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Suomalainen terveydenhuolto on eldnyt todellista uudistumisvaihetta koko 2000-luvun
ensimmdisen vuosikymmenen ajan. Erilaisilla hankkeilla on pyritty tehostamaan
terveydenhuollon alaista toimintaa ja luomaan edellytykset entistd paremmalle terveyden- ja
sairaanhoitokulttuurille. Téstd esimerkkinad on sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002
kaynnistdma kansallinen terveysprojekti, johon liittyvilla toimilla pyrittiin turvaamaan
suomalaisen terveydenhuollon tulevaisuus panostamalla laadun valvontaan, lisadmalla
erikoisalojen vélistda kommunikaatiota ja suorittamalla tydnjaon uudelleen organisointia.
Myos henkildston koulutustarpeiden selvittdminen ja koulutuksen vaatimustasojen entista
tarkempi maarittely olivat yksityiskohtia, joilla terveydenhuollon tuottavuutta ja laadukkuutta
pyrittiin parantamaan.

Kansalliseen terveysprojektiin liittyen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS
kaynnisti vuonna 2003 oman projektinsa alueellisen terveydenhuollon tehtdvakentén
selkiyttamiseksi. Projektissa keskityttiin laakéareilta hoitajille tapahtuvien tehtavénsiirtojen
mahdollisuuksien ja edellytysten kartoittamiseen sek& niihin liittyvien koulutusvaatimusten
asettamiseen. Yhtena projektin osa-alueena oli ultradanitutkimusten osittainen siirtdminen
ladkareiltd hoitohenkilokunnalle.  Selvitystyoryhmdan vielda tydskennellessd, Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadia (1.8.2008 alkaen Metropolia Ammattikorkeakoulu) kaynnisti
yhteistydssa HUS:n kanssa ultradénihoitajille suunnatut Sonografia -erikoistumisopinnot,
joihin osallistui 14 hoitoalan pohjakoulutuksen saanutta terveydenhuollon ammattihenkil6é.
Sittemmin  ultradanihoitajakoulutusta on  jarjestetty  Helsingissd eri  siséltdisina
kokonaisuuksina ~ yhteensd  kuudesti ja  parhaillaan  suunnitellaan  seuraavia
erikoistumisopintoja aloitettaviksi syksylla 2011.

Tama opinndytetyd on raportti, joka kokoaa yhteen tiedon Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian ja my6hemmin Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjestamista
ultradénihoitajakoulutuksista vuosina 2003-2010. Tydssé avataan koulutuksen lahtokohtia ja
kaynnistymishaasteita ja esitellddn toteutuneiden opintokokonaisuuksien siséltod ja
opetussuunnitelmia. Opinndytety0 toteutetaan yhteistydssd Metropolia Ammattikorkeakoulun
kanssa ja sen pyrkimyksena on luoda katsaus suomalaisittain melko uuden koulutuksen,
ultradénihoitajan erikoistumisopintojen, jarjestamiseen ja tulevaisuuden nakymiin.

Avainsanat ultradénihoitaja, sonograferi, tdydennyskoulutus, ammatilliset
erikoistumisopinnot, kansallinen terveysprojekti
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The purpose of this final project was to combine the information and curriculums of
sonographer’s postgraduate studies in Metropolia University of Applied Sciences. The project
clarifies the necessity and the starting point of these spelialization studies and also provides an
overview of future prospects.

The first specialization course for sonographers started in 2003 and now the specialization
education has been organized six times in Helsinki. There have been courses on obstetric ul-
trasound studies, abdominal ultrasound and ultrasonography of vascular system. In the past
some midwives and radiographers had independently carried out ultrasound examinations in
obstetrics since 1980s. They had achieved their knowledge by on-the-job training. The begin-
ning of the 21st century presented itself with a real need for an accurately specified postgra-
duate education for healthcare professionals in clinical ultrasound. The amount of ultrasono-
graphy was increasing and Finnish healthcare districts estimated that they would not able to
provide an adequate ultrasound imaging service solely with the help of physicians.

In 2003, the Hospital District of Helsinki and Uusimaa founded a work group for defining the
principles of the division of responsibilities and the knowledge requirements for personnel
performing ultrasound examinations. The objective was to enable delegation of sonographical
tasks from physicians to other allied health professionals like radiographers, midwives and
nurses. The new kind of division of labour in clinical ultrasound was a part of the National
Health Project founded by the Finnish Government in 2002. The aim of the project was to
improve the quality and the productiveness and altogether secure the future of Finnish health-
care services.

Currently all trained sonographers are well-employed and there is a continuous need for new
professionals in the public healthcare sector. Metropolia University of Applied Sciences is
planning to start the next sonographer’s specialization studies in fall 2011.

Keywords sonographer, up-dating education, postgraduate studies, Na-
tional Health Project
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarve kasvaa maassamme kovaa vauhtia
vaeston ikérakenteen muutoksen my6td. Hoitoalan henkiloston méarastda  ja
riittdvyydesta on keskusteltu viime vuosina runsaasti ja ladkaripulasta otsikoidaan
edelleen tasaisin véliajoin — erityisesti karsijoind ovat olleet pienet terveyskeskukset
sekd sisatautien, psykiatrien ja radiologian erikoisalat. Pitkat potilasjonot ovat tosiasia
niin  perusterveydenhuollossa ~ kuin  erikoissairaanhoidossakin.  Laadukkaan
terveydenhuollon toteutuminen vaatii hyvin suunniteltuja organisaatioita, joiden
henkilostoresurssit on mitoitettu oikein ja henkilokunta ammattitaitoista ja tyéhonsa
sitoutunutta. Laadukkuus syntyy myos jatkuvasta tutkimus- ja kehitystoiminnasta seka
jatkokoulutusmahdollisuuksien luomisesta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd HUS toimii edelldkdavijand monissa terveydenhuoltoa koskevissa
uudistuksissa, ja se pyrkii kehittdm&an terveydenhuollon toimintaa niin paikallisesti
kuin valtakunnallisellakin tasolla Kkiintedssa yhteistyossa Helsingin yliopiston ja
paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen kanssa (Tutkimus ja opetus HUS-

kuntayhtymassa 2010).

Valtioneuvoston annettua kevaalla 2002 periaatepaatoksen terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamisesta, sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti kansallisen
terveysprojektin, jonka tavoitteena oli kartoittaa suomalaisen terveydenhuollon tilaa
seké kehittdd palveluiden tuottamista ja saatavuutta erilaisten uudelleenjérjestelyiden
kautta (Sosiaali- ja terveysministerio 2002). Projektin tarkoituksena oli muodostaa
tehokkaasti toimivia terveydenhuollon yksikoita ja laajentaa eri laéketieteen alojen ja
sairaanhoitopiirien valistd yhteistyotd hoitotulosten parantamiseksi. Kansallisen
terveysprojektin tueksi perustettiin kunta- ja kuntayhtymaétasoilla useita alahankkeita:
tasta esimerkkind HUS:n kaynnistdma projekti l&4&kareiden ja hoitajien tyonjaon
selkiyttamiseksi ja tehtdvansiirtojen mahdollisuuden arvioimiseksi (Kdarkkainen ym.
2006). HUS:n k&ynnistdmé&n projektin osatavoitteena oli yhtendistaa sairaanhoitopiirissa
toteutettavan  ultradénitutkimustoiminnan  kéytant6ja ja luoda  edellytykset
ultraddnitutkimusten  osittaiselle  siirtdmiselle  ladkareiltda  hoitohenkilostolle.
Kokonaisuudessaan projekti sisdlsi myds muiden erikoissairaanhoidon alueiden

tehtdvasiirtojen toteutuskelpoisuuden arviointia. Tyotehtdvien uudelleenjarjestelyt ovat
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vaatineet monien eri viranomaistahojen yhteistyota sekd totuttujen kéyténtdjen
radikaaliakin muokkaamista, mutta tuottaneet varmasti myos entistd jouhevammin

toimivia erikoissairaanhoidon yksikoita.

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia (1.8.2008 alkaen Metropolia
Ammattikorkeakoulu) tarttui osaltaan HUS-alueen tehtavésiirtoja koskevaan
haasteeseen, kun se syksyllda 2003 kaynnisti ultradanihoitajien ammatilliset
erikoistumisopinnot.  Nyt, reilut seitsemdn vuotta ensimmaisten opintojen
kaynnistymisestd, ultraddnihoitajakoulutusta on toteutettu Helsingisséd jo kuudesti, ja
kyseisen koulutuksen suorittaneiden ultradénihoitajien ammattitaitoa on pdadsty
hyodyntdmaan laajalti myds muualla Suomessa. Kokemukset ultraddnitoiminnan
murroksesta padkaupunkiseudulla ovat olleet positiivisia, ja ultradanitutkimusmaarien
lisadntymisen myota tyollisyystilanne ja tulevaisuuden ndkymaét ultradénihoitajien osalta
koko Suomessa ovat varsin valoisat. Tdamé opinndytety6 luo katsauksen Metropolia
Ammattikorkeakoulussa ja aiemmin Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa

jarjestettyihin ultradénihoitajan opintoihin ja linjaa koulutuksen tulevaisuuden haasteita.

2 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on koota yhteen tieto ultradanihoitajakoulutuksen
jarjestdmisesta Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa ja my6hemmin, 1.8.2008
alkaen, Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Ty6 on raporttimuotoinen selonteko, josta
kdy ilmi koulutuksen synty, lahtokohdat ja alkuhetket, eri koulutusmuodot,
tyoelamayhteistyon merkitys koulutukselle seka toteutuneiden opintojaksojen sisallét ja
tavoitteet. Tavoitteena on luoda raportti sosiaali- ja terveysalalla varsin uuden
koulutusmallin toteutumisesta ja tulevaisuuden nakymistd. Yhtend motiivina taman
raportin kokoamiselle on my6s tyon laatijan oma kiinnostus erilaisia terveys- ja
hoitoalan ammattikorkeakoulututkinnon jalkeisid erikoistumis- ja jatko-opintoja
kohtaan. Suunniteltaessa uusia ultradanihoitajien koulutusjaksoja, tyota voidaan
hyddyntaa tiivistelman omaisena katsauksena aiempiin toteutuksiin. Se toimii myos
kirjallisena esityksend ultradénihoitajan tydsté ja koulutuksesta kiinnostuneille hoitoalan

ammattilaisille sekd muille tyéelamén edustajille.



3 ULTRAAANIHOITAJA

Maailmanterveysjarjest6 WHO:n laatimien, ultradanitoimintaa koskevien suositusten
mukaan ultradénihoitaja on korkeasti koulutettu terveydenhuollon erityisosaaja, jolla on
oikeus suorittaa ultradanitutkimuksia itsendisesti (WHO 1998: 21). Suomalainen
madrittely ultraddnihoitajista pohjautuu vahvasti WHO:n suosituksiin: Suomessa
ultradénihoitajina toimivat hoitoalan pohjakoulutuksen saaneet henkil6t — useimmiten
rontgenhoitajat,  katilét  tai  sairaanhoitajat — jotka ovat  suorittaneet
erikoistumiskoulutuksen ultraddnitutkimusten alalta. Ultradanihoitajat tekevat erikseen
madriteltyja ultradénitutkimuksia potilaille itsendisesti:  ultraddnitoimenpiteiden
suorittamiseen ultradénihoitajalla ei ole oikeutta, vaan niiden tekemisestd vastaavat
laékarit. Padperiaatteena on, ettd ultradanihoitajat seulovat normaaliloydokset ja
haastavammat tutkimukset suorittaa laakari. Ultradanihoitaja antaa tekemadstaan
ultradanitutkimuksesta kuvailevan lausunnon, jonka perusteella radiologi Kirjoittaa
lopullisen lausunnon: ultradénihoitaja ei siis voi asettaa potilaan diagnoosia. Osastojen

yliladkarit ovat vastuussa ultradanihoitajien tyoskentelysta (Makeldinen 2006: 602).

Suomessa ultraddnihoitajakoulutusta on jarjestetty oppilaitoksissa virallisesti vuodesta
2003 alkaen niin tadydennyskoulutuksena, ammatillisina erikoistumisopintoina kuin
oppisopimuskoulutuksenakin. Koulutuksen jarjestdjina ovat toimineet Metropolia
ammattikorkeakoulu (ent. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia) sekd& Oulun seudun
ammattikorkeakoulu yhteistydsséd tyoeldman toimijoiden kanssa. Ultradénihoitajat
voivat erikoistumisalueensa mukaisesti tehdé joko vatsan alueen tutkimuksia, raskauden

aikaisia seulontaultradanitutkimuksia tai verisuonten ultradanitutkimuksia.

Varsinainen ammattinimike ultradénihoitajalle maéarittyy hénella olevan hoitoalan
pohjakoulutuksen mukaan: rontgenhoitajia kutsutaan sonografereiksi, katiloita ja
sairaanhoitajia kliinisiksi ultrad&nihoitajiksi. Sairaanhoitajat erikoistuvat useimmiten
verisuonten ultradanitutkimusten tekijoiksi, ja taten heitd kutsutaan myos
verisuoniultradénihoitajiksi. HUS:ssa 2003 perustettu sairaanhoitopiirin
ultradénitoimintaa  selvittdnyt  tyoryhm& pohti  pitkd&n  sopivaa  nimikett4
ultradénihoitajan erikoistumisopinnot suorittaneille hoitotyontekijoille (Kéarkkainen ym.
2004). Tyoryhma paatyi ehdottamaan kliininen ultradanihoitaja-nimiketta kaytettavaksi

katiloilla ja sairaanhoitajilla, joiden perustydnkuva muodostuu pééasiassa potilaan
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Kliinisestda hoitotoiminnasta. Ultrad&nihoitajan opinnot suorittaneille réntgenhoitajille
tyorynmé ehdotti ammattinimikkeeksi ultradénihoitajaa. Nykyaddn k&ytossd olevat
ammattinimikkeet sonograferi, Kliininen ultradénihoitaja ja verisuoniultraddnihoitaja
ovat muokkautuneet nykyiseen muotoonsa padosin ultradanitutkimuksia tekevien
hoitajien keskuudessa (Véhdkangas 2010). Tassd opinndytetydssd kaikkia yhteisesti

kuvaavana ammattinimikkeend kéytetaan kuitenkin termié ultradénihoitaja.

