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Tiivistelma

m Henkildstd on palvelujarjestelman kulmakivi, ja sote-uudistuksen toimeenpano edellyttada hen-
kiléston saatavuuden, osaamisen ja sitouttamisen organisaatioon varmistamista. Tutkimusten mu-
kaan tallaiset toimenpiteet liittyvat muiden ohella jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen ja tehta-
véakuvien uudistamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukunta asetti
11.3.2015 hoitotyon jaoston valmistelemaan ehdotuksen tydelamassa tarvittavasta Kkliinisen
hoitoty®n erikoisosaamisesta ja viitekehyksesta sairaanhoitajatutkinnon jalkeista kliinisen hoitoty6n
erikoistumiskoulutusta varten. Viitekehys kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmisesta on
tarkoitettu ammattikorkeakoulujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kayttéon
erikoistumiskoulutusten suunnittelua ja jarjestamista varten. Ammattikorkeakouluista annetun lain
(932/2014) ja valtioneuvoston asetuksen (1129/2014) saannokset erikoistumiskoulutuksista tulivat
voimaan 2015. Erikoistumiskoulutukset tarjoavat ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille
uuden vaylan erikoisosaamisen kehittdmiseen. Valmistelun taustalla oli muiden ohella myds
selvitys ammattikorkeakoulujen erikoistumisopintojen nykytilasta Suomessa ja kliinisen hoitotydn
erikoistumisopintojen jarjestamisestd 12 EU maassa (Rautiainen & Vallimies-Patomaki 2014).

Ehdotus viitekehyksestd laadittiin yhteistydssa sidosryhmien kanssa. Viitekehys sisaltaa
ehdotukset kliinisen hoitotyon 10 erikoistumisalaksi, osaamisen kehittdmisen koordinaation
rakenteiksi, osaamisen varmistamisen ja tunnistamisen kaytdnndiksi sekd osaamisen
kehittamisprosessiksi tyoeldmassd. Raportin liitteind ovat jaoston kuvaukset kansanterveyden
muutostrendeistd ja sote-uudistuksesta sekd selvitykset terveydenhuollon ammattihenkil6iden
osaamisen kehittdmisestd Suomessa ja ulkomailla.

Viitekehys on suunnattu sairaanhoitajien osaamisen kehittdmiseen kliinisessd hoitotydsséa.
Koska sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhma, heidén ty6panoksellaan ja
osaamisellaan on merkittdva vaikutus hoitoon paasyyn, toiminnan sujuvuuteen, terveystuloksiin ja
kustannuksiin. Sairaanhoitajatutkinnon  suorittaneiden ohella  viitekehys  soveltuu
terveydenhoitajien, kétildiden ja ensihoitajien osaamisen kehittdmiseen, kun he toimivat
ehdotettujen erikoistumisalojen mukaisissa tehtévissa. Viitekehysta voidaan hyddyntaa kokemusten
mydtd myos muiden ammattiryhmien osaamisen kehittdmisessa.
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m Personalen ar servicesystemets hornsten, och genomforandet av social- och halsovérdsreformen forutsatter
att man sékerstaller tillgdngen till och kunnandet hos personalen och att personalen forbinder sig till organisat-
ionen. Enligt undersokningar hanfor sig sadana har atgarder vid sidan av 6vriga till kontinuerlig yrkesméssig
utveckling och férandringar i arbetsuppgifterna.

Social- och hilsovardsministeriets delegation for yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
tillsatte 11.3.2015 en sektion for vardarbete att bereda ett forslag till specialkunnande inom kliniskt vardarbete
som behdvs i arbetslivet och en referensram for specialiseringsutbildning inom kliniskt vérdarbete efter
sjukskatarexamen. Referensramen for utveckling av specialkunnandet inom kliniskt véardarbete ar avsedd for
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vardarbete i 12 EU-lander (Rautiainen & Vallimies-Patomaki 2014).
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forslag till 10 specialomraden inom Kliniskt vardarbete, strukturer for samordning av utvecklingen av
kunnandet, praxis vid sakerstallande och identifiering av kunnandet samt utvecklingsprocess for kunnandet i
arbetslivet. Till rapporten har bifogats sektionens beskrivningar av férandringstrender inom folkhélsan och
social- och halsovardsreformen samt utredningar om utvecklingen av kunnandet hos yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden i Finland och utomlands.
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1 Johdanto

Paaministeri Sipilan hallitusohjelman mukaan julkista taloutta vahvistetaan ja kustannusten
hallintaa parannetaan uudistamalla sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenne ja tuotanto (Valtio-
neuvoston kanslia 2015). Sote-uudistuksen keskeisia tavoitteita ovat potilaan ja asiakaan va-
linnanvapauden laajentaminen, perustason palveluiden vahvistaminen, erikoistason palvelui-
den keskittdminen ja hoitoon paasyn parantaminen. Koska henkildstd on palvelujérjestelmén
kulmakivi, sote-uudistuksen toimeenpano edellyttda toimenpiteitd, joilla varmistetaan henki-
l6stdn saatavuus, osaaminen ja sitouttaminen organisaatioon. Tutkimusten mukaan tallaiset
toimenpiteet liittyvat muiden ohella jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen, tehtdvakuvien
uudistamiseen, henkildstévoimavarojen tarkoituksenmukaiseen kohdentamiseen sek& osallis-
tumismahdollisuuksiin oman tydn ja toiminnan kehittdmiseen (Barriball ym. 2015).

Kansainvalisessa keskustelussa korostetaan henkildstonakokulman sisallyttdmista sosiaali-
ja terveyspoliittisiin strategioihin ja ohjelmiin. Nakékulma on viime vuosina laajentunut hen-
kilostdvajeista henkildstosuunnitteluun, eri ammattiryhmien tydnjaon uudistamiseen seka
osaamisen hyddyntdmiseen ja kehittdmiseen vaestdn palvelutarpeen mukaisesti. Samaan ai-
kaan palveluiden innovatiivisista tuottamistavoista ja uudesta teknologiasta etsitaan ratkaisuja
vdeston ikaantymiseen ja pitk&aikaissairauksien hoitoon liittyviin haasteisiin. (OECD 2016,
WHO 20186.)

Koska sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhm@, heidén tyépanoksellaan
ja osaamisellaan on merkittdva vaikutus hoitoon paasyyn, toiminnan sujuvuuteen, terveystu-
loksiin ja kustannuksiin. Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan asettama
jaosto selvitti tydelaman muutoksen edellyttdmaa kliinisen hoitotydn erikoisosaamista ja val-
misteli ehdotuksensa kansallisesta viitekehyksesté kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehit-
tdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissé voidaan viitekehyksen avulla en-
nakoida tulevaisuuden osaamisvaatimuksia seké kehittad yhteistydssa ammattikorkeakoulujen
kanssa henkildston osaamista véeston terveystarpeiden ja palvelurakenneuudistuksen mukai-
sesti.

2 Selvityksen tausta ja tavoitteet

2.1 Selvityksen taustaa

Vuonna 2015 kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteli 55 550 * sairaanhoita-
jaa, terveydenhoitajaa, katilod ja ensihoitajaa (kuvio 1, Ailasmaa 2016). T&md ryhmd muodos-
ti hoitohenkilostdsta 43 %. Suurena ammattiryhméné sairaanhoitajien tydpanoksella ja osaa-
mistasolla on merkittava vaikutus kansanterveysongelmien ehkaisyyn, palveluiden saatavuu-
teen, hoidon laatuun ja palvelujérjestelmén kustannuksiin. Sairaanhoitajat ovat avainasemassa
my®ds palveluohjauksen toteuttamisessa ja asiakaslahtdisen palvelukokonaisuuden yhteensovit-
tamisessa palveluiden rajapinnoissa.

Jotta uusissa palvelurakenteissa voidaan entista vaikuttavammin vastata kansanterveyshaas-
teisiin ja toimintaympdristdn muutoksiin, hoitotydn osaamista tulee kehittdd sairaanhoitaja-
koulutuksen jalkeisilla kansallisesti yhtendisilla erikoistumiskoulutuksilla. Ammattikorkea-
kouluista annetun lain (932/2014) ja valtioneuvoston asetuksen (1129/2014) s&&nnokset eri-

: Terveydenhoitaja- ja katilétutkinnon suorittaneet merkitaédn Terhikki-rekisteriin myds sairaanhoitajina ja ensihoitajatutkin-
non suorittaneet sairaanhoitajina. Pelkén sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet muodostavat tésté ryhmasta 84 %.



koistumiskoulutuksista tulivat voimaan 2015. Erikoistumiskoulutukset tarjoavat ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneille uuden véylén erikoisosaamisen kehittdmiseen.

2%

W Ylihoitaja, osastonhoitaja

M Sairaanhoitaja*
Rontgenhoitaja

43% M Bioanalyytikko

B Fysioterapeutti
Suuhygienisti
Lahihoitaja

Hammashoitaja

Kuvio 1. Sairaanhoitajien osuus kuntasektorin hoitohenkiléstésta vuonna 2015. (Ailasmaa
2016.)

ARENE ry:n Sotelika-verkosto? valmistelee opetus- ja kulttuuriministerién hankerahoituk-
sella vuoden 2016 loppuun mennessé selvityksen sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneuden-
hoitoalanalan erikoistumiskoulutusten tarpeista sek& méarittdd ensi vaiheessa kaynnistettavat
erikoistumiskoulutukset. Painopiste on tulevaisuuden osaamisen seka sote-uudistuksen myota
muuttuvien toimintaympdristéjen ja niiden monialaisten ja -ammatillisten koulutustarpeiden
tunnistamisessa. Soteli-verkosto on sopinut OKM:n rahoituksen hakemista syksylla 2016
lastensuojelutyén, moniammatillisen kotikuntoutuksen, sydpapotilaan moniammatillisen hoi-
toketjun ja sote-palvelujen kehittajan erikoistumiskoulutuksille. Kesén 2017 rahoitushakuun
suunniteltavista erikoistumiskolutuksista sovitaan loppuvuodesta 2016. Sotelika-verkoston
hankkeessa arvioidaan syntyvan monia yhteisid teemoja sairaanhoitajan kliinisen erikoisosaa-
misen kehittdmistarpeista, vaikka hanke ei p&asdéntoisesti tuota kliinisen osaamisen koulu-
tusehdotuksia. Poikkeuksena t&std on sydpdpotilaan moniammatillisen hoitoketjun erikoistu-
miskoulutus, joka syventéa kliinista osaamista.

Jaoston tyotd edelsi selvitys ammattikorkeakoulujen erikoistumisopintojen nykytilasta
Suomessa ja kliinisen hoitotydn erikoistumisopintojen jarjestamisestd 12 EU maassa (Rautiai-
nen & Vallimies-Patomaki 2014). Jaoston tyé pohjautuu myés ammattikorkeakoulujen Terve-
ysalan verkoston selvitykseen sairaanhoitajakoulutuksen rakenteen ja siséllon kehittamisesta
sekd Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hankkeeseen, jonka Metropolia ammattikorkea-
koulu ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n toteuttivat yhteistyossa ammattikorkeakoulujen
kanssa (Eriksson ym. 2015).

2.2 Jaoston asettaminen

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta asetti 11.3.2015 hoitotydn jaoston
valmistelemaan ehdotuksen tyéeldmassa tarvittavasta kliinisen hoitotydn erikoisosaamisesta ja
viitekehyksestd sairaanhoitajatutkinnon jélkeistd kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutusta
varten (liite 1). Jaoston puheenjohtajaksi nimettiin neuvotteleva virkamies Marjukka Valli-
mies-Patoméki seka jaseniksi hallintoylihoitaja Johanna Aitamurto Hallintoylihoitajat ry:sta,
puheenjohtaja Merja Merasto Suomen sairaanhoitajaliito ry:std, puheenjohtaja Eeva-Liisa

2 Sotelika-verkosto koostuu sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalan koulutusta antavien 23 ammattikorkeakou-
lujen edustajista. Tutkintonimikkeité on yhteensa 20, joista 16 on terveysalan tutkintoja.



Moisio Arenen Terveysalan verkostosta ja kehittdmisjohtaja Merja Tepponen Eksotesta. Tyo-
ryhman sihteerind toimi terveystieteiden maisteri Elina Rautiainen 1t4-Suomen yliopistosta.
Tyéryhma sai palautetta ehdotuksistaan my6ds neuvotteleva virkamies Marjaana Pelkoselta,
neuvotteleva virkamies Maire Kolimaalta, projektipaallikké Anja Norolta ja ylilaakari Teppo
Heikkilalta sosiaali- ja terveysministeriostd sekd puheenjohtaja Nina Hahtelalta Suomen sai-
raanhoitajaliitto ry:sta.

2.3. Raportin tarkoitus

Hoitotydn jaosto laati yhteistydssd sidosryhmien kanssa ehdotuksen kansallisesta viitekehyk-
sesta kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmiseksi. Viitekehys siséltaa ehdotukset klii-
nisen hoitotyon erikoistumisaloiksi, osaamisen kehittdmisen koordinaation rakenteiksi, osaa-
misen varmistamisen ja tunnistamisen kaytdnnoiksi sekd osaamisen kehittdmisprosessiksi
ty6elamassa (luku 4). Taman raportin liitteind ovat jaoston kuvaukset kansanterveyden muu-
tostrendeistd ja sote-uudistuksesta (liite 3) seka selvitykset terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den osaamisen kehittdmisestd Suomessa (liite 4) ja ulkomailla (liite 5).

Raportissa ei késitella tdydennyskoulutusta tai asetuksella saanneltyja sairaanhoitajatutkin-
non jalkeisia lisakoulutuksia, joita ovat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutus (A
1089/2010) ja hoitotason ensihoitokoulutus (A 340/2011). Jaosto hyddynsi ehdotuksissa asia-
kasvastaavakoulutuksen siséltéalueita (STM 2011), mutta asiakasvastaavakoulutusta ei sellai-
senaan sisallytetty ehdotuksiin.

Viitekehys on suunnattu sairaanhoitajien osaamisen kehittdmiseen kliinisessa hoitotyssa.
Sairaanhoitajatutkinnon suorittaneiden ohella viitekehys soveltuu terveydenhoitajien, katiloi-
den ja ensihoitajien osaamisen kehittdmiseen, kun he toimivat ehdotettujen erikoistumisalojen
mukaisissa tehtavissa. Viitekehystd voidaan hyddyntéd kokemusten my6ta myds muiden am-
mattiryhmien osaamisen kehittdmisessa. Viitekehys Kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen
kehittdmisesta on tarkoitettu ammattikorkeakoulujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden kéyttdon erikoistumiskoulutusten suunnittelua ja jarjestdmista varten. Sote-
uudistuksessa suunnitellaan maakunnille vastuuta alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmisesta ja siihen liittyvastd yhteistyostd (STM 2016a). Menetelmien ja palveluiden ohella
kehittdmisessa on kyse osaamisen kehittdmistd vaeston terveystarpeiden ja palvelurakenneuu-
distuksen mukaisesti yhteistydssé yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa.

3 Aineisto ja menetelmat

Selvityksen aineistona kaytettiin kohtuullisin voimavaroin saatavissa ollutta Kirjallisuutta,
kuten kotimaisia ja kansanvélisid raportteja ja tutkimuksia Kliinisen hoitotyon erikoistumis-
koulutuksen ennakoinnista ja jarjestdmisestd, seké sidosryhmékeskusteluiden tuotoksia. Lisak-
si_hyodynnettiin Sotkanet-tilastotietoja kansanterveysongelmien kehityssuunnista ja terveys-
palveluiden kéytosta.

Jaosto kokoontui viisi kertaa ja jarjesti kaksi sidosryhmakeskustelua, joihin osallistui 21
asiantuntijaa 15 organisaatiosta (liite 2). Tarkoituksena oli saada palautetta kliinisen hoitotytn
erikoistumisalojen méaérittelystd ja varmistaa moniammatillinen ndk6kulma ehdotuksissa.
Ensimmaisessé sidosryhmékeskustelussa kasiteltiin erikoistumisalojen maarittelya. Sidosryh-
makeskustelu toteutettiin Englannissa toimivan kansallisen Centre for Workforce Intelligence
-organisaation (CfWI1, http://www.cfwi.org.uk) kanssa suunnitellun vuorovaikutteisen toimin-
tatavan mukaisesti. Sidosryhmakeskustelussa vaeston terveystarpeiden ja toimintaympériston



muutoksia kartoitettiin CfWI:n mallilla, joka on tarkoitettu terveydenhuollon osaamistarpeiden
ja niihin vaikuttavien tekijoiden ennakointiin (CfWI 2014). Keskustelun tulokset on koottu
liitekuvioon 1. Toisessa sidosryhmakeskustelussa koottiin sidosryhmien nakemykset kolmesta
teemasta jaoston valmistelun pohjalta: (1) erikoistumisalat, (2) viitekehyksen elementit ja (3)
kansallinen ja alueellinen koordinaatio. Sidosryhmien ndkemykset kirjattiin, ja jaoston ehdo-
tuksia muokattiin edelleen nakemysten pohjalta.

