestelmapal vel ut ja asiakkaan
tiedonsaantioikeus. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta
kasittelysta 9.2.2007/159).

Terveydenhuollon ammattihenkilista annetun lain (28.6.1994/559) tarkoituksena on
edistda potilasturvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, etta
téssa laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan
edellyttama koulutus, muu riittdva ammatillinen pétevyys ja ammattitoiminnan
edellyttamé muut valmiudet; jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkilGiden
valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa; seka helpottamalla ammatillisesti perusteltua
terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttoa.
Laissa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6ll& 1) henkil6d, joka tamén lain
nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkilo) tai
ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil6); seké 2) henkil6g, jolla téaman
lain nojalla on oikeus kayttéa valtioneuvoston asetuksella sdadettya terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenkild). Laillistettu, luvan
saanut tai nimikesuojattu ammattihenkild on oikeutettu toimimaan asianomaisessa
ammatissa ja kayttdmdan asianomaista ammattinimikettd. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilbista 28.6.1994/559, 18, 28).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira myontda hakemuksesta
oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa sekd Suomessa etta
ulkomailla  koulutetuille  terveydenhuollon — ammattihenkilGille.  Laillistettuja
ammattihenkil6ita ovat |aékari, hammasladkari, proviisori, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeuitti, farmaseultti, sairaanhoitaja, kétilo, terveydenhoitaja,
fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimintaterapeutti,
optikko ja hammasteknikko (17 nimikettd). (Valvira 2010). Ammattihenkiloston
oikeudet liittyva ammatinharjoittamisoikeuksien lisdksi potilaan hoitoa koskevien
padtosten tekemiseen ja potilasta koskevien tietojen kasittelyyn. Shkdiseen asiointiin
liittyva  ammattihenkiloston  velvollisuuksia  koskevat  sa@nnOkset  liittyvét
potilasasiakirjoja ja terveydenhuollon muita asiakirjoja koskeviin sdannoksiin.
Erityisena huomion kohteena on salassapito ja vaitiolovelvollisuus. Naméa sdannokset
koskevat sekd julkista ettd yksityista terveydenhuollon ammattihenkil6stoa. (Pajukoski
2004, 73.)
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3 SAIRAANHOITAJAKOULUTUSJA SIIHEN LIITTYVAT KANSALLISET
JA KANSAINVALISET SUOSITUKSET JA VAATIMUKSET

Tassd luvussa tarkastellaan sairaanhoitgjakoulutusta ja  opetussuunnitelmien
kehittymista sek&d ARENEN soveltamissuosituksia sairaanhoitgjakoulutukselle, IMIA:n
laatimia terveydenhuollon tiedonhallinnan koulutussuosituksia sekd Terveysaan
ammattikorkeakoulutus 2005 - tydoryhman osaamisvaatimuksia. Vuonna 2006
tarkistettiin terveysalan ammattikorkeakouluista vamistuvien opinnot ja samalla
tutkintonimikkeiden osaamiskuvauk set aanmukaistettiin tukemaan
opetussuunnitelmatyota ja terveysalan koulutuksen kehittdmista. Ammatin toiminta,
vastuualue sekéa ammatillinen osaaminen esitetdan kuvauksissa tutkintonimikkeittain.
Koulutuksen yhtendistdmista ja tyoelaman ammatillisten valmiuksien turvaamista

tavoiteltiin osaamiskuvausten laatimisella. (Opetusministerio 2006).

3.1 Sairaanhoitajakoulutusja opetussuunnitelmien kehittyminen

Ensmmaisen sairaanhoitgjatarkoulutusta sddteleva laki ja asetus tulivat voimaan
vuonna 1929. Ennen sitd oli asetuksissa sdadetty sairaanhoitgjattarista ja heidan
tehtavistéan. Uudenlainen lainsdadanté syntyi 1960-luvun lopulla, jolloin koulutus
sirtyi ammattikasvatushallituksen alaisuuteen. Uudistetut séédokset koskivat seka
toimenharjoittamista etté koulutusta, ja ne sé&itelivat myods muita sairaanhoitotoimen
harjoittgjia kuin sairaanhoitgjia. Vuonna 1986 alkoi keskiasteen koulunuudistuksen
mukainen koulutus sosiadli- ja terveysaala ja ammattikorkeakoulukokeilu aloitettiin
vuonna 1992. Opistoasteen ammatillinen koulutus siirtyi  kokonaisuudessaan
ammattikorkeakoulutuksen piiriin  vuonna 1998 alkavasta koulutuksesta lukien.
Ammattikorkeakoulutusta koskeva valtakunnallinen paétosvalta ja koordinaatio ovat
opetusministeriossa. Koulutusta ohjataan ministerion ja ammattikorkeakoulujen vélisin
tavoite- ja tulossopimuksin. Ministerio vahvistaa tutkintonimikkeet, koulutusohjelmat ja
koulutuksen maarallisen mitoituksen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Sairaanhoitaja (AMK), Bachelor of Health Care, on hoitotyon asiantuntija, jonka
tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Han tukee yksiloita, perheitd ja
yhteisdja méarittaméén, saavuttamaan ja yllgpitamdan terveyttda muuttuvissa

olosuhteissa ja eri toimintaympéristéissa  kuten  perusterveydenhuollossa,
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erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seké yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla
Sairaanhoitgja toteuttaa ja kehittéd hoitoty6td, joka on samanaikaisesti terveytta
edigtévad ja yllapitavds, sairauksia ehkdisevda ja parantavaa seka kuntouttavaa. Han
tukee eri eldamanvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisbjen voimavaroja ja auttaa ihmista
kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Sairaanhoitaja tuo hoitotyon
asiantuntemuksen yhteiskunnalliseen pddtoksentekoon seké toimii itsendisesti hoitotyon
asiantuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa |aékéarin
ohjeiden mukaista |&88ketieteellistd hoitoa. (Opetushallitus 2010).

Sairaanhoitgjan tehtavana on tukea potilaan omaa terveysriskien tunnistamista, omaa
terveysongelman hallintaa ja hoitoon sitoutumista. Sairaanhoitgjalta edellytetéan
hoitotyon suunnitelman mukaista potilaan ja hdnen |dheistensd ohjausta seka sahkoisen
potilasohjauksen tuntemusta. Sairaanhoitgjan osaamisvaatimuksiin kuuluu sdhkdisen
potilasohjauksen tuntemus. Keskeisind opetussisiltoind ovat terveyden edistdmisen
tydmenetelmien perusteet ja hoitopedagogiikka, joiden avulla sairaanhoitajaopiskelijat
harjaantuvat tunnistamaan ohjattavan oppimis- ja ohjaustarpeita, kayttaméaan erilaisia
ohjausmenetelmia ja arvioimaan ohjausta ja sen vaikuttavuutta seké& tuottamaan itse
ohjausmateriaalia. (Opetusministerié 2006,65.) Terveydenhuollon ammattilaisen rooli
muuttuu potilaan ohjagjaks ja terveysvalmentgjaks sahkoisen asioinnin myéta ja se
auttaa hoitotavoitteiden asettamisessa ja niiden saavuttamisen todentamisessa. (Winblad
& Hypponen 2010, 1). Sahkoinen asiointi mahdollistaa kansalaisen aktiivisen
osallistumisen omaan terveydenedistémiseen ja sairauden hoitoonsa. Lisdksi sdhkdisen
asioinnin avulla kansalaista voidaan tukea paatoksenteossa ja auttaa vuorovaikutuksessa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Valkeakari ym 2008, 5.)

Opetusministerié vahvistaa koulutusohjelmat, mutta ammattikorkeakoulut laativat itse
niiden opetussuunnitelmat ja toteuttavat koulutuksen. Kaikkiaan ammattikorkeakouluja
on 25. Liséksi Ahvenanmaalla toimii oma ammattikorkeakoulu ja
Poliisiammattikorkeakoulussa huolehditaan poliisip&allyston koulutuksesta.
Ammatilliset erikoistumisopinnot, muu ammattikorkeakoulujen aikuiskoulutustarjonta
ja ylemma ammattikorkeakoulututkinnot antavat mahdollisuuden  syventda
ammattitaitoa varsinaisen ammattikorkeakoulututkinnon —suorittamisen  jalkeen.
(Opetushallitus 2010).



15

Opetussuunnitelmat ovat muuttumassa ihmisen kokonaiskehityksen huomioimiseen
sekda ammatillisen kasvun tukemiseen ammattikorkeakouluissa. Tama tarkoittaa
esimerkiksi opetussuunnitelmien joustavuutta ja tytel@maperustaisuuden vahvistamista.
Taustala on opiskelijan oppimisprosessi ja tavoitteena ovat osaaminen ja opiskelijan
lahtotilanne. Opetussuunnitelmassa  opinnot  koostuvat  tydeléamaperustaisista
kokonaisuuksista (ARENE 2007, 22). Opetushallituksen antamien perusteiden mukaan
opetussuunnitelmassa méarétéan koulutuksen jarjestgjdd sisdllyttdmadan koulu- ta
jarjestgjakohtaiseen opetussuunnitelmaan opetuksen tavoitteet ja keskeiset sisallét.
Méadrayksella  varmistetaan  koulutuksellisten  perusoikeuksien,  tasa-arvon,
opetuksellisen itsendisyyden, laadun ja oikeusturvan toteutuminen. (Opetushallitus
2010). Ammattikorkeakoulussa suoritettavaan tutkintoon johtavat opinnot jarjestetdan
ammattikorkeakoululain 19 8:n mukaisina koulutusohjelmina sen mukaan kuin
valtioneuvoston asetuksella s8&detéén ja sen nojalla  ammattikorkeakoulun
tutkintosédnndssd  médratdan.  Opetusministerié  padéttéd  koulutusohjelmista
ammattikorkeakoulun esityksesta sen mukaan kuin valtioneuvoston asetuksella
tarkemmin s8adetdan. Ammattikorkeakoulu paattaa koulutusohjelmien
opetussuunnitelmista sen mukaan kuin ammattikorkeakoulun tutkintosd&nnossa
méadrdtaan. (L 351/2003, 19 §).

Kuokkasen (2000) mukaan kvalifikaatioilla tarkoitetaan tiedollisia, taidollisia ja
asenteellisia valmiuksia, joita sairaanhoidon opiskelija hankkii koulutuksessa ja kayttéa
valmistuttuaan kdytannon hoitotydssd. Kompetenssilla tarkoitetaan patevyytta johonkin,
ja koulutuksessa hankitut kvalifikaatiot muodostavat kompetenssin perustan. Ne
laaditaan yhteistydssa tydeldaméan kanssa. Talloin koulutuksessa pystytééan vastaamaan
tyoelaman kvalifikaatiovaatimuksiin - (Kuokkanen 2000, 14). Kvalifikaatio on
Keurulaisen (2006) mukaan tyoelaman vaatimus tyontekijalle esimerkiksi tutkintojen
muodossa ja kompetenssi on patevyytta ta kyvykkyytta suoriutua tyosté tai tehtavasta
Osaaminen on toimintaympariston vaatimusten eli kvalifikaatioiden ja tyontekijan
patevyyden eli kompetenssin valinen suhde (Keurulainen 2006, 223). Helakorven
(2001) mukaan ihmisten kayttaytymiseen liittyvét kyvyt ja valmiudet ovat osaamista eli
taitojen soveltamista sosiaalisessa kontekstissa. Ammattitaitovaatimukset  ovat
kvalifikaatioita ja tyontekijan valmiudet kompetensseja. Samalla tyontekijalla voi olla
useisiin tyotehtéviin kompetenssia. (Helakorpi 2001, 3-4).
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3.2 Terveysalan ammattikor keakoulutus 2005 -tyOdryhman
sairaanhoitajakoulutusta ohjaavat osaamisvaatimukset

Opetusministerion koulutus- ja tiedepolitiikan osasto asetti 24.1.2005 Terveysalan
ammattikorkeakoulutus 2005 -tyoryhman, jonka tehtdvana oli tarkistaa
tutkintonimikkeittdin terveysalan ammattikorkeakoulutuksen opinnot vastaamaan
Kansallisen terveyshankkeen tavoitteita ja osaamisvaatimuksia, jotka olivat nousseet
terveydenhuollon  palvelujarjestelméasta ja  terveydenhuollon  kansainvélisista
kehittamissuosituksista ja — linjauksista Tyoryhman tehtdvana oli méaaritella
ammattialan valtakunnalliset yhdenmukaisuutta edellyttavét erikoistumisopinnot ja
laatia suunnitelma erikoistumisopintojen osaamiskuvausten ja keskeisten opintojen
laatimiseksi. (Opetusministerié 2006, 63-64).

Tyoryhman mukaan ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on tuottaa tydelamaan
osaavia ja tyota kehittavia ammattihenkilditd, jotka kykenevét tyoskentelemdan alan
asiantuntijatehtavissd. Terveysalan koulutuksen ohjaugérjestelman muutoksen myo6ta
on tullut tarve kehittéd uusia menetelmid terveydenhuollon sdénneltyjen ammattien
koulutuksen sisdllollistd ohjausta varten. Maéadrittelemalla ammattikorkeakoulu-
tutkinnoille valtakunnalliset osaamisvaatimukset voidaan varmistaa, ettd eri
koulutusyksikdista valmistuneiden osaaminen tayttda tietyn tason.
Sairaanhoitajakoulutuksessa on otettu huomioon Euroopan parlamentin ja Neuvoston
7.9.2005 ammattipatevyyden tunnustamisesta antaman direktiivin  (2005/36/EY)
vaatimukset. Sairaanhoitgjan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, joka
on esitelty seuraavaksi kuviossa 1. (Opetusministerié 2006, 63-64).

1. Eettinen toiminta 6. Tutkimus- ja kehittémisty 6 seka johtaminen
2. Terveyden edistaminen 7. Monikulttuurinen hoitoty 6

3. Hoitoty 6n péétdksenteko 8. Yhteiskunnallinen toiminta

4. Ohjaus ja opetus 9. Kliininen hoitotyd

5. Yhteisty6 10. La&kehoito

Kuvio 1 Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys (mukaellen Terveysalan
ammattikorkeakoulutus 2005-tyoryhma, 2006)
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Seuraavaksi  esitetédn  Terveysalan  ammattikorkeakoulutus — 2005-ty6ryhman
osaamisvaatimukset sairaanhoitagjakoulutukselle.

1. Terveydenhuollon ammatit ovat sddnneltyja ja saantelyn tarkoituksena on
varmistaa potilasturvallisuus ja terveyspal vel uiden laatu.