4 ULTRAAANIHOITAJAKOULUTUKSEN LAHTOKOHDAT JA
KAYNNISTYMINEN HELSINGISSA

4.1 Tehtéavansiirrot ja tyonjaon uudelleen organisointi

Hoitoalan pitkdaikainen kehitys teknologian ja l4&ketieteellisten hoitomuotojen
kehittymisen myoté on luonut hyvét edellytykset hoitajien vastuualueen laajentamiselle.
Hoitoalan profiilia on nostanut selvasti koulutusalojen siirtyminen opistotasolta
ammattikorkeakouluihin,  joissa  kansainvélinen  kontaktointi  sekd  laaja
tyGelaméayhteisty6 takaavat koulutuksen kehittymisen tydeldmén haasteiden mukana ja
sen tarpeita vastaavaksi. My6s Suomessa Yyleisesti tunnustettu ld&karipula antaa
jatkuvasti aihetta harkita terveydenhuollon alan tehtdvien uudelleenjérjestelyd, jotta

terveyspalveluiden saanti voidaan taata jatkossakin.

Syité laékéripulalle on haettu 90-luvun alun hallituksen paatoksistd, joilla yliopistojen
laékarikoulutuksen aloituspaikkoja véahennettiin Suomessa tuntuvasti. Vahennyksiin
paadyttiin - 2000-luvulle ennustetun laajan laakarityo6ttomyyden pelossa. Pelko
osoittautui mydhemmin kuitenkin aiheettomaksi, ja vuonna 2001 opetusministeric paatti
lisatd yliopistojen la&karikoulutuksen aloituspaikkoja, jotta terveydenhuollon
henkil6stomaaran puutteita saataisiin paikattua (Opetus- ja kulttuuriministerio 2001).
Valtioneuvoston vuonna 2002 antama periaatepdétds terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamisesta toi myos esille ladkarikoulutuksen aloituspaikkojen lisdédmisen vuodesta
2002 alkaen ja samassa yhteydessé otettiin kantaa muun terveydenhuollon henkiléston
lisdédmiseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2002). Laédkarikoulutuksen aloituspaikkojen
lisdédmisen tuottamia elpymisen merkkejd on ollut lupa odottaa muutamana viime

vuonna. Ongelmat eivét kuitenkaan rajoitu pelkastaan liian vahaisiin aloituspaikkoihin,
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vaan nykyisin laakéreita tyollistavat kunnallisten virkojen sijasta enenevissa maarin

myo0s tutkimustyot seké yksityinen sektori. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000.)

Kansallinen terveyshanke kéynnistettiin  Suomessa vuonna 2002 viisivuotiseksi,
valtakunnalliseksi projektiksi. Sen paatavoitteena oli turvata terveyspalveluiden
laadukas ja kaikille yhdenvertainen toteutuminen myos tulevaisuudessa. Osatavoitteina
olivat esimerkiksi ennaltaehkaisevan toiminnan kehittdminen sekd& hoitoonpdasyn
varmistaminen ja hoitojonojen lyhentdminen. Projektin tarkoituksena oli selvittaa
terveydenhuollon henkildstéresurssien tarve ja varmistaa koulutetun henkil6kunnan
saanti myos tulevaisuudessa. Projektissa pidettiin tarkednd, ettd eri ladketieteen alojen
osaajat kehittavat yhteistyotdan, ja ettd sairaanhoitopiirien valinen kommunikaatio ja
konsultaatio lisaantyisivat. Yhtend projektin osatavoitteista oli myos laakéreiden ja
hoitohenkilokunnan valisen tydnjaon selkiyttdminen seka laékareilta hoitajille
tapahtuvien tehtévansiirtojen mahdollisuuksien kartoittaminen. Perusterveydenhuollossa
tehtdvdjakoa on toteutettu jo pidempéan, mutta erikoissairaanhoidon alueella aihetta on

alettu jasentdmaén toden teolla vasta 2000-luvun alussa. (Tuomola ym. 2008: 13.)

Suomen lainsdddannon mukaan vain l&&kéari voi paattdd potilaan ladketieteellisista
tutkimuksista, taudinméarityksesta seka hoidosta, ja tdmé& asettaakin tehtévansiirtojen
toteutukselle suuria haasteita nimenomaan vastuukysymysten osalta (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 § 22). Erikoissairaanhoidossa korostuu
ladkéareiden erityisosaaminen ja silla alueella tuleekin erityisen tarkkaan harkita niita
tehtévéalueita, joita on potilaan hoidon kannalta mielekdstd ja oikeutettua siirtaa
laékareiltd hoitohenkilokunnalle. Terveydenhuollon toiminnan lahtékohtana on, etta
potilas saa laadultaan hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa, ja Kkaikilla jarjestelyilla niin
henkildston kuin hoidon jarjestdmisenkin osalta tulee pyrkié tahan tavoitteeseen (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3).

HUS:ssa tehtévasiirtojen mahdollisuutta oli pohdittu vuosituhannen vaihteen jalkeen
erityisesti seuraavilla osa-alueilla: hoitajavastaanottotoiminnan jarjestaminen lho- ja
allergiasairaalassa, suonensisdisen laékityksen ja verensiirron toteuttaminen seka
ultradénitutkimusten siirtdminen osittain ladkareiltd hoitajille. Tat4 koskien HUS-
alueella kaynnistettiinkin kansalliseen terveysprojektiin liittyen sairaanhoitopiirin

sisdinen hanke. Tehtavansiirtojen toteuttamisen mahdollisuutta ja hoitajien
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osaamisvaatimuksia selvittdméan perustettiin kullekin osa-alueelle oma tyoryhma.
Ty6ryhmien tehtavind oli kartoittaa hoitohenkilokunnalta edellytettdvd koulutus- ja
osaamistaso, tehtavansiirtojen tuottama hyoty potilaan hoidon kannalta sekd kartoittaa
HUS-alueen eri sairaaloiden sen hetkiset toimintatavat kunkin osa-alueen kohdalta.
Jokainen  suunnittelutydoryhma  koostui  véhintddn  kolmesta  ylildékari- ja
ylihoitajaedustajasta, ké&ytdnnon hoitotyontekijoista sekd henkiloston edustajasta
(Kéarkkainen ym. 2006: 2647).

Hoitajavastaanottotoiminnan kehittamisella pyritddn ohjaamaan potilaan neuvontaan,
ohjaamiseen ja tutkimiseen liittyvid tehtdvia enemman hoitohenkil6kunnalle, jotta
la&karikapasiteettia voidaan hyddyntad haastavimmissa laéketieteellisissa tyotehtavissa.
Iho- ja allergiasairaalan hoitajavastaanottotoiminta saatiin kdynnistettyd hyvin nopeasti
suunnittelutyéryhnmén aloitettua tydskentelynsd vuonna 2003. Vastaanottoa pitdvien
hoitajien koulutus ja toimivaltuudet madriteltiin erikseen ja konsultaatiok&ytanto luotiin
yhtendiseksi, jotta vaikeampien potilastapausten kohdalla hoitajilla oli mahdollisuus
valitttmaan  laékarikonsultaatioon. Ensimmaiset potilaat saapuivat lho- ja
allergiasairaalan hoitajavastaanotolle alkuvuodesta 2004 ja tamén jalkeen toimintaa on
laajennettu hyvien kokemusten myo6td. Hoitajavastaanotto itsessédén ei ollut tuolloin
HUS:Ile mik&an uusi asia, sill4 vastaavaa toimintaa oli useilla muilla erikoisaloilla ollut
jo 1980-luvulta lahtien. (Karkkéinen ym. 2006: 2648-2649.)

Tehtavésiirtoja koskevan projektin  my6td my0s suonensisdisen l&é&kityksen ja
verensiirron koulutusta uudistettiin ja yhteistettiin: tuloksena oli kaikilta iv-laakitysta
HUS:n toimipisteissa suorittavilta vaadittava henkilékohtainen lupa-asiakirja, jonka
saamiseksi tulee suorittaa koko HUS-alueelle yhteisesti luotu koulutusjakso ja sita
seuraava koe. Nykyisinkin kaytossé olevaan iv-koulutukseen sisaltyy seké& teoriaosuus
ja kirjallinen koe ettd kaytdnnonharjoittelu yhdistettynd néyttokokeeseen. Kyseisella
koulutustason tarkistamisella voitiin siirtdd esimerkiksi laskimokanyylien asettaminen
paéasiassa hoitajien tehtavéksi sen oltua aiemmin l&d&kareiden vastuulla. (Karkkéinen
ym. 2006: 2650-2651.)

HUS-alueella hoitajat olivat tehneet ultradanitutkimuksia potilaille jo kauan ennen
tyonjaon virallista uudistusta. Erityisesti raskaudenaikaisia ultradénitutkimuksia oli

suoritettu jo 1980-luvulta lahtien padasiassa tydpaikkakoulutettujen katiléiden voimin.
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Ultradanitutkimuskentan kasvamisen ja tutkimusmaéarien lisdantymisen myoté katsottiin
olevan  tarve hoitajien  jarjestelmallisemmalle  kouluttamiselle tiettyjen
ultradanitutkimusten tekijoiksi. Ajatuksena oli tarkistaa ja vahvistaa raskaudenaikaisia
ultradanitutkimuksia jo tekevien hoitajien osaamistasoa ja toisaalta pyrittiin myos
vastaamaan muiden, kuten vatsanalueen ja verisuonten, ultradanitutkimusten kysyntéén
kehittamalla hoitajille erikoistumiskoulutusta ultraddnitutkimusten osalta. (Karkké&inen
ym. 2004.)

4.2 Tehtévasiirtojen merkitys hoitojonojen hallittavuuden kannalta

Kansalliseen terveysprojektiin liittyen astuivat vuonna 2005 voimaan kansanterveyslain
seka erikoissairaanhoitolain muutokset ja lisdykset — yhteiseltd nimeltadn niin kutsuttu
hoitotakuulaki — jolla sdadetdan enimmaisajasta ja kdytanndista, joiden pohjalta kuntien
tulee taata potilaiden hoitoon péasy ladketieteellisten ja hammaslééketieteellisten
palveluiden osalta (66/1972 § 15 b, 49; 1062/1989 § 10, 31, 3la, 43a, 59).
Kansanterveyslain mukaisesti perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi tulee
suorittaa  viimeistddn  kolmantena arkipaivdna potilaan  yhteydenotosta ja
erikoissairaanhoidossa hoidon tarve tulee arvioida kolmen viikon kuluessa alkaen
ldhetteen saapumisesta sairaanhoitopiirin sairaalaan. Erikoissairaanhoitolain mukaan
tarpeelliseksi arvioitu hoito tulee jarjestdd sen kiireellisyys huomioiden kohtuullisen
ajan kuluessa, jonka takarajaksi on kuitenkin madritetty kuusi kuukautta. Edella
mainitut lait koskevat kiireetontd hoitoa. Naiden lisdysten ja muutosten voimaan tultua
on keskusteltu paljon hoitotakuun toteutumisesta suomalaisessa terveydenhuollossa.
Monissa sairaanhoitopiireissa, erityisesti Helsingin ja Uudenmaan alueella, on ollut
vaikeuksia pysya hoitotakuun asettamissa aikarajoissa (HUS Arviointikertomus 2009).
Vuoden 2009 alussa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira paatyi jopa
asettamaan HUS:lle uhkasakon, jotta erikoissairaanhoidon laittomaksi venynytta
jonotilannetta olisi saatu korjatuksi. HUS:ssa onnistuttiin parantamaan jonotustilanne
siedettavaksi ilman sakon lankeamista, mutta senkin jélkeen jonojen kasvua on ollut

havaittavissa erityisesti silmétautien puolella.

Oletettavasti jo muutaman erikoisalan yhtendisilla tehtavénsiirroilla ja la&kareiden ja
hoitajien yhteistyon vahvistamisella voidaan sairaanhoitopiirien toimintaa tehostaa ja

potilaiden hoitoonpaésya ja yksittdisten potilaiden koko hoitopolun kulkua nopeuttaa.
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Kevyelld tyoénjaon selkiyttdamiselld ja linjaamisella voidaan varmasti luoda
akuutteihinkin jonotilanteisiin helpotusta. Varsinaisten tehtavénsiirtojen ei voida
kuitenkaan ajatella toimivan pikaelvytyksen tavoin, silla aikataulutuksessa tulee
huomioida, ettd hoitohenkilokunnalle on taattava riittdva jatkokoulutusmahdollisuus
uusien tyotehtdvien osalta ja uusista tehtdvistd maksettavaa erilliskorvausta on
harkittava. Samalla tullee ajankohtaiseksi my0s laitteistojen ja toimitilojen
kayttokapasiteetin selvittdminen: tarvitaanko liséa tutkimuslaitteita ja —huoneita, jotta
erikseen  koulutettujen  hoitajien  erityisosaaminen  saadaan  tdysipainoisesti

sairaanhoitopiirin kayttoon?

