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Esipuhe

Huomisen hyvasta
hoidosta paatetaan
tanaan

Sairaanhoitajan tyén muutos seuraa yhteis-
kunnan suuria trendeja. Tulevaisuudessa sai-
raanhoitaja tekee tyotaan yha itsendgisemmin ja
tukee asiakkaita/potilaita omahoidossa, oman
terveytensa yllapitamisessa. Samat trendit vai-
kuttavat myos sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyonjakoon ja tehtavankuviin.
Lahitulevaisuudessa suomalaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa asiakkaan/potilaan, sairaan-
hoitajan, laakarin, sosiaalityontekijan, fysiotera-
peutin ja lahihoitajan seka muiden tyontekijoi-
den yhteistyolla halutaan tuottaa

yha laadukkaampia palveluja.

uomen sairaanhoitajaliiton hallitus asetti kevaal-

& 2013 Advanced Practice Nursing (APN) -asi-

antuntijatyéryhman. Advanced Practice Nursing

-késite on tassa raportissa kddnnetty laajavastui-

nen hoitoty6 -kasitteeksi. Tydryhman tehtavak-

si tuli maéaritelld, mita kansainvalinen APN-kasite tarkoittaa

Suomessa, seka kuvata, millaisissa tehtavissa ja millaisilla

nimikkeilld APN-sairaanhoitajat maassamme toimivat. Ta-

voitteena oli myds maéritelld APN-sairaanhoitajien osaamis-

vaatimukset ja se, millaisella koulutuksella naissé tehtavissa

voi toimia. Liséksi tavoitteena oli esittaa visioita ja suosituk-

sia APN-sairaanhoitajien tehtavankuvista, koulutuksesta,
saantelysta ja ammattipatevyysvaatimuksista.

Tydéryhma tyoskenteli tiiviisti kahden vuoden ajan ja

Raportti on tarkoitettu poliitikoille, sosiaali- ja terveydenhuollon
paattdjille, tyonantajille, johtajille, esimiehille, terveydenhuollon
opettajille, kouluttajille, tutkijoille, sairaanhoitajille ja sidos-
ryhmille, jotta voimme yhdessa kayda rakentavaa keskustelua
tulevaisuuden moniammatillisesta yhteistyosta ja
tyonkuvista vaeston parhaaksi.
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perehtyi kattavasti kansalliseen ja kansainvaliseen tut-
kimukseen seka kirjallisuuteen. Raportin tuottamisessa
kuultiin sen eri vaiheissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoita ja sidosryhmia. Tyéryhman edustajat ka-
vivat kertomassa ja keskustelemassa raportin aiheesta
useissa tilaisuuksissa. Raportin tydversiot olivat kahdella
kuulemiskierroksella. Lokakuussa 2015 raportti lahetettiin
kommentoitavaksi keskeisille sidosryhmille. Helmikuussa
2016 kuulemiskierros jarjestettiin Sairaanhoitajaliiton ja-
senistodlle seka laajasti eri sidosryhmille.

Sairaanhoitajaliitto isannoi Helsingissa 18.-20.8.2014
Kansainvélisen sairaanhoitajaliiton (ICN) APN-verkoston
konferenssia. APN-asiantuntijatyéryhma toteutti kyselyn
konferenssiin osallistuneille suomalaisille. Vastaajien mu-
kaan APN-terminologia ja tydnkuvat tarvitsevat maas-
samme selkeyttamista. Vastaajat toivoivat maahamme
APN-sairaanhoitajille selkeita nimikkeita, jotka vastaa-
vat kansainvélisia Nurse Practitioner (NP)- ja Clinical Nur-
se Specialist (CNS) -nimikkeita. Vastaajien mukaan nama
kaksi nimiketta ja tehtavaa eroavat toisistaan ja nama erot
pitaisi pystya kuvaamaan.

Tama raportti on tarkoitettu poliitikoille, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon paattajille, tyonantaijille, johtajille ja esi-
miehille, jotka tekevat tyonjakoon liittyvia ratkaisuja ja
kehittavat tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteita, koulutusta ja tyénkuvia. Terveydenhuollon opetta-
jille ja kouluttajille raportti avaa nakékulmia tulevaisuuden
osaamisen tarpeisiin. Tutkijoille raportti valottaa kansal-
lisesti suhteellisen tuoretta ilmi6ta, jota on tarkeaa tutkia.
Raportti on tarkoitettu myds kaikille sairaanhoitajille ja laa-
jasti sidosryhmille, jotta voimme yhdessa kayda rakentavaa
keskustelua tulevaisuuden moni-
ammatillisesta yhteisty6sta ja
tydnkuvista vaeston parhaaksi.

Sairaanhoitajien puolesta,
Merja Merasto

Suomen sairaanhoitajaliiton
puheenjohtaja

PIETARI HATANPAA

Tyoryhman tehtavaksi tuli maaritella, mita
kansainvalinen APN-kasite tarkoittaa
Suomessa, seka kuvata, millaisissa
tehtavissa ja millaisilla nimikkeilla APN-
sairaanhoitajat maassamme toimivat.
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Johdanto

Muutoksessa vaeston parhaaksi

airaanhoitajien tyonkuvia tulee uudistaa, jotta

kaikki kansalaiset voivat saada laadukkaita ja

kustannustehokkaita palveluita tulevaisuudes-

sa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio,

asiakaskeskeiset palvelut ja valinnanvapauden
lisddminen muuttavat palvelutuotantoa ja totuttua tyon-
jakoa. Sairaanhoitajat ovat keskeinen tyontekijaryhma,
kun sote-alalla haetaan uudenlaisia tapoja tuottaa palve-
luita ja vastata asiakkaiden tarpeisiin.

Palveluja tarjotaan tulevaisuudessa enenevdssa maa-
rin muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdis-
sd. Séhkaisia, liikkkuvia, etsivia, hakevia ja kotiin tarjottavia
palveluja kehitetdan monin eri tavoin.! Vaesto toivoo yk-
silollisia, raataloityja terveyspalveluita. Omahoidon mer-
kitys lisdéntyy, ja kansalaiset tarvitsevat tukea ammatti-
henkildilta sen toteutuksessa. Ikdantyminen ja kroonisten
sairauksien maaran kasvu lisaavat tulevina vuosina ter-
veydenhuollon palveluiden kysyntaa, samaan aikaan kun
kestavyysvaje vaikeuttaa niiden rahoitusta. Kestavyysva-
jeen vuoksi palveluita tulee jatkossa tuottaa entista tehok-
kaammin ja tuottavammin. Tydnjaon kehittaminen voi hil-
lita sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén maarallista
kasvua seka parantaa palvelujen vaikuttavuutta ja taten
hidastaa sote-alan kustannusten kasvua?.

Suomessa sosioekonomiset ja alueelliset terveyse-
rot ovat ongelmallisia 3. Muihin OECD-maihin verrattu-
na hoidon laatu on meilld monella mittarilla korkeatasois-
ta, mutta hoitoon pdasy kangertelee ja vaatii parannusta
4 Uusilla tehtavilla ja digitalisaation hyédyntamisella voi-

daan nopeuttaa hoitoon paasya, joka on ongelma erityi-
sesti perusterveydenhuollossa. Terveyserot kaventuvat,
kun kansalaiset paasevat oikea-aikaisesti hoitoon. Samal-
la voidaan lisata potilastyytyvaisyyttas®.

Sairaanhoitajien uudenlaiset tyonkuvat vastaavat va-
eston terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyviin tarpei-
siin lahella potilasta. Niita tarvitaan, kun kehitetaan kus-
tannustehokkaita ja

laadukkaita tervey- Sairaanhoitafien uudenlaiset

denhuoltopalveluita.

Samalla parannetaan  tyOnkuvat vastaavat vaeston

organisaatioiden ja

hoitotysn vetovoimai- LEI'VEYteen ja sairauksien
hoitoon liittyviin tarpeisiin

suutta . Hoitoajat
erikoissairaanhoidos-
sa ja vuodeosastoll- [3he(|g potilasta.

la ovat lyhentyneet

2 ja tama edellyttaa

sairaanhoitajilta uudenlaista, syvaa osaamista. Sairaan-
hoitajien koulutustason nousu on laajan kansainvalisen
RN4CAST-tutkimuksen mukaan yhteydessa parempiin
hoitotyon tuloksiin?3,

Nyt on aika maéaritellad kansallisesti sairaanhoitajan uu-
sien laajavastuisten tehtavien edellyttama koulutus, osaa-
minen ja nimikkeet seka varmistettava, etta palkkaus vas-
taa tehtavien vaativuutta. Raportissa kuvataan, millaisia
sairaanhoitajien laajavastuiset asiantuntijatehtavat ovat,
perustellaan miksi niita tarvitaan, kuvataan tehtavien
kayttoonotto seka annetaan suosituksia toimenpiteiksi
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Sairaanhoitajien 1 Koulutusta tulee
asiantuntijanimikkeet | kehittaa asian-
tulee yhdenmukaistaa, tuntijatehtavissa

tyonkuvat maaritella vaadittavaan
ja lainsaadannén osaamiseen
muutostarpeet selvittda. perustuen.

Asiantuntija-
tehtavissa toimivien
sairaanhoitajien
maaran tulee
vastata vaeston
terveystarpeita.

Asiantuntija-
' tehtavien
palkkauksen tulee
" vastata tehtavien
vaativuutta.

Asiantuntija-
tehtavien
vaikuttavuutta
tulee arvioida
ja seurata.
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(Advanced Practice Nurse) or
rekisterdity sairaanhoitaja, joka
pystyy vaativaan itsenagiseen .
paatoksentekoon jaomaa
maisteritasoiset tiedot, taidot seka
patevyyden toimia terveydenhuollon
vaativissa tyotehtavissa.” ien 2002

SAMSUNG

I 1 _
EE—— r—-—=-—1—n-‘—|

_aajavastuinen
10 |tO ty O o3 §§f§:§:~

Sairaanhoitajat

@, . &
0%0%: %%

N Sairaanhoitajien uudet tyénkuvat



Keskeiset kasitteet

Englanninkielinen ylakasite Advanced Practice Nursing (APN) on tassa
raportissa kaannetty laajavastuinen hoitoty6 -kasitteeksi. Laajavastuinen

hoitoty® -kasite ilmeni ensi kertaa hoitotyon kansainvalisessa ja
kansallisessa kirjallisuudessa 1980-luvulla***6. Kun viitataan ammatti-

henkilodn Advanced Practice Nurse (APN), kaytetaan tassa raportissa
suomenkielista termia laajavastuisen hoitoty6n asiantuntija. Keskeiset

kasitteet on kuvattu tarkemmin sivulla 10.