2. Sairaanhoitgjan, terveydenhoitgjan ja k&ilon  ammatinharjoittaminen
laillistettuina ammattihenkil6ind perustuu koulutuksen ja sithen liittyvan ohjatun
harjoittelun kautta saatuihin ammatillisiin valmiuksiin.

3. Hoitotydn asiantuntijuus edellyttdd hyvad hoitotyon tietoperustaa, vahvaa
kliinisd ammattitaitoa, arvoperustan ymmartamistd, jatkuvaa itsensa
kouluttamista ja kdytdnndn hoitotydn kokemusta. Asiantuntijuus sisaltéa myos
kyvyn kehittdd ja arvioida tutkitun tiedon perusteella hoitoty6ta ja omaa
ammattitaitoa sekd kyvyn tuottaa uutta tietoa tyOelamastd, ammatillisesta
asiantuntijuudesta ja sen kehittamisesta.

4. Hoitotyon tulevaisuuden osaamisvaatimukset ja haasteet koulutukselle liittyvéat
erityisesti  moniammatilliseen tyoskentelyyn, perhe- ja yhteisokeskeiseen
hoitotyohon, asiantuntijuuden kehittamiseen, nayttéon perustuviin menetelmiin,
sosiaali-  ja terveysalan  yrittdyyteen, tietotekniikan ja telematiikan
hyddyntamiseen seké kansainvélisyyteen.

5. Hoitotybn ammateissa toimiminen edellyttéd riittdvda asiantuntijuutta
toimittaessa yhteistydssa toisten terveydenhuollon ammattiryhmien edustagjien
kanssa sekd itsendista tehtdvaalueen hallintaa ja sihen liittyvan vastuun
ottamista hoitotyon vastuualueilla.

6. Toisen asteen ammatillisen koulutuksen, lukion, ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen védlille rakennetaan uudenlaista yhteistyotd, jonka tarkoituksena on
opiskelijoiden siirtymisen helpottaminen  koulutusjérjestelméasta  toiseen,
yksil6llisen urakehityksen tukeminen ja yhteisopetuksen liséaminen.

7. Ammatillisen osaamisen ylldpitaminen ja kehittdminen edellyttda riittévan
taydennys- ja lisdkoulutuksen jarjestamista sek& seurantgjdrjestelmad, jonka
avulla arvioidaan ammattitaidon sailymistéa (Opetusministerio 2006, 12).

Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-ty6ryhman laatimat osaamisvaatimukset ovat
lagja-alaisia ja monipuolisiaa. Ne kéasittdevéa sairaanhoitajakoulutuksen sisaltod,

hoitotyon ammatissa toimimista seka tulevai suuden haasteita hoitotyon koulutukselle.

3.3 ARENEN soveltamissuosituk set

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE) soveltamissuosituksen tavoitteena
on edistéd ammattikorkeakoulujen yhteista ndkemysta sitd, miten kansallisessa
tutkintojen ja muun osaamisen viitekehyksessa (National Qualifications Framework,
NQF) edtettyja osaamistasokuvauksia sovelletaan  opetussuunnitel matydssa,
osaamisprofiilien laadinnassa ja osaamisen arvioinnissa. Eurooppalainen tutkintojen ja

osaamisen viitekehys European Qualifications Framework (EQF) Bolognan prosessin ja
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Lissabonin sopimuksen tavoitteena on esimerkikss mahdollistaa jasenmaiden
korkeakoulujen opetussuunnitelmien  yhtenevéisyys niin, ettd osaamistasojen
vertailtavuus helpottuu ja opiskelijoiden seké tyontekijoiden liikkuminen maasta toiseen
saadaan joustavaksi. Tavoitteeseen pyritddn muun muassa yhdenmukaistamalla
tutkintorakenteet ja kehittamalla laadunhallintaa. Tutkintojen vertailtavuuteen ja
tunnustamiseen liittyvat kysymykset ovat olleet Bolognan prosessissa keskeisesti esilla.
Yhtena tutkintojen l&pindkyvyyttd ja vertailtavuutta edistavdnd asiana on pidetty
korkeakoulututkintojen viitekehyksia. Eurooppalainen tutkintojen viitekehys (EQF) on
yhteinen eurooppalainen viitgjérjestelmg jonka avulla eri maiden kansallisia
tutkintojarjestelmia ja tutkintojen viitekehyksia kytketéén toisiinsa (ARENE 2010).

EQF:n kahdeksan (8) tasoa kattavat kaikki tutkinnot perustasosta edistyneeseen tasoon.
Elinikdisen oppimisen edistgana EQF sisdltdéa kaikki yleissivistavan, ammatillisen ja
akateemisen koulutuksen tutkintotasot. Lisdks viitekehykseen sisdltyvédt perus- ja
jatkokoulutuksessa hankitut tutkinnot. Jokaisen tason pitéisi periaatteessa olla
saavutettavissa erilaisten koulutus- ja uravalintojen kautta. Eurooppalaisessa tutkintojen
viitekehyksessa (EQF) viitetasot perustuvat oppimistuloksiin, jotka kuvataan kuviossa 2
tietoina (knowledge), taitoina (skills) ja pétevyytena (competences) (ARENE 2010.)

o

Kuvio 2 EQF:&an siséltyvét oppimustulokset (mukaellen ARENE, 2010)

Jokainen kahdeksasta tasosta on maédritelty kuvailemalla oppimistulokset, jotka
olennaisesti liittyvét kyseisen tason tutkintoihin missa tahansa tutkintojérjestelmassa.
EQF:ssd keskitytdan siihen, mitatietyn tutkinnon suorittanut henkild tietdd, ymmartaa ja
pystyy tekemdin oppimisprosessin péadtteeksi. Suosituksen mukaan painopisteen
sirtaminen oppimistuloksiin  mahdollistaa Euroopan koulutusjdrjestelmien erojen
huomioimisen, koska ainoastaan panostuksiin (esimerkiks opiskelun kesto) perustuva
vertailu on vaikeaa. EQF voi auttaa yksittéisia ihmisig, joilla on runsaasti tyoelamassa
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tal muussa toiminnassa hankittua kokemusta, helpottamalla epévirallisen ja virallisen
oppimisen tunnustamista. Painopisteen asettaminen oppimistuloksiin auttaa arvioimaan,
vastaavatko hankitut oppimistulokset sisélloltéan ja merkitykseltdan virallisia tutkintoja
(Arene 2010).

Kansallisen tutkintojen ja muun osaamisen viitekehyksen NQF, taso 6 mukaan
sairaanhoitgja (AMK) hallitsee lagja-alaiset ja edistyneet oman alansa tiedot, joihin
liittyvét teorioiden, keskeisten ké&sitteiden, menetelmien ja periaatteiden kriittinen
ymmartaminen ja arvioiminen. Han ymmértda ammatillisten teht&vaalueiden jaltai
tieteenalojen kattavuuden ja rgjat sek& hallitsee edistyneet taidot, jotka osoittavat
asioiden hallintaa, kykya soveltaa ja kykya luoviin ratkaisuihin, joita vaaditaan
erikoistuneella ammatti-, tieteen- tai taiteenalalla monimutkaisten tai ennakoimattomien
ongelmien ratkaisemiseksi. Sairaanhoitaja (AMK) kykenee johtamaan monimutkaisia
ammatillisia toimia tai hankkeita tai kykenee tydskentelem&in itsendisesti alan
asiantuntijatehtdvissd. Lisdksi han kykenee péadtbksentekoon ennakoimattomissa
toimintaympéristdissa ja omaa perusedellytykset toimia aan itsendisend yrittgana
Sairaanhoitgja (AMK) kykenee vastaamaan oman oOSaamisensa arvioinnin ja
kehittamisen lisaks yksittaisten henkildiden jaryhmien kehityksesté ja omaa valmiuden
jatkuvaan oppimiseen. Han osaa viestia riittavasti suullisesti ja kirjallisesti seké alan etta
alan ulkopuoliselle yleisdlle ja kykenee itsendiseen kansainvéliseen viestintédn ja
vuorovaikutukseen toisella kotimaisella ja vahintéén yhdella vieraalla kielella (Arene
2010).

3.4 IMIA:n laatimat terveydenhuollon tiedonhallinnan koulutussuosituk set

IMIA:n (International Medical Informatics Association) vuonna 2010 laatimat
terveydenhuollon  tiedonhallinnan  koulutussuositukset — sisdltavdt  suosituksia
terveydenhuollon ammattilaisten koulutustarpeisiin esimerkiksi tietojen hankkimiseen
ja tieto- ja viestintdtekniikan k&yton osaamiseen. (Mantas, Ammenwerth, Deminis,
Hasman, Haux, Hersh, Hovenga, Lun, Marin, Martin-Sanchez & Wright 2010, 105.)
Tiedonhalinnan koulutustarpeet IMIA on jaotellut kolmelle eri terveydenhuollon
ammattialalle. Ensimmaéiseen ryhméan kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilot
kuten |&88kérit, sairaanhoitajat ja terveydenhuollon tietotekniikan ammattihenkil6t.
Toiseen ryhmaddn kuuluvat terveydenhuollon tiedonhallintaan  erikoistuneet
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terveydenhuollon tietohallinnon asiantuntijat ja kolmanteen ryhmaan tiedonhallinnan
kandidaatti-, maisteri- tai tohtorikoulutuksessa olevat henkil6t. Terveydenhuollon
ammattilaisten tiedot ja taidot on jaoteltu neljddn osa-alueen IMIA:Nn suosituksissa.
Nama osa-alueet on kuvattu seuraavaks kuviossa 3. (Mantas ym. 2010, 105-114.)

Tiedonhallinnan
asantuntijoille tarkoitetut
tiedot ja taidot

Ladke-, hoito- ja biotieteen
seké hallinnon tiedot ja
taidot

Tietojenkasittelyn ja
tietotekniikan,

matematiikan ja biometrian
tiedot ja taidot

Biol&&ketieteen ja
hoitotieteen
tietgjenkasittelyn
ydintiedot ja— taidot

Kuvio 3 Terveydenhuollon ammattilaisten tiedot ja taidot (mukaellen Mantas ym. 2010)

Ensmméinen osaalue kasittdd biold8ketieteen ja hoitotieteen tietojenkasittelyn
ydintiedot ja — taidot. Toinen osa-alue kasittda tietojenkasittelyn ja tietotekniikan,
matematiikan ja biometrian tiedot ja taidot. Kolmas osa-alue kasittéa 188ke-, hoito- ja
biotieteen seké& hallinnon tiedot ja taidot sekéa neljas osa-alue kasittéa tiedonhallinnan
asiantuntijoille tarkoitetut tiedot ja taidot. IMIA:n suositusten mukaan sairaanhoitajan
tulee osata tietotekniikan tehokas ja turvallinen kayttd omassa tydsséén. Vain pienen
osan sairaanhoitgjista on kyettava hallitsemaan erikoistuneempi tiedonhallinta.
Mantaksen tyoryhman (2010) mukaan kaikkiin terveydenhuollon koulutuksiin olisi
sisdllytettéava terveydenhuollon tiedonhallinnan opintoja, jotka pitéisivét sisallddn muun
muassa teoreettistatietoa ja jarjestelmien kaytt6a (Mantas ym. 2010, 105-114).
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Sahkoisten terveyspalveluiden ja niiden kayton hyodyntdmisen sisdltymistd
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan e ole aikaisemmin tutkittu, vaan
aikaisemmat tutkimukset sijoittuvat lahialueille. Tassa kappaleessa tarkastellaan muun
muassa tiedonhallinnan sisdltymistéd opetussuunnitelmiin seké sdhkdinen resepti-pilotin
arviointia.

Sahkoiset terveyspalvelut sisdltyvét terveydenhuollon tiedonhallintaan. Staggersin
tyorynmineen (2002) tekeméssa tutkimuksessa on madritelty sairaanhoitgjien
tiedonhallinnan osaaminen. Tutkijat jakoivat sairaanhoitajien tiedonhallinnan osaamisen
kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tietotekniikan kéyttoon tarvittavat taidot,
tiedonhallintaan  tarvittavat tiedot ja tiedonhallintaan tarvittavat  taidot.
Tietokonelaitteiston ja ohjelmistojen kayttamisen osaaminen kuuluu tietotekniikan
k&yton taitoihin, tietojenkasittelyn teoria, kasitteet ja hoitotyon luokittelun tuntemus
kuuluvat tiedonhallintaan tarvittavaiin tietoihin ja menetelmien ja tekniikan kayttaminen
jarjestelmien analysoinnissa ja eri projektien hallinnassa kuuluvat tiedonhallinnan
jotka kuvaavat sairaanhoitajan tiedonhallinnan osaamista. Tasolla 1 oleva sairaanhoitgja
(beginning nurse) osaa tietotekniikan perusteet, kuten tietojenkéasittelyn ja osaa kayttéa
Sitd tydssaan. Tason 2 sairaanhoitaja (experienced nurse) on kokenut tietotekniikan
kayttga Hanella on asiantuntemusta alastaan ja on tatava tiedonhallinnassa
Tietotekniikka toimii hénen tyonsa tukena ja han tekee yhteistyota eri toimijoiden
kanssa jarjestelmien parantamiseksi. Tiedonhallinnan asiantuntija (informatics
specialist) on tason 3 sairaanhoitgja. Hanella on hoitotyon koulutuksen lisdksi myos
tietojenkasittelyn tai tiedonhallinnan koulutusta. Héan kykenee kehittdmaén
tietojérjestelmi& Tasolla 4 oleva sairaanhoitaja on tiedonhallinnan kehittga (informatics
innovator). Tutkijan ja erilaisten teorioiden kehittgand han kykenee johtamaan
tietohallinnon kaytant6ja sek& kehittdmédan tutkimusta (Staggers, Cassert & Curran
2002, 385-386).

Lynne Ornesin ja Carole Cassertin (2005) tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittda
oliko hoitotyon tiedonhallintaa siséllytetty hoitotydn opetussuunnitelmiin, perustui
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Staggersin tyoryhmineen (2002) tekemiin osaamissuosituksiin. Ornesin ja Gassertin
tutkimus vahvisti aikaisempien tutkimusten tuloksia ja heidan tuloksissaan nousi esille
hoitotyon opetussuunnitelmien puutteellisuus hoitotyon tiedonhallinnan
osaamisvaatimusten tarkastelussa. (Ornes & Gassert 2005, 75—-78.)