4.3 Hoitoalan perustutkinnon antamat valmiudet ultradanitutkimusten suorittamiselle

Metropolia Ammattikorkeakoulun rontgenhoitajien perustutkinnon oppimaaraan kuuluu
rajallinen maara ultradaniopetusta, joka perustuu pédasiassa laitetekniikan ja
ultradanitutkimusten perusteiden tietopuoliseen opiskeluun. Ohjattuja laboraatio-
opintoja, joissa harjoiteltaisiin itse tutkimusten suorittamista, on ultradanitutkimusten
opintojaksossa hyvin véhédn: rontgenhoitajaopiskelijat suorittavat kollegoilleen
kertaalleen kokeiluluontoisesti vatsan alueen ultradanitutkimuksen, jonka tarkoituksena
on tutustuttaa opiskelija ultradanilaitteen  kayttd6n, auttaa hahmottamaan
ultraddnilaitteen tuottamaa kuvainformaatiota seka harjoittaa opiskelijan topografisen
anatomian osaamista. Opiskelija voi myds halutessaan valita kéytannon
harjoittelujakson  sisélloksi  ultraddniopiskelun.  Kuitenkin  rontgenosastoilla
rontgenhoitajan perustydonkuvaan ultradanityoskentelyn osalta kuuluu pé&dasiassa
potilaan valmistelu tutkimukseen, ladkarin avustaminen toimenpiteiden suorittamisessa
sekd otettujen naytteiden kasittely ja potilastietojen kirjaaminen, eiké opiskelijalla néin
ollen ole mahdollisuutta harjoitella ultradénitutkimusten tekoa. Rontgenhoitajan
perustutkinto ei siis anna tarvittavia valmiuksia suorittaa ultraddnitutkimuksia potilaille.
Kaétiloiden ja sairaanhoitajien perustutkinnon sisaltdon ultradanitutkimusten opetusta ei
ole sisallytetty ollenkaan. (Metropolia 2010: radiografian ja s&dehoidon

opetussuunnitelma; Metropolia 2010: Katilotyon opetussuunnitelma.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun katiloopiskelijat selvittivat opinndytetydsséan
vuonna 2006 laajemmin kétil6iden, rontgenhoitajien ja terveydenhoitajien osaamistasoa

raskauden aikaisten ultrad&nitutkimuksen suorittamisesta (Korkiakoski — Maatta 2007:
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28-29). Opinnéytetyon péaatehtava oli kartoittaa hoitohenkiloston kiinnostusta osallistua
Oulun seudun ammattikorkeakoulun suunnittelemiin sonografian erikoistumisopintoihin
koskien raskauden aikaisia ultradénitutkimuksia. Tydssé selvitettiin myds henkiléston
subjektiivisia kokemuksia omasta kompetenssistaan toimia raskauden aikaisten
ultradanitutkimusten suorittajina. Kysely, joka sisalsi avoimia kysymyksid seké
ultradanitutkimuksia  koskevan tietotestin, kohdistettiin yhdeksaan eri
sairaanhoitopiiriin. Kyselyyn vastanneista hoitajista noin puolella ei ollut mitéén
kokemusta ultraddnitutkimusten tekemisestd ja taas puolella vastanneista raskauden
aikaisten ultradénitutkimusten tekeminen kuului normaaliin tyénkuvaan. Saatujen
vastausten pohjalta opinnédytetyon laatijat huomioivat, etta tietotestin perusteella
osaamistasoissa ei ollut huomattavia eroja ultradénitutkimuksista kokemusta omaavien
ja kokemattomien hoitajien vélilla. Suurin tietojen puute kohdistui laiteosaamiseen,
kuvantulkintaan sekd ultraddnitutkimusten riskeihin ja tutkimuksissa esiintyviin
ongelmiin. Yleisesti ottaen kyselyyn vastanneet rontgenhoitajat, katilot ja
terveydenhoitajat kokivat ultraddniosaamistasonsa huonoksi tai erittain huonoksi. Tamé
antoi selkedn viitteen sille, ettd sonografien erikoistumisopinnoille on todella olemassa
oleva tarve. Opinnadytetydn laatijat paatyivat ehdottamaan ultradénihoitajaopintojen
aktiivista jarjestamista sek& koulutusvaatimusten yhdenmukaistamista. Opinndytetyon ja
sen sisdltdneen kyselyn myo6té nostettiin esille ajatus ultradaniopintojen integroimisesta

myos kétiloopintoihin kuuluviksi.

4.4 Koulutuksen kdynnistyminen

Ultradanihoitajakoulutuksen virallinen jarjestaiminen aloitettiin Suomessa Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian toimesta syksylla 2003. Samana syksynd myos Oulun
seudun ammattikorkeakoulu kéynnisti sonografian erikoistumisopinnot. Tatd ennen, jo
1980-luvulla, ultraddnikoulutusta oli jarjestetty lyhyind tdydennyskoulutusjaksoina
Helsingissda ja wvuosina 2000-2003 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd HUS koulutti Hyvink&alld ja Lohjalla puoli vuotta kestdvén sisdisen
tyopaikkakoulutuksen muodossa yhteensé kuusi rontgenhoitajaa sonograferin tehtaviin
(Putus 2004: 39). Ajatus ammatillisten erikoistumisopintojen jarjestamisesta lahti
tyoeldméan tarpeesta, jonka vaikuttimina olivat kasvava radiologipula seka
terveydenhuollon alan tehtdvékentédn uudelleenjaottelu ladkéreiden ja hoitohenkil6ston

valilla.
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Ultradénihoitajakoulutus sai todellisen alkusysdyksensda vuonna 2001, kun HUS:n
kuvantamisyksikossé todettiin ultradéanitutkimusten maaran kasvavan, eikd ladkareita
nayttanyt riittdvan tutkimusten suorittajiksi - tarve ultradanihoitajien koulutukselle oli
syntynyt. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia kokosi suunnittelutyéryhman luomaan
ultradénihoitajille oman erikoistumiskoulutuksen. Tydryhman aktiivisina toimijoina
olivat alusta alkaen Stadia, HUS seka Suomen Rontgenhoitajaliitto. Uudenlaisen
koulutustoiminnan kehittdmiseen liittyen oltiin yhteydessd myds opetusministerioon,
Terveydenhuollon  oikeusturvakeskukseen  (nyk. terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirasto Valvira) sekd Helsingin yliopiston edustajistoon, ja kuultiin heidén
kantansa koulutuksen toteutuslinjoista sek& juridiikan asettamista rajoista (\VVahakangas

2003). Ultradanihoitajan erikoistumisopintojen lahtétavoite madriteltiin seuraavasti:

“Sonografia -erikoistumisopintojen tavoite on laajentaa hoitajan ammatillista
osaamista antamalla valmiudet potilaan ultradénitutkimusten itsenéiseen
suorittamiseen ja ultradanitoiminnan kehittdmiseen. Tavoitteena on, etta
sonograferi kirjoittaa loydoksesta kuvailevan lausunnon laakéarin diagnoosia

)

varten.’

(VVahékangas 2003.)

Helsingin ammattikorkeakoulu toi kehitysty6hdn suuren panoksensa jo suunnittelun
alkuvaiheessa rontgenhoitajaopiskelijoiden tekemén opinndytetyon kautta, jossa
selvitettiin ultradanikoulutuksen sen hetkinen tilanne Suomessa,
ultradanihoitajakoulutuksen toteutumismalleja muualta maailmasta seké
ultradganitutkimuksia tekevien radiologien seka radiologisten osastojen osastonhoitajien
mielipiteitd ultraddnihoitajakoulutuksen aloittamisesta my6s Suomessa (Ismala ym.
2002). Selvityksen mukaan asenteet koulutuksen aloittamista kohtaan olivat tuolloin
melko myonteisida - enemmén uusi koulutusmuoto ja tyonjakosuunnitelma sai
kannatusta osastonhoitajilta. Radiologien keskuudessa epéilystd heréttivat lahinnd
vastuunjako seké réntgenhoitajien riittdmaton osaamistaso muun muassa patologian ja
tautiopin alalta. Kyselyyn vastanneiden radiologien joukossa oli kuitenkin myds monia,

jotka kannattivat koulutuksen jarjestamisté tietyin ehdoin ja rajauksin.
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Rontgenhoitajaopiskelijoiden toteuttama kysely tuotti suunnittelutydryhmalle arvokasta
tietoa, jonka pohjalta tydoryhma alkoi luoda uutta opetussuunnitelmaa ultradénihoitajien
erikoistumisopinnoille. Mallia ja osaamista koulutuksen toteutukseen haettiin
ulkomailta ja ensimmaéinen Sonografia -erikoistumisopintojakso kaynnistettiin
Helsingissa Ammattikorkeakoulu Stadiassa syksylla 2003 pilottiluontoisesti. Samana
syksynd tyonsa aloitti HUS:n kansalliseen terveysprojektiin liittyen asettama
koordinoiva tyoryhmé&, joka keskittyi tyonjaon toimivuuden arviontiin sek&
madrittdmaan ultradénitutkimuksia tekevien rontgenhoitajien, katiléiden seka
verisuonikirurgisten sairaanhoitajien osaamisen vaatimustasot ja selkeyttamaadn HUS:n
ultradénitoimintaan liittyvia kaytantdja. Tyoryhma seurasi tiiviisti Stadian aloittamien
ultradénihoitajan erikoistumisopintojen kulkua ja hahmotteli taman myota koulutukselle
asetettavia vaatimustasoja. Yhteistyd Stadian lehtoreiden kanssa takasi tydryhmalle
my0s reaaliaikaisen tiedon rontgenhoitajien, kétildiden ja  sairaanhoitajien
perustutkintojen sisélldista ja niihin kuuluvasta ultrad&niopetuksesta, jonka pohjalta
voitiin l&hte&d rakentamaan hoitajille erikoisosaamisaluetta. (Ké&rkkdinen ym. 2006:
2650.)

4.5 Ultradanihoitajakoulutus muualla maailmassa

Suomen lainsaadantd on kautta aikojen asettanut tiukat rajat ladkarien ja hoitajien
tyotehtavien valille — siirtymat ja uudet toimintakéytannot terveydenhuollon alalla ovat
kehittyneet verrattain hitaasti ja vaatineet laajaa juridista selvitystd ennen kayttoonottoa.
Myds suomalaisessa terveydenhuollossa aiemmin vahvasti ndkynyt hierarkinen asettelu
sekd suomalaiselle kulttuurille tyypillinen asenteiden hidas muuttuminen saattavat olla
syita sille, miksi hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja tehtdvdankuvia on alettu
laajentamaan suunnitellusti vasta 2000-luvun puolella. Sonograferikoulutus on
malliesimerkki kehittyvasta suomalaisesta terveydenhuollon jérjestelméstd, joskin se on
vield kohtalaisen uusi ja marginaalinen ilmi6, mikéali vertailukohtia haetaan muualta

maailmasta.

Rontgenhoitajaopiskelijoiden tekemé opinndytetyé “Ultraddnihoitajakoulutus meilld ja
muualla” selvitti koulutuksen toteutumista muualla maailmassa, jotta suomalaisen
koulutuksen suunnittelulle saatiin kokemuspohjaa. Selvityksessd olivat mukana Iso-

Britannian, Hollannin seka Ruotsin koulutusmallit. Isossa-Britanniassa
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ultradanihoitajakoulutuksen asema on selkeasti vankin koko maailmassa: koulutuksen
toteutumista ja laatua valvoo erillinen, vuonna 1993 perustettu organisaatio —
Consortium for the Accreditation of Sonographic Education (CASE) - johon kuuluvat
muun muassa Britannian ultradéniliitto The British Medical Ultrasound Society,
kansallisen réntgenhoitajaliiton yllapitamé yliopisto The College of Radiographers seka
kéatiloliitto, The Royal College of Midwives (CASE 2011). Organisaation alaisena
toimii 19 yliopistoa, jotka kouluttavat ultradénihoitajia.  Iso-Britanniassa
ultraddnihoitajat  suorittavat muun muassa Vvatsan alueen ja verisuonten
ultradanitutkimuksia seké raskaudenaikaisia ja gynekologisia tutkimuksia. Toisin kuin
Suomessa, Iso-Britanniassa ultraddnihoitajakoulutus toteutetaan yliopistoissa, joiden
kaikkien koulutussuunnitelmat ovat paapiirteiltdédén hyvin samankaltaisia. Opiskelu
etenee moduleiden eli opintokokonaisuuksien kautta, joita voivat olla esimerkiksi
ultradanitoiminnan ydinopinnot, ultradanifysiikka ja laiteoppi, tutkimusmetodit,
lausuntokaytannot sek& elinkohtaiset opinnot (The University of Salford:
opetussuunnitelma 2002-2003; Ismala ym. 2002: 11-14).

Iso-Britanniassa ultradanihoitajakoulutus toteutuu kolmiportaisena: I-taso Postgraduate
Certificate PgC, ll-taso Postgraduate Diploma PgD sek& Ill-taso Master of Science
MSc, johon siséltyy my0ds véitoskirjan tekeminen. I-taso antaa oikeuden suorittaa
klinikalla koulutuksen mukaisia ultradénitutkimuksia ja Il-tasolla erikoistutaan jo
opittuun erikoisalaan tai laajennetaan tutkimusvalikoimaa. Ill-tason suorittaneet
ultradanihoitajat suuntautuvat useimmiten tutkimus- ja opetustehtéviin. Koulutuksen
kesto riippuu opiskelijan valitsemasta laajuudesta seka siité, suoritetaanko opinnot osa-
vai kokoaikaisina — minimissaan koulutus voi kestdd yhden vuoden. (Ismala ym. 2002:
11-14))

Hollannissa ultraddnihoitajien opiskelumalli on hyvin samankaltainen kuin Iso-
Britanniassa — koulutus etenee kolmen tason mukaan ja koulutuksen jarjestdjiné
toimivat yliopistot. Hollantilainen ultradénihoitajakoulutus sisaltda runsaasti itsenéista
teoriaopiskelua, kun taas Iso-Britannian koulutusmallin painotus on vahvasti kliinisen
harjoittelun  puolella:  esimerkiksi ~ Salfordin  yliopiston  ultradanihoitajien
opetussuunnitelmaan on sisallytetty 20 tunnin viikottainen klinikkaharjoittelu (The
University of Salford: opetussuunnitelma 2002-2003). My6s Ruotsissa, Karoliinisessa

Instituutissa, on jarjestetty korkeakoulutasoista ultradénihoitajien koulutusta. Kaikissa
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kolmessa edellda mainitussa maassa tutkinnon suorittaminen vaatii hoitoalan

pohjakoulutuksen ja vahvan tyokokemuksen. (Ismala ym. 2002: 14-17.)

