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LUKIJALLE

Kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmisen 1dhtokohtia ovat terveyden edista-
minen, muutokset vaeston terveydessa ja toimintakyvyssa seka sote-uudistuksen ta-
voitteet. Covid-19 -pandemia on korostanut entisestaan hoitotyon erikoisosaamistar-
peita epidemioiden hallinnan ohella teho- ja anestesiahoidossa, keuhkosairauksien
hoidossa, mielenterveystydssa ja palliatiivisessa hoidossa. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman mukaiset toimintamallit kuten omahoitaja- ja omatiimimalli,
kansansairauksien elintapaohjaus, integroitu palveluohjaus ja erityistason konsultaa-
tiot edellyttavat kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittamistd osana moniammatil-
listen tiimien ja verkostojen toimintaa. Kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehitta-
mista korostetaan myds kansainvalisissa terveysstrategioissa. Tutkimusten mukaan
kliinisen hoitotydn osaamisen kehittdmiselld on yhteytta haittatapahtumien ehkaisyyn,
nayttdon perustuvaan hoitoon, toiminnan tuloksellisuuteen ja hoitotyén vetovoimai-
suuteen.

Kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmistad ohjaavat ammattipatevyysdirektiivin
ja terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain sdannoékset ammatillisen osaami-
sen jatkuvasta kehittamisesta. Sote-uudistuksen linjaukset ja jarjestamislain sdannok-
set koulutus-, tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta luovat puitteet erikoisosaamisen ke-
hittdmiselle uusissa sote-rakenteissa. Tassa julkaisussa terveydenhuollon ammatti-
henkildiden neuvottelukunnan hoitotydn jaosto tekee ehdotukset hyvinvointi- ja yhteis-
tydalueille, ammattikorkeakouluille seka sosiaali- ja terveysministeridlle kliinisen hoito-
tydn erikoisosaamisen kehittdmisesta uusissa sote-rakenteissa. Ehdotukset on val-
misteltu laajassa yhteisty0ssa sairaanhoitopiirien, korkeakoulujen seka hoitotydn asi-
antuntijoiden ja erikoisalajarjestojen kanssa.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotyén jaosto
Elokuu 2021



Yhteenveto ehdotuksista

EHDOTUKSET KLIINISEN HOITOTYON ERIKOISALOISTA

EHDOTUS 1. Kliinisen hoitotyon erikoisalat

« Kiiinisen hoitotydn erikoisalojen kokonaisuuteen kuuluu 17 erikoisalaa,
jotka edellyttavat kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittamista valit-
toman potilas- ja asiakastydn vaativissa asiantuntijatehtavissa ja erikois-
alan ammatillisten kaytantodjen kehittdmisessa.

« Kiliinisen hoitotydn erikoisaloilla on kuusi yhteistd ydinkompetenssia,
jotka antavat geneerisen orientaation tydskentelyyn kaikilla kliinisen hoi-
totyon erikoisaloilla.

» Kiliinisen hoitotydn eri erikoisaloilla tydeldmassa tarvittavat tiedot ja tai-
dot kuvataan erikoisalakohtaisina osaamislausekkeina.

EHDOTUKSET HYVINVOINTI- JA YHTEISTYOALUEILLE

EHDOTUS 2. Kliinisen hoitotyon osaamisen johtaminen

« Kiliinisen hoitotydn osaamisen kehittdmisen l1ahtdkohtina ovat tydntekijan
osaamistarpeet sekd organisaation perustehtavan ja kehittdmistavoittei-
den pohjalta maaritellyt osaamisvaatimukset.

e Osaamisen johtaminen perustuu tavoitteelliseen osaamisen kehittamis-
ja arviointiprosessiin.

« Kiiinisen hoitotydn osaamista kehitetdan sairaanhoitopiirin/erityisvastuu-
alueen vs. hyvinvointialueen/yhteistydalueen yhtenaisen uramallin mu-
kaisesti sairaanhoitajan tehtdvékuvan vaativuuden kasvaessa.

¢ Osana toimintayksikdn henkildstdsuunnittelua ja vakanssijarjestelmaa
varmistetaan riittdvat henkildstovoimavarat erikoistumiskoulutuksen ja
tydelamassa tapahtuvan opiskelun tukemiseksi. Hyvinvointialueilla ote-
taan kayttdéon kliinisen hoitotydn koulutus-/erikoistumisvakansseja.

o Tavoitteena on tukea uramallien kayttéon ottamista osana johtamiseen
ja osaamiseen liittyvaa alueellista valmistelua sote-uudistuksen toimeen-
panovaiheessa.

o Jatkossa on tarpeen arvioida, milla erikoisaloilla pitaisi olla mahdollisuus
kehittdd osaamista myds ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ja ter-
veystieteiden maisterin tutkinnon tasoilla.



EHDOTUS 3. Asiantuntijarakenteen ja erikoisosaamisen hyédyntiaminen tyoela-
massa

« Kiiinisesti erikoistuneet sairaanhoitajat tydskentelevat uramallin mukai-
sesti oman erikoisalansa asiantuntijoina.

« Hyvinvointialueille perustetaan kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
vakansseja.

o Alueelliset erikoisalakohtaiset osaamiskuvaukset ja -tasot maaritelldan
uramallin pohjalta seka hyddyntaen yhteisia ydinkompetensseja ja eri-
koisalakohtaisia osaamiskuvauksia.

o Osaamiskuvauksille ja -tasoille maaritelldan tutkimustietoon perustuen
toiminta-/tydyksikk6tason osaamiskriteerit ja kliinisesti erikoistuneiden
sairaanhoitajien tavoiteosuudet hoitohenkiléstén kokonaismaarasta.

« Kiliinisen hoitotydn asiantuntijarakenteen mukaiset tehtavat edellyttavat
tyén vaativuuden arviointia.

EHDOTUS 5. Kliinisen hoitotyon erikoisosaamistarpeiden laadullinen ja maaral-
linen ennakointi

o Hyvinvointialueet tekevat yhteisty6ta kliinisen hoitotydn erikoisosaamis-
tarpeiden ennakoimisessa korkeakoulujen kanssa.

« Yhteistydalueen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa varmiste-
taan erikoistuneen hoitohenkildston riittdvyys kliinisen hoitotydn erikois-
aloilla.

« Hyvinvointialueille perustetaan hyvinvointialueiden ja korkeakoulujen yh-
teisty6ta varten alueellinen yhteistydelin kliinisen hoitotydn erikoisosaa-
misen kehittamista varten. Alueellinen yhteistydelin sopii erikoistumis-
koulutusten toteuttamisesta ennakoitujen erikoisosaamistarpeiden mu-
kaisesti kliinisen hoitotydn erikoisaloilla.

EHDOTUKSET KORKEAKOULUILLE JA HYVINVOINTIALUEILLE

EHDOTUS 4. Osaamisen kehittiminen koulutuksen ja tydelaman yhteistyossa

o Korkeakoulujen erikoistumiskoulutukset ovat vayla kliinisen hoitotydn
erikoisalan edellyttdman osaamisen saavuttamiseen.

o Erikoisalan edellyttdm& osaaminen varmistetaan ja arvioidaan koulutuk-
sessa yhteistydssa tydelaman kanssa.

o« Tyobeldama mahdollistaa erikoistumiskoulutuksessa opiskelevalle erikois-
alan osaamisen edellyttdman tydssa tapahtuvan opiskelun.

e Sairaanhoitaja saa korkeakoululta todistuksen, jossa kuvataan erikoistu-
miskoulutuksessa suoritetut opintokokonaisuudet ja niiden tuottama klii-
nisen hoitotydn erikoisosaaminen.



EHDOTUKSET VIRANOMAISTAHOILLE

EHDOTUS 6. Kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittymisen seuranta

o Sosiaali- ja terveysalan erikoisosaamisen kehittymisen seuranta otetaan
osaksi THL:n valtakunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoti-
lastoja. Tiedot ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuksen suoritta-
neista voidaan luovuttaa VIRTA-tietovarannosta Opetushallituksen
KOSKI-luovutuspalvelun kautta.

o Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotyon ja-
osto vahvistaa saanndllisin valiajoin kliinisen hoitotyon erikoisalojen ja
erikoistumiskoulutusten vastaavuuden.

o STM:n maaraykselld maaritelldan ne kliinisen hoitotydn erikoisalat, joita
THL seuraa.

o Tyontekijoiden suorittamia erikoitumiskoulutuksia seurataan hyvinvointi-
alueiden HCM-jarjestelmien avulla osana johdon tietojarjestelmid. Tyon-
tekija antaa seurantaa varten Opetushallituksen Oma Opintopolku -pal-
veluun tallennetun virtuaalisen todistuksen suorittamastaan erikoistumis-
koulutuksesta.

EHDOTUS 7. Valtion koulutuskorvausten laajentaminen

o Sosiaali- ja terveysministerio arvioi tarpeita ja mahdollisuuksia laajentaa
valtion koulutuskorvauksia sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon
tai vastaavan aikaisemman opistoasteen tutkinnon jalkeisten erikoistu-
miskoulutusten kustannuksiin sosiaali- ja terveysministerion maarittele-
milla kliinisen hoitotydn erikoisaloilla.
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1 Johdanto

Terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelee noin 73 300 sairaanhoitajaa, terveyden-
hoitajaa, katil6a ja ensihoitajaa. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat vastaavat vuosit-
tain noin 4,7 miljoonasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokayn-
nistd, mika on puolet kaikista ladkarin ja hoitajan vastaanottokaynneista. Erikoissai-
raanhoidossa on vastaavasti sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa poliklinikoilla ja asi-
antuntijatehtavia eri potilasryhmien hoitoty6ssa. Hoitotydssa vaaditaan ammattikor-
keakoulututkinnoissa saadun hoitotydn vahvan perusosaamisen ja yhteistydvalmiuk-
sien lisaksi kliinista erikoisosaamista, mutta kliinisen hoitotydn erikoisalojen kokonai-
suutta ei ole tdhan mennessa maaritelty. Ammattikorkeakoulut ovat jéarjesténeet eri-
koistumiskoulutuksia vuodesta 2016. Vuoden 2020 lopussa Opetushallituksen rekiste-
rissd oli 16 sosiaali- ja tervesalan erikoistumiskoulutusta. Niistd suurin osa on mo-
niammatillisia.

Sairaanhoitopiireissa on kaytdssa uramalleja, jotka tukevat sairaanhoitajan osaami-
sen kehittdmista kliinisessd hoitotydssa. Uramalleja on rakennettu sosiaali- ja terveys-
ministeriéon vuonna 2009 julkaiseman nayttdon perustuvan toiminnan asiantuntijara-
kenteen pohjalta. Kliinisen hoitotydn osaamista voidaan kehittaa toimipaikkakoulutuk-
sella seka korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksilla ja ylemmilld korkeakoulututkin-
noilla. Korkeakoulujen erikoistumiskoulutustarjonta ei kata kaikkea tydelamassa tarvit-
tavaa kliinisen hoitotydn erikoisosaamista, eikd toimipaikkakoulutuksesta saa korkea-
koulun todistusta suoritetuista erikoisalan opinnoista.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta asetti kesakuussa 2020 hoito-
tyon jaoston (liite 1) valmistelemaan ehdotuksen kliinisen hoitotyon erikoisaloista. Kiii-
nisen hoitotydn erikoisosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajana laillistettujen tervey-
denhuollon ammattihenkildiden ammatillista osaamista, jota tarvitaan valittbman poti-
las- ja asiakastyon vaativissa asiantuntijatehtavissa ja erikoisalan kehittdmisessa. Eh-
dotusten perustana ovat terveydenhuollon lainsaadannén asettamat vaatimukset poti-
lasturvallisuudesta, palveluiden laadusta ja jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta.
Kliinisen hoitotydn osaamisen kehittdmisen lahtdkohdiksi otettiin kansanterveyden ris-
kitekijat, muutokset vaestdn terveydessa ja toimintakyvyssa seka sote-uudistuksen ta-
voitteet.

Tassa raportissa hoitotydn jaosto tekee ehdotukset (1) kliinisen hoitotyén erikois-
aloista ja niiden osaamiskuvauksista, (2) erikoisosaamisen kehittamisesta ja varmista-
misesta, (3) erikoisosaamisen hyddyntamisesta tyoelamassa seka (4) erikoisosaamis-
tarpeiden ennakoinnista ja osaamisen kehittymisen seurannasta. Ehdotusten tarkoi-
tuksena on osaltaan tukea sote-palvelujarjestelman ja korkeakoulujen yhteisty6ta va-
estdn palvelutarpeeseen ja sote-uudistuksen tavoitteisiin vastaamisessa.
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2 Ehdotukset

2.1  Kiliinisen hoitotyon erikoisalojen
kokonaisuus

EHDOTUS 1. KLIINISEN HOITOTYON ERIKOISALAT

« Kiliinisen hoitotydn erikoisalojen kokonaisuuteen kuuluu 17 erikoisalaa, jotka
edellyttavat kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittamista valittoman
potilas- ja asiakastydn vaativissa asiantuntijatehtavissa ja erikoisalan
ammatillisten kaytantdjen kehittdmisessa.

« Kiliinisen hoitotydn erikoisaloilla on kuusi yhteistd ydinkompetenssia, jotka
antavat geneerisen orientaation tydskentelyyn kaikilla kliinisen hoitotydn
erikoisaloilla.

« Kiliinisen hoitotydn eri erikoisaloilla tydelamassa tarvittavat tiedot ja taidot
kuvataan erikoisalakohtaisina osaamislausekkeina.

Hoitoty6n jaosto ehdottaa, etté sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméssa otetaan kayt-
toon 17 kliinisen hoitotydn erikoisalan kokonaisuus (kuvio 1). Kliinisen hoitotyén koko-
naisuuden perustana ovat kaikille yhteiset ydinkompetenssit. Kaksi ikdryhm&an koh-
dentuvaa erikoisalaa sisaltda useiden erikoisalojen osaamista sovellettuna ikdryhman
erityispiirteisiin. Kansansairauksien neljdlle erikoisalalla on yhteinen tietoperusta. Eri-
koisalojen maarittamisen tarkoituksena on varmistaa tydelamassa vaadittava kliinisen
hoitotydn erikoisosaaminen valittdman potilas- ja asiakastydn vaativissa asiantuntija-
tehtavissa ja ammatillisten kaytantdjen kehittdmisessa. Erikoisalojen kokonaisuus
vastaa seka erikoissairaanhoidossa etta perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa
vaadittavan kliinisen hoitotyén syventdvan osaamisen tarpeisiin sairaanhoitajan am-
mattikorkeakoulututkinnon jalkeen.

Hoitotyon jaosto kuvasi kliinisen hoitotyén erikoisaloilla vaadittavan osaamisen kaikille
erikoisaloille yhteisind ydinkompetensseina ja erikoisalakohtaisina osaamiskuvauk-
sina. Ehdotukset laadittiin vastaamaan kansallisen ja eurooppalaisen tutkintojen viite-
kehyksen tason 6 osaamiskuvauksia (https://www.oph.fi/sites/default/files/docu-
ments/tutkintojen_viitekehysten_osaamistasokuvaukset fi_sv_en.pdf). Kliinisesti eri-
koistuneen sairaanhoitajan tehtavassa vaadittava osaaminen perustuu sosiaali- ja ter-
veysministerion (2009) julkaiseman asiantuntijarakenteen (kuvio 2) kuvaukseen kliini-
sen hoitotyon asiantuntijuudesta nayttéon perustuvassa toiminnassa.
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Kuvio 1. Kliinisen hoitotyon erikoisalojen kokonaisuus.

Kansansairauksien \ / \ / \

hoitotyén erikoisalat: Palliatiivisen hoidon ja
) saattohoidon hoitotyd
| ¢ Kansanterveyden hoitotyd |
[y . . . |
Lasten januorten | 8 Diabeteksen hoitotyd | Ketit ) i
hoitoty6 & Sydansairauksien hoitotyé 1 o V;:;lgz;;a'se" Panstyshoroho
& Keuhko- ja hengitys- |
-f- sairauksien hoitotyd Kivun hoitotys Perioperatiivinen
) hoitotyd
Neurologisen potilaan — - . . ] —
Gerontologinen hoitotyo Infektioiden torjunnan ja ‘
hoitoty o epidemioihin varautumisen Tehohoitotyo
Syspaan salrastunsen hoitotyo
hoitotyd — -
Psykiatrinen ja Haavahoidon

mielenterveyden hoitotyd hoitotyd
. L AN /

) Yhteiset ydinkompetenssit: )
Eelisyys - Ohjaus ja Kulttuuriset Verkostotyd Laatu- ja Tiedonhallinta ja
laillisuus neuvonta erilyistarpeet kehittamistyd digitalisaatio

Yhteisissa ydinkompetensseissa kuvataan kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
tehtavissa vaadittava yleinen ammatillinen osaamisperusta. Erikoisalakohtaisissa
osaamiskuvauksissa kuvataan eri erikoisaloilla vaadittava syventava osaaminen tie-
toina ja taitoina. Erikoisalakohtaisiin kompetensseihin liitettiin kuvaukset myés sisallol-
lisista painotuksista, toimintaymparistdista ja valmistelussa kaytetyista keskeisista
tausta-aineistoista. Erikoisalakohtaisissa osaamiskuvauksissa ei toisteta yhteisissa
ydinkompetensseissa kuvattua osaamista.

2.2 Yhteiset ydinkompetenssit ja
erikoisalakohtaiset osaamiskuvaukset

Hoitotyon jaosto maaritteli kuusi yhteista ydinkompetenssia (taulukko 1), jotka antavat
geneerisen orientaation tydskentelyyn kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tehta-
vassa kaikilla kliinisen hoitotydn 17 erikoisalalla. Geneerinen orientaatio kattaa (1) so-
siaali- ja terveydenhuollon eettisen ja juridisen tietoperustan mukaisen toiminnan,

(2) vaikuttavan ohjauksen ja kouluttamisen, (3) kulttuuristen erityispiirteiden huomioi-
misen, (4) yhteistydn moniammatillisissa tiimeissa ja verkostoissa, (5) tutkimuslahtoi-
sen kehittdmisen ja nayttéon perustuvan toiminnan seka (6) terveys- ja hyvinvointitek-
nologian hyddyntadmisen. Osaamislausekkeilla kuvataan erikseen jokaisella ydinkom-
petenssialueella vaadittava osaaminen. Nayttéon perustuva toiminta on mukana kai-
kissa ydinkompetensseissa ja erikoisalakohtaisissa osaamiskuvauksissa. Kliiniseen
hoitotydhon erikoistunut sairaanhoitaja soveltaa nayttéon perustuvia kaytantoja
omalla erikoisalallaan seka ohjaa ja tukee niiden kayttdonottoa omassa tyoyksikds-
saan. Kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja on sitoutunut oman ammatillisen osaami-
sensa jatkuvaan kehittamiseen.
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Yhteiset ydinkompetenssit perustuvat hoitotydn jaoston konsensukseen, joka muo-
dostettiin synteesina kotimaisen ja kansainvalisen kirjallisuuden seka jaoston jase-
nistd muodostetun asiantuntijaryhmén valmistelun pohjalta. Tarkoitus on, etta kliinisen
hoitotyon erikoistumiskoulutuksia jarjestavat korkeakoulut kuvaavat opetussuunnitel-
missa yhteiset ydinkompetenssit tarkemmin tietoina, taitoina ja patevyyksina. Korkea-
koulut maarittelevat yhteistydssa tydelaman kanssa myds pedagogiset ratkaisut, joilla
varmistetaan yhteisten ydinkompetenssien mukainen osaaminen.

Erikoisalakohtaiset osaamiskuvaukset laadittiin erikoisalakohtaisten kansallisten ja
kansainvalisten terveyspoliittisten ohjelmien ja osaamiskuvausten, hoitotyén suositus-
ten ja Kaypa hoito -suositusten seka kansallisten terveydenhuollon palvelu- ja seuran-
tajarjestelmakuvausten pohjalta. Joissakin osaamiskuvauksissa kaytettiin lisaksi ole-
massa olevien erikoistumiskoulutusten opetussuunnitelmissa kuvattuja osaamistavoit-
teita ja tutkimuslahteita. Erikoisalakohtaisia osaamiskuvauksia muokattiin yhteistydssa
hoitotydn asiantuntijoiden, opettajien, tutkijoiden ja erikoisalajarjestdjen kanssa seka
laajan kommenttikierroksen palautteen ja sidosryhmayhteistydn pohjalta (liite 2).

Erikoisalakohtaiset osaamiskuvaukset, sisalllliset painotukset, erikoisalan yleisimmat
toimintaymparistét seka valmistelussa kaytetyt keskeiset tausta-aineistot ovat raportin
litteend 3—19. Erikoisalojen kokonaisuus perustuu selvitykseen vaeston terveystar-
peista ja sote-uudistuksesta (lite 20), sidosryhmilta saatuun palautteeseen seka eril-
lisselvitykseen kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittamisesta sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmassa (liite 21). Lisaksi arvioitiin mahdollista muutosta kliinisen hoito-
tyén erikoisaloissa STM:n (2016) raportin jalkeen Euroopan tilanteessa (lite 22, Rauti-
ainen & Vallimies-Patomaki 2016).
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Taulukko 1. Yhteiset ydinkompetenssit kliinisen hoitotydn erikoisalojen asiantuntijoille.