Hilkka Haro (2007) on selvittanyt kirjallisuuskatsauksessaan hoitotyon tiedonhallinnan
osaamisen ilmenemista kansallisissa tutkimuksissas H&d sovelss Staggersin
tyoryhmineen (2002) tekemid tiedonhallinnan osaamisen tasoja tuloksissaan ja
tutkimuksessa nousi esille tietoteknisen koulutuksen tarpeellisuus. Liséksi koulutusten
jatkuvuutta pidettiin tarpeellisina (Har6 2007, 16-40.)

Kaija Saranto ja Helena Leino-Kilpi (1997) selvittivat Delphi-tutkimuksessaan
hoitotydssa tarvittavia tietokoneen kéyttotaitoja sekd sita, millaista tietotekniikan
opetugta tulis siséllyttéa hoitotyon opetussuunnitelmiin. Tutkimuksessa ilmeni, etta
hoitotyon opetussuunnitelmiin tulisi siséllyttéa liséa potilastietojarjestelmien opetusta
seka potilasvalvontalaitteiden opetusta. Lisdksi tietoturva nousi myds esille tarkedna
kohteena opetuksessa tassa tutkimuksessa (Saranto & Leino-Kilpi 1997, 377-384.)

Annikki Jauhiainen, Kaija Saranto ja Kerttu Tossavainen (2005) kuvasivat Delphi-
tutkimuksessaan terveydenhuollon ja tietotekniikan ammattilaisten sekd potilaiden
ndkemyksia tieto- ja viestintdtekniikan kaytostd tulevaisuuden hoitotydssa 2010.
Tutkimuksen tuloksista muodostui kolme tulevaisuuden hoitotyon skenaariota €li
tulevaisuuskuvaa, jotka kuvastavat erilaisia arvoja. Tulevaisuuskuvat olivat hoitotyon
tiedonhallinta ja kehittaminen, asiakaslahtdisyys ja itsehoito seka tekniikka ja ihminen
ja ne toimivat l&htokohtana hoitotyon kehittamisessa (Jauhiainen, Saranto &
Tossavainen 2005, 30-34.)

Elina Rajalahti ja Kaija Saranto (2011) kuvasivat tutkimuksessaan hoitotyon opettajien,
sairaanhoitgjien ja muun terveydenhuollon henkildston hoitotyon ja tiedonhallinnan
osaamista. Tutkimus toteutettiin  2008-2010 eNNI-hankkeessa, jossa kehitettiin
hoitotyon kirjaamista ammattikorkeakoulujen hoitotydn koulutusohjelmien opettgjien ja
tyoelaman edustgjien kanssa. Tavoitteena oli hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen
kehittyminen opetuksessa ja kaytdnnon tyoelamassd.  Tutkimustulosten mukaan
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hankkeeseen osallistuneet hallitsivat tieto- ja viestintétekniikan taitoja hyvin.
Vaativampia tiedonhallinnan taitoja kuten esimerkiks tietokantojen kayttéa ja
ohjelmien asennusta hallitsivat ne, jotka joutuivat kayttdmaan niita tydssaan (Rajalahti
& Saranto 2011, 243-257.)

Hannele Hypponen, Kirsi Hannikainen, Marja Pajukoski, Pekka Ruotsalainen, Lauri
Salmivalli sekd Emmi Tenhunen arvioivat séhkdinen resepti-pilottia vuosina 2004—2006
Stakesin ja Sosiaali- ja terveysministerion yhteisrahoitteisena hankkeena. Arvioinnin
tavoitteina oli tuottaa kaytannonldheista tietoa pilotin etenemisen suuntaamiseksi seka
arvioida pilotin toimivuutta, kaytettavyytta ja vaikutuksia tyontekijoiden ja potilaiden
ndkokulmasta. Lisdksi tavoitteena oli arvioida kustannus-hyotyja ja normimukaisuutta.
Paamaarana oli tuottaa tietoa pysyvan lainsdddannon laatimiseksi. Y htena arvioinnin
tuloksena Hyppodnen tyoryhmineen nosti esille sdhkoisen reseptin  toimivuuden
arvioinnin myos siten, etta arviointiin otettaisiin mukaan myds ikaéntyneet ihmiset.
eResepti -jarjestelmaa tulis tyonikaisiltd saadun arvion mukaan kehittéa vielda
esimerkiksi informoinnin, potilaan suostumuksen ja potilasohjeen osalta. Potilaan
suostumusta tulisi kehittéa siten, etta suostumuskaytanto vastais lakia potilaan asemasta
ja oikeuksista (Hypponen, Hannikéinen, Pajukoski, Ruotsalainen, Salmivalli &
Tenhunen 2006, 3, 110-111.)

Ehdotusten laatiminen kansallisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin - periaatteiks  ja
kansallisen toimijan tai toimijoiden organisoimisesta arkkitehtuurin kaytannon
toimeenpanoa varten olivat ensimmadiset tehtdvat Sosiaali- ja terveysministerion
asettamalle tyoryhmaélle ajalla 14.2.2005-31.12.2007. Annakaisa livarin ja Pekka
Ruotsalaisen (2006) esityksestd ilmenee, millainen on terveydenhuollon
tietojarjestelmaarkkitehtuurin  nykytila ja kehitystrendit. Lisdksi siind on linjattu
siirtymista alueellisista ratkaisuista valtakunnallisesti yhtenéiseen
tietojérjestelmaarkkitehtuuriin. Valtakunnallisella  ratkaisulla ~ mahdollistetaan
esimerkiksi  digitaalisten potilastietojen pitk&aikaisarkistointi ja potilastietojen
valtakunnallinen tietoturvallinen saatavuus terveydenhuollon toimijoille, potilaalle ja
toimijoille, joiden tiedonsaanti oikeus perustuu lakiin. Valtakunnallinen arkkitehtuuri
edellyttaa sahkoisten potilaskertomusjérjestelmien kehittamista kansallisten méaritysten
mukaisiksi ja valtakunnallisten tietojérjestelmépalveluiden rakentamista. Keskeisia
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kansallisia tietojarjestelmgpalveluja ovat sdhkoinen arkistopalvelu seka siihen liittyva
asiakirjojen  rekisterdintipalvelu  ja  viestinvdlitysratkaisut.  Vatakunnallisen
arkkitehtuurin toteuttaminen edellyttda viranomaisohjauksen vahvisamista ja toimijan
perustamista, jonka vastuulla on arkistopalvelun ja siihen liittyvien muiden palveluiden
toteutus (livari & Ruotsalainen 2005, 3-26.)

Oulun kaupungin koordinoimassa eKat-hankkeessa on kehitetty uutta teknologiaa
hyodyntdvia mallga. Téassa hankkeessa sdhkoinen asiointi kattaa sdhkdisten
hallintoasioiden vireillepanon seka kasittelyn ja paétoksen tiedoks antamisen. Lisaksi
verkkosivuilla oleva informaatio organisaatiosta ja sahkoiset lomakkeet kuuluvat
palveluntyyppiseen toimintaan. Sahkoiseltd asioinnilta odotetaan suuria terveys- ja
tuottavuusvaikutuksia kaikkialla maailmassa. Mikdli kuitenkaan sosiadi- ja
terveydenhuollon toimintatapoja e uudisteta, jddvéat sdhkoisten jarjestelmien hyodyt
saavuttamatta (Hypponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010, 10 -12.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa valittujen kansallisten suositusten ja
vaatimusten seka kansainvalisen suosituksen perusteella sahkoisten terveyspalveluiden
ja niiden kéyton osaamisaluekokonaisuuksia sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmassa Suomessa. Taman jalkeen on tarkoitus vertailla saatuja
osaamisaluekokonaisuuksia internetistd vapaasti saataviin  ammattikorkeakoulujen
opetussuunnitelmiin lukuvuodelta 2011-2012.

Tutkimustehtavani ovat:

1. Millaisia osaamisaluekokonaisuuksia voidaan johtaa valituista koulutus- ja
soveltamissuosituksista seka osaamisvaatimuksista sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmaan sisdltyville sdhkoisille terveyspalveluille ja niiden ké&yton
hyodyntémisen opettamiselle?

2. Miten internetista vapaasti Saatavat ammattikorkeakoulun
sairaanhoitgjakoulutuksen  lukuvuoden  2011-2012  opintosuunnitelmien
osaamisaluekokonaisuudet vastaavat koulutus- ja soveltamissuosituksista ja seka
osaamisvaatimuksista johdettuja sdhkoisia terveyspalveluita koskevia
osaamisvaatimuksia ja sdhkoisiin  terveyspalveluihin  liittyvia kayton
hyodyntamisen osaami saluekokonaisuuksia?

3. Millaisia osaamissuosituksia voidaan johtaa opetussuunnitelmista 10ydetyista
sdhkoisten  terveyspalveluiden ja  niiden  k&ytbn  hyddyntamisen
osaamisaluekokonaisuuksista?

Saatujen tulosten  perusteella tehdd&n  johtop&itoksia gitd, — vastaavatko
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien
osaamisal uekokonai suudet sahkadisten terveyspalveluiden ké&yton
osaamisaluekokonaisuuksia.  Lisdksi  tulosten  perusteella voidaan  johtaa
osaamissuosituksia sahkoisten terveyspalveluiden kayton hyddyntdmisen opettamiselle

suomal ai sessa sairaanhoitajakoulutuk sessa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa esitetdan taman tutkimuksen liittyminen sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan tutkimuskenttddn ja kuvataan tutkimusmenetelmd, tutkimusaineiston

valinta ja hankinta seka aineiston késittely.

Tiedonhallinnan  tutkimus on monitieteistd tutkimusta, jossa eri aojen
kysymyksenasetteluista, menetelmista ja teoreettisista lahtokohdista tarkastellaan
yhteista tutkimusal uetta tai — ongelmaa (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009, 19-23.) Téssa
tutkimuksessa kiinnostuksen kohde on tiedonhallinnan osaamisessa, jossa yhdistyvéat
tiedonhallinnan menetelmét ja toimijat. Séhkoisten terveyspalveluiden kayttd ja niiden
hyodyntaminen nahddan menetelmana ja toimijoina ovat sairaanhoitajaopiskelijat.

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimukseni on Kkartoittava, kvalitatiivinen tutkimus. Sirkka Hirgarven, Pirkko
Remeksen ja Paula Sgjavaaran (2004) mukaan jokaisella tutkimuksella on jokin tehtava
ta tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Kartoittavan tutkimuksen
tehtavand on esimerkiksi etsia uusia nékokulmia tai 16ytéa uusia ilmioita (Hirgérvi,
Remes & Sajavaara 2004, 128-129). Tassd tutkimuksessa kartoitetaan sdhkdisten
terveyspalveluiden kayton osaamisaluekokonaisuuksia valittujen suositusten ja
vaatimusten perusteella ja vertalllaan saatuja osaamisaluekokonaisuuksia jo olemassa
olevien opetussuunnitelmien osaamisaluekokonaisuuksiin. Lisdks pyritéan johtamaan
osaamissuosituksia sahkoisten terveyspalveluiden hyodyntamisen ja kéyton opettamisen
osaamisal uekokonaisuuksiin sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitel massa.

Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend on ilmion tarkka kuvaaminen ja syvempi
ymmartaminen. Laadullinen tutkimus vastaa esimerkiksi kysymykseen millainen.
Lisdksi laadullinen tutkimus sopii hyvin aihellle, joista ei viela tiedetd paljon. (Aira
2005.) Taman tutkimuksen aihetta e ole tutkittu ailkaisemmin, vaan aikaisemmat
tutkimukset sijoittuvat ldhialueille, kuten esimerkiksi sairaanhoitajien osaamiseen ja
séhkoisten palveluiden kehittémiseen.
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Kvalitatilvisessa tutkimuksessa pyrkimyksend on odottamattomien seikkojen
paljastaminen, jonka vuoks ldhtokohtana on aineisson monitahoinen tarkastelu ja
tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kiinnostuksen kohde on esimerkiksi tekstin tai toiminnan merkityksen ymmartamisessa
ja teemojen I6ytamisessa (Hirgarvi ym. 2004, 155-157). Tassd tutkimuksessa
pyrkimyksena on loytéa teemoja tekstimuotoisesta aineistosta
osaamisaluekokonaisuuksiin sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan
séhkoisista terveyspalveluista ja niiden kéyton hyodyntamisesta.

6.2 Aineigon hankinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien méara on usein méérdlista tutkimusta
pienempi ja joissain tapauksissa tutkittavia voi olla vain yksi. (Kylma & Juvakka 2007,
27.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto pyritéan analysoimaan mahdollisimman
perusteellisesti ja tutkimuksen tieteellisyyden kriteeri ei ole mééra, vaan laatu. Lisaksi
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole olemassa s&ant6a, kuinka suuri aineiston tulisi
olla (Eskola & Suoranta 1999, 18, 62.) Taman tutkimuksen aineisto koostuu yhdesta
kansainvélisesta (IMIA) koulutussuosituskokonaisuudesta ja kahdesta kansallisesta
(ARENE, Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -ty6ryhmd) soveltamis- ja
koulutussuosituskokonaisuudesta ja osaamisvaatimuskokonaisuudesta seké internetista
vapaasti sagtaviga ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmista lukuvuodelta 2011-2012 (n=19). Kuviossa 4 eStetdan

osaamisal uekokonai suuksien muodostamisprosess.

Soveltamissuositus

ARENE

Osaamisalue-

kokonai suudet
Osaamisvaatimus

I Terveysalan

ammattikorkea-
koulutus 2005 -
tydryhma

Kuvio 4 Osaamisaluekokonaisuuksien muodostami sprosess
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Internetistd saatu aineisto tulostettiin, jotta aineistoon perehtyminen ja analysointi
olisivat selkedmpda Englanninkielinen aineisto suomennettiin alustavasti  ja
suomennosta vertailtiin  Katja Sorsan (2011) pro gradu-tutkimuksessa esitettyyn
suomennokseen. Vertailtavuuden vuoksi paadyttiin kdyttamdan Sorsan suomennosta
mukaellen tassa tutkimuksessa. (Sorsa 2011, 30-33).

