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Suomen Sairaanhoitajien vastaus otakantaa.fi: Kansallinen hoitohenkiloston uramalli
Miten malli palvelee hoitohenkiloston urakehitysta hyvinvointialueilla?

Kansallisen hoitohenkiléstén uramallin kehittamisen taustalla on hallitusohjelman edellyttama
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen ja osaamisen kehittaminen seka tyonjaon ja tehtavarakenteen
selkeyttaminen. Isona tavoitteena on alan vetovoiman, pitovoiman ja
urakehitysmahdollisuuksien vahvistaminen. Useat aiemmin tehdyt selvitykset ja
hyvinvointialueiden hoitotyon johtajat ovat toivoneet yhtenaista kansallista uramallia, koska
nykyinen nimike- ja tehtdavarakenne on pirstaleinen. Nimike- ja tehtavarakenne eivat tue talla
hetkelld mitenkaan hoitotyon urakehitysta. Uramalli ei ole millaan tavalla palkkamalli, mutta
SOTE-tasopalkkajarjestelman tulee perustua myds ammattilaisen kliinisen osaamiseen,
koulutukseen ja vastuuseen, joka lahtee asiakas- ja potilashoidon tarpeesta.

Geneerinen uramalli on pohja, jolla paikallista sopimista voidaan vieda kansallisesti edes joltakin
osin yhtendiseen malliin myds nimikkeiden ja tehtavankuvien osalta. Erityisesti nimikkeet tulisi olla
kansallisesti yhtenevat tietyille vaativuustasoille, jotta myos tyoelaman tasavertaisuus sailyy.

Tehtavanimikkeiden osalta Suomen Sairaanhoitajat esittavat nimikkeitd, jotka ovat jo laajasti
kaytossa / vakiintuneita / puuttuvia ja kansainvalisesti perusteltuja:

esim. Sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja (erikoistumisala tai tydssa hankittu
kelpoisuus/patevyys), asiantuntijasairaanhoitaja, kliinisen hoitotyon asiantuntija, hoitotieteen
asiantuntija.

Vastaavia nimikkeita voidaan soveltaa kaikkiin hoito- ja terapiatydon ammattilaisiin.

Tehtdvatasot (A-E) ovat tydnantajan neuvoteltavissa tehtdvan vaativuuden perusteella. Tasolta
toiselle eteneminen edellyttaa vastuun ja osaamisen kasvua, mutta myds kohdennettua
koulutusta asiantuntija tehtavista lahtein (joko tutkinto tai tydssa opittu).

Uramallia tarvitaan kliinisen tyon urapolkujen ja tehtavarakenteiden kehittamisen pohjaksi, joten
Suomen Sairaanhoitajat kannattaa uramallin edelleen kehittamista tavoitteellisempaan suuntaan.
Suomen Sairaanhoitajat toivoo tavoitteellisempaa uramallia, joka selkeasti johtaa
urakehitysmahdollisuuksien lisdksi osaamistason nousuun ja sen myéta laadukkaiden ja
kustannusvaikuttavien palvelujen kehittamiseen.

Suomen Sairaanhoitajien pitaa lahtokohtana sairaanhoitajan ty6ssa sitd, ettd sairaanhoitajan
tehtdvassa tulee hankkia uutta tietoa ja omaa osaamista tulee kehittaa jatkuvasti. Suomen
Sairaanhoitajat kannattaa sanamuotojen uudelleenharkintaa esim. "Tehtava voi edellyttda uuden
tiedon hankkimista ja osaamisen kehittamista”. Emme nde, ettd minkdan terveydenhuollon
ammattien kohdalla mikdan tehtava voisi olla sellainen, joka ei edellyttdisi uuden tiedon
hankkimista ja osaamisen kehittdmista. Sairaanhoitajan osaamista haastaa jatkuvasti kehittyva ja
muuttuva toimintaymparisto, palvelut seka tieteellisen nayton tarve ja kehitys. Hoitotyossa tulee
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pysya kehityksen karjessa ja siksi myos tarvitaan kliinisen hoitotydn asiantuntijoita ja hoitotieteen
asiantuntijoita.