ansainvalinen sairaanhoi-
tajaliitto méaéarittelee laa-
javastuisen hoitotydn asi-
antuntijan seuraavasti:
"Laajavastuisen hoitotydn
asiantuntija (Advanced Practice Nur-
se) onrekisterdity sairaanhoitaja, joka
pystyy vaativaan itsendiseen paatok-
sentekoon ja omaa maisteritasoiset
tiedot, taidot seké patevyyden toimia
terveydenhuollon vaativissa ty6tehta-
vissa. Toimintaymparisto ja tehtaval-
le asetetut vaatimukset maérittelevat
tydn sisaltéa. Ylempi korkeakoulutut-
kinto on suositeltava koulutuksellinen
lahtotaso”V. Tata maaritelmaa kayte-
taan useissa maissa kliinisten asian-
tuntijatehtavien kehittdmisessa.
Kansainvélisesti laajavastuiseen
hoitoty6hdon liittyvien kdsitteiden kayt-
t6 ja tehtavien sisallot vaihtelevat 7+
1820 Esimerkiksi Yhdysvalloissa kay-
tetaan neljaa nimiketta: Certified Nur-
se Anesthetist, Certified Nurse Midwi-

fe, Clinical Nurse Specialist (CNS) ja
Nurse Practitioner (NP)2-23, My6s Suo-
messa on talla hetkella kaytdssa useita
erilaisia nimikkeitd, esimerkiksi hoito-
tydn asiantuntija, asiantuntijasairaan-
hoitaja, kliinisen hoitoty6n asiantuntija,
kliininen asiantuntijasairaanhoitaja ja
hoitoty®n kliininen asiantuntija®. Ruot-
siksi kaytetadn nimikkeitd klinisk ex-
pertsjukskotare, avancerad klinisk sk-
jukskdtare, ja klinisk specialiserad
sjukskétare 425,

Kaksi pisimmalle kehitettya kan-
sainvélistd laajavastuisen hoitotydn
tehtavaa ovat Nurse Practitioner (NP)
ja Clinical Nurse Specialist (CNS) 715,
Nurse Practitioner (NP) -nimike on
tassé raportissa kaannetty asiantun-
tijasairaanhoitajaksi. Clinical Nurse
Specialist (CNS) -nimike on puoles-
taan kaannetty kliinisen hoitotydn
asiantuntijaksi. Kliinisella tarkoite-
taan raportissa kdyténnoélliseen poti-
laiden hoitoon kuuluvaa 2.
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Laajavastuinen hoitoty®

Asiantuntija-
salraanhoitaja
Nurse Practitioner

Tyoénkuva:

Laaja-alainen ja kokonais-
valtainen hoitotyd, itsenai-
nen potilaan tutkiminen ja
hoidon tarpeen arviointi se-
ké oireenmukaisen hoidon
aloittaminen ja seuranta niin
akuuteissa kuin kroonisissa
terveysongelmissa.

Asiantuntijasairaanhoitajat
voivat osaamisensa perusteel-
la useissa maissa itsenéisesti
diagnosoida seka tutkia ja hoi-
taa potilaita, joilla on akuutteja
tai kroonisia terveysongelmia
tai sairauksia?. Asiantuntija-
sairaanhoitajilla on usein it-
sendinen vastaanotto ja osa
tehtavista on sellaisia, joita
laakarit ovat perinteisesti teh-
neet. Nain terveydenhuollon
toimintaa ja hoitoon paasya
on tehostettu?®. Asiantuntija-
sairaanhoitajilla on laaketie-
teellista osaamista, joka laa-
jentaa heidan tydkuvaansa
hoitotydssa.

Advanced Practice Nursing

Edistyneella tasolla itsendinen kliininen hoitotyd ja terveyden edistdaminen
seka niihin liittyva eettinen paatoéksenteko, opettaminen
ja ohjaaminen, konsultoiminen, ndyttd66n perustuvat kdytannét,
johtaminen, yhteist6, tutkimus ja kehittaminen.

Laajavastuisen hoitotyon toiminta-alue ja kaksi erilaista tyénkuvaa.

Kliinisen
hoitotyon
asiantuntija
Clinical Nurse
Specialist

Ty6nkuva:

Laaja-alainen tyo hoitoty6n
laadun varmistamiseksi ja
kehittdmiseksi, nayttéon
perustuvan hoitoty6n juur-
ruttamiseksi sekd organisaation
strategisen tyon tukemiseksi.

Kliinisen hoitoty®n asiantunti-
jan tehtaviin kuuluu laadukkaan,
nayttddn perustuvan hoitotyon
kehittdminen ja juurruttaminen.
Kliinisen hoitotydn asiantuntijat
tekevat hoitoty6ta osana moni-
ammatillisia tiimeja, kehittavat
monipuolisesti hoitoty6té ja orga-
nisaatioiden toimintaa seka teke-
vat tutkimusta®2°. Kliinisen hoi-
totydn asiantuntijat tuottavat
uudenlaisia palveluita ja paranta-
vat niiden laatua seka taydentavat
palvelurakennetta .
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Kasitteita ja lyhenteita

APN

Voi viitata toimintaan Advanced Practice
Nursing tai ammattihenkiloon Advanced
Practice Nurse. Tassa raportissa kaytetaan
kaannosta laajavastuinen hoitoty®, kun pu-
hutaan toiminnasta ja kaannosta laajavas-
tuisen hoitotyon asiantuntija, kun puhu-
taan ammattihenkilosta. Kansainvalisen
sairaanhoitajaliiton (ks. ICN) maaritelman
mukaan: “Laajavastuisen hoitotyon asian-
tuntija (Advanced Practice Nurse) onre-
Kkisteroity sairaanhoitaja, joka pystyy vaa-
tivaan itsenaiseen paatoksentekoon ja
omaa maisteritasoiset tiedot, taidot seka
patevyyden toimia terveydenhuollon vaa-
tivissa tyotehtavissa. Toimintaymparisto
ja tehtavalle asetetut vaatimukset maarit-
televat tyon sisaltoa. Ylempi korkeakoulu-
tutkinto on suositeltava koulutuksellinen
lahtotaso.” APN on ylakasite, jonka alle eri
maissa sijoittuu erilaisia tydnkuvia. Tas-
saraportissa APN-ylakéasitteen alla ovat
tyonkuvat kliinisen hoitotyon asiantunti-
ja (ks. CNS) ja asiantuntijasairaanhoitaja
(ks.NP).

CNS

Lyhenne tulee sanoista Clinical Nurse Spe-
cialist, tassa raportissa kaytetaan kaan-
nosta kliinisen hoitotyon asiantuntija. On
yksilaajavastuisen hoitotyon (ks. APN)
tyonkuva.

NP

Lyhenne tulee sanoista Nurse Practitioner,
tassaraportissa kaytetaan kaannosta asi-
antuntijasairaanhoitaja. On yksi laajavas-
tuisen hoitotyon (ks. APN) tyonkuva.

Kliininen
Kliinisella tarkoitetaan raportissa kaytan-
nolliseen potilaiden hoitoon kuuluvaa.?®

EQF

The European Qualifications Framework el
eurooppalainen tutkintojen viitekehys, jo-

ka muodostuu kahdeksasta tasosta, jotka
kattavat kaikki tutkinnot perustasosta

edistyneeseen tasoon. EQ
rittely perustuu oppimistulosten kuvai .
EQF tarjoaa tutkintojen kuvailemiseen yh-
teisen kielen, joka auttaa Euroopan Unio-
nin jasenvaltioita, tyontekijoita ja yksittaisia
ihmisia vertailemaan erilaisissa koulutus-
jarjestelmissa suoritettuja tutkintoja tai
muutoin hankittua osaamista. Se auttaa
selkiyttamaan tutkintojen ja eri koulutus-
jarjestelmien vastaavuuksia.

Sote
Sosiaali- ja terveydenhuolto

AHOT
Aikaisemmin hankitun osaamisen tunnis-
taminen ja tunnustaminen

ICN

International Council of Nurses, maailman
sairaanhoitajajarjestd. Suomen sairaanhoi-
tajaliitto on jasen.

ICN INP/APNN

International Council of Nurses, Internatio-
nal Nurse Practitioner, Advanced Practice
Nursing Network. On maailman sairaanhoi-
tajajarjeston (ks. ICN) alla toimiva laajavas-
tuisen hoitotyon globaali verkosto.

EFN

European Federation of Nurses Associa-
tions, Euroopan sairaanhoitajaliittojen jar-
jestd. Suomen sairaanhoitajaliitto on jasen.

ESNO
European Specialist Nurses Organisations,
Euroopan erikoissairaanhoitajien jarjesto.

OECD

The Organization for Economic Cooperati-
on and Development, taloudellisen yhteis-
tyon ja kehityksen jarjesto, jossa 34 jasen-
maata, mukaan lukien Suomi.

WHO

World Health Organization. Yhdistyneiden
kansakuntien (YK) alla toimiva maailman
terveysjarjesto.
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Katsaus kansainvaliseen
kirjallisuuteen

Hoitotyon laajavastuisten tehtavien kehittaminen alkoi Yhdysvallois-
ta 1960-luvulla ja eteni Australiaan, Isoon-Britanniaan ja Kanadaan
1970-ja 1980-luvuilla. Vuosituhannen vaihteessa asiantuntijatehta-
vien kehittaminen laajentui globaalisti, myos Pohjoismaihin. 715.20.30
Tyonkuvat vaihtelevat, minka vuoksi on vaikeaa arvioida, miten mo-
nessa maassa laajavastuisia tyonkuvia on kaytossa. Arvio vaihtelee
33-60 maan valilla®>2%. Suomessa ensimmaiset kliinisen hoitotyon
asiantuntijoiden toimet perustettiin yliopistosairaaloihin 2000-luvun
alkupuolella.
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ansainvalisesti sairaanhoi-

tajien laajavastuiset asi-

antuntijatehtavat eroavat

niiden edellyttaman kou-

lutuksen, saantelyn, oi-
keuksien ja laillistamisen osalta. Ke-
hittamistydssa ollaan eri maissa eri
vaiheissa. Yhdysvalloissa sairaanhoi-
tajatyévoimasta noin yhdeksan pro-
senttia toimii hoitotydon laajavas-
tuisissa tehtavissa, mutta monissa
muissa maissa osuus on alle prosen-
tin’. Seuraavalla sivulla kuvataan laa-
javastuisia hoitotyon asiantuntijateh-
tavia kansainvalisesti.

Muita hoitotyon asiantuntijateh-
tavia ovat esimerkiksi opettaja, johta-
ja ja tutkija. Kliininen hoitoty6 erottaa
laajavastuisen hoitotyon asiantunti-
jatehtdvan naistad muista tehtavista.
30.32 | aajavastuisen hoitotyon asian-
tuntija on erikoistunut jollekin kliini-
sen hoitotydn alueelle. Ty6sséa koros-
tuvat laajennetut tehtavankuvat, tyén
itsenaisyys ja laajavastuisuus. Ty0 si-
saltaa hoitotyon asiantuntijan, tutki-
jan, konsultin, kouluttajan ja johtajan
tehtavia.