4 Jaoston ehdotukset

4.1 Viitekehys kliinisen hoitoty6n erikoisosaamisen ke-
hittamiseksi

Kuvio 2 esittd4 jaoston ehdotuksen viitekehyksesta kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehit-
tamiseksi. Viitekehys sisaltaa kliinisen hoitotydn erikoistumisalojen (ehdotus 6) ohella osaa-
misen kehittdmisen koordinaation rakenteet ja kaytannot (ehdotukset 1-3), osaamisen varmis-
tamisen yhtendiset kaytdnnot ja aiemmin opitun tunnistamisen periaatteet (ehdotus 4) sek&
osaamisen kehittdmisen rakenteet ja menetelmat (ehdotus 5). Viitekehyksen kokoamien raken-
teiden ja kaytantdjen avulla voidaan kehittdd kliinisen hoitotydn erikoisosaamista vaestdn
terveystarpeiden ja Sote-uudistuksen asettamien osaamisvaatimusten mukaisesti.

[ Asiakaslahtdisat, integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut uusissa sote-rakenteissa:

Perusterveydenhuclte -  Erkoissairaanhoito - Sosiaalihuclto
& Hoitotydn laatu, turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus
+  Kliinisen hoitotydn vudet kompetenssit
/‘ — _tl":._-:"l?—_ S \
::;____ Kliinisen hoitotydn erikoistumisalat ___;:
= B e m— L ——
5[
[} g Terveyden  Kuntowttava Laatu ja Maytéon perustuva Moniammatilinen Digitaaliset Hoidon
% & edistaminen tydote potilasturvallisuus toiminta verkostotyd palvelut chjaus
05 - ot

10 erkoistumisalaa

s S i

S~ ™ ™ i ™
Osaamisen kehittamisen ‘ Csaamisen Osaamisen
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\ koordinaatio tunnistaminen prosessina _/
AN v \ /

Kuvio 2. Ehdotus viitekehykseksi kliinisen hoitotyén erikoisosaamisen kehittamisesta.



Hoitohenkildstdn asiantuntijuutta nayttdon perustuvassa toiminnassa voidaan kuvata neljal-
14 tasolla (kuvio 3, STM 2009). Ne méarittavét sairaanhoitajan osaamista ndyttoon perustuvas-
sa toiminnassa ja ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa nayttéon perustuvien kaytantdjen sovel-
tamisessa ja levittdmisessa ja kehittdmisessd. Asiantuntijuuden tyypit ovat (1) kliinisessa hoi-
totydssa toimivat hoitajat, (2) kliinisesti erikoistuneet hoitajat, (3) kliinisen hoitotydn asiantun-
tijat ja (4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Tassé raportissa tarkastellaan sairaanhoitajien
kliinisen erikoisosaamisen kehittdmista kliinisesti erikoistuneina hoitajina. Kliiniseen hoito-
tyohon erikoistuneen sairaanhoitajan tehtdvanad on soveltaa ndyttdon perustuvia kéyténtoja
omalla erikoisalallaan seké ohjata ja tukea niiden kéyttdonottoa omassa tydyksikossaan. Ta-
maé edellytt&d erikoisalan asiantuntemuksen jatkuvaa yllapitamista ja kehittdmista.

Asiantuntijunden Kliinisess3 hoitoty&ss3 Kliinisesti erikoistuneet Kliinisen hoitotytn Kliinisen hoitotieteen
tyypit toimivat hoitajat hoitajat asiantuntijat asiantuntijat
Osaamisen tavoite « Vahva kliinisen hoitotytn  « Vahva kliinisen « Vahwva kliinisen hoito- = Vahva kliinisen hoitotyén
osaaminen tySyksikosss hoitotyén osaaminen tydn ja kehittdmis- » sekd tutkimus- ja
« Tiedon soveltamisen tydyksikisss ja osaaminen toimialalla kehittdmisosaaminen
osaaminen erityisosaamnista * Tutkimus- ja * Johtamisosaaminen
= Tyt~ ja toimintayksikén + Tiedon soveltamis- ja johtamisosaaminen * Kansallisen ja kansain-
» tuntemus » kehittdmisosaaminen = Palvelujirjestelmiin vilisten palvelu-
= Tyd- ja toimintayksikén tuntemus jérjestelm&n tuntemus
= tunternus = Kansainvilisen vhteistyén

osaaminen

Osaamisen painotus » Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen
sek# ndiden johtamisen osaaminen
 Tiedon tuottaminen ja levittiminen
toimintayksikéssd ja alueilla
=Kliinisen hoitotydn osaaminen
=Asizkaskohtainen tiedon kiytté ja soveltaminen

Tieteellisen tiedon

Toiminta néyttéén NP-tiedon kéytts ja NP-tiedon kiyttd ja soveltaminen Hoitoty8n suositusten
perustuvien (NP) soveltaminen hoidossa  soveltaminen omalla Kaytantéjen laatiminen
kiytintﬁj en erikoisalalla yvhten#istdminen Arviontimenetelmien
kéyttBtnotossa Weiantun ternubsen toimintayksiktisss ja kehittdminen, interventio,
ajantasalla pitdminen NP-kiytintdjen alueella vaikuttavuustutkimus,
ja syventiminen kayttbonoton ohjaus ja NP-kiytintdjen hyvien/NP kiytintdjen
tuki tydyksikdsss kehittiminen, toimeenpanon arviointi
kytdonoton tuki Kehittimis- ja tutkimus-
Asiantunternuksen Tiedon hakeminen, hankkeiden johtaminen
ajantasalla pitdminen ja levittiminen ja kiytén Asiantuntijuuden ja
syventdminen seuraaminen johtamisen kehittymisen
Asiantuntijuuden tuki
Tiedon levittdminen kehittymisen tuki Kansallisen ja
Kansallisen ja kansain- kansainvélisen kehityksen
vilisen kehityksen seuraaminen

seuraaminen

Kuvio 3. Asiantuntijuuden tyypit ndyttéon perustuvassa toiminnassa (STM 2009).

Tutkimukset ovat viime vuosina antaneet uuttaa tietoa hoitotyén osaamistason merkitykses-
ta hoidon laadun, turvallisuuden ja kustannusten kannalta. Erikoistuneiden sairaanhoitajien
maaran on todettu olevan yhteydessa kirurgisten potilaiden hoidon komplikaatioista johtuvaan
alempaan kuolleisuuteen (Kendall-Gallagher ym. 2011). Vastaavia tuloksia on saatu yhdysval-
talaisessa tutkimuksessa sairaanhoitajien korkeamman koulutustason yhteydestd pienempééan
potilaskuolleisuuteen (Aiken ym. 2003) ja Euroopan alueella tehdyssa tutkimuksessa, jossa
tutkittiin hoitohenkilston mitoitusta ja koulutusta suhteessa potilaskuolleisuuteen (Aiken ym.
2014).

Sairaanhoitajien korkeamman koulutustason on todettu olevan yhteydessa myds véhéisem-
p&én painehaavojen, syvien veritulppien ja keuhkoveritulppien esiintyvyyteen (Blengen ym.
2013). Sairaanhoitajien koulutustaso oli yhteydessé liséksi hoitojakson lyhyempaan kestoon
akuuttihoidossa ja matalampiin kustannuksiin (Yakusheva ym. 2014). Koulutus vaikuttaa
osaltaan tydpaikkakulttuuriin, ja positiivisen tydpaikkakulttuurin on todettu olevan yhteydessé
lyhyempiin hoitoaikoihin ja hoidon matalampiin kustannuksiin (Hahtela 2015).

Jyvaskylan kaupungin Huhtasuon terveysaseman moniammatillinen vastaanottotoiminta on
suomalainen esimerkki sairaanhoitajan tydpanosta painottavasta toimintamallista ja sen merki-
tyksesta terveystuloksiin ja kustannuksiin.
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Jyvaskylan kaupungin Huhtasuon terveysaseman moniammatilliseen tiimiin kuuluvat
sairaanhoitajan ja ladkéarin ohella fysioterapeutti, sosiaaliohjaaja, psykologi, depressiohoi-
taja ja paihdehoitaja. Toimintatapaa muutettiin parantamalla hoidon tarpeen arviointia ja
potilaiden itsehoidon tukemista, lisédmalla sairaanhoitajien vastuuta pitkéaikaissairaiden
potilaiden hoitosuunnitelmien laatimisesta ja hoidosta, ottamalla kayttéon terveyshyoty-
malli sekd k&ynnistamalla moniammatillinen vastaanottotoiminta. Vastaanottoa pitavilla
aluehoitajilla on vastuuvéestd. Sairaanhoitajista osalla on ladkkeenmaaraamisoikeus. Va-
hainen ladkaritydvoima kohdentuu ladkérin ammattitaitoa vaativiin potilaisiin. Potilaat
ohjataan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella oikealle ammattihenkilélle.

Uuden toimintamallin my6ta hoitoon paasy on parantunut, potilaiden itsehoito lisaanty-
nyt ja kunkin ammattitaitoa kaytetadn tarkoituksenmukaisesti. Terveyshyétya on osoitettu
painon putoamisena, hoitotasapainon parantumisena, pdihteista ja tupakasta luopumisena
sekd oman elaméan hallinnan, aktiivisuuden ja hyvinvoinnin kokemuksina. Suoritehinnat
ovat edullisia muihin terveysasemiin verrattuina. Sairaanhoitajien kiinnostus ammattitai-
don kehittdmiseen ja ammatillisen osaamisen jakaminen ovat vahvistuneet. (Pekkild 2015)

4.2 Miten sairaanhoitajan tehtavakuva ja osaamistarpeet
muuttuvat?

Jaosto pitdd tarkednd, ettd uudet erikoistumiskoulutukset tarjoavat mahdollisuuden kehittaa
sairaanhoitajan osaamista kdytannon potilastydssa. Kliiniseen hoitotyéhon erikoistunut sai-
raanhoitaja tarvitsee vahvan osaamisen omalta erikoisalaltaan, jotta h&n pystyy soveltamaan
nayttdon perustuvia vaikuttavia kaytantdja, tuomaan niitd moniammatilliseen tydskentelyyn
seké tarjoamaan tukea ja ohjausta niiden kaytosta (kuvio 3). Tama edellyttdd oman alan tutki-
muksen seuraamista ja tutkimustiedon vélittdmista tyoyksikdssa. Kliiniseen hoitotyohon eri-
koistuneen sairaanhoitajan tyfssa korostuvat asiakaslahtdisyys, hyvét ohjausvalmiudet, toi-
mintayksikdn tuntemus ja kehittdva tydote hoito- ja palveluprosessissa. Erikoistumiskoulu-
tukset tarjoavat sairaanhoitajalle vaylan uralle etenemiseen, miké edistéa alalle sitoutumista.
(STM 2009, Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016.)

Kuvio 4 esittdé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden integrointia asiakkaan nakokul-
masta. Monialaisen ja -ammatillisen tiimin asiantuntemus varmistaa palvelukokonaisuuden
asiakaslahtoisyyden. Tiivis yhteisty0 edellyttdd eri ammattiryhmilti sekd vahvaa oman alan
osaamista ettd toisten ammattiryhmien osaamisalueiden tunnistamista ja osaamisen yhteenso-
vittamista. Tiimissd on keskeistd ladketieteen, hoitotydn, kuntoutuksen sekd sosiaalityon ja
muun sosiaalialan osaaminen. Esimerkiksi idkkaiden toimintakykya ja palvelutarvetta on arvi-
oita laaja-alaisesti, mika edellyttaa riittdvaa asiantuntemusta gerontologiasta, muistisairauksis-
ta, kuntoutumisesta, mielenterveys- ja paihdetydstd, apuvélineistd, kodinmuutostdistd, (ge-
ro)teknologiasta, eri asumismuodoista ja ymparivuorokautisesta hoivasta sekd omais- ja per-
hehoidosta.

Monialaisen ja -ammatillisen tiimin jasenend sairaanhoitaja arvioi palvelun ja hoidon tar-
peet, toteuttaa ja jérjestdd hoidon, seuraa hoidon toteutumista sekd ohjaa ja tukee omahoitoa.
Sairaanhoitajan roolin muutos tiimin hoitotydn asiantuntijana, asiakkaan henkilékohtaisena
valmentajana ja palvelujen koordinoijana luo yht&altd uusia osaamisvaatimuksia. Toisaalta
integroitu palvelurakenne luo uusia mahdollisuuksia ké&yttaa sairaanhoitajan osaamista erilai-
sissa asiakasl&htdisissa hoito- ja palveluprosesseissa laadun ja potilasturvallisuuden varmista-
misessa. Sairaanhoitajan roolia voitaisiin kehittdd téllaisissa tehtavissa esimerkiksi kotona
eldmistd tukevissa seka ik&antyneiden ja vammaisten palveluissa.
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Kuvio 4. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio asiakkaan nakokulmasta.

Jaoston ndkemyksen mukaan erikoistuneen sairaanhoitajan osaamista voidaan hyodyntda
entistd joustavammin gerontologisessa ja palliatiivisessa hoitotydssd sekd saattohoidossa.
Kehittdmista tarvitaan myos kuntouttavan tydotteen viemisessa kaytannén tydéhon, ravitsemus-
tilan arvioinnissa ja seurannassa, ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa, ladkehoidon mo-
niammatillisessa kokonaisarvioinnissa ja potilasturvallisuuden varmistamisessa. Ikdihmisten
kotihoidon ja omaishoidon kérkihankkeessa kehitettavassa keskitetyn palvelunohjauksen mal-
lissa voidaan hyddynta4 kliiniseen hoitoty6hon erikoistuneen sairaanhoitajan osaamista palve-
lutarpeen arvioinnissa, hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisessa ja seurannassa seké asiak-
kaan ohjauksessa ja neuvonnassa tuista ja palveluista.

Toinen palvelusektori, jolla jaosto arvioi kliiniseen hoitotyohdn erikoistuneiden sairaanhoi-
tajien tydnkuvan uudistuvan, on avosairaanhoidon vastaanottotoiminta. Hoitajavastaanotot
muodostavat talla hetkelld 47 % perusterveydenhuollon avosairaanhoitokdynneistd (THL
2014d). Sairaanhoitajan tehtdvékuvaan kuluvat hoidon tarpeen yksildllinen arviointi, hoidon
toteuttaminen, jatkohoidon suunnittelu sekd terveyden edistdminen ja itsehoidon ohjaus ja
tuki. Namé tehtdvdalueet edellyttdvat vahvaa akuuttien terveysongelmien ja keskeisten kan-
sansairauksien ja niiden riskitekijoiden tuntemista sekd hoito- ja palvelupolkujen hallintaa.
Paivystystoiminnan keskittdminen edellyttdd sairaanhoitajalta kykya hoidon kiireellisyyden
arviointiin, itsendiseen paatoksentekoon, muiden ammattiryhmien konsultointiin ja konsul-
toinnin tarjoamiseen. Sairaanhoitaja on avainasemassa my®ds monisairaiden ja monia palvelui-
ta kéyttavien asiakkaiden hoidon ja palveluiden jatkuvuuden varmistamisessa palvelusektorei-
den rajapinnoissa.

Kolmas kehityssuunta, jonka jaosto arvioi muuttavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia,
ovat digitalisaatio ja etdpalvelut. Digitalisaatio luo monia uusia mahdollisuuksia potilaiden ja
asiakkaiden itsehoidon ja kotona eldmisen tukemisessa, kroonisten sairauksien seurannassa
sekd akuutteihin terveysongelmiin vastaamisessa. Digitalisaation hyddyntdminen edellyttaa
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tietosuojan ja -turvan tuntemista seka tietojarjestelmien ja -sovellusten hallintaa. (STM &
Kuntaliitto 2014.) Sairaanhoitajan palveluita tullaan viemain aikaisempaa enemmén myds
asiakkaiden kotiin ja muihin elinymparist6ihin. Silloin on tarkeda tukea sairaanhoitajan paa-
toksenteon asianmukaisuutta moniammatillisen etdkonsultaation ja sahkoisten paatoksenteon
tukijérjestelmien avulla.