Ydinkompetenssi Kompetenssialueen kuvaus

Kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja:

EETTISYYS - e  Tukee tydyhteis6aan erikoisalaansa ohjaavan eettisen ja juridisen tietoperustan

LAILLISUUS mukaisessa toiminnassa
e  Tunnistaa tydyhteisdssaan mahdollisia eettisid epakohtia, puuttuu niihin
asianmukaisella ratkaisukeskeiselld tavalla ja varmistaa osaltaan saannésten ja
organisaation ohjeiden mukaista eettisesti kestavéé toimintaa ja toimintakulttuurin

muutosta
OHJAUS JA e  Soveltaa nayttdon perustuvia potilas-/asiakasohjauksen periaatteita ja menetelmia
NEUVONTA omahoidon ja elintapamuutosten tukemisessa

e Toteuttaa hoitosuunnitelmaan pohjautuvaa yksilé- ja ryhmaohjausta

e Ohjaa ja tukee erikoisalansa nayttdon perustuvien kaytantdjen kayttoa
tyoyhteisdssaan ja toimii konsultoitavana sairaanhoitajana erikoisalallaan

o  Toimii perehdyttajana, kouluttajana ja mentorina erikoisalallaan

e Toteuttaa ammatillista vuorovaikutusta erilaisissa monimuotoisissa ja vaativissa
tilanteissa erikoisalallaan

KULTTUURISET e Varmistaa ja arvioi tydyhteisdssaan potilaiden ja asiakkaiden kulttuuristen
ERITYISTARPEET erityistarpeiden toteutumista erikoisalallaan

e  Soveltaa monikulttuurisen hoitotydn menetelmia potilaan/asiakkaan ja perheen
osallisuuden edistdmisessé

VERKOSTOTYO e  Soveltaa tiimi- ja verkostotyén periaatteita potilas- ja asiakasohjauksessa seka
hoidon ja palvelujen koordinoinnissa tehtdvakuvansa mukaisesti

e Vahvistaa erikoisosaamisellaan tiimien ja verkostojen jaettua osaamista

e  Hyddyntaa tydssaan erikoisalansa kansallisia ja kansainvélisia verkostoja

LAATU- JA e Arvioi omaa ja tydyhteisonsa osaamista ndyttén perustuvan toiminnan kannalta

KEHITTAMISTYO o  Osallistuu hoitotydn ja tydyhteisdnsa tutkimuslahtéiseen kehittdmiseen
moniammatillisessa yhteistydssa

e  Arvioi yhteistydssd moniammatillisen tiimin kanssa palvelujen laatua ja
turvallisuutta sek niihin liittyvia riskeja yhtendisten menettelytapojen mukaisen
toiminnan varmistamiseksi

o  Edistdd ndyttdon perustuvien kaytantdjen ja hoitosuosituksien kéyttéa
tydyhteisésséan

e  Tukee omaa ja tyOyhteisdnsa tyohyvinvointia ja -turvallisuutta

e  Ottaa huomioon kestavén kehityksen ja toiminnan kustannusvaikuttavuuden

TIETOHALLINTA JA o On perehtynyt omassa tydssaan tarvittavan luotettavan tiedon hankintaan ja
DIGITALISAATIO lahteisiin

e  Hyddyntaa tarkoituksenmukaisesti terveys- ja hyvinvointiteknologiaa hoidon tarpeen
arvioimisessa, potilasohjauksessa, omahoidon tukemisessa seka
potilaan/asiakkaan terveydentilan seurannassa ja hoitoa koskevan paatoksenteon
tukena

o  Kayttaa tietoturvallisesti digitaalisia valineita tiimin verkkovalitteisessa yhteistyossa
erilaisissa sahkoisissa palveluympéristdissa
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2.3 Osaamisen johtaminen

EHDOTUS 2. KLIINISEN HOITOTYON OSAAMISEN JOHTAMINEN

« Kiliinisen hoitotydn osaamisen kehittamisen Iahtokohtina ovat tydntekijan
osaamistarpeet seka organisaation perustehtavan ja kehittamistavoitteiden
pohjalta maaritellyt osaamisvaatimukset.

o Osaamisen johtaminen perustuu tavoitteelliseen osaamisen kehittamis- ja
arviointiprosessiin.

¢ Kiliinisen hoitotydon osaamista kehitetaan
sairaanhoitopiirin/erityisvastuualueen vs. hyvinvointialueen/yhteistybalueen
yhtenaisen uramallin mukaisesti sairaanhoitajan tehtadvakuvan vaativuuden
kasvaessa.

o Osana toimintayksikon henkilostésuunnittelua ja vakanssijarjestelmaa
varmistetaan riittdvat henkilostovoimavarat erikoistumiskoulutuksen ja
tybelamassa tapahtuvan opiskelun tukemiseksi. Hyvinvointialueilla otetaan
kayttoon kliinisen hoitotydn koulutus-/erikoistumisvakansseja.

o Tavoitteena on tukea uramallien kayttdon ottamista osana johtamiseen ja
osaamiseen liittyvaa alueellista valmistelua sote-uudistuksen
toimeenpanovaiheessa.

« Jatkossa on tarpeen arvioida, milla erikoisaloilla pitaisi olla mahdollisuus
kehittda osaamista myds ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ja
terveystieteiden maisterin tutkinnon tasoilla.

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on lakisdateinen velvoite jatkuvaan ammatilli-
seen kehittymiseen. (L 559/1994.) Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajalla
on velvoite luoda edellytykset terveydenhuollon ammattihenkilén ammatilliseen tay-
dennyskoulutukseen osallistumiselle seka tietojen ja taitojen yllapitamiselle ja kehitta-
miselle. Tulevaisuudessa my6s Suomessa terveydenhuollon ammattihenkildiden
osaamisen kehittdmiseen voi kuulua my6s osaamisen revalidointi (European Commis-
sion 2015). Sen avulla voidaan arvioida terveydenhuollon ammattihenkildiden ammat-
titoiminnan asianmukaisuutta ja osoittaa sdanndllisin valiajoin ammatillisen osaamisen
ajantasaisuus.

Terveydenhuollossa on tavoitteena ammattihenkildiden osaamisen kehittaminen jat-
kuvan ammatillisen kehittymisen ja osaamisen johtamisen periaatteiden mukaisesti.

" Terveydenhuollon ammattihenkildiden jatkuvalla ammatillisella kehittymisellé tarkoitetaan tietojen, taitojen
ja patevyyden elinikaista ja jarjestelmallista yllapitamista, parantamista, tdydentamista seka hankkimista (Eu-
ropean Commission 2015).
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Lahtdkohtina jatkuvassa ammatillisessa kehittymisessa ovat organisaation perusteh-
tava ja kehittamistavoitteet seka tyontekijan ja tydyhteisén osaamistarpeet. Osaami-
sen johtamisen tavoitteena on vahvistaa organisaation osaamispddomaa ja yhteistyo-
valmiuksia. Ne varmistavat osaltaan organisaation strategisten tavoitteiden toteutu-
mista seka palveluiden laatua ja vaikuttavuutta.

Hoitotydn jaosto katsoo, etta hoitotydn osaamisen johtaminen edellyttaa yhtenaisia
osaamisen kehittdmisrakenteita ja -kaytant6ja, jotka ovat osa hyvinvointialueiden mo-
niammatillista koulutus-, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kokonaisuutta. Jarjestamis-
lain sda&nnds (L 612/2021, 36 §) hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta antaa ny-
kyistd paremmat mahdollisuudet sopia koulutus-, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan to-
teuttamisesta seka siihen liittyvista yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialu-
een koordinointi-, ohjaus- ja neuvontatehtavista.

HoitotyOn jaosto ehdottaa, etta hyvinvointialueilla hyddynnettaisiin sosiaali- ja terveys-
ministeridn vuonna 2009 julkaisemaa kliinisen hoitotydn asiantuntijarakennetta ja
vuonna 2016 julkaisemaa osaamisen kehittdmisprosessia, kun hyvinvointialueilla so-
vitaan hoitotydn osaamisen kehittamisrakenteista ja -kaytannoista. Talla hetkella asi-
antuntijarakenne (ks. esim. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotydn ura-
malli ja asiantuntijarakenne 2021) tai vastaava uramalli (ks. esim. Kotila, Meretoja
2016.) ja osaamisen kehittdmisprosessi (ks. esim. Nygren, Nurminen 2011) ovat kay-
tdssa sairaanhoitopiireista osassa. Yhteistydsopimuksella voitaisiin tukea asiantuntija-
rakenteen ja osaamisen kehittdmisprosessin kaytt6a seka erikoissairaanhoidossa etta
perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa koko yhteistyalueella.

Asiantuntijarakenteessa on nelja kliinisen hoitotydn asiantuntijatyyppia (kuvio 2).
Niista yksi on Kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja. Asiantuntijarakenne suuntaa kliini-
sen hoitotydn osaamisen jatkuvaa kehittdmista tehtavien vaativuuden kasvaessa hoi-
totydn jaoston ehdottamilla erikoisaloilla.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:36

Kuvio 2. Asiantuntijuuden kehittdminen kliinisessa hoitotydssa ja nayttoon perustuvassa
toiminnassa. (Mukailtu, STM 2009.)

Asian- Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen

tuntijuuden  hoitotydssa  erikoistuneet hoitotyon  hoitotieteen

tyypit: toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
hoitajat

* Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen seka niiden johtaminen
X Tiedon tuottaminen ja levittdminen

Painotus: toimintayksikdssa ja alueilla

* Kliinisen hoitotyén osaaminen

* Asiakaskohtainen tiedon kayttd ja soveltaminen

Osaamisen

* Kliinisen hoitotydn asiantuntijat kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner)
ja kliinisen heitotydn asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist).

Osaamisen kehittdmisprosessi sisaltda osaamistarpeiden ennakoinnin, osaamisen ke-
hittdmistarpeiden maarittelyn tydntekijan osaamisprofiilin ja organisaation osaamis-
vaatimusten pohjalta sekd osaamisen kehittdmisen monipuolisin menetelmin. Proses-
siin kuuluvat myds osaamisen kehittymisen seuranta johdon tietojarjestelmien avulla
seka arviointi osaamisessa, toimintatavoissa, hoitotuloksissa ja tydhyvinvoinnissa ta-
pahtuvien muutosten nakokulmista. (Kuvio 3.)

Kuvio 3. Hoitotydn osaamisen kehittdmis- ja arviointiprosessi. (STM 2020.)

Organisaation strategiat ja tavoitteet  VISIO

(Osaamisen

Osaamisvaatimukset kehittaminen

Ja tasokuvaukset _

Osaamisen arviointi Organisaatio-

suhteessa taso

osaamisvaatimuksiin ja Yksikko- ja

tasokuvauksiin ryt?rnataf_:_)

Kehittamistarpeiden il e

tunnistaminen _ —— —
n _ Osaamisen kehittymisen arviointi

Osaamisen tunnustaminen

Hoitotydn jaosto ehdottaa, etta tulevilla hyvinvointialueilla otettaisiin kayttdon kliinisen
hoitotydn koulutus-/erikoistumisvakansseja. Tallaiset vakanssit tulisi maaritella kliini-
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sen hoitotyon eri erikoisalojen ennakoitujen maarallisten tarpeiden ja kliinisesti erikois-
tuneiden sairaanhoitajien tavoiteosuuksien pohjalta. Koulutus-/erikoistumisvakanssien
tarkoituksena olisi tukea hoitotydssa toimivien terveydenhuollon ammattihenkildiden
osaamisen kehittdmista toiminta- tai tydyksikén henkildston kehittdmissuunnitelman,
terveydenhuollon ammattihenkilon henkildkohtaisen kehityssuunnitelman ja uramallin
mukaisesti. Maaraaikaiset koulutus-/erikoistumisvakanssit antaisivat tydntekijoille
mahdollisuuden suorittaa erikoistumiskoulutuksen edellyttamia opintoja ja ty6ssa ta-
pahtuvaa opiskelua tydsopimussuhteessa.
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2.4 Kiliinisen hoitotyon erikoisosaamisen
hyodyntaminen tyoelamassa

EHDOTUS 3. ASIANTUNTIJARAKENTEEN JA ERIKOISOSAAMISEN
HYODYNTAMINEN TYOELAMASSA

o Kiliinisesti erikoistuneet sairaanhoitajat tydskentelevat uramallin mukaisesti
oman erikoisalansa asiantuntijoina.

« Hyvinvointialueille perustetaan kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
vakansseja.

o Alueelliset erikoisalakohtaiset osaamiskuvaukset ja -tasot maaritellaan
uramallin pohjalta seka hydédyntaen yhteisia ydinkompetensseja ja
erikoisalakohtaisia osaamiskuvauksia.

o Osaamiskuvauksille ja -tasoille maaritellaan tutkimustietoon perustuen
toiminta-/tydyksikk6tason osaamiskriteerit ja kliinisesti erikoistuneiden
sairaanhoitajien tavoiteosuudet hoitohenkiléston kokonaismaarasta.

« Kiliinisen hoitotydn asiantuntijarakenteen mukaiset tehtavat edellyttavat tyon
vaativuuden arviointia.

Terveydenhuollossa hoitokaytantojen kehitys ja sairaanhoitajien tehtavakuvien laajen-
taminen edellyttavat erikoisosaamisen kehittdmista perustutkintojen jalkeiselld koulu-
tuksella (STM 2020). Tyéelamassa asiantuntijuuden kehittymista ja hoitotydn erikois-
osaamisen hyddyntamista ohjataan ja tuetaan kliinisen hoitotydn asiantuntijaraken-
teen (STM 2009) mukaisesti. Hoitotyon erikoisalojen maarittely mahdollistaa tyoela-
man osaamistarpeisiin vastaamisen nykyista kattavammin ja yhtenaisin linjauksin.
Asiantuntijarakenteen pohjalta kehitetyt uramallit auttavat yhtenaistamaan tehtavaku-
via eri erikoisaloilla ja organisaatioissa seka tunnistamaan kliinisesti erikoistuneen sai-
raanhoitajan tehtadvékuvan terveydenhuollon palvelurakenteissa. Uramallit kannusta-
vat sairaanhoitajia osaamisen kehittamiseen, varmistavat erikoisosaamisen hyddynta-
mista tydeldmassa seka edistavat hoitotydn vetovoimaisuutta ja osaavan tyévoiman
saatavuutta.

Suomessa ei ole yhteisesti sovittua nimiketta. Myds kansainvalisesti nimikkeet vaihte-
levat. Tassa raportissa kadytetaan asiantuntijarakenteen mukaisesti kliinisesti erikoistu-
neen sairaanhoitajan nimiketta. TAma nimike erottaisi korkeakoulujen erikoistumis-
koulutuksen suorittaneen sairaanhoitajan sairaanhoitajasta, jonka tehtavakuva edel-
lyttda ylempaa korkeakoulututkintoa tai terveystieteiden maisterin tutkintoa (kliinisen
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hoitotydn asiantuntija, asiantuntijasairaanhoitaja). Hoitotyén jaosto katsoo, etta palve-
lujarjestelmassa kaytettavista yhtenaisista nimikkeista sopiminen edistaisi erikois-
osaamisen tunnistamista ja erikoisosaamisen kehittymisen seuraamista.

Kliinisesti erikoituneella sairaanhoitajalla on erikoistumiskoulutukseen ja tyékokemuk-
seen perustuva erityisosaaminen. Tehtavakuvassa korostuvat erikoisalan vahva Kliini-
nen asiantuntemus, kehittdva tydote seka asiakaskohtaisen tiedon kaytto ja sovelta-
minen. Kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja varmistaa kliinisen hoitotyon laatua, so-
veltaa, kayttaa ja levittda oman erikoisalan nayttdon perustuvaa (NP) tietoa, ohjaa ja
tukee NP-kaytantdjen kayttdédnottoa tydyksikdssa (STM 2009) seka vahvistaa erikois-
osaamisellaan moniammatillisten tiimien jaettua osaamista.

Hoitotyon jaosta ehdottaa, etta hyvinvointialueiden yhteistydsopimukset linjaavat asi-
antuntijarakenteen soveltamisesta seké erikoissairaanhoidossa ettd perustason sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Hoitotyon jaosto ehdottaa myds, ettd hyvinvointialueille pe-
rustettaisiin kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan vakansseja vastaavasti kuin muita
uramallin mukaisia vakansseja. Talla hetkella kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
vakansseja on vahan, ja Kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja toimii yleensa sairaan-
hoitajan vakanssilla, johon liitetdan epavirallisia nimikkeitad kuten esimerkiksi sydan-
hoitaja, diabeteshoitaja tai kipuhoitaja. Lisaksi hoitotyon jaosto ehdottaa, etta hyvin-
vointialueiden asiantuntijarakenteeseen tulisi liittda sairaanhoitajan tyén vaativuuden
arviointi.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotyon uramallissa ja asiantuntijaraken-
teessa (taulukko 2) jokaiselle asiantuntijuustyypille on maaritelty vaatimukset koulu-
tukselle ja tybkokemukselle seka kuvattu asiantuntijan toiminta ja laajuus. Malliin on
litetty myds tydn vaativuuden arviointitasot.
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Taulukko 2. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotyon asiantuntijarakenne ja uramalli.

Kliinisen hoitotyon
asiantuntijuus’

Sairaanhoitaja
(tavoite TVA 1-3)

Kliinisesti erikoistunut sairaan-
hoitaja (tavoite TVA 4)

Kliininen asiantuntija-sairaanhoitaja
(tavoite TVA 5)

Hoitoty6n kehittdja-asiantuntija,
erikoisala (oma TVA)

Kliinisen hoitotydn asiantuntija
(oma TVA)

Osaamistaso

Itsendinen oman alansa asiantuntija
Perehtyva - Suoriutuva

Erikoisalan vahva osaaminen,
itsendinen vastuutehtava
Pateva

Laajavastuinen hoitoty6 ja asiantuntijuus
Taitava - Asiantuntija

1. Koulutus
2. Tyokokemus

1. Laillistettu terveydehuollon ammatti-
henkild (210-270 op)

1. Erikoistumiskoulutus (30-60
op), jotka tukevat kokonaisuutta
erikoisalalla

2. Tyokokemus véhintdédn 4 v.,
josta 2 v. omalta erikoisalalta

1. Vahintaan ylempi ammattikorkeakou-
lututkinto

2. Tyokokemus vahintaan 6 v.,

josta 3 v. omalta erikoisalalta

1. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
tai maisteri (hoitotiede tai terveystieteet)
2. Tyokokemus vahintaan 6 v., koke-
musta prosessi- ja laatuty6sta seka laa-
jasta kehittdmisesta terveydenhuollossa

1. Tiedekorkeakoulututkinto, maisteri
(hoitotiede tai terveystieteet)

2. Tavoitekoulutustaso tohtori (hoito-
tiede tai terveystieteet)

3. Laaja-alainen tydkokemus hoito-
tydssa

Toiminta
asiantuntijana

* Yksildiden ja perheiden terveyden
edistaminen eri toimintaympéristoissa
* Yksildiden ja perheiden voimavaro-
jen tukeminen erilaisissa terveysmuu-
toksissa

* Nayttdon perustuva kliininen hoitotyd
* Hoitotieteellisen tiedon hyédyntami-
nen hoitotyén suunnittelussa, arvioin-
nissa ja kehittdmisessa

* Nayttoon perustuvan tiedon
soveltaminen omalla erikois-
alalla

* Erikoisosaaminen ja kliininen
asiantuntemus sairaanhoitajan
tehtavassa (esim. haavahoito,
avannehoitaja)

* Tyoyksikossa ndyttoon perus-
tuvien kéytantdjen ohjaaja ja tuki
* Kehittava tyoote, tunnistaa
keskeiset laatuindikaattorit
(esim. kipu, vajaaravitsemus,
painehaavaumat)

* Konsultointi ja yhteistyo

* Kliinisesti vaativa potilashoito ja sen
kehittaminen; esimerkiksi keskeiset kan-
sansairaudet kuten diabeteksen ja sy-
danpotilaan hoitotyd

* Laaja-alainen ja kokonaisvaltainen klii-
ninen hoitotyd; itsendinen vastaanotto,
konsultaatiot, verkostoituminen

* Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
seka valmiudet edistaa nayttoon perus-
tuvaa hoitoty6ta

* Kehittamisasiantuntijana toimiminen
hoitotyén kehittdmisessé, tutkimisessa
ja arvioimisessa seké hoidon laadun pa-
rantamisessa ja kouluttamisessa

* Toimii asiakaspalvelukulttuurin asian-
tuntijana ja edistajana

* Toimii strategian mukaisissa kehitta-
mishankkeissa ja -projekteissa

* Moniammatillinen yhteistyd, laaja ver-
kostoituminen, sidosryhmatyoskentely

* Laaja-alainen Kliinisen toiminnan kehit-
taminen ja konsultointi

* Tunnistaa kehittdmistarpeita; monitie-
teisyys, tieteidenvalisyys

* Tutkimusprosessin hallinta, arviointi ja
kehittdmisosaaminen

* Hakee, tuottaa ja levittda nayttéon pe-
rustuvaa tietoa

* Tukee asiantuntijuuden kehittymista ja
luo moniammatillisia yhteistyokanavia
sairaanhoitopiirin tasolla

* Kansallinen / kansainvalinen verkos-
toituminen

Osaamisen laajuus

Hoitotyon osaaminen
Asiakaskohtainen, nayttoon perustuvan tiedon kaytto ja soveltaminen

Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen

Tiedon tuottaminen ja kdyttoonoton tukeminen alueellisesti

Laaja verkostoituminen

" Sovellettu my6s katiléon, laboratorioon, kuvantamiseen ja terveydenhoitajaan.
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HUSissa 5-portainen uramalli (kuvio 4) on ollut kdytdssa jo kahdenkymmenen vuoden
ajan. Uramalli on esihenkil6ille tydvaline osaamisen systemaattiseen ja tavoitteelli-
seen kehittdmiseen (Kotila, Meretoja 2016). HUSissa on 10 HUS ASTU-ohjelmaa,
jotka perustuvat ANCC:n Practice Transition aggreditation -ohjelmaan (Ritmala-Cast-
ren, Kotila 2020). Naiden ohjelmien mukaisten koulutusten tarkoituksena on varmistaa
hoitotydntekijan siirtyminen uusiin tehtaviin tai uuteen tydymparistddn urapolun eri vai-
heissa. HUSissa on ollut tavoitteena, etta kliinisesti erikoistuneita hoitajia (Taitava hoi-
taja -taso) olisi vahintaan 20 % hoitohenkildstosta (AURA 2015). Myéhemmin tavoit-
teeksi on asetettu 30-50 % tyodyksikdsta riippuen.

Aura-mallin Taitava hoitaja -taso vastaa kliinisesti erikoistunutta sairaanhoitajaa (ku-
vio 4). Kliinisesti erikoistunut hoitaja omaa teoria- ja tutkimustietoon seka ammatilli-
seen lisakoulutukseen ja kokemukseen perustuvan laaja-alaisen ammattipatevyyden.
Han toimii oman erikoisalansa asiantuntijana ja konsulttina yli yksikkdrajojen. Tydyksi-
kon toiminta ja tehtavan vaativuus maarittelevat tarvittavan tyékokemuksen siirrytta-
essa tasolta toiselle. Tama vie keskimaarin 3—6 vuotta. Osaamisen kehittymisen arvi-
oinnin mukaan tydntekijan tehtdvakohtaista palkkaa tarkistetaan osaamisen perus-
teella huomioiden Aura-mallin kriteerit, lisdkoulutukset ja tyon vaativuuden arvioinnin
mukaiset kriteerit.

Kuvio 4. HUSin Aura-mallin osaamistasot ja lisdkoulutus.