Laajavastuisen hoitotyon asian-
tuntijoilta edellytetdan kykya ja tai-

toa tunnistaa kehittamiskohteita,
hyédyntaa tutkimustietoa, toimia
moniammatillisessa yhteistydssa
muutosagenttina seka kehittaa nayt-
td6n perustuvaa hoitotyéta. Toimin-
ta ulottuu omaa yksikkéa laajemmal-
le alueelle. 22:29.30.3336 | aajavastuinen
hoitoty6 on potilaiden hoitoon kay-
tannonlaheisesti liittyvaa asiantunti-
jatyota. Eiriita, etta asiantuntija osaa
yksittaisen tekniikan tai tehtavan?,
vaan asiantuntijatyon avulla kehite-
taan hoitotyota laaja-alaisesti. Tyon-
kuvan itsenaisyys ei tarkoita yksin te-
kemista. Mahdollisuus konsultoida
muita ammattihenkil6ita seka toimi-
va yhteistyé moniammatillisen tiimin
kanssa ovat ensiarvoisen tarkeita .
Kansainvalisesti laajavastuisia
hoitotyon asiantuntijatehtavia on ke-
hitetty, jotta on voitu parantaa hoi-
toon paasya, lisata ladkareiden ja
sairaanhoitajien tyoénjakoa, paran-
taa hoitotyon laatua ja sdastaa kus-
tannuksia. Lisaksi on mahdollistettu
sairaanhoitajien osaamisen hyddyn-
taminen taysimaaraisesti ja lisatty
hoitotydn vetovoimaa kliinisten ura-
kehitysmahdollisuuksien myota.
Hoitotydn laajavastuiset asiantun-

tijatehtavat tarjoavatkin urapolun
sairaanhoitajille, jotka haluavat pysya
kliinisessa hoitotydssa.” Yhdysvaltain
Kansallisakatemia (Institute of Medi-
cine) on vuosikymmenten kokemus-
ten valossa suositellut, etta Yhdys-
valloissa asiantuntijasairaanhoitajien
tyon itsendisyyden ja laaja-alaisuu-
den tulee joka osavaltiossa olla mah-
dollisimman laajaa ja lainsdadannol-
lisen sddntelyn esteet tulee purkaa
niiden osavaltioiden tasolle, jossa ne
ovat alimmillaan %,

Maailman terveysjarjeston (WHO)
Euroopan alueen hoito- ja katilétyon
strategia nostaa esille laajavastuisen
hoitotyén merkityksen tulevaisuu-
den vaestdkeskeisten palveluiden ke-
hittamisessa. Nayttoa on siita, etta
uudet tyénkuvat helpottavat monia
Kkriittisia terveydenhuollon haastei-
ta, kuten potilaan epaselvia tai kat-
keavia hoitopolkuja, sirpaloituneita
tyonkuvia, hoitoon paasyn tai hoidon
jatkuvuuden vaikeuksia ja riittama-
tonta yhteistyota eri sektorien valil-
|a. Uusien asiantuntijatehtavien avul-
la tuotetaan kustannusvaikuttavia,
asiakaskeskeisia palveluita ja hyvia
hoitotuloksia.
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Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijarooleja kansainvalisesti*®

Yhdysvallat

» APN-tehtavakuvia on
kehitetty 1960-luvulta
lahtien.

* Noin 9 % sairaanhoitajista
toimii APN-tehtéavissa
(NP 6,5 %, CNS 2,5 %).

« Advanced Practice

Registered Nurses (APRN):
* Nurse Practitioners (NP),

* Clinical Nurse

Specialists (CNS),
* Nurse Anesthetists,
* Nurse Midwives.

* Koulutus: maisteri- tai
tohtoritasoinen koulutus.

» Suurissa organisaatioissa
voi olla jopa 500 NP- ja
CNS-tehtévissa toimivaa
sairaanhoitajaa

Kanada
« APN-tehtavakuvia on

kehitetty 1970-luvulta
[ahtien.

Advanced Practice
Registered Nurses:

» perusterveyden
"Nurse Practitioners”
(PHCNP),

* akuutin hoitotyon
"Nurse Practitioners™
(ACNP)

« kliinisen hoitotyon
asiantuntijat (CNS).

Useimmissa Kanadan

provinsseissa "Nurse

Practitioner” (NP) tehtavia

koskeva lainsaadanto

antaa oikeuden
diagnosoida, tehda
tutkimuksia ja maarata
laakkeita.

Kliinisen hoitotyon

asiantuntijatehtaviin

(CNS) ei liity lainsaadantoa,

vaan tehtavia saatelee
yleinen sairaanhoitajia
koskeva lainsdaadanto.

Irlanti

« "Advanced Nurse/Midwife"”
on suojattu nimike.

» Edellytyksena maisteri-
tasoinen koulutus ja
vahintaan seitseman vuoden
tyokokemus.

» Vakanssit, joissa APN-hoitajat
toimivat ovat kansallisessa
NMBI-rekisterissa.

* Vuonna 2014 oli
rekisterdityneena 6
asiantuntija-katiloa ja 140
asiantuntijasairaanhoitajaa
kansallisessa rekisterissa
(NMBI).

Ruotsi

* Lisdkoulutetuilla terveyden-
hoitajilla on ollut rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus
vuodesta 1994 ja sairaan-
hoitajilla vuodesta 2001.

+ Hoitotyon laajavastuisiin tehtaviin
patevoittavaa maisterikoulutusta
on Ruotsissa jarjestetty vuodesta
2005 alkaen.

* Myds asiakasvastaavatoiminta
on kaynnistynyt.

» Laajavastuisia tehtavia eiole
kansallisesti maaritelty.

» Nimikkeita ei ole suojattu
lainsaadannolla.

* Uusia vakansseja onviela
vahan tarjolla lisédkoulutuksen
hankkineille hoitajille.

Norja

« APN-maisteriohjelmia on
aloitettu vuodesta 2012
lahtien.

» Uusia APN-rooleja
kehitetaan erityisesti

perusterveydenhuollossa.

NP-roolia ehdotetaan
uutena mahdollisuu-
tenaratkoa perus-
terveydenhuollon
haasteita.

* Norjan opetus- ja
tutkimusministerio
saatelee laajavastuisia
hoitotydn asiantuntija-
tehtavia. Se myos tukee
roolien kehittamista ja on
ehdottanut uudenlaista
tehtavien jakamista
terveydenhuollon
ammattilaisten kesken.

* Maisteri-/tohtoritason
tutkinto.
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Parempaa terveytta
vaestolle hoitotyon

asiantuntijaosaamisella

Lainsaadantdmme mahdollistaa tarkoituksenmukaisen tyénjaon
kehittamisen terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla. Suomes-
sa laajavastuisen hoitotyon kehittamiselle on kulttuurista valmiut-
ta: sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden tyonkuvat ovat
meilla kansainvalisesti verraten itsenaisia. Erityisesti perustervey-

denhuollossa on pitkat perinteet sairaanhoitajien ja laakarien
tyonjaon kehittamiselle potilasturvallisuutta edistavéalla tavalla®.

uomessa on kehitetty
uudenlaisia, asiakaslah-
tdisesti toimivia tyonja-
komalleja, esimerkiksi
hoitajavetoisia terveys-
asemia. Tydnjaon kehittdminen on
kuitenkin ollut hidasta ja tydénjaon
kehittdminen on monin paikoin vas-
ta alkutaipaleella 2. Kehittamisen
tulee olla hallittua. Seka potilastur-
vallisuuden etta terveydenhuollon
ammattilaisten oikeusturvan kan-
nalta tulee varmistaa muun mu-
assa riittava tdydennyskoulutus ja

muiden ammattilaisten konsultoin-
timahdollisuudet. Myo6s palkkauk-
sen tulee olla oikeassa suhteessa
tehtavan vaativuuteen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteiden uu-
distaminen tarjoaa nyt ainutlaa-
tuisen mahdollisuuden kehittaa
rohkeasti uudenlaista, tarkoituk-
senmukaista tyonjakoa ja tehta-
vankuvia. Uudistuminen on valt-
tamaténta toimintaymparistdn
muutoksen takia, jota voidaan tar-
kastella megatrendien kautta (seu-
raava sivu).
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Tulevaisuuden megatrendeja*+

TEM 2015

« Vaeston keskimaaraisen elinidn

kasvu

» Teknologian kehitys

* Verkostoituminen

» Kansainvalistyminen ja
monikulttuurisuus

+ Sosiaalisista syista johtuva
syrjaytyminen

* Ympaéristotekijoiden roolin kasvu

Tehy 2013

* Maailman véeston
ikdantyminen

» Teknologian kehitys

* Globalisaatio

 Tietosuhteen muutos

+ Ubiikkiyhteiskunta

 Terveys ja hyvinvointi

« Sosio-kulttuurinen muutos

« Eettis-ekologinen muutos

Sitra 2016

+ Teknologia muuttaa kaiken
* lhmisyyden paluu ja etiikka

+ Teknologia kestavan
hyvinvoinnin mahdollistajana

THL 2012

* Entistd monimuotoisempi
vaestod

» Teknologian muutos
+ Globalisaatio

» Talouden vaihteluiden vaikutukset

vaestdodn ja sen hyvinvointiin
* Ymparistoriskien kasvu

 Palvelurakenteen jatkuva
muutos

Demos Helsinki 2015

* Yksilollistyminen (toive ja kyky
vaatia yksil6llisia, raataloityja
terveyspalveluita), yhteistyo,
osallistuminen

« Kommodifikaatio (terveyteen
liittyvien markkinoiden kasvu)

+ Digitalisaatio
» Kustannustehokkuus
» Terveyden edistéminen

* Ympaéristojen ja kulttuurien
muokkaus terveytta tukevaksi
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

henkiloihin liittyvaa lainsaadantoa

Ajantasainen lainsaadanto: www.finlex.fi

Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista
(559/1994)

Terveydenhuoltolaki
(1326/2010)

Mielenterveyslaki
(1990/1116)

Sosiaalihuoltolaki
(L1301/2014)

Laki sosiaalihuollon
ammattihenkildista
(817/2015)

Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista
(2012/980)

Sosiaali- ja terveysministerion
asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista
edellytyksista

(782/2014)

Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta
(340/2011)

Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevéasta suun
terveydenhuollosta

(338/2011)

Valtioneuvoston asetus hoitoon
paasyn toteuttamisesta ja
alueellisesta yhteistyosta
(1019/2004)

Valtioneuvoston asetus
sairausvakuutuslain
taytantédnpanosta
(1335/2004)

Sosiaali- ja terveysministerion
asetus sateilyn ladketieteellisesta
kaytosta

(423/2000)
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hoitajien uusia
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Vaeston muuttuviin terveys-

tarpeisiin on vastattava

Kansalaiset vaativat yksilollisia, juuri heille raataloityja sosiaali- ja
terveyspalveluita. Tama asettaa uusia vaatimuksia terveydenhuollon
ammattihenkildiden osaamiselle ja vuorovaikutuskyvyille seka vaatii
uudenlaista asennoitumista tyohon: asiakas on oman terveytensa
omistaja. Hoitoon liittyvat konsultaatiot lisaantyvat asiakkaiden ja
potilaiden ottaessa enemman vastuuta omasta terveyden- ja
sairaanhoidostaan, kun he valitsevat sopivinta hoitopaikkaa tai
hyodyntavat uusia teknologisia vélineité ja sovelluksia.

aeston ikaantyminen se-
ka pitkaaikaissairauksien
ja monisairaiden maaran li-
sdantyminen ovat kasvava
haaste. Uudenlaista osaa-
mista ja palveluita tarvitaan hoidon
ja kuntoutuksen liséksi ennaltaehkai-
syyn ja palveluiden koordinaatioon
seka omais- ja perhehoitoon. Pitka-

aikaissairaiden potilaiden tilan seu-
ranta ja ensisijainen kontaktivastuu
on jatkossa enenevasti sairaanhoitaji-
en vastuulla. Muun muassa hoitoaiko-
jen lyheneminen ja hoitomenetelmien
kehittyminen lisaavat erikoissairaan-
hoidossa yha enemman vaatimuk-
sia laaja-alaiselle ja syvalle hoitotyon
osaamiselle.1? 444850
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Hoitoon paasya ja terveyden
tasa-arvoa on parannettava