4.3 Viitekehyksen osa-alueet

| EHDOTUKSET: Kansallinen ja alueellinen koordinaatio

Ehdotus 1. Yhteistyorakenteet ja -kaytannot kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen maarittelys-
sa

Jaosto ehdottaa, ettd kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmislinjauksista sovittai-
siin viidella yhteistydalueella maakuntien ja alueen korkeakoulujen yhteistydssa. Osaamis-
tarpeiden ennakoinnin tulisi tapahtua ndyttoon perustuvien yhtendisten kaytantdjen avulla.
Tama voisi tapahtua sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen kehittdmis- ja yhteistydra-
kenteen puitteissa, jolloin osaamistarpeet maariteltdisiin alueen véestdn ja tydelaman tar-
peiden pohjalta.

Ammattikorkeakoulut vastaisivat ndiden linjausten pohjalta kliinisen hoitotyon erikoistu-
miskoulutustarjonnasta keskindisen sopimusmenettelynsé puitteissa.

Jaosto ehdottaa, ettd kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmislinjauksista sovittaisiin
maakuntien ja alueen korkeakoulujen yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon uusien kehit-
tdmis- ja yhteistyGrakenteiden puitteissa. Niissa voitaisiin ennakoida alueellisia erikoiskoulu-
tetun tydvoiman tarpeita ja laatia arviot sairaanhoitajien maaréllisesta tarpeesta kliinisen hoito-
tyon eri erikoistumisaloilla. Tassa tulisi kayttad kansainvalisessa kirjallisuudessa suositeltuja
ennakoinnin menetelmia (ks. Fellows & Edwards 2016). Alueelliset kehittdmislinjaukset tar-
joaisivat ammattikorkeakouluille tietoa tydelaméan madrallisisté ja laadullisista henkildstotar-
peista.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla ei talla hetkelld koordinoida kansallisesti
kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmistd. Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut
terveydenhuollon ammattihenkil®istd annetun lain (559/1994, 41 8) ja asetuksen (564/1994,
193, b §) nojalla valtakunnallisen erikoisléakari- ja erikoishammasléakarikoulutuksen sek&
yleislaéketieteen erityiskoulutuksen koordinaatiojaoston. Jaoston tehtdvéné on arvioida kan-
sallisia koulutustarpeita ja tehda aloitteita koulutuksen kehittdmiseksi. Tata varten valmistel-
laan valtakunnallinen strategia, joka siséltdé arvion tarvittavista erikoisalakohtaisista koulutet-
tavien mééristd ja koulutuksen sisélldistd. Koulutusmaérid seurataan alueellisten neuvottelu-
kuntien ker&damien tietojen avulla. Jaoston nakemyksen mukaan vastaavanlaisia kaytantéja
voitaisiin jatkossa hyoddyntdd myds kliinisen hoitotyon erikoistumisalojen Kkehittdmisessé
koordinaatiojaostosta saatujen kokemusten pohjalta.
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Ehdotus 2. Erikoisosaamisen kehittdmisen rahoitusmekanismit

Jaosto ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysministerid selvittdisi jatkossa mahdollisuuksia
suunnata valtion rahoitusta sairaanhoitajien osallistumisen tukemiseksi sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnon ja vastaavan aiemman tutkinnon suorittaneiden osaamisen kehittdmi-
seen kansallisesti maaritellyilla kliinisen hoitoty6n erikoistumisaloilla.

Ladkarien ja hammasladkarien erikoistumiskoulutukseen suunnataan valtion rahoitusta tervey-
denhuoltolain (1326/2010) perusteella. Yliopistosairaalaa yllapitavalle kuntayhtymalle korva-
taan valtion varoista 14akérin ja hammasladkarin perus- ja erikoistumiskoulutuksesta aiheutu-
via kustannuksia (mydhemmin EVO-rahoitus). Vastaava korvaus suoritetaan myds muussa
terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun ladkarin tai hammasladkarin perus- ja erikoistu-
miskoulutuksen kustannuksista. Erikoisladkari- ja erikoishammasladkaritutkinnosta aiheutuvi-
en kustannusten korvaus perustuu toteutuneiden koulutuskuukausien maaraan.

Sosiaali- ja terveysministerion teettdmassa esiselvityksessd (Kejonen 2013) ehdotettiin
EVO- rahoituksen laajentamista muidenkin terveydenhuoltoalan ammattiryhmien kuin 184ké-
rien ja hammasladkéreiden koulutukseen. Esiselvityksen mukaan EVO-rahoitusta tulisi koh-
distaa hoitotyén ammattihenkiloston asetuksella ohjattavasta lisakoulutuksesta aiheutuvien
kustannusten kompensointiin palvelujérjestelmalle. Liséksi ehdotettiin, ettd selvitettdisiin
EVO-rahoituksen laajentamistarpeita muihinkin hoitotyén ammattinenkildston erikoistumis-
koulutuksiin. Erikoistumiskoulutusten tyoelamalahtdisyyden kehittdmiseksi ehdotettiin kan-
sallisen viitekehyksen luomista sek& osaamiskuvausten ja opetussuunnitelman perusteiden
laatimista.

Jarjestdmislakiluonnoksen (STM 2016a) mukaan valtion varoista korvattaisiin kustannuk-
sia, jotka aiheutuvat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yliopistotasoi-
sesta koulutuksesta ja siihen liittyvasta kaytannon harjoittelusta. Korvaus suoritettaisiin yli-
opistollista sairaalaa yllapitaville maakunnille. Edellytyksend on maakuntien ja yliopistojen
valinen koulutussopimus.

Jaosto on arvioinut osaamisen kehittdmisen rahoitustarpeita kansallisesti méaaritellyilla klii-
nisen hoitoty6n erikoistumisaloilla seuraavasti. Mikali ty6eldméssa tapahtuvaan oppimiseen
suunnattaisiin yksi péiva viikossa 35 viikon ajan, olisi rahoitustarve yhta opiskelijaa kohden 3
395 euroa. Arvio perustuu noin 100 euron suuruiseen sairaanhoitajan laskennalliseen pdivé-
palkkaan, jossa on huomioitu keskiméaaréiset henkil6kohtaiset, tydkokemus-, méarévuosilisat
sekd vuorotyd- ja lomakorvaukset. Rahoitustarpeita aiheuttaa lisaksi ammattikorkeakoulujen
erikoistumiskoulutuksesta perima maksu, joka olisi maksimissaan 120 euroa yhta opintopistet-
ta kohden (A 1440/2014, 1 8). Jos erikoistumiskoulutuksen laajuus on 30 opintopistettd, opis-
kelijamaksun suuruus olisi 3 600 euroa. Mikali ammattikorkeakoulut hyddyntavat verkko-
opetusta, opintopisteen hinta voisi olla 80-100 euroa. Talléin opiskelijamaksun suuruus olisi
2 400 - 3 000 euroa. Nain ollen rahoitustarve voisi olla enimmilld&n runsas 6 000 euroa opis-
kelijaa kohden. Arvio perustuu uuden koulutuksen kaynnistamiskustannuksiin.

Sairaanhoitajan tehtavakohtainen palkka oli lokakuussa 2015 keskiméaarin 2 424 euroa ja
kokonaisansio 3 107 euroa (Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2015a). Jaosto arvioi, ettd enintdan
3000 - 3 600 euron suuruinen erikoistumiskoulutuksen opiskelijamaksu on niin korkea suh-
teessa sairaanhoitajan kuukausiansioihin, ettd sairaanhoitajat hakeutuisivat ensisijaisesti heille
edullisempaan ylempéaén ammattikorkeakoulututkintoon johtavaan kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmaan, mikéli tyfantaja ei maksaisi erikoistumiskoulutuksen kustannuksia. Klii-
nisen asiantuntijan koulutusohjelman tavoitteena ei kuitenkaan talla hetkella ole kliinisen
0saamisen syventdminen vaan kehittdmis- ja johtamisosaaminen (Ks. Ahonen 2012).
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Jaosto ehdottaa, ettd yhteisalueilla kdynnistettdisiin yhteistydssd ammattikorkeakoulujen
kanssa pilotteja ehdotetuista kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutuksista (ks. ehdotus 6).
Néissé piloteissa tulisi selvittdd myds valtion rahoituksen suuntaamista koulutuksesta aiheutu-
viin kustannuksiin. Ammattikorkeakoulut muodostaisivat yhteistyorenkaita erikoistumiskoulu-
tusten toteuttamiseksi.

Ehdotus 3. Erikoistumiskoulutuksessa saadun osaamisen rekisterdinti

Jaosto ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysministerio selvittdisi mahdollisuutta rekisteroida
tieto erikoistumiskoulutuksista kansallisen viitekehyksen mukaisilla kliinisen hoitotyon
erikoistumisaloilla.

Vuoden 2016 alusta voimaan tulleen sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain
(817/2015, 16 8) mukaan Valvira merkitsee sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekis-
teriin tiedot muiden ohella korkeakoulutettujen erikoistumiskoulutuksista. Kyse on seka yli-
opistojen ettd ammattikorkeakoulujen jarjestamasta erikoistumiskoulutuksesta (HE 354/2014
vp.).

Valvira merkitsee terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, 24a 8) pe-
rusteella tiedon rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyydestd ja sen perustana olevasta
koulutuksesta terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin. Jaosto ehdottaa, ettd
sosiaali- ja terveysministerid selvittdisi mahdollisuutta rinnastaa tieto ammattikorkeakoulujen
erikoistumiskoulutuksista kliinisen hoitotyon erikoistumisaloilla terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd annetun lain 14 8:n mukaisiin erikoispatevyyksiin. Tamé yhdenmukaistaisi erikois-
tumiskoulutusten rekisterdintik&ytantoja.

I EHDOTUKSET: Osaamisen kehittaminen ja varmistaminen
yhtenaisin menetelmin

Jaosto kuvaa osaamisen kehittdmista kuvion 5 mukaisena suunnitelmallisena ja pitkajanteisend
prosessina. Taustalla on sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon tdydennyskoulutus-
suositus (STM 2004). Suosituksen lahtdkohtina ovat osaamisen johtaminen ja kansainvalisen
kirjallisuuden mukaiset periaatteet ammatillisen osaamisen jatkuvasta kehittdmisestd (Con-
tinuing Professional Development, CPD). Tavoitteena on tyontekijan ammattitaidon yllapita-
minen, kehittdminen ja syventaminen yhtaalta tydntekijan osaamistarpeiden seké toisaalta
organisaation perustehtévan ja toiminnan kehittdmisen mukaisesti.
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1. Osaamisvaatimusten ja
tasokuvausten maérittely
hoitotydn eri osaamisalueille

P

(

6. Osaamisen tunnistaminen ja 2. Osaamisen kartoitus suhteessa
tunnustaminen osaamistasokuvauksiin:
= tutkintoon johtavassaja Itsearviointi
muussa jatkokoulutuksessa = vertaisarviointi
= esimiesarviointi
= osaamismittarit

= asiakaspalautteet

5. Osaamisen kehittymisen arviointi
K = oppimisen jaosaamisen kehittyminen (mm.

kirjalliset harjoitukset, oppimispaivakirja, = Osaamisprofiili -
kehittamistehtavat) = Cv/portfolio \
= tydkaytantdjen ja toiminnan kehittyminen = sahkoinen
= tulokset javaikutukset (mm. hoitotulokset, tdydennyskoulutusrekisteri
tydtyytyvaisyys)

3. Kehittdmistarpeiden tunnistaminen:
Kehityskeskustelu

4. Kehittymis-Ja koulutussuunnitelmien =  Madritetadn osaamisprofiilin avulla
laatiminen: yksilon osaamistavoitteet seka
~— Tarkoituksenmukainen menetelmat ja aikataulu niihin
oppimismenetelmien yhdistdminen paasemiseksi.
= perehdyttdminen )

= tyokierto, sijaisuudet ja
tutustumiskaynnit
taydennys- jajatkokoulutus
projektit ja kehittdminen
tyonjaon kehittaminen
mentorointi

cv/ portfolio

Kuvio 5. Ammatillisen osaamisen kehittdmisen prosessi.

Ehdotus 4. Yhtendiset osaamistavoitteet ja osaamisen arviointimenetelmat

Jaosto ehdottaa, ettd kullekin kliinisen hoitotydn erikoistumisalalle maériteltaisiin yhtenai-
set osaamistavoitteet ja osaamisen arviointimenettelyt. Osaamisperustaisuus antaisi pohjan
my0s nayttdjen avulla tapahtuvalle AHOT-menettelylle.

Ammattikorkeakoululain (L 932/2014, 11a 8) mukaan erikoistumiskoulutuksena voidaan
jarjestdd vain sellainen koulutus, jonka perusteista on sovittu ammattikorkeakoulujen keski-
néisessa yhteistydssa. Sopimusmenettelyn aikana on tehtava yhteisty6ta tyo- ja elinkeinoela-
man edustajien kanssa. Sopimusmenettelyssa maaritelladn myds osaamisen tavoitteet ja o0soit-
tamisen tavat (A1129/2014, 6b §). Ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston asetuk-
sen (1129/2014, 6a §) mukaan erikoistumiskoulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelija koulu-
tustaustansa ja tydkokemuksensa pohjalta:
1. kykenee toimimaan vaativissa asiantuntijatehtavissa ammattikorkeakoululain sopi-
musmenettelyssa maaritellylla tydelaman osa-alueella,
2. saavuttaa asiantuntijuuden edellyttdmén syvallisen erityisosaamisen tai monialaisen
kokonaisuuden hallinnan,
3. 0saa arvioida ja kehitt& erityisalansa ammatillisia kdytant6jé perustuen tutkimukseen
tai taiteellisen toiminnan menetelmiin seka
4. kykenee toimimaan yhteisdissa ja -verkostoissa oman erityisalansa asiantuntijana.

Jaosto ehdottaa, ettd kullekin Kliinisen hoitotyon erikoistumisalalle méaariteltéisiin yhtendiset
osaamistavoitteet ammattikorkeakouluista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1129/2014,
6b 8) saddettyjen erikoistumiskoulutuksen tavoitteiden pohjalta. Osaamistavoitteet voitaisiin
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madritelld sopimusmenettelyssd mukana olevien ammattikorkeakoulujen ja tyoeldmén yhteis-
tyona.

Rajatun ladkkeenmaaradmisen koulutuksessa kehitetyista kliinisen osaamisen arviointime-
netelmistd ja valtakunnallisesta loppukokeesta on saatu hyviad kokemuksia (Sairaanhoitajan
ladkkeenméaraédmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2013, STM 2015). Jaoston
nédkemyksen mukaan erikoisosaamisen arviointimenetelmia voisivat olla teoreettisten kokei-
den ohella Kliiniset kokeet ja loppukoe. Jaosto ehdottaa, ettd téllaiset arviointimenetelmét
otettaisiin huomioon sopimusmenettelyssé.

Ammattikorkeakoululain (932/2014, 37 §) mukaan opiskelija saa tutkintoa tai erikoistu-
miskoulutusta suorittaessaan ammattikorkeakoulun pé&atoksen mukaisesti lukea hyvakseen
muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa korkeakoulussa taikka muussa oppilaitoksessa suorit-
tamiaan opintoja ja korvata tutkintoon tai erikoistumiskoulutukseen kuuluvia opintoja muilla
samantasoisilla opinnoilla. Hyvaksi lukeminen tai opintojen korvaaminen voi tapahtua myos
muulla tavoin osoitetulla osaamisella.

Jaoston ndkemyksen mukaan aiemmin hankittu kliinisen hoitotyén erikoisosaaminen voi-
daan tunnistaa nayttéon pohjautuvalla AHOT-menettelylla®, kun sairaanhoitaja suorittaa vas-
taavaan erikoistumisalaan liittyvad erikoistumiskoulutusta. Myds erikoistumiskoulutuksessa
syntynyt osaaminen voitaisiin opintojaksokohtaisesti tunnistaa nayttéjen avulla AHOT-
menettelylla ylempéaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa.