Yhdysvalloissa ultradénihoitajien toimintaa on raportoitu 1970-luvulta alkaen ja se on
nykyisin  hyvin laajaa-alaista.  Koulutustasoja  Yhdysvalloissa on  useita:
ultradanihoitajakoulutuksen ~ voi  hankkia  tyopaikkakoulutuksena,  yksityisissa
koulutuslaitoksissa tai korkeakouluissa. Opiskelijoiden l&ht6tasoa ja koulutuksen
sisaltoa ei kuitenkaan ole méaritetty yhté selkeasti kuin esimerkiksi Iso-Britanniassa tai
Hollannissa. Ultradénitoiminnan laatua valvomaan on perustettu jo vuonna 1975
American Registry of Diagnostic Ultrasound —niminen toimielin, joka huolehtii
ultradanihoitajien vapaaehtoisesti sertifioinnista (Radiografia 1/1999). Yhdysvalloissa
toimii myo6s terveydenhuollon koulutusalojen akkreditoinnista eli péatevyyden
toteamisesta vastaava toimielin Commission on Accreditation of Allied Health
Education Programs, jonka alaisuudessa ultradanihoitajakoulutusta jérjestad 184 eri
tahoa sairaaloista yliopistoihin (CAAHEP 2010). Koulutuksen saanut ultraddnihoitaja
voi hakea ammattinimikkeelle vapaaehtoista sertifiointia, mikéli hanellda on
ultradanihoitajakoulutuksen taustalla vahintdan kaksivuotinen terveydenhuoltoalan
koulutus. Liséksi rekisterdintid hakevan tulee olla tydskennellyt véhintddn 12
kuukauden ajan kokoaikaisena ultradanihoitajana ja hanella tulee olla esittéa kirjallinen

selvitys véahintadan 12 tunnin teoriaopinnoista. (Karkkainen ym. 2006.)

4.6 Englantilaista osaamista suomalaisen koulutuksen tueksi

Kun uutta ultradanihoitajien koulutusmallia lahdettiin kehittamaan, oli varmasti selvaa,
ettei jo olemassa olevaa kannata keksid kokonaan uudestaan, vaan on hyddyllista hakea
toimivia malleja ja ratkaisuja muualta maailmasta, jossa on jo hankittu kokemusta ja
saatu hyvid tuloksia ultradénihoitajakoulutuksesta. Iso-Britannian vankka kokemus
ultradénihoitajien koulutuksen jarjestdjand tarjosi vahvan yhteistydmahdollisuuden
suomalaisen  koulutuksen jarjestdjille.  Yhteistyokouluiksi  valikoituivat kaksi
englantilaista yliopistoa, The University of Salford seka University of Central England
in Birmingham (UCE Birmingham), joiden opetussuunnitelmia hyddynnettiin Helsingin
Ammattikorkeakoulun ultraddnihoitajien ensimmaistd opetussuunnitelmaa laadittaessa.
(VV&hakangas 2003.)
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Englantilaisen, kolmiasteisen  koulutusmallin  tuominen sellaisenaan  suoraan
suomalaisen terveys- ja hoitoalan koulutusalueelle ei ollut kuitenkaan mieleké&sta, silla
se olisi todennakoisesti vaatinut kokonaisen ammattikorkeakoulun jatkotutkinnon,
ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon kehittdmista ultradanihoitajakoulutusta varten.
Suomessa ultradanihoitajien kouluttamisen perustana on ollut ennen kaikkea
tarveldhtoisyys: koulutusta jarjestavat oppilaitokset ovat tiiviissd yhteydessa tyoelamén
kanssa, josta tulevat esitykset kulloinkin tarvittavan koulutuksen jarjestamiselle.
Suomalaista koulutusjarjestelmaa tutkittaessa edullisin ja jarkevin vaihtoehto
ultradanihoitajien koulutuksen jarjestamiselle on néin ollen varmasti ollut ammatillisten
erikoistumisopintojen muoto sekd oppisopimuskoulutus, joiden siséllosta ja
toteutusajankohdista ammattikorkeakoulut voivat itsendisesti tai yhteistydssa

oppisopimustoimistojen kanssa paattaa.

Vaikkei suomalaista ultradanihoitajien koulutusta olekaan jaettu varsinaisiin
tutkintoasteisiin, on ultradénitoimintaa harjoittaville maééritetty kuitenkin tietyt
osaamistasot ja tehtdvdalueet, joille he peruskoulutuksensa mukaisesti sijoittuvat.
Hoitajat ja laékarit asettuvat eri tasoille ultradénitutkimusten suorittajina:
erikoistumiskoulutuksen suorittaneet, perusultradénitoimintaa suorittavat
ultradénihoitajat saavat osaaja-statuksen ja l&akérit, joiden vastuulla on haastavampi
diagnostiikka, sijoittuvat asiantuntijatasolle. Lisaksi rontgenissd tyoskentelevien
ultradanihoitajien osaaminen on vield erikseen jaettu kolmeen eri vaativuustasoon:
perustaso, ammattilaistaso ja asiantuntijataso (Ké&rkk&inen ym. 2004: 14-15).
(Vahékangas 2003.)

Laadukkaan koulutuksen aloittaminen ja jarjestelmallinen kehittdminen vaati
ammattikorkeakoulun opettajakunnalta uudenlaista perehtymistd ultradénitoimintaan.
WHO:n ultradénitutkimuksia koskevien suositusten mukaan ultradénitutkimuksia
opettavalla  henkil6lla tulee itselldéd&n olla laaja-alaiset tiedot ja taidot
ultradénitutkimusten suorittamisesta sekd syva Kkiinnostus alan kehittamista ja
opettamista kohtaan (WHO 1998). Suositukset korostavat myos pedagogisten taitojen
merkitystd opetuksen laadun kannalta. Ultradanihoitajien erikoistumisopintojen
suunnittelutyéryhmdéssa mukana ollut Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografiatyon

lehtori suorittikin ultradanitutkimusten tydssdoppimisjakson Hyvink&&n sairaalassa
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rontgenosaston silloisen yliladkarin ohjauksessa, jotta opetusta voitiin mydhemmin

tarjota ammattitaidolla ja uusinta osaamista hyodyntéen (Vahéakangas 11.1.2011).

Taman jalkeen tieto-taitoa koulutuksen jarjestdmiselle haettiin opettajavaihdon avulla
Birminghamin yliopistosta, jonne Hyvink&én sairaalassa ultradaniopinnot suorittanut
Metropolian lehtori lahti opettajavaihtoon seuraamaan paikallisen koulutuksen
toteutumista ja opetusmetodeja. Myéhemmin, ensimmaisen ultradénihoitajakoulutuksen
alettua syksylla 2003 Helsingissa, molemmista yhteistyokorkeakouluista, Salfordin ja
Birminghamin yliopistoista, saapui Vvastaavasti ultradénityon lehtori tukemaan
suomalaisittain uuden erikoistumisalan kdynnistdmista. Englannista saapuneet opettavat
toimivat asiantuntijoina ensimmadisten erikoistumisopintojen aikaan, ja heiddn
osaamistaan hyddynnettiin konkreettisesti niin opetustydssa kuin nayttétutkintojen
suunnittelijoina  ja  arvioitsijoinakin. Kansainvélisen opettajavaihdon lisaksi
ensimmaisen ultradénihoitajakoulutuksen opetustiimissa oli mukana Helsingin
ammattikorkeakoulun lehtoreita muun muassa anatomian ja fysiologian, fysiikan ja
radiografiatyon aloilta seké asiantuntijaladkareitd. Sittemmin koulutuksesta vastaavien
lehtoreiden ja asiantuntijaluennoitsijoiden kokoonpano on vaihdellut jarjestettavien
erikoistumisopintojen  sisallon ~ mukaisesti.  Koulutukselle  saatiin ~ my0s
yhteistyokumppaneita ultradénilaitteistoja myyvistd firmoista, jotka osallistuivat
laitekoulutuksen toteuttamiseen. (Vahakangas 2003; VVahakangas, 11.1.2011.)

Englantilaisten yhteistydyliopistojen opetussuunnitelmia hyddyntamalla luotiin neljasta
moduulista koostunut opintokokonaisuus, jonka katsottiin parhaiten palvelevan
ultradanihoitajien oppimista. Salfordin ja Birminghamin koulutusten mallien mukaisesti
erikoistumisopintojen alku muodostettiin  ultradanitoiminnan periaatteista, kuten
laiteopista ja fysiikasta, opiskelu-, tutkimus- ja kehittdmisopinnoista sek&
lausuntokdytannoistd, jonka jalkeen edettiin elinkohtaisiin opintoihin. Erotuksena
englantilaiseen koulutusmalliin, Suomessa opetussuunnitelma kokonaisuutena on rajattu
koskemaan tiettya tutkimusaluetta, kuten vatsan alueen tutkimukset, raskauden aikaiset
tutkimukset tai verisuonitutkimukset ja koko opintoryhmd etenee yhteisten
opintomoduulien mukaisesti. Englannissa, perusopintojen jalkeen opiskelija voi valita
haluamansa erikoistumisalueen teoria- ja k&ytdnndn kursseja, ja muodostaa nain
vapaammin henkilokohtaisen opintosuunnitelmansa. Myos Helsingin

ammattikorkeakoulun my06hempiin ultradanihoitajien erikoistumisopintojen
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opetussuunnitelmiin on lisatty valinnaisten opintojen moduuli, jonka kautta opiskelija
voi vahvistaa omaa ammatillista osaamistaan ja kehitystadn. (UCE Birmingham 2002;
Stadia 2003; The University of Salford 2003.)

Jokaiselle opintomoduulille haluttiin asettaa tarkat tavoitteet siitd, mita opiskelijan tuli
osata moduulin suoritettuaan. Tavoitteiden tayttymista ja k&ytdnnon harjoittelun
toteutumista paatettiin koordinoida opiskelijoiden henkilokohtaisten
tutkimusmaarédlomakkeiden seka oppimispaivékirjojen avulla. Vastaavanlaisia
seurantakaytantoja oli hyddynnetty myos yhteistyoyliopistojen
ultradénihoitajakoulutuksessa. Oppimispéivékirjan nahtiin erityisesti toimivan hyvéana
tyovalineend opiskelijan henkilokohtaisen tavoitteiston hahmottamiseen.

Koulutuksen alkuhetkilla oli tarkead, ettd toimintapoja- ja kdytantoja voitiin mallintaa
jostakin  olemassa  olevasta  koulutuskulttuurista. ~ Sittemmin,  ensimmaisia
ultradénihoitajan  erikoistumisopintoja  seuranneet  kliinisen  ultra&anihoitajan,
sonografian ja verisuoniultraddnihoitajan opintosuunnitelmat ovat ruokkineet ja
kehittdneet toinen toistaan. Taustalla ovat yhda ensimmaisille erikoistumisopinnoille
luodut peruspilarit, mutta aika ja vaihtuvat tarpeet sekd koulutuksen tilaajat ovat toki

muokanneet niita itsensa nakoisiksi.

5 ERILAISET KOULUTUSMUODOT JA TYOELAMAYHTEISTYO

Hoitoalan kehittyessa hoitohenkildston on jatkuvasti arvioitava oman osaamisensa tasoa
ja kouluttauduttava tydeldman tarpeiden mukaisesti. Myo6s laki terveydenhuollon
ammattihenkildista edellyttdd hoitoalan ammatinharjoittajilta ammattitaidon jatkuvaa
yllapitdmistd ja kehittamistd (559/1994 § 18). Henkiloston kouluttauminen parantaa
terveydenhuollon laatua ja yksilotasolla luo ty6ldmaan virikkeitd sekd lisaa
tydssaviihtymistd - myds tyohon sitoutuminen kasvaa. Terveydenhuollon alalla toiminta
on aiemmin ollut vahvasti ld&kariohjattua ja hoitajien tehtdvat ovat suuressa maarin
liittyneet ld&karin avustamiseen. Nykyé&édn, vastuualueiden uudelleenjaon ja
kehittymisen myotd, myds hoitajien ammattitaitovaatimukset ovat asettuneet tdysin

uudelle tasolle ja itsendisen péatoksenteon osuus on lisdantynyt: tdydennyskoulutuksen
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tarve on saanut yhd enemman huomiota ja sen kysyntd on kasvanut reilusti.
(Makelainen 2006.)

Terveydenhuollon henkil6ston taydennyskoulutuksen térkeys on huomioitu useissa eri
laeissa, kuten laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd sekd kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain  muutoksissa, jotka velvoittavat ammatinharjoittajaa oman
ammattialansa ja ammattitaidon kehittdmiseen sekd oman alan muutosten aktiiviseen
seurantaan (559/1994 § 18; 928/2005 § 41; 856/2004 8§ 10). Kaksi jalkimmaista
syntyivat osana kansallista terveysprojektia, jonka osahankkeena pyrittiin selkiyttdméaan
ja yhdenmukaistamaan terveydenhuollon taydennyskoulutuskaytantgja. Sosiaali- ja
terveysministerion antama asetus terveydenhuollon henkiléston tdydennyskoulutuksesta
kokoaa yhteen ja tarkentaa edelld mainittujen lakien sisaltod sekd erittelee
tdydennyskoulutukselle asetetut vaatimukset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
1194/2003).