Kansalaisilla on perustuslain mukaan yhdenvertainen oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Silti kansalaiset ovat hoitoon paasyn
suhteen eriarvoisessa asemassa sosioekonomisesta asemastaan,
elamantilanteestaan ja asuinpaikastaan riippuen 3,

airastavuuden suhteen tar-

peet vaihtelevat eri puolella

Suomea: alue-erot sairaim-

man Itd-Suomen ja ter-

veemman Lansi-Suomen

valilla ovat huomattavat . Vuonna

2013 yli nelja prosenttia suomalaisis-

ta koki, etta heilla on terveystarpei-

ta, joihin he eivat ole saaneet apua

palvelun hinnan, etaisyyden tai pit-

kan odotusajan vuoksi. Tama luku on

huomattavasti korkeampi kuin Tans-
kassa, Norjassa tai Ruotsissa.*

Sairaanhoitajan rajattu laakkeen-

maaraamisoikeus on kansallises-
ti tarkea toimintamalli, jolla on voi-
tu muun muassa nopeuttaa hoitoon
paasya, vapauttaa lddkarien tydai-
kaa vaativampiin tehtaviin ja paran-
taa pitkaaikaissairaiden hoidon koor-
dinointia %% %3, Sairaanhoitajien uusia
laajavastuisia tydnkuvia tarvitaan riit-
tavasti, jotta voimme kaventaa vaes-
tdn terveys- ja hyvinvointieroja, var-
mistaa oikea-aikaisen hoitoon paasyn
seka toteuttaa vaestokeskeisia sote-
palveluita.
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Sote-palvelut on tuotettava

laadukkaasti ja kustannustehokkaasti

Terveydenhuollon tydnjakoa on usein toteutettu toiminnan tehostamiseksi ja kustannusten alentamiseksi.
Niukkojen voimavarojen vuoksi hoitohenkiloston osaamista on hyddynnetty huomattavasti aiempaa
enemman erityisesti perusterveydenhuollossa“. Palkkakustannusten valossa tdma on ymmarrettavaa:
terveydenhuollossa palkkaerot ammattilaisten valilla ovat suuret, palkkaero esimerkiksi laakareiden ja
sairaanhoitajien valilla on noin 53 200 euroa vuodessa®.

airaanhoitajan ja laakarin

toimivan tyénjaon myota

molemmat ammattiryhmat

voivat hyddyntda osaamis-

taan tarkoituksenmukaises-

ti. Kustannustehokkuutta on myos se,

etta lisakoulutettujen sairaanhoitajien
koko osaaminen otetaan kayttoon.

Hoitotydn asiantuntijatehtévi-

en vaikutusta kustannuksiin voidaan

tarkastella eri ndkdkulmista ja vaiku-

tus voi tarkastelunakoékulmasta riip-

puen olla kustannuksia vdhentavaa,

neutraalia tai joskus lisaavaa. Kus-

tannuksia voi lyhyella aikavalilla lisata

esimerkiksi sairaanhoitajien lisédkou-

lutuksen tai uusien palvelujen jarjesta-

minen. Saastoja voi kuitenkin lopulta
tuoda esimerkiksi tarkoituksenmukai-
nen tydnjakso, parantunut hoidon laa-
tu, riittavan varhainen hoitoon paasy
ja komplikaatioiden vaheneminen.” 42
STM:n tydéryhman arvion mukaan
perusterveydenhuollon hoitajavas-
taanottojen lisddminen nykyisesta
47 %:sta 55 %:iin vastaanottojen koko-
naismaarasta toisi huomattavia kus-
tannussaastoja: potentiaaliset kustan-
nussaastot olisivat noin sata miljoonaa
euroa vuosittain®3. Laajavastuisen hoi-
totydn asiantuntijoiden maaran lisaa-
minen mahdollistaisi sen, etta sairaan-
hoitajan vastaanotolla voitaisiin yha
useammin hoitaa kokonaisvaltaises-

ti potilaita, jotka muutoin ohjautuisivat
laakarin vastaanotolle.

Hoidon laadussa on Suomessa ero-
ja eri toimipisteiden valilla sen suh-
teen, kuinka hyvin niissa toteutetaan
nayttéon perustuvia yhtenaisia hoi-
totydn suosituksia®*. Laajavastuisen
hoitotydn asiatuntijatehtavilla ediste-
taan nayttéon perustuvien toimintata-
pojen jalkauttamista, mita terveyden-
huoltolaki edellyttaa. Naita tydnkuvia
on tarkeaa saada riittavasti eri toimi-
pisteisiin tasalaatuisten, nayttéoén pe-
rustuvien yhtenaisten kaytantsjen tur-
vaamiseksi.
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Hoitotydn vetovoimaisuus
on turvattava

Lyhyen aikavalin ennusteiden mukaan sote-alalla kokonaisuutena ei tule olemaan tyévoimapulaa, mutta
tarjonta ja kysynta eivat kohtaa ammateittain. Suomessa on noin 83 000 tyoikaista sairaanhoitajaa®®.
Alle kymmenen prosenttia tyoskenteli muilla toimialoilla kuin sosiaali- ja terveyspalveluissa®. On esitetty
arvioita, etta vuoteen 2030 mennessa sote-alalla avautuu 283 000 tydpaikkaa . Uutta tydvoimaa
tarvitaan, jotta voidaan vastata elakoitymisestéa johtuvaan tydvoimatarpeeseen ja ikdantymisen tuomaan
hoidon tarpeen kasvuun #2558 Sote-palvelujen digitalisaation kaikkia vaikutuksia tyovoimatarpeeseen
on tassa vaiheessa viela vaikea arvioida.

oitohenkildkunnan saa-
tavuus, rekrytointi ja
tydssad pysyminen tule-
vat olemaan sosiaali- ja
terveydenhuollon suu-
rimpia haasteita. Pelkka alan koulu-
tusmaérien lisdédminen ei riita tur-
vaamaan henkilékunnan maaraa, jos
yha useampi sairaanhoitaja harkit-
see vaihtavansa ammattia tai siirty-
vansa muihin terveydenhuollon teh-
taviin. 55961 Sairaanhoitajien kliiniset
urakehitysmahdollisuudet lisdavat

tyohyvinvointia ja alan vetovoimaa’.
Sairaanhoitajaliiton tytolobarometris-
sa vastaajista (n =2 463) yli puolet (59
%) uskoi laajennettujen tehtavankuvi-
en lisdavan alan vetovoimaisuutta. L&-
hes sama maara (60 %) ilmoitti ole-
vansa Kiinnostunut sairaanhoitajien
laajennetuista tehtavankuvista. *° Sai-
raanhoitajien ladkkeenmaaraamis-
oikeus on lisannyt tyétyytyvaisyytta:
sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia ural-
la etenemisen mahdollisuuksiin kliini-
sessa hoitotydssa 3.

Globaalisti ei missadn maassa ko-
vin suuri osa sairaanhoitajista toimi
hoitotyon laajavastuisissa tehtavissa
(vaihteluvali alle 1 — 9 %)’. Kyseessa
on kuitenkin laajempi vetovoimate-
kija kuin yksittaisen sairaanhoitajan
mahdollisuus kliinisen hoitotyén ura-
kehitykseen. Laajavastuisen hoito-
tyén asiantuntijat ovat hoitotydn ja
potilaan hyvan hoidon puolestapuhu-
jia, esiin tuojia ja kehittajia niin omas-
sa tyoyksikdssaan kuin laajemmin.
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Vuonna 2013 terveyskeskuskaynteja oli noin

23,0 miljoonaa

009
P88 asiakkaita terveyskeskuksissa kavi noin 3,6 miljoonaa *

Laakarikaynteja kertyi noin 6,8 miljoonaa.®?

Kaynteja muun terveydenhuollon ammattihenkilokunnan
0 luona noin 16,8 miljoonaa -

Lahes 50 % avosairaanhoidon
kiireettomista laakarikaynneista
terveyskeskukseen toteutui viikon
kuluessa yhteydenotosta lokakuussa
2015. Kahdessa prosentissa kaynneista
odotettiin yli kolme kuukautta.

Yli kolme kuukautta kestaneita
odotusaikoja oli eniten Pohjois-Suomen
aluehallintoviraston alueella.®*

Hoitajan kiireettoman avosairaanhoidon
vastaanottokaynneista toteutui noin

70 %kolmen vuorokauden sisalla
yhteydenotosta. Alle prosentissa
kaynneista odotusaika venyi yli kolmeen
kuukauteen ®*

Erikoissairaanhoidossa vuonna
2014 tuotettiin 997 400 hoitojaksoa,
hoitopéaivia oli noin 4.4 miljoonaa.
Hoitojaksojen pituus lyheni 5,6:sta
4,5:een vuorokauteen vuosina 2003-
2014. Avohoitokaynteja olinoin 8,8
miljoonaa. Tama on noin 320 000
avohoitokayntia enemman kuin vuonna
2013 ja noin 3 miljoonaa kayntia
enemman kuin vuonna 2000. 2
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Nykytila ja visio

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén ura on jatkumo, joka
rakentuu perustutkinnon jalkeiselle lisakoulutukselle ja
tyokokemukselle. Sairaanhoitajatutkinnon jalkeen voi edeta
kliinisella uralla suorittamalla erikoistumiskoulutuksia, ylemman
korkeakoulututkinnon (YAMK tai tiedekorkeakoulussa suoritettu
maisterin tutkinto) tai tohtorin tutkinnon seka hakeutumalla
laajavastuisiin hoitotyon asiantuntijatehtaviin.

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn uramalli on kuvattu sivulla

32. Erilaiset asiantuntijatehtavat olisi suositeltavaa jarjestaa
organisaatioissa mallin mukaisesti, jotta kasitteen méaarittely olisi
valtakunnallisesti yhtendinen. Sairaanhoitajan perustutkinnon
jalkeisia koulutustasoja ja osaamisvaatimuksia kuvataan sivulla 33.

Kansallisesti tulee jatkossa arvioida, kuinka paljon maassamme
tarvitaan sairaanhoitajien lisaksi erikoistuneita sairaanhoitajia ja
laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoita. Tehtavasta riippumatta
jokainen ammattihenkild on velvoitettu huolehtimaan
osaamisensa yllapitamisesta riittavalla taydennyskoulutuksella
(Ammattihenkilolaki 1994/559, 18.§).
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Sairaanhoitajan kliinisen hoitoty6n uramalli

Sairaanhoitaja

Sjukskotare
Registered Nurse

Sairaanhoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenki-
l6ita. Katilokoulutuksen suorittanut laillistetaan terveydenhuollon
ammattihenkiloksi sairaanhoitajana ja katilona, samoin terveyden-
hoitajakoulutuksen suorittanut laillistetaan sairaanhoitajanaja ter-
veydenhoitajana. Ensihoitajat laillistetaan terveydenhuollon ammat-
tihenkiloiksi sairaanhoitajina. Kansallisen lainsaadannon lisaksi seka
sairaanhoitajan etta katilon tydonkuvaan vaikuttaa Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi2005/36/EY.

iin sairaanhoitajan (210

op), katilon (270 op), ter-

veydenhoitajan (240 op)

kuin ensihoitajan (240

op) tutkinnot ovat talla
hetkella (2016) perustutkintoja EQF-
tasolla 6. Sosiaali- ja terveyspalve-
luissa tydskentelevista sairaanhoi-
tajista vajaa puolet on talla hetkella
ammattikorkeakoulututkinnon suo-
rittaneita ja hieman reilu puolet opis-
toasteen tutkinnon suorittaneita ©3.
Kaikissa edelld mainituissa ammat-
tiryhmissa tulee mahdollistaa kliini-
set urapolut ja osaamisen taysimaa-
rainen hyédyntaminen tulevaisuuden
sote-palveluissa.