Ammattikorkeakoulut, joiden opetussuunnitelmat hyvaksyttiin - mukaan tdhan
tutkimukseen, [6ytyivét internetistd opetus- ja kulttuuriministerion sivuilta Koulutus —
Ammattikorkeakoulut -osiosta (Opetusministerié 2011) ja ne tulostettiin 17.1.2012.
Internetista  tulostetut  sairaanhoitgjakoulutuksen  opintosuunnitelmat  rajattiin
lukuvuoden 2011-2012 opintosuunnitelmiin. Talla rajauksella haluttiin  varmistaa
tuoreimpien opintosuunnitelmien mukaan ottaminen seka se, etta kaikki mukaan valitut
opintosuunnitelmat oli tarkoitettu saman lukuvuoden opintoihin. Lisaks tutkimuksen
ulkopuolelle jatettiin kaksi ruotsinkielistd ammattikorkeakoulua. Kaikki mukaan valitut
opetussuunnitelmat  tulostettin @ samalla  kerralla Kakista tulostetuista
opetussuunnitelmista e selvinnyt koulun nimea Talla e kuitenkaan ole merkitysta
taman tutkimuksen kannalta, koska tutkimuksessa el ollut tarkoitus analysoida
opetussuunnitelmia koulukohtaisesti, vaan tulostetut opetussuunnitelmat koodattiin

sattumanvaraisessa jarjestyksessa heti tulostamisen jalkeen numeroilla 1-19.

Opintosuunnitelmista tulostettiin  ainoastaan niiden péaésivut tai ne sivut, jotka
tulostuivat yhdella tulostuskomennolla. Tulostettuja sivuja saatiin yhteensa 58. Pienin
kerralla tulostettu sivumadrd koulukohtaisesti oli yksi sivu, joka I0ytyi yhdesta
ammattikorkeakoulusta. Suurin sivumaara oli kuusi sivua, joka myos oli yhdessa
ammattikorkeakoulussa. Kaksisivuinen tulostettu opetussuunnitelma oli viidessa
ammattikorkeakoulussa, kolmesivuinen tulostettu opetussuunnitelma oli kuudessa
ammattikorkeakoulussa ja neljasivuinen tulostettu opetussuunnitelma oli kuudessa
ammattikorkeakoulussa. Viisisivuista opetussuunnitelmaa el ollut  yhdessakaan

ammattikorkeakoulussa.

Téallarajauksella pyrittiin saamaan tasavertaisia ja vertailukel poisia opetussuunnitelmia.
Opetussuunnitelmien internetistd 10ytavét sisdllot poikkesivat toisistaan. Joidenkin

ammattikorkeakoulujen  sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitel mat olivat
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internetissa esillé lagjasti, jolloin eri opintojaksojen yksityiskohtaisiin sisaltdihin p&asisi
tutusumaan uusien ja uusien linkkien kautta tarkemmin, kun taas eréan
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmista oli internetiin
laitettu pelké&stdan péésivu, josta e saanut haettua yksityiskohtaisempaa lisétietoa.

6.3 Aineiston analyys

Sisdllonanalyysissa keréttyd tietoaineistoa tiivistetéadn siten, ettd tutkittavia ilmiditéa
voidaan lyhyesti ja yleistévasti kuvailla tai siten, etta tutkittavien ilmididen véliset
suhteet saadaan selville. Sisdllénanalyysissa keskeistd on se, ettéd aineistosta voidaan
erottaa samanlaisuudet ja eroavaisuudet. Talléin kuvaavien luokkien tulee olla
poissulkevia ja yksiselitteisd Sisdllonanalyysi voi olla aineistolahtdinen eli
induktiivinen, teorialdhttinen eli deduktiivinen tai niiden valimuoto €eli teoriaohjaava
analyys (Janhonen & Nikkonen 2003, 23-24.) Siséllonanalyysissa tehdéén tulkintoja ja
suoritetaan paéttelyitd, jossa edetddn aineistosta kohti kasitteellisempdd ndkemysta
tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Saragjérvi 2002, 115).

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllénanalyysilla, jossa
aineistosta  etdttiin @ sisdlldllisia  yhtdlasyyksid  ominaisuuksien  mukaan.
Aineigtolahtdinen analyysi voidaan jaotella kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimméainen
vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen, toinen vaihe on aineiston klusterointi eli
ryhmittely ja kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden [uominen.
Sisdllonanalyysissa tulee méarittdd analyysiyksikkd, ennen kuin voidaan aloittaa
aineiston analyysi. Analyysiyksikkd voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai
gjatuskokonaisuus, jossa on useita lauseita. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24-30;
Tuomi & Sargjdrvi 2002, 111-112)) Seuraavaks esitetéan aineistoléhtéinen

analyysiprosessi kaaviossa 1.
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Johdetut
0saami ssuosi tuk set
sair aanhoitaja-
Analvsi Sahk diset koulutuk sen
Aineistot K Iz,yt Pelkistédminen | Ryhmittely ter veyspal velut opetussuunnitelmaan
yksikota janiiden kaytt sahkdisista
terveyspal\veluistaja
niiden k &yton
hy6dyntamisesta
Terveysalan ' l
ammettikorkeakoulutus 2005 1 9
tyOry hméan osaamissuositus
kokonaisuudet
ARENEn 10 . 2 9 8
sovdtamissuositukset
IMIA:n koulutussuositukset 21 14
Yhteensa 45 R

Kaavio 1. Aineistolahtdinen analyysiprosessi

Tutkimuksessa etsittiin ensin yhtalaisyyksd kolmesta valitusta aineistosta (ARENE,
IMIA, Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-ty6ryhmd). Alkuperaisilmauksina
toimivat alkuperdiset osaamisvaatimukset seka koulutus- ja soveltamissuositukset, joita
oli yhteensa 43. Alkuperaisilmaukset kirjoitettiin taulukoihin ja jokainen valittu aineisto
pelkistettiin - erikseen. Kaaviossa 1 esitetddn osaamisaluekokonaisuuksien ja
osaamissuositusten muodostamisprosessi Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-
tyoryhman osaamisvaatimusten sekd4 ARENE:n soveltamissuositusten ja IMIA:n

koulutussuositusten perusteella.

Siddllonanalyysissa voi  syntya sek& ala- ja ylékategorioita ta pelk&stdan
ylékategorioita. Molempia tapoja voidaan pitda sisallonanalyysin teoreettisina malleina
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219; Tuomi & Sargjarvi 2002, 121). Tassa
tutkimuksessa  syntyi  osaamisaluekokonaisuuksien  ryhmittelyn  yhteydessa

alakategorioita ja yla8kategorioita. Tama ryhmittely esitetéén taulukossa 4.

Ensmmaéisend pelkistettiin Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -tyoryhman
osaamisvaatimuskokonaisuudet. Ensin luotiin kaksisarakkeinen taulukko (Taulukko
1.), jonka ensimmadiset sarakkeet muodostuivat 14 rivista. Taman taulukon ensimmaisiin
sarakkeisiin  kirjoitettiin - sanatarkasti  allekkain  osaamisvaatimuskokonaisuudet.

Seuraavaksi etsittiin osaamisvaatimuskokonaisuuksista sisélléllisia yhtenevaisyyksia
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ominaisuuksien mukaisesti niin kauan, ettd saadut osaamisaluekokonaisuudet olivat
lopulta eridvia sisallollisesti. Osaamisvaatimuskokonaisuuksia oli alun perin 14, joista
saatiin pelkistdmisen jalkeen yhdeksin osaamisaluekokonaisuutta.
Osaamisvaatimuskokonaisuuksista oli kolme asiantuntijuus-osaamisaluekokonaisuutta,
jotka yhdistettiin viimeisessa pelkistémisessa. Lisaksi
osaamisvaatimuskokonaisuuksista ~ kaksi oli ammatillinen kehittyminen-
osaamisaluekokonaisuutta ja ne yhdistettiin. N&n saatiin lopullisst 9 (n=9)
osaamisaluekokonaisuutta. Saadut osaamisaluekokonaisuudet kirjoitettiin - allekkain
kyseessa olevan taulukon toisiin sarakkeisiin, jotka muodostuivat yhdeksasta rivista
Taman jalkeen luotiin uus kaksisarakkeinen taulukko (Taulukko 2.), jonka
enssmmaiset sarakkeet muodostuivat kymmenestd rivistd. Nahin sarakkeisiin
Kirjoitettiin allekkain ARENE:n soveltamissuosituk set sanatarkasti.
Soveltamissuositukset  pelkistettiin etsimélla niistd sisdllollisia  yhtenevaisyyksia
ominaisuuksien mukaan. ARENE:n soveltamissuosituksia oli alun perin kymmenen ja
pelkistéamisen jalkeen saatiin yhdeksan osaamisaluekokonaisuutta. N&ma Kirjoitettiin
toiseen sarakkeeseen, joka muodostui yhdeksasta rivista

Seuraavaksi kirjoitettiin uuteen kaksisarakkeiseen taulukkoon (Taulukko 3.) IMIA:n
koulutussuositukset allekkainen mukaellen suomennosta, josta ndma suositukset olivat
perdisin (Sorsa 2011). Taman taulukon enssmmaiset sarakkeet muodostuivat 19 rivista
Taman jalkeen koulutussuositukset pelkistettiin  etsiméla niista sisillollisia
yhtenevaisyyksia ominaisuuksien mukaan. Pelkistéamisen jélkeen saatiin 13
osaamisaluekokonaisuutta, jotka kirjoitettiin toiseen sarakkeeseen, joka muodostui 13

rivista.

Taulukkoon 4, joka muodostui kahdesta sarakkeesta ja 31 rivista, Kirjoitettiin aiemmin
muodostetut  ARENE:n soveltamissuosituksista saadut  osaamisaluekokonaisuudet
(n=9), IMIA:n koulutussuosituksista saadut ossamisaluekokonaisuudet (n=13) seka
Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -tydryhmén osaamisvaatimuksista saadut
osaamisaluekokonaisuudet (n=9). Nama osaamisaluekokonaisuudet ryhmiteltiin etsien
sisdllollisia yhtenevaisyyksia ominaisuuksien mukaan. Ryhmittelyn jalkeen saatiin 21
osaamisaluekokonaisuutta, jotka kirjoitettiin allekkain toiseen sarakkeeseen. Tama

sarake oli 21-rivinen.
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Tuomen ja Sargiarven (2002) sekd Alasuutarin (1995) mukaan aineisto pelkistetdén
dten, ettd epdolennaiset asiat jdtetédn pois ja aneisgon pekisamista ohjaa
tutkimustehtava ja huomiota kiinnitetédn vain siihen, mika on kysymyksenasettelun
kannalta olennaista (Tuomi & Sargjdrvi 2002, 111; Alasuutari 1995, 31). Tassa
tutkimuksessa aineisto pelkistettiin lopulliseen muotoonsa sen jéakeen, kun valittujen
suositusten pelkistykset oli suoritettu yksitellen (ARENE, IMIA, Terveydenhuollon
ammattikorkeakoulutus ~ 2005-tyoryhmd).  Kysymyksenasettelussa  rajauduttiin
tarkastelemaan sdhkdisia terveyspalveluita ja niiden k&ytbn hyoddyntamisen
osaamisaluekokonaisuuksia, jotka téssa tutkimuksessa ymmaérretddn teknisend
tietotekniikkaan liittyvana kokonaisuutena ja siihen olennaisesti liittyvind teemoina.
Néin tarkastelusta rajautui pois hoitamiseen, hoitotieteeseen ja terveydenhuoltoon
liittyvét nakokulmat, kuten essimerkiksi eettisyys, hoitotyo ja hoitotiede.

Taman jalkeen luotiin uusi kaksisarakkeinen ja 21-rivinen taulukko (Taulukko 6),
jonka ensimmaisiin sarakkeisiin kirjoitettiin saadut 21 (n=21) osaamisaluekokonaisuutta
allekkain. Taulukon toiseen sarakkeeseen merkittiin  otsikoks 7 Sahkoiset
terveyspalvelut ja niiden kaytt6”. Taman jadkeen ryhmiteltiin  jokainen
osaamisaluekokonaisuus ja merkittiin - rastilla  (X), mikdi kyseessa oleva
osaamisaluekokonaisuus sisdltyi ominaisuuksiensa perusteella kyseessa olevaan
teemaan (Sahkdiset terveyspalvelut ja niiden kayttd). Taman ryhmittelyn jélkeen saatiin
lopulliset yhdeksan osaamisal uekokonaisuutta.

Seuraavaks saadut yhdeksdn osaamisaluekokonaisuutta ryhmiteltiin - mukaellen
Staggersin - tyoryhmineen  (2002) esittdmia sairaanhoitgian  tiedonhallinnan
osaamisalueita, joita ovat tietotekniikan kayttoon tarvittavat taidot, tiedonhallintaan
tarvittavat tiedot ja tiedonhallintaan tarvittavat taidot. Jokaiseen osaamisalueeseen

saatiin kolme (n=3) osaamisaluekokonaisuutta. Tama ryhmittely on esitetty kuviossa 4.

Taman jakeen tulostettiin internetista vapaasti saatavat ammattikorkeakoulujen
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmat lukuvuodelta 20112012 (n=19), jotka
tulostuivat yhdella  tulostus-komennolla. Opetussuunnitel mat koodattiin
sattumanvaraisessa  jarjestyksessd numeroilla  1-19. Kyseessd  olevista

opetussuunnitelmista etsittiin - analyysiyksikoita, jotka oli muodostettu ARENE:N,
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IMIA:n ja Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-tyéryhméan suosituksista ja
vaatimuksista  johdetuista  yhdekséstd4  osaamisaluekokonaisuudesta  (n=13).
Osaamisaluekokonaisuus merkittiin - rastilla (X), mikéi se loytyi tulostetuista
opetussuunnitelman opintojaksokuvauksista tai niiden otsikoista. Tama on esitetty
taulukossa 8. Analyysiyksikkoina toimineet tietosisaltojen nimet tarkistettiin Y SA:sta
jaHoidokista.

Muodostetut 13 osaamisaluekokonaisuutta kirjoitettiin uuteen taulukkoon (Taulukko
9.), joka oli kaksisarakkeinen ja 13-rivinen. Kyseessi olevat osaamisal uekokonaisuudet
kirjoitettiin allekkain ensimmaisiin sarakkeisiin ja niista johdettiin seuraavaksi
séhkoisten terveyspalveluiden ja niiden kéyton hyddyntdmisen osaamissuositukset,
jotka Kkirjoitettiin saman taulukon toisiin sarakkeisiin. Tulokseksi saatiin kolme
kokonaisuutta, jotka Kkuvaavat osaamissuosituksia  sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmaan sdhkoisia terveyspaveluita ja niiden kayton hyddyntamista
koskien.