Ehdotus 5. Kliinisen hoitotydn osaamisen kehittdminen tydelamassa

Jaosto ehdottaa, etta viidella yhteistydalueella luodaan kliinisen hoitotydn erikoistumisalu-
eille uudenlaiset osaamisen kehittdmisen rakenteet ja menetelmét:

e opiskelijan henkildkohtaisessa opiskelusuunnitelmassa maaritelty opiskelu aidois-
sa oppimisymparistoissa esimerkiksi tydssd tapahtuvassa ohjatussa oppimisessa
tai tyonkierrossa

e harjoitteluun liittyva kehittamistehtava

e harjoittelun mentori

Ammattikorkeakoululaissa (932/2014) tai ammattikorkeakouluista annetussa valtioneuvoston
asetuksessa (1129/2014) ei séédeté erikoistumiskoulutuksiin siséltyvasta tydssé tapahtuvasta
oppimisesta. Jaoston ndkemyksen mukaan kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittdminen
edellyttdd kuitenkin tavoitteellista ja tydssa tapahtuvaa ohjattua oppimista aidossa oppimisym-
paristossa. Tydssa tapahtuvasta ohjatusta oppimisesta on saatu hyvié kokemuksia rajatun 188k-
keenmadrddmisen koulutuksessa (STM 2015). Kliinistd osaamista voidaan kehittdd myos
simulaatiopedagogisin menetelmin. Niiden on todettu parantavan potilasturvallisuutta sek&
lisédvan moniammatillista tiimity6ta (Rosenberg ym. 2013.)

Jaosto ehdottaa, ettd viidelld yhteistydalueella luotaisiin uudenlaisia tydssé tapahtuvan oh-
jatun oppimisen kaytantoja sairaanhoitajille ja muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiléryhmille. Téllaisia kdytantoja voisivat olla myds opiskelijan henkilékohtaisessa opiske-
lusuunnitelmassa maaritelty tyonkierto ja kehittdmistehtdva. Tyossd tapahtuvaan ohjattuun
oppimiseen avautuu aikaisempaa monipuolisempia mahdollisuuksia integroitujen palvelura-
kenteiden my6ta. Tydssa tapahtuvan oppimisen tai tydnkierron mentorina voisi toimia kokenut
sairaanhoitaja, joka on saanut lisdkoulutusta kyseisella erikoistumisalalla. Mentorina voisi

3 AHOT-menettely tarkoittaa aiempien opintojen tai muutoin hankitun osaamisen hyvéksilu-
kemisen periaatteita siitd, miten aiempia opintoja tai muuten hankittua osaamista, jotka ovat
tavoitteiltaan ja keskeisilté sisall6iltaan suoritettavan koulutuksen mukaisia, voidaan hyvéksi-
lukea suoritettavassa koulutuksessa (OPM 2004).
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tarpeen mukaan toimia myds ladkéri. Kehittdmistehtdva voisi liittyd esimerkiksi nayttéén
perustuvan kaytannon jalkauttamiseen.

Jaoston nakemyksen mukaan tydssa tapahtuvaa oppimista tai tyonkiertoa suorittavien sai-
raanhoitajien méaaran tulisi perustua alueellisen yhteistydrakenteen (ks. ehdotus 1) puitteissa
maériteltyyn koulutustarpeeseen. Sairaanhoitaja voisi kdyttda tydssa tapahtuvaan oppimiseen
ja muuhun opiskeluun tydajasta osan, esimerkiksi yhden tydpaivan viikossa 35 opiskeluviikon
aikana.

Erikoistumiskoulutukseen sisaltyvéa teoreettista opetusta jarjestetdan lahiopetuspdivien li-
séksi verkkokursseina. Tdmad mahdollistaa opiskelijalle opiskelun joustavan aikataulutuksen
tyon ohessa. Verkkokurssi ei mydsk&én sido erikoistumiskoulutuksen suorittamista tietyn
alueen koulutustarjontaan.

Il EHDOTUKSET: Kliinisen hoitotydn erikoistumisalat

Ehdotus 6. Kansallisesti yhtendiset kliinisen hoitotydn erikoistumisalat

Jaosto ehdottaa, ettd 10 erikoistumisalaa muodostaisivat kansallisesti yhtendisiin osaamis-
tavoitteisiin perustuvan kokonaisuuden Kliinisen hoitoty6én asiantuntemuksen kehittdmi-
seksi kaikissa maakunnissa. Koulutukset ndill& erikoistumisaloilla voitaisiin tuottaa am-
mattikorkeakoulujen sopimusmenettelyn mukaisina erikoistumiskoulutuksina.

Jaosto ehdottaa, etté erikoistumisaloilla olisi yhteinen geneerinen orientaatio (ks. kuvio 2),
joka antaa valmiuksia vastata elintapoihin liittyviin haasteisiin ja tydskennell sote- uudis-
tuksen tavoitteiden, potilasturvallisuusvaatimusten ja nayttéon perustuvan toiminnan peri-
aatteiden mukaisesti. Erikoistumisaloista osa soveltuu myds monialaiseen koulutukseen.

Jaosto ehdottaa, ettd maakunnissa pilotoitaisiin ndiden erikoistumisalojen mukaisia koulu-
tuksia ja kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen viitekehyksen mukaisia rakenteita ja kaytén-
toja.

Jaosto on mééritellyt kliinisen hoitotydn erikoistumisalat kolmesta lahtokohdasta. Ensiksi
lahtokohtana ovat keskeiset kansanterveysongelmat ja niiden yleisimmat riskitekijat (ks. liite
3). Suomalaisten yleisimpid kansanterveydellisid ongelmia ovat sydén- ja verisuonitaudit,
syovat, neuropsykiatriset sairaudet ja vammat sekd itsemurhat menetettyind elinvuosina mitat-
tuina. Yleisimpid kansanterveydellisia riskitekijoitd ovat elintapoihin liittyvat tekijat kuten
kohonnut verenpaine, lihavuus, tupakointi, kohonnut verensokeritaso ja alkoholin ja muiden
paihteiden kaytto.

Toisena lahtokohtana ovat véeston ikdrakenteessa sekd palveluiden jarjestdmis- ja tuotta-
mistavoissa tapahtuvien muutosten asettamat osaamisvaatimukset sairaanhoitajan erikois-
osaamiselle (ks. liitteet 4 ja 5). Palvelutarpeiden odotetaan kasvavan véestérakenteen ikaan-
tymisen seurauksena. Erityisesti eniten palveluita tarvitsevien, yli 80-vuotiaiden osuus tulee
kasvamaan huomattavasti, mika asettaa haasteita ikdantyneiden hoitotydlle. Jokaisella erikois-
tumisalalla on otettava huomioon myds palveluiden tuottamistavoissa tapahtuvat muutokset,
kotona selviytymisen tukeminen ja palvelukokonaisuuksien asiakaslahtdisyys.

Uudessa sote-rakenteessa sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
erilliset palvelut integroidaan asiakaslahtoisiksi hoito- ja palvelukokonaisuuksiksi. Niissa
tarvitaan laaja-alaista kliinistd osaamista, joka mahdollistaa tydskentelyn palvelujérjestelman
eri osa-alueilla. Tastéd syysta erikoistumisalojen maérittelyssa otettiin huomioon laaja-alaisten
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kokonaisuuksien oppiminen ja keskeisten palveluverkkojen tunteminen. Sairaanhoitaja kayttaa

kokonaisvaltaista lahestymistapaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden arvioinnissa, miké

edellyttdd terveydentilan sekd yksilon ja ympéristdtekijoiden yhteisvaikutuksesta huomiointia

(ks. THL 2016). Tallgin sairaanhoitaja pystyy tunnistamaan sosiaaliset ja terveydelliset riski-

tekijat ja toimintakyvyn alentumisen sekd varmistamaan palveluiden oikea-aikaisen saatavuu-

den. Esimerkiksi vastaanotoilla tydskentelevat sairaanhoitajat jalkautuvat care-manager -

toimintamallin mukaisesti my6s asiakkaiden kotiin ja vievat liikkuvia palveluita sinne, missa

asiakkaat asuvat. (Ks. WHO 2014b.) Sairaanhoitajat tukevat potilaiden ja asiakkaiden omahoi-

toa digitaalisilla palveluilla sekd antavat asiakkaille palautetta ja ohjausta etayhteyksien avulla.
Kolmanneksi erikoistumisalojen madarittelyssa huomioitiin erikoistumisalojen méarittelyn

kansainvéliset kriteerit (Styles 1989, ICN 1992, European Network of Nurses Organizations

2000, Accredation Board for Specialty Nursing Certification 2015). Niiden mukaan maaritte-

lyssé on huomioitava seuraavat nakdkulmat:

1) erikoistumisala on laajuudeltaan kansallinen,

2) erikoistumisala siséltaa maarittelyn ja kuvauksen tarkoituksesta ja hoitotydn toiminnoista,

3) erikoistumisala on rajattu ja madritelty hoitotydn osa-alue, joka vaatii erityisosaamista ja
-taitoja,

4) erikoistumisalalle on selked tarve ja kysynta yhteisdssé,

5) erikoistumisala on osa hoitoty6n ydinosaamista, johon liittyvaa tietoa syvennetéan ja
kehitetdan aktiivisesti,

6) erikoisosaaminen voidaan hankkia erilaisilla yhdistelmilla kokemusta, koulutusta ja
ammatillista kehittymista hyddyntaen.

Jaosto ryhmitteli erikoistumisalat kolmeen ryhméaan keskeisen osaamisalueen perusteella: (1)
terveys- ja hyvinvointiosaaminen, (2) pitk&aikaissairaan ja ikdantyneen terveystarpeet seka (3)
akuutit terveystarpeet. Erikoistumisaloista osa ovat monialaisia. Niistd ovat esimerkiksi mie-
lenterveys ja paihdetyo seka palveluohjaus.

Geneerisena orientaationa kliinisen hoitotyon erikoistumisaloille ovat terveyden edistami-
nen, kuntouttava tydote, hoidon ohjaus sekd monialaisissa verkostoissa ja digitaalisssa palve-
luissa tyoskentely. Erikoistumiskoulutuksella vahvistetaan my6s terveydenhuollon ammatti-
henkilén potilasturvallisuuden varmistamiseen ja hoidon vaikuttavuuteen liittyvid ammattieet-
tisid velvoitteita, jotka ovat terveydenhuollon ammatinharjoittamisen perusta.

Erikoistumisaloista kansansairauksien hoitotyd, mielenterveys- ja paihdetyd sekd syopéan
sairastuneen hoitotyd tuottavat syvallisemp&d osaamista yleisimpien kansanterveysongelmien
hoitoon. Tavoitteena on tukea hoitoon sitoutumista ja omahoitoa seurannan ja yksildllisen
ohjauksen keinoin sekd varmistaa jatkuvuus palveluiden rajapinnassa. Kansansairauksien
hoitoty6n erikoistumisala pohjautuu asiakasvastaavaan tehtdvékuvaan. (Taulukot 1 ja 2.)

Gerontologisen hoitotydn erikoistumisalalla tavoitteena on olemassa olevien voimavarojen
ja toimintakyvyn yllapitdminen sekd ik&antymiseen ja monisairastavuuteen liittyvien erityis-
kysymysten hallinta. Palveluohjaus tuottaa osaamista keskitettyyn monialaiseen palvelutar-
peen arviointiin ja palveluiden kohdentamiseen yhdenmukaisin perustein. (ks. STM 2016b)
Palveluohjauksella ja alueellisella palveluvalikolla tuetaan ik&antyneiden, monisairaiden,
muistisairaiden, mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden sek& vammaisten arjessa selviytymista.
Palveluohjauksella tuetaan myds asiakkaiden ja heiddn omaistensa paatoksentekoa valinnan-
vapauden piiriin kuuluvista palveluista. Palliatiivisen hoitotyon ja kivunhoidon erikoistumisala
soveltuu seka kotona ettd laitoksissa olevien hoitoon. (Tauluko 1 ja 2.)
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Taulukko 1. Ehdotus terveys- ja hyvinvointiosaamisen erikoistumisaloiksi.

Terveys- ja hyvinvointiosaaminen

Erikoistumisala

Kuvaus

1.

Kansansairauksien hoitoty®
(sis. neurologinen hoitotyd)

Toimiala:

e Kaotiin vietavat palvelut, matalan kynnyksen palvelut, avopalvelut,
instituutiot.

Keskeiset potilasryhmat:

o Keskeisid somaattisia kansansairauksia sairastavat ja monisairaat.

Keskeiset tehtavat:

e Kansansairauksien riskitekijét, sekundaari ja tertidari preventio.

e Asiakaslahtoisen hoidon ja itsehoidon jatkuvuuden varmistaminen

e Laaja-alainen, valmentava, kuntouttava, konsultoiva ja etsiva ja voi-
maannuttava tyoote.

e Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimiseen osallistuminen seka toteut-
tamisen tuki ja seuranta.

e Palvelujarjestelman ja 3. sektorin tuntemus.

e Pohjautuu asiakasvastaavan tehtavakuvaan.

2. Mielenterveys ja paihdetyo

Toimiala:

e Avopalvelut, koti, instituutiot.

Keskeiset potilasryhmat:
e Lapset, nuoret, aikuiset ja ikd&ntyneet seké heidan perheensé.

Keskeiset tehtavat:

e Mielenterveyden edistdminen ja varhaisvaiheen paihdetyo

e Mielenterveys- ja pdihdehoidon erityispiirteet, siséltden myds riippu-
vuuksien hoidon ja depression hoitotydn seka ladkehoidon osaamisen.

e Asiakaslahtdisen hoidon ja itsehoidon jatkuvuuden varmistaminen.

e Laaja-alainen psykososiaalinen tuki seké valmentava, kuntouttava,
konsultoiva, etsiva ja voimaannuttava tydote.

e Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimiseen osallistuminen seka toteut-
tamisen tuki ja seuranta.

e Palvelujarjestelman ja 3. sektorin tuntemus.

3. Palveluohjaus

Toimiala:

e Avopalvelut, koti, instituutiot.

Keskeiset potilasryhmét:

e Monisairaat, ikdantyneet, maahanmuuttajat, paljon palveluita k&yttavét.
Keskeiset tehtavat:

e Palvelujarjestelmdn ja 3. sektorin tuntemus, hoidon tarpeen arvi-
ointi, asiakaslahtdisen palvelukokonaisuuden suunnittelu ja seu-
ranta.

e Toimintakykya tukeva ja asiakasta voimaannuttava tydote.
o |kaihmisten ja omaisten paatoksenteon tukeminen.
e Moniammatillinen toiminta.
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Taulukko 2. Ehdotus kliinisen hoitotydn erikoistumisaloiksi pitkdaikaissairaan ja ikdantyneen

palveluissa.

Pitkaaikaissairaan ja ikdantyneen terveystarpeet

Erikoistumisala

Kuvaus

4. Gerontologinen hoitoty®

Toimiala:

e Asumisen ja palvelun yhdistelmat, avopalvelut, koti, instituutiot.

Keskeiset potilasryhmat:

o |kadntyneet, muistisairaat ja monisairaat.

Keskeiset tehtavat:

e Kiliinista osaamista painottava, ikadntyneen ja monisairaan hoidon
erityispiirteet.

e Laaja-alainen nakdkulma ikaantyneiden palvelutarpeisiin ja niihin
vastaamiseen, asiakaslahtoisen hoidon jatkuvuuden varmistaminen

e Ravitsemusosaamisen, ladkehoidon arviointiosaamisen vahvistami-
nen, muistisairauksien ennaltaehkaisy ja hoito.

o Toimintakyvyn yllépito ja kuntoutus.

e Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimiseen osallistuminen sek&
toteuttamisen tuki ja seuranta.

e Palvelujarjestelman ja 3. sektorin tuntemus.

5. Sybpéaan sairastuneen hoitotyd

Toimiala:

e Avohoito, koti, tehostettu palveluasuminen, instituutiot.

Keskeiset potilasryhmat:

e  Eriikaiset potilaat ja heidan perheensa.

Keskeiset tehtavat:

o Kiliinista osaamista painottava, syopaén sairastuneen hoidon eri-
tyispiirteet.

e Hoidon koordinointi ja asiakaslahtdisen hoidon jatkuvuuden var-
mistaminen.

o Riskitekijoiden tunnistaminen, tiedon jakaminen liittyen eri syopiin,
seulontoihin ja hoitomuotoihin.

e Potilaan ja perheen tukeminen, kuntouttava ja voimaannuttava
tydote.

o Tydelamassa jatkamisen tukeminen.

e Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimiseen osallistuminen seké
toteuttamisen tuki ja seuranta.

e Palvelujdrjestelmén ja 3. sektorin tuntemus.

6. Palliatiivinen hoitoty® ja kivun-
hoito

Toimiala:

e Tehostettu palveluasuminen, avopalvelut, koti, instituutiot.

Keskeiset potilasryhmét:

e  Eri ikdiset saattohoidossa olevat potilaat ja heidan perheensa.