Sairaanhoitajan tehtavana on po-
tilaiden hoitaminen. Han toteuttaa ja
kehittaa hoitotyota, joka on saman-
aikaisesti terveytta edistavaa ja yl-

lapitavaa, sairauksia ehkaisevaa,
parantavaa ja kuntouttavaa. Sairaan-
hoitaja tukee eri elamanvaiheissa ole-
vien ihmisten ja yhteiséjen voimava-
roja. Han auttaa ihmista kohtaamaan
sairastumisen, vammautumisen ja
kuoleman. Sairaanhoitaja tuo hoito-
tyén asiantuntemuksen yhteiskun-
nalliseen paatoksentekoon. 165

Asiakkaita valmennetaan oman
terveytensa edistajiksi. Motivoin-
ti ja ohjaaminen korostuvat hoito-
tydssa entisestaan. Terveysteknolo-
gia ja sahkodiset toimintajarjestelmat
muuttavat tyota ja helpottavat vuo-
rovaikutusta asiakkaiden kanssa. 4+
%8 Tulevaisuudessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraation myéta sai-
raanhoitajat tyéskentelevat entista
laajemmalla sosiaali- ja terveyden-
huollon kentalla.

Visio

Muuttuvissa toimintaymparistoissa
sairaanhoitajalta

vaaditaan itsendisempaa
paatoksentekokykya, lisaksi
terveydenhuollon teknologian nopea
kehittyminen ja digitalisoituminen
muuttaa tydskentelytapoja.
Tulevaisuudessa vastuu
yhteiskunnallisista palvelusta siirtyy
alempaa selvemmin kansalaisten
omiin kasiin. Sairaanhoitajan tyo
muuttuu enemman konsultoivaan
suuntaan, kun potilaiden/asiakkaiden
eta- jaitsehoito lisaantyvat.

¥
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Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén uramalli

Erikoistunut sairaanhoitaja
Specialistsjukskotare
Specialist Nurse

Erikoistuneen sairaanhoitajan osaaminen perustuu erikoistumis-
koulutuksen (30-60 op) tuottaman teoreettisen tiedon ja tyokoke-
muksen integroitumiseen. Tydssa korostuu erikoisalan vahva kliini-
nen asiantuntemus, hyvat ohjausvalmiudet ja kehittava tydote seka
oman alan tutkimuksen seuraaminen. Erikoistunut sairaanhoitaja
saattaa pitda omaa hoitajan vastaanottoa. 8 Hanella on hyva toimin-
tayksikon tuntemus ja han on sitoutunut oman asiantuntemuksensa

syventamiseen seka tiedon valittamiseen omassa yksikdssaan .

udet erikoistumiskoulu-

tukset kaynnistetaan so-

siaali- ja terveysminis-

terion (2016) mukaan

vuonna 2017 ammatti-
korkeakoulujen tutkintokoulutuksen
ja taydennyskoulutuksen rinnalla .
Erikoistumiskoulutuksiin on suun-
niteilla erilaisia hoitotyon erikoistu-
misaloja, joita koordinoidaan kansal-
lisella ja alueellisella tasolla. Jatkossa
ne tulisi voida tunnustaa AHOT-me-
nettelylld (aikaisemmin hankitun
osaamisen tunnistaminen ja tunnus-
taminen) ylemman korkeakoulutut-
kinnon osaksi. Nain nopeutetaan kou-
lutuksesta tyéelamaan siirtymista ja

poistetaan koulutusten paallekkai-
syytta (vrt. Ratkaisujen Suomi 2015
68). Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misoikeus voidaan jo nyt tunnustaa
AHOT-menettelylla osaksi ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa.

Erikoistumiskoulutusten jarjesta-
mistapa ja laajuus vaihtelevat Euroo-
passa, ja niihin liittyen on parhaillaan
(2016) kaynnissa erilaista selvitta-
mis-, kehittamis- ja vaikuttamisty6-
ta. Toimijoina ovat muun muassa Eu-
roopan sairaanhoitajaliittojen jarjesto
EFN seka Euroopan erikoissairaan-
hoitajien jarjestd ESNO. Suomen sai-
raanhoitajaliitto on vahvasti mukana
téssa tydssa.

Visio

Oman erikoisalan vahvan osaamisen
liséksi erikoistuneella sairaanhoitajalla
on kyky soveltaa |2 ohjata nayttéon
perustuvan tiedon kayttoa
itsendisemmin kuin sairaanhoitajalla.
Tyossa korostuu vahva asiantuntemus ’
omalla erikoisalalla. Erikoistunut

N

I

sairaanhoitaja kayttaa tulevaisuudessass

t — laatua tulevaisuuden sote-palveluihin

yksilditya tietoa enemman hyvaksi
terveyden edistamisessa ja ohjaa nain
potilaita/asiakkaita kayttaytymisesta
johtuvien terveysriskien minimointiin.
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Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén uramalli

Laajavastuinen hoitotyo

Avancerat kliniskt vardarbete
Advanced Practice Nursing

Laajavastuisessa hoitotydssa toimivalla asiantuntijalla
(asiantuntijasairaanhoitaja tai kliinisen hoitoty6n asiantuntija)
tulee olla riittavasti perustutkinnon jalkeista kliinista
tyokokemusta seka ylempi korkeakoulututkinto. Tutkinnon
tulee olla vahintaan EQF-tasoa 7, joka vastaa kansainvélisen
sairaanhoitajaliiton (ICN) suositusta V. Tyénkuva pohjautuu
organisaatiossa tehtavaan tarveanalyysiin, jonka perusteella
asetetaan organisaatiokohtaiset ja yksilolliset tavoitteet ja
arvioidaan niiden toteutumista.

Visio

”

Tehtavat, joilla voidaan vaikuttaa potilas/
asiakastyohon seka suoraan etta valillisesti,
ovat tulevaisuudessa terveydenhuollon
organisaatioiden keskeinen voimavara.

Niilla tuotetaan asiakaskeskeisia,
nayttoon perustuvia palveluita vaestolle.
Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijat
toimivat tyoyksikkoa laajemmissa
tyotehtavissa ja heidan tydpanoksensa lisaa
hoitotyon laatua koko organisaatiossa.
Tulevaisuudessa kansallisesti yhtenadiset
ohjeistukset |2 lainsaadantoé ohjaavat
laajavastuisen hoitotyon koulutusta, |
suunnittelua ja toteutusta organisaatioissi_____
Hoitotyon asiantuntijatehtavien arvioinnin *
tulee perustua niihin tavoitteisiin, joita
organisaatioilla on laajavastuisen hoitotyon
asiantuntijatehtaville.

uden sote-palveluihin
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Sairaanhoitajan kliinisen hoitoty6n uramalli

Asiantuntijasairaanhoitaja

Avancerad klinisk sjukskodtare
Nurse Practitioner

Kansainvalisen kirjallisuuden mukaan asiantuntijasairaanhoitaja voi
itsenaisesti ja systemaattisesti tutkia ja arvioida potilaan hoidon tar-
vetta ja sen perusteella hoitaa tavanomaisia akuutteja terveysongel-
mia ja sairauksia seka huolehtia kroonisten terveysongelmien hoi-
dostaja hoidon seurannasta. Asiantuntijasairaanhoitajalla tulee olla
tiedot, taidot ja valmiudet laajavastuiseen systemaattiseen kliiniseen
arviointiin, oireenmukaiseen hoitoon seka paatoksentekoon. Tyos-
sa korostuu kokonaisvaltainen, potilaskeskeinen ja itsenainen tydote,
kliininen osaaminen ja moniammatillinen yhteistyo erityisesti laaka-
rien kanssa. Lisaksi asiantuntijasairaanhoitajalla on tutkimuksellista-
ja kehittamisosaamista seka valmiudet edistaa nayttéon perustuvaa
hoitotyota. 12t 3/

siantuntijasairaanhoitajat
voivat tydskennella laa-
ja-alaisesti erilaisissa yk-
sikdissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kentalla.
Kansainvalisesti asiantuntijasairaan-
hoitajat tyoskentelevat perustervey-
denhuollossa, terveysasemilla, asi-
antuntijasairaanhoitajien vetamilla

klinikoilla, l1aakarien vastaanotoilla,
hoitokodeissa, sairaaloissa ja kotisai-
raanhoidossa %°. Tyéhén kuuluu kon-
sultointi, lahetteet muille terveyden-
huollon ammattilaisille, itsendinen
potilaan hoitaminen, tietyt kirurgiset
toimenpiteet ja oikeus maarata laak-
keita2.

Visio

Asiantuntijasairaanhoitaja toimii itsenaisesti
ja arvioi systemaattisesti potilaan hoidon
tarvetta seka hoitaaja seuraatiettyja
tavanomaisia terveysongelmia ja sairauksia.
Keskeista asiantuntijasairaanhoitajan

tyossa on kokonaisvaltainen kliininen
potilastyo seka tyotentavat liittyen

eettiseen paatdoksentekoon opetukseen,
konsultointiin, asiakasvastaavuuteen,
tutkimus- ja kehittamistyohon seka \
tilannejohtamiseen. Han voi myos

maarata potilaalle l[aakitysta ja tutkimuksia, <«

vastaanottaa ja kotiuttaa potilaan seka ohjata— —=

potilaan jatkotutkimuksiin eli huolehtia taman '
kokonaisvaltaisesta hoidosta. Han on
vastuussa terveyden edistamistyosta ja han
johtaa nayttoon perustavaa hoitotyota
toimien moniammatillisessa yhteistyossa.

— laatua tulevaisuuden sote-palveluihin
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Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén uramalli

Kliinisen hoitotyon asiantuntija
Klinisk vardexpert
Clinical Nurse Specialist

Kliinisen hoitotyon asiantuntija tukee muita ammattinenkiloita korkeatasois-
ten terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa, varmistaa ja kehittaa palve-
lujen laatua, tukee organisaatiota hoitotyon strategioiden toteuttamisessa
seka vahvistavaa nayttoon perustuvia toimintatapoja. Ty kohdistuu klii-
niseen hoitotyohon. Lisaksi kliinisen hoitotyon asiantuntijalta edellytetaan
tutkimusprosessin hallintaa seka kykyéa arvioida ja soveltaa tutkimustie-

toa, strategioita ja hoitosuosituksia.’ Tama maaritelma vastaa kansainvali-
sen sairaanhoitajaliiton suosituksia ja kansainvalista tehtavaaluetta, mutta

tyonkuvat ja tehtavien painotukset vaihtelevat eri organisaatioissa.

nsimmaiset kliinisen hoito-

tydn asiantuntijat aloittivat

toimintansa Helsingin yli-

opistollisessa sairaalassa

vuonna 2001. Kaksivuotisen
kaynnistysprojektin aikana asiantun-
tijatoiminnan vaikutuksia arvioitiin
tarkasti. 3 7° Projektin tuloksena juur-
rutettiin terveystieteiden asiantun-
tijoiden toimintamalli ja nimikkeist®
kattamaan hoitotydn liséksi fysiote-
rapeuttien seka laboratorio- ja ront-
genhoitajien toiminta-alueet. Vuoden
2016 alussa Suomessa tydskentelee
jo yli 50 kliinisen hoitoty®n asiantun-
tijaa, joista lahes puolet Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Klii-
nisen hoitotydn asiantuntijoita toi-
mii kaikissa yliopistosairaaloissa seka
keskussairaaloissa ja perustervey-

denhuollossa.