7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Osaamisaluekokonaisuuksien kartoitus

Valituista osaamis- ja koulutussuosituksista sekd osaamisvaatimuksista (ARENE, IMIA,
Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 - tyoryhma) johdettiin
osaamisaluekokonaisuudet. Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 — ty6ryhman
osaamissuosituksista (n=14) saatiin  pelkistdmisen jdkeen yhdeksén (n=9)
osaamisaluekokonaisuutta. Taulukossa 1. esitetd&n osaamissuositusten pelkistdminen
osaamisal uekokonaisuuksiksi.

Taulukko 1. Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-tydryhman osaamisvaatimusten
pelkistaminen osaamisaluekokonaisuuksiksi

Osaamissuosituk set Osaamisaluekokonaisuus

Terveydenhuollon ammatit ovat séénneltyja ja sdantelyn tarkoituksena | Tutkinto
on varmistaa potilasturvallisuus ja terveyspal vel uiden laatu.

Sairaanhoitgjan, terveydenhoitagjan ja kétilon ammatinharjoittaminen
laillistettuina ammattihenkiléind perustuu  koulutuksen ja siihen
liittyvén ohjatun  harjoittelun  kautta saatuihin - ammatillisiin
vamiukgin.

Hoitotydn asiantuntijuus edelyttdd hyvda hoitotyon tietoperustaa, | Asiantuntijuus
vahvaa kliinistd ammattitaitoa, arvoperustan ymmartamista, jatkuvaa
itsensd koul uttami sta ja kéytannon hoitotydn kokemusta.

Asiantuntijuus sisltad myos kyvyn kehittéa ja arvioida tutkitun tiedon
perusted la hoitoty6ta ja omaa ammattitaitoa seka kyvyn tuottaa uutta
tictoa tybeldmastd, ammatillisesta asiantuntijuudesta ja sen
kehittdmisesta.

Asiantuntijuuden kehittéminen

Hoitotydn ammateissa toimiminen ede lyttaa riittdvad asiantuntijuutta
toimittaessa yhteistydssa toisten terveydenhuollon ammattiryhmien
edustgjien kanssa sekd itsendista tehtévdalueen hallintaa ja siihen
liittyvén vastuun ottamista hoitotyon vastuua ueilla

Hoitoty®n tulevai suuden osaamisvaatimukset ja haasteet koulutukselle | Moniammatillinen tyoskentely
liittyvét erityisesti moniammatilliseen tydskentelyyn

Perhe- ja yhtei stkeskeinen hoitoty® Perhehoitotyo

Nayttéon perustuvat menetel mat Nayttéon perustuva hoitotyo
Sosiaali- jaterveysalan yrittdjyys Yrittdjyys

Tietotekniikan ja telematiikan hyddyntéaminen Tietotekniikan kayttttai dot
Kansainvalisyys Kansainvalisyys

Toisen asteen ammatillisen koulutuksen, [ukion, | Ammatillinen kehittyminen

ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen vélille rakennetaan uudenlaista
yhteisty6td, jonka tarkoituksena on opiskdijoiden dirtymisen
helpottaminen koulutug &rjestel masta toiseen, yksildllisen
urakehityksen tukeminen ja yhtei sopetuksen lisdaminen.

Ammatillisen osaamisen yll&pitdminen ja kehittdminen edellyttda
riittdvan  tdydennys- ja lisdkoulutuksen jarjestédmistd  seka
seurantgjdrjestelméds,  jonka avulla  arvioidaan  ammattitaidon
Sdilymista.
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Kuviossa 5. edtetd8n Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005

-tydryhman

osaamisvaatimuksista johdetut osaamisaluekokonaisuudet:

Terveysalan ammatti korkeakoul utus 2005 -ty6ryhman osaami svaatimukset

1. Tutkinto
2. Asiantuntijuus

6. Yrittdyys

3. Moniammatillinen tydskentely
4. Perhehoitotyd
5. Néayttoon perustuva hoitotyd

8. Kansainvdlisyys

7. Tietotekniikan kayttdtaidot

9. Ammatillinen kehittyminen

Kuvio 5. Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-tyoryhman osaamisvaatimuksista

johdetut osaamisaluekokonaisuudet

ARENE:n soveltamissuosituksia oli alun perin kymmenen (n=10). Pelkistdmisen

jalkeen saatiin yhdeksan (n=9) osaamisaluekokonaisuutta, jotka esitetéén taulukossa 2.

Taulukko 2. ARENE:n
o0saamisal uekokonaisuuksiksi

oveltamissuositusten

pelkistaminen

Soveltamissuositus

Osaamisaluekokonaisuus

Hallitsee lagja-alaiset ja edistyneet oman alansa tiedot, joihin
liittyy teorioiden, keskeisten kadstteiden, menetelmien ja
periaatteiden kriittinen ymmartéminen ja arvioiminen.

Hoitotyon filosofiset perusteet ja
hoitotyon tutkimus

Hallitsee edistyneet taidot, jotka osoittavat asioiden halintaa,
kykya sovetaa ja kykyd luoviin ratkaisuihin, joita vaaditaan
erikoistuneella ammatti-, tieteen- ta taiteenalalla monimutkaisten
tai ennakoimattomien ongelmien ratkai semiseks.

Hoitotoimien suorittaminen

Kykenee johtamaan monimutkaisa ammatillisa toimia ta | Johtaminen
hankkeita

Kykenee tytskentelemaan itsendi sesti alan asiantuntijatehtdvissi. Asiantuntijuus
Kykenee paatoksentekoon ennakoimattomissa | Paatoksentekotaito
toi mintaympéri stoissa

Omaa perusedel lytykset toimia alan itsendisend yrittdjané Yrittdjyys

Kykenee vastaamaan oman osaamisensa arvioinnin ja kehittémisen
lisaks yksittdisten henkil 6iden ja ryhmien kehityksesta

Omaa valmiuden jatkuvaan oppimiseen

Ammatillinen kehittyminen

Osaa viedtiariittéavasti suullisesti ja kirjallisesti seka alan ettd dlan | Viestintétaidot
ulkopualisele yleisolle
Kykenee itsendiseen kansainvéliseen viegtintdédn  ja | Kansainvalisyys

vuorovaikutukseen toisella kotimaisdla ja véhintddn yhdela
vieradlakiddla
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K uviossa 6. esitetddn ARENE:n

o0saami sal uekokonai suudet.

ARENE:n osaamissuositukset

soveltamissuosituksista

johdetut

Hoitotoimien suorittaminen
Johtaminen
Asiantuntijuus
Pastoksentekotaito

grw DR

Hoitotyon fil osofiset perustet ja hoitotydn tutkimus 6. Yrittgjyys
7. Ammatillinen kehittyminen
8. Viestintétaidot

9. Kansainvdisyys

Kuvio 6. ARENE:n soveltamissuosituksista johdetut osaamisaluekokonaisuudet

IMIA:n koulutussuosituksia oli 19 (n=19). Pelkistamisen jalkeen saatiin 13 (n=13)

osaamisal uekokonaisuutta, jotka esitetéan taulukossa 3.

Taulukko 3. IMIA:n koulutussuositusten pelkistdminen osaamisaluekokonaisuuksiksi

K oulutussuosituk set

Osaamisal uek ok onai suudet

Tulee osatatietotekniikan tehokas ja turvallinen kaytté omassa tydsséén

Terveydenhuollon
tietotekniikka

Tietdd terveyskertomuksen rakenteen, suunnittedlun ja analysoinnin
periaatteet, mukaan luettuna ké&sitys tiedon laadusta ja sdhkdisen

potilaskertomuksen/séhkdisen  terveyskertomuksen  yleismmista
sovelluksista
Tietdd terveydenhuollon tiedonhallinnan nimikkeistét, sanastot,

terminol ogian, ontologian ja luokittel utavat

Potil asti et} &rj estel mat

Kéyttdd valvontalaitteita asianmukai sesti
mukai sesti

ja tarvittavien tietojen

Terveysteknol ogisten
laittel den kéyttd

Osaa tiedon esitystavan ja anadyysin periaatteet, osaa periaattect
oledllisen tiedon etsnndst, tietovarastoista ja tietémyksen hallinnasta

Osaa hakeatietoja

Tiedonhaku

Tietda tutkimusmenetel mét ja tutkimusparadigmat

Terveydenhuollon tutkimus

Osaa kommunikoida sahkoi sesti

Tietotekniikan kayttétaidot

Kéayttéd tehokkaasti ja vastuullisesti tietojenkéasittelyvélineita
terveydenhuollon ammattihenkilGiden kayténtgjen ja pé&étdksenteon
tukena

Osaa padtdksenteontuen  menetelmét
potilashallintoon

ja niiden soveltamisen

Paétoksenteko

Tietéd aluedlisen verkostoitumisen ja yhtendisen hoidon metodit ja
menettel ytavat

Moniammatillisuus

Tietd projektinhallinnan ja muutoksen hallinnan menetel mét

Tietdd yhtei skunta-, organisaatio- ja sosiotekniset kysymykset

Hoitotyon johtaminen

Osaa periaatteet ndyttdon perustuvasta kaytdnndstd (ndyttdon perustuva
hoitoty®)

Tietda terveydenhuollon tietojérjestel mét

Néyttdon perustuva hoitotyod

Tietdatietojarjestelméan dinkaaren

Tietojarjestelmien

kehittdminen
Tietda turvalli suuskysymykset Tietoturva ja -suoja
Tuntee terveydenhuollon tietojenkadsittelyn politiikan ja sdadosten | Lainsdédantd

rakenteen

Osaa ratkai sta sovellusten perusongelmia
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Kuviossa 7. esitetdan IMIA:Nn koulutussuosituksista johdetut
o0saami sal uekokonai suudet:
. IMIA:n koulutussuositukset .

Terveydenhuollon tietotekniikka 8. Moniammatillisuus

Potilasti etoj érjestel mat 9. Hoitotyon johtaminen
Terveysteknol ogisten laittei den kéytto 10. Néyttoon perustuva hoitotyd
Tiedonhaku 11. Tietojérjestelmien kehittdminen

Terveydenhuollon tutkimus 12. Tietoturvaja-suoja
Tietotekniikan kayttotai dot 13. Lainsdadantd
Padtoksenteko

Kuvio 7. IMIA:n koulutussuosituksista johdetut osaami saluekokonaisuudet

ARENE:n soveltamissuosituksista, IMIA:n koulutussuosituksista sekd Terveysalan
ammattikorkeakoulutus 2005 -tydryhman osaamisvaatimuksista saatiin yhteensa 31
(n=31) osaamisaluekokonaisuutta, jotka taulukossa 4 on nimetty alakategorioiks ja
ryhmittelyn jalkeen saadut 21 osaamisaluekokonaisuutta on nimetty ylékategorioiksi.

Tama ryhmittely esitetdan taulukossa 4.
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Taulukko 4. ARENE:n, IMIA:n ja Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-
tyoryhman osaamisal uekokonaisuuksien ryhmittely

Alakategoriat

Ylakategoriat

Tutkinto Tutkinto
Asiantuntijuus Asiantuntijuus
Asiantuntijuus

Moniammatillinen tydskentely

Moniammatillisuus

Moniammatillinen tydskentely

Perhehoitotyd

Perhehoitotyd

Nayttdon perustuva hoitotyo

Nayttdon perustuva hoitotyo

Nayttdon perustuva hoitotyo

Yrittdjyys

Yrittdjyys

Tietotekniikan kayttttai dot

Terveydenhuollon tietotekniikka

Tietotekniikan kayttttai dot

Tietotekniikan kayttttai dot

Kansainvédisyys

Kansainvédisyys

Kansainvédisyys

Ammatillinen kehittyminen

Ammattillinen kehittyminen

Ammatillinen kehittyminen

Hoitotyon fil osofiset perusteet ja hoitotydn tutkimus

Terveydenhuollon tutkimus

Hoitotyon fil osofiset perusteet ja hoitotydn tutkimus

Hoitotoimien suorittaminen

Hoitotoimien suorittaminen

Johtaminen Johtaminen
Hoitoty®n johtaminen

Paatoksentekotaito Paatoksentekotaito
Padtoksenteko

Yrittdjyys Yrittdjyys
Viegtintatai dot Viegtintadtaidot

Potil asti 610} &rj estel mat

Potil asti 610} &rj estel mat

Terveysteknol ogisten laitteiden kaytto

Terveysteknol ogisten laitteiden kayttd

Tiedonhaku

Tiedonhaku

Tietgjarjestelmien kehittéminen

Tietgjarjestelmien kehittéminen

Tietoturvaja— suoja

Tietoturvaja— suoja

Lainsé&danto

Lainsd&danto
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ARENE:n, IMIA:n ja Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -tyGryhman
osaamisal uekokonaisuuksien ryhmittelyn jalkeen saadut osaamisaluekokonaisuudet on
esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5.  ARENE:n, IMIA:n ja Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-

tyoryhman osaamisaluekokonaisuuksien ryhmittelyn jalkeen saadut
osaamisal uekokonai suudet

1. Tutkinto 7. Tietotekniikan 13. Johtaminen 19. Tietgjarjestelmien
kayttétaidot kehittdminen

2. Asiantuntijuus 8. Kansainvélisyys 14. Paétoksentekotaidot | 20. Tietoturvaja -

suoja

3. Moniammatillisuus 9. Ammatillinen 15. Viedtintétaidot 21. Lains&adantd
kehittyminen

4. Perhehoitotyd 10. Hoitotyon fil osofiset 16.
perusteet Potil astietojérjestel mét

5. Nayttdon perustuva | 11. Hoitotydn tutkimus 17. Terveysteknol ogisten

hoitoty® laitteiden kéaytto

6. Yrittdjyys 12. Hoitotoimien 18. Tiedonhaku
suorittaminen

Sahkoisten terveyspalveluiden ja niiden kéyton hyddyntamisen
osaamisaluekokonaisuudet rajattiin  tassa tutkimuksessa tietotekniikkaan liittyviin
osaamisaluekokonaisuuksiin. Kyseessa olevia osaamisaluekokonaisuuksia [0ydettiin 13.

Taulukossa 6. esitetéan johdettujen osaamisaluekokonaisuuksien ryhmittely.