Taydennyskoulutuksen merkitys ammatti-identiteetin kehityksessd nousee esille myos
monissa eri hoitoalan ammattiryhmien eettisissa ohjeistoissa: sairaanhoitajan eettisissa
ohjeissa, jotka koskevat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, katiloitd ja ensihoitajia,
mainitaan ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena olevan ammattitaidon
jatkuvan kehittdmisen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, 1996). Samanlainen maininta
loytyy myds esimerkiksi fysioterapeuttien ja rontgenhoitajien omista eettisista ohjeista
(Fysioterapeutin  eettiset  ohjeet;  Rontgenhoitajan  eettiset  ohjeet,  2000).
Fysioterapeuttien ja rontgenhoitajien eettisissa ohjeissa ammattialan kehityksen
seurantaa ja oman toiminnan Kriittistd arviontia painotetaan vield enemmaéan kuin
esimerkiksi sairaanhoitajien eettisessa ohjeistossa. Rontgenhoitajien tyduran aikaista
kouluttautumista ohjaa myos Sateilyturvakeskuksen laatima ST-ohje 1.7, jonka mukaan
tyonantajan tai toiminnanharjoittajan on huolehdittava siitd, ettd ammatissa toimivalle
rontgenhoitajalle kertyy séteilyn kayttoon liittyvaéd tadydennyskoulutusta vahintdan 1
opintoviikon eli noin 40 tunnin verran viiden vuoden ajanjaksolla (ST-ohje 1.7). Muilta
osin rontgenhoitajien tdydennyskoulutuksen vaatimuksia ja sisaltéa ei ole rajattu, vaan
koulutusalueiden valinnasta ja tarpeesta vastaa ammatinharjoittaja yhdessa tydnantajan

kanssa.
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Osana kansallista terveysprojektia, jossa tavoiteltiin terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaa ja kehitystd, sosiaali- ja terveysministerid asetti vuonna 2003 ty6ryhmaén
laatimaan Kkattavat, valtakunnalliset terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositukset
(Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus, 2004). Raportti tyéryhmén tekemasta
tdydennyskoulutusselvityksesta sekd sen myo6té laaditut suositukset julkaistiin sosiaali-
ja terveysministerion oppaita —sarjassa kevaalla 2004. Tyo6ryhmé& Katsoi tyonsa
lahtokohtana olleen pirstoutuneen koulutuskentén yhtenaistamisen, koulutusintressien
madrittelyn sek& koulutuksen suunnitelmallisuuden ja jatkuvuuden kehittdmisen.
Tyoéryhman laatiman loppuraportin - mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6t
osallistuvat varsin omaehtoisesti ammattiinsa liittyvaén taydennyskoulutukseen, mutta
suuria puutteita 16ytyi koulutuksen suunnitelmallisesta jarjestamisestd sekd seurannasta
ja arvioinnista. Tuolloin laadituilla tadydennyskoulutussuosituksilla pyrittiinkin
vaikuttamaan juuri ndihin seikkoihin. Sosiaali- ja terveysministerion asetus
terveydenhuollon tdydennyskoulutuksesta asettaa vaatimukset tadydennyskoulutuksen
siséllolle, laadulle, maaralle, jarjestamiselle, seurannalle seka arvioinnille. Tydryhmén

tuottamien taydennyskoulutusten perusta onkin juuri kyseisen asetuksen pykaélissa.

5.1 Korkeakoulutettujen aikuiskoulutus

Suomessa on vuoden 2007 syksystd alkaen ollut meneillddn vuosille 2007 — 2012
ajoitettu, opetusministerion organisoima aikuiskoulutuksen kokonaisuudistus AKKU,
jonka kehittdmisalueina ovat olleet ammatillinen aikuiskoulutus, korkeakoulujen
aikuiskoulutus, tydvoimapoliittinen koulutus sek& tyonantajan henkilostokoulutus
(Ammatillisesti suuntautuneen aikuiskoulutuksen kokonaisuudistus, Opetusministerio
2010). Lisédksi uudistuksen osana on haluttu ottaa kantaa oppisopimuskoulutuksen ja
korkea-asteen oppisopimustyyppisen koulutuksen ké&yttdon korkeakoulutettujen
taydennyskoulutuksessa. Aikuiskoulutuksen uudistuksen tavoitteena on lisdtd tyon
tuottavuutta, korottaa elékkeelle siirtymisikdd ja rohkaista aikuisvdestd oman

osaamisen tarkasteluun ja kehittdmiseen.

Taydennyskoulutus on terming laaja, ja se kattaa alleen hyvin erityyppisid ja —pituisia
koulutusmuotoja. Taydennyskoulutukseksi voidaan yleisesti ottaen lukea Kkaikki
sellainen koulutus, joka tukee, vahvistaa ja kehittd4 aiempaa osaamista ja ammattitaitoa.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksissa taydennuskoulutukseksi ei kuitenkaan
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lasketa uuden tyontekijan perehdyttamistd tehtéviinsd, eikd viikottaiseen tyontekoon
kiintedsti liittyvid tapahtumia, kuten osastokokouksia tai muuta tyonohjausta.
Yleisimmin sosiaali- ja terveysalan tdydennyskoulutukseksi mielletaan lyhytkestoiset
kurssimuotoiset opintojaksot, jotka ovat laajuudeltaan 1 — 10 opintopistettd. YKksi
opintopiste vastaa noin 27 tyétuntia (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
352/2003 § 5). Terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen jarjestdjind voivat toimia
yliopistot, ammattikorkeakoulut, —ammatilliset oppilaitokset, ammattijarjestot,
tybnantajat, yksityiset koulutuksen jarjestdjat seka laaketeollisuus (Sosiaali- ja
terveysministerio  2003). Esimerkiksi Metropolia Ammattikorkeakoulu tarjoaa
lukuvuodella 2010 — 2011 useita terveys- ja hoitoalan lyhyita tdydennyskoulutusjaksoja,
joilla on tarkoitus syventdd ja kehittdd hoitohenkiloston osaamista ammattialallaan

(Terveys- ja hoitoalan tdydennyskoulutus, Metropolia 2010).

5.2 Ammatilliset erikoistumisopinnot

Ammatilliset erikoistumisopinnot ovat osa ammatinharjoittajan taydennyskoulutusta —
erikoistumisopinnot ovat tosin perinteisid tdydennyskoulutusjaksoja laajempia
kokonaisuuksia ja ne tarjoavat opiskelijalle jonkin erikoispatevyyden. Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakouluista ~ maarittdd  ammattikorkeakoulujen  jarjestdmat
erikoistumisopinnot laajoiksi taydennyskoulutusohjelmiksi, joiden laajuus voi olla 30 —
60 opintopistettda (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1045/2009 § 12).
Aiemmin osa jarjestetyistd ammatillisista erikoistumisopinnoista oli jatkotutkintoon
johtavia, mutta ammattikorkeakouluasetuksen muutoksen myo6td, 1.1.2010 alkaen,
ammatilliset erikoistumisopinnot luetaan taydennyskoulutukseksi, eikd niista ole
mahdollista saada erillista tutkintonimikettd. Ammatillisten erikoistumisopintojen
sisaltdé on miltein poikkeuksetta sidoksissa johonkin ammattikorkeakoulututkintoon, ja
monesti  erikoistumisopintojen  pé&&syvaatimuksiin  kuuluukiin  niihin  liittyvan
korkeakoulututkinnon hallinta. Ammattikorkeakoulussa jarjestettaviin ammatillisiin
erikoistumisopintoihin voidaan hyvéksya myds henkild, joka on suorittanut opistotason
tutkinnon ja jolla on laaja tyokokemus opintoja tukevalta alalta. (Erikoistumisopintojen
opetussuunnitelma 2005-2006, Stadia; Erikoistumisopintojen opetussuunnitelma 2008—
2009, Metropolia.)



20
Helsingin ~ Ammattikorkeakoulu  Stadian ja  1.8.2008 alkaen  Metropolia
Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutuksen tehtdvénad on ollut vastata
paékaupunkiseudun ja metropolialueen terveys- ja hoitoalan koulutustarpeisiin. Niin
tutkintopohjaista koulutusta kuin tdydennyskoulutustakin on toteutettu tiiviissa
yhteistydssa  Helsingin  ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  kanssa.  Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
erikoistumisopintojen opetussuunnitelmien mukaan erikoistumisopintojen tarkoituksena
on valmentaa aikuisvdestda elinikdiseen oppimiseen sekd luoda uutta osaamista
aiemmin perustutkinnosta ja tydeldmastd hankitun tiedon ja ammattitaidon
laajentamiseksi ja vahvistamiseksi. Opinnoissa hyddynnet&én opiskelijan kokemuksia ja
pyritdédn vahvistamaan kriittistd ja tutkivaa tyOotetta. (Erikoistumisopintojen
opetussuunnitelma 2005-2006, Stadia; Erikoistumisopintojen opetussuunnitelma 2008—
2009, Metropolia.)

Ammatillisille  erikoistumisopinnoille on ominaista myds projektiluonteisuus.
Erikoistumisopinnot nojaavat vahvasti tyoelaméaan, ja niita jarjestetadnkin usein niin
sanottuna monimuoto-opetuksena, jotta opinnot voitaisiin suorittaa tydn ohella.
Monimuoto-opiskelu kasittdd lahi- ja etdopiskelujaksoja sek& opintojen toteuttamista
verkon kautta. Erikoistumisopinnot rakentuvat neljastd eri osa-alueesta: orientoivat
opinnot,  erikoistumisopintokohtaiset  ydinopinnot, valinnaiset opinnot seka
kehittdmistyd, joka toimii opintojakson paattotyona. Orientoivat opinnot perustuvat
omien koulutustarpeiden hahmottamiseen ja opetussuunnitelman laatimiseen ja
ydinopinnoissa korostuvat koulutusalan teoreettinen opiskelu sek& teoriatiedon
yhdistaminen kéytannon toimintaan. Valinnaisilla opinnoilla opiskelija voi vahvistaa
henkilokohtaisia osaamistarpeitaan ja integroida niistd saadun tietotaidon
kehittdmistyohonsa. Kehittamistydssa korostuu tydelaméléhtoisyys ja innovatiivisuus —
se toimii voimakkaana ammatillisuuden kehittajand koko erikoistumisopintojen ajan.
(Erikoistumisopintojen opetussuunnitelma 2005-2006, Stadia; Erikoistumisopintojen

opetussuunnitelma 2008-2009, Metropolia.)

5.3 Oppisopimuskoulutus ja korkea-asteen oppisopimustyyppinen koulutus

Oppisopimuksella tarkoitetaan madraaikaista tyésopimusta, jonka puitteissa tyonantaja

vastaa tyontekijan ammatillisesta koulutuksesta - oppisopimuskoulutuksen toteutuminen
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vaatii siis koulutukseen hakeutuvalta valmiina olevan tydpaikan. Oppisopimuskoulutus
kulminoituu vahvasti kéytdannoén opiskeluun tydantajan ohjauksessa, mutta opiskelua
taydennetdan erilaisilla ammattialaan liittyvilla teoriaopinnoilla, joiden jarjestajana voi
toimia ammatillinen oppilaitos tai jokin yksityinen koulutuksen jarjestdja. Ammatillisen
oppisopimuskoulutuksen  hallintoelimend  toimivat ~ kuntien  opetusvirastojen
oppisopimustoimistot, jotka huolehtivat koulutuksen suunnittelusta yhdessa opiskelijan
ja tyOnantajan kanssa ja vastaavat tietopuolisen opetuksen toteutuksesta joko
jarjestamalla sen itse tai ostamalla koulutuspalvelun ulkopuoliselta koulutuksen
jarjestajalta. Vallitseva lainsdédantd madrittelee oppisopimuskoulutuksen toisen asteen
ammatillisen koulutuksen jarjestamismuodoksi (Laki ammatillisesta koulutuksesta
630/1998 § 15-18). (Helsingin kaupunki: Opetusvirasto 2010.)

Oppisopimuskoulutukselle tyypillista on osaaminen todentaminen nayttékokeiden
avulla. Nayttokokeita suoritetaan sek& tyoOpaikalla ettd teoriaopinnot jarjestavalla
oppilaitoksella. Oppisopimuskoulutus tapahtuu nimetyn kouluttajan alaisuudessa, jonka
tehtdvand on tukea opiskelijan oppimista ja organisoida koulutuksen toteutumista
tyGelamassa. Oppisopimuskoulutusta ~ suorittava  henkild6  on  oikeutettu
ty6ehtosopimuksen mukaiseen palkkaan tydssd oppimisen ajalta ja ammatillisessa
oppisopimuskoulutuksessa teoriaopintojen ajalta maksetaan opintososiaalisia etuuksia,
kuten pdivarahaa, perheavustusta ja matkakorvauksia. (Oppisopimuskoulutus 2009;

Opetusministerié 2009.)