Kliinisen hoitotydén asiantunti-
jan ty6 on tulevaisuusorientoitunut-
ta, mikd nakyy monitieteisen tiedon
kdyttona ja kehittdvéna tydottee-
na. Kliinisen hoitotydn asiantunti-
ja osallistuu tutkimushankkeisiin eri
ammattiryhmien kanssa ja soveltaa
tutkimuksesta saatua tietoa kaytan-
nossa. Kliinisen hoitotyén asiantun-
tija kykenee toimimaan my®s vastuu-
aluettaan laajemmin kansallisissa ja
kansainvalisissa verkostoissa.”* Kou-
lutuksen pohjana toimivat kansalliset
ja kansainvéliset kliinisen hoitotydn
asiantuntijuuden osaamisvaatimuk-
set. Niité ovat vahvan kliinisen asi-
antuntemuksen liséksi kouluttamis-,
konsultointi-, johtamis-, tutkimus- ja
kehittamisosaaminen® %6,

Visio
Kliinisen hoitotydn asiantuntijan tyd on
kliinista hoitotyota ja siihen liittyvaa
koulutus-, kehittamis-, tutkimus-,
konsultointi- ja johtamistyoéta.
Keskeista on varmistaa laadukas,
nayttoon perustuva hoitotyo sekd
kehittaa opetusta ja tutkimusta

o
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moniammatillisissa verkostoissa. | i
Tulevaisuudessa tiedolla johtamista f
helpottavat tiedonhallinnan, 5
alyteknologian ja robotiikan 2
hyddyntaminen, mika asettaa uusia 2«;
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Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén uramalli

Akateemisen jatkotutkinnon
suorittanut asiantuntija

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijatehtavissa on jo Suomessa-

kin akateemisen jatkotutkinnon suorittaneita asiantuntijoita. Heidan
osaamistaan tulee hyddyntaa seka kliinisessa hoitotydssa etta tutki-
mus- ja kehittamistehtavissa. Jatkossa on tarkeaa edelleen kehittaa
akateemisen jatkotutkinnon suorittaneiden laajavastuisen hoitotyon
asiantuntijoiden tehtavien siséltoja vastaamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ja sen asiakkaiden tarpeita. Huomionarvoista on, etta myos
muilla aloilla, kuten ldaketieteen, farmakologian ja psykologian aloilla,
tohtorin tutkinnon suorittaneet osallistuvat kliiniseen potilashoitoon.

kateeminen asiantunti-

juus nakyy tulevaisuudes-

sa hoitamisen ilmididen ja

laajavastuisen hoitotydn

osaamisena, jossa yhdis-
tyy tieteen ja kdytdnnén vuoropu-
helu. Keskeistd on potilaslahtoisten
palvelujen ja palvelujarjestelmien ke-
hittaminen seka niihin liittyva tutki-
musty®. Tohtorintutkinnon suorit-
taneiden kliinisten asiantuntijoiden
tydn tulisi fokusoitua kliiniseen hoito-
tydhon.

Dosentin arvon saavuttaneilla on
perusteelliset tiedot omalta tieteen-
alaltaan, hyvat opetustaidot ja kyky
itsendiseen tutkimustyohoén. Tieteel-
linen patevyys mahdollistaa toimimi-
sen terveystieteellisten tutkimusryh-
mien johtajina. Tohtorit ja dosentit
kehittavat hoitoty6té toimien kansal-
lisissa ja kansainvalisissa asiantunti-
jatehtavissa ja ottavat vastuuta klii-
nisen hoitotieteen tutkimuksesta ja
kehittamisesta yliopistoyhteistydssa.

Visio

Akateemisen jatkotutkinnon
suorittaneiden asiantuntijoiden ty®
fokusoituu kliinisen hoitotyén ja
palvelujarjestelman tutkimiseen ja
kehittamiseen. Ty0 toteutuu [&dheisessa
yhteistyG6ssa hoitohenkilokunnan,
johtajien ja moniammatillisen tiimin
kanssa. Tohtorikoulutettujen ja
dosenttien tieteellinen asiantuntijuus
nakyy hoitamisen teoreettisten
IImididen sekéa kliinisen hoitotyon ja
tieteenalan laaja-alaisena osaamisena,
joka johtaa tieteen ja kdytannon
valiseen yhteistyéhon ja vahvistaa
innovatiivisuutta.

|
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Sairaanhoitajan kliinisen hoitoty6n uramalli

Kansallisia

erityispiirteita

Suomessa on itsenaisen ja laajavastuisen kliinisen hoitotyon ja terveyden edistamisen
osaajia, kuten kokeneet terveydenhoitajat ja katilot tai rajatun lagkkeenmaaraamisoikeuden
omaavat sairaanhoitajat. Kliinisen tydtnkuvan osalta osaaminen vastaa usein kansainvéalises-
ti asiantuntijasairaanhoitajalta vaadittavaa tasoa, lukuun ottamatta ylemman korkeakoulu-
tutkinnon tuottamaa osaamista muun muassa tutkimus- ja kehittamistyossa.

airaanhoitajan rajattu laak-

keenmaaradmiskoulutus

(45 op) ei ole ylempi kor-

keakoulututkinto, mutta se

tuottaa osaamisen, joka si-
joittuu kansallisessa tutkintojen vii-
tekehyksessa samalle tasolle 7 kuin
ylemmat korkeakoulututkinnot 72,
Valvira rekisteroi patevyyden kansal-
liseen Terhikki-rekisteriin. Rajatun
ldakkeenmaaraamisen koulutukseen
kuuluu oleellisena osana kliinista har-
joittelua.

Kansallisesti tulee jatkossa tar-
kastella kliinisen harjoittelun asemaa
osana ylempia korkeakoulututkinto-
ja, jotta laajavastuisen hoitotyon ty6-
tehtavissa vaadittava riittava kliini-
nen osaaminen voidaan varmistaa. On

myds syyté arvioida sitd, minkalainen
ja kuinka laaja tytkokemus on edelly-
tyksena laajavastuisen hoitoty®n kou-
lutusohjelmiin hakeutumiselle.
Sairaanhoitajaliiton kliinisen hoi-
totydn erityispatevyys -jarjestelma
on luotu tunnistamaan ja tunnusta-
maan sairaanhoitajan erityinen klii-
ninen osaaminen seka askeleeksi klii-
nisen hoitotyén erikoisosaamisen
kansalliseen saantelyyn, joka on ai-
emmin puuttunut. Nimikkeen saa-
miseksi edellytetdan vahintaan 200
opintopisteen edesta nayttoja tyoko-
kemuksesta, tdydennyskoulutukses-
ta jajulkaisu-, opetus- ja ohjaus- seka
kehittamistoiminasta. Usein nimik-
keen saaneiden osaaminen vastaa
kokonaisuutena ainakin lahelle laaja-

vastuiselta hoitotydn asiantuntijalta
vaadittua osaamista, vaikkei ylempi
korkeakoulututkinto olekaan nimik-
keen saamisen edellytys.

Seuraavalla sivulla esitellaan sai-
raanhoitajan kliinisen tyén uramalli.
Kansainvélisen suosituksen mukaan
(ICN 2002) laajavastuisen kliinisen
hoitotydén tyonkuvat edellyttavat
ylempaa korkeakoulututkintoa. Suo-
messa on perusteita maaritella myos
rajatun ladkkeenmaaraamisoikeu-
den seké kliinisen hoitotydn erityis-
patevyyden omaavat sairaanhoita-
jat laajavastuisen kliinisen hoitotyon
alueelle. Koska tdma ei taysin vastaa
kansainvalista suositusta, mallissa
nama on sijoitettu liukuvasti kahdel-
le tasolle.
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Taulukko 1. Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén uramalli (mukailtu: STM 2009, Arene ry 2006 6471,

Nimike Sairaanhoitaja Erikoistunut
sairaanhoitaja
Koulutus Perustutkinto Erikoistumiskoulutus,
210 op téaydennyskoulutus
30-60 op
8
Ty6nkuva Nayttéon perustu- Erikoistumisopintojen E
van, terveytta edista- tuoman erikoisosaa- —
véan ja yllapitavéan, sai- | misen soveltaminen 2
rauksia ehkaisevan, sairaanhoitajan teh- ©
parantavan ja kun- tavissa. Nayttoon pe- S
touttavan seké karsi- rustuvan tiedon so- §
myksia lievittdvan hoi- | veltaminen omalla ®
totyon toteuttaminen | erikoisalalla ja toimi- I
ja kehittaminen. Eri ela- | minen nayttoon pe- B
manvaiheissa olevien rustuvien kaytanto- 2
ihmisten ja yhteiséjen | jen ohjaajana ja tukena §
voimavarojen tuke- tyoyksikossa. b
minen. lhmisten aut- i
taminen kohtaamaan =
sairastuminen, vam- %
mautuminen ja kuo- §
lema. <
* %
EQF 6 6-7 — %

)



Sairaanhoitajan perustutkinnon jalkeinen koulutuskuvaus

Koulutus ja 1) Erikoistunut sairaan- Kliininen asiantuntija, Terveystieteiden maisteri TtM, Terveystieteiden tohtori TtT
laajuus hoitaja 30-60 op glgmpl ammattikorkeakoulututkinto 120 op 1) suorittaa jatkokoulutuk-
2) Sairaanhoitajan lagk- e Terveystieteiden kandidaatti TtK, sen opinnot
keenmaaraaminen 45 op. 180 0p 2) osoittaa tutkimusalallaan
3) Kliinisen hoitotyon eri- Yhteensa 300 op itsenaista ja kriittista ajat-
tyispatevyys: 200 op:n telua
edesta nayttoja kolmel- 3) laatii vaitoskirjan ja puo-
SEllieEllEs [ L oS, lustaa sita julkisesti.
koulutus seké opetus-, oh-
jaus-, kehittéamis- ja julkai-
sutoiminta
Tutkintoon 1) Ei johda tutkintoon Tutkintoon johtava (sairaanhoitaja YAMK / Tutkintoon johtava. Tutkintoon johtava.
johtava 2) Laajennettu tehtavan- Eg;:gc:(ltAa,\l/?KYAMK / terveydenhoitaja YAMK, Terveystieteiden maisteri, TtM Terveystieteiden tohtori, TtT
(nimike) / kuva. Valvira rekisteroi Tutkinto on kaksiportainen, opiskeli- | 12 dosentti
muu, mika kompetenssin. Koulutus ja suorittaa kaksi erillista tutkintoa:
’ EQF-tasolla 7. L ) )
) N 1) terveystieteiden kandidaatin
3) Sairaanhoitajaliiton tutkinto(alempi korkeakoulutut-
myontama erityispéte- kinto)
vyysnimike L . . .
2) terveystieteiden maisterin tutkin-
to (ylempi korkeakoulututkinto)
Ohjaava 2) STM:n asetus lagk- Tutkinto tuottaa kelpoisuuden julkiseen virkaan Tutkinto tuottaa kelpoisuuden jul- Jatkokoulutuksen tavoittee-
lains&dadantod keen maaraamisesta tai tehtévaan, joka edellyttad ylempéaéa korkeakou- | kiseen virkaan tai tehtavaan, jo- na on, etta opiskelija:
; . 1088/2010. lututkintoa. ka edellyttaa ylempaa korkeakoulu- 1) perehtyy syvallisesti
Ja tutkinnon ; ] - ] s tutkintoa. Koulutuksen tulee antaa P Y= ;
tuottama Koulutuksen jélkeen voi Ylempi AMK-tutkinto antaa tieto- ja taitoperus- iskelii '" N omaan tutkimusalaansa ja
- hakea oikeutta laékkeen- | tan seké valmiudet vaativiin kehittamis- ja asian- ORISKENI AN sen yhteiskunnalliseen mer-
patevyys méaaraamiseen Valviralta. | tuntijatehtaviin: 1) pagaineen hyva tuntemus ja sivu- | kitykseen seka saavuttaa val-
3) Sairaanhoitajaliiton kri- | 1) tydelaman kehittamisen edellyttamt laajatja | 2Ineden perusteiden tuntemus talk- | miudet tutkimusalansa piris-
teerist6 ohjaa. Tuottaa eri- | syvalliset tiedot alalta seké tarvittavat teoreet- &l tou_u Ll lf r_naahn UL: uvtlen SYe e 'tslfna;:.setSt' {f r"ttt'is.sn
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Kaytannon toteutuksen vaiheet