Taulukko 6 Osaamisaluekokonaisuuksien sisdltyminen sdhkdisten terveyspalveluiden ja
niiden k&ytdn hyddyntamiseen

Osaamisalue- Sahkoiset ter veyspalvelut
kokonaisuus janiiden kayttd
Tutkinto

Asiantuntijuus X

M oniammatillisuus X

Perhehaitotyd

Naytt6on perustuva hoitotyd X

Yrittgyys

Tietotekniikan kéyttotai dot X
Kansainvalisyys

Hoitotyon tutkimus

Ammatillinen kehittyminen

Hoitotyon fil osofiset perusteet

Hoitotoimien suorittaminen

Johtaminen

Paatoksentekotaidot

Viedintéatai dot

Potilasti etoj &rjestel mét

Terveysteknol ogisten laittei den kéyttd

Tiedonhaku

Tietojarjestelmien kehittdminen

Tietoturvaja-suoja

XXX XXX | X[ X | X

Lainsd&danto
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Seuraavaksi ryhmiteltiin saadut 13 osaamisaluekokonaisuutta mukaellen Staggersin
tyoryhmineen (2002) esittamid sairaanhoitajan tiedonhallinnan osaamisalueita, joita
ovat tietoteknitkan kayttoon tarvittavat taidot, tiedonhallintaan tarvittavat tiedot ja
tiedonhallintaan tarvittavat taidot. Kuviossa 8 esitetddn tama ryhmittely. Tietotekniikan
kayttoon tarvittaviin  taitoihin  luettiin  kuuluvaks  tietotekniikan kayttotaidot,
potilastietojarjestelmé ja terveysteknologisten laitteiden kayttd. Tietojarjestelmien
kehittaminen, tietoturva ja — suoja, lainséadantd, moniammatillisuus, asiantuntijuus,
nayttoon perustuva hoitotyd, johtaminen ja paatoksentekotaidot luettiin kuuluvaksi
tiedonhallintaan tarvittaviin tietoihin. Tiedonhallintaan tarvittaviin taitoihin luettiin
kuuluvat viestintétaidot ja tiedonhaku.

Tietotekniikan
kayttotaidot,

Potllgstletol arj estel Viestintétaidat,
mét, Terveys- Tiedonhaku
teknologisten

|aitteiden kayttod

Tietojarjestelmien

kehittdminen, Tietoturvaja-
suoja, Lainsdadéanto,

M oniammatillisuus,
Asiantuntijuus, Naytt6on
perustuvahoitotyo,
Johtaminen,
Padtoksentekotaidg

Kuvio 8 Sairaanhoitgjan tiedonhallinnan osaamisalueiden ryhmittely (mukaellen
Staggers tyéryhmineen 2002)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia sdhkoisia terveyspalveluita ja niiden
k&yton hyodyntamista koskevia osaamisaluekokonaisuuksia voidaan johtaa valituista
koulutus- ja soveltamissuosituksista seké osaamisvaatimuksista
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan. Johdetut sahkdisten terveyspalveluiden

janiiden kayton hyodyntamisen osaamisal uekokonaisuudet esitetdan taulukossa 7.
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Taulukko 7 Johdetut sahkoisten terveyspalveluiden ja niiden k&yton hyoddyntamisen
osaamisal uekokonai suudet

1. Asiantuntijuus 8. Potilastietojgjestelméat

2. Moniammatillisuus 9. Terveysteknologisten
laitteiden kaytto

3. Naytt6on perustuva hoitoty6 |10. Tiedonhaku
4. Tietotekniikan kayttotaidot 11. Tietojérjestelmien

kehittaminen
5. Johtaminen 12. Tietoturvaja-suoja
6. Paatbksentekotaidot 13. Lainsdadanto

7. Viestintataidot

7.2 Opetussuunnitelmien vertailu

Toisena tarkoituksena tassa tutkimuksessa oli vertailla internetistd vapaasti saatavien
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen lukuvuoden 2011-2012
opintosuunnitelmien osaamisaluekokonaisuuksia soveltamis- ja koulutussuosituksista
sekda osaamisvaatimuksista johdettuihin  sdhkdisten terveyspalveluiden kayttoon
liittyviin osaamisaluekokonaisuuksiin.

Vapaadsti saatavilla opetussuunnitelmilla tarkoitetaan téssi tutkimuksessa sellaisia
opetussuunnitelmia jotka ovat jokaisen tulostettavissa omalta kotikoneeltaan, eivatka
vaadi erillistd tunnistautumista, rekisterditymista tai kirjautumista. Vapaasti saatavat
opetussuunnitelmat valittiin aineistoks, jotta tutkimus olisi mahdollisimman |18pindkyva

jatoigtettava.

Kaikki sairaanhoitgjakoulutusta tarjoavat ammattikorkeakoulut eivé ole laittaneet
opetussuunnitelmiaan vapaasti saataville internetiin. Vapaasti saatavilla olevat
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitel mat tal
lukusuunnitelmat 2011-2012 (n=19) tulostettiin. Jotkut ammattikorkeakoulut olivat
laittaneet lukusuunnitelman opetussuunnitelman sijasta internetiin.  Tutkimuksen
aineistossa kaytettiin myds lukusuunnitelmia, joita nimitetéén tassa tutkimuksessa myos

opetussuunnitelmiksi, mikali niista kavi ilmi opetuksen sisdlto.

Samalla ammattikorkeakoululla voi olla sairaanhoitgjakoulutusta monilla eri
paikkakunnilla. Aineistoon otettiin mukaan myos sellaisten ammattikorkeakoulujen
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opetussuunnitelmat, joilla on opetusta usellla eri paikkakunnilla ja tulostettiin eri
paikkakuntien suunnitel mat aineistoks. Opetussuunnitel mat koodattiin
sattumanvaraisessa jarjestyksessa numeroilla 1-19. Analyysiyksikdiks muodostuivat
ARENE:n, IMIA:n ja Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-tydryhman
suosituksista ja vaatimuksista johdetut 13 osaamisaluekokonaisuutta, jotka on esitetty
kaaviossa 2. Osaamisaluekokonaisuus merkittiin rastilla (X), mikdli se |oytyi
tulostetuista opetussuunnitelman opintojaksokuvauksista tai niiden otsikoista. Analyysi
esitetéan taulukossa 8.

Taulukko 8. Sahkoisten terveyspalveluiden ja niiden kdyton hyddyntamisen

osaamisal uekokonai suuksien sisaltyminen ammattikorkeakoulujen
opetussuunnitelmissa

AMMATTIKORKEAKOULU

ANALYYSIYKSIKKO 1] 2[ 3| 4] 5 6] 7| 8 9[10{11]|12]13|14{15]16{17|18| 19
1. Asiantuntijuus X X X X X X
2. Moniammatillisuus X
3. Néyttoodn perustuva hoitotyd
4.Tietotekniikan kéyttotaidot

5. Johtaminen

6. Padtoksentekotaidot

7. Viestintataidot

8. Potilastietojarjestelmét

9. Terveysteknologisten laitteiden kayttod X X X
10. Tiedonhaku X X X
11 Tietojérjestelmien kehittdminen
12. Tietoturvaja-suoja X X
13. Lains&adantd

>
>
>
>

XX [>< >
>

>
>
>
>
XXX X [>
>
>
>

XX XXX
XXX X |>
>

Opetussuunnitelmat poikkesivat vaihtelevasti toisistaan. Saman ammattikorkeakoulun
eri toimipisteiden opetussuunnitelmat saattoivat olla ldhes identtisid, mutta téssa
tutkimuksessa mielenkiinto ei kohdistunut yksittdisen koulun opetussuunnitelmiin, vaan
kiinnostus liittyi yleisesti internetistd vapaasti saataviin ammattikorkeakoulujen
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien sisaltihin.

Viestintétaidot -analyysiyksikkod esiintyi 18 luku- tai opetussuunnitelmassa ja se oli
etsityista analyysiyksikoistd maéréllisesti eniten edustettuna. Viestintétaidot -teemaan
otettiin mukaan seuraavat kasitteet: viestinta ja vuorovaikutus, aidinkieli ja viestintg,
suomen Kieli ja viestintd, viestintdtaidot ja kirjoitusviestintg, kirjallinen viestinta ja

puheviestintd, viestintd ja kommunikaatiomenetelmét, opiskelu- ja viestintdopinnot,
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verkkoviestinta ja suomi, viestintg, suullinen ja kirjallinen viestintd, suomen kielen
kirjallinen ja suullinen taito, asiantuntijaviestinta, tydelaman viestintg, kirjoitusviestinta
jayhteisdviestinta.

Johtaminen-analyysiyksikkd esiintyi 16 luku- tai opetussuunnitelmassa. Johtaminen-
teemaan otettiin mukaan seuraavat kasitteet: tuntee johtamisen paéperiaatteet, hoitotyon
johtamisosaaminen, kykenee tyon johtamiseen, johtaminen, hoitotydn johtaminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen, hoitotydn johtamisosaaminen ja
johtamisosaaminen.

Asiantuntijuus-analyysiyksikké esiintyi kuudessa luku- tal opetussuunnitelmassa.
Asiantuntijuus-teemaan otettiin mukaan seuraavat kasitteet: asiantuntijuus hoitotydssa,
kykenee itsendiseen tyoskentelyyn asiantuntijatehtavissi ja hoitotyon asiantuntijuus.

Moniammatillisuus -analyysiyksikko esiintyi kuudessa luku- tai opetussuunnitel massa.
Moniammatillisuus -teemaan otettiin mukaan seuraavat kasitteet: osaa tyoskennelld
monialaisissa  tyOryhmissg, yhteistyo, moniammatillinen yhteistyo ja

moniammatillisuus.

Tietotekniikan  kayttotaidot -analyysiyksikkd esiintyi  kymmenessd  luku- tai
opetussuunnitelmassa. Tietotekniikan kéayttotaidot -teemaan otettiin mukaan seuraavat
késitteet:  tietotekniikka, informaatiotekniikka, osaa hyddyntéa tieto- ja
viestintdtekniikkaa, verkkoviestinta ja tietojenkésittelyn perusteet, tietotekniikka ja
viestintd, ICT-valmiudet, informaatiotekniikka ja tietotyd, joka myds laskettiin
kuuluvaks téhan kategoriaan.

Paatoksentekotaidot -analyysiyksikko esiintyi viidessd luku- tai opetussuunnitel massa.
PadtOksentekotaidot -teemaan otettiin - mukaan seuraavat késitteet:  hoitotyon
padtoksenteko-osaaminen, pédtoksenteko-osaaminen, hoitotyon pédtoksenteko ja
hoitotyon paétoksenteon lahtokohdat.

Potilastietojérjestelméd —  analyysiyksikkdé  esiintyi  viidessd  luku-  tai
opetussuunnitelmassa ja siihen otettiin mukaan seuraavat késitteet: dokumentoi
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potilasasiakirjoihin, hoitotydn kirjaaminen, hoitotyon pé&dtoksenteko ja raportointi,
hoitotyodn prosessi ja dokumentaatio.

Tiedonhaku — analyysiyksikké esiintyi kolmessa luku- tai opetussuunnitelmassa.
Tiedonhaku — teema voidaan liittéd myos esimerkiks hoitotyon tutkimus — teemaan,
mik& saattaa olla yhtend syyna siihen, miksi téman teeman esiintyminen oli nainkin
vahaista Tiedonhaku — teemaan otettiin mukaan seuraavat kasitteet: osaa hankkia tietoa

jainformaatiolukutaito.

Nayttoon perustuva hoitotyd -analyysiyksikk6 esiintyi kahdessa luku- tai
opetussuunnitelmassa. Nayttoon perustuva hoitotyo-teemaan otettiin mukaan ndyttoon
perustuva hoitoty0 ja nayttoon perustuva hoitoty6 eri toimintaymparistoissi.

Tietoturva ja— suoja -analyysiyksikko esiintyi kahdessa luku- tai opetussuunnitel massa.
Tama piti sisdlldan hoitotydn potilasasiakirjojen ja potilastietojen dokumentoinnin
tietoturvan ja — suojan mukaisesti kahdessa opetussuunnitel massa.

Terveysteknologisten laitteiden kéytto esiintyi kolmessa luku- tai opetussuunnitelmassa.
Terveysteknologisten laitteiden kayttd -teemaan otettiin mukaan seuraavat kéasitteet:
hyvinvointiteknologia, laiteteknologia ja hoitotekniikka kriittisesti sairaan hoidossa

Tietojarjestelmien kehittdminen- ja lainsdadantd-analyysiyksikot evét esiintynyt

yhdessak&an opetussuunnitel massa.

7.3 Sahkoisten terveyspalveluiden kayton osaamisen osaamissuositukset

Kolmantena tehtdvand tdssa tutkimuksessa oli johtaa osaamissuosituksia saaduista
sahkdisten terveyspalveluiden ja niiden ka&yton hyodyntamisen
osaamisal uekokonai suuksista. Aikaisemmin tilvistetyista 13
osaamisaluekokonaisuudesta  johdettiin kolme  osaamissuosituskokonaisuutta
sairaanhoitajakoulutukselle. Taulukossa 9. esitetéan ndiden
osaamissuosituskokonai suuksien muodostaminen.
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Taulukko 9 Osaamisaluekokonaisuuksista johdetut sahkoisten terveyspalveluiden ja
niiden kayton hyddyntamisen osaamissuositukset

Osaamisal uek ok onaisuus Sahk disten ter veyspalveluiden ja niiden kayton
hyddyntamisen osaamissuositus
Tietotekniikan kayttttai dot Osaa kayttéa tietotekniikkaa,
Potil astietojérjestel mét potilastietojérjestel mia ja erilaisia
Terveysteknol ogisten laitteiden kayttd terveysteknologisia laitteita potilaan hoitotydssa ja
sahkadisten terveyspal vel ui den kéytossa
Viestintétaidot Hallitsee suullisen ja kirjallisen viestinnan ja osaa
Tiedonhaku etsd tietoa potilaan hoitotydssd ja sdhkoisten
terveyspal veluiden kayttssa
Tietojarjestelmien kehittéminen Y mmaértada tietojarjestelmien kehittémisen
Tietoturva ja -suoja perusteita. Sisdistéd tietoturvan ja — suojan
Lainsaadanto merkityksen, tuntee sosiaali- ja terveydenhuollon
Moniammatillisuus | ainsdadantoa, osaa tydskennd &
Asiantuntijuus moniammatillisessa tydryhmassd, toimii  oman
Nayttoon perustuva hoitotyd alansa asiantuntijana, hallitsee ndytt6on perustuvan
Johtaminen hoitotyon perusteet, osaa toimia johtotehtévissa
Paatoksentekotai dot sekd omaa  padtoksentekotaitoja  potilaan
hoitotydssd ja sahkoisten terveyspalveluiden
kéytossa.