Keskeiset tehtévat:

e Oireenmukainen, kipua lievittavéa ja vahentava hoito, kivun hoito-
menetelmat, saattohoito.

e Psykologiset, sosiaaliset, hengelliset ja elamankatsomukselliset
nakokohdat.

e Yksilon ja laheisten nakokulma.

e Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimiseen osallistuminen sek&
toteuttamisen tuki ja seuranta.

e Asiakaslahtdisen hoidon jatkuvuuden varmistaminen

e Palvelujarjestelmén ja 3. sektorin tuntemus.

Akuuttihoitotydn erikoistumisala antaa valmiuksia tydskennelld perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja kotiymparistoissa akillisten terveysongelmien hoidossa. Kirurgisen
hoitotydn sekd anestesia- ja tehohoitoty®n erikoistumisalat valmentavat seka elektiiviseen etta
kiireelliseen toimintaan laitoshoidossa. Epidemioihin varautumisen ja infektoiden torjunnan




21

erikoistumisala valmentaa tehtdviin pandemioiden varautumisessa ja uusien infektiotautien

torjunnassa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ehdotukset kliinisen hoitotyon erikoistumisaloiksi akuutteihin terveystarpeisiin
vastaamisessa ja infektoiden torjunnassa.

Akuutit terveystarpeet

Erikoistumisala

Kuvaus

7. Akuuttihoitotyd

Toimiala:

e Perusterveydenhuollon avopalvelut, paivystys, kotiin vietavéat palve-
lut.

Keskeiset potilasryhmét:

e  Eriikdiset asiakkaat, joilla akuutti terveysongelma.

Keskeiset tehtavat:

e Hoidon tarpeen arviointi, akuuttien terveysongelmien hoito ja jatko-
hoito.

e Triage ja hoidon priorisointi.

8. Kirurginen hoitotyd

Toimiala:

e Instituutiot, alle 23h palvelut, avopalvelut

Keskeiset potilasryhmét:

e  Eriikaiset kirurgiset potilaat.

Keskeiset tehtavat:

e Kirurgisen potilaan hoito tyd (perioperatiivinen) siséltaa kaikki hoi-
toprosessin vaiheet:
- leikkausta edeltdva (preoperatiivinen),
- leikkauksen aikainen (intraoperatiivinen)
- leikkauksen jalkeinen (postoperatiivinen)

e Hoidon ohjaus.

e Kuntoutus.

e Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimiseen osallistuminen seka to-
teuttamisen tuki ja seuranta.

9. Anestesia- ja tehohoitotyd

Toimiala:

e Instituutiot, alle 23h palvelut.

Keskeiset potilasryhmét:

e  Eriikaiset perioperatiiviset potilaat.

e Tehohoidossa olevat potilaat.

Keskeiset tehtavat:

e Anestesiahoitotyd: potilaan hoito ja tukeminen toimenpidett& ennen,
sen aikana ja jalkeen.

e Tehohoitotyd: vaikeasti sairastuneen tai loukkaantuneen elintoiminto-
jen valvota, yllapitdminen ja tukeminen.

10. Epidemioihin varautuminen
ja infektioiden torjunta

Toimiala:

e Instituutiot, avohoito, koti.

Keskeiset potilasryhmét:

o Infektiopaotilaat.

Keskeiset tehtévat:

e Globaalien pandemioiden varautuminen ja niihin vastaaminen.
o Uusien infektiotautien torjunta.
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Liitekuvio 1

I Sidosryhmékeskustelu Kliinisen Hoitotyon Erikoisaloista 9.10.2015 — Priorisointi tulokset
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Liite 1 Hoitotydn jaoston asettaminen

|
SOSIAALI- A ) STMO083:00/2013
TERVEYSMINISTERIO
Terveydenhuollon ammattihenkil6iden neuvottelukunta 11.3.2015

HOITOTYON JAOSTON ASETTAMINEN

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta asetti kokouksessaan
11.3.2015 hoitotydn jaoston valmistelemaan neuvottelukunnalle ehdotuksen
tyGelamassé tarvittavasta kliinisen hoitotyon erikoisosaamisesta ja viitekehyk-
sestd sairaanhoitajatutkinnon jalkeista kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutus-
ta varten. Tarkoitus on, ettd ammattikorkeakoulut, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoét ja muut yhteistydtahot voivat kayttaa jaoston ehdotusta hyvék-
si ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutusta ja tdydennyskoulutusta suun-
nitellessaan ja jarjestaessadn.

Jaoston toimikausi on 16.3.-31.12.2015. Jaoston puheenjohtajaksi ja jaseniksi
nimetéan jasenpyyntdon saatujen ehdotusten perusteella seuraavat henkildt:

Puheenjohtaja: Vallimies-Patoméki Marjukka, neuvotteleva
virkamies, STM
Jasenet: Aitamurto Johanna, hallintoylihoitaja, Hallinto-

ylihoitajat ry

Merasto Merja, puheenjohtaja, Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry

Moisio Eeva-Liisa, puheenjohtaja, Arenen
Terveysalan verkosto

Tepponen Merja, kehittamisjohtaja, Eksote

Jaoston tulee jarjestad yhteistydkokouksia sosiaali- ja terveysministerion hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaston, opetus- ja kulttuuriministerion,
Suomen Kuntaliiton, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n, Suomen Katiléliitto
ry:n, Tehy ry:n ja korkeakoulujen sosiaalialan verkoston kanssa. Yhteistyoko-
kousten tarkoituksena on muiden ohella varmistaa, etta jaoston ehdotuksessa
kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmisesta otetaan huomioon myds
moniammatillisuus ja -alaisuus.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (STM:n raportteja ja muistioita
2014:9) tehdyt ehdotukset kliinisen hoitotydn lisdkoulutusten viitekehyksesta
tarjoavat pohjaa jaoston tyodlle. Lisaksi jaosto kayttad hyvéaksi Metropolia am-
mattikorkeakoulun ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n johdolla laadittuja sai-
raanhoitajakoulutuksen osaamiskuvauksia.

JAKELU Aitamurto Johanna, hallintoylihoitaja, Hallintoylihoitajat ry
Merasto Merja, puheenjohtaja, Suomen sairaanhoitajaliitto ry
Moisio Eeva-Liisa, puheenjohtaja, Arenen Terveysalan verkosto
Tepponen Merja, kehittamisjohtaja, Eksote

TIEDOKSI Osastopaallikko Veli-Mikko Niemi, STM/HTO
Osastosihteeri Riitta Talvasto, STM/STO/AHE
Osastosihteeri Virpi Andersson, STM/STO/AHE



Liite 2 Sidosryhmakeskustelut

| Sidosryhmakeskustelu

Kutsutut

Osallistuneet

Ahopelto Maire (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma)

Maire Ahopelto (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma)

Aschan Hanna (Pihlajalinna)

Hahtela Nina (Suomen sairaanhoitajaliitto ry.)

Nina Hahtela (Suomen sairaanhoitajaliitto ry)

Hakala Paula (Tampereen kaupunki)

Paula Hakala (Tampereen kaupunki)

Heikkild Johanna (JAMK)

Johanna Heikkila (JAMK)

Helminen Jari (Arenen Sosiaalialan verkosto)

Hirsivaara Sanna (OKM)

Hyry-Honka Outi (Lapin ammattikorkeakoulu

Hékkinen Hannele (Kuntaliitto)

Hannele Hakkinen (Kuntaliitto)

Kejonen Pirjo (OYS)

Pirjo Kejonen (OYS)

Kupiainen Marketta (Helsingin kaupunki)

Marketta Kupiainen (Helsingin kaupunki)

Lehtoméki Leila (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry.)

Tarja Leinonen (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry)

Matintupa Eva (Novia)

Eva Matintupa (Novia)

Miettinen Merja (KYS)

Niemi Antti (Tajary.)

Antti Niemi (Taja ry)

Pelkonen Marjaana (STM)

Torppa Kaarina (HUS)

Marja Renholm (HUS)

Vesivalo Rauno (Tehy ry.)

Juha Kurtti (Tehy ry)

Viiala Taina (Laurea)

Virtanen Terhi (Suomen katildliitto ry.)

Millariikka Rytkdnen (Suomen Katil6liitto ry)

11 Sidosryhmakeskustelu

Kutsutut

Osallistuneet

Ahopelto Maire (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma)

Aschan Hanna (Pihlajalinna)

Avrja Laitinen (Pihlajalinna)

Becker Eve (Tehy ry)

Flinkman Mervi (Tehy ry.)

Flinkman Mervi (Tehy ry)

Hakala Paula (Tampereen kaupunki)

Heikkild Johanna (JAMK)

Heikkild Johanna (JAMK)

Heino Helina (Tehy ry:n akateemisen jaosto)

Heino Helina (Tehy ry:n akateemisen jaosto)

Helminen Jari (Arenen Sosiaalialan verkosto)

Hirsivaara Sanna (OKM)

Hyry-Honka Outi (Lapin ammattikorkeakoulu

Hékkinen Hannele (Kuntaliitto)

Kejonen Pirjo (OYS)

Kotila Jaana (HUS)

Kotila Jaana (HUS)

Kupiainen Marketta (Helsingin kaupunki)

Kupiainen Marketta (Helsingin kaupunki)

Lehtoméki Leila (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry.)

Lehtomaki Leila (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry)

Matintupa Eva (Novia)

Matintupa Eva (Novia)

Miettinen Merja (KYS)

Miettinen Merja (KYS)

Niemi Antti (Tajary.)

Niemi Antti (Taja ry)

Pelkonen Marjaana (STM)

Suutarla Anna (Sairaanhoitajaliitto)

Suutarla Anna (Suomen sairaanhoitajaliitto ry)

Torppa Kaarina (HUS)

Vesivalo Rauno (Tehy ry.)

Juha Kurtti (Tehy ry)

Viiala Taina (Laurea)

Virtanen Terhi (Suomen kétil6liitto ry.)

Ylikukkonen, Petra (HUS)

Ylikukkonen, Petra (HUS)
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Liite 3 Kansanterveyden muutostrendit

Viitekehykseen sisdltyvien erikoistumisalojen madrittelyn yhtend perusteena ovat keskeisten
kansanterveysongelmien kehityssuunnat. Suomalaisten yleisimpid kansanterveydellisié riski-
tekijoita ovat kohonnut verenpaine, lihavuus, tupakointi, kohonnut verensokeritaso ja alkoho-
lin kéyttd. Vuonna 2012 merkittdvimpia kansanterveydellisid ongelmia menetettying elinvuo-
sina (YLL) mitattuna olivat sydén- ja verisuonitaudit, sy6vét, neuropsykiatriset sairaudet ja
vammat seka itsemurhat. (Duodecim 2015, WHO 2015.) Lisaantyvia palvelutarpeita aiheutta-
vat myos pitkdaikaissairastavuus sekd monisairaiden kasvava osuus. Esimerkiksi diabetesta
sairastavista idkkaista arviolta 70 %:lla on kaksi tai useampia oheissairauksia. (Diabetesliitto
2013, Duodecim 2015.)

Globaalit epidemiat ja pandemiat, viimeisimpéna ebolaepidemia Lansi-Afrikassa aiheutta-
vat uusia haasteita infektioiden torjunnalle ja epidemioiden hallinnalle. Vanhoista infek-
tiotaudeista keuhkotuberkuloositapaukset ovat yleistyneet maahanmuuttajien keskuudessa.
(Jaakola ym. 2015.) Seuraavassa tarkastellaan keskeisid kansanterveydellisida ongelmia ja
niiden muutostrendeja ik&ryhmittdin.

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi

Lasten ja nuorten hyvinvointia tarkastellessa tulee huomioida perheen olosuhteet. Perheen
hyvinvointiin vaikuttavat osaltaan vanhempien sosioekonominen asema, koulutus, taloudelli-
nen ja terveydellinen tilanne sek& muutokset perhesuhteissa. Erityisesti vanhemman sairastu-
minen, ty6ttdmyys ja mielenterveyden ongelmat nékyvat lasten hyvinvoinnin ja mielentervey-
den ongelmina. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014.) Vé&hintdéan lievid masennusoireita oli
tytoista 14 %:lla ja pojista 3 %:lla. Kohtalaisia tai vakavia masennusoireita oli tytdista 7 %:lla
ja pojista 1 %:lla. (Kaikkonen ym. 2012.) Kdéyhyys ja mielenterveysongelmat siirtyvat usein
sukupolvelta toiselle. Esimerkiksi mielenterveysongelmaisten vanhempien lasten mielenterve-
yshéiriét ovat yleensa vakavampia, kestoltaan pidempid ja alkavat varhaisemmassa idssa.
(THL 2014a.)

Psykososiaalisten terveysongelmien ohella astma ja diabetes yleistyvat. Lasten ylipaino ja
lihavuus ovat merkittdva kansanterveydellinen riskitekijad. Vuonna 2008 kolme- ja viisivuoti-
aista pojista 10 % ja tytdistd 15 % oli ylipainoinen tai lihava. Kouluikaisista jo yli 20 % oli
ylipainoisia tai lihavia. Tutkimuksen mukaan vanhempien koulutustausta oli yhteydessa lasten
ylipainoon. (Kaikkonen ym. 2012.)

Nuoret

Nuorten hyvinvointi on kehittynyt p&aasiassa parempaan suuntaan, mutta nuorten huumeko-
keilut ja tyttdjen kokemukset seksuaalisesta vékivallasta ovat lisddntyneet. Nuorten tavalli-
simpia terveysongelmia ovat mielenterveyden héiriot, sill& nuorista noin 20-25 % karsii jos-
tain mielenterveyden hdiridstd. Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien ennaltaehkéisy
on tarkedd, koska niilla voi olla pitkakestoisia seurauksia muiden ohella oppimiseen ja tyo-
uraan. (THL 2014b.) Muita tavallisimpia nuorten pitk&aikaissairauksia ovat astma, allerginen
nuha ja muut allergiat seka epilepsia ja diabetes.

Tyoikaiset

Tyoikaisten terveyskayttdytymisessd on tapahtunut yhtéaltd myonteistd pitkén aikavalin kehi-
tyst& esimerkiksi tupakointi- ja ruokailutottumuksissa. Toisaalta alkoholin kulutus on edelleen
korkealla tasolla ja ylipainoisten osuus on pysynyt korkeana. Liséksi kovien rasvojen kulutus
on kasvanut, ja tydmatkaliikunnan maéra on vahentynyt viime vuosina. Lihavuus on vakava
kansanterveyden riskitekija tydikdisten keskuudessa, sill4 naisista vain 30 % ja miehistd 40 %
on normaalipainoisia. (Helldan & Helakorpi 2014b.)
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Vuonna 2013 tyodikaisista suomalaisista aikuisista 68 % koki terveytenséd hyvaksi tai melko
hyvaksi. Joka seitsemannelld tydikaisella oli kohonnut verenpaine tai verenpainetauti ja 13
%:1la kohonnut veren kolesteroli. (Helldan & Helankorpi 2014b.) Terveysongelmista ovat
yleistyneet runsaan alkoholin aiheuttamat terveyshaitat, allergiat ja astma, diabetes, naisilla
rintasyopé ja tupakoinnin aiheuttamat taudit sekda miehilla eturauhassyopé (Koskinen 2009).
Liséksi viidennes tyoikaisista koki itsensd jénnittyneeksi tai stressaantuneeksi. Psyykkistd
kuormittuneisuutta lisd4 osaltaan muiden ohella yleistynyt epdvarmuus omasta tyopaikasta.
(Koskinen ym. 2012.) Pitkittyneelld stressilla on haitallisia vaikutuksia terveyteen, silla stressi
lisdd masennuksen, metabolisen oireyhtymén ja sepelvaltimotaudin riskid (TTL 2013).

Ikaantyneet

Elékeikaisista 53 % koki terveytensd hyvaksi tai melko hyvaksi vuonna 2013. Eldkeikaisen
vdeston terveysongelmista yleisimpid olivat verenkiertoelinten sairaudet. Yli 75 vuotta taytta-
neistd suomalaisista joka kolmannella miehell4 ja joka neljannell& naisella oli sepelvaltimotau-
ti. My0s tuki- ja liikuntaelinten kivut ja toiminnanvajavuudet ovat yleisid. (Helldan & Hela-
korpi 2014a.)