Uramalli ei erottele tehtdavankuvia ja patevyyksia selkedsti toisistaan, silla jokaisen kolmen tason A-
tason voi saavuttaa esim. sairaanhoitajan ammatissa joko amk-koulutuksella/opistoasteen
koulutuksella. Mielestamme nama ilmaisut eivat tuo esiin koulutuksen / taydennyskoulutuksen /
erikoistumiskoulutuksen tuomaa patevyyslisaa ja merkitystd, vaan antaa oletuksen sille, etta
jokainen voi oppia samat asiat tyossa.

Suomen Sairaanhoitajat ndkee tarkeana edistda sairaanhoitajien ja muiden ammattilaisten, ei vain
ndennaisesti "pelkkaa uraa”, vaan myds syvdaosaamista, patevyytta ja nayttoon perustuvan
osaamisen kehittymistd, mista hyotyy lopulta koko yhteiskunta. Kun verrataan sairaanhoitajan
nakokulmasta tasoa A kolmen eri tason tehtavissa (asiantuntijatehtadvat: taulukko 3; vaativat
asiantuntijatehtavat: taulukko 4; terveydenhuollon erityisasiantuntijatehtavat: taulukko 5)
sairaanhoitajalle on kaikissa sama tehtdavankuvaus ja patevyysvaatimus. Eri tasot samoilla
nimikkeilld ja koulutustasoilla eivat siis selkedsti linkity seuraavan tason tehtaviin, vaan
vaikeuttavat mallin hahmottamista. Samoja tasoja on samankin tehtdavankuvauksen sisalla useita.
Tallaisella kuvauksella ei poisteta sitd olemassa olevaa ongelmaa, ettd meilld on eri nimikkeilla
samaa tyota tekevia ammattilaisia eika nimike kuvaa osaamista.

Mika malliluonnoksessa jaa huomiotta?

Suomen Sairaanhoitajien nakemyksen mukaan tassa uramallissa jaa huomiotta se, etta monet
sairaanhoitajan tehtavat vaativat selkeasti erikoistumiskoulutuksen. Jos tehtava asetetaan
vaativaksi asiantuntijatehtavaksi tai erityisasiantuntijatehtavaksi, tulee patevyysvaatimuksissa olla
myo6s kunnianhimoa siihen, etta sairaanhoitajalle annetaan mahdollisuus hankkia tehtavan
vaatima koulutus ja osaaminen.

Uramallissa etenkin erityisasiantuntijatehtavien kohdalla on yleinen kuvaus kehittamistehtaviin ja
hallintoon, mutta kliininen asiantuntijuus ei ndy selvasti. Tama olisi syyta tuoda malliin mukaan,
koska urapolkuja tarvitaan erityisesti kliiniseen hoitotyohon.

Tama uramalliversio ei vastaa selkeasti kansallista Suomen Sairaanhoitajien APN-uramallia eika ole
linjassa kansainvalisiin sairaanhoitajien uramallimaaritelmiin (ICN, EFN).

Kattaako malli riittdvasti hoitotyon eri ammattiryhmat?

Tarkastelimme tadssa sairaanhoitajan, ensihoitajan, terveydenhoitajan ja katilon nakokulmaa.
Miten hyvin malli on sovellettavissa hyvinvointialueilla? (asteikko 1-57?)

2, malli sisaltaa liikaa tulkintahaasteita eika tue yhtenaista nimike- ja koulutusrakennetta.

Ovatko ehdotetut tehtdvanimikkeet toimivia? Jos vastaus on ei, niin lisikysymys miksi?
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Uramalli perustuu vahvasti samoina toistuviin tehtavankuviin ja tehtavanimikkeeseen.
Kaytannossa samaa tehtavankuvaa voi toteuttaa hyvin erilaisen osaamis- ja kokemustaustan
omaava ammattilainen. Tata ei ole huomioitu mallissa riittavasti. Tehtavankuva ei yksin riita
patevyyden takaamiseen, vaan patevyysvaatimukset tulisivat olla tavoitteellisemmat. Lisdksi on
hamaavaa, etta esimerkiksi vaativissa asiantuntijatehtavissa ylemmalla tasolla ollaan jo
asiantuntijanimikkeelld, mutta erityisasiantuntijan tehtavissa voidaan toimia myds
perustutkintonimikkeelld. Meilla on ladketieteen puolella selked ja jo hyvin tunnistettu nimikejarjestelma
|adkari — erikoislaakari. Eiko tatd voisi mallintaa myds muihin terveydenhuollon ammatteihin: sairaanhoitaja
— erikoissairaanhoitaja-fysioterapeutti-erikoisfysioterapeutti, réntgenhoitaja- erikoisréntgenhoitaja jne.
Nimike kertoisi suoraan, etta on kyseessa erikoistunut ja nimike osoittaisi sen. Helposti ”erikoistuneen
sairaanhoitajan” nimike voi jadda sairaanhoitajaksi eikd osaaminen tule nakymaan nimikkeissa.
Sairaanhoitaja voi “erikoistua” myos ei-kliinisiin osaamisalueisiin. Siksi olisi tarkeda erottaa kliinisen
hoitotyon erikoistuneet erikoissairaanhoitajanimikkeella.