Ensimmainen tassa tutkimuksessa muodostettu sahkoisten terveyspalveluiden ja niiden
kayton hyodyntamisen osaamisaluekokonaisuus kuvaa taitoja, jotka Staggers
tyoryhmineen (2002) on nimennyt tietotekniikan k&yttoon tarvittaviks taidoiksi. Taman
osaamissuosituksen  mukaan  sairaanhoitagja o0saa  kayttdad  tietotekniikkaa,
potilastietojérjestelmia ja erilaisia terveysteknologisia laitteita potilaan hoitotydssa ja
sdhkoisten terveyspalveluiden kéytdssa. Toinen tassa tutkimuksessa muodostettu
sahkaisten terveyspalveluiden ja niiden k&yton hyddyntamisen osaamisal uekokonaisuus
kuvaa tietoja, jotka Staggers tydryhmineen (2002) on nimennyt tiedonhallintaan
tarvittaviksi tiedoiksi. Tamén osaamissuosituksen mukaan sairaanhoitaja hallitsee
suullisen ja kirjallisen viestinndn seka osaa etsia tietoa. Kolmas téssa tutkimuksessa
muodogtettu  sdhkoisten  terveyspalveluiden ja niiden kayton hyddyntdmisen
osaamisaluekokonaisuus kuvaa taitoja, jotka Staggers tyoryhmineen (2002) on
nimennyt tiedonhallintaan tarvittaviks taidoiksi. Tamén osaamissuosituksen mukaan
sairaanhoitaja ymmaértda tietojarjestelmien kehittdmisen perusteita Han sisdistéa
tietoturvan ja — suojan merkityksen, tuntee sosiaali- ja terveydenhuollon lainséédant6a
sekéd osaa tyoskennella moniammatillisessa tyoryhmaéssa. Liséksi sairaanhoitaja toimii
oman aansa asiantuntijana, hallitsee nayttéon perustuvan hoitotyon perusteet, osaa
toimia johtotehtdvissA sekd omaa padtOksentekotaitoja potilaan hoitotydssa ja
sdhkoisten terveyspalveluiden kaytossa.
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8 POHDINTA

Eskolan ja Suorannan (1999) seka Metsamuurosen (2001) mukaan laadullisen
tutkimuksen tutkimussuunnitelma eléa tutkimushankkeen mukana, jolloin esimerkiksi
tutkimusongelmaa voidaan joutua tarkastelemaan uudelleen aineistonkeruun kuluessa
(Eskola ym. 1999, 15-16; Metsdmuuronen 2001, 62). Téssa tutkimuksessa
tutkimusongelmat elivat ja muotoutuivat tutkimuksen edetessd useaan otteeseen.
Alkuperainen aihe - sdhkdinen asiointi - osoittautui hyvin lagjaks ja aihetta rgattiin

moneen otteeseen, ennen kuin pdadyttiin tutkimuksen nykyiseen aiheeseen.

Tutkimuspaivakirjasta on ollut suuri apu tédméan tutkimuksen tekemisen yhteydessa.
tutkimukseen liittyvié asioita. Pikku hiljaa tutkimuksen edetessé muistiinpanoista alkoi
muodostua yha térkeampi apuvéline, johon tuli palattua useasti uudelleen ja loppujen
lopuks tutkimuspéivakirja sisdltdd 186 sivua erilaisia teemoja, aiheaihioita, lahteitd,
kysymyksia sekd hahmotelmia kuvioiden ja piirrosten seka tekstin muodossa.

8.1 Tutkimuksen luotettavuusja patevyys

Tutkimuksen tulee olla avointa, rehellista ja tulokset tulee pystya todentamaan seka
toistamaan. Aineiston analyysi tulee esittéa niin tarkasti ja selkeasti, etta se pystytéan
toistamaan. Lisdksi kaikki tutkimuksen vaiheet tulee selostaa tarkasti. (Hirgarvi,
Remes, & Sgjavaara 2004, 216-218; Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen (toim.)
2002, 119.) Tassa tutkimuksessa analyysi pyrittiin tekemaan niin 1&pindkyvaks kuin
mahdollista, jotta tutkimuksen luotettavuus ja patevyys eivét karsisi. Lapindkyvyyteen
pyrittiin pitdmalla tutkimuspaivakirjaa ja kirjoittamalla ylos jokainen analyysivaihe
mahdollisimman tarkasti.

Tuomen ja Sargjdrven (2002) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan
kiinnittéd huomiota esimerkiksi tutkimuksen kohteeseen ja tarkoitukseen, tutkijan omiin
sitoumuksiin tutkijana seka aineistonkeruuseen (Tuomi ym. 2002, 135). T&ssa
tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olivat sahkoisten terveyspalveluiden kayton
osaamisen tietosisallot sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa. Tama aihe
kiinnosti tutkijaa erityisesti, koska sdhkdiset terveyspalvelut vaikuttavat nyt ja tulevat

enenevissd maarin vaikuttamaan terveydenhuoltoon tulevaisuudessa. Jotta séhkdisten
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terveyspalveluiden kaytdon osaaminen tulevilla sairaanhoitgjilla olisi tulevaisuudessa
hyvalla tai jopa kiitettavalla tasolla, on kiinnitettava entistd enemmén huomiota
sairaanhoitajien opetukseen ja sen Sisdtdon. Opetussuunnitelmien sisdllon tulee
edelleenkin perustua tutkittuun tietoon. Tassa tutkimuksessa tutkijan omat sitoumukset
voidaan ndhda perusteluna aiheen térkeydesta tutkimuksena. Lisdks tutkijan ennakko-
olettamukset opetuksen tietosisalldista saivat vahvistustatutkimuksen edetessa.

Aineistonkeruu téssa tutkimuksessa rajautui kolmeen suositukseen ja vaatimukseen,
joista yksi oli kansainvélinen ja englanninkielinen. Tutkija kaytti tasta aineistosta
valmista suomennosta vertailtavuuden vuoksi. Lisdks tassi tutkimuksessa kaytettiin
internetistd vapaasti saatavia ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmia.  Téhan pé&adyttiin, koska haluttiin  varmistaa tutkimuksen
lapindkyvyys seka vertalltavien opetussuunnitelmien riittdva maard Tassa
tutkimuksessa pohdintaa aiheutti se, millaisia erilaisia kriteereitéa olisi olemassa tai mita
voisi kayttéd opetussuunnitelmien mukaan ottamiselle tai poisjatamiselle. Tallaisia
kriteereitd olivat erimerkiksi ammattikorkeakoulun maantieteellinen  sijainti,
opiskelijamédarda  kyseisessd  ammattikorkeakoulussa ~ sek& ~ vamistuneiden

sairaanhoitajien maara vuositasolla.

Opetussuunnitelmien vertailu mahdollistui, koska kaikki opetussuunnitelmat tulostettiin
samalla kerralla ja jokainen tulostettiin paasivultaan jaltai yhdella tulostuskomennolla.
Opetussuunnitelmat olivat kielellisesti samantasoisia, koska kaikissa oli kaytetty
hoitotydn ammattikielta ja — sanastoa, mika osaltaan mahdollisti vertailua. Lisdksi
kaikki tutkitut opetussuunnitelmat perustuvat samoihin tutkintosdantoihin, koska
ammattikorkeakoulut saavat péaéttéa koulutusohjelmien opetussuunnitelmista sen
mukaan kuin ammattikorkeakoulun tutkintosddnnossa maéréataan. (L 351/2003, 19 §).

8.2 Tutkimuksen etiikka

Tassa tutkimuksessa el ole kasitelty potilasaineistoja ARENE:n, IMIA:n ja Terveysalan
ammattikorkeakoulutus 2005 -tybéryhman osaamisvaatimukset, soveltamis- ja
koulutussuositukset seka ammattikorkeakoulujen internetissi olevat opetussuunnitel mat
ovat julkisia asiakirjoja, jotka ovat vapaasti tarkasteltavissa ja néain ollen tutkimus on

myos siltd osin toisettavissa
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Tassa tutkimuksessa e kiinnitetty huomiota siihen, mitk& ammattikorkeakoulut olivat
mukana tutkimuksessa. Kaikista tulostetuista opetussuunnitelmista el edes selvinnyt,
mit& koulua kyseinen suunnitelma koskee. Opetussuunnitelmat tulostettiin ja koodattiin
valittomasti  tulostuksen jakeen sattumanvaraisessa jarjestyksessd, eika niiden
séhko6iseen muotoon palattu enédé uudelleen.

Tutkijan tyOpaikka, Kajaanin ammattikorkeakoulu, ei vaikuttanut tutkimukseen
muutoin, kuin aiheen syntymisen perusteella. Tutkija tapaa pédtoimessaan péivittain
sairaanhoitajaopiskelijoita esimerkiksi ohjatessaan heita kaytanndn harjoittelussa,
neuvoessaan heita kaytdnnon harjoitteluun liittyvissd asioissa seka sivutoimessaan

tuntiopettajana.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusprosess on ollut mielenkiintoinen ja vaiherikas. Useiden kuukausien tauko
varsinaisessa tutkimuksen tekemisessa antoi tutkimukselle oman leimansa ja auttoi
perehtyméan asiaan monilta eri puolilta. Tutkimustehtdvien eldminen ja uudelleen
muotoutuminen oli enemman sdéntd kuin poikkeus ja lopullisen rajauksen synnyttyéa,
jopa epauskoinenkin tapahtuma. Keskeisin mielenkiinnon kohde tutkittavaa ilmiota
kohtaan vaihteli suuresti; vailla potilasohjaus yhdistettyna sdhkdiseen asiointiin ja
sairaanhoitajakoulutukseen tuntui mielenkiintoisimmalta aiheelta, toisinaan taas vaaka
kallistui enemman tietojenkasittelytieteen puolelle esimerkiksi aiheessa, jossa olisi
tutkittu kaytettavyytta sahkoisessa potilasohjauksessa. Nama teemat voidaan kuitenkin
jalostaa jatkotutkimusaiheiksi. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe on esimerkiksi
potilasohjauksen laadun varmistaminen sdhkoista asiointia hyddyntden. Toisaalta
voitaisiin  tutkia millaisia tietossdltgjd sisdltyisi  sairaanhoitgjakoulutuksen
opetussuunnitelmaan  terveydenhuollon  sdhkdisestd  asioinnista tai  miten
terveydenhuollon lainséédantd nakyy valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
sahkdisen asioinnin kaytdn osaamisessa.

Opetussuunnitelmien erilaisuus tulostamisen jalkeen yll&tti. Toiset opetussuunnitel mat
olivat tulostettavissa hyvin yleisella tasolla, kun taas toisista [6ytyi pikkutarkkaa tietoa
opintojakson sisallostd. Tutkimustulokset vastasivat pagpiirteittéin ennakko-oletuksia.
Jalkeenpdin agjateltuna téssa tutkimuksessa olisi voitu kayttéa jotakin rajausta,
esimerkiksi maantieteellistd sijaintia, valittaessa opetussuunnitelmia, jotka olisi
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tulostettu kokonaisuudessaan jokaista linkkia myoten. T&alGin olisi saatu paremmin
vastaus toiseen tutkimustehtévaén, jonka tarkoituksena oli vertailla saatuja sdhkoisten
terveyspalveluiden kaytdn osaamisen tietosisdltoja internetistd vapaasti saataviin
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmiin.  Taldin olisi voitu my6s rajata

tulostettavien opetussuunnitelmien méara esmerkiksi viiteen.

Tulosten perusteella el voida tehda suoranaisia johtopaétoksia siitd, ovatko sahkoiset
terveyspalvelut ja niiden kaytbn hyddyntdminen  sairaanhoitgjakoulutuksen
opetussuunnitelmassa osaamissuositusten mukaisia, koska tassa tutkimuksessa aineisto
kéasitti ainoastaan opetussuunnitelman péasivun tai ne sivut, jotka tulostuivat yhdella
tulostuskomennolla. Tietosisdlto saattaa sisdltya lagjempaan kokonaisuuteen, joten se e
valttamétta tule esille opintojakson nimessa tai siina kuvailussa, mika oli tulostetussa

VErsiossa

Mikali taas tuloksia tulkitaan puhtaasti kysymyksenasettelun mukaisesta nakokulmasta,
voidaan todeta, etteivdt sdhkdiset terveyspalvelut ja niiden kayton hyoddyntamisen
osaamisaluekokonaisuudet ole johdettujen osaamissuositusten mukaisia. Jokaisella
ammattikorkeakoululla on mahdollisuus suunnitella opetussuunnitelmansa itsenéisesti
ja tdma nakyi opetussuunnitelmissa. Nain ollen téydellistd varmuutta haettujen
osaamisaluekokonaisuuksien sisaltymisesta kyseisiin opetussuunnitelmiin ei saatu.
Tuleva sairaanhoitagja tarvitsee suullista ja kirjalista viestintétaitoaan jokapéivaisessa
potilaan hoitotydssd. Hoitotyd perustuu vuorovaikutukseen, joka on keskeistd
viestinnassd. Hoitoty6ta el voi tehdd ilman potilasta ja jokaiseen hoitotapahtumaan
sisdltyy jotakin viestintda. Sairaanhoitgja ohjaa potilasta ja hdnen omaisia potilaan
hoitoon liittyvissd asioissa esimerkiksi laakityksessa ja jatkohoidossa. Sairaanhoitaja
toimii moniammatillisen tydryhman jasenena ja keskustelee potilaan hoitoon liittyvista
asioista esimerkiksi fysioterapeutin, sosiaalityontekijan ja l188k&rin kanssa. Tama
keskustelu voi tapahtua puhelimitse, sdhkoisesti tai henkilokohtaisesti. Sairaanhoitaja
ohjaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoita kaytannonharjoittelussa

Kirjalliga viestintdd sairaanhoitgja kayttéd dokumentoidessaan potilaan asioita
potilastietojéarjestelmaan. Liséksi kirjallinen ja suullinen viestissa ovat keskeisia asioita
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sairaanhoitajan ammatillisuuden kehittamisessd ja kehittymisessd. Viestintétaidot
kuuluvat kaikkiin sairaanhoitgjakoulutuksen opetussisdtoihin ja tama lienee yks syy,
miks se oli kuvattu niin monessa suunnitelmassa. Pohdintaa aiheuttaa kuitenkin se
seikka, miks viestintdtaidot -teema ei tullut esille kaikissa 19 opetussuunnitelmassa?
Mikali kaikki suunnitelmat olisi avattu jokaista linkkia myoten, niin tdma teema olisi

varmaankin noussut esille jokaisessa suunnitelmassa.