Muistisairauksien maard on kasvussa véestd ikdantymisen seurauksena. Muistisairauksia
sairastavia henkildita arvioidaan olevan Suomessa yhteensa noin 120 000. Heista lievaa muis-
tisairautta sairastavia on 35 000 ja véhintadn keskivaikeaa muistisairautta sairastavia noin 85
000. Liséksi noin 120 000 henkilolla tiedonkésittelytoiminta on lievésti heikentynyt. Muisti-
sairauksien yleisyys lisdantyy idn myotd, ja elinidn kasvaessa muistisairauksien lukumaaré
tulee kasvamaan voimakkaasti. On arvioitu, ettd muistisairauksia sairastavien maara tulee
kaksinkertaistumaan vuoteen 2050 mennessa. (THL 2014c.)

PALVELURAKENTEEN UUDISTUS

Toinen erikoisosaamisen kehittdmistd ohjaava kokonaisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uusitus. P&aministeri Sipildn hallitusohjelman (Valtioneuvoston kanslia
2015) tavoitteena on vahvistaa julkisen talouden kestavyyttd, turvata julkisten palvelujen ja
sosiaaliturvan rahoitus rakenteellisilla uudistuksilla sekd kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja. Keskeisid keinoja ovat asiakasléhtdiset, integroidut palvelukokonaisuudet, toi-
mivat peruspalvelut ja digitalisaation hyddyntaminen. Hallitusohjelman toimeenpano tapahtuu
viidella painoalueella. Hyvinvoinnin ja terveyden painoalueella toteutetaan seuraavat viisi
karkihanketta (www.valtioneuvosto.fi):

Palvelut asiakasl&htoisiksi

Edistetéan terveytta ja hyvinvointia sekd véhennetéan eriarvoisuutta

Toteutetaan lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Kehitetddn ikaihmisten kotihoitoa sekd vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa
Osatyokykyisille tie tyoeldméan

SN S o

Aluehallinnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamista varten maa-
han perustetaan 18 maakuntaa (www.alueuudistus.fi). Uudistuksen myota sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmistehtavat siirtyvat nykyisiltd noin 190 viranomaiselta maakunnille. Maa-
kunnat vastaavat liséksi pelastustoimesta, ymparistéterveydenhuollosta, alueellisesta kehitté-
misestd ja elinkeinojen edistdmisestd, alueiden kaytdn ohjauksesta ja suunnittelusta, maakun-
nallisen kulttuurin edistdmisestd sekd muista alueellisista palveluista.

Maakunta tuottaa sote-palvelut itse tai kdyttaa siind yksityisen tai kolmannen sektorin pal-
veluita. Maakunnan on erotettava oma palvelutuotantonsa maakunnan muusta toiminnasta
osakeyhtion tai maakunnan julkisoikeudellinen laitoksen hoidettavaksi. Laaja ymparivuoro-
kautinen erikoisalapéivystys ja vaativa sosiaalialan péivitys keskitetddn 12 sairaalaan. Muut
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nykyisistd keskussairaaloista tarjoavat suppeampaa ympérivuorokautista perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteispdivystysta.

Maakunnilla on viisi yhteistydaluetta, joista jokaisella on yliopistollinen sairaala. Yhteis-
tybalueiden tehtavét liittyvét sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliseen yhteensovittamiseen
sekd tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tukemiseen. Maakuntien yhteistydlle luodaan puitteet
yhteen toimivilla tietojérjestelmilla.

Osana sote-uudistusta saédetdén valinnanvapauslainséadantd, jotta potilas ja asiakas voi va-
lita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin palveluntuottajan. Valinnanvapaus tulee ole-
maan perustasolla padséanto ja erikoistasolla kaytdssé soveltuvin osin. Tarkoituksena on tur-
vata nopeampi hoitoon paésy. Valinnan mahdollisuus turvataan palveluiden yhtendisill& laatu-
perusteilla.

Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd
maakunnille 1.1.2019. Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd
siirtyy maakuntien palvelukseen.
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Liite 4 Terveydenhuollon ammattihenkildiden
osaamisen kehittaminen suomessa

Saannokset terveydenhuoltohenkildstén tdydennyskoulutuksesta

Terveydenhuollon ammattihenkil@istd annetussa laissa (559/1994) saddetaén terveydenhuollon
ammattihenkilon tdydennyskoulutusvelvollisuudesta ja tydnantajan velvoitteesta luoda edelly-
tykset tarvittavaan tdydennyskoulutukseen osallistumiselle ja seurata ammatillista kehittymis-
ta. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saddetadn kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
velvoitteesta huolehtia terveydenhuoltohenkildstdn riittavasta osallistumisesta tdydennyskou-
lutukseen. Taydennyskoulutuksen siséllossé on otettava huomioon henkiléston peruskoulutuk-
sen pituus, tydn vaativuus ja tehtévien sisélto.

Vastaava sdédnnds maakuntien velvoitteesta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén tay-
dennyskoulutuksen jarjestamisestd sisaltyy jarjestamislakiluonnokseen (STM 2016a). Siihen
sisaltyvat myds s&annos riittavista henkilostdvoimavaroista ja osaamisesta maakuntien yhteis-
tyosopimuksen perusteella palveluita antavissa toimintayksikdissa sekd sdénnos sosiaali- ja
terveydenhuollon osaamistarpeiden arvioinnista ja ammatillisen osaamisen kehittdmisesta
yhteistydssa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa.

Ammattipatevyysdirektiivi

Suomalainen sairaanhoitajakoulutus tayttdd Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipate-
vyyden tunnustamisesta antaman direktiivin 2005/36/EY (mydhemmin ammattipatevyysdirek-
tiivi) vaatimukset. Direktiivin muutoksella (2013/55/EU, 31 artikla) maaritellaan sairaanhoita-
jakoulutuksen ydinkompetenssit, joissa korostetaan sairaanhoitajien itsendistd roolia osana
moniammatillista tiimid.

Muutosdirektiivilla (2013/55/EU, artikla 22, ensimmaisen kohdan b alakohta) vahvistettiin
sédannds terveydenhuollon saanneltyjen ammattihenkiléryhmien jatkuvasta ammatillisesta
kehittymisestd, jota sovelletaan l&akéreihin, hammaslddkéreihin, proviisoreihin, sairaanhoita-
jiin ja katiléihin. Jasenvaltioiden on omien menettelyjensd mukaisesti kannustamalla jatku-
vaan ammatilliseen kehittymiseen varmistettava, ettd ammattihenkilot voivat ajanmukaistaa
tietojaan, taitojaan ja patevyyttadn voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja tehokkaas-
ti sekd pysya alansa kehityksen tasalla. Muutosdirektiivin mukaiset terveydenhuollon ammat-
tihenkilolain (559/1994) sédénndkset jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta ja tyonantajan
velvoitteesta seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymistd tulivat
voimaan vuoden 2016 alusta lukien.

Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut terveydenhuoltohenkildston tdydennyskoulutuksen
valtakunnalliset suositukset (STM 2004), jotka koskevat tdydennyskoulutuksen suunnittelua,
koulutuksen toteutusta, seurantaa ja arviointia yksild-, tydyksikko- ja toimintayksikkdtasolla
sekd alueellisessa yhteistydssd. L&htokohtina suosituksessa olivat osaamisen johtaminen ja
periaatteet ammatillisen osaamisen jatkuvasta kehittdmisestd (Continuing Professional Deve-
lopment, CPD). Taydennyskoulutuksen tavoitteena on tydntekijadn ammattitaidon yllapitami-
nen, kehittdminen ja syventdminen yhtaalta organisaation perustehtavén ja toiminnan kehitta-
misen seké toisaalta tydntekijan osaamistarpeiden mukaisesti. Ndin ollen tdydennyskoulutus
liittyy organisaation strategiseen johtamiseen sekd henkildstévoimavarojen suunnitelmalliseen
ja tarvel&htdiseen kehittdmiseen. Osaamisen kehittdminen voi tapahtua myds omaehtoisena
lisdkoulutuksena, kuten ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuksena.



37

Kunnallinen tyémarkkinalaitos seuraa vuosittain kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston tdydennyskoulutuksen toteutumisesta. Vuonna 2015 ammattikorkeakoulututkin-
non ja vastaavan aiemman tutkinnon suorittaneista 70 % osallistui tdydennyskoulutukseen.
Taydennyskoulutuspdivia tassd ryhméssa oli 3,5 vuoden aikana. (Kunnallinen tydmarkkina-
laitos 2015b.)

Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n suositus tdydennyskoulutuksen maérastd on kuusi paivaa
vuodessa. Sairaanhoitajaliiton tekemén selvityksen mukaan vuonna 2011 sairaanhoitajista 77
% osallistui tdydennyskoulutukseen ja 23 % ei osallistunut siihen lainkaan. Keskimaarin kou-
lutuspdivia oli vuodessa 4,3. Taydennyskoulutukseen osallistuneista vain 6 %:lle kertyi Sai-
raanhoitajaliiton suosituksen mukaiset 6-10 koulutuspéivaa.

EQF- ja NQF-viitekehykset

Eurooppalainen tutkintojen ja osaamisen viitekehys (European Qualifications Framework
EQF) on Euroopan parlamentin ja neuvoston yhteiseen suositukseen perustuva jarjestely,
jonka avulla eri maiden kansallisia tutkintojarjestelmia ja tutkintojen viitekehyksia pyritaan
kytkemaéan toisiinsa. Viitekehykseen sisaltyvét yleissivistavan, ammatillisen ja korkeakoulu-
tuksen tutkinnot. EQF:n kahdeksan viitetasoa perustuvat oppimistuloksiin, jotka kuvataan
tietoina, taitoina ja patevyytend. Kunkin tason pitdisi olla saavutettavissa erilaisten koulutus-
ja uravalintojen kautta. (www.oph.fi)

Opetus- ja kulttuuriministeriossa on valmisteltu hallituksen esitys laiksi tutkintojen ja muun
osaamisen viitekehyksestda (OKM 2016b). Kansalliseen koulutus- ja tutkintojarjestelméaan
kuuluvat tutkinnot, oppimadréat ja muut laajat osaamiskokonaisuudet jaotellaan niiden edellyt-
tdman osaamisen perusteella viitekehyksen kahdeksalle vaativuustasolle. (OKM 2016a.)
Viitekehys kuvaa tutkintojen, oppimadrien ja laajojen osaamiskokonaisuuksien edellyttdmén
osaamisen tietoina, taitoina ja patevyyksind. Ammattikorkeakoulututkinnot, alemmat korkea-
koulututkinnot ja korkeakoulujen erikoistumiskoulutukset, joiden kelpoisuusvaatimuksena on
korkeakoulututkinto tai alempi korkeakoulututkinto, sijoittuvat viitekehyksen tasolle 6.
Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot ja korkeakoulututkinnot seka korkeakoulujen erikois-
tumiskoulutukset, joiden kelpoisuusvaatimuksena on ylempi korkeakoulututkinto, sijoittuvat
tasolle 7.

Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuksen séantely ja kehittdminen

Ammattikorkeakoululain (932/2014) ja ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston
asetuksen (1129/2014) sé&nnodkset erikoistumiskoulutuksista tulivat voimaan 1.1.2015. Am-
mattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset ovat véhintddn 30 opintopisteen laajuisia, kor-
keakoulututkinnon jalkeen suoritettavia koulutuksia, jotka suunnataan tydelamassa toimiville
edistdimaan ammatillista kehittymista ja erikoistumista. Erikoistumiskoulutusten tavoitteena on
tuottaa osaamista sellaisilla asiantuntijuuden aloilla, joilla ei ole markkinaehtoisesti toteutettua
koulutustarjontaa. Erikoistumiskoulutusten jarjestdmisen tulee perustua ammattikorkeakoulu-
jen keskindiseen yhteistydohon. Sopimusmenettelyn aikana on tehtava yhteistyoté tyo- ja elin-
keinoeldman edustajien kanssa.

Erikoistumiskoulutusten kehittdminen kaynnistyi ammattikorkeakouluissa kevaalla 2015,
jolloin opetus- ja kulttuuriministerié julkisti rahoitushaun uusien erikoistumiskoulutusten
suunnittelua ja toteuttamista varten. Opetus- ja kulttuuriministerion mukaan erikoistumiskou-
lutusten tulee olla yhteistytssd toteutettavia, laajoja ja toimialan osaamistarpeiden kannalta
tarkeimpid.
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ARENE ry:n Sotelika-verkosto* sai opetus- ja kulttuuriministerién kehittamishankerahaa
syksylld 2015. Kehittdmishankkeen tavoitteena on selvittdd ammattikorkeakoulujen ja tydela-
man yhteistyond sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalanalan erikoistumiskoulutus-
ten tarve, maarittdd ensi vaiheessa kdynnistettavat erikoistumiskoulutukset ja niiden toteuttajat
sekd laatia suunnitelma erikoistumiskoulutusten rakentamisesta ja kehittdmisestda hankkeen
jalkeen. Osaamistarpeiden kartoitukseen sidosryhmien kanssa osallistuvat kaikki alan ammat-
tikorkeakoulut. Tydeldmakeskusteluilla ja yhdessa tydskentelylld varmistetaan alueellisesti ja
siséllollisesti kattavat tulokset. Hanke toteutetaan vuonna 2016, ja raportti on tarkoitus julkais-
ta vuoden 2016 loppuun mennessa.

Hankkeessa pidetéan térkeénd tunnistaa myds moniammatillisen koulutuksen merkitys ja
tarve, paitsi sotelika-alan sisalld, myds muiden alojen kanssa. Kyse on laajasta yhteistydhank-
keesta, jossa painopiste on tulevaisuuden osaamisen ja sote-uudistuksen myotad muuttuvien
toimintaympéristdjen tunnistamisessa sekd niiden monialaisten ja -ammatillisten koulutustar-
peiden Ioytdmisessd. Sotelika-hankkeessa arvioidaan syntyvdn monia yhteisia teemoja sai-
raanhoitajan kliinisen erikoisosaamisen kehittdmistarpeista.

Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuksen rahoitus

Ammattikorkeakoulujen rahoitusperusteita uudistettiin 2014 ammattikorkeakoululain muutta-
misen yhteydessd. Koulutuksen rahoitusperusteista saddetddn ammattikorkeakouluista anne-
tussa valtioneuvoston asetuksessa (1129/2014). Ammattikorkeakorkeakoulujen rahoitus méaa-
raytyy padasiassa suoritettujen tutkintojen (46 %), véahintaan 55 opintopistettd suorittaneiden
ammattikorkeakoulututkintoa opiskelevien lukumaérén (24 %) seké tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminnan (15 %) perusteella. Ammattikorkeakoulujen yksikkdhinta méaraytyy
laskennallisin perustein, joissa huomioidaan toiminnan laajuus, laatu ja vaikuttavuus. Erikois-
tumiskoulutus tulee siséltymadn ammattikorkeakoulujen rahoitusperusteisiin 2017 alkavasta
sopimuskaudesta alkaen. T&lloin erikoistumiskoulutukset listddn osaksi rahoitusmallin tekijaa
“avoimen amk-opetuksen, erillisten opintojen ja maahanmuuttajien valmentavan koulutuksen
opintopisteet”, jonka perusteella maaraytyy 5 % korkeakoulujen rahoituksesta. (HE 26/2014
vp., OKM 2015a).

Ammattikorkeakoulut voivat jatkossa jarjestad erikoistumiskoulutusta maksutta tai peria
enintddn 120 euroa opintopistettd kohden (A 1440/2014). Valtion vuoden 2014 talousarvioon
siséltyi 4 miljoonaa euroa korkeakoulujen erikoistumiskoulutusten kehittdmiseen. Opetus- ja
kulttuuriministerion kevaalla 2015 korkeakoulujen haettavaksi avaamalla kehittdmisrahoituk-
sella tuetaan erikoistumiskoulutusten sopimuksia edeltdvdd valmistelua (OKM dnro
5/592/2015).

Tyovoima- ja koulutustarpeiden ennakointi Suomessa

Opetus- ja kulttuuriministerié ja Opetushallitus vastaavat koulutustarpeiden maéarallisestd ja
laadullisesta ennakoinnista. Koulutustarpeiden maaréllinen ennakointi perustuu tydvoimatar-
peiden ennakointiin. Valtion taloudellisen tutkimuskeskus VATT on ennakoinut tyévoiman
kysynnén kehitysta toimialoittain ja ammattiryhmittéin vuosina 2015-2030 erilaisten tulevai-
suusskenaarioiden avulla (Ahokas ym. 2015). Tuotantorakenteen ja tydvoimatarpeiden enna-
kointia ohjaa tyd- ja elinkeinoministerion, opetus- ja kulttuuriministerién, sosiaali- ja terveys-
ministeridn ja valtiovarainministerion muodostama konsortio.

Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen mukaan julkisen sektorin terveyspalveluiden ky-
synta tulee 2010-luvulla kasvamaan keskiméaarin 1,2 prosenttia ja sosiaalipalveluiden 1,8 pro-
senttia vuodessa. Vastaavasti 2020-luvulla terveyspalveluiden kysynnén kasvun ennakoidaan

* Sotelika-verkosto koostuu sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalan koulutusta
antavien ammattikorkeakoulujen edustajista. Né&illa aloilla toimii 23 ammattikorkeakoulua ja
tutkintonimikkeitd on yhteensé 20, joista 16 on terveysalan tutkintoja.
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putoavan 0,7 prosenttiin mutta sosiaalipalveluiden kysynnén kasvun nousevan yli 2 prosent-
tiin. Terveyspalvelujen yksityinen kulutuskysynnan ennakoidaan kasvavan julkista kysyntaa
nopeammin ja sosiaalipalveluiden hitaammin. Vuonna 2030 sosiaali- ja terveyspalveluissa
tyoskentelisi noin 480 000 henkil4. Tama tarkoittaisi, ettd toimialan tyollisten maéra kasvaisi
noin 97 000 henkildlla vuosina 2012-2030. Téllaisen kasvun ei arvioida olevan kestavaa kou-
lutustarpeiden tai julkisen sektorin kantokyvyn kannalta. (Ahokas ym. 2015.)

Opetus- ja kulttuuriministerion arvion mukaan terveydenhuollon tydvoimatarpeen kasvua
kuitenkin hillitsevat palveluiden digitalisoituminen, teknologisten innovaatioiden kaytén li-
séantyminen ja tyonjaon kehittdminen. Samoin sosiaali- ja terveyshuollon rakennemuutos
tarjoaa mahdollisuuksia palveluiden uudelleen jarjestdmiseen ja tuottavuuden parantamiseen,
jolloin lisatydvoiman tarve jaa vahdaisemmaksi kuin toimialaskenaarioissa. Opetus- ja kulttuu-
riministerion tydryhma esittikin sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan tutkintojen kokonaismééran
pitdmistd 2020-luvulle samalla tasolla kuin vuosina 2011-2013 suoritettujen tutkintojen kes-
kiarvo. Koska terveysalan ammattikorkeakoulutuksen aloituspaikkoja on lisétty viime vuosi-
na, vuotuisen aloittajatarpeen esitettiin pysyvan lahes vuosien 2011-2013 aloittaneiden kes-
kiarvon tasolla. Aloittajatarpeen kasvua esitettiin sosiaali- ja terveysalan ammatilliseen perus-
koulutukseen. (OKM 2015b.)

Erikoisosaamisen ennakointi — Opetushallituksen selvitykset

Opetushallituksen (OPH 2015) mukaan valtakunnallista pitkén aikavélin ennakointitietoa
ammatillisesti suuntautuneesta aikuiskoulutuksesta on tarjolla vain vahan. Opetushallituksen
mukaan ennakoinnin tulisi perustua eri sidosryhmatasojen véliseen vuorovaikutukselliseen
verkostoitumiseen ja avoimeen tiedonvaihtoon.

Opetushallituksen esiselvityksessa (OPH 2015) valtakunnallinen aikuiskoulutuksen enna-
kointitarve rajattiin nayttotutkintoperustaisten ammatillisten perustutkintojen, ammatti- ja
erikoisammattitutkintojen ja ylempien ammattikorkeakoulututkintojen ennakointiin. Selvityk-
sessé todetaan, ettd muiden aikuiskoulutusmuotojen ennakoinnin kehittdmishaasteet koskevat
erityisesti koulutuksen jarjestdjia, korkeakouluja ja yrityksiad. Opetushallituksen ennakointi-
mallin ndhtiin palvelevan myds muiden aikuiskoulutusmuotojen ennakointitarpeita.

Opetushallituksessa on laadittu aikuiskoulutuksen ennakointimalli, jossa on kolme enna-
koinnin tasoa. Valtakunnallisella (strategisella) tasolla hyddynnetdén koulutuspoliittisia linja-
uksia ja skenaarioita pitkan aikavalin tydvoima- ja koulutustarpeista. Télla tasolla kaytetadan
MITENNA?®- ja VATTAGE®-malleja maaréllisten koulutustarpeiden ennakointiin. Operatiivi-
sella tasolla ennakoidaan alakohtaisia ja alueellisia tydvoiman kysynnan ja tarjonnan kohtaa-
misia, ammattirakenteiden muutoksia ja alakohtaisia osaamistarpeita hyddyntéen esimerkiksi
VOSE’-mallia. Reaktiivisella tasolla alueelliset toimijat ja jarjestajat laativat kyselyité ja ba-
rometreja lyhyen aikavalin ennakointitiedon keradmiseksi. Ennakoinnissa hyddynnetéan stra-
tegisen, operatiivisen ja reaktiivisen tarkastelutason valist4 dialogia. (OPH 2015.)

Koulutustoimikunnat toimivat osaltaan laadullisen ennakoinnin asiantuntijaelimind. Koulu-
tustoimikuntajarjestelman tehtdvana on edistda yhteistydssd opetus- ja kulttuuriministerion ja
Opetushallituksen kanssa koulutuksen ja tydeldmén vuorovaikutusta sekd seurata, arvioida ja
ennakoida tydelamassa tarvittavan osaamisen kehittymista pitkalla aikavélilla. Terveysalan
koulutustoimikunta vastaa terveydenhuollon toimialan laadullisen ennakoinnin tehtavista. (A
882/2010.) Koulutustoimikuntajarjestelmén ohjausryhma on ehdottanut, ett4d osaamisen enna-
kointifoorumi korvaisi koulutustoimikuntajérjestelman 1.1.2017 alkaen (OKM 2016c.)

® MITENNA-malli perustuu toimialaennusteisiin, joiden pohjalta tuotetaan laskentamallin avulla laskelmia tyovoiman ky-

synnén muutoksista, tydvoimapoistumista, koulutuksen aloittajatarpeista, suoritettavista tutkinnoista ja koulutetun tydvoi-

man tarjonnasta. Nama laskennalliset tulokset muutetaan ammatillisen koulutustarpeen ennakointitiedoksi (OPH 2015).
VATTAGE- malli on Valtion taloudellisessa tutkimuskeskuksessa kehitetty dynaamisen yleisen tasapainon malli, jota

sovelletaan politiikan vaikutusten arviointiin seka pitkén aikavalin talousskenaarioiden laadintaan (Honkatukia 2009).

" VOSE-malli on ammatillisten osaamistarpeiden ennakointiin kehitetty toimintamalli (Taipale-Lehto 2012).
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Kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen ennakointi —alueellisia terveydenhuollon hankkeita
ja selvityksia

Taulukkoon 4 on koottu tietoa alueellisista terveydenhuollon hankkeista ja selvityksistd, joissa
on mallinnettu erikoisosaamisen ennakointia, ennakoitu tulevaisuuden erikoisosaamistarpeita
ja arvioitu ennakoinnin haasteita. Yhteenvetona ndiden hankkeiden ja selvitysten tuloksista
voidaan todeta, ettd taydennyskoulutusten mdaéran ennakoidaan kasvavan merkittavésti ja
monialaisuuden lisddntyvan. Erikoisosaamistarpeina nousevat esille hoitohenkilostén roolin
laajeneminen ja asiantuntemuksen syveneminen vastaanotto- ja konsultaatiotoiminnoissa sek&
erikoissairaanhoidon erikoisaloilla. Terveyden edistdmisen ja omahoidon ohjauksen merkitys
lisddntyvat entisestdén. Palvelujérjestelmédssa korostuvat asiakkaan kotiin vietdvat palvelut,
moniammatillinen tydskentely ja terveysteknologian hyddyntdminen.

Erikoisosaamisen kehittdminen — Opetus- ja kulttuuriministerion erikoistumiskoulutus-
tydryhman ehdotukset

Opetus- ja kulttuuriministerion tyéryhmaraportin mukaan korkeakoulututkinnon jalkeinen
erikoistumiseen t&htddva koulutus ei nykyisellddn vastaa asiantuntijatydssa tydskentelevien
korkeakoulututkinnon suorittaneiden henkildiden ja tydeldmén kehittdmisen tarpeisiin riitta-
valla tavalla. Selvityksessa ehdotettiin kehitettavaksi korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksia,
jotka olisivat jo tyoeldméssa toimineille henkil@ille suunnattuja koulutuksia ja joiden tavoit-
teena on ammatillinen kehittyminen ja erikoistuminen. Erikoistumiskoulutukset olisivat laa-
juudeltaan vahintaan 30 opintopistettd. (OKM 2013).

Raportin mukaan uusien erikoistumiskoulutusten suunnittelun tulisi tapahtua yhteistydssa
ty6eldman kanssa ja koulutuksille laadittaisiin yhtendiset osaamisperustaiset tavoitteet. Modu-
laarinen rakenne mahdollistaisi muun muassa peruskoulutukseen sisaltyvien suuntaavien opin-
tojen hyodyntdmisen erikoistumisopintoina. Rahoitus toteutuisi monikanavaisesti julkisin
varoin, tyénantajan rahoittamana ja opiskelumaksuina. (OKM 2013).

Erikoisosaamisen kehittdminen - Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke

Suomen sairaanhoitajaliitto ry ja Metropolia ammattikorkeakoulu koordinoivat Sairaanhoita-
jakoulutuksen tulevaisuus-hanketta, jonka tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajien osaamista
valtakunnallisesti tasalaatuiseksi ja vertailtavaksi (Eriksson ym. 2015). Lisaksi tavoitteena oli
varmistaa, ettd kaikilla sairaanhoitajatutkinnon saavilla on ammattipatevyysdirektiivin edellyt-
tdma yleissairaanhoitajan 180 opintopisteen laajuinen vahimmaisosaaminen. Terveysalan
ammattikorkeakoulujen verkosto tuki hanketta osallistumalla hankkeen projektiryhmaén toi-
mintaan. Kaikki 23 sairaanhoitajakoulutusta jarjestdvat ammattikorkeakoulut sitoutuivat
osaamiskuvausten ja keskeisten sisaltdjen laatimiseen. Hankkeessa laaditut osaamiskuvaukset
ovat valtakunnallisesti sairaanhoitajakoulutuksen osaamisperustaisten opetussuunnitelmien
perustana.

Hankkeessa ehdotettiin, ettd sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon sisédltyvia 30 opintopisteen
laajuisia syventdvia opintoja voitaisiin tulevaisuudessa tarjota my6s valmistuneiden tdyden-
nyskoulutukseen, mik& mahdollistaisi sairaanhoitajien horisontaalisen liikkuvuuden erikois-
alalta toiselle. Uudistuvaan sairaanhoitajatutkintoon tullaan tulevaisuudessa siséllyttdmaan
valtakunnalliset séhkoiset osaamistestit, jotka suoritetaan ennen suuntaavia opintoja. Osaami-
sen varmistamiseen kehitetddn myos kliininen passi. Yhtendinen l&&kehoidon passi on jo kay-
tossd ammattikorkeakouluissa. (Eriksson ym. 2015.)

Suomen sairaanhoitajaliitto ry (2012) on luonut erityispatevyysjarjestelmén erityisen osaa-
misen ja asiantuntijuuden tunnistamiseksi ja tunnustamiseksi. Erityispatevyysjarjestelma tukee
osaltaan sairaanhoitajien osaamisen tunnistamisen systemaattista kehittamista.
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Taulukko 4. Kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen ennakointi — alueellisia terveydenhuollon

hankkeita ja selvityksia.

Hanke/selvitys

Keskeiset tulokset ja haasteet

Erikoisosaamisen ennakoin-
nin mallintaminen

Osaamisen ennakointi kun-
tapalveluissa  (Kunnallinen
tydmarkkinalaitos 2014)

8 % kuntaorganisaatioista kerdd enna-
kointitietoa osaamisen kehittdmisestd ja
11 % tulevaisuuden palveluntarpeista.
Haasteena tiedonkeruulle tunnistettiin
ennakoinnin organisointi sek& tyodnja-
koon ja johtamiseen liittyvat tekijat.

Keski-Suomen pilotissa kehi-
tettiin  systemaattinen, jatku-
vaan tiedonseurantaan ja -
tuotantoon  keskittyvd maa-
kunnallinen ennakointimalli.

Sosiaali- ja terveysalan tyo-
voima- ja koulutustarpeet
2015 (Lauttamaki & Hieta-
nen 2006)

Taydennyskoulutuksen maard ja monia-
laisuus lisdéntyvat merkittavasti.
Erikoistumisopintoja  jarjestetddn yha
enemmén tyopaikkatasolla, mikd mah-
dollistaa toimipaikkakohtaisen profiloin-
nin.

Sote-ennakointi — sosiaali- ja
terveysalan sekd varhaiskas-

vatuksen tulevaisuuden
ennakointi (Vesterinen
2011)

Tunnistettiin uudenlainen ammatillinen
ydin- ja erityisosaaminen.
Pitkaaikaissairaiden hoitomalli kayttéon
terveyskeskusten liséksi vanhuspalve-
luissa, mielenterveys- ja paihdetydssa ja
soveltaen erikoissairaanhoidossa.
Palvelujarjestelmén kehittyminen asia-
kaslahtdisemmaksi ja ehkaisevia avopal-
veluita painottavaksi.

Palveluiden vieminen asiakkaan Kkotiin.
Tyoskentely moniammatillista, terveys-
teknologiaa hyddyntéen.

Koulutusorganisaatioita varten
laadittiin osaamistarpeiden
ennakointimalli prosessikuva-
uksena.

Tulevaisuuden  erityisosaa-
minen erikoissairaanhoidos-
sa (Nurminen 2011)

Tulevaisuuden osaamisen marittely nih-
tiin innovaatioprosessina, jolle tunnuk-
senomaisia piirteitd ovat prosessin eri
osatekijoiden keskindinen riippuvuus ja
vuorovaikutus.

Terveyden edistdmisen erityisosaaminen
nostettiin  keskeiseksi  n&kokulmaksi
erikoissairaanhoidossa.

Malli, jonka avulla voidaan
tunnistaa nykyinen ja tulevai-
suudessa tarvittava osaaminen.

Hyks-ervan hoitohenkil6sto
ja akateemiset erityistydnte-
kijat 2025

(Vuorinen 2012)

Hoitohenkildston ammattitaidon kehit-
tdminen pitkakestoisella tdydennyskoulu-
tuksella, esim. taitava kirurginen hoitaja -
ja taitava tehohoitaja -koulutuksella.
Erikoiskoulutusta tehovalvonnan, syopé-
sairaanhoitajan ja ultradani-katilén tehta-
viin.

Psykiatriassa moniammatillisia koulu-
tuskokonaisuuksia.

Hoitohenkildston rooli laajenee koko-
naisvaltaisemmaksi ja asiantuntemus
syvenee mm. vastaanotto- ja konsultaa-
tiotoimintaan.

Terveyden edistimisen ja omahoidon
ohjauksen rooli kasvavat.
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Selvitys ammatillisten erikoistumisopintojen tarjonnasta kliiniseen hoitoty6hon

Sosiaali- ja terveysministerion (Rautiainen & Vallimies-Patomaki 2014) selvityksessa kliini-
sen hoitotydn lisdkoulutuksen nykytilasta todettiin, ettd koulutustarjonta on ollut alueellisesti
epétasaisesti jakautunutta eikd erikoistumisopinnoista ole ollut olemassa yhtendistd sopimusta
tai madrittelyd. Ammattikorkeakoulut ovat suunnanneet budjettirahoitustaan ja jarjestaneet
ammatillisia erikoistumisopintoja vaihtelevin sisélldin alueellisen kysynnén pohjalta.

Vuosina 2009-2013 jarjestettiin Kliinisen hoitotydn erikoistumisopintoja yhteensé 30 eri-
koistumisalalta. ~ Yleisimmat erikoistumisalat olivat hoitotyd péivystyspoliklinikal-
la/akuuttihoitotyd, kivun- ja palliatiivinen hoito/sydpéén sairastuneen hoito, mielenterve-
ys/depressiohoitajakoulutus, perioperatiivinen hoitotyd/tehohoito, perhehoitotyd, seksuaali-
neuvoja sekd vastaanottohoitotyd/asiantuntijahoitajakoulutus. Niitd jarjestettiin vahintdan
viidessd ammattikorkeakoulussa. Kliinisen hoitotyén ammatillisten erikoistumisopintojen
tarjonnassa oli kuitenkin havaittavissa suuria alueellisia eroja (kuvio 3). Enemmisto erikois-
tumisopinnoista (35%) jarjestettiin vuosina 2007-2013 vain yhdella erva-alueella. (Kuvio 6.)
Vastaavasti kaikista tarjolla olevista erikoistumisopinnoista vain 10% jarjestettiin jokaisella
erva-alueella. (Rautiainen & Vallimies-Patoméki 2014).