Laajavastuisten asiantuntijatehtavien uudistamisen ja kehittamisen terveydenhuollon organisaatiossa tu-
lee olla jarjestelmallista. Toimeenpano vaatii suunnitelmallista toimintaa, yhteistyota, jatkuvaa arviointia ja
toiminnan johtamista koko hoitoketjun ja sen rajapintojen osalta perusterveydenhuollossa, erikoissairaan-
hoidossa ja sosiaalitoimessa 37747 Kehittamistyohon sitouttamiseksi ja asiantuntijatehtavien tukemisek-
si tehtavien suunnitteluun tulisi osallistaa laajasti yhteistydkumppaneita, kuten potilaita, sairaanhoitajia,
moniammatillisen tiimin jasenia seka ammattijarjestoja ja poliittisia paattajia. Keskeisina periaatteina voi-
daan pitaa eri toimijoiden tietamyksen arvostamista ja uuden tiedon tuottamista yhdessa seka toiminnan
syklittaista kehittamista ja arviointia. Tehtavien toteutuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa varmistaa,
etta terveydenhuollon toimintaymparistot soveltuvat laajavastuisen hoitotyon asiantuntijatehtaviin ja et-
ta alan koulutus antaa valmiudet niihin. Organisaatioissa on tarkeaa tunnistaa, etta tehtavien suunnittelu ja
toteutus vaativat aikaa seka strategista johtamista.

aajavastuisen hoitotyon pit-
kaaikaisesta kansainvali-
sesta historiasta huolimatta
onnistuneesta tyénkuvien
perustamisesta ja optimaa-
lisesta hyodyntamisesta on niukasti
tietoa . Jokiniemi on vaitoskirjaty6s-

sdan® kuvannut menestyksekasta
asiantuntijatehtavien toimeenpano-
prosessia, joka toteutuu tarveana-
lyysi-, suunnittelu-, toimeenpano- ja
arviointivaiheiden kautta. Keskeista
prosessin toteutuksessa on ydintoi-
mijoiden, kuten klinikan johtajien,

hoitotyon johtajien, ammattijarjesto-
jen, hoitotiimin jasenten ja potilaiden
edustajien, valinen tiivis yhteisty6.
Tasapainoisen suunnitteluryhman
osallistujat seka prosessin vetdja tu-
lisi organisaatiossa valita tarkoin.
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Kdytannon toteutuksen vaiheet

Vaihe 1.
Tarveanalyysi

Tarveanalyysivaihe luo organisaatiossa perustan asiantuntija-
tehtavalle. Vaiheessa kuvataan organisaation tamanhetkinen

hoitomalli seka pohditaan, onko hoitotydn asiantuntijatehtaval-

la mahdollisuus vastata hoitoprosessin haasteisiin.,

* Kuvaa organisaation tamanhetkinen hoitomalli.

» Tarkastele liittyyk® hoitoprosesseihin puutteita ja kehittamistarpeita
ja voidaanko naihin vastata hoitoty6n asiantuntijatehtavilla.

Aseta alustavat tavoitteet ja perusta
tyOryhma tekemaan tarkemmat
suunnitelmat tarveanalyysin pohjalta.
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Kaytannon toteutuksen vaiheet

Vaihe 2.
Suunnittelu

Asiantuntijatehtavien yhdenmukaisen kehityksen takaamiseksi prosessin toisessa
vaiheessa eli suunnitteluvaiheessa tehtava ja sen tavoitteet tulee maaritella
selkeasti ja organisaatiokohtaisesti, kansalliset linjaukset huomioiden. Tydtehtavien
painotus voi vaihdella. Suunnitteluvaiheessa pohditaan myos tehtavan arviointiin ja
haasteisiin liittyvia tekijoita.

« Maarittele tehtava ja tavoitteet selkeasti.

 Aseta tarveanalyysin pohjalta tehtaville tavoitteet ja vastuualueet oikeuksineen ja
tarkenna tehtavaan liittyvat ominaispiirteet, kuten vaadittava osaaminen ja koulutus seka
tydtehtavien ja ydinkompetenssien painotus.

« Mieti kuinka eri tydtehtavat painottuvat: kliininen hoitoty ja siihen liittyva hoitotyon
kehittaminen, koulutus, konsultointi, johtaminen ja tutkimus.

« Mieti kuinka tyoaika jakautuu tyon osa-alueille: potilasty®, hoitoty®, organisaatioty® seka
tiedeperustainen ty®

« Madarittele asiantuntijatehtavien toteutus- ja arviointistrategia seka keraa lahtétason
aineistot ennen tehtavien toimeenpanoa.

» Pyritunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa tehtavaan liittyvat haasteet ja vaikuttavat
tekijat. Nain voit puuttua haasteisiin ajoissa ja vahvistaa voimavaratekijoita.

Kun tyonjakoa kehitetaan, myos palkkauksesta on sovittava.

Palkkauksen tulee olla oikeassa suhteessa tehtavan vaativuuteen nahden.
Vertailukelpoisen ja luotettavan palkkatiedon saaminen on tarkeaa. Tama kui-
tenkin edellyttaa, etta nimikkeet ja tyonkuvat ovat kansallisesti yhtenevaisia.

Maarittele tehtava ja tavoitteet selke4sti. Huomioi
organisaation tarpeet ja kansalliset linjaukset.
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Kdytannon toteutuksen vaiheet

Vaihe 3.
Toimeenpano

Tehtavien toimeenpanovaiheessa keskeista on tiedottaa tehtavasts,
sitouttaa yhteistydtahoja ja tukea toiminnan toteutusta.

» Tiedota tehtavasta.
» Varmista, etta organisaatio on sitoutunut tehtavien toteuttamiseen.

* Muista, etta tehtavien nakyvyys ja yhteistyéverkostojen luominen
vahvistavat tehtavien jalkauttamista ja laaja-alaista hyddyntamista.

» Varmista tarvittavat resurssit kuten tyétilat, mentorointi, hallinnolliset
rakenteet, palkkaus seka asiantuntijoiden osaaminen ja tukiverkostot.

* Muista, ettd perehdytysohjelmat, mentorointi, haasteiden tunnistaminen
ja hallinta seka esimiehen tuki ovat merkittavia tekijoita tehtavan
onnistuneen toteutuksen kannalta.

Tiedota tehtavasta, sitouta yhteistydtahot
ja tue toiminnan toteutusta.
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Kaytannon toteutuksen vaiheet

Vaihe 4.
Arviointi

Arviointivaiheessa arvioidaan hoitotyon asiantuntijatehtavan
vaikuttavuutta. Arviointi sisaltaa kokonaisvaltaisen rakenne-,

prosessi-ja tulosarvioinnin. Arviointia voidaan toteuttaa potilaan,

hoitotyon, organisaation seka tieteen nakokulmista.

« Arvioi hoitotyon asiantuntijatehtavan vaikuttavuutta suunnittelu-
vaiheessa tehdyn arviointistrategian mukaisesti

« Arvioi tydlle asetettuja tavoitteita uudestaan ja tarkenna niita saadun
arviointitiedon perusteella.

 Tiedota organisaatiossa tehtavan tuloksista ja tehtévan uudelleen
muokatuista tavoitteista.

Arvioi tydlle asetettuja tavoitteita
uudestaan ja tarkenna niita saadun
arviointitiedon perusteella.
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Hoitotyon asiantuntijatehtavien

arviointi

Hoitotyon asiantuntijatehtavien vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin tulee perustua niihin tavoittei-
siin, joihin organisaatiot pyrkivat uuden toimenkuvan kautta. Tavoitteena voi olla esimerkiksi vahvistaa
nayttoon perustuvaa toimintaa ja sen kautta parantaa potilaiden hoidon tuloksia. Nama tavoitteet tulee
avata konkreettisiksija mitattaviksi alatavoitteiksi, jotka huomioivat hoidettavan potilasryhman ja olo-
suhteet. Arvioinnin avulla tuotetaan tietoa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta seka prosesseista,

joilla nama saavutettiin 7677,

rityyppisten hoitotyon
asiantuntijoiden toimin-
nan tuloksia on tutkittu run-
saasti suhteessa hoitoon,
potilaisiin ja asiantuntijan
suoriutumiseen. Yksittaisten tutki-
musten tuloksissa niilla on kuvattu
monia myonteisia vaikutuksia 8. Nai-
den tutkimusten mukaan asiantunti-
jatehtavilla on yhteys hoitoon paasyn
helpottumiseen seké hoitotuloksiin,
potilaiden tyytyvaisyyteen, toimin-
nan kustannusvaikuttavuuteen ja or-
ganisaation vetovoimaisuuteen 715
7985 Tehtavien on myos todettu vah-
vistaneen tyontekijoiden tyotyytyvai-

syytta ja urakehitysmahdollisuuksia
80,86,87_

Laajavastuisen hoitotydn asian-
tuntijatoiminnan tuloksista tehty-
jen jarjestelmallisten katsausten mu-
kaan vaikutusten osoittaminen ei ole
ongelmatonta. Katsaukset osoitta-
vat, ettad talla hetkella puuttuu nayt-
toa erityyppisten asiantuntijoiden
toiminnan vaikuttavuudesta 85 8789,
Vaikuttavuuteen liittyvien johtopaa-
tosten tekemista haittaavat yksittais-
ten tutkimusten heikko laatu, pienet
otoskoot, yhden keskuksen tutki-
mukset (=tutkimus on tehty yhdessa
paikassa, esimerkiksi yhdella osas-
tolla tai sairaalassa) seka vaikeudet
erottaa asiantuntijan toiminta muun
tiimin toiminnasta. Lisaksi haastee-
na ovat heterogeeniset toimenkuvat

ja puutteelliset kuvaukset asiantunti-
joiden koulutustaustasta.