Suullisen ja kirjallisen viestinnan osaaminen tuntuu perustaidolta sairaanhoitajan tyossa.
Esimerkiksi, kun potilasta ohjataan jonkin toimenpiteen jalkihoidossa, tulee
sairaanhoitajan antaa kotihoito-ohjeet suullisesti ja yleensd viela kirjallisessakin
muodossa. Tama liittyy sahkoisten terveyspalveluiden kdytdn osaamiseen esimerkiksi
giten, etta sairaanhoitaja voi ohjata ja neuvoa potilasta sdhkdiseen reseptiin liittyvissa
asioissa ja useinhan lé&kehoito liittyy myos jatkohoitoon.

Sairaanhoitaja tarvitsee tietotekniikan kayttotaitoja esimerkiks kyetdkseen kirjaamaan
potilastietoja potilastietojarjestelméan, tilaamaan ja tarkastelemaan laboratorio- ja
rontgentutkimuksia, sdhkoiseen viestintédn eri asiantuntijoiden kanssa ja itsensé
kehittamiseen tiedon haun avulla. Tietotekniikan kayttétaidot ja potilastietojarjestelmien
tuntemus seka kayttttaito ovat tarpeellisia teemoja potilaan hoitotydssa. Esimerkiksi
potilaan saapuessa osastolle suunniteltuun toimenpiteeseen sairaanhoitaja kirjaa potilaan
tulotiedot potilastietojérjestelmdan. Sinne kirjataan mm. henkilGtiedot, mahdolliset
sairaudet ja l88kitykset, mahdolliset |&8ke- jaltai ruokarainedllergiat ja suunniteltu
toimenpide. Osastohoidon jatkuessa sinne kirjataan esimerkiksi potilaan voinnissa ja
la8kityksessa tapahtuvia muutoksia. Lisdksi sairaanhoitgja tarvitsee tietotekniikan
kayttotaitoa hankkiakseen tietoa esimerkiks |a&kkeistd, joten tiedonhaku kuuluu
sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen erééna keskei sena asiana.

Sairaanhoitgjan on siis osattava kayttéd tietotekniikkaa, potilastietojérjestelmia ja
terveysteknologisia laitteita, jotta ndiltd osin pystytddn varmistamaan potilaan hyva
hoito ja huolenpito. Lisdksi ammattitaidon kehittyminen vaatii kyseessd olevia taitoja,
jotta sairaanhoitgja osaa etsia tietoja esimerkiksi uusista hoitomenetelmista. llman
tietotekniikan  kayttotaitoja sairaanhoitgja e kykene kéayttdmddn sdhkoisia

terveyspalveluita, kuten esimerkiks antamaan ohjausta potilaalle |&&kehoidosta.
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Tietotekniikan kayttotaitoja opetetaan uskoakseni jokaisessa ammattikorkeakoulussa,
mutta se sisdltyy kenties johonkin lagjempaan kokonaisuuteen, elka nédin ollen tullut
kaikissa opetussuunnitelmissa esille niissa tulosteissa, jotka kuuluvat téhan
tutkimukseen. Tamékin teema olisi saattanut tulla esille, mikali opetussuunnitelmien
kaikki linkit olisi avattu.

Erilaisten terveysteknologisten laitteiden, kuten esimerkiksi potilaan valvontamonitorit,
kéyton osaaminen kuuluu myds tulevan sairaanhoitgjan osaamisvaatimuksiin.
Sairaanhoitaja kirjaa tietotekniikkaa apunaan kayttéden valvontamonitorista saatuja
arvoja ja lukemia potilaan tietoihin, jotka gsdltyvéa potilastietojérjestelmaan.
Osastohoidon  paatyttyd potilas voi tarkastella omia tietojaan sdhkdisten
terveyspalveluiden awvulla, joihin  kuuluu omien tietojen tarkastelu-palvelu.
Terveysteknologisia laitteita ovat erilaiset monitorit, mobiililaitteet ja mittarit. Niiden
avulla voidaan esimerkiksi tarkkailla ja seurata potilaan vointia Mik&li potilas on
tajuton, elkd ndin ollen kykene itse kertomaan voinnistaan ja tuntemuksistaan, ovat
monitorit ja mittarit térkeitd apuvalineita potilaan hoitotyossd. Ne voivat esimerkiksi
halyttdd, kun potilaan voinnissa tapahtuu muutosta huonompaan suuntaan ja nén
sairaanhoitgja kykenee reagoimaan muuttuneeseen tilanteeseen nopeasti esimerkiksi
antamalla vointia kohentavaa l|&&kettd Leikkaussalissa ja tehohoito-osastolla on
monenlaisia potilaan hoitoon liittyvia laitteita ja mittareita Lisdksl synnytyssalissa
tarkkaillaan synnyttavan &idin ja syntyvan lapsen vointia synnytyksen edetessé. Myos
ambulanssissa  kéytetédn  laitteita  potilaan  tutkimiseen ja  hoitamiseen.
Terveysteknologisten laitteiden kaytto-teema voi  opetussuunnitelmissa sisdltya
esimerkiksi tehohoitopotilaan hoitoty6-, akuutti hoitotyd- tai hoitotoimenpiteiden
suorittaminen — teemaan ja olisi jalleen voinut |0ytyd, mikali kaikki linkit olisi avattu.

Tietoturvan ja — suojan merkityksen ymmartaminen kuuluu myo6s potilaan hoitotydhtn
esimerkiksi eettisena nékokulmana. Sairaanhoitajan on ymmarrettavan potilaan tietojen
sdilyttamisen ja niiden eteenpan vdlittdmisen merkitys. Tietoturvan ja — suojan
merkityksen ymmértaminen kuuluu sairaanhoitajan jokapdivéisiin toimiin, kun ollaan
tekemisissa potilastiedon salassapidon kanssa. Tietoturva ja — suoja — teema kasittda
erilaiset ohjeet, sédnndt ja normit, joiden mukaan kéasitell&an potilastietoja tai viestitdan
sdhkdisesti. Sairaanhoitgjan tulee tietdd, millaisia asioita hadnen on lupa |8hettéa
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esimerkiksi sahkopostin liitetiedostona tai millaisten potilaan asioiden kasittelemiseen
han tarvitsee potilaan lupaa. Lisdksi tama teema pitda sisilldan sairaanhoitajan oman
henkilokohtaisen sdhkoisen viestinnan kayttamisen tydaikana. Joissakin tyoyksikoissa
on esimerkiksi sallittua kayttda tyopaikan tietokonetta laskujen maksuun tauoilla tai
henkilokohtaiseen séhkopostin lukemiseen ja kirjoittamiseen. Joissakin yksikoissa tama
opetussuunnitelmissa herétti suuresti ihmetysta, koska ennakko-oletus oli pdinvastainen.
Tassdkin lienee mahdollista, ettd taméa teema olisi esiintynyt useammin, mikali kaikki
mahdolliset linkit olisi avattu.

Lainsd&dannon tunteminen antaa sairaanhoitgjalle suuntaviivoja esimerkiksi potilaan
oikeuksien ja velvollisuuksien ymmértamiselle. Lainsdddantd sosiaali- ja terveysalalla
luo raamit sairaanhoitajan ja potilaan oikeuksille ja velvollisuuksille. Sairaanhoitajan
tulee tietdd ja ymmartaa lakien merkitys potilaan hoitotydssa niin potilaan kuin hanen
itsensakin kannalta. Laissa mé&ritellédn esimerkiksi sairaanhoitgjan velvollisuudet ja
oikeudet seka mahdolliset seuraamukset velvollisuuden laiminlyémisestéd. Sosaali- ja
terveydenhuollon lainsd&dannon tunteminen on yks térkea edellytys silloin, kun
ohjataan potilasta tiedostamaan omat oikeutensa ja velvollisuutensa, seka tekemaan
mahdollinen huomautus tai valitus oletetusta hoitovirheestéd. Lainsdddanndlla
méaaritelld8n millaisen koulutuksen saanut henkilé voi tydskennella kyseessa olevissa
kayttaa jotakin tiettyd ammattinimiketta Lainsdadanntssa médritellaén myos erilaisia
kelpoisuusvaatimuksia tyotehtaviin. Lainséadanto -teema opetussuunnitelmissa saattaa
sisdltya esimerkiksi hoitotyon eettisiin perusteisiin tai hoitotyon etiikkaan.

Tulevan sairaanhoitagjan olis hyva ymmartds, ettd tietojarjestelmia tulee kehittda
ndkokulmaa, jotta kehitys etenisi jarkevédn ja oikeaan suuntaan. Sairaanhoitgjalla on
kayttokokemusta  potilastietojarjestelmista ja  niiden  toimivuudesta  tai
toimimattomuudesta ja tadma tieto on hyodyllista silloin, kun kehitetddn jo kaytossa
olevia jérjestelmia edelleen tai ollaan suunnittelemassa uusia jérjestelmia aikaisempien
tilalle. Tietojarjestelmien kehittaminen-teema opetussuunnitelmissa saattaa liittya
esimerkiks potilastietojarjestelmiin tai pagtoksentekoon, silla sitd voidaan pitéa
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esiintymisen opetussuunnitel mien sisalldissa.

Vertalltaessa kansallisia osaamissuosituksia ja — vaatimuksia Staggersin tyoryhmineen
(2002) nimeéamiin sairaanhoitajan tiedonhallinnan osaamisalueisiin, voidaan todeta
tyoryhman osaamisvaatimuksista |0ytyi kaikkiin kolmeen Staggersin tyoryhmineen
(2002) nimedmiin osaamisalueisiin kuuluvia teemoja. Tietotekniikan ja telematiikan
hyodyntaminen - osaamisvaatimus kuuluu tietotekniikan k&yttoon liittyviin taitoihin.
Nayttdon perustuvat menetelmé - ja asiantuntijuus — osaamisvaatimukset kuuluvat
tiedonhallintaan tarvittavia tietoihin sek& kansainvalisyys — osaamisvaatimus kuuluu
tiedonhallintaan tarvittaviin taitoihin.

ARENE:n soveltamissuosituksista el 10ytynyt suoranaisesti tietotekniikan kayttéon
liittyviin taitoihin kuuluvia teemoja. Kuitenkin osaamisvaatimus, jossa sairaanhoitaja
omaa valmiuden jatkuvaan oppimiseen, voitaneen gjatella kyseisen osaamisvaatimuksen
sisdltdvan myos valmiuden oppia tietotekniikan kayttoon liittya taitoja. Tiedonhallintaan
tarvittavia tietoja 10ytyi Arenen osaamisvaatimuksista kolme, jotka ovat johtaminen,
asiantuntijuus ja padoksentekotaito. Kansainvdlisyyss ja viestintéaidot —
osaamisvaatimukset kuuluvat tiedonhallintaan tarvittaviin taitoihin.

Aikaisempien tutkimusten mukaan sdhkoista asiointia ja sahkdisia terveyspalveluja
kehitetéddn koko gan. Sahkdisen asioinnin mukaan tuominen opetussuunnitel matasolle
on térkeds, jotta tulevat sairaanhoitgjat ymmaértavét sen térkedna osana potilaan
hoitoty6td, jo opiskelun aikana.  S&hkdista asiointia ollaan kehittdméssa myds muilla
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla, kuten esimerkiks tyohallinnossa, jossa
tyonhakija voi sahkoisilla palveluilla hakea tydvoimakoulutukseen ja laatia itselleen
sdhkdinen CV.

Kuten nyt jo voidaan todeta, sahkdisiin terveyspaveluihin siirtyminen tai niiden kaytto
el ole ongelmatonta. Vie vield aikaa, kunnes voidaan tarkastella, ovatko kaikkKi
sdhkdiseen asiointiin ja terveyspalveluihin sisdltyneet odotukset téyttyneet. Uusia

innovaatioita syntyy koko aan ja myos sairaanhoitgjakoulutus menee eteenpdin.
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Haittaako opetussuunnitelmien lagja kirjo tulevaisuudessa enemman kuin tanéd paivana?
Millaisia laadunvarmistuksen tyovalineita tulis kehittéa sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmatasolle, jotta kakista ammattikorkeakouluista valmistuneet
sairaanhoitajat olisivat yhta pétevia sahkoisten terveyspalveluiden ja niiden kayton
hyodyntdmisen osalta? Vai onko tama edes tarpeellinen odotus? Potilaiden ja
asiakkaiden liikkuvuus kansallisella tasolla voi kilvoittaa ammattikorkeakouluja

kehittamaén omia opetussuunnitelmiaan ja niiden sisaltoja entistéd enemman.

Miten uus terveydenhuoltolaki, joka astui voimaan 1.5.2011, vaikuttaa sdhkoisiin
terveyspalveluihin jaltai niiden k&yton opettamiseen? Miten huomioidaan esimerkiksi
lain kohta, jossa sanotaan, ettd ”Lain 9 8:n tarkoitettuun yhteiseen potilastietorekisteriin
sisdltyvd myds ennen tdman lain  voimaantuloa laaditut potilasasiakirjat.
Terveydenhuoltolain 9 8:n 3 momentin edellyttama hoitosuhteen varmistus voidaan
tehdd muutoin kuin tietoteknisesti 31 paivaan joulukuuta 2013 saakka. Varmistus on
kuitenkin toteutettava luotettavalla tavalla’ ? Aikaa vuoden 2013 loppuun saakka ei ole

kauan.

Potilasohjeita on kehitetty ja niitd tulee kehittda edelleen, kuten selvis Hyppdsen
tyoryhmineen (2006) tekemassa tutkimuksessa, joka liittyi sdhkdisen |&8keméardys
jarjestelman kehittdmiseen. Saadaanko mit&éan potilasohjetta koskaan niin aukottomaksi
ja kaikille potilaille sopivaksi, jotta voitaisiin olla varmoja ohjeen taydellisyydesta?

Onko tama pyrkimys edes tarpeellistakaan?

Lopuksi voidaan todeta, ettéd jokainen ammattikorkeakoulu laatii mita ilmeissmmin
omasta mielestddn hyvid opetussuunnitelmia. Opetussuunnitelmienkin siséll6llinen
kehittyminen ja kehittdminen vaativat tassd tutkimuksessa johdettuihin
osaamissuosituksiin  sisdltyvia tietoja ja taitoja myos tulevien sairaanhoitajien
opettgjilta Erdana jatkotutkimusaiheena voisikin siis olla sdhkoiset terveyspalvelut ja
niiden kayton hyddyntaminen sairaanhoitajakoulutuksen opettajilla.
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