Osaamiskeskus taso

koulutus ja lsaja tyd

Taitava taso
Yksikkotason kuvaus

5 v tybkokemus, tyénantajs valitses
ehdokkaista, wuoden koulutus 20 op

Perehdytys
4.5 vilkkoa keskustelut
(perus- T Téki
. yokierio
' | perendytysy | | | | mahdollisuus o
. ! | | | | | ‘ Tydk&!mus
Tydura 3_4kk 67Kk v 2v 3v 5v vilosia
Ohjaus,
l Vastuualue kehittiminen ja tutkiminen
Interventiot
HUS o Y Sy v Mentorointi
perehdylys  yarmistaminen perehdytykset

Opiskelija ohjaaja
koulutus

HUS Taitava
koulutus

Kuviossa on kuvattu yksikkatason kuvaus Aura —mallista (tasot 1-4). Viides taso on kansainvalisen vaatimustason mukainen.

TV 263.2014
Petra ¥likukkonen js Jasna Kofila



Esimerkki kliinisesti erikoistuneen hoitajan osaamiskuvauksesta, Taitava hoitaja HUS:

¢ Omaa laaja-alaisen ammattipatevyyden, joka perustuu teoria- ja tutki-
mustietoon sekd ammatilliseen lisédkoulutukseen ja kokemukseen

o Hallitsee oman tehtavansa taitavalla tasolla omaa yksikk6aan laajemmin

o Toimii voimavarana kollegoiden ammatillisessa kehittymisessa

o Edistaa hoitoty6ta potilaslahtdisesti ja moniammatillisesti

o Hyddyntaa tutkimustietoa omassa tydssaan

o Toteuttaa ja kehittdd hoitoty6ta nayttéon perustuen

o Tukee henkildkuntaa ja ohjaa nayttdon perustuvaan toimintaan

o Perustelee omaa toimintaa soveltaen kriittista ajattelua ja parasta saata-
villa olevaa nayttda

¢ Toimii moniammatillisissa tiimeissa ja erilaisten verkostojen kanssa yli
yksikkorajojen

o Tunnistaa ongelmatilanteita ja pyrkii [0ytamaan ratkaisuvaihtoehtoja yh-
teistyGssa eri ammattilaisten kanssa

o Tuntee toimintaohjeet ja yhtenaiset toimintamallit laadun ja potilasturval-
lisuuden varmistamiseksi

e Seuraa ja arvioi hoitotyon laatua ja osaa ohjata muuta henkilékuntaa

o Osaa edistaa laadun ja potilasturvallisuuden kehittamista moniammatilli-
sesti
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2.5 Erikoisosaamisen kehittaminen
korkeakoulutuksen ja tyoelaman
yhteistyossa

EHDOTUS 4. OSAAMISEN KEHITTAMINEN KOULUTUKSEN JA TYOELAMAN
YHTEISTYOSSA

o Korkeakoulujen erikoistumiskoulutukset ovat vayla kliinisen hoitoty6n
erikoisalan edellyttdaman osaamisen saavuttamiseen.

o Erikoisalan edellyttama osaaminen varmistetaan ja arvioidaan
koulutuksessa yhteistyossa tydelaman kanssa.

o Tydeldama mahdollistaa erikoistumiskoulutuksessa opiskelevalle erikoisalan
osaamisen edellyttdman tydssa tapahtuvan opiskelun.

o Sairaanhoitaja saa korkeakoululta todistuksen, jossa kuvataan
erikoistumiskoulutuksessa suoritetut opintokokonaisuudet ja niiden tuottama
kliinisen hoitotydn erikoisosaaminen.

Erikoistumiskoulutukset ovat osa koulutusjarjestelmaa ja yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen tehtavaa. Erikoistumiskoulutuksen tarkoituksena on vastata tydeldman ja
korkeakoulujen yhdessa maarittdmiin osaamistarpeisiin. Erikoistumiskoulutuksia ohjaa
opetus- ja kulttuuriministeri6. Erikoistumiskoulutuksella tulee olla yhteiskunnallinen
tarve, ja koulutuksen ei tule kohdentua alueelle, jossa on jo vastaavaa osaamista tuot-
tavaa koulutusta kuten tdydennyskoulutusta. Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskou-
lutusten tavoitteena on asiantuntijuuden edellyttdman syvallisen erityisosaamisen tai
monialaisen kokonaisuuden hallinnan saavuttaminen (taulukko 3). (VNA1438/2014.)
Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutusten vahimmaislaajuus on 30 opintopis-
tettd. Talla hetkelld ammattikorkeakoulujen pddosin moniammatillista sosiaali- ja ter-
veysalan erikoistumiskoulutuksista puolet suuntaa sairaanhoitajan erikoisosaamisen
kehittamiseen (lite 23). Yliopistot eivat tarjoa kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutuk-
sia.
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Taulukko 3. Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuksen tavoitteet.

Erikoistumiskoulutuksen tavoitteet ja osaamisen osoittaminen
(VNA1438/2014; 6 a §)

Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuksen tavoitteena on, etta opiskelija
koulutustaustansa ja tydkokemuksensa pohjalta:

1) kykenee toimimaan vaativissa asiantuntijatehtavissa ammattikorkeakoululain
11 a §&:n 3 momentin mukaisessa sopimusmenettelyssa méaaritellylla tydelaman
osa-alueella;

2) saavuttaa asiantuntijuuden edellyttdman syvallisen erityisosaamisen tai
monialaisen kokonaisuuden hallinnan;

3) osaa arvioida ja kehittaa erityisalansa ammatillisia kaytantdja perustuen
tutkimukseen tai taiteellisen toiminnan menetelmiin;

4) kykenee toimimaan yhteisoissa ja -verkostoissa oman erityisalansa
asiantuntijana.

Hoitotyon jaoston teettdaman selvityksen (lite 21) mukaan ammattikorkeakoulujen eri-
koistumiskoulutuksia pidettiin tarkeimpana koulutusmuotona kliinisen hoitotydn eri-
koisosaamisen kehittdmisessa. Erikoistumiskoulutukset ovat osa kansallista koulutuk-
sen viitekehysta ja tuottavat osaamista, jonka tarve tydelamassa on pitk&kestoinen.
Erikoistumiskoulutukset perustuvat ammattikorkeakoulujen keskindiseen sopimuk-
seen ja kirjataan kansalliseen rekisteriin. (https://wiki.eduuni.fi/display/ophpolku/Eri-
koistumiskoulutusten+julkinen+luettelo+-+ammattikorkeakoulut.) Vain sopimuksessa
mukana olevalla ammattikorkeakoululla on oikeus jarjestaa naita erikoistumiskoulu-
tuksia. Samalla ammattikorkeakoulu sitoutuu erikoistumiskoulutuksen sopimuksessa
maariteltyihin tavoitteisiin. Ammattikorkeakoulu antaa opiskelijalle todistuksen erikois-
tumiskoulutuksessa suoritetuista erikoisalan opinnoista. Toimipaikkakoulutuksesta ei
ole mahdollista antaa vastaavaa virallista todistusta, koska koulutuksen jarjestava
taho ei ole koulutusyksikko.

Hoitotyon jaoston laatimat yhteiset ydinkompetenssit ja erikoisalakohtaiset osaamis-
kuvaukset on tarkoitettu hyddynnettaviksi korkeakoulujen uusien erikoistumiskoulutus-
ten opetussuunnitelmatydssa ja nykyisten erikoistumiskoulutusten kehittamistarpeiden
arvioinnissa. Osaamiskuvaukset on tarkoitettu myds osaamisen arvioinnin kehittami-
sen tueksi.

Hoitotyon jaosto pitda tarkeana varmistaa kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutusten
tydeldmalahtoisyys, joka edellyttda erikoistumiskoulutusten yhdenmukaisuutta seka
korkeakoulujen keskinaista ja tydelaman kanssa tehtavaa yhteistyd. Talla hetkella
ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutuksista suurin osa
on moniammatillisia (ks. liite 23). Ammattikorkeakoulun ja yliopiston yhteistyéraken-
teet mahdollistavat myos erikoistumiskoulutusten jarjestdmisen korkeakoulujen yhteis-
tydna seka laaketieteen, farmakologian ja hoitotieteen opintojen hyddyntamisen Kliini-
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sen hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmisessa. Riittdvan syvallinen kliinisen hoito-
tydn erikoisalan osaamisen kehittyminen tulisi kuitenkin varmistaa jo opetussuunnitel-
mien laadinnassa ja todentaa esimerkiksi koulutuksen suorittaneen sairaanhoitajan
saaman todistuksen liitteena.

Moniammatillisen osaamisen kehittdminen ja yhteistyd ovat keskeisia tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmasséa (Konkola ym. 2021). Monella kliinisen hoito-
tyén erikoisalalla tydskentelee myds muita erikoisalan erityisosaamista tarvitsevia ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ita. Erikoistumiskoulutuksista osa onkin tarkoituksen-
mukaista jarjestdd moniammatilliselle kohderyhmalle. Kliinisen hoitotyon edellyttdma
erikoisosaaminen voidaan maaritella monialaisten erikoistumiskoulutusten opetus-
suunnitelmien osana ja erikoisosaamisen saaminen voidaan varmistaa syventavien
moduulien, oppimistehtavien ja tydssa tapahtuvan opiskelun kautta. Nain mahdolliste-
taan sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen saavuttaminen my6s monia-
laisissa erikoistumiskoulutuksissa.

Modulaarinen rakenne voisi tukea opiskelua tyon ohessa, jolloin opiskeluaika voi olla

pidempi kuin vuosi. Opiskelijan suoritettua kaikki erikoistumiskoulutuksen opintokoko-
naisuudet han saa todistuksen siitd ammattikorkeakoulusta, jossa han on suorittanut

viimeisimman opintokokonaisuuden.

Hoitotyon jaosto pitda tarkeana, etta erikoisalan osaamisen tunnistamisessa sovelle-
taan aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistamisen ja tunnustamisen periaatteita.
Erikoistumiskoulutuksen toteutuksessa voidaan hyédyntaa monipuolisesti erilaisia op-
pimisen tapoja ja muotoja esimerkiksi: verkko-opinnot, simulaatio-oppiminen, tyéssa
tapahtuva opiskelu ja pienryhmatydskentely seka seminaareihin ja erilaisiin tapahtu-
miin kuten konferensseihin osallistuminen.

Kliinisen erikoisosaamisen kehittyminen edellyttda tydssa tapahtuvaa osaamisen ke-
hittdmista kyseisen erikoisalan tehtavissa. Erikoisalasta riippuen tydssa tapahtuva
opiskelu voidaan toteuttaa seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa.
Tama parantaisi erikoistuvan sairaanhoitajan valmiuksia toimia asiantuntijana integ-
roiduissa asiakaslahtodisissa palvelukokonaisuuksissa. Ty0ssa tapahtuvalla opiskelulla
voi olla eri muotoja: a) oppimistehtavia, jotka integroituvat tydeldamaan, b) tyétunteja
seka c) hoidettujen potilastapausten maaria ja niista tehtavina tapauskuvauksia,
joissa osoitetaan oman erikoisalan osaaminen. Tydssa tapahtuvasta opiskelusta teh-
daan sopimus sairaanhoitajan, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén ja am-
mattikorkeakoulun valilla. Korkeakoulut eivat maksa tyossa tapahtuvasta opiskelusta
harjoittelukorvauksia toimintayksikoille.
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Ty6ssa tapahtuva opiskelu voidaan toteuttaa esimerkiksi:

¢ omassa tyOtehtavassa, jolloin tydnantaja mahdollistaa opiskelun edellyt-
tamien harjoitusten/tehtavien tekemisen tybaikana ja nimeaa ohjaajan
jaltai

o tybkierrossa omassa organisaatiossa tai hyvinvointialueella, jolloin tyén-
antaja mahdollistaa ty6elamassa tapahtuvan opiskelun ty6aikana ja
paasyn potilasasiakirjoihin opiskelun tavoitteiden edellyttdmissa tehta-
vissa sekd nimeaa ohjaajan ja/tai

« toisessa organisaatiossa, jolloin opiskelija tekee sopimuksen tydssa ta-
pahtuvasta opiskelusta; sopimuksessa nimetdan ohjaaja tydpaikalta
seka sovitaan tydssa tapahtuvan opiskelun edellyttamista opiskelijan va-
kuutuksista ja paasysta oppimistehtavien edellyttamiin potilasasiakirjoi-
hin.

Ty6ssa tapahtuva opiskelu voi myds olla yhdistelma kolmesta ylla mainitusta tavasta.
Tydssa tapahtuvan opiskelun ohjaa kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja (koulutustaso
NQF 6), kliinisen hoitotydn asiantuntija, asiantuntijasairaanhoitaja (koulutustaso NQF
7, maisterin tutkinto, YAMK-tutkinto) tai muu riittdvan erikoisalan osaamisen omaava
terveydenhuollon ammattihenkild.
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2.6 Kiliinisen hoitotyon erikois-
osaamistarpeiden laadullinen ja
maarallinen ennakointi

EHDOTUS 5. KLIINISEN HOITOTYON ERIKOISOSAAMISTARPEIDEN
LAADULLINEN JA MAARALLINEN ENNAKOINTI

¢ Hyvinvointialueet tekevat yhteisty6ta kliinisen hoitotydn
erikoisosaamistarpeiden ennakoimisessa korkeakoulujen kanssa.

e YhteistyGalueen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa varmistetaan
erikoistuneen hoitohenkildston riittavyys kliinisen hoitotyon erikoisaloilla.

« Hyvinvointialueille perustetaan hyvinvointialueiden ja korkeakoulujen
yhteisty6ta varten alueellinen yhteistydelin kliinisen hoitotyon
erikoisosaamisen kehittdmista varten. Alueellinen yhteistydelin sopii
eikoistumiskoulutusten toteuttamisesta ennakoitujen
erikoisosaamistarpeiden mukaisesti kliinisen hoitotydn erikoisaloilla.

Osaamis- ja koulutustarpeen ennakoimisesta vastaa valtakunnan tasolla Opetushalli-
tus ja opetus- ja kulttuuriministerid yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Osaamistar-
peiden ennakoinnilla tuotetaan tietoa tulevaisuuden tydeldmassa tarvittavasta osaa-
misesta, jotta koulutuksen sisallét vastaisivat mahdollisimman hyvin tyéelaman osaa-
mistarpeita. Koulutustarpeiden ennakointi puolestaan tuottaa tietoa, minka verran tyo-
elama tarvitsee tulevaisuudessa tydvoimaa eri koulutusaloilta ja -asteilta. Koulutustar-
peiden ennakointia varten tuotetaan skenaarioita pitkan aikavalin kasvuedellytyksista
ja tydvoimatarpeista. Terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut ovat osa tata kaikki toimialat
kattavaa ennakointia. Viimeisimmat arviot uuden tyévoiman tarpeista on laadittu vuo-
sille 2017-2035. (OKM 2019, oph.fi.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot vastaavat sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkintojen jalkeisten osaamis- ja tydvoimatarpeiden ennakoinnista. Hoitotydn jaoston
teettaman selvityksen (liite 21) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoi-
den osaamis- ja tydvoimatarpeiden ennakoinnissa huomioitiin muutokset hoitokaytan-
noissa, vaeston ikaranteessa ja terveyspalvelutarpeissa seka organisaation sisaiset
muutokset kuten henkildston eldkepoistuma ja tydvoiman liikkuvuus. Toimintayksi-
koistd osassa ammattiuramallit ohjasivat osaamistarpeiden arviointia. Osaamistarpei-
den arvioinnin taustalla olivat hoitotyon, moniammatilliset ja alueelliset osaamisen ke-
hittdmissuunnitelmat. Toimintayksikdistad osassa tehtiin osaamisen ja tydvoimatarpei-
den ennakointia osana vuosittain paivitettdvaa henkildéston osaamisen yllapito- ja ke-
hittdmissuunnitelmaa, jossa nostetaan esiin strategian pohjalta keskeisia teemoja. Li-
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saksi osaamis- ja tydvoimatarpeiden ennakoinnissa kaytettiin henkildsténmitoituslas-
kentaa, osaamisenhallintajarjestelmia, osaamisen tarvekartoituksia ja tehtavankuva-
maarittelyita.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) sdadetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamistydsta hyvinvointialueilla ja hyvinvointialueiden yhteistyo-
sopimuksesta. Hyvinvointialueen on tehtava yhteisty6té sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamis- ja tydvoimatarpeen arvioinnissa ja ammatillisen osaamisen kehittymisessa
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa (32 §). Samaan yhteisty0alueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa (36 §) on varmistettava sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdiden riittavat henkildstévoimavarat ja osaaminen,
seka sovittava yhteistydsta koulutus- ja kehittdmistoiminnassa. Taulukkoon 4 on
koottu jarjestamislain sdanndkset sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis- ja tydvoima-
tarpeen ennakoinnista seka koulutustoiminnasta ja siihen liittyvasta ohjauksesta.

Taulukko 4. Saanndksia sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis- ja tyévoimatarpeen ennakoin-
nista.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021)

32 §: Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis- ja tydvoimatarpeen arviointia ja
ammatillisen osaamisen kehittamista on tehtava yhteistydssa yliopistojen,
ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen oppilaitosten kanssa seka muiden
koulutusviranomaisten, ty6hallinnon ja maakuntien liittojen kanssa.

36 §: Hyvinvointialueiden on varmistettava yhteistydsopimuksessa, etté sosiaali- ja
terveydenhuoltoa antavassa toimintayksikdssa on tehtavan hoitamiseksi riittavat
taloudelliset ja henkildstdvoimavarat sekd osaaminen. Yhteistydsopimuksessa on
sovittava ty6njaosta, yhteistyota ja yhteensovittamisesta:

- erikoissairaanhoidon henkiléstdn ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain
palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden
turvaamiseksi

- koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seka
yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja
neuvontatehtavista naissa toiminnoissa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdanndksia yhteistydsopimuksessa
sovittavista asioista.

Hoitotyon jaosto ehdottaa, ettad hyvinvointialueille perustettaisiin hyvinvointialueiden ja
korkeakoulujen yhteisty6ta varten alueellinen yhteisty6elin kliinisen hoitotydn erikois-
osaamisen maarallista ja laadullista kehittamista varten. Hoitotyon jaosto on koonnut
kuvioon 5 ehdotuksen kliinisen hoitotydn erikoisosaamistarpeiden laadullisesta ja
maarallisestd ennakoinnista hyvinvointialueilla yhteistydssa korkeakoulujen kanssa
jarjestamislain (612/2021) saannoésten pohjalta.
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Jarjestamislain (612/2021) mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on so-
vittava tehtavien hoitamiseksi riittavista henkildstévoimavaroista ja osaamisesta seka
yhteistydsta erikoissairaanhoidon henkildston ja osaamisen varmistamisessa erikois-
aloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaa-
miseksi. Jarjestamislakiesityksen (HE 241/2020 vp) perusteluiden mukaan hyvinvointi-
alueiden koulutukseen liittyva yhteistyd sisaltaisi myds osaamistarpeen arvioinnin ja
ennakoinnin yhteistydalueella. Hyvinvointialueet tekevat yhteisty6td osaamistarpeiden
ennakoimisessa koulutusorganisaatioiden ja muiden toimijoiden kanssa (32 §). Jarjes-
tamislakiesityksen perusteluiden mukaan yhteisty6alueen hyvinvointialueiden tulee
sopia periaatteista, joilla henkildéstdn osaamista ja tydpanosta voitaisiin tarvittaessa ja-
kaa hyvinvointialueiden valilla. Yliopistosairaaloiden tulee myos koordinoida tarpeen-
mukaista terveydenhuollon koulutusta yhteisty6alueella sen sijaan, etta yliopisto so-
pisi asiasta suoraan niiden hyvinvointialueiden kanssa, joissa ei ole yliopistosairaalaa.
Korkeakoulut vastaavat erikoistumiskoulutuksen jarjestamisesta. Erikoistumiskoulu-
tuksen perusteista sovitaan ammattikorkeakoulujen (A1129/2014) tai yliopistojen
(VNA1439/2014) keskinaisessa yhteistydssa seka yhteistydssa tyo- ja elinkeinoela-
man edustajien kanssa.

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden méérallinen ja laadullinen enna-
kointi jarjestamislain saanndsten pohjalta.

Yhteisty6alue
Yhteistydsopimuksessa varmistetaan erikoistuneen hoitohenkildston riittavyys kliinisen
hoitotyon eri erikoisaloilla seka sovitaan erikoisosaamisen kehittdmisesta ja periaatteista, joilla
erikoistuneen hoitohenkiléston osaamista ja tyépanosta voidaan tarvittaessa jakaa
hyvinvointialueiden valilla.

Hyvinvointialue Hyvinvointialue
Ennakoi alueellaan erikoisosaamistarpeita Ennakoi alueellaan erikoisosaamistarpeita
kliinisen hoitotyén erikoisaloilla yhteistyossa kliinisen hoitotyén erikoisaloilla yhteistydssa
korkeakoulujen kanssa. korkeakoulujen kanssa.

Alueellinen yhteistyéelin
Hyvinvointialueiden hoitotyon johdon ja korkeakoulujen edustajien
muodostama alueellinen yhteistyoelin sopisi erikoistumiskoulutusten
toteuttamisesta ennakoitujen erikoisosaamistarpeiden mukaisesti.

Yliopisto Ammattikorkeakoulu
Toteuttaa kliinisen hoitotydn Toteuttaa kliinisen hoitotyén
erikoistumiskoulutuksia yhteistydssa erikoistumiskoulutuksia yhteistydssa
hyvinvointialueiden kanssa. hyvinvointialueiden kanssa.
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2.7  Kiliinisen hoitotyon erikoisosaamisen
kehittymisen seuranta

EHDOTUS 6. KLIINISEN HOITOTYON ERIKOISOSAAMISEN
KEHITTYMISEN SEURANTA

o Sosiaali- ja terveysalan erikoisosaamisen kehittymisen seuranta otetaan
osaksi THL:n valtakunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto-
tilastoja. Tiedot ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuksen
suorittaneista voidaan luovuttaa VIRTA-tietovarannosta Opetushallituksen
KOSKI-luovutuspalvelun kautta.

o Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotyén jaosto
vahvistaa saanndllisin valiajoin kliinisen hoitotydn erikoisalojen ja
erikoistumiskoulutusten vastaavuuden.

o STM:n maaraykselld maaritelldan ne kliinisen hoitotydn erikoisalat, joita THL
seuraa.

« Tyontekijoiden suorittamia erikoistumiskoulutuksia seurataan
hyvinvointialueiden HCM-jarjestelmien avulla osana johdon tietojarjestelmia.
TyoOntekija antaa seurantaa varten Opetushallituksen Oma Opintopolku
-palveluun tallennetun virtuaalisen todistuksen suorittamastaan
erikoistumiskoulutuksesta.

Taulukkoon 5 on koottu sdadnnokset opinto- ja tutkintorekistereihin seka tietovarantoi-
hin sisaltyvista erikoistumiskoulutustiedoista ja niiden luovuttamisesta. Taulukossa
ovat myds saannokset ja sdanndsesitykset tydnantajan velvoitteesta seurata tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden ammatillista kehittymista ja tdydennyskoulutusta.