Yleisimmin oppisopimuskoulutusta on Suomessa kaytetty ammatillisen perustutkinnon
tai erikoisammattitutkinnon suorittamiseen. Korkeakoulujen erikoistumis- ja
jatkokoulutustarjonnan lisddntymisen myo6ta erillisen korkea-asteen
oppisopimustyyppisen taydennyskoulutuksen tarve ja korkeakoulujen halukkuus sen
jarjestamiseen on yleistynyt muutaman viime vuoden aikana. Opetusministerion
paatokselld korkea-asteen oppisopimustyyppinen koulutus otettiin Suomessa kayttéon
syksylla 2009 (Opetusministerio 2009). Sen tarkoituksena on vastata ensisijaisesti
tyoikéisen vaeston tadydennyskoulutustarpeisiin. Korkea-asteen oppisopimustyyppinen
koulutus on huokutteleva mahdollisuus jo tyfeldméssa  kiinni  olevien
lisdkouluttautumiselle niin tyontekijan kuin tyénantajankin kannalta: 80 % opiskelusta
tapahtuu tyOpaikalla, jolloin opintoja suorittavalla tyontekijalla on jatkuva mahdollisuus

hyddyntéa uutena opittua tietoa aiemmin hankittuun k&ytdnnon osaamiseen ja sailyttaé
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jo saavuttamansa ansiotaso. Ty6nantajan kannalta korkea-asteen
oppisopimuskoulutuksen edut nayttaytyvét koko tyoyhteison kehittymisend seké siing,

ettd koulutetun henkil6kunnan sitoutuneisuus organisaatioon kasvaa.

Ensimmaiset, aikuiskoulutuksen kokonaisuudistuksen myoéta luodon mallin mukaiset
korkea-asteen oppisopimustyyppiset koulutukset kaynnistettiin syksylla 2009. Erillista
valtion rahoitusta myonnettiin kymmenelle eri koulutussuunnitelmalle. Yliopistot ja
ammattikorkeakoulut esittivat kaikkiaan 116 eri koulutusta oppisopimustyyppiseen
koulutukseen, minkd opetusministerio katsoi kielivdn uuden koulutusmallin runsaasta
suosiosta. Myos Metropolia Ammattikorkeakoulu haki rahoitusta korkea-asteen
oppisopimustyyppiselle koulutukselle kulttuurin, tekniikan, liiketalouden ja sosiaali- ja
terveysalan taydennys- ja erikoistumisopintoihin. Hoitoalalta oppisopimustyyppiseksi
koulutukseksi ehdotettiin Kirurgisen erikoissairaanhoidon osaajan koulutusta seké
Kliinisen ultradénihoitajan erikoistumisopintoja. Naista kirurgisen erikoissairaanhoidon
koulutus hyvéksyttiin valtionrahoituksen piiriin. Metropolia Ammattikorkeakoulu paétti
jarjestdd  syksysta 2009 alkaen oppisopimuskoulutuksena myds  Kliinisen
ultradanihoitajan erikoistumisopinnot, mutta niissd hyoddynnettiin  korkea-asteen
oppisopimustyyppisen koulutuksen sijasta perinteista ammatillisen
oppisopimuskoulutuksen  mallia,  jossa  koulutus toteutetaan  yhteistydssé
ammattikorkeakoulun, tyénantajan ja kunnan oppisopimustoimiston kanssa (Tuomola
2011). (Opetusministerid 2009.)

Opetusministerion luoma korkea-asteen oppisopimusmalli antaa korkeakouluille
mahdollisuuden luoda itse oppisopimustyyppisia koulutuksia tydnantajien kanssa —
ailemmin sopimusasioista ovat vastanneet oppisopimustoimistot (Salo 2009: 20). Uuden
korkea-asteen  oppisopimustyyppisen  koulutuksen my6td vastuu  koulutuksen
suunnittelusta ja laadusta seka oppisopimuskoulutusalojen hallinnointi on voitu siirtaa
oppisopimustoimistoilta suoraan koulutuksen jarjestavalle korkeakoululle. Korkea-
asteen oppisopimustyyppisen koulutuksen k&ytannon toteutukseen on haettu mallia
perinteisestd toisen asteen oppisopimuskoulutuksesta, joskin ndiden kahden
koulutusmuodon taustatekijoistd 16ytyy useita eroavaisuuksia. Korkea-asteen
oppisopimustyyppiselle koulutukselle ei ole olemassa omaa lainsé&dantdd, kuten toisen

asteen oppisopimuskoulutukselle, josta sé&detddn ammatillista koulutusta koskevassa
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laissa (630/1998 § 15-18). Taman myotd korkea-asteen oppisopimustyyppisessa

koulutuksessa olevilla ei ole oikeutta esimerkiksi opintososiaalisiin etuihin.

Toisen asteen oppisopimuskoulutuksen ja korkea-asteen oppisopimustyyppisen
koulutuksen ideologia muodostuu myds hyvin erilaisista asetelmista: toisen asteen
oppisopimuskoulutuksen tavoitteena on integroida tyontekija kiintedsti tydelaméaan, kun
taas korkea-asteen oppisopimuskoulutuksella pyritdan vastaamaan ty6eldman tarpeeseen
kehittad koulutukseen sidoksissa olevaa ammattialaa. Korkea-asteen
oppisopimustyyppinen koulutus nahdaankin enemman yhteison kehittamisena kuin vain
yksilon kouluttamisena ammattiin. (Grohn 2009; Helsingin kaupunki. Opetusvirasto
2010; Salo 2009.)

5.4 Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS:n yhteistyd

Ty6eldmayhteistyd on monessa suomalaisessa koulutuksessa hyvin korostunut ja jopa
useiden koulutusten tukijalka. Onnistunut yhteistoiminta koulutuksen jarjestdjan ja
tyénantajan vélilla muodostaa vahvan ja joustavan kumppanuussuhteen, jossa molempia
organisaatioita voidaan kehittdd hyodyntamélla ja yhdistdmalld osapuolten
erikoisosaamisalueita. Yhteistyossa korostuvat seké erillisten yksikdiden pdaméaarat etta

yhteinen fokus.

Terveys- ja hoitoalalla koulutuksen jarjestajien ja tyoantajien vélilla voidaan varmasti
nykypéivéana sanoa vallitsevan jo jonkinlainen riippuvuussuhde: hoitoalan tyontekijoista
on jatkuvasti pulaa ja valmistuvia opiskelijoita halutaan yh& nopeammin tydelamaan.
Alan kehityksen myota myos hoitoalan ammattihenkil6iden lahtdtasovaatimukset
vaikuttavat kasvaneen ja heidan tulee valmistuttuaan olla yh& valmiimpia tarttumaan
suoraan ty0eldman haasteisiin. Jotta koulutuslaitokset voisivat vastata osaltaan
tyoeldméan asettamiin vaatimuksiin, tulee heilla olla reaaliaikainen tieto alan
kehityksestd ja trendeistd. Tama on mahdollista vain jatkuvan oppilaitosten ja
tyGnantajien valisen vuoropuhelun kautta. Erilaisissa ammatillisissa
erikoistumisopinnoissa opiskelevat ovat usein jo vahvasti integroituneet tydelaméan, ja
my6s he toimivat osaltaan erdénlaisina linkkeind ja asiantuntijoina oppilaitosten ja

tyonantajien valilla. Hedelmallinen yhteistyd ei hyddyta pelkastddn suurta
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organisaatiota, vaan sen vaikutukset nédkyvét myos yksilétasolla ja parhaimmillaan koko

alan kehityksessé.

Metropolia Ammattikorkeakoulu (ent. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia) on jo
vuosia tehnyt yhteisty6td Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  kanssa
suomalaisen terveydenhuollon kehittamiseksi. Metropolia Ammattikorkeakoulu on
Suomen suurin ammattikorkeakoulu, joka kouluttaa terveys- ja hoitoalan osaajia
kuudessa eri ammattikorkeakoulun perustutkinnon koulutusohjelmassa seka kolmessa
ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelmassa. Varsinaisten tutkintoon
johtavien koulutusten lisdksi Metropolia Ammattikorkeakoulu tarjoaa alueelliseen
koulutusvastuuseen liittyen runsaasti tédydennyskoulutusta sekd valtakunnallisesti

tarjolla olevia erikoistumisopintoja. (Metropolia vuosikertomus 2009.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on Suomen suurin sairaanhoitopiiri,
joka koostuu viidestd sairaanhoitoalueesta. Se vastaa koko pé&kaupunkiseudun ja
Uudenmaan alueiden erikoissairaanhoidosta sek& koko valtakunnan tasolla
elinsiirtotoiminnasta. HUS:n toiminnan perustana on korkealaatuisen ja asiakaslahtdisen
erikoissairaanhoidon tuottaminen ja laaja-alainen tutkimus- ja koulutustoiminta. HUS
osallistuu aktiivisesti terveydenhuollon alan opiskelijoiden koulutukseen tarjoamalla
vuosittain noin 4000 eri asteista tyoharjoittelupaikkaa useissa eri toimintayksikoissa.
(Terveys- ja hoitoalan koulutusohjelmat, Metropolia 2010; Tutkimus ja koulutus HUS-

kuntayhtymassa 2010.)

Monivuotinen yhteistyd HUS:n ja Metropolia Ammattikorkeakoulun valilla on varmasti
kehittdnyt  ja  edistdanyt ~ammattiin  valmistuvien  hoitoalan  henkiliden
tehtdvasuuntautuneisuutta. HUS:n Metropolian sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille
tarjoamien harjoittelu- ja keséatyopaikkojen avulla voidaan suorittaa jatkuvaa
havainnointia  paikallisen terveydenhuollon koulutuksen tasosta tyontantajan
nédkokulmasta ja toisaalta myo6s rekrytoida tulevia terveydenhuollon ammattilaisia
pidempiin tydsuhteisiin. HUS:n laajan harjoittelupaikkatarjonnan myoéta Metropolia
Ammattikorkeakoulu pystyy taas vastaamaan sille asetettuun tavoitteeseen tarjota
opiskelijoilleen teoriapohjaisen opetuksen lisaksi ammattitaitoa edistdvaa harjoittelua,

joka toteutetaan autenttisessa toimintaymparistossa (Opetusministerio 2010).
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HUS on ollut erittdin aktiivinen Metropolian opiskelijoiden opinnéytetyéprosessien
yhteistyokumppani. Sen  kehitystavoitetta ovat tukeneet useat Metropolian
opiskelijoiden tekemét opinndytety6t, joiden avulla on suoritettu erilaisia kyselyja ja
selvityksia ja tuotettu kuntayhtymalle uusia potilas- ja toimintaohjeita. Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteistavoite
alueellisen ja valtakunnallisen terveydenhuoltotoiminnan edistdmisessd on nakynyt
my0s useissa yhteisesti  jarjestetyissd avoimissa  koulutustilaisuuksissa ja
terveystapahtumissa. (Tutkimus ja koulutus HUS-kuntayhtymassé 2010.)

6 TOTEUTUNEIDEN ULTRAAANIHOITAJAKOULUTUSTEN
OPETUSSUUNNITELMAT JA SISALLOT

Metropolia Ammattikorkeakoulussa on jérjestetty ultrad&nihoitajakoulutusta vatsan
alueen ultradénitutkimusten, raskauden aikaisten seulontatutkimusten sek& verisuonten
ultradanitutkimusten  alueilla.  Sonografia —nimella  kulkevia vatsan alueen
ultradanitutkimusten opintoja on jarjestetty kahdesti, raskausseulontojen koulutusta
kolmesti ja verisuonten ultradénitutkimusten erikoistumisopinnot on toteutettu kerran.
Kiinnostus jokaista opintojaksoa kohtaan on ollut varsin suurta ja ryhmakoot ovat
vaihdelleet 14 — 25 opiskelijaan. Vaikka Metropolia Ammattikorkeakoulun Etelé-
Suomessa  jarjestama  ultradanihoitajien  koulutus  profiloituukin  vahvasti
paékaupunkiseutuun ja Uudenmaan alueeseen, ei erikoistumisopintojen osanottajakunta
ole suinkaan muodostunut ainoastaan HUS-alueella tyoskentelevistda hoitoalan
ammattihenkildistd, vaan koulutuksen suorittaneita ultradanihoitajia tyollistavét sairaalat
ja terveyskeskukset ympéri Suomen. Seuraavassa tarkastellaan syvemmin eri

erikoistumisopintojaksojen opetusmetodeja sekd koulutussiséltoa ja —tavoitteita.

6.1 Kaytannon harjoittelu ja osaamisen todentaminen

WHO:n ultradénitoimintaa  koskevissa  suosituksissa ~ mainitaan  erityisesti
klinikkaharjoittelun ~ ensiarvoinen  merkitys  ultradé@nihoitajan ~ ammattitaidon
kehittymisessd, ja niin  Suomen kuin muidenkin maiden ultradanihoitajien
opetussuunnitelmat siséltavatkin runsaasti tyoeldméharjoittelua (WHO 1998: 40).

Useimmiten ty6elaméharjoittelun osuus koko opiskelujaksosta on 60 — 80 %.
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Metropolia ~ Ammattikorkeakoulun  jarjestdmissd  ultradénihoitajakoulutuksissa
kaytannon harjoittelu on kytketty kulkemaan teorian rinnalla Iapi koko opintojen, jotta
teoria ja kaytdntd nivoutuisivat selkeind kokonaisuuksina yhteen. Oppilaitoksessa
tapahtuvaa kaytannon opiskelua johtavat ammattikorkeakoulun radiografian ja
séddehoidon  koulutusohjelman  ultraddniopetuksesta  vastaavat lehtorit  ja
tyoelaméjaksoilla opiskelijan oppimista tukee henkilékohtainen mentori, joka voi olla
ultradanitutkimuksia suorittava l4&kari tai vahvan osaamis- ja tyokokemuspohjan
omaava toinen ultradanihoitaja. (Stadia 2003; Stadia 2007a; Stadia 2007b; Metropolia
2009.)