Uran ja uramallin myota nimikkeiden yksinkertaisuus ja selkeys on tavoiteltava asia.

Mit3d muuta haluat uramallista sanoa?

Suomen Sairaanhoitajat ehdottaa, ettd uramallin nimikkeet yksinkertaistettaisiin Suomen Sairaanhoitajien
APN-asiantuntijatydryhman laatiman APN-uramallin mukaiseksi. Nimikkeet ovat helposti sovitettavissa
muille amk-koulutuksen tasoille. Kannatamme my&s FinAME-asiantuntijuusmallin sisallyttamista uramalliin,
koska tarvitsemme nayttoon perustuvaa tietoa ja otetta hoitotydhon. FinAme-malli tuo uramalliin myos
patevyysvaatimukset ja selkiyttda ja erottelee tehtavankuvia ndyttoon perustuvan tyon kannalta eri
tasoilla. FinAme-mallin tehtavankuvia ei voi myoskaan pelkalla kokemuksella saavuttaa, vaan tarvitaan
my0s kouluttautumista. STM:n selvityksessa (2024:9) tuli selkedsti esiin se, ettd sairaanhoitajan tulisi voida
edeta urallaan aina tohtoriksi asti erikoisalasta riippumatta, niin halutessaan. Jokainen kliininen erikoisala
myo0s tarvitsisi kliinisen hoitotieteen asiantuntijan kehittdamaan tutkimustiedon valossa erikoisalan
hoitoty6ta ja palveluja. Jotta uramalli ei jaisi pelkdksi malliksi mallien joukkoon, Suomen Sairaanhoitajat
pitaa tarkedna edistdaa myos sitd, ettd lainsdadantotasolla tunnustetaan erikoissairaanhoitajan,
asiantuntijasairaanhoitajan seka kliinisen hoitotydn ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijoiden
tehtdvanimikkeet.

https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2023/04/APN-raportti-2023_final.pdf
https://hotus.fi/tutkimusnaytto-kayttoon/tukirakenteet-ja-toimintamallit/finame-asiantuntijuusmalli/

Erikoistunut Laajavastuisen hoitotydn asiantuntija

FiNQF-taso 7-8*

sairaanhoitaja

FINQF-taso 6-7* Asiantuntijasairaanhoitaja | Kliinisen hoitotyon

asiantuntija

KOULUTUS
Ylempi korkeakoulututkinto
(YAMK tai maisterin tutkinto)
Akateeminen jatkotutkinto (tohtorin tutkinto, dosentti)

KOULUTUS
Erikoistumiskoulutus,
taydennyskoulutus
30-60 op

KOULUTUS
Perustutkinto 210 op

Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus (45 op)
FiNQF tazo 7*
Kliinisen hoitotyon erityispatevyys

* Suomen tutkintojen viitekehys -taso (Finnish National Framework for Qualifications and Other Competence Modules)

®
* :’ e o Suomen Sairaanhoitajat ry | Asemamiehenkatu 2 | 00520 Helsinki

SqiraonhO"'CUC” puh. 010 321 3320 | info@sairaanhoitajat.fi | www.sairaanhoitajat.fi




Suomen Sairaanhoitajat ry | 18.2.2026

18.2.2026

Helja Lundgrén-Laine, puheenjohtaja Suomen Sairaanhoitajat

Anne Pienimaa, erityisasiantuntija, Suomen Sairaanhoitajat

Liisa Karhe, erityisasiantuntija, Suomen Sairaanhoitajat, liisa.karhe[at]sairaanhoitajat.fi
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