Opetushallitus keraa tietoja eri koulutusalojen tutkinnoista ja erikoistumiskoulutuk-
sista. Laissa valtakunnallisista opinto- ja tutkintorekistereista (884/2017) sdadetaan
rekistereihin ja tietovarantoihin sisaltyvien tietojen luovuttamisesta viranomaiselle
opinto- ja tutkintotietojen luovutuspalvelun avulla. Opetushallitus voi avata teknisen
kayttdyhteyden sellaiselle viranomaiselle, jolla lain nojalla on oikeus kasitella naita tie-
toja. Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994, 18 §) saadetaan tyénan-
tajan velvollisuudesta seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista ke-
hittymista. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) saadetaan
hyvinvointialueen velvoitteesta seurata sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén am-
matillista kehittymista (59 §). Jarjestamislain 59 §:aan sisaltyy myos asetuksenanto-
valtuus, joka mahdollistaa tarkemman saantelyn osaamisen seurannasta. (tau-

lukko 5.)
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Taulukko 5. Saannokset opinto- ja tutkintorekistereihin ja tietovarantoihin sisaltyvista erikoistu-
miskoulutustiedoista ja niiden luovuttamisesta seka tydnantajan velvoitteesta seu-
rata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymistéa ja taydennys-
koulutusta. (Finlex.fi)

Laki valtakunnallisista opinto- ja tutkintorekistereista (884/2017)

25 §: Korkeakoulujen on tallennettava tiedot tietovarantoon henkilon suorittamista
erikoistumiskoulutuksista ja tiedot henkilon erikoistumiskoulutuksia koskevista
opiskeluoikeuksista.

28 §: Opetushallitus yllapitaa opinto- ja tutkintotietojen luovutuspalvelua, jonka kautta
voidaan luovuttaa tassa laissa mainituissa rekistereissa ja tietovarannoissa olevia
henkil6n tietoja tietojen saamiseen oikeutetuille tahoille.

29 §: Laissa tarkoitettuihin rekistereihin ja tietovarantoihin sisaltyvia tietoja voidaan
luovuttaa viranomaiselle opinto- ja tutkintotietojen luovutuspalvelun avulla viranomaisen
lakiin tai laissa saadettyyn tehtdvaan perustuvan tiedonsaantioikeuden nojalla.
Opetushallitus voi avata teknisen kayttoyhteyden sellaiselle viranomaiselle, jolla tdméan
tai muun lain nojalla on oikeus késitelld tietoja. Viranomaisen on tietoja pyytdessaan
iimoitettava Opetushallitukselle tietojen kayttétarkoitus ja muut tiedon luovuttamisen
edellytysten selvittamiseksi tarpeelliset seikat seka selvitys siita, etta tietojen
suojauksesta huolehditaan asianmukaisesti. Henkil, josta on tallennettu tietoja tassa
laissa tarkoitettuun rekisteriin tai tietovarantoon, voi palvelussa antaa yksildidyn
suostumuksensa rekisterissa tai tietovarannossa olevan tiedon luovuttamiseen
viranomaiselle tai muulle taholle seké peruuttaa antamansa suostumuksen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)

18 §: Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdméaéan ja kehittdmaan
ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoimintaansa
koskeviin s&anndksiin ja maarayksiin. Tydnantajan tulee seurata terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatillista kehittymista seka luoda edellytykset tarvittavaan
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen osallistumiselle ja tietojen ja taitojen kehittymiselle
muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021)

59 §: Hyvinvointialueen tulee seurata sen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston,
mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevan henkildstén, jolta
hyvinvointialue hankkii palveluita, ammatillista kehittymista ja huolehtia siita, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsté osallistuu riittavasti oman alansa
taydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa
tarvittaessa tarkemmat sdanndkset tdydennyskoulutuksen sisélldsta, laadusta, maarasta,
jarjestamisesta, seurannasta ja arvioinnista.

Vipusen tilastot perustuvat paaosin Tilastokeskuksen, opetus- ja kulttuuriministerion
seka Opetushallituksen keraamiin tietoihin ja rekistereihin. Vipunen fi-tilastopalvelusta
I6ytyy tilastotietoa eri sektoreiden koulutuksesta, koulutusten jalkeisesta sijoittumi-
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sesta, korkeakouluissa tehdysta tutkimuksesta ja vaestdn koulutusrakenteesta. Kuvi-
ossa 6 esitetdan Vipusen tietoarkkitehtuuri niista tietolahteista, joista tilastopalveluun
kerataan tietoa.

Kuvio 6. Vipusen tietoarkkitehtuuri. (Lahde: Haapaméaki 2021.)

Sovellukset (useita tuottajia)

Raportointi ja Analytiikka ja Muut
visualisointi ennakointi tietotarpeet

Vipunen.fi

Opetushallinnon
tilastopalvelu

Vipunen Extranet (g:n '
(korkeakouluille) Suomen Akatemialle)

Vipunen-tietoalusta
Data Warehouse.

VIPUNEN-API
REST API

Erillisaineistat Kansalliset tietovarannot Operatiiviset jérjestelméit Metatiedot
- o B,
~
*

Opetushalinnon ja
Opiskelija-
palaute- ja

Tilastokeskuksen
tietopalvelusopimus

OKM tiedonkeruut

Bibliometriik

eakoulujen
tietovaranto
(VIRTA)

Opetushallinnon
koodistopalvelu

opalvelu

Ylioppilas
tutkintorekisteri

T

aineistot

[T ——————

Vipusen tietoalustaan saadaan tietoa eri koulutussektoreiden operatiivisista jarjestel-
mista ja kansallisista tietovarannoista, kuten esimerkiksi korkeakoulujen valtakunnalli-
sesta VIRTA-tietovarannosta. VIRTA siséltaa tiedot korkeakoulujen opiskeluoikeuk-
sista, tutkinnoista, opintosuorituksista ja niiden arvioinneista, lukukausi-ilmoittautumi-
sista sekad kansainvalisista liikkkuvuusjaksoista. Esimerkiksi Valvira saa varmistuksen
sosiaali- ja terveysalan suoritetuista tutkinnoista ja patevyyksistéd VIRTA-tietovaran-
nosta. Palvelu on myds operatiiviseen kayttdon tarkoitettu tietovaranto, josta saadaan
tietoa esimerkiksi korkeakoulujen johtamisen tueksi. VIRTA-tietovarannon tiedot sosi-
aali- ja terveysalan erikoistumiskoulutuksiin osallistuneiden maaristd saadaan korkea-
kouluilta, jotka toimittavat tiedot erikoistumiskoulutuksista Opetushallitukselle. Opetus-
ja kulttuuriministerié valmistelee muutosta, jonka seurauksena Vipunen. fi-tilastopalve-
lusta olisi mahdollista saada tietoa myds sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutus-
ten suorittaneiden maarista. (kuvio 6, oph.fi; csc.fi.)

Tilastotietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimasta saadaan Tilastokeskuksen
Kuntasektorin palkat -tilastosta ja Tydssakayntitilastosta seka Valviran Terveyden-
huollon ammattihenkildiden keskusrekisteri Terhikista, jota Valvira yllapitaa valvonta-
tehtavia varten (L 559/1994). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on julkaissut vuo-
sittain tilastotietoja sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneiden tydllisyysasemasta
ja tydllisten toimialasta. Taulukossa 6 kuvataan THL:n tilastoseurannan tiedot sairaan-
hoitajien tyodllisyysasemasta ja toimialoista, joille tyélliset ovat sijoittuneet. THL saa ti-
lastoraporttiaan varten tiedot ammateista Tilastokeskuksen tydssakayntitilastosta ja
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koulutusta koskevat tiedot Terhikista. Taulukossa 6 kuvataan myds valtakunnan tason
tilastoseurantaa terveys- ja sosiaalipalvelujen henkiléston ammattiryhmista ja toimi-
aloista, jonne tyélliset ovat sijoittuneet. THL:n tilastoraportissa tiedot sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkiléstosta on saatavissa ammattiryhmittain eriteltyina sosiaali- ja
terveydenhuollon eri toimialoilla tydssa olevista. (THL 2018.)

Taulukko 6. THL:n tilastoseuranta sairaanhoitajan tyollistymisesta.

Sairaanhoitajan tyollisyysasema ja toimialaz  Sosiaali- ja terveyspalvelutt

o Tydlliset Terveyspalvelut:
- Julkinen hallinto o Varsinaiset sairaalapalvelut
- Koulutus o Muut Ia&karipalvelut
- Muut toimialat e Muut terveydenhuoltopalvelut
- Terveys- ja sosiaalipalvelu Sosiaalipalvelut:
- Tyéttomat o Vanhusten sosiaalipalvelut
o Elakkeella olevat o Vammaisten sosiaalipalvelut
o Muut, jotka eivat kuulu tydvoimaan o Muut sosiaalipalvelut

@ Kansallinen Ammattiluokitus 2010 sovellettuna sosiaali- ja terveyspalveluihin

b Kansallinen Toimialaluokitus 2008 ja Toimialaluokitus 2002

Kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittymisen seuranta valtakunnallisella tasolla
voitaisiin jarjestda VIRTA-tietovarantoon tallennettujen tietojen ja Opetushallituksen
KOSKI-luovutuspalvelun kautta. THL ei ole toistaiseksi tuottanut valtakunnan tason
tilastotietoihin perustuvaa seurantaa sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutuksia
suorittaneista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildistd. THL (L 668/2008) voisi
yhdistda ndma tiedot erikoistumiskoulutuksista tietoihin sosiaali- ja terveydenhuollon
tyollisten ammateista ja palvelusektoreista. Talla hetkelld THL keraa tietoja erikoislaa-
kareista yhdistamalla Tilastokeskuksen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tydssakayntitilastojen tietoja Valviran ammattioikeustietoihin, joista saadaan tiedot
my0s erikoislaakarioikeuksista. (Virtanen 2021.) THL saa pseudonymisoidut tiedot Ti-
lastokeskukselta erillisen sopimuksen perusteella. Vastaavalla tavalla olisi mahdollista
tehda sopimus THL:n ja Tilastokeskuksen sekd THL:n ja Opetushallituksen kanssa
sairaanhoitajien erikoistumiskoulutusten seurannasta. Tall6in olisi mahdollista raken-
taa vuosittain paivittyva rajapinta, jonka avulla Opetushallitus toimittaisi tiedot sairaan-
hoitajien erikoistumiskoulutuksista THL:lle. Tilastokeskuksen ja THL:n valilla tsmen-
nettaisiin tietojenvaihtosopimusta siten, ettd Tilastokeskuksen kuntasektorin palkkati-
laston tiedot sairaanhoitajista yhdistettaisiin tilastollisesti Opetushallituksen tietoihin
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sairaanhoitajien erikoiskoulutuksista. Tdma mahdollistaisi valtakunnan tasolla tilasto-
seurannan julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevista kliinisesti
erikoistuneista sairaanhoitajista.

Kuviossa 7 kuvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstdn erikoistumiskoulutus-
tietojen tiedonsiirtoprosessia ammattikorkeakouluilta THL:n kayttdon. Erikoistumiskou-
lutusten nimet poikkeavat kliinisen hoitotyon erikoisalojen nimista, silla sosiaali- ja ter-
veysalan erikoistumiskoulutuksia suunnataan myés muille ammattiryhmille kuin sai-
raanhoitajille. Jotta tiedonsiirto onnistuu, sosiaali- ja terveysalan moniammatillisista
erikoistumiskoulutuksista on tunnistettava kliiniseen hoitotydhdn suuntaavat koulutuk-
set. Jarjestamislain (612/2021) 59 §:n nojalla annettavalla asetuksella voitaisiin tarvit-
taessa saataa hyvinvointialueiden velvoitteesta seurata osaamisen kehittymista tie-
tyilla erikoisaloilla. Naista erikoistumisaloista voitaisiin antaa asetuksen nojalla STM:n
maarays. Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotydn jaosto
vahvistaisi sdanndllisin valiajoin seurantaa varten kliinisen hoitotyon erikoisalat ja niita
vastaavat erikoistumiskoulutukset.

Kuvio 7. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildston erikoistumiskoulutustietojen tiedonsiirto-
prosessi ammattikorkeakouluilta THL:n kayttdon

: THL saa tiedot
Ammattikorkeakoulut THL tekee yhteistyo- 25::@'&':;‘:2 suoritetuista erikoistumis-
tallettavat tiedot VIRTA- sopimuksen tietojen Kayttoyhteyden koulutuksista ja yhdistaa ne
tietovarantoon luovuttamisesta TI-LIFL'IIe tietoihin ammateista ja

palvelusektoreista

Tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perustutkinnon jélkeisesta
osaamisen kehittymisesta tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa
esimerkiksi henkiléstdsuunnittelua seka erikoiskoulutetun henkildstén saatavuuden
seurantaa ja koulutustarpeiden ennakointia varten. Hyvinvointialueiden mahdollisuus
saada vakiosisaltoiset tiedot sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutuksen suoritta-
neista voisi perustua tydntekijan ilmoitukseen asiasta tydnantajalle. Tulevaisuudessa
erikoistumistietojen luovutus hyvinvointialueilla voisi perustua jarjestamislain
(612/2021) 59 §:n mukaiseen ammatillisen kehittymisen seurantavelvoitteeseen. Kuvi-
ossa 8 kuvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildston erikoistumiskoulutustieto-
jen tiedonsiirtoprosessi tydntekijaltd hyvinvointialueen kayttéon. Erikoistumiskoulutuk-
sen suorittanut tydntekija antaa virtuaalisesti todistuksen tydnantajalleen jakamalla ja-
kolinkin Oma Opintopolku -palveluun. Oma Opintopolku -palvelu on osa Opintopolku-
portaalia, joka on Opetushallituksen yllapitama palvelu. TyOnantaja paasee tarkastele-
maan suoritustietoja ja voi tallentaa tiedot tydntekijan suorittamista erikoistumiskoulu-
tuksista hyvinvointialueen HCM (Human Capital Management) -tietojarjestelmiin. Pi-
demman aikavalin tavoitteena voisi olla, etta luovutuspalvelun kautta voitaisiin auto-
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maattisesti luovuttaa tydntekijdiden erikoistumiskoulutustietoja tydnantajien HCM-tie-
tojarjestelmiin. Ty6eldaman kannalta tama tukisi myds osaamisen revalidointia osana
osaamisen johtamista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa.

Kuvio 8. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildston erikoistumiskoulutustietojen tiedonsiirto
hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialue tallettaa
tyontekijan suoritustiedot
enkoistumiskoulutuksista
HCM-janestelmaan

Tyontekija jakaa jakolinkin
Oma Opintopolku -palveluun
tyonantajalleen
{hyvinvointialueelle)

Ammattikorkeakoulu tallettaa tiedot VIRTA-
tietovarantoon, josta tiedot siirtyvat
Opintopolku-palveluun
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2.8  Arvio kliinisen hoitotyon
erikoistumiskoulutuksen kustannuksista

EHDOTUS 7. VALTION KOULUTUSKORVAUSTEN LAAJENTAMINEN

o Sosiaali- ja terveysministerio arvioi tarpeita ja mahdollisuuksia laajentaa
valtion koulutuskorvauksia sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon tai
vastaavan aikaisemman opistoasteen tutkinnon jalkeisten
erikoistumiskoulutusten kustannuksiin sosiaali- ja terveysministerion
maarittelemilld kliinisen hoitotydn erikoisaloilla.

Hoitotyon jaosto ehdottaa, etta sosiaali- ja terveysministerit arvioisi tarpeita ja mah-
dollisuuksia laajentaa valtion koulutuskorvauksia (L 1326/2010) sairaanhoitajan am-
mattikorkeakoulututkinnon jalkeisen kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittamisen
kustannuksiin. Tama mahdollistaisi korvausten maksamisen hyvinvointialueille sosi-
aali- ja terveysministerion maarayksen mukaisille kliinisen hoitotyén erikoisaloille
suuntaavien korkeakoulujen erikoistumiskoulutusten kustannuksiin.

Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien maara kunnallisissa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa vaihtelee talla hetkelld toiminta- ja tyOyksikdiden valilla. Varsinaisissa sairaa-
lapalveluissa tydskenteli noin 33 800 sairaanhoitajaa vuonna 2018 (THL, 2021).
Eraassa yliopistosairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan kaikista sairaanhoitajista
10 % oli suorittanut erikoistumiskoulutuksen, jonka laajuus oli 30-60 opintopistetta
(Jokiniemi, Miettinen, 2020). Kansallisen sairaanhoitajia, kliinisesti erikoistuneita sai-
raanhoitajia ja laajavastuisia hoitotydn asiantuntijoita koskevan tutkimuksen tulosten
perusteella erikoissairaanhoidossa tydskentelevista sairaanhoitajista (N=1 497) noin
25 % oli suorittanut erikoistumiskoulutuksen, jonka laajuus oli 30—60 opintopistetta.
Sairaanhoitajista kuitenkin vain 4 %:lla oli kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan ni-
mike. (Jokiniemi ym. 2021).

Myds perusterveydenhuollossa erikoistumis- ja lisdkoulutusten suorittaneissa on
suurta vaihtelua toimintayksikoiden valilla. Perusterveydenhuollossa tyoskenteli
vuonna 2018 noin 9 400 sairaanhoitajaa. (THL 2021.) Vanhusten, vammaisten ja
muissa sosiaalihuollon palveluissa tydskenteli yhteensa noin 7 100 sairaanhoitajaa.
THL ei ole tilastoinut erikseen terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja avohoidon vas-
taanottotoiminnassa tydskentelevien sairaanhoitajien maaria. Hoitotydn jaosto arvioi
eraista sosiaali- ja terveyskeskuksista saatujen tietojen perusteella, etta perustervey-
denhuollon sairaanhoitajista noin 55 % (noin 5 300) tydskentelee vuodeosastoilla ja
45 % (noin 4 300) avohoidon vastaanotoilla. Naiden tietojen perusteella arvioitiin
myos, etta perusterveyden avohoidon vastaanottotoiminnan sairaanhoitajista keski-
maarin noin 50 % on suorittanut erikoistumis- tai lisdkoulutuksen. Vastaavat osuudet
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terveyskeskusten vuodeosastoilla ovat arvioilta noin 35 % ja sosiaalihuollon palve-
luissa 9-40 % tyodyksikdsta riippuen.

Taulukkoon 7 on koottu edella kuvattuihin tietoihin perustuvat hoitotyon jaoston arviot
erikoistuneiden sairaanhoitajien osuuksista keskimaarin 2021 ja erikoistuneiden sai-
raanhoitajien tarpeesta keskimaarin vuodessa vuosina 2022-2026 palvelusektoreit-
tain. Arvion mukaan kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien osuus olisi vuonna
2021 10-50 % ja tarve vuosina 2022—2026 20—80 % palvelusektorista riippuen. Nain
ollen kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien vuotuinen tarve olisi keskimaarin

2 500 vuosina 2022—-2026.

Taulukko 7. Hoitotyon jaoston arvio kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien keskimaarai-
sesta vuotuisesta tarpeesta vuosina 2022-2026 THL:n (2021) terveys- ja sosiaali-
palvelujen henkildstotilastoraportin tietojen perusteella.

Palvelusektori Sairaanhoitajien Arvio Arvioi erikoistuneiden
lukumaara? erikoistuneiden sairaanhoitajient
2018 sairaanhoitajien tarpeesta keskimaarin
osuudesta vuodessa vuosina
keskimaarin 2021 2022-2026
n % % n
Erikoissairaanhoito 33 843¢ 25 50 1700
Perusterveydenhuollon 4 2314 50 80 400
avosairaanhoito
Perusterveydenhuollon 5171e 30 40 200
vuodeosastohoito
Sosiaalipalvelut 7 076f 10 20 200
Yhteensa 50 321 : : 2500

a Sosiaali- ja terveyspalveluissa julkisella sektorilla tydskennelleiden sairaanhoitajien maara vuonna 2018.

b Julkisen sektorin tyollisten sairaanhoitajien kokonaismaara vuonna 2026 arvioitiin vuosien 2014—2018 muu-
toksen perusteella. Arvioidusta vuoden 2026 sairaanhoitajien maarasta vahennettiin arvio erikoistuneiden
maarasta nykyisten erikoistuneiden osuuden perusteella. Erotuksen pohjalta arvioitiin vuosina 2022—2026 eri-
koistuvien keskimaarainen tarve vuodessa eri palvelusektoreilla tavoitteena olevien erikoistuneiden osuuksien
perusteella.

¢ Varsinaiset sairaalapalvelut, julkinen sektori 2018

d Terveyskeskus, julkinen sektori 2018: sairaanhoitajista (n=9 402) avosairaanhoidossa 45 % (n=4 231)

€ Terveyskeskus, julkinen sektori 2018: sairaanhoitajista (n=9 402) vuodeosastohoidossa 55 % (n=5 171)

f Vanhusten, vammaisten ja muut sosiaalipalvelut -luokat, julkinen sektori 2018
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Ammattikorkeakoululain (L 932/2014) 11 a §:ssa tarkoitetussa erikoistumiskoulutuk-
sessa opiskelijalta saadaan peria enintdan 120 euroa opinto-oikeuteen kuuluvalta
opintopisteeltd (VNA 1440/2014, 18§). Kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutukset ovat
laajuudeltaan paasaantoisesti 30 opintopistetta. Verkkopedagogiikan ja verkkoympa-
ristdjen hyddyntdminen kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutuksissa voisi mahdolli-
sesti laskea opintopisteen hintaa 120 eurosta jonkin verran alaspain. Taulukossa 8 on
hoitotydn jaoston arviot erikoistumiskoulutusten maksuista, jotka voitaisiin huomioida
valtion koulutuskorvauksissa, mikali niitd laajennettaisiin hoitotydn jaoston ehdotusten
mukaisesti kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittamiseen. Hoitotydn jaosto arvioi
30 opintopisteen laajuisen kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutuksen maksuksi enin-
taan 3 600 euroa, jos maksu yhta opintopistetta kohti olisi 120 euroa. Talléin 2 500
sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutusten maksut olisivat vuosina
2022-2026 vuositasolla yhteensa noin 9 miljoonaa euroa.

Taulukko 8. Hoitotydn jaoston arvio kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutuksen keskimaarai-
sistd vuotuisista maksuista vuosina 2022-2026.