WHO on raportissaan esittanyt ultradénihoitajan patevyyteen vaadittavan vahintaén
vuoden mittaisen yhtdjaksoisen koulutuksen ja asettanut minimitutkimusmaarat eri
tutkimuskohteille (WHO 1998). Vatsanalueen tutkimusten vahimmaissuoritusmaaraksi
on maééritetty 250 tutkimusta. Raskausseulontojen osalta ensimmadisen ja toisen
raskauskolmanneksen vahimmaistutkimusmaariksi esitettiin - 200 ja viimeisen
raskauskolmanneksen tutkimusmaariksi 50 seulontatutkimusta, jotta ultradanihoitaja
voisi osaltaan toteuttaa luotettavaa ja laadukasta ultradanidiagnostiikkaa. Nama ovat
minimitutkimusmaarig, joilla WHO Kkatsoo péatevyyden saavuttamisen olevan
mahdollista; koulutusta jarjestdvat tahot wvoivat itse maéarittdd koulutuksessaan
vaadittavat suoritettujen tutkimusten maarat, kuten Metropolia Ammattikorkeakoulu on
osittain tehnyt. Tarkemmat tiedot Metropolian ultradanihoitaja opinnoissa edellytetyisté

tutkimusmaarista 10ytyvat erikoistumisopintojen opetussuunnitelmien alta.

Ultradanihoitajan  erikoistumisopinnoissa  opiskelijan ~ osaamista  todennetaan
itsearviointien ja henkilékohtaisen opetussuunnitelman péivittamisen kautta, erilaisten
moduulikohtaisten tehtdvien kautta, laajalla kehittamisty6lld sekd opintojen lopussa
annettavalla nayttokokeella, josta opiskelija saa kirjallisen todistuksen. Kehittamistyo
toimii teoreettisen osaamisen peilind ja valmentaa opiskelijaa tutkivaan ja kehittavaan
otteeseen tyossaan. Kehittamisty0 integroituu suoraan tydeldmén kehittamistarpeisiin.
Metropolian ultradénihoitajakoulutuksessa kaytettdvda nayttokoemalli  pohjautuu
Salfordin yliopistossa kadytdssa olevaan nayttokokeeseen, jossa opiskelija osoittaa
hallitsevansa kaytannon ultradénityoskentelyltd vaadittavat osaamisalueet. Nayttokoe on
kokonaisvaltainen arviointi, jossa tarkastellaan opiskelijan kommukaatiotaitoja,

valmistautumista suoritettavaan tutkimukseen, laitteiston hallintaa, anatomian ja
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fysiologian tuntemusta, ammatillista paatoksentekoa sekd l6yddsten arviointia ja
tutkimuksen raportointia. Nayttokoe toteutetaan kolmen tahon arviointina: virallisena
nayttokokeen vastaanottajana toimii ultradénihoitajien tyoelamékoulutuksesta vastaava
osaston ylilaé&kari, toisena arvioijana opiskelijan tyoelaméaohjaaja eli henkilokohtainen
mentori ja naiden liséksi opiskelija suorittaa itsearvioinnin nayttokokeen sujumisesta.
(Stadia 2003; Stadia 2007a; Stadia 2007b; Metropolia 2009.)

6.2 Sonografia — vatsan alueen ultradénitutkimukset

Sonografia —nimella kulkevia vatsan alueen ultraddnitutkimusten opintoja on jarjestetty
tdéhdn mennessd kahteen otteeseen vuoden mittaisina koulutuksina: ensimmainen
toteutus kaynnistettiin syksylld 2003 ja toinen syksyllda 2009. Vuonna 2009 alkanut
koulutus on ultradénihoitajien koulutuksista uusin ja se toteutui korkea-asteen
oppisopimuskoulutuksena. Ensimmaéisessd toteutuksessa opiskelijoita oli 14, joista
kevaalla 2004 valmistui 12. Osa kyseisen erikoistumisopintojakson opiskelijoista oli
suorittanut aiemmin ultradéniopintoja tydpaikkakoulutuksena Hyvink&an sairaalassa.

Vuoden 2009 sonografiakoulutukseen osallistui 12 hoitoalan ammattilaista.

Vatsan alueen ultradénitutkimuksiin erikoistuneen koulutuksen tavoitteena on antaa
opiskelijalle tiedolliset ja taidolliset valmiudet suorittaa turvallisesti ja luotettavasti
vatsan alueen ultradanitutkimuksia. Sonografia 1 2003-2004, 20 opintoviikon laajuinen

erikoistumiskoulutus, sisalsi seuraavat modulit:

Oppimisen tyovalineet lov
Laiteopin ja ultradanifysiikan perusteet lov
Vatsan alueen ultradanitutkimukset integroituna kaytannon harjoitteluun 15 ov
Kehittamistyo 3ov

Oppimisen tyovalineet —opintokokonaisuus sisélsi tiedonhankinnan sekd tutkimus- ja
kehitystyoOtaitojen vahvistamista. Naitd taitoja kehitettiin erilaisten viestinnan ja
tietotekniikan tyopajojen avulla. Osana t4t4 modulia opiskelijat laativat portfolion, joka

sisélsi oman ammatillisen kasvun reflektointia. Laiteopin ja ultradénifysiikan
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perusteissa paneuduttiin laitetekniikkaan- ja ominaisuuksiin, &aniaallon ominaisuuksiin
opintokokonaisuus sonografian ensimmaisissa erikoistumisopinnoissa oli elinkohtaisten
opintojen jakso, jossa opiskelun p&&paino oli muun muassa kuvaustekniikan ja -
protokollien harjoittelussa seka ultradanianatomian sekd patologian hallinnassa.
Opintojakson tavoitteena oli luoda opiskelijoille valmiudet havainnoida ultraénella
normaalit anatomiset rakenteet ja erotella niista poikkeavat 16ydokset.

15 opintoviikon elinkohtaisista opinnoista 10 opintoviikkoa opiskelijat suorittivat
Kliinisena ultraddniharjoitteluna opiskellen vatsan alueen ultradénitutkimusten tekemisté
Klinikoilla  radiologiohjauksessa.  Kliinisen ultraddniharjoittelun  suorittamiseksi
opiskelijalta vaadittiin 250 vatsanalueen tutkimusta. Sonografian erikoistumisopintojen
paatteeksi kaytanndn osaaminen arvioitiin nayttokokeiden avulla. Kehittdmistyd toimi
lapi  koko erikoistumisopintojen  opiskelijoiden ammatillisuuden  kehittdjana:
kehittamistydsséd hyodynnettiin erikoistumisopintojen kaikista eri moduleista saatua
oppia ja pyrittiin oman ammattitaidon laajentamiseen ja ultradénitoiminnan innovointiin
tutkivan Kkirjallisen tyén Kkautta. Sonografian erikoistumisopinnot toteutettiin
monimuoto-opetuksena, joka sisalsi oppilaitoksessa toteutettuja teoriaopintoja,
asiantuntijaluentoja ja erilaisia harjoitustehtévia seka runsaasti klinikoilla toteutettua
kaytannon tyoharjoittelua. (Stadia 2003; VVahakangas 2003.)

Vuonna 2009 alkanut Sonografia -koulutus oli perusluonteeltaan hyvin samantyyppinen
kuin edeltdjansa, mutta muutamat vuodet koulutusten valilla olivat muokanneet
opetussuunnitelmaa selkeasti eritellympdan ja tarkempaan muotoon. Opintojen
ydinsisaltoja tarkennettiin  ja oppimistavoitteita tdsmennettiin.  Sonografia |
erikoistumisopintojen jalkeisiin opetussuunnitelmiin lisattiin my6s vapaavalintaisten
opintojen moduuli. Sonografia 2009-2010, 30 opintopisteen opinnot sisélsivét seuraavat

moduulit;

Moduli I:  Ultradéanitoiminnan perusteet, juridiset ja eettiset lahtokohdat
Moduli Il:  Ultradanifysiikka ja laiteoppi
Moduli I11: Vatsanalueen ultradéanitutkimukset

Moduli 1V: Valinnaiset opinnot
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Moduli V: Sonograferi oman tyonsa tutkijana ja kehittajana

Opetussuunnitelman kehittymiseen ja tarkentumiseen ensimmadisen
ultradanihoitajakoulutuksen jélkeen ovat vaikuttaneet ty®onantajien esittamat toiveet
koulutuksen siséllostd sekd HUS:n vuonna 2003 asettaman ultraddnitoiminnan
selvitystyoryhmén esitykset koulutustavoitteista ja —vaatimuksista. Tydryhméa tyosti
selvitystddn samaan aikaan ensimmaisen sonografia-koulutuksen kanssa, joten sen
vaikutukset ovat tulleet nahtaviksi varsinaisesti vasta myéhemmissé ultradénihoitajien
erikoistumisopinnoissa.  Ultradanihoitajien  viimeisint4, = Sonografia 2009-2010
opetussuunnitelmaa, on  kehittinyt 2003  vuoden  Sonografia  -opintojen
opetussuunnitelmasta nykyiseen muotoonsa my6s néiden kahden valilla jarjestetyt
useammat raskauden aikaisten ultradanitutkimusten ja verisuoniultradanitutkimusten

erikoistumisopinnot. (Metropolia 2009.)

6.3 Kliininen ultradanihoitaja — raskausseulonta

Ultradéanitutkimusten rooli raskauden aikaisten seurantatutkimusten joukossa on suuri.
Vuoden 2007 alusta astui voimaan valtioneuvoston antama, niin kutsuttu seulonta-
asetus, jolla séddetddn kuntien velvoitteesta jarjestdd raskaana oleville sikitn
seulontatutkimuksia raskauden ensimmadisen ja toisen kolmanneksen aikana
(Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006). Ensimmadisen ja toisen
raskauskolmanneksen sikioseulontojen avulla pyritdén selvittdméan raskauden kesto ja
sikididen lukuméarda sekd Il0ytdmaan erilaiset sikion kehityksen hairiot ja
rakennepoikkeavuudet. Kliinisen ultradénihoitajan raskausseulontojen
erikoistumisopinnot antavat hoitoalan ammattihenkiloille kattavat teoreettiset tiedot ja
Kliiniset taidot suorittaa itsendisesti ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen
ultradanitutkimuksia seka valmiudet kolmannen raskauskolmanneksen

ultradanitutkimusten tekemiselle.

Helsingin ammattikorkeakoulu ja mythemmin Metropolia Ammattikorkeakoulu on
jarjestanyt raskausseulontoihin erikoistuneet kliinisen ultradénihoitajan
erikoistumisopinnot 30 opintopisteen laajuisina vuosina 2005-2006, 2007-2008 ja 2008-
2009. Opetussuunnitelmiltaan edelld mainitut toteutukset ovat olleet p&é&piirteiltd&n
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identtisid.  Raskausseulontojen  erikoistumisopinnot  muodostuivat  seuraavista

opintokokonaisuuksista:

Orientoivat opinnot 30p
Ydinopinnot 12 op
- Ultradanifysiikka ja laiteoppi, 3 op
- Hyva raskauden ultradaniseulontakaytanto — laatu, vaikuttavuus ja
eettisyys, 3 op
- Raskauden ultradaniseulontatutkimukset integroituna
ty6elamaharjoitteluun, 6 op
Raskauden ultradaniseulonnan asiantuntija tydnsa tutkijana ja kehittdjana; 12 op
Kehittamistyo
Valinnaiset opinnot 3op

Orientoivien opintojen tarkoituksena oli antaa opiskelijalla evaat oman ammattitaitonsa
arvioimiselle ja hahmottaa opiskelijoiden yksil6llisia tavoitteita sek& opintosuunnitelmia
Kliinisen ultradanihoitajan raskausseulontojen erikoistumisopinnoissa. Ammatillista
portfoliota hyddynnettiin sekd lahtdtason selvittdmisessd ettd opintojen etenemisen

seurannassa. Orientoivat opinnot sisalsivét lisaksi viestinnan ja tutkimustydn opetusta.

Ydinopinnot koostuivat suoranaisesti ultraddnitoimintaan liittyvistd kokonaisuuksista,
kuten fysiikasta ja laiteopista, joissa opiskelijat saivat sekd teorian ettd kéytdnnon
opetusta muun muassa ultradanilaitteiston ominaisuuksista, ultradédnen biologisista
vaikutuksista ja turvallisesta kdyttotavasta. Hyvé raskauden ultradaniseulontakaytanto —
opintojakso keskittyi raskausseulontoja ja seulontamenelmid koskevaan eettiseen
pohdiskeluun sek& asiakaslahtéisen toiminnan hahmottamiseen. Kurssilla opiskelijat
perehtyivét erilaisiin seulontamenetelmiin ja saivat valmiudet raskaudenaikaisten

terveyspalveluiden tuottamiseen ja Kkriittiseen arviontiin.

Tyoeldamaharjoittelun  jaksolla  kliinisen  ultradénihoitajan  erikoistumisopintoja
suorittavat opiskelivat itse raskaudenaikaisten tutkimusten suorittamista yhdistettyna

anatomian, fysiologia ja patologian opintoihin. Kliinisen harjoittelujakson aikana
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opiskelijoiden tuli vuosien 2005-2006 ja 2007-2008 erikoistumisopinnoissa suorittaa
vahintddn 150 ultradé&niseulontatutkimusta, joista 30 ensimmaéisen kolmanneksen
tutkimuksina, 100 toisen raskauskolmanneksen aikaista tutkimusta ja 20 viimeisen
raskauskolmanneksen ultraddnitutkimusta, jotta harjoittelu voitiin lukea hyvéksytysti
suoritetuksi. Uusimpaan, 2008-2009 jarjestettyjen raskausseulontojen
erikoistumisopintojen opetussuunnitelmaan vaadittavien tutkimusméarien lukumaéria
tarkistettiin ja lisattiin selvasti. 2008-2009 opetussuunnitelmassa kliinisen harjoittelun
aikana opiskelijan tuli tehda yhteensd 320 raskaudenaikaista ultradanitutkimusta, joista
100 ensimmaisen raskauskolmanneksen tutkimuksina, 200 toisen raskauskolmanneksen
tutkimuksina ja 20 viimeisen raskauskolmanneksen tutkimuksina. (Stadia 2005; Stadia
2007a; Metropolia 2008.)