Vuosina 2011-2012 kaynnistettiin kolme uuden tyyppista sairaanhoitajatutkinnon jélkeistéa
lisdkoulutusta. Ne ovat hoitotason ensihoidon lisdkoulutus (A 340/2011), sairaanhoitajan raja-
tun ladkkeenmaaraamisen edellyttdma koulutus (A 1089/2010) sekd asiakasvastaavakoulutus
osana Toimiva terveyskeskus-ohjelmaa. (STM 2011, STM 2012).

M Koulutukset, joita jarjestetdan
yhdelld ERVA -alueella

B Koulutukset, joita jirjestetddn
kahdella ERVA -alueella

B Koulutukset, joita jirjestetidn
kolmella ERVA -alueella

OKoulutukset, joita jarjestetadn
neljalld ERVA -alueella

OKoulutukset, joita jirjestetddn
kaikilla ERVA -alueilla

Kuvio 6. Erikoistumisopintojen alueellinen jakautuminen sairaanhoitopiirien erityisvastuualueit-
tain.

Ammattikorkeakoulujen uusien erikoistumiskoulutusten kehittaminen

Kevaalla 2015 kaynnistettiin opetus- ja kulttuuriministerion johdolla uusien erikoistumiskou-
lutusten suunnittelu- ja kehittdmistyd. Uudet erikoistumiskoulutukset tuovat koulutusjérjes-
telméén vaihtoehdon tutkinnon jalkeiseen osaamisen tdydentdmiseen. Tavoitteena on, ettd
erikoistavan koulutuksen siséltd ja asema suhteessa markkinoilla liiketoiminnallisena toimin-
tana jérjestettdvéan tdydennyskoulutukseen selkiytyy ja erikoistumiskoulutusten tarjonta laa-
jenee. Erikoistumiskoulutukset ovat suhteessa peruskoulutukseen ja ylemp&an ammattikor-
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keakoulututkintoon ensisijaisesti osaamista laajentavia koulutuksia, jotka mahdollistavat uusi-
en osaamiskombinaatioiden luomisen. (Huttula 2015.)

Ammattikorkeakoulujen keskindisessa sopimusmenettelysséd sovitaan erikoistumiskoulu-
tuksen nimestd, laajuudesta, tavoitteista, kohderyhmaéstd ja opiskelijan asiantuntemuksen
osoittamisesta (L 932/2014). Liséksi voidaan sopia koulutuksen rakenteesta, hyvaksilukukay-
tannoistd, tydssdoppimisen vaatimuksista, koulutuksen suorittamisen tavoiteajasta ja peritta-
vistd maksuista. (OKM 2013.) Erikoistumiskoulutus voisi toimia AHOT- menettelyn kautta
my®ds osana Y AMK- tutkintoa. Aikaisemmin hankittua osaamista arvioitaessa tulee varmistaa
0saamisen samanarvoisuus suhteessa opetussuunnitelmaan ja tutkinnon perusteisiin (Suomen
yliopistojen rehtorien neuvosto, Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2009)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Soteli-tyéryhmé maarittdd ensi vaiheessa kayn-
nistettavat uudet erikoistumiskoulutukset (ks. luku 2.1). Erikoistumiskoulutustarpeita on pal-
jon, ja resurssien tehokas kaytto edellyttad kaikkien koulutusalan ammattikorkeakoulujen sekd
tyoelamatahojen kanssa yhteistytssa tehtdvad osaamistarpeiden ennakointia, priorisointia ja
yhteissuunnittelua. Liséksi asemoidaan alan erikoistumiskoulutusten rooli korkeakoulutuksen
kentésséd ja maéritetddn niiden suhde muuhun koulutustarjontaan. (ARENE 2015, Soteli-
hankesuunnitelma 2015).
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Liite 5 Kansainvalinen nakékulma terveysalan
osaamisen kehittdmiseen

Kansallisen lisdkoulutuksen kehittdmistyota on tarkoituksenmukaista tarkastella myds suh-
teessa kansainvéliseen kehitykseen. Aiheeseen liittyvien tutkimusten perusteella voidaan tode-
ta, etté kliinisesti erikoistuneen hoitajan roolin kehittdminen on tunnistettavissa oleva globaali
trendi (Daly & Carnwell 2003, Sheer & Wong 2008, Pulcini ym. 2010, McLelland ym. 2013).
Maailman terveysjarjestd WHO:n Euroopan aluetoimisto on osana Health 2020 -
toimintaohjelmaa laatinut strategiset linjaukset hoitotydn vahvistamiseksi Euroopan alueella.
Sairaanhoitajien jatkuvan ammatillisen kasvun ja urakehityksen vahvistaminen on keskeinen
osa-alue strategiassa. (WHO 2014a, WHO 2014b.)

WHO:n yleiskokous hyvaksyi toukokuussa 2016 maailmanlaajuisen strategian “Global
Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030" (WHO 2016). Strategian tavoit-
teena on edistdd terveyspalveluiden universaalia kattavuutta ja YK:n Kkestdvan kehityksen
tavoitteiden (Sustainable Development Goals SDGs) saavuttamista. Vaestdn terveyden ja
hyvinvoinnin haasteisiin vastaaminen sek& hoitoon paasyn ja palveluiden kattavuuden varmis-
taminen edellyttavat muiden ohella tehokasta koulutusta, vaikuttavampaa henkildstévoimava-
rojen ennakointia, tilastointia ja kohdentamista seka tyoskentelyolosuhteiden ja urapolkujen
kehittdmistd. Globaalin talouden tasolla arvioidaan terveydenhuollossa syntyvén noin 40 mil-
joonaa uutta tydpaikkaa vuoteen 2030 mennessé. Niistd suurin osa syntyy keskitason ja korke-
an tulotason maissa. Matalamman tulotason maissa arvioidaan olevan samaan aikaan 18 mil-
joonan terveydenhuollon tyontekijén vaje, joka aiheutuu osittain tydvoiman liikkuvuudesta.

Terveydenhuoltohenkildston taydennyskoulutuksen jarjestaminen Euroopan alueella

Euroopan komission alaisen virasto Executive Agency for Health and Comsumers (EAHC)
(nyk. CHAFEA?) selvitti terveydenhuollon henkiléston osaamisen kehittamisen ja elinikéisen
oppimisen nykytilaa Euroopan alueella. Selvityksen mukaan osaamisen kehittdmisté ja tay-
dennyskoulutuksen jéarjestdmisestd vastasivat useat tahot, kuten ammatilliset jérjestot, terve-
ysministeriot, korkeakoulut seké tieteelliset yhteisot. Taydennyskoulutuksen sisaltoon liittyvat
vaatimukset vaihtelivat. Esimerkiksi pakollisiksi maariteltyjen osioiden osuus vaihteli vastan-
neissa maissa. Sairaanhoitajille pakollisten osioiden maara oli noin 36 %, ja ne liittyivat usein
tydantajan méadrittelemiin kompetensseihin. (EAHC 2013.)

Raportissa kartoitettiin liséksi tdydennyskoulutuksen aiheita, jotka olivat hyvin maakohtai-
sia. Useimmiten tarjottiin Kliiniseen ty6hon, kroonisten sairauksien hallintaan ja potilasturval-
lisuuteen liittyvid koulutuksia. Moniammatillisten koulutusten osuus oli kaikista terveyden-
huollon ammateista pienin sairaanhoitajilla (66 %). Niissd maissa, joissa moniammatillisia
koulutuksia jarjestettiin sairaanhoitajille, aiheet liittyivat useimmiten infektioiden torjuntaan,
potilasturvallisuuteen, laadun parantamiseen, kansanterveyteen, Kkliinisiin hoitopolkuihin,
ensiapuun tai kroonisiin sairauksiin. (EAHC 2013.)

Raportin mukaan sairaanhoitajien osaamisen kehittdmisen kansallinen akkreditointijérjes-
telma l0ytyi EU-maista 66 %:sta. Myos osaamisen kehittdmisen rahoittajatahot vaihtelivat.
(EAHC 2013.) Useimmiten rahoittajana toimi tyontekija, toisiksi yleisintd oli tynantajan
rahoitus, ja kolmanneksi yleisimman rahoittajatanon muodostivat ammattijarjestot. Esteiksi
tdydennyskoulutukseen osallistumiselle tunnistettiin ammattiryhmasta ja maasta riippumatta
ajanpuute ja koulutusmaksut. Vastaavia tuloksia on saatu tutkimuksista, joissa kartoitettiin
erikoistumisopintoihin osallistumiseen liittyvié haasteita (Dowling 2000, Wickham 2011).

& Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency.
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Aikaisemmat tutkimukset ovat tunnistaneet suurta maakohtaista ja alueellista vaihtelua
kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutusten jarjestdmistavoissa. (Dury et al. 2014). Kliinisen
hoitotydn erikoistumiskoulutuksen jérjestdmistapoja verranneessa eurooppalaisessa tutkimuk-
sessa tunnistettiin peruskoulutuksen jéalkeiset erikoistumisopinnot yleisimmaksi malliksi (Ro-
binson & Griffiths 2007). Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien osaamisen tunnistamista voi-
daan vahvistaa luomalla koulutuksille yhtendinen viitekehys, joka edistad elinik&ista oppimista
ja parantaa potilasturvallisuutta. (Dury ym. 2014). Viitteit& rakenteellisista muutoksista kliini-
sen hoitotydn lisdkoulutuksen kehittdmisessa on havaittavissa Suomen lisdksi 6 EU-maassa
(Saksa, Unkari, Italia, Slovenia, Puola ja Espanja), joissa on raportoitu institutionaalisia muu-
toksia sairaanhoitajien osaamisen kehittdmisen sadntelysséd (EAHC 2013).

European Specialist Nurses Organisations (ESNO) kehitt&é yhtendista viitekehysta erikois-
alojen ja erikoistumiskoulutuksen automaattiseksi tunnustamiseksi EU:n tasolla ja liikkuvuu-
den helpottamiseksi. (http://www.esno.org/.) ESNO selvitti erikoistuneiden sairaanhoitajien
koulutusta vuonna 2015. Kyselyyn saatiin vastauksia 27 maasta. Vastaajat tyoskentelivat 16
erikoisalalla, joista suurimmat olivat tehohoito, mielenterveystyd, operatiivinen hoito, aneste-
sia, paivystys ja geriatria. Liséksi mainittiin 22 muuta erikoisalaa.

ESNO on méadritellyt erikoistuneen sairaanhoitajan roolin ja suhteen muihin terveydenhuol-
lon ammattihenkiloryhmiin. Liséksi ESNO on laatinut kuvaukset erikoistuneen sairaanhoitajan
10  geneeristd ~ kompentenssia  sekd  niiden  kuvaukset ja  oppimistulokset
(http://www.esno.org/cms-assets/documents/247246-783364.51b---esno-ns-competences-
2015---30-10).

Eurooppalaisia terveysalan osaamisen ennakointihankkeita

Nurse forecasting in Europe (RN4Cast) -projekti toteutettiin vuosina 2009-2011. Projektin
tavoitteena oli tunnistaa innovatiivisia ennakointimenetelmi& hoitotydn osaamisvaatimusten ja
laadun nédkdkulmasta. Tulosten mukaan hoitotydn tydvoiman tarpeen ennakointi oli puutteel-
lista. Nykyiset ennakointimallit eivat huomioineet muun muassa hoitaja-potilas -suhdelukua
tai sairaanhoitajien Kkoulutustasoa. Raportissa todettiin, ettd terveydenhuollon tydvoiman
suunnittelussa tulisi keskittyd nykyistd kattavammin ennakoimaan véestdn terveystarpeita
tulevaisuudessa. (Sermeus ym. 2011.) Esimerkiksi Irlannin RN4Cast —tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajien koulutustason vaikutukset hoitotydn lopputuloksiin eivat vélttamaétta olleet
hoitotydn suunnittelijoiden ja johtajien tiedossa (Scott ym. 2013).

EU:n komission ja jasenmaiden hankkeessa ennakoitiin terveydenhuoltohenkilostén osaa-
miseen vaikuttavia muutostekijoitd ja tulevaisuuden osaamista. (JAHWF 2016). Muutosteki-
jOitd ja tulevaisuuden osaamista kuvattiin vaeston tarpeiden, palvelujérjestelmén ja henkil6s-
ton nadkokulmista. (Kuvio 7.) Tulevaisuuden osaamisvaatimukset liittyivat terveyden edista-
miseen ja ehkdisevaan toimintaan, geneettiseen hoitoon, informaation tulkintaan, teknologian
hyddyntamiseen, moniammatilliseen tiimitydhon, sdanndsten tuntemiseen ja osaamisen kehit-
tdmiseen seké systeemiseen ajatteluun ja tydvoimasuunnitteluun.
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Kuvio 7. Terveydenhuoltohenkildstdn osaamiseen vaikuttavat muutostekijat ja tulevaisuuden
osaaminen EU:n komission ja jasenmaiden hankkeessa "Joint Action on Health Workforce
Planning and Forecasting”. (Lahde: Fellows & Edwards 2016.)

Selvitys kliinisen hoitotyon lisdkoulutuksen jarjestamisestd EU-maissa

Osana sosiaali- ja terveysministerion selvitysta tehtiin kysely kliinisen hoitotyon lisékoulutuk-
sen jarjestdmistavoista, sdéntelysté ja rahoituksesta Euroopan unionin alueella (Rautiainen &
Vallimies-Patomaki 2014). Kyselyyn osallistui yhteensa 11 maata (Belgia, Espanja, Irlanti,
Iso-Britannia, Italia, Kypros, Puola, Tanska, TSekkien tasavalta ja Viro) mukaan lukien kaksi
Iso-Britannian aluetta (Skotlanti ja Wales). Keskeisimméksi havainnoksi nousi suuri maa- ja
koulutusohjelmakohtainen vaihtelu kliinisen hoitoty6n lisdkoulutuksen jarjestamisessa. Eri-
koistumisaloja tunnistettiin yhteensé 42, joista yleisimpia olivat tehohoitotyd, mielenterveys-
hoitotyd, leikkaussalihoitotyd, ensihoito ja lastentaudit (taulukko 5). Koulutustarjonnan laa-
juus vaihteli huomattavasti, ja kattavinta erikoistumiskoulutustarjonta oli Irlannissa ja Skot-
lannissa. Koulutukset olivat useimmiten laajuudeltaan 60 ECTS pistetta.

Koulutuksia jérjestettiin yliopistoissa, terveyspalveluiden tarjoamina erikoistumisvakans-
seina ja edelld mainittujen yhdistelmind. Erikoistumiskoulutusten sisadnpéasyvaatimukset
vaihtelivat maittain ja erikoistumisaloittain, mutta useimmiten vaadittiin rekisterditymista
sairaanhoitajaksi ja tydkokemusta 12-24 kuukautta. Enemmistdssa vastanneista maista erikois-
tumiskoulutus johti uuteen ammattinimikkeeseen. Joissakin vastanneista maista erikoistumis-
koulutuksen perusteella mydnnetty ammattinimike oli sidoksissa koulutusohjelman laajuuteen,
mutta useimmissa maissa koulutuksia jarjestettiin vain yhdessa laajuudessa ja myonnettava
ammattinimike vaihteli erikoistumisaloittain.
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Erikoistumiskoulutusten sdéntelyssd oli maakohtaista vaihtelua. Erikoistumiskoulutuksia
séanneltiin useimmiten erikoistumisalojen, sisddnpaasyvaatimusten, koulutuksen keston ja
minikompetenssien osalta erilaisten lakien, asetusten ja muun sddntelyn avulla. Myds koulu-
tuksen rahoittajataho vaihteli maittain. Useimmiten rahoituksesta vastasi joko valtio, tydnanta-
ja tai niiden yhdistelma.

Taulukko 5. Yleisimmat erikoistumisalat EU:n alueella (n=12). (Rautiainen & Vallimies-
Patomaki 2014.)

Erikoistumisala Vastaajien Osuus kaikista
maara vastanneista,
%

Intensive care 67

Mental health

Operating room 57

Emergency care 50

Paediatrics

Anesthesiology
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Cardiovascular
care

Diabetes nursing

District nursing 42

Geriatrics

Medical-surgical

Midwifery

Oncology

Palliative care
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