Palvelusektori Arvio erikoistuneiden Arvio erikoistumiskoulutusten
sairaanhoitajien tarpeesta maksuista keskiméaarin
keskimaarin vuodessa vuosina  vuodessa vuosina 2022-2026
2022-2026
% n Miljoona euroa

Erikoissairaanhoito 50 1700 6,12
Perusterveydenhuollon 80 400 1,44
avosairaanhoito
Perusterveydenhuollon 40 200 0,72
vuodeosastohoito
Sosiaalipalvelut 20 200 0,72
Yhteensa . 2500 9,00

2 VNA 1440/2014, 1 § Ammattikorkeakoulun erikoistumiskoulutuksesta opiskelijalta mahdollisesti perimat
maksut.

Talla hetkella erikoistumiskoulutukset otetaan huomioon ammattikorkeakoulujen ra-
hoitusmallissa osana niiden perusrahoitusta (A 117/2019, 1 §). Perusrahoituksen
maararahat jaetaan ammattikorkeakoulujen kesken koulutuksen seka tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnan suoritteiden perusteella. (https://minedu.fi/ohjaus-rahoitus-ja-sopi-
mukset.) Rahoitusmallin avulla jaettava perusrahoitus kohdennetaan korkeakouluille
yhtena kokonaisuutena, ja korkeakoulut paattavat rahoituksen sisaisesta kohdentami-
sesta omien strategisten valintojensa pohjalta. Taulukossa 8 arvioidut maksut ovat ta-
ten osa erikoistumiskoulutusten kokonaiskustannuksia, jotka katetaan osin opiskelija-
maksuilla ja osin ammattikorkeakoulujen perusrahoituksella takautuvasti. Jatkovalmis-
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telussa tulisi tarpeen mukaan arvioida edelld mainittujen maksujen liséksi muitakin eri-
koistumiskoulutusten kustannuseria. Niitd voisivat olla esimerkiksi verkko-opintojen
suunnittelusta ja jarjestamisestd ammattikorkeakouluille aiheutuvat kustannuserat.

Hoitotyon jaoston ehdotuksen mukaan kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutuksiin si-
saltyisi ty0ssa tapahtuvaa opiskelua, joka jarjestettaisiin padasiassa opiskelijan
omassa tyoyksikdssa ja josta ei aiheutuisi tydnantajalle valittémia kustannuksia. Esi-
merkiksi sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamiskoulutus on laajuudeltaan

45 opintopistettd, josta 13 opintopistettd on tydssa tapahtuvaa opiskelua. Vastaavasti
30 opintopisteen laajuisissa kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutuksissa voisi olla
tydssa tapahtuvaa opiskelua noin 10 opintopistetta. Erikoistumiskoulutuksiin sisaltyva
tydssa tapahtuva opiskelu ei vaikuta erikoistumiskoulutuksen hintaan, ja ammattikor-
keakoulun opettaja osallistuu ohjaukseen ja/tai arviointiin tydssa tapahtuvan opiskelun
aikana. Hyvinvointialueella tydnantajille voi aiheutua kustannuksia I&hinna erikoistu-
vien sairaanhoitajien opiskeluun liittyvista poissaoloista ja tydssa tapahtuvan oppimi-
sen ajalta tarvittavista sijaisjarjestelyista.

Mikali sairaanhoitaja voisi kayttaa kliinisen hoitotydn erikoistumisopintoihin yhden tyo-
paivan viikossa 35 viikon ajan, laskennallisesti olisi rahoitustarve yhta sairaanhoitajaa
kohden 4 060 euroa. Arvio perustuu noin 116 euron suuruiseen sairaanhoitajan las-
kennalliseen paivapalkkaan, jossa on huomioitu keskimaaraiset henkildkohtaiset, tyo-
kokemus-, maaravuosilisat seka vuorotyd- ja lomakorvaukset (Hotti 2021). Tulevai-
suudessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa voitaisiin mahdollisesti ot-
taa kayttdéon koulutus- tai erikoistumisvakansseja (ks. ehdotus 2). Ne mahdollistaisivat
riittdvan henkildston niissa tyoyksikdissa, joissa on henkildstdvajausta ammattikorkea-
koulututkinnon jalkeiseen koulutukseen osallistumisen takia.
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Liitteet

Liite 1. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden neuvottelukunnan
hoitotyon jaosto

Toimikausi:

Tehtavat:

Kokoonpano:
Puheenjohtaja:

Jasenet:

5.6.2020-31.8.2021

1) Valmistella terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnalle eh-
dotus kliinisen hoitotydn erikoisaloista sosiaali- ja terveyspalveluissa
tydskentelevien laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden osaa-
misen kehittdmiseksi tydelamatarpeiden mukaisesti.

2) Ottaa ehdotuksessa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koéiden ja korkeakoulujen yhteisty®d seuraavissa asioissa:

- erikoisosaamistarpeiden arvioinnin koordinointi alueellisella tasolla

- joustavat oppimispolut ja monipuoliset opetus- ja oppimismenetelmat

- erikoisosaamisen kehittymisen seuranta osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtamisen tukijarjestelmia

3) Arvioida erikoisalojen vuotuisia opiskelijamaéria ja erikoisosaamisen ke-
hittdmisen kustannuksia osana ehdotuksen valmistelua.

Vallimies-Patomaki Marjukka, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja
terveysministerio

Ekola Sirkka, johtava ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Nygren Paivi, hallintoylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma

Peltokoski Jaana, arviointiylihoitaja, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kunta-
yhtyma

Horto Arja, terveyskeskus- ja vastaanottotoiminnan vastuualuepaallikkd,
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kaukonen Niina, vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja, Eteld-Savon sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote

Heikkila Kristiina, tutkija, Hoitotyon tutkimussaatio

Jokiniemi Krista, tutkijatohtori, [t&-Suomen yliopisto

Seppanen Salla, puheenjohtaja, Ammattikorkeakoulujen terveysalan johtajien
verkosto

Sulosaari Virpi, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Hoitotyon jaoston yhteisty6 sidosryhmien kanssa

Sidosryhmatilaisuudet 6.10.2020 ja 24.5.2021

Aaltonen Seija, hallituksen varapuheenjohtaja, Kehitysvammaliitto ry

Aho Kaisa, toimialapaallikkd, Keski-Uudenmaan koulutuskuntayhtyma
Ala-Nikkola Taina, johtava ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Alastalo Mika, lehtori, Laurea ammattikorkeakoulu

Blek-Vehkaluoto Mari, kehittamispaallikkd, Suomen Sydanliitto ry

Blomster Marika, tdydennyskoulutussuunnittelija, Yrkeshdgskolan Arcada

Haapa Toni, tutkimusylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Hahtela Nina, puheenjohtaja, Suomen sairaanhoitajaliitto ry

Harju Eeva, puheenjohtaja, Suomen Urologiset Hoitajat Urhot ry

Heikkild Johanna, asiantuntija, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Heino-Tolonen Tarja, ylihoitaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Hietala Sari, asumispalvelujen johtaja, KTO Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri
Hietapakka Laura, tutkija, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Holopainen Arja, tutkimusjohtaja, Hoitotydn tutkimussaatio

Hynynen Marja-Anneli, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

Horkkd Mari, osastonhoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Jokitalo Mervi, apulaisosatonhoitaja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Jylh&a Anneli, vastaava diabeteshoitaja, kuntoutussuunnittelija, Suomen Diabetesliitto ry
Karttunen Markus, koulutuspaallikké, Oulun ammattikorkeakoulu

Kauppinen Jari, puheenjohtaja, Tehyn Laakkeenmaaraamisen erikoispatevyysjaosto
Kilponen Karoliina, varapuheenjohtaja, Lastenneurologian hoitajat ry

Knuutila Marita, kliininen asiantuntija, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Koivusalo Anna-Maija, osastonhoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Kukkonen Sanna, kliinisen hoitotydn asiantuntija, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Kvist Tarja, professori, Itd&-Suomen yliopisto

Laapotti-Salo Anne, ylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Laitinen Eila-Riitta, hallituksen jasen, Suomen Urologiset hoitajat Urhot ry
Lehtikunnas Tuija, sairaalaylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Leppékumpu Pia, klinikkaopettaja, ESSOTE

Lindfors Kirsi, kliininen asiantuntija, hoitotyd, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Martin Johanna, puheenjohtaja, Suomen neurohoitajat ry

Matsinen Maire, puheenjohtaja, Suomen Hygieniahoitajat ry

Maukonen Marika, opetushoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Miettinen Merja, toimialajohtaja, professori, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Mustonen Reetta, tohtorikoulutettava, Turun yliopisto

Maenpaa Inger, johtava ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Méaenpaa Tiina, puheenjohtaja, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry

Olkkonen Carita, talousvastaava, Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry

Olli Seija, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Pajunen Mira, varapuheenjohtaja, Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry
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Perttunen Jaana, puheenjohtaja, Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry
Pihlavirta Heidi, suunnittelija, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Pulkkinen Satu, puheenjohtaja, Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry

Puranen Paivi, hallituksen puheenjohtaja, Suomen Kardiologiset Hoitajat SKH ry
Pyhala Sari, puheenjohtaja, Suomen Anestesiahoitajat ry

Raukola Maarit, asiantuntijasairaanhoitaja, Paihdelaaketieteen yhdistys ry
Rintala Tuija-Maria, yliopettaja, Tampereen ammattikorkeakoulu

Ristolainen Virve, terveyspalvelupaallikkd, Vantaan kaupunki

Saari Anne, hoitotydn kliininen opettaja, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
Salanterad Sanna, varadekaani, Turun yliopisto

Salminen Leena, professori, Turun yliopisto

Seitsamo Susanna, johtaja, Tampereen ammattikorkeakoulu

Sillanpaa Kirsi, johtaja, Tehy ry

Sinervo Timo, tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Stenroos Marja-Liisa, ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Surakka Tiina, hallintoylihoitaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Suutarla Anna, asiantuntija, Suomen sairaanhoitajaliitto ry

Stromsholm Paivi, puheenjohtaja, Diabeteshoitajat ry

Taam-Ukkonen Minna, ylihoitaja, osaamiskeskusjohtaja, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Tuomi Sirpa, yliopettaja, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Tuomikoski Anna-Mari, yliopettaja, Oulun ammattikorkeakoulu

Ylitdrmanen Tuija, kehittdmisasiantuntija, Eksote

Valkama Virpi, kliininen asiantuntija, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Viinikainen Sari, kehittamispaallikkd, Tehy ry

Erikoisalakohtaisten osaamiskuvausten laatimiseen osallistuneet ja/tai
osaamiskuvausluonnoksia kommentoineet asiantuntijat ja jarjestot

Diabeteksen hoitotyén erikoisala:

Himanen Outi, kuntoutus- ja koulutuspaallikké, Suomen Diabetesliitto ry
Hynynen Marja-Anneli, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

Jylh&a Anneli, rahastonhoitaja, Diabeteshoitajat ry

Olli Seija, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Rintala Tuula-Maria, yliopettaja, Tampereen ammattikorkeakoulu
Stromsholm Paivi, puheenjohtaja, Diabeteshoitajat ry

Gerontologisen hoitotyén erikoisala:
Suomen muistiasiantuntijat ry Sumu

Haavahoidon hoitotyén erikoisala:
Suomen Haavanhoitoyhdistys ry SHHY
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Infektioiden torjunnan ja epidemioihin varautumisen hoitotydn erikoisala:
Blomster Marika, tdydennyskoulutussuunnittelija, Yrkeshdgskolan Arcada
Skogberg Kirsi, puheenjohtaja, Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Suomen hygieniahoitajat ry

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry

Kansanterveyden hoitotyén erikoisala:

Heikkila Johanna, asiantuntija, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Kauppinen Jari, puheenjohtaja, Tehyn ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyysjaosto
Puranen Pé&ivi, puheenjohtaja, Suomen Kardiologiset Hoitajat SKH ry

Kehitysvammaisen hoitotyén erikoisala:

Hietala Sari, asumispalveluiden johtaja, KTO — kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus,
Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri

Kehitysvammaliitto ry

Lastenneurologian hoitajat ry

Keuhko- ja hengityssairauksien hoitotyén erikoisala:

Finnish Lung Health Association, Filha ry

Hengitysliitto ry

Horkkd Mari, osastonhoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Kukkonen Merja, apulaisosastonhoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Laaksonen Heli, apulaisosastonhoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Laapotti-Salo Anne, ylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Stenroos Marja-Liisa, ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Tanttu Pia-Maria, kliinisen hoitotydn asiantuntija, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Tehy ry

Kivun hoitotyén erikoisala:

Mustonen Reetta, projektitutkija, Turun yliopisto
Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry SASH
Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

Lasten ja nuorten hoitotydn erikoisala:

Lindfors Kirsi, kliinisen hoitotydén asiantuntija, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Maenpaa Inger, johtava ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Tuomi Sirpa, yliopettaja, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Neurologisen potilaan hoitotydn erikoisala:
Suomen Neurohoitajat ry

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitotyén erikoisala:

Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry
Suomen Sy06pasairaanhoitajat ry
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Perioperatiivisen hoitotydn erikoisala:

Alastalo Mika, lehtori, Laurea-ammattikorkeakoulu

Finnish Operating Room Nurses Association, Forna ry

Neffling Tarja-Leena, johtava ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Nivalainen Jarmo, ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Rantala Leena, ylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Silén-Lipponen Marja, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Tavi-dJussila Minna, kliininen opettaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry SASH

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

Tehy ry

Psykiatrisen ja mielenterveyden hoitotydn erikoisala:

Ala-Nikkola Taina, johtava ylihoitaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Amel Maria, kliininen asiantuntija, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Hopia Hanna, yliopettaja, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Kukkonen Sanna, kliinisen hoitotyén asiantuntija, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Kuosmanen Lauri, yliopistonlehtori, I1td&-Suomen yliopisto

Kylménen Petri, Paihdelddketieteen yhdistys ry

Péivystyshoitotybn erikoisala:

Alastalo Mika, lehtori, Laurea-ammattikorkeakoulu

Knuutila Marita, kliininen asiantuntija, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Laaninen-Roénnberg Sanna, kliininen opettaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Lankinen Ira, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Nummelin Merja, kliinisen hoitotydn opettaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Pihlavirta Heidi, suunnittelija, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Silén-Lipponen Marja, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu

Suomen Poliklinikkasairaanhoitajat ry

Tehy ry

Sydénsairauksien hoitotydn erikoisala:

Blek-Vehkaluoto Mari, kehittamispaallikkd, Suomen Sydanliitto ry

Laine Heidi, ylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Lofqvist Carita, laatupaallikké, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Paavilainen Sari, kliinisen hoitotydn asiantuntija, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Puranen Paivi, puheenjohtaja, Suomen Kardiologiset Hoitajat SKH ry

Valkama Virpi, kliininen asiantuntija, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Suomen Kardiologiset Hoitajat SKH ry

Syépéén sairastuneen hoitotyén erikoisala:
Suomen Hematologiset Hoitajat ry
Suomen SyoOpasairaanhoitajat ry

Suomen Urologiset Hoitajat Urhot ry
Viitala Anu, sairaanhoitaja, TtM, Tays
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Tehohoitotyén erikoisala:

Bjorn Annika, kliinisen hoitotyén asiantuntija, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Lakanmaa Riitta-Liisa, tutkimus- ja koulutuspaallikkd, Turun ammattikorkeakoulu
Ritmala-Castren Marita, magneettiohjelman johtaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Suomen Tehohoitoyhdistys ry

Tavi-Jussila Minna, kliininen opettaja, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Vinberg Hanna, ylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Suomen Tehohoitoyhdistys ry

Muut asiantuntijat

Blom Petra, korkeakouluharjoittelija, sosiaali- ja terveysministerit
Haapamaki Jukka, opetusneuvos, opetus- ja kulttuuriministerid
Halila Anja, HuK, Kustannus Oy Duodecim, Terveysportti

Puranen Laila, sovelluspaallikkd, Opetushallitus

Mustajoki Marianne, FT, Kustannus Oy Duodecim, Terveysportti
Mustonen Eila, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
Virtanen Ari, erityisasiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Liitteet 3—19. Kliiniset hoitotyon erikoisalojen osaamiskuvaukset

Diabeteksen hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi Osaamisvaatimus

Kansansairauksien hoitotyon erikoisalojen yhteinen osaamiskuvaus

Yhteiset e On perehtynyt kansansairauksien merkitykseen

tiedot -

véestdn terveyteen, toimintakykyyn, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen
vaestéryhmien valisiin hyvinvointi- ja terveyseroihin

e Hallitsee edistyneen tietoperustan kansansairauksien

altistavista riskitekijoista seka suojaavista ja ehkaisevista tekijoista

asiakaslahtdisista toimintamalleista (care coordination, case management, palveluohjaus)
sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa osana moniammatillista tiimityota

e  On perehtynyt terveydenhuollon kansallisiin laaturekistereihin

tautikohtaiset rekisterit

hoitotydsensitiivisen laadun seuranta
perusterveydenhuollon laadun seuranta

Yhteiset e  Soveltaa asianmukaisia ja vaikuttavia menetelmi&

taidot -

primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiossa
moniammatillisessa potilaslahtdisessa elintapaohjauksessa ja toimintakyvyn edistamisessa

potilaan hoitoon sitoutumisen, omahoidon ja kuntoutumisen tukemisessa,
litannaissairauksien ehkaisyssa seka laheisten ohjauksessa

e Soveltaa asiakaslahtdisten toimintamallien periaatteita kansansairauksien integroiduissa hoito-
ja palvelukokonaisuuksissa

Diabeteksen hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Tiedot e Arvioi diabeteksen

genomitiedon merkitysta ja soveltamista osana elintapaohjausta

eri alamuotojen taustalla olevia patofysiologisia tekijoita ja hoidon periaatteita eri ikaisilla
diabetesta sairastavilla

hoidossa kaytettavia 144kkeitd; niiden vaikutusmekanismeja, yhteisvaikutuksia, annostelua
ja haittavaikutuksia

muuttuvien tilanteiden vaikutuksia glukoositasapainoon ja omahoitoon

lisésairauksien taustalla olevia riskitekijoita, iimenemismuotoja, oireita ja ennaltaehkéisyn
periaatteita

e Soveltaa

insuliinihoidon toteutuksen periaatteita ja eri menetelmia
glukoosiseurannan periaatteita ja tulkintaa

kokonaisvaltaista ja pitkajanteista elintapa- ja painonhallintaohjausta
ravitsemuksen perusperiaatteita hiilihydraattien arvioinnissa
likunnan perusperiaatteita osana omahoitoa

e  Ymmartaa glukoositasapainon merkityksen ennen raskautta ja sen aikana lapselle ja aidille

Taidot e Arvioi asiakaslahtéisesti elintapamuutoksen mahdollisuudet ja tunnistaa tilanteet, joissa
elintapamuutokset eivat riita
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Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tunnistaa diabeteksen lisésairauksien oireet ja ohjaa potilaan jatkohoitoon

Varmistaa asiakaslahtoisesti diabetesta sairastavan omahoidon osaamista, omahoidossa
jaksamista ja eldmén laatua

Ohjaa diabetesta sairastavaa

- omabhoidon toteutuksessa seka glukoositasapainon seurannassa ja arvioinnissa

- glukoosimonitoroinnin tulkinnassa ja insuliiniannoksen séatamisessa

- insuliinipumppuhoidon toteutuksessa

Ohjaa diabetesta sairastavaa ja hénen laheisidan toimimaan arjen muuttuvissa tilanteissa
Varmistaa diabetesta sairastavan kokonaisvaltaisen hoidon ja ohjauksen

Toteuttaa omahoidon ohjauksessa voimavaroja tukevaa ja valmentavaa otetta

Osaa laatia kokonaisvaltaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman yhdessé diabetesta sairastavan
ja hanen hoitoonsa osallistuvien ammattilaisten kanssa ja arvioida suunnitelman toteutumista
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Sisallolliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

Erikoissairaanhoito:
diabetespoliklinikka, endokrinologian
ja sisatautien poliklinikat ja vuode-
osastot, hoitajavastaanotot muilla eri-
koisaloilla, muut vuodeosastot

Diabetes sairautena,
riskitekijat (genomitieto) ja
ennaltaehkaisy

Elintapahoitoon liittyva
kokonaisvaltainen ohjaus ja
hoito Perusterveydenhuolto:
diabeteshoitajan vastaanotot, hoitaja-

vastaanotot, vuodeosastot, kotihoito

Diabeteksen ladkkeellinen
hoito; 14&kehoito, insuliini
hoito ja yhdistelma hoito Ikéantyneiden palvelut, seniorineuvo-

lat

Yksityiset terveyspalvelujen tuottajat,
ty6terveyshuolto

Teknologia diabeteksen
hoidossa; verensokerin
seuranta,

insuliinipumppuhoito Diabetesyhdistykset: diabeteshoitaja

Happomyrkytyksen hoito
erikoissairaanhoidossa

Matalan verensokerin
ehkaisy ja hoito

Diabeteksen lisasairaudet,
oireet ja seulonta

Diabetesta sairastavan
jalkojen ja suun hoito

Diabetesta sairastavan
seksuaaliterveyden
ongelmat ja hoito

Diabetesta sairastavan
seuranta, ohjaus ja
hoitaminen raskauden
aikana

Diabetesta sairastavan
lapsen ja nuoren seké
hé&nen perheensa ohjaus ja
tukeminen

Omabhoidon ohjaus

- Diabetesta
sairastavan
hoitovasymys ja
psyykkisen tuen tarve

- voimavaraistumista
tukeva ohjaus

Ikéantyneen diabetesta
sairastavan hoitaminen

Diabeteksen hoidon laadun
kehittdminen

Kéypéhoito -suositukset:
Diabeetikon jalkaongelmat
Diabeettinen retinopatia
Diabeteksen munuaistauti
Insuliininpuutosdiabetes
Raskausdiabetes

Tyypin 2 diabetes

https://www.hotus.fi’hotus-hoitosuosi-
tus-aikuisten-diabetesta-sairastavien-
insuliinihoidon-ohjauksen-sisalto/

https://www.diabetes.fi/diabe-
teslyleista_diabeteksesta

Myllykangas K, Rintala T-M, Hynynen
M-A, Olli S, Penttila-Sirkka S. Diabe-
teshoitotydn ammatillinen osaaminen
kehittyy verkostoituen. ePooki
14/2021

Rintala T-M, Storvik-Sydéanmaa S,
Markkanen U, Halkoaho A. Genomi-
tieto haastaa hoidonohjaajat. Diabetes
ja laakari 1; vol 50. 2021; 24-26.

Rintala T-M, Hynynen M-A, Penttila-
Sirkka, Myllykangas K. Hanki tasma-
osaamista uudella taydennyskoulutuk-
sella. Diabetes ja ladkari 1; vol 50.
2021; 27-29.