Kehittamistyon rooli raskaudenaikaisten ultradénitutkimusten erikoistumisopinnoista on
ollut vastaava kuin Sonografia —erikoistumisopinnoissakin. Laatimansa kehittdmistyon
kautta opiskelija valmentautui toimimaan ty0dyhteisonsa tiedollisena erityisosaajana ja
kehittdjana. Valinnaiset opinnot antoivat mahdollisuuden syventda opiskelijan

osaamista erilaisissa koulutusseminaareissa tai tyoharjoittelussa.

Koulutuksensa mukaisesti raskausseulontoja suorittavat Kkliiniset ultradanihoitajat
madrittavat alkuraskauden ultraddnitutkimusessa raskauden keston ja sijainnin seka
sikididen lukumaaran. Liséksi tarkistetaan sikion rakenteet ja mitat. Alkuraskauden
ultradanitutkimuksessa voidaan suorittaa myo6s sikion niskaturvotus-mittaus, jolla
arvioidaan  kromosomipoikkeavuuden  riskid.  Toisella  raskauskolmanneksella
suoritettavassa sikion rakenneultradanitutkimuksessa tarkastelu keskittyy sikitn
kasvuun sekéd rakenteen ja elinten poikkeavuuksien havainnointiin. Poikkeavuuksia
havaitessaan ultraddnihoitajan tulee konsultoida l4&ké&rid. (Hermanson ym. 2009: 18-
27.)

6.4 Ultradanihoitaja — verisuonitutkimukset

Verisuonitutkimuksiin  erikoistuneita  ultradénihoitajan  erikoistumisopintoja  on
jarjestetty Helsingin ammattikorkeakoulussa kertaalleen vuonna 2007 30 opintopisteen
laajuisina. Ultradéanihoitajien tydskentely verisuonitutkimusten parissa on vield

toistaiseksi ollut selvésti marginaalisempaa kuin esimerkiksi sikitseulonnoissa.
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Kuitenkin  tydpaikkakoulutettuja  verisuoniultradénitutkimuksia tekevid hoitajia
tyoskenteli jo ennen koulutuksen aloittamista ainakin HUS:n verisuonikirurgian
poliklinikalla. (Mannerkoski.)
Verisuonitutkimusten erikoistumisopintojen opetussuunnitelma noudatteli hyvin samaa

perusrakennetta kuin muutkin ultradénihoitajien erikoistumisopinnot:

Orientoivat opinnot 30p
Ydinopinnot 12 op
- Ultradanifysiikka ja laiteoppi, 3op
- Verisuonten ultradanitutkimukset integroituna harjoitteluun, 9 op
Ultradanihoitaja oman tydnsa tutkijana ja kehittajan: kehittamisty® 12 op

Valinnaiset opinnot 30p

Orientoivat opinnot, ultradénifysiikka ja laiteoppi sekd kehittdmistyd toteutettiin
samansiséltoisind kuin aiemmin téssa tydssa esitellyissd Sonografia ja Kliininen
ultradénihoitaja: Raskausseulonta —erikoistumisopinnoissa. Verisuonten
ultradanitutkimukset integroituna harjoitteluun —jaksosta kaksi kolmannesta toteutettiin
tietopuolisena opetuksena ja yksi kolmannes tyéelaméaharjoitteluna.
Verisuonitutkimuksiin erikoistuvilta hoitajilta edellytettiin opintojen aikana 160 tuntia
ultraddnikuvausta, jota suoritettiin  niin  oppilaitoksessa, HUS Meilahden
verisuonikirugian poliklinikalla kuin suurelta mé&&rin myts omassa tyoyksikgssa.
Suorittaakseen tyoelamaharjoittelun  hyvéksytysti, opiskelijoiden tuli suorittaa
itsendisesti 150 verisuonten ultradénitutkimusta ja opintojen loppuvaiheessa nayttokoe,
jonka arvioinnissa hyoddynnettiin  Salfordin yliopiston ultraddnihoitajakoulutuksen
nayttbkoemallia. (Stadia 2007b.)

Verisuoniultradénitutkimusten ammatilliset erikoistumisopinnot suorittaneet hoitajat
saivat opintojensa my6té valmiuden suorittaa itsendisesti muun muassa kaulavaltimon
ultradanitutkimuksia, laskimokarttojen tekoa, valtimokarttojen tekoa aortasta
jalkaterdan, siirranndisten seurantatutkimuksia, laskimoreflux-kuvauksia sek& vatsa-

aortta aneyrusman ultradénitutkimuksia (Stadia 2007b). Tarkempi madrittely kunkin
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erikoistumisopinnot suorittaneen verisuoniultradénihoitajan suorittamista tutkimuksista

on tehty heidan omissa tyoyksikoissaan.
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7  POHDINTA

Suomalaisessa terveydenhuollossa toteutettujen tehtdvansiirtojen tuottamia hyotyja on
voitu havainnoida jo muutaman vuoden ajan. L&dkareiden ammattitaitoa on saatu
kohdennettua tarkemmin vaativampiin potilaan hoidollisiin tehtdviin ja erityisesti
hoitajavastaanottotoiminta  on  selkiyttdnyt  potilaiden  hoitokokonaisuuksia.
Pitk&aikaisvaikutusten arvioinnin aika on myéhemmin, mutta jo nyt on saatu erittain
myonteisid lausuntoja niin tehtavansiirtojen konkreettisilta osapuolilta, laakéreilta ja
hoitajilta, kuin tyonantajan edustajiltakin, ja ne lupailevat positiivista jatkumoa
erilaisille hoitohenkilokunnan erikoistumiskoulutuksille. Sairaanhoitopiireissa lienee
jatkuvan mietinndn alla, miten toiminnasta saataisiin rakennettua kaikkia osapuolia
tasaisesti palvelevaa ja eri ammattialojen osaamisalueet parhaiten hyodyntavaa. Jaa
nahtavaksi, missa maarin laakareille perinteisesti kuuluneita tehtavia voidaan vield
siirtdd hoitohenkilokunnalle, kunnes Suomen lainsddd&nnon asettamat rajat tulevat
vastaan. Sairaanhoitajille myonnetyn rajatun ladkkeenmadradmisoikeuden kaltaisia,
lainmuutosta vaativia tehtdvansiirtoja lahdetaéan tuskin tekemaan lahiaikoina kovinkaan
monia lisdd. Ne saattaisivat vaatia jo koko terveydenhuollon koulutusjarjestelman
uusimista. Tarkedmpaa olisikin nyt vahvistaa ja laajentaa kansallisen terveysprojektin
ohessa luotuja uusia toimintamalleja eiké pilkkoa tehtdvaalueita liiaksi.

Ultradanihoitajakoulutus on tuottanut hoitoalalle uuden ja vahvan erityisosaajien
ryhman, jonka toiminta on tuottavaa, kehittdvad ja selkeésti maéariteltyd. Koulutuksen
suorittaneet hoitajat ovat Blomqvist ja Pulkkisen tekeman, ultradanihoitajien
ammatillisuuden kehittymista koskevan tutkimuksen mukaan saaneet tyéhonsa aivan
uutta siséltéa ja kokevat nauttivansa arvostusta tydyhteisdissddn (Blomqvist ja
Pulkkinen  2008: 23). Tamd on  aarimmdisen  tdrkedd  ajateltaessa
ultraddnihoitajatoiminnan  jatkoa  ja  tulevien  koulutusten  jarjestdmista.
Ultradénihoitajakoulutus  on  saanut  nakyvyyttd ja  tunnettuutta  useissa
terveydenhuoltoalan julkaisuissa, mutta jo koulutetuilla ja tehtdvéassa toimivilla
ultradénihoitajilla on iSO rooli erikoistumisopintojen  ja hoitajien
jatkokoulutusmahdollisuuksien  sanansaattajina.  Juuri  kollegoiden  positiiviset
kokemukset ja esimerkki innostavat uusia hoitajia hakeutumaan koulutukseen

mahdollisuuden siihen tarjoutuessa.
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Tarve uusien ultraddnihoitajien kouluttamiselle on jatkuva. Ultradanitutkimusmaarien
trendi on ollut koko 2000-luvun ajan nousujohteinen ja yleisimpien tutkimusten
joukossa ovat jatkuvasti olleet vatsan ja yldvatsan tutkimukset, jotka asettuvat juuri
sonografereiden osaamisalueelle (STUK 2005; STUK 2008). Kun esimerkiksi HUS
joutuu ultradanitutkimusjonoja purkaakseen turvautumaan Kalliisiin ostopalveluihin,
herdd kysymys, miksei ultrad&nihoitajien erikoistumisopintoja jarjestetd saannollisesti,
jotta koulutettujen ultradénihoitajien avulla jonotilanteen parantamista voitaisiin
ldhestyd enemman omavaraisesti. Mitd ilmeisimmin kyse on rahoituksesta tai

pikemminkin sen puutteesta.

Mikali ultradanihoitajien koulutusta lisattaisiin selvésti, tulisi tarkkaan miettia myaos
henkildston resurssointi hoitajien perustehtaviin. Kaétiloiden kohdalla
sikidseulontaosaajien lisédminen useammin jarjestettavien erikoistumisopintojen kautta
ei varmasti ndkyisi juurikaan perustyon suorittajien vajeena, silld seulontatoiminta on
aiemminkin  kuulunut  kétildiden  tyonkuvaan ja monet ovatkin tehneet
seulontaultradénitutkimuksia tydpaikkakoulutettuina. Katildiden ultradanikoulutuksen
lisadmisen vaikutukset nakyisivét padasiassa tutkimuskaytantdjen nykyista parempana
yhtendistymisend, kun Kkaikilla toimintaa harjoittavilla olisi yhdenmukainen
koulutustausta. Sen sijaan rontgenhoitajien keskuudessa sonograferikoulutuksen ja —
toiminnan lisdéamisella saattaisi olla voimakkaammat vaikutukset rdéntgenhoitajien
perustyohon. Viime vuosina rontgenhoitajista on ollut selvésti pulaa ja monissa
sairaaloissa kuvantamispalveluja on jouduttu toteuttamaan vajaamiehistoisind. Mikali
rontgenhoitajia rekrytoitaisiin enenevissd maarin sonograferin tehtéviin, heijastuisivat
vaikutukset varmasti perinteisten kuvantamistutkimusten tarjontaan. Ei siis ole
mielekédstd tavoitella suurta ja nopeaa hyotyda jonkin toisen toiminta-alueen
kustannuksella, vaan henkilGston sijoittumista eri tyotehtdviin tulee tarkastella laajana
kokonaisuutena. Ennen kuin réntgenhoitajia voidaan asettaa nykyistd huomattavasti
enemman kokopéivaisiin sonograferin tehtaviin, tulee rontgenhoitajien perinteisen

tehtavakentan hoito saattaa vahvistetuksi.

Nyt, kun kaiken kaikkiaan reilut satakunta hoitoalan ammattilaista on valmistunut
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
jarjestamista ultradénihoitajakoulutuksista ja asettuneet ty6eldmaan

ultradénitutkimustoiminnan  erityisosaajina,  olisi ~ mielenkiintoista  selvittd
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valtakunnallisesti radiologien tdman hetkistd asennoitumista ultradénihoitajien
suorittamaa kuvantamistoimintaa kohtaan ja arvioita ultrad&nihoitajien tekemien
tutkimusten luotettavuudesta. HUS:n sisalla jonkinlaisia selvityksid on tehty, mutta
erityinen mielenkiinto kohdistuu valtakunnalliseen yleistettavyyteen. Liséksi olisi
mielekéstd selvittdd, minkalaisia eroavaisuuksia Oulussa ja Helsingissa jarjestettyissa
koulutuksissa nykypédivand on. Nama siis jatkotutkimusaiheina esitettdkdon

ultradanitoiminnasta kiinnostuneille.

7.1 Raportin luotettavuus

Tama  selvitysraportti  pyrkii ~ tuomaan  esille  Helsingissd  jarjestettyjen
ultradanihoitajakoulutusten yleispiirteet ja tavoitteet. Lahdeaineistoksi on valittu
kaikkiin toteutuksiin kuuluneet opetussuunnitelma- ja sisaltodokumentit, jotta raportissa
voitiin huomioida aukotta koko ultraddnihoitajan erikoistumisopintojen toteutuskaari
vuosina 2003-2010. Muuna aineistona kaytettiin useita viranomaistiedotteita sekd —
selvityksia ja erilaisten asiantuntijaryhmien raportteja, joita tarkasteltiin asiakirja-
analyysin tyyppisesti. Ultradéanihoitajien erikoistumisopintojen ollessa viela varsin uusi
koulutustyyppi Suomessa, voidaan siihen liittyvan aineiston, jota tassa tydssa kaytettiin,
katsoa olevan raportin laatimishetkell&d ajallisesti relevanttia. Opinndytetyon laatija
kokee runsaan lahdeaineiston kayton tuovan raportille lisdd luotettavuutta. Vaikka
kyseessa onkin selvitys Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja my6hemmin
Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjestdmistd ultradanihoitajan ammatillisista
erikoistumisopinnoista ja oppisopimuskoulutuksesta, raportin yleistettavyys olisi
saattanut joltain osin vaatia myds Oulun seudun ammattikorkeakoulun jarjestamien

ultradanihoitajan erikoistumisopintojen huomioimista.
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