Asiantuntijan toiminnalla ja ha-
vaitulla muutoksella potilaan tai asi-
akkaan hoitotuloksissa tulisi voida
osoittaa kausaalisuhde * 7. Siksi vai-
kuttavuuden arvioinnin tulee sisal-
taa asiantuntijatoiminnan rakenne-,
prosessi- ja tulostarkastelua °°°%. Tu-
lostarkastelun avulla saadaan tietoa,
miten rakenteet, kuten esimerkiksi
asiantuntijan osaaminen, luovat edel-
lytykset prosessille (toiminnalle), jo-
ka tuottaa lopputulokset 880, Sivulla
44 on esimerkki kivunhoidon alueel-
la tehtavéasta laajavastuisen hoito-
tyon asiantuntijan toiminnan arvioin-
nin kokonaisuudesta.
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Hoitotyon asiantuntijatehtédvien arvioinnin kysymykset Suomessa

Asiantuntijan toiminnassa tarvittavien
rakenteellisten edellytysten arviointi

Erityyppisten hoitotydn asiantuntijoiden toiminnassa tarvittavien rakenteellisten teki-
joiden arviointi kohdistuu niihin perusasioihin, joiden tulisi toteutua, jotta toiminta on
yleensa mahdollista. Naita ovat esimerkiksi sellaiset toimintaedellytykset kuin tydaika,
tyon itsenaisyys ja yhteisty® seka osaaminen. Lisaksi voidaan tarkastella organisaation
rakenteita ja kulttuuria seka asiantuntijan toimintaa saatelevaa lainsdadantoa .

akenteellisia tekijditéd on
tarkasteltu lahinna asian-
tuntijan kompetenssien
kautta. Niitéd on maaritelty
esimerkiksi suhteessa asi-
antuntijan toiminnan vaikutusaluei-
siin (spheres of impacts)®? ja kliini-
sen kompetenssin nakékulmasta °3.

Monista mittareista huolimatta asian-
tuntijan kompetenssin arviointiin ei
ole yleisesti hyvaksyttya mittaria. Eri-
laisten kompetenssimaarittelyjen
pohjalta on kuitenkin mahdollista ja
tarpeellista kehittéda kansalliset laa-
javastuisen hoitotydn asiantuntijan
kompetenssin arviointimittarit.
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Hoitoty6n asiantuntijatehtavien arvioinnin kysymykset Suomessa

Asiantuntijan toiminnan
prosessiarviointi

Prosessiarviointi perustuu sen mekanismin maarittamiseen, jolla asiantuntijan toiminnan
ajatellaan tuottavan tarkoitetut tulokset 77, Lahtokohtana on, ettei asiantuntijuus sinansa
(rakennetekija) takaa tulosta, vaan lisaksi on tarkasteltava asiantuntijan toimintaa.

irjallisuudessa asiantun-
tijan toimintaa kuvataan
niukasti ja yleisella tasol-
la. Prosessiarvioinnissa ku-
vaus mahdollistaa vaikut-
tavien elementtien tunnistamisen ja
vahvistamisen ja auttaa kohdenta-
maan voimavaroja niihin tehokkaisiin
elementteihin, joita arviointi osoit-
ti. Lisaksi se mahdollistaa kdytetyn
toimintatavan soveltamisen muis-
sa toimintaympaéristdissa, jolloin on
mahdollista koota kansallisesti tietoa

asiantuntijan toiminnan vaikutuksis-
tajatehda paatelmia toimen vaikutta-
vuudesta potilashoidon tuloksiin. Tie-
toa tarvitaan esimerkiksi siita, miten
asiantuntijan toiminta eroaa ei-asi-
antuntijan toiminnasta sisalléltaan ja
maaraltadan ja miten toiminta nivou-
tuu potilaan tai asiakkaan hoidon ko-
konaisuuteen. llman yksityiskohtaista
toiminnan kuvausta ei ole mahdollis-
ta tehda paatelmia asiantuntijan toi-
minnan vaikutuksista ja vaikuttavuu-
desta ®4.
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Hoitotyon asiantuntijatehtédvien arvioinnin kysymykset Suomessa

Asiantuntijan toiminnan
lopputulosten arviointi

Laajavastuisten hoitotydn asiantuntijoiden tulosten arviointi perustuu siihen, etta toimin-
nan ja sita seuraavan tuloksen valilla on kausaalisuhde. Lopputulosten arviointi tuo tietoa
toiminnan vaikutuksista potilashoitoon ja luo perustan toiminnan kehittamiselle ja myos
organisaatiotasoiselle paatoksenteolle asiantuntijoiden toimien perustamiseen. Koska
Suomessa toimii vield varsin pieni maara laajavastuisia hoitotyon asiantuntijoita, on kan-
sallinen yhteisty® valttamatonta arvioinnin suorittamiselle ja tulosten esittamiselle.

ansallinen arviointi mah- s&a metodologisesti korkeatasoista,

dollistaa my6s organi-
saatiokohtaista arvioin-
tia suuremmat otoskoot ja
tuottaa siksi vahvempaa
tietoa toiminnan vaikutuksista. Kan-
sallista arviointia varten tarvitaan li-

monitieteista tutkimusta, jossa kuva-
taan vertailun mahdollistavalla taval-
la, milla mekanismeilla erilaiset asian-
tuntijuustehtavat tuottavat aiottuja
vaikutuksia. (Ks. seuraava sivu)
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Hoitotyon asiantuntijatehtédvien arvioinnin kysymykset Suomessa

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan toiminnan vaikutusten

ja vaikuttavuuden arviointi, esimerkkina kivunhoito

Tarkastelun kohde

Esimerkkeja arvioinnin kohteista

Esimerkkeja konkreettisista arviointialueista

Rakennetekijat

Toimintaymparistén antamat
mahdollisuudet

Osaaminen
Yhteisty®

Tyon resursointi
(esim. tydaika ja sen jakaantuminen eri tehtavien valilla)

Eri kompetenssialueiden arviointi
(ohjausosaaminen, kouluttamisosaaminen jne.)

Prosessitekijat

Toiminta eri tehtavissa
(esim. kivunhoito, kouluttaminen)

Kivunhoitoprosessin kehittaminen, ndytén integrointi
hoitoon, henkiléstén kivunhoidon koulutus

Tulokset

Vaikutukset:

Muutokset henkil6stén kivunhoidon
Osaamisessa.

Potilaiden tyytyvaisyys kivunhoitoon
Vaikuttavuus:

Kivunhoidon toteutuminen
(arvioinnin rajaus esim. potilasryhman ja
kontekstin mukaan)

Kivun komplikaatioiden esiintyminen
Henkiléston kivunhoidon osaaminen

Asiakirja-arviointi kivun hoidon toteutumisesta
(miten toteutunut, onko kaytossa standardoituja
mittareita, miten kirjattu)

ﬁ ‘ Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat — laatua tulevaisuuden sote-palveluihin



Suositukset

Tahan lukuun on koottu tyéryhman suositukset sairaanhoitajien uudenlaisten
tyonkuvien kehittdmiseksi Suomessa. Keskeiset toimijat ovat sosiaali- ja terveys-
ministerio, opetus- ja kulttuuriministerio, Valvira, ammattikorkeakoulut, yliopistot,
ammattijarjestot, tydnantajajarjestot ja muut tydmarkkinatoimijat seka sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot. Sote-henkilostoresursseihin liittyvien paatosten
ja strategioiden eteenpain vieminen ei onnistu yhden politiikan taktiikalla, vaan
vaatii aina kokonaisvaltaista tarkastelua: se vaatii yhteisty6ta sosiaali- ja terveys-,
koulutus, rahoitus-, saantely- ja tydvoimapolitiikan kesken .
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Sairaanhoitajien asiantuntijanimikkeet
tulee yhdenmukaistaa, tyonkuvat maaritella ja
lainsdadannén muutostarpeet selvittaa.

Asiantuntijatehtdvissa toimivien sairaanhoitajien nimikkeet ja
tyonkuvat tulee maéritelld kansallisesti. Nimikkeiden ja tyénku-
vien yhdenmukaistaminen mahdollistaa asiantuntijatehtavien
ja sairaanhoitajien uramallien kehittdmisen, kansallisen ja kan-
sainvalisen vertailun seka tutkimus- ja kehittamisyhteistyon se-
kd ammattihenkildiden liikkuvuuden.

Kun terveydenhuollon ammattihenkilélakia seuraavan ker-
ran uudistetaan, tulee selvittaa mahdollisuus merkita hoitotyén
asiantuntijatehtavat Valviran ammattihenkilérekisteriin erikois-
patevyytena. Tama lisaisi potilasturvallisuutta, toiminnan lapi-
nakyvyytta ja vdaestdn luottamusta asiantuntijatoimintaan.
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Koulutusta tulee kehittaa asiantuntijatehtavissa
vaadittavaan osaamiseen perustuen.

Sairaanhoitajille tulee luoda selkea kliinisen asiantuntijuu-

den koulutuspolku, joka antaa patevyyden eritasoisiin asian-
tuntijatehtaviin. Koulutuspolussa luetaan hyvaksi aikaisemmin
hankittu osaaminen ja mahdolliset erikoistumiskoulutukset.
Asiantuntijakoulutukselle tulee maaritella kansalliset osaamis-
vaatimukset. Uusien koulutusten ja tutkinto-ohjelmien kehit-
taminen edellyttaa laaja-alaista yhteisty6ta, tyonjakoa ja kan-
sallista koordinaatiota. Opistoasteen tutkinnon suorittaneille
sairaanhoitajille tulee taata joustava paéasy ylempiin korkeakou-
lututkintoihin.
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Asiantuntijatehtédvissa toimivien sairaanhoitajien
maaran tulee vastata vaeston terveystarpeita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa se-
ké organisaatioiden paatdksenteossa on mahdollistettava hoi-
totydn riittavat resurssit, jotta voidaan turvata laadukkaat ja
oikea-aikaiset palvelut. Hoitotyon johtajat ovat keskeisessa roo-
lissa, kun suunnitellaan tyénjaon uudistamista ja varmistetaan
organisaation rakenteelliset ja asenteelliset edellytykset asian-
tuntijatehtavien perustamiselle ja arvioimiselle. Ammattijarjes-
tot ja potilasjarjestét on otettava mukaan, kun kehitetdan uusia
tehtavia ja palveluja.
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Asiantuntijatehtdvien palkkauksen tulee vastata
tehtavien vaativuutta.

Asiantuntijatehtavissa toimivien sairaanhoitajien palkkauk-
sen ja suhteellisen palkkatason tulee jatkossa vastata tyon vaa-
tivuutta, vastuullisuutta ja osaamisvaatimuksia. Kun tehtavat

muuttuvat vaativammiksi, lisdvastuun ja asiantuntijuuden tulee
nakya palkkauksessa.
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Asiantuntijatehtdvien vaikuttavuutta tulee
arvioida ja seurata.

Asiantuntijatehtavien vaikutuksista ja vaikuttavuudesta tarvitaan
kansallista tutkimusnayttéa. Asiantuntijatehtavia tulee arvioida poti-
lashoidon lopputulosten, potilastyytyvéisyyden, tehtavien tuottaman
lisdarvon ja kustannusvaikuttavuuden nakékulmista. Saatua tutki-
musnayttoa tulee hyddyntaa asiantuntijatehtavien ja koulutuksen ke-
hittéamisessa.
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