Seppéanen S, Tiainen A-l, Hynynen M-
A. Diabeteksen hoidon ja kuntoutuk-
sen korkea-asteen oppisopimustyyppi-
nen tdydennyskoulutus Diabetes ja
laakari. 3; vol 41. 2012; 43-49

https://www.diabetes.fi/fi-
les/2180/D_ja_L_3_2012.pdf
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https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aikuisten-diabetesta-sairastavien-insuliinihoidon-ohjauksen-sisalto/
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aikuisten-diabetesta-sairastavien-insuliinihoidon-ohjauksen-sisalto/
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aikuisten-diabetesta-sairastavien-insuliinihoidon-ohjauksen-sisalto/
https://www.diabetes.fi/diabetes/yleista_diabeteksesta
https://www.diabetes.fi/diabetes/yleista_diabeteksesta
https://www.diabetes.fi/files/2180/D_ja_L_3_2012.pdf
https://www.diabetes.fi/files/2180/D_ja_L_3_2012.pdf

Gerontologisen hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tiedot

On perehtynyt ikdantymisen fysiologiaan ja geriatrian perusteisiin ikdantyneen
terveysongelmien taustalla

Tunnistaa muistisairauksien varhaisen diagnoosin, hoidon ja kuntoutumisen
merkityksen ikaantyneen toimintakyvyn parantamisessa ja yllapidossa

On perehtynyt ikdantyneen palvelukokonaisuuteen uudistuvassa sosiaali- ja
teveyspalvelujarjestelméssé

Arvioi ikdantyneiden hoitoon liittyvaa kuormitusta sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmassa ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksissa

On perehtynyt laakkeettdmiin hoitokeinoihin ikd&ntyneen terveyden ja
toimintakyvyn edistdmisessa ja yllapitimisessa

Selittadd ikaantyneiden erityispiirteet digitalisaation ja teknologian
mahdollisuuksissa ja haasteissa

Arvioi toimintakulttuuria, joka mahdollistaa idkkaiden asiakkaiden oikeudet, on
asiakasta kunnioittavaa, kuntoutumista ja osallisuutta edistavaa

Taidot

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa ikaantyneen ladkehoidossa ja
terveysongelmien ratkaisemisessa seka hyvinvoinnin yllapitamisessa

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa ikaantyneen palvelutarpeiden
arvioimisessa, kotona asumista tulevassa palvelutoiminnassa, osallisuuden
edistamisessa ja omaishoidon mahdollistamisessa

Tunnistaa ik&é&ntyneen yleisié terveysongelmia, joihin liittyy toimintakyvyn
heikentyminen, arvioi hoidon ja palvelujen tarvetta seka kykenee hoitoon
liittyvien paatoksentekoon yhdessa ikaantyneen ja hanen laheistensa kanssa

Soveltaa tietoperustaansa ihmisl&htdisen (person-centred) gerontologisen
hoitotydn ja palvelujen toteuttamisessa seké hoidon ja palvelujarjestelman
kehittdmisessa RAl-arviointijarjestelm&é hyddyntaen

Soveltaa ikaantyneiden hoito- ja palvelukokonaisuudessa oman erikoisalansa
edellyttdmaa laaja-alaista ja edistynytta tietoperustaansa hoitoon liittyvassa
paéatoksenteossa

Soveltaa vuorovaikutuksen ja viestinnén keinoja ikdantyneiden ja hanen
laheistensa ohjaamisessa ja tuessa huomioiden muun muassa mahdollisen
muistisairauden tai muun kognitiiviseen tilaan vaikuttavan sairauden

Hyddyntaa kolmannen sektorin ja vapaaehtoistoimintaa ikdantyneen hoito- ja
palvelukokonaisuudessa

On aloitteellinen ja ottaa vastuuta gerontologisessa hoitotydssa kaytossa
olevien toimintatapojen arvioinnista ja uudistamisesta tydyhteiséssaan

Tuntee tulevaisuuden haasteita, kuten muuttuvan palvelujarjestelman,
kansainvalistymisen ja monikulttuurisuuden yhteyden gerontologiseen
hoitoty6hén ja palvelukokonaisuuteen
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Siséllolliset painotukset

Toimintaympaéristot

Tausta-aineistot

Vanhustydn lainsdadanto, Perusterveydenhuolto,
maaraykset ja standardit sosiaalipalvelut ja erikoissai-
raanhoito

Toimeentulon tuki, sote-palvelut
Kolmas sektori (esim. yhdis-
tykset)

Yksityiset terveys- ja hyvin-

vointipalveluja tarjoavat yri-

tykset

Ikéantyneen toimintakyvyn
arviointi ja edistaminen

Turvallinen asuinymparistd:
Kaatumisen ja muiden
tapaturmien ehkaisy,
apuvalineet

Digitalisaatio ja teknologian
hyédyntadminen

Turvallinen laakehoito,
saattohoito ja palliatiivinen hoito
seké kivun hoito ikaantyneella

Palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arviointi ja tiedon
hyddyntaminen
asiakassuunnitelmissa ja hoidon
toteutuksessa ja seurannassa
(RAl-arviointijarjestelma)

Saavutettavuuden ja
esteettdmyyden periaatteet

Ikéantyneen hyvinvointia ja
toimintakykyé vahentavat
sairaudet (mm. muistisairaudet,
neurologiset sairaudet,
haurausoireyhtyma)

Ikéantyneen ladkehoidon
erityispiirteet ja laakkeettomien
hoitokeinojen kéyttdminen

Aivoterveys

Geriatrinen kuntoutus ja
kuntoutumista edistava hoitotyo

Ravitsemus, fyysinen
aktiivisuus, sosiaalinen
aktiivisuus ikdantyneen
terveysongelmien ehkaisyssa,
hoidossa seka hyvinvoinnin
tukemisessa

Osallisuutta vahvistavat yksil6-
ja ryhmanohjaustaidot

STM. 2020. Laatusuositus hyvan ikaan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2020-2023. Tavoitteena
ikaystavallinen Suomi.

THL. 2020. Muistisairaudet.
https://thl fi/filweb/kansantaudit/mu-
istisairaudet

Taipale-Lehto & Bergman. 2013. Van-
huspalveluiden osaamistarveraportti.
Opetushallitus.
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Haavahoidon hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi Osaamisvaatimus

Tiedot e Hallitsee edistyneen tietoperustan
- haavojen etiologiasta, luokittelusta ja ennusteesta
- akuuttien ja kroonisten haavojen paranemisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
- kroonisten haavojen riskitekijoistd, ennalta ehkéisysta ja hoidosta
- kirurgisten ja traumaattisten haavojen hoidosta
- aseptisesta tydskentelystd haavahoidossa ja haavan infektoitumisen ehkaisystéa

- etiologialtaan erilaisten haavojen tutkimisesta, arvioinnista hoidosta seké niihin
liittyvistd menetelmét ja vélineistd

- kroonisiin haavoihin liittyvista komplikaatioista ja niiden ehkaisysta

- haavainfektion synnysta, tunnistamisesta ja hoidosta

- haavakivun syistd, arvioinnista ja hoidosta

- haavan hoidon vaikutusten seurannasta ja haavan paranemisen arvioinnista

- haavaa sairastavan potilaan eldéménlaatuun vaikuttavista tekijoissé ja niiden
arvioinnista

- haavaa sairastavan potilaan ja hanen omaistensa ohjausmenetelmista

e  On perehtynyt haavahoidon yhteiskunnalliseen ja taloudelliseen merkitykseen ja
haavanhoidon kustannusvaikutuksiin organisaatiotasolla seka alueellisesti ja
kansallisesti

Taidot e Analysoi ja arvioi haavan syntyyn ja paranemiseen vaikuttavia tekijéit4 potilaan ja
hoitoyhteis6n nakdkulmasta

e Tunnistaa etiologialtaan erilaiset haavat ja k&yttda haavojen arvioinnissa asianmukaisia
tutkimusmenetelmia ja -valineita

e Tunnistaa potilaslahtdisesti kroonisten haavojen riskitekijoit4 ja osaa ennaltaehkéistéd
kroonisen haavan syntymista ja uusiutumista

e  Soveltaa etiologialtaan erilaisten haavojen hoitoperiaatteita potilaskohtaisessa hoidossa
e  Osaa ennakoida ja ehkaista haavahoidon komplikaatioita potilaskohtaisessa hoidossa

e  Soveltaa asianmukaisia menetelmia haavahoidon komplikaatioiden arvioinnissa ja
hoidossa

e  Seuraa ja arvioi haavahoidon vaikutuksia ja kustannuksia potilaan ja tyyksikén tasolla

e  Suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan haavahoitoa osana potilaan kokonaishoitoa
yhteistydssé eri alan asiantuntijoiden, potilaan ja hanen l&heistensé kanssa

e Analysoi ja arvioi haavaa sairastavan potilaan elaménlaatuun liittyvig tekij6ita naytt66n
perustuvilla mittareilla ja edistaa hoitotydn keinoin potilaan elaménlaatua

o Kehittdd haavahoidon kirjaamista potilaslahtéisesti huomioiden haavan paranemisen ja
siihen vaikuttavat tekijt, suunnitellun haavahoidon ja haavan arvioinnin

o  Dokumentoi haavan paranemisen, osaa valokuvata haavan ja toteuttaa etakonsultoinnin

e Arvioi potilaan ja omaisten voimavaroja ja edellytyksi& haavan hoidossa ja haavan
uusiutumisen ehkaisyssa sekd huomioi tdmén potilaan haavahoidon suunnittelussa ja
ohjauksessa

e Arvioi ja analysoi vallitsevia haavahoitokédytantoja ja potilasturvallisuutta eettisesti ja
ekologisesti kestavalla tavalla seka ehkaisee laatupoikkeamia tydyksikkénsa ja
organisaationsa toiminnassa
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Siséllolliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

Kroonisten haavojen etiologia ja ehkaisy:

riskitekijoiden arviointi, tunnistaminen ja ehkaisytoimenpiteet,
ihonhoito, painehaavan riskiluokitukset, erikoispatjat ja apuvéa-
lineet, krooninen alaraajahaava (laskimo- ja valtimoperéiset
saarihaavat, diabeetikon jalkahaavat/ Charcot jalan tunnista-
minen) epatyypilliset haavat, diabeetikon jalkaongelmat ja eh-
kaisy

Haavahoidon suunnittelu, toteutus, arviointi:

etiologialtaan erilaiset haavat ja hoidon periaatteet, TIME-
malli, haavan paikallishoitotuotteet ja laitteet, haavakivun arvi-
ointi ja hoito, haavan pohjan puhdistustavat

Haavan arviointi:

haavojen luokittelu, ravitsemustilan arviointi, palo- ja paleltu-
mavammat, diabeetikon jalkahaavat (UT/Wagner), avoin
haava VPMK (kudostyyppi), haavan oireet, haavaympéristén
arviointi, kudosturvotus, verenkierto, haavainfektion tunnista-
minen, bakteerindytteen otto ja tulkitseminen

Paikallishoidon vaikuttavuuden arviointi:

eettinen p&atoksenteko ja moniammatillinen yhteisty6, kes-
tava kehitys ja hiilijalanjalki haavahoidossa, haavojen uusiutu-
misen ehkéisy, aseptiikka, haavainfektioiden ehkaisy ja hoito

Haavan paraneminen:

PPI ja PSI, paranemisaika, vaikuttavat potilaskohtaiset sys-
teemiset (esim. ravitsemus, toimintakyky, verenkierto, perus-
sairaudet ja la&kehoito) ja paikalliset tekijat (esim. kudosturvo-
tus, infektio), hoitoyhteiso, kulttuuriset, alueelliset ja yhteis-
kunnalliset tekijat, kroonisen haavan paranemisprosessi ja sii-
hen liittyvéat ongelmat

Haavan paranemisen dokumentointi:
4.0 FinCC -luokituksen mukainen rakenteinen kirjaaminen,
haavan valokuvaus, mittaaminen ja etadkonsultaatiot

Haavaa sairastavan potilaan elamanlaatu:
eldménlaatumittarit, haavan oireet eldménlaatua heikentévina
tekijoind, kipu ja kivun hoito, toimintakyky ja sen rajoitukset,
potilaan itsemé&éréd&misoikeus ja omahoidon tukeminen

Haavaa sairastavan potilaan ja omaisten ohjaaminen:
voimavaraistuminen ja hoitoon sitoutuminen, ohjausprosessi
ja -menetelmét, ohjausmateriaalit, ohjauksen vaikuttavuus,
potilaan ja I&heisten osallistaminen haavanhoidossa, ammatti-
laisen vastuu

Laadun hallinta:

kliiniseen toimintaan tarkoitetut laatumittarit ja niiden kaytto
organisaatiotasolla, esim. tehohoitopotilaalla, painehaavan
esiintyvyys, haavan paraneminen/aika, potilasturvallisuus ja
laatupoikkeamat (Haipro, SKIN Care Bundle) haavahoidossa,
haavahoidon kustannukset

Perusterveydenhuolto:
vuodeosastot, kotihoito,
kotisairaanhoito, kotisai-
raala, sairaanhoitajan
vastaanotto, etdvastaan-
otot, vanhusten hoitoyk-
sikot
Erikoissairaanhoito:

eri kirurgian erikoisalojen
pkl, ihotautien pkl, haa-
vapk|, kirurgiset ja iho-
tautien vuodeosastot, pa-
lovammayksikot

Terveyskyla esimerkkiné
virtuaalipalvelut, yksityi-
set terveys- ja hyvinvoin-
tipalveluja tarjoavat yri-
tykset, Leg Club

Kaypé hoito -suositus:
Krooninen alaraajahaava
Diabeetikon jalkaongel-
mat

www.kaypahoito.fi

HOTUS:

Painehaavan riskitekijat
ja ennaltaehkaisy -hoito-
suositus
https://www.hotus.fi/pai-
nehaavan-ehkaisy-ja-tun-
nistaminen-aikuispoti-
laan-hoitotyossa-hoito-
suositus/

Probst S, Holloway S,
Rowan S, Pokorna A:
Wound curriculum for
nurses: Post-registration
qualification wound man-
agement — European
Qualification Framework
level 6, J Wound Care
2019; 28(Suppl 2b):1-33

Seppénen S., (2018).
Haavahoidon asiantuntija
-erikoistumiskoulutuksen
arviointiraportti. Seppa-
nen S. (Ed)., Savonia
ammattikorkeakoulu.
URN:ISBN:978-952-203-
250-8
https://www.theseus.fi’/ha
ndle/10024/140752

Terveyskyla, Haavatalo
www.shhyfi

Kansainvaliset haavahoi-
don EWMA suositukset.
www.ewma.org

WUWH
https://lwww.wound-
source.com/re-
source/world-union-
wound-healing-societies-
wuwhs

www.epuap.org
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Infektioiden torjunnan ja epidemioihin varautumisen hoitotyon
erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tiedot

On perehtynyt
- tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infektioiden epidemiologiaan ja mikrobiologiaan
- immunisaation merkitykseen tartuntatautien ja epidemioiden torjunnassa

- tartuntatautien ja epidemioiden synnyn, levidmisen ja torjuntatydn periaatteisiin
palvelujarjestelman eri tasoilla

- hoitoon liittyvien infektioiden synnyn, ehkaisemisen ja hallinnan periaatteisiin

- mikrobiresistenssin torjunnan periaatteisiin ja mikrobiladkeresistenssin torjunnan
kansalliseen toimintaohjelmaan

Osaa selittaa

- infektioiden torjunnan osana sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden potilas-
ja asiakasturvallisuutta seka laatujérjestelmaa

On perehtynyt

- saadoksiin tartuntatauteihin ja epidemioihin varautumisesta seké niiden torjunnasta
- pandemioihin ja biouhkiin varautumisen periaatteisiin

- erilaisiin mikrobiologisiin naytteisiin ja niiden merkitykseen infektioissa

- yleisvaarallisten, valvottavien ja muiden tartuntatautien seurantajarjestelmiin,
rekistereihin ja tilastotietokantaan

- hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilaakeresistenssin seurantaan
- kansalliseen rokotusohjelmaan ja siihen liittyvaan seurantaan

Taidot

Toimii asiantuntijana julkisella ja yksityisell& sektorilla, eri toimialojen rajapinnoissa ja
alueellisella tasolla

- tartuntatautien, epidemioiden ja hoitoon liittyvien infektioiden moniammatillisessa
torjuntatydssa, neuvonnassa ja seurannassa

- epidemioihin varautumisessa ja varhaisessa tunnistamisessa
Osaa

- tartuntatautien ja epidemioiden jaljittamisen, karanteenin ja eristdmisen jarjestamisen
taidot seka suojavalineiden kayton

- hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyn taidot

Toteuttaa infektioiden torjuntaan ja hoitoon liittyvien materiaalien hankintaprosessin
periaatteita

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa

- hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemisessé ja hallitsemisessa

- mikrobilaakeresistenssin ehkaisemisessa ja vahentamisessa

- henkildston infektioriskin vdhentdmisessa ja tydturvallisuuden varmistamisessa
Toteuttaa ohjausta ja koulutusta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa:

- tartuntojen ehkéisysta, torjunnasta, jaljittamisesta ja leviamisen estamisesta

- hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisysta

- potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamisesta epidemiatilanteessa

Vastaa osaltaan moniammatillisen tiimin jasenena ja/tai koordinaattorina erilaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa

- infektioiden torjunnan nayttédn perustuvien ohjelmien ja ohjeiden laatimisesta
- vaestodn, potilaiden ja laheisten ohjaamisesta
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Siséllolliset painotukset

Toimintaympaéristot

Tausta-aineistot

Lains&&danto ja
varautumissuunnittelu
Kansalliset ja
kansanvéliset seuranta-,
tilastointi- ja
rekisteritietokannat
Tartuntatautien
torjuntatyd eri tasoilla

Mikrobiologia ja
infektioepidemiologia

Yleisvaaralliset,
valvottavat, muut
tartuntataudit, hoitoon
liittyvat infektiot ja niiden
seuranta
Mikrobilaakeresistenssi
ja moniresistentit
mikrobit

Rokoteoppi

Tartunnan ehkaisy,
mikrobiologiset naytteet
ja ndytteenotto,
jaljitystyd, karanteeni,
eristdminen ja
rajoitustoimenpiteet

Hygienia, desinfiointi ja
sterilointi

Tilastotieteelliset
menetelmat ja
laadunhallinta
infektioiden seurannassa

Potilas-, asiakas- ja
ty6turvallisuuden seka
henkisen tuen
erityiskysymykset

Tartuntojen ehkaisy,
torjunta, jaljittdminen ja
levidmisen estdminen

Globaalit pandemioiden
torjunnan periaatteet
Viestintaan
osallistuminen
kriisitilanteissa

Erityisryhmien tarpeet
epidemia- ja
pandemiatilanteissa

Perusterveydenhuolto

Ikéantyneiden palvelu- ja
hoiva-asuminen

Erikoissairaanhoito

Muut kunnan palvelusek-
torit

Kolmas sektori

Tartuntatautilaki ja -asetus

THL. 2019. Tartuntatautirekisteri.
https://thl.fiffilweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/seuran-
tajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatautirekisteri

THL. 2020. Kansallinen rokotusohjelma.
https://thl.fiffilweblinfektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-
rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma

STM 2012. Kansallinen varautumissuunnitelma in-
fluenssapandemiaa varten. Sosiaali- ja terveysminis-
teridn julkaisuja 2012:9.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/72870/Julk201209.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y

STM 2014. Mikrobilaakeresistenssin torjunnan kansal-
linen toimintaohjelma 2017-2021. Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2017:4.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/79886/STM_4_17_mikrobilaakeresistens-
sin_torjunnan_kansallinen_toimintaoh-
jelma_WWW.pdf?sequence=1&isAllowed=y

World Health Organization WHO. (2020). Core com-
petencies for infection prevention and control profes-
sionals. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821

European Centre for Disease Prevention and Control
2013. Core competencies for infection control and
hospital hygiene professionals in the European Union.

Hoitotydn suositukset:

Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitotydssa

Akillisesti kuolleen henkilén laheisten tukeminen

Kaypa hoito -suositukset

THL 2020. Ohje moniresistenttien mikrobien tartun-
nantorjunnasta. Ohjaus 2/2020.
https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/139220/THL%200HJ_2_2020_17.2.2020.p
df?sequence=4&isAllowed=y

Anttila ym. 2019. Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junta. THL.
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821
https://www.hotus.fi/akillisesti-kuolleen-henkilon-laheisten-tukeminen-hoitosuositus/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139220/THL%20OHJ_2_2020_17.2.2020.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139220/THL%20OHJ_2_2020_17.2.2020.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139220/THL%20OHJ_2_2020_17.2.2020.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Kansanterveyden hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi Osaamisvaatimus

Kansansairauksien hoitotyon erikoisalojen yhteinen osaamiskuvaus

Yhteiset o
tiedot

On perehtynyt kansansairauksien merkitykseen

- vaeston terveyteen, toimintakykyyn, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen
- vaestoryhmien valisiin hyvinvointi- ja terveyseroihin

Hallitsee edistyneen tietoperustan kansansairauksien

- altistavista riskitekijoista seké suojaavista ja ehkéisevista tekijoista

- asiakaslahtdisista toimintamalleista (care coordination, case management, palveluohjaus)
sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa osana moniammatillista tiimity6ta

On perehtynyt terveydenhuollon kansallisiin laaturekistereihin
- tautikohtaiset rekisterit

- hoitotydsensitiivisen laadun seuranta

- perusterveydenhuollon laadun seuranta

Yhteiset o
taidot

Soveltaa asianmukaisia ja vaikuttavia menetelmia
- primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiossa
- moniammatillisessa potilaslahtdisessa elintapaohjauksessa ja toimintakyvyn edistdmisessa

- potilaan hoitoon sitoutumisen, omahoidon ja kuntoutumisen tukemisessa, litdnnaissairauksien
ehkaisyssé seké laheisten ohjauksessa

Soveltaa asiakaslahtoisten toimintamallien periaatteita kansansairauksien integroiduissa hoito- ja
palvelukokonaisuuksissa

Kansanterveyden hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus:

Sydan- ja verisuonisairaudet, tyypin 1 ja 2 diabetes, astma, COPD ja reuma

Tiedot e  On perehtynyt kansanterveyden edistdmisen ja kansansairauksien ehkaisyn terveyspoliittisiin ohjelmiin
o  On perehtynyt kansansairauksien
- kansalliset hoitosuositukset
- integroidut sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palvelukokonaisuudet
e Hallitsee edistyneen tietoperustan
- kansansairauksien oireista, etenemisestd, litdnnaissairauksista ja elinvaurioista
- monisairastavuudesta
- kansansairauksien hoitoprosessista ja ladkehoidon periaatteista
Taidot e Arvioi potilaan terveydentilaa, toimintakykya ja elintapoja asianmukaisilla seuranta- ja vaikuttavuusmittareilla

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa moniammatillisessa yhteistydssa
- potilaan hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa
- potilaan ohjauksen ja hoidon suunnittelussa

- hoidon ja ladkehoidon toteuttamisessa, seurannassa ja arvioinnissa potilaan hoitosuunnitelman
mukaisesti

Tunnistaa ja priorisoi monisairaiden ja paljon palveluita kayttavien potilaiden/asiakkaiden palvelutarpeita

Tunnistaa laaja-alaisesti potilaan/asiakkaan terveysongelmia ja palvelutarpeita seka ohjaa tarpeenmukaisten
palveluiden piiriin

Koordinoi omatyontekijana/vastuutyontekijana potilaan/asiakkaan hoito- ja palvelukokonaisuuksia
Varmistaa sujuvat siirtymat kotiin ja/tai palveluiden rajapinnoilla
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Siséllolliset painotukset

Toimintaympaéristot

Tausta-aineistot

Kansansairaudet:

Sydén- ja
verisuonisairaudet

Tyypin 1 ja 2 diabetes
Astma ja COPD
Reuma

Monisairastavuus

Sisallélliset painotukset:

Yksilolliset, sosiaaliset ja
rakenteelliset
taustatekijat

Epidemiologia,
patofysiologia ja ennuste

Kansalliset
hoitosuositukset ja
laaturekisterit

Integroidut hoito- ja
palvelukokonaisuudet

Asiakaslahtoiset
toimintamallit

Sairaanhoitajan
vastaanottotoiminta
osana moniammatillista
tiimityota

Primaari-, sekundaari- ja
tertiaaripreventio,
elintapamuutosten,
omahoidon ja omaisten
ohjaus

Terveydentilan,
toimintakyvyn ja
elintapojen seuranta- ja
vaikuttavuusmittarit

Hoidontarpeen arviointi
ja keskeiset
tutkimusmenetelmét

Hoitokaytannot, seuranta
ja ladkehoito

Perusterveydenhuolto:
vastaanottotoiminta, vuo-
deosastohoito ja kuntoutus

Kotisairaanhoito

Ikaantyneiden palvelu- ja
hoiva-asuminen

Rajapinnat:
Erikoissairaanhoito
Kolmas sektori
Yksityissektori

https://thl fiffilweb/kansantaudit/yleistietoa-kansan-
taudeista

Rautiainen E. 2020. Ajankohtaiset kansanterveyden
muutostrendit ja sote-palvelurakenteen uudistus —
Selvitys hoitotydn jaostolle. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 23.11.2020.

https://palveluvalikoima.fi/Elintapaohjaus%20ravit-
semus%20ja%20liikunta

Hoitotydn suositukset:
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aikuisten-
diabetesta-sairastavien-insuliinihoidon-ohjauksen-
sisalto/

https://www.hotus.fi/lomahoidon-ohjauksen-sisallot-
sydamen-vajaatoimintapotilaan-hoitotyossa-hoito-
suositus/

https://www.hotus.fi/lkeuhkoahtaumatautia-sairasta-
van-omahoidon-sisallot-hoitosuositus/

https://www.hotus.fi/muistisairaan-henkilon-paivit-
taistoiminnoista-suoriutumisen-tukeminen-laakkeet-
tomat-menetelmat-hoitotyossa-hoitosuositus/

https://palveluvalikoima.fi/Elintapaohjaus%20ravit-
semus%20ja%20liikunta

Sairaanhoitajan kasikirja:
(https:/lwww.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_artik-
keli=inf04264&p_se-
laus=312#utm_source=tp&utm_medium=uuti-
nen&utm_campaign=sairaanhoitaja)

Kaypé hoito -suositukset
(https://www.kaypahoito.fi/)
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Kehitysvammaisen hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi Osaamisvaatimus

Tiedot e Hallitsee keskeisen tietoperustan kehitysvammaisuudesta, sen méaarittelysta,
diagnosoinnista sekd vammaispalveluja ohjaavasta lainsdadannosta

e On perehtynyt kehitysvammaisuuden taustalla oleviin syihin esimerkiksi syndroomiin ja
perinnéllisiin tekijoihin, liitdnnaisvammoihin ja sairauksiin seka niiden hoitoon

e  On perehtynyt kehitysvammaisen hoitotydn sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuuteen
ja hoidon jarjestdmiseen erilaisissa toimintaympéristdissa

e  On perehtynyt kuntoutuksen erityiskysymyksiin kehitysvammaisen toimintakyvyn ja
eldmanlaadun edistamisessa ja yllapitdmisessa

e  On perehtynyt kehitysvammaisen seké hanen perheensa tai lahiyhteisénsa arjen tuen eri
muotoihin

e Arvioi kehitysvamman vaikeutta ja sen yhteyttd kommunikaatioon ja toimintakykyyn seka
terveysongelmiin

e  On perehtynyt kehitysvammaisen hoitotydn erityispiirteisiin ja hoitotyén menetelmiin
e On perehtynyt erilaisiin kommunikaation valineisiin ja menetelmiin
o Hallitsee edistyneen tietoperustan turvallisen ympariston luomisesta kehitysvammaiselle

Taidot e Soveltaa edistynytta tietoperustaansa kehitysvammaisen ja hénen laheistensa
ihmislahtdisten palvelujen ja hoidon tarpeen arvioimisessa seka ohjaamisessa

e  Muodostaa turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen hoitajan, hoitotiimin ja
kehitysvammaisen sekd hénen I&heistensa vélille

e Varmistaa turvallisen hoitoympariston kiinnittden huomiota myds esteettémyyteen ja
saavutettavuuteen

e  Toimii osaltaan kehitysvammaisen puolestapuhujana (advocate)

e  Tukee kehitysvammaista omaa elamaa ja terveyttd koskevaan paatoksentekoon
tarjoamalla hénelle tietoa, joka on yksildllisesti kohdennettu hanelle hanen erityistarpeensa
ja kognitiivisen tason huomioiden

e Tunnistaa kehitysvammaisen terveysongelmia, arvioi hoidon tarvetta ja kykenee tukemaan
kehitysvammaisen osallisuutta hoitoon liittyvassé paatoksenteossa yhteistydssa hanen
laheistensa kanssa

e  Kayttaa soveltuvia tydkaluja kuten toimintakyvyn arviointivélineita

e Toteuttaa kehitysvammaisen kognitiivisen tason huomioivaa ohjausta ja psykososiaalista
tukea ymmartden emotionaalisen tuen merkityksen

o  Kayttaa selkokielta ja erilaisia kommunikaatiomenetelmia seka huomioi kehitysvammaisen
keskustelukumppanin vuorovaikutus- ja kielelliset taidot

e  Ennakoi ja osaa toimia kohtaamistilanteissa, jotka edellyttdvat monimuotoista ja
edistynyttd osaamista tilanteen hallinnassa tai ratkaisemisessa

e  Tukee kehitysvammaista toimintakyvyn yllapitdmisessé, edistdmisessé ja hanelle
mielekkaaseen toimintaan osallistumisessa hyddyntden kuntouttavaa seké motivoivaa
tyOotetta ja kuntoutusalan asiantuntijoiden osaamista
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Sisallolliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

Lains@adanto ja ohjaus

Vammaisen ihmisen
oikeudet

Vammaisen lapsen
oikeudet

Ikaantyva
kehitysvammainen

Kehitysvamman
aiheuttavat sairaudet ja
perinnélliset muutokset

Autismi, autismikirjon
asiakkaat

Mielenterveys- ja
péaihdetyd
kehitysvammaisen
hoitotydssa

Vammaisuus ja osallisuus
yhteiskunnassa

Esteettomyys ja
saavutettavuus

Turvallinen laakehoito
kehitysvammaisten
palveluissa

Kehitysvammaisen
laékehoidon erityispiirteet

Kuntouttava, osallisuutta
mahdollistava ja motivoiva
ty6ote osana
kehitysvammaisen hoitoa
ja arkea

Palliatiivinen hoito
kehitysvammaisen
hoitotydssa

Terveydentilan ja
toimintakyvyn arviointi ja
kehitysvammaisen tilan
arvioimisen menetelmét

Monimuotoinen ja vaativa
vuorovaikutus ja
kohtaaminen

Kommunikaatiokeinot ja
-vélineet

Kehitysvammaty6n
palvelujarjestelma

Sosiaalituki ja -palvelut

Painottuu sosiaalipalveluihin,
perusterveydenhuoltoon ja
kolmannelle sektorille

Soveltuu myds erikoissai-
raanhoitoon

STM. N.D. Vammaispalvelut ja tukitoimet.
https://stm.filvammaispalvelut-tukitoimet

THL. 2020. Vammaisuus yhteiskunnassa.
https://thl fiffi/lweb/vammaispalvelujen-kasi-
kirja/vammaisuus-yhteiskunnassa

THL. Vammaispalveluiden késikirja.
https://thl.fifilweb/vammaispalvelujen-kasikirja/

STM. 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja eh-
dotuksia laadun ja saatavuuden paranta-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2019: 14.

Euroopan parlamentti. 2020. Euroopan vam-
maisstrategia vuoden 2020 jalkeen.
https://www.europarl.europa.eu/doceo/docu-
ment/TA-9-2020-0156_FI.pdf

YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oi-
keuksista ja sopimuksen valinnainen poytakirja.
https://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vam-
maisten_oikeudet_2016_net.pdf

Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuk-
sista. 27/2016.
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sops-
teksti’2016/20160027/20160027 _2#idp4473592
64

Arvio M. Kehitysvamma on elinikdinen. Duo-
decim 2018;134:450-5.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/304160/duo14199.pdf?sequence=1

Jaques H, Lewis P, O'Reilly K, Wiese M, Wilson
NJ. 2018. Understanding the contemporary role
of the intellectual disability nurse: A review of
the literature. J Clin Nurs. 2018 Nov;27(21-
22):3858-3871.

Hakkarainen K. 2014. Kehitysvammaisen hoito-
tydn erityispiirteet. Kandidaatintutkielma. Hoito-
tiede. Turun yliopisto.
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Keuhko- ja hengityssairauksien hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Kansansairauksien hoitotyon erikoisalojen yhteinen osaamiskuvaus

Yhteiset
tiedot

On perehtynyt kansansairauksien merkitykseen

- vaestdn terveyteen, toimintakykyyn, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen
- vaestdryhmien vélisiin hyvinvointi- ja terveyseroihin

Hallitsee edistyneen tietoperustan kansansairauksien

- altistavista riskitekijoistd sekd suojaavista ja ehkaisevista tekijoista

- asiakaslahtdisista toimintamalleista (care coordination, case management,
palveluohjaus) sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa osana moniammatillista
tiimity6ta

On perehtynyt terveydenhuollon kansallisiin laaturekistereihin

- tautikohtaiset rekisterit

- hoitotyésensitiivisen laadun seuranta

- perusterveydenhuollon laadun seuranta

Yhteiset
taidot

Soveltaa asianmukaisia ja vaikuttavia menetelmia
- primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiossa

- moniammatillisessa potilaslahtdisessa elintapaohjauksessa ja toimintakyvyn
edistamisessa

- potilaan hoitoon sitoutumisen, omahoidon ja kuntoutumisen tukemisessa,
litannaissairauksien ehkaisyssa seka laheisten ohjauksessa

Soveltaa asiakasléhtoisten toimintamallien periaatteita kansansairauksien integroiduissa
hoito- ja palvelukokonaisuuksissa

Keuhko- ja hengityssairauksien hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Tiedot

Hallitsee edistyneen tietoperustan keuhko- ja hengityssairauksien ennaltaehkéisysta,
riskitekijoista ja liitdnnaissairauksista
On perehtynyt laaja-alaisesti keuhko- ja hengityssairauksien patofysiologisiin perusteisiin

Tietda keuhko- ja hengityssairauksien ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen sek& omahoidon ja
seurannan yhteiskunnallisen ja taloudellisen merkityksen ja hyddyn

On perehtynyt laaja-alaiseen tietoperustaan keuhko- ja hengityssairauksien tutkimuksesta,
hoitotydn eri auttamismenetelmista, |aakintalaitteista, apuvalineista ja |adketieteellista hoitoa
tukevista menetelmista hoitoprosessin ja sairauden eri vaiheissa

On perehtynyt laaja-alaisesti keuhko- ja hengityssairauksien hoitotyon vaikuttaviin ohjaus- ja
opetusmenetelmiin

Osaa toimia yhteistydssa korkeakoulujen kanssa keuhko- ja hengityshoitotydn
tutkimustoiminnan edistdmiseksi ja tutkimustulosten hyddyntamiseksi

Tunnistaa eri ikaryhmiin liittyvat keuhkosairaiden potilaiden hoitomuodot ja erityishaasteet

Taidot

Soveltaa tietoa keuhko- ja hengityssairauksien riskitekijoista, litAnnaissairauksista ja niiden
ehkéisystd yksild-, yhteisd- ja yhteiskunnan tasoilla eri ikdryhmien hoidossa

Soveltaa keuhko- ja hengityssairauksien konservatiiviseen ja operatiiviseen hoitoon liittyvia
hoitotydn menetelmia laaja-alaisesti, seka pystyy itsendiseen paatdksentekoon, hoidon
tarpeen arviointiin ja toteutukseen hyddyntaen asiantuntijuuttaan ja ndyttd6n perustuvaa
tietoa osana moniammatillisen tiimin toimintaa
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:36

Kompetenssi Osaamisvaatimus

Soveltaa ohjaamisen ja tuen menetelmia sairastuneen ja hanen laheistensa tukemisessa
hoitoprosessin, sairauden, omahoidon ja seurannan eri vaiheissa

Toimii perehdyttajénd, kouluttajana, konsulttina tai asiantuntijana omalla erikoisalallaan

Ottaa tydyhteisdssaan vastuuta keuhko- ja hengityssairaiden potilaiden hoidossa kaytdssa
olevien toimintatapojen arvioinnista ja uudistamisesta nayttoon perustuvaa tietoa hyvaksi
kéyttaen

Hyddyntaa muuttuvan palvelujarjestelman mahdollisuudet potilaslahtdisen hoidon
suunnittelussa seka huomioi kansainvalistymisen ja monikulttuurisuuden merkityksen

Arvioi hoitoty6n tuloksia ja vaikuttavuutta potilashoidon prosessin eri vaiheissa

Osallistuu terveysteknologisten menetelmien kehittdmiseen potilashoidon prosessin eri
vaiheissa yhdessa potilaan ja moniammatillisen tiimin kanssa
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Sisallolliset painotukset

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:36

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

Keuhko- ja hengityssairaudet

Painottuu erikoissairaan-

Sairauksien kehittyminen, yleisyys hoitoon

Soveltuu myds peruster-
veydenhuoltoon ja kol-
mannelle sektorille

Ennaltaehkaisy ja terveyden edistdminen;
primaari- ja sekundaaripreventiot

Hoitomuodot

Hoitoty® eri vaiheissa hoito- ja
palvelukokonaisuutta

Tuki ja taydentdvat hoito-

muodot

Kuntoutus, vertaistuki

Palliatiivinen hoito

Potilas- ja tydturvallisuus

Osaaminen ja tyéhyvinvointi

Vuorovaikutus vakavasti sairaan hoitotydssé
Kliininen tutkimus

Digitaalinen ohjaus ja hoitotyd

Keuhkopotilaan tutkiminen ja tutkimukset

Hoidon tarpeen arviointi, esitiedot ja status
Keuhkojen toiminnan tutkiminen
Keuhkojen kuvantaminen

Keuhkoputken tahystys

Keuhkopussin toimenpiteet

Oirelahtoinen tutkiminen

Keuhko- ja hengityssairaudet

Obstruktiiviset keuhkosairaudet

Keuhkoinfektiot

Keuhkopussin sairaudet

Interstiaaliset ja harvinaiset keuhkosairaudet
Keuhkojen, pleuran ja mediastinumin kasvaimet
Keuhkoverenkierron sairaudet

Hengitysvajaus

Uniapnea

Ulkoisten tekijoiden aiheuttamat
keuhkosairaudet

Keuhko- ja hengityssairauksien erityisalueet

Toimintakyvyn arviointi
Kuntoutus

Apuvélineet
Palliatiivinen hoito

HOTUS:

Keuhkoahtaumatautia sairasta-
van omahoidon ohjauksen si-
sallot

Kaypé hoito -suositukset
(astma, copd, alahengitystiein-
fektiot, hengitysvajaus)

Terveyskyla: Keuhkotalo

Kaarteenaho R, Brander P,
Halme M & Kinnula V. (toim.)
2013. Keuhkosairaudet — diag-
nostiikka ja hoito.

Terveysportti (useita, esimer-
kiksi Sairaanhoitajan kasikirja:
Hengityselinsairaan potilaan
hoito).

Valtakunnalliset 14&kinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden
luovutusperusteet 2020. STM
2020:23.
https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162395/STM_2020_
23_J.pdf?sequence=48&isAl-
lowed=y

ERS Guidelines

https://www.ersnet.org/guide-
lines/

https://breathe.ersjour-
nals.com/content/12/3/257

https://breathe.ersjour-
nals.com/con-
tent/breathe/12/3/257 .full.pdf
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Kivun hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tiedot

On perehtynyt kivun fysiologian ja patofysiologian perusteisiin

Tunnistaa kivun biopsykososiaalisen luonteen ja osaa huomioida sen kognitiivisen ja
affektiivisen ulottuvuuden kivun yksil6llisessa ilmenemisessa ja sen vaikutuksissa yksilo6n
ja hanen elamaansa

On perehtynyt

- erilaisiin kiputiloihin (esim. neuropaattinen kipu) ja niiden eroihin

- kivun hoidon keskeiseen terminologiaan ja kivun liitnnéissairauksiin seka
terveysongelmiin

- kivun hoitotydn periaatteisiin ja keskeisiin tutkimusmenetelmiin

- kivun hoidon erilaisiin ndyttdon perustuviin 1a&kkeellisiin, kognitiivisiin, psykologisiin
ja fysikaalisiin kivun hoitotydn menetelmiin ja kivusta karsivan tuen menetelmiin

- kivun tunnistamisen, arvioimisen, hoidon ja hoitoty6n periaatteisiin eri-ikéisill&
ihmisilla

Arvioi akuutin ja pitkittyneen kivun taloudellista merkitysta yksilon ja yhteiskunnan

nakokulmasta

Hallitsee edistyneen tietoperustan kivun tunnistamisesta, ja arvioimisesta sekd akuutin ja
pitkittyneen kivun ehkéisysta ja hoidosta

Hallitsee edistyneen nayttdon perustuvan tietoperustan kivun tunnistamisesta, ja
arvioimisesta, hoitotyon auttamiskeinojen valinnasta seka akuutin ja pitk&aikaisen kivun
ehkaisysté ja hoidosta

Taidot

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida monimuotoista ja tuloksellista kivun hoitoty6ta

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa kivusta karsivan ja hanen laheistensa tukemisessa
ja osallisuuden edistamisessa kivun hoitotydn prosessin eri vaiheissa ja erilaisissa
toimintaympaéristoissa

Tunnistaa ja arvioi kivusta karsivan terveysongelmia biopsykososiaalisesta nakékulmasta,
arvioi kivun hoidon tarvetta ja kykenee nayttéén perustuvaan paatdksentekoon yhdessa
kivusta karsivan ja hanen laheistensa kanssa

Osaa valita yksildllisesti jokaisen hoitoa tarvitsevan ihmisen tarpeisiin sopivia kivun
hoitotydn auttamismenetelmia ja k&yttaa niita kivun hoitotyén prosessissa

Soveltaa tietoperustaansa ihmislahtdisen (person-centred) ja ndyttoén perustuvan kivun
hoidon ja palvelujen toteuttamisessa seka hoidon ja palvelujérjestelmén kehittdmisessé

On aloitteellinen ja ottaa vastuuta kivun hoitotydssa kaytdssa olevien toimintatapojen
arvioinnista ja uudistamisesta moniammatillisessa tydyhteisossaan

Osoittaa tuntevansa tulevaisuuden haasteita, kuten muuttuvan palvelujérjestelmén,
kansainvalistymisen ja monikulttuurisuuden yhteyden kivun hoitotyéhén ja palveluihin
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Siséllolliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

e  Kivun fysiologia ja patofysiologia

e  Kivun biopsykososiaalinen
luonne

e  Kivun luokittelu ja tyypit

e Liitdnnaissairaudet ja keskeiset
terveysongelmat

e Akuutti ja pitkittynyt kipu
e  Kivun arviointi

e  Kipu erilaisilla potilasryhmilla:
postoperatiivinen kipu, krooninen
kipu, muu akuutti kipu,
syépakipu, kivun hoito
palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa

e  Kipu eri-ikdisilla (vastasyntyneet,
lapset, aikuiset, ikdantyneet) ja
erityisryhmilla (esim. haavoittuvat
ryhmat kuten kehitysvammaisen
henkildt ja muistisairautta
sairastavat, seka muun
sairauden takia riskiryhméassa
olevat kuten munuaisen
vajaatoimintaa sairastavat)

e  Kivunhoito paihderiippuvaisella
henkildlla

e  Kivun ladketieteellinen hoito
(mm. kivun laakehoito,
mahdolliset hoidolliset
toimenpiteet ja erikoistekniikat)

e  Kivun hoitotyén koko prosessi:
kivun tunnistaminen ja arviointi,
hoitotydn menetelmat,
kirjaaminen ja prosessin arviointi

e  Kivun hoitotyén
auttamismenetelmét
(laékehoidon toteuttaminen ja
arviointi, kognitiiviset,
psykologiset ja fysikaaliset kivun
hoitotyon menetelmét)

e  Taydentava hoito kivun hoidossa
(esim. akupunktio tai
vybdhyketerapia muun hoidon
tukena, ei
vaihtoehto/uskomushoito, jolla
voi olla haitallisia vaikutuksia)

e Kivun hoitotydn tutkimus

Painottuu erikoissairaanhoi-
toon ja perusterveydenhuol-
toon

Soveltuu myds kolmannen ja
yksityisen sektorin terveys- ja
hyvinvointipalveluihin

Royal College of Nursing 2018. RCN Pain
Knowledge and Skills Framework for the
Nursing Team.

Devonshire E, Nicholas MK. 2018. Con-
tinuing education in pain management:
using a competency framework to guide
professional development. Pain Rep.
2018 Sep 17;3(5):e688.

Fishman SM, Young HM, Lucas Arwood
E, Chou R, Herr K, Murinson BB, Watt-
Watson J, Carr DB, Gordon DB, Stevens
BJ, Bakerjian D, Ballantyne JC, Courte-
nay M, Djukic M, Koebner IJ, Mongoven
JM, Paice JA, Prasad R, Singh N, Sluka
KA, St Marie B, Strassels SA. 2018.

Core competencies for pain management:
results of an interprofessional consensus
summit. Pain Med. 2013 Jul;14(7):971-
81.
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Lasten ja nuorten hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi Osaamisvaatimus

Tietaa

Tiedot

- lapsen ja nuoren normaalin kasvun ja kehityksen vaiheet ja lapsen tai nuoren seka
hanen perheensa yksildlliset tarpeet terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa

- lapsen ja nuoren normaalin kasvun ja kehityksen vaiheet ja lapsen tai nuoren seka
hanen perheensé yksildlliset tarpeet hoitaessaan sairasta lasta tai nuorta

o On perehtynyt

- lapsen ja nuoren mahdollisiin kayttaytymismuutoksiin sairauden ja sairaalahoidon
seurauksena

- vanhempien tai huoltajien mahdollisiin kayttdytymismuutoksiin lapsen tai nuoren
sairauden ja sairaalahoidon seurauksena

- lasten ja nuorten hoitotyén ajantasaisiin kasitteisiin, malleihin ja periaatteisiin lasten,
nuorten ja heidén perheidensa hoitotydn toteuttamiseksi

- lasten ja nuorten hoitotyéta ohjaaviin lainsaadantéihin ja suosituksiin
- erilaisten perherakenteiden ja kasvatusperiaatteiden merkitykseen hoitotydssa

Edistaa
- lasten oikeuksien toteutumista hoitotyossa seka perheiden terveyspalveluissa

Taidot

- lapsen ja nuoren ikatason huomioivaa hoitoymparistéd, joka perustuu turvallisuuteen,
turvaan ja optimaaliseen terveyteen

- lasten ja nuorten hoitotydn asiantuntijuutta organisaatiossa
- perheiden voimavaraistumista ja tukee vanhempia vanhemmuudessa
e Vahvistaa ja pitaa ylla

- toiminta-alueellaan nopeasti muuttuvien tilanteiden ennakointiin ja hallintaan (esim.
vitaalielintoiminnot, PEWS-pisteytys, hoitoelvytys) liittyvéé lasten ja nuorten hoitotydn
osaamista

e Soveltaa

- tietoja infektiosairauksista, pitkaaikaissairauksista, toiminnallisista sairauksista,
kirurgisesta ja valittomista hoitoa vaativista tilanteista lapsen ja nuoren kliinisessé
hoitotydssa

- asianmukaisia hoitotyon arviointimenetelmia ja valineita lapsen ja nuoren fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen tilan seka kehitysvaiheen arvioinnissa

- arviointi- ja tutkimustietoa lapsen ja nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn edistamiseksi

- menetelmid, jotka auttavat perhettd ennakoimaan ja hallitsemaan
eldmantapamuutoksia seké lapsen ja nuoren terveyden edistamiseksi etta
pitkdaikaisen sairauden aiheuttamien muutoksien hallitsemiseksi

e  Koordinoi ja arvioi
- perhehoitotydn toteutumista

- lasten ja nuorten hoito- ja palvelukokonaisuuksia sekd varmistaa sujuvan siirtymisen
kotiin ja tarvittaessa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pariin

- hoidon jatkuvuutta nuoren siirtymévaiheen hoitotydssa / nuoren siirtyessé nuorten
hoitotyén alueelta aikuisten hoitotydn kokonaisuuteen

e Tunnistaa
- lapsen kaltoinkohtelun ja osaa puuttua siihen
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Sisallolliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

e Lasten oikeuksien suojelu ja
toteutuminen lasten ja nuorten
hoitotydssa

e Lasten, nuorten ja heidan
l&heisten terveytta ja hyvinvointia
suojaavat tekijt

e Lasten ja nuorten sek& heidan
l&heisten terveyden ja
hyvinvoinnin haavoittuvuutta
lisaavat tekijat

e  Sairauden vaikutus lapsen ja
nuoren kasvuun ja kehitykseen ja
perheeseen

e  Suosituksiin perustuvat lasten ja
nuorten hoitotydn menetelmat

e Lasten ja nuorten terveyden
edistaminen kasvun ja
kehityksen eri vaiheissa

e Lasten ja nuorten hoitotyd hoito-
ja palvelukokonaisuuden eri
vaiheissa

e  Tuki- ja tdydentavat hoidot osana
lasten ja nuorten hoitoprosessia

e Lapsen ja nuoren seka hénen
laheistensé omahoidon tuki

e  Potilas- ja ty6turvallisuus lasten
ja nuorten hoitotydssa

e  Osaamisen kehittdminen ja
ty6hyvinvointi lasten ja nuorten
hoitotydssa

e  Vuorovaikutus ja viestinta

e  Lapsen ja nuoren kivun ja pelon
erityispiirteet, ennaltaehkaisy ja
hoito

e Leikki ja toiminnallisuus eri-

ikdisten lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistdmisessa

e  Kehitysvammaisen lapsen ja
nuoren hoitotyon erityispiirteet

e  Kliininen tutkimus lasten ja
nuorten hoitotyon kehittdmisessa

o  Eettiset erityiskysymykset lasten
ja nuorten hoitotydssa

Painottuu erikoissairaan-
hoitoon

Soveltuu myds peruster-
veydenhuoltoon seka kol-
mannen ja yksityisen sek-
torin terveys- ja hyvinvointi-
palveluihin

South African Nursing Council. Competen-
cies — Paediatric Nurse Specialist: October
2012.

Australian Confederation of Paediatric &
Child Health Nurses. Competencies for the
specialist paediatric and child health nurse.
Australian Confederation of Paediatric and
Child Health Nurses (2006).

Core competencies in adolescent health
and development for primary care provid-
ers. Including a tool to assess the adoles-
cent health and development component in
pre-service education of health-care provid-
ers. WHO (2015).

Jiménez C et al. (2021). Paediatric nursing
competencies in primary healthcare: A sys-
tematic review. Journal of Advanced Nurs-
ing; 00:1-18.
https://doi.org/10.1111/jan.14768.

Hoitosuositukset
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Neurologisen potilaan hoitotydn erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi Osaamisvaatimus
Tiedot On perehtynyt
- keskushermoston fysiologisiin ja toiminnallisiin perusteisiin seka aivoverisuonten
rakenteeseen ja toimintaan
- selan fysiologiaan ja hermostoon
- aivojen terveyteen vaikuttaviin elintapoihin ja riskitekijoihin
- traumojen aiheuttamiin padn vammoihin ja niiden vaikutukseen potilaan elaméassa
- neurokirurgisiin ja neurologisiin sairauksiin ja niiden oireisiin ja hoitoon
- neuropotilaan |adkehoitoon ja ladkkeettdm&én hoitoon
Hallitsee edistyneen tietoperustan
- neuropotilaan perushoidon ja kivunhoidon erityispiirteista
- neuropotilaan tarkkailusta ja ohjauksesta (esim. akuuttihoito, toimenpide,
kuntoutus)
- neuropotilaan kuvantamiseen valmistamisesta, ohjeistamisesta, valmisteluista ja
jatkohoidosta kuvantamisen jalkeen
- neuropotilaan tajunnan tarkkailusta (GCS ja FOUR mittarit)
- neuropotilaan keskeisimmista hoitolaitteista (mm. spinaalidreeni, ventriculostomia,
PCA/Baglofen pumppu, stimulaattorit)
On perehtynyt
- neurokirurgisen potilaan pre- ja postoperatiivisten hoitojen eroihin
- intuboidun ja trakeostomoidun neuropotilaan hoidon erityispiirteisiin
- neuropotilaan nielemisen ongelmiin ja niihin liittyvien riskien ehkaisyyn
- neuromodulaatiohoitoon
- neuropotilaan kivunhoitoon
Taidot Havannoi akuutin neuropotilaan ja arvioi/osaa tulkita I10yddkset seka konsultoi niista

Arvioi ja toteuttaa neuropotilaan toimintakykyé&, hyvinvointia ja kuntoutumista tukevia
menetelmia ja interventioita huomioiden potilaan I4htdtilanteen ja voimavarat

Arvioi neuropotilaan toimintakykya kayttden nayttdon perustuvia mittareita

Arvioi ja seuraa hoidon ja kuntoutuksen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta neuropotilaan
elinpiirissa huomioiden omaiset ja laheiset

Tunnistaa ja hyddynt&é teknologian mahdollisuuksia toimintakyvyn yll&pitdmisessé

Hyddyntaa eri ammattiryhmien asiantuntijuutta neuropotilaan toimintakyvyn tukemisessa
palvelupolun eri vaiheissa

Toimii neuropotilaan hoitotydn ja kuntoutusprosessin asiantuntijana
Tukee neuropotilaan eldéménlaatua kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti

Kehittda asiakaslahtoisia neuropotilaan hoitoa ja kuntoutusta seké edistéé palveluja
kehittdmista yhteistydssé eri toimijoiden kesken

Tunnistaa neuropotilaiden eri sairauksien erityispiirteet
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Sisallolliset painotukset

Toimintaympaéristot

Tausta-aineistot

e Aivojen anatomia ja
toiminnalliset perusteet

e  Aivoterveyden riskitekijat

e Aivoterveys, sen edistdminen
ja merkitys yhteiskunnassa

e Neurologiset sairaudet, oireet
ja hoito

e  Neurologisen potilaan
kuntoutumisen, toimintakyvyn
ja elaménlaadun arvioinnin
nayttoon perustuvat mittarit

e  Ohjaustaidot
palvelujarjestelmassa ja
omaisten ohjaamisessa

e  Neurologisen kuntoutuksen
palvelukokonaisuus ja eri
sektoreiden vélinen yhteistyd

e  Hyvinvointiteknologia

aivoterveyden ja toimintakyvyn

edistamisessa seka
neurologisen potilaan
kuntoutumisessa
edistamisessa

e  Kulttuurin, taiteen ja
ympariston mahdollisuudet

aivoterveyden edistamisessé ja
neurologisessa kuntoutuksessa

e  Oman tydn/toiminnan
kognitiivinen ergonomia

e Aivoterveyden edistamisen,
neurologisten sairauksien
ehkaisy ja kuntoutus -
tulevaisuuden nakokulmia

Perusterveydenhuolto, gerontolo-
gian poliklinikka, kuntoutus-osastot
ja -sairaalat , kotihoito ja kotisai-
raala, palveluasuminen

Erikoissairaanhoito, neurologian
poliklinikka, neurologiset osastot
(konservatiivinen, kirurginen), neu-
rofysiologiset tutkimusyksikot

Kolmas sektori

Yksityiset terveys- ja hyvinvointi-
palveluja tarjoavat yritykset

Aivoterveyden edistdminen erikoistu-
miskoulutus opetussuunnitelma,
31.5.2019

https://thl fiffitutkimus-ja-kehittami-
nen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-
tutkimushanke/finger-toimintamalli

https://stm.fi/neurokeskus

Kéypé hoito -suositukset eri neuroki-
rurgisista ja neurologisista sairauk-
sista

Duodecim (laiteajokortit)

Stewart-Amidei C, Villanueva N, Rossi
Schwartz R, Delemos C, West T,
Tocco T, Cartwright C, Jones R,
Blank-Reid C, Haymore J. American
Association of Neuroscience Nurses
Scope and Standards of Practice for
Neuroscience Advanced Practice
Nurses. Journal of Neuroscience
Nursing. Volume 42 & Number 3 &
June 2010.
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitotyon erikoisalan

osaamiskuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tiedot

On perehtynyt palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujarjestelmaan ja palliatiivisen
hoidon jarjestamiseen erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistdissa

Hallitsee palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden edellyttdmén nayttéon perustuvan, laaja-
alaisen ja edistyneen monitieteellisen tietoperustan asiakas- ja perhelahtdisessé
palliatiivisen hoidon palveluprosessissa

On perehtynyt

- palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa Suomessa ohjaaviin keskeisiin sdadoksiin ja
suosituksiin seka hoitolinjauksiin

- keskeisiin terveysongelmiin palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ja niissa
kaytettaviin yleisiin 1adkkeettdmiin ja la&kkeellisiin hoitokeinoihin

- oireenmukaisen hoidon lahtékohtiin palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
Arvioi palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kaytettavien menetelmien vaikuttavuutta

Tunnistaa potilaan ja perheen psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen tarpeen
merkityksen ja kykenee huolehtimaan naista tarpeista

On perehtynyt eri-ikdisten ja eri sairauksia sairastavien palliatiivisen hoidon erityispiirteisiin

Taidot

Soveltaa edistynytta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tietoperustaansa hoidon tarpeen
arvioimisessa

Soveltaa edistynytta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tietoperustaansa asiakas- ja
perhelahtdisen hoidon ja palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioimisessa

Tukee palliatiivisessa hoidossa/saattohoidossa olevan ja h&nen l4heistensd osallisuutta
hoitoa koskevassa paatoksenteossa

Soveltaa laaja-alaisesti oirehoidon menetelmia ottaen huomioon potilaan odotettavissa
olevan elinajan seka hénen laheisensa

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan
palliatiivisessa hoidossa olevan ja hanen laheistensa psykososiaalista ja eksistentiaalista
tukea

Soveltaa hyvié vuorovaikutustaitoja palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan ja
hanen laheistensa sosiaalisen, psykososiaalisen ja henkisen tuen toteutuksessa

Noudattaa potilas- ja perhetydssé ainutkertaisuuden ja yksiléllisyyden periaatetta

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa saattohoitopotilaan kuolemisen prosessissa seké
kuoleman jalkeen I&heiset huomioiden
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Siséllolliset painotukset Toimintaymparistot  Tausta-aineistot

o Palliatiivisen hoidon keskeiset
kasitteet, sdddokset ja
suositukset

Perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito

Sosiaali-ja terveysministerié. 2017. Pal-
liatiivisenhoidon ja saattohoidon jarjesta-
minen. Tydryhmén suositus osaamis- ja
laatukriteereista sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmélle. Sosiaali- ja
terveysministerién raportteja ja muistioita
2017:44.

Kolmas sektori (esim. yh-
e Palliatiivisen hoidon jarjestdminen  distykset,saatiot)

ja tasot Yksityiset terveys- ja hy-

e  Hoitotahto, hoitolinjaukset, vinvointipalveluja tarjoavat

ennakoiva hoitosuunnitelma

Yleisimmat sairausryhmat ja
niiden palliatiivinen hoito seka
saattohoito (Syépé-, sydan-,
keuhko- ja muistisairauksien seké
neurologisten sairauksien ja
erityisryhmien oirehoidon
erityispiirteet (esim.
kehitysvammaisen palliatiivinen
hoito)

Eri ikaisten potilaiden hoito
(ikdantyneet, lapset ja nuoret)

Kokonaisvaltainen
potilaslahtdinen oirehoito
(Oireiden arviointi ja erilaiset
oiremittarit, oirehoidon ohjaus,
kipu, hengitystieoireet,
mahasuolikanavan oireet, suun
oireet, neurologiset oireet,
psykologiset oireet, iho-oireet,
yleisoireet, total pain,
kokonaisvaltainen kérsimys,
palliatiivinen sedaatio,
hatatilanteet)

Suru, toivo, voimaantuminen,
eldmanlaadun ja loppuelamén
arvokkuuden vahvistaminen

Palliatiivisessa hoidossa olevan
eldmanlaadun yllapitdminen ja
edistdminen

Surevien laheisten kohtaaminen
ja tukeminen (myds potilaan
kuoleman jalkeen)

Kuntouttava tydote palliatiivisessa
hoitotydssa

Vaativien
vuorovaikutustilanteiden kasittely

Eksistentiaalisen ja hengellisen
tuen toteuttaminen ja
mahdollistaminen

Eettiset kysymykset
palliatiivisessa hoidossa
Tybhyvinvointi ja tyossa
jaksaminen

yritykset

Sosiaali-ja terveysministerié. 2019. Pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suo-
messa. Alueellinen kartoitus ja ehdotuk-
sia laadun ja saatavuuden paranta-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2019:14.

WHO 2020. Global Atlas of Palliative
Care at the End of Life. 214 edition.
Worldwide Palliative Care Alliance &
World Health Organization.

Palliatiivisen hoidon asiantuntija — eri-
koistumiskoulutus. Valtakunnalliset ope-
tussuunnitelman perusteet (laadittu
osana OKM rahoitteista EduPal hanketta)

Hokka M, Martins Pereira S, Polkki T,
Kyngéas H, Hernandez-Marrero P. 2020
Nursing competencies across different
levels of palliative care provision: A sys-
tematic integrative review with thematic
synthesis. Palliat Med. 2020
Jul;34(7):851-870.

Haavisto E, Soikkeli-Jalonen A, Tonteri
M, Hupli M. 2020 Nurses' required end-
of-life care competence in health centres
inpatient ward - a qualitative descriptive
study. Scand J Caring Sci. 2020 May 12.
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Perioperatiivisen hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi Osaamisvaatimus
Tiedot e Osaa arvioida eri erikoisalojen perioperatiivisen hoitotyon, leikkausten ja anestesioiden
erityispiirteita ja riskitekijoita
e Hallitsee edistyneen tietoperustan
- leikkaus- ja anestesiatoimintaan liittyvasta sddddspohjasta seké tarvittavista oheis-
ja tukipalveluista sekd yhteisty6tahoista
- kaikenikéaisten leikkauspotilaiden turvallisen hoidon toteuttamiseen
- anatomiasta, fysiologista, patofysiologista ja farmakologiasta seka sairauksien ja
vammojen operatiivisista hoitomenetelmista
- aseptiikasta ja infektioiden synnyn ja levidmisen ehkaisysta
- operatiivisen hoidon ja anestesiahoidon perioperatiivisesta hoitotydstéa
- operatiivisen hoidon ja anestesian komplikaatioiden ja epdmukavuustekijiden
ehkaisystéa ja hoidosta
- eri potilasryhmien perioperatiivisen hoitotydn eri vaiheista (pre, intra, post)
- hoitotyén menetelmisté operatiivisen hoidon erikoisaloilla
- operatiivisen hoidon ja anestesian |aakintélaitteista, hoito- ja tutkimusvalineista
seka niiden kéayton ja huollon periaatteista
- perioperatiivisen hoitotyén anestesiamenetelmistd ja |a8ke- ja nestehoidosta
- perioperatiivisen hoitotydn erityis- ja poikkeustilanteista (esim. monipotilas-,
suuronnettomuustilanteet)
- leikkaus- ja anestesiatoiminnan seurannasta (tunnusluvut/hoitotydspesifit mittarit),
arvioinnista ja kehittamisesta
Taidot e  Soveltaa edistynytta tietoperustaansa

anestesian ja operatiivisen toiminnan riskitekijéiden ehkéisemiseksi ja
minimoimiseksi

eri potilasryhmien perioperatiivisen hoitotydn eri vaiheissa osana moniammatillisen
tiimin toimintaa

arvioimalla potilaan tilaa, ennakoimalla siina tapahtuvia muutoksia ja tekemalla
hoidon vaatimia paatoksia

operatiivisen vaiheen jalkeisen hoidon jarjestamisessa

o  Organisoi perioperatiivisen hoitotydn prosessia ja paivittdista toimintaa normaalioloissa
ja erityis- ja poikkeustilanteissa yhdessa laakérin ja esihenkilén kanssa

e Osaa

toimia perioperatiivisen sairaanhoitajan eri rooleissa (anestesiasairaanhoitaja,
leikkaussairaanhoitaja, valvovan sairaanhoitaja ja herddmdn sairaanhoitaja)

kayttaa perioperatiivisen hoitotydn edistyneen tason laakintalaitteita seka hoito- ja
tutkimusvalineita ja arvioida niiden k&yton tarvetta hoitotoimenpiteissa ja
elintoimintojen tarkkailussa

toteuttaa edistyneen tason perioperatiivisen hoitotydn ladke- ja nestehoitoa
viestia erityis- ja poikkeustilanteissa eri toimintayksikdiden kanssa

hoitaa hatatilapotilasta moniammatillisessa yhteistydssé ja hyddyntaa
moniammatillista tiimia

soveltaa ja arvioida infektioiden torjuntamenetelmié ja aseptista toimintaa
normaalioloissa ja yllattavissé nopeasti muuttuvissa tilanteissa
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Sisallolliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

Perioperatiivinen
sairaanhoitajan tehtavéat
leikkaus- ja
anestesiatoiminnassa:
anestesiahoitaja,
instrumentoiva ja valvova
hoitaja seka
heradmohoitaja (vaativa
postoperatiivinen valvonta)

Perioperatiivisen hoitoty6n
yhteiset
osaamisvaatimukset
(turvaa paivystysajan
valmiudet) ja syventavéat
osaamisvaatimukset esim.
anestesia- ja
heraamaohoitotyo,
leikkaushoitotyd, eri
erikoisalojen kirurgisten
toimenpiteiden hoitotyd

Paivékirurginen
hoitoprosessi

Perusvalmiudet
erityistehtaviin/-alueille
kuten kivunhoito,
vélinehuolto ja
sairaalahygienia

Mahdolliset uudet/
tulevaisuuden
tehtavéalueet ja roolit
esim. leikkausassistentti,
RNFA, robottihoitaja,
NAPS, VA-hoitaja/-tiimi,
hybridihoitaja seka uudet
tavat jarjestaa toiminta
esim. moduulimalli

Painottuu erikoissairaan-
hoidon leikkaus- ja toimen-
pideyksikoihin

Kasittaa pre-, intra- ja pos-
toperatiiviset hoitovaiheet

Preoperatiivinen on vélittd-
masti ennen leikkausta, in-
traoperatiivinen leikkauk-
sen aikana ja postoperatii-
vinen valittdmasti leikkauk-
sen jalkeen ja herddmdossa
toteutettava hoitotyo

Leikkausyksikot, paivaki-
rurgiset yksikot, erilaiset
muut toimenpideyksikot
(esimerkiksi sydantutki-
musasema, toimenpidera-
diologia, endoskopia jne),
LEIKO- ja lyhkiyksikét, he-
ré@motoiminta

Tengvall, Erja. Véitoskirja 2010. Leikkaus- ja aneste-
siahoitajan ammatillinen patevyys: Kyselytutkimus
leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja ki-
rurgeille.

Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Suo-
men Anestesiasairaanhoitajat ry SASH.

Blomberg A., Lindwall L. and Bisholt B. 2019. Operat-
ing theatre nurses” selfreported clinical competence in
perioperative nursing: A mixed method study. Nursing
Open. 2019, 6:1510-1518.

Gillespie B., Harbeck E., Falk-Brynhildsen K., Nilsson
U. and Jaensson M. 2018. Perceptions of periopera-
tive nursing competence: a cross-country comparison.
BMC Nursing. 2018, 17:12.

IFNA International Standards of Education, Practice,
Monitoring and Code of Ethics.
https://ifna.site/download/ifna-standards-of-education-
practice-and-monitoring-2016/

EORNA Common-Core-Curriculum-for-Perioperative-
Nursing-Third-Edition-2019.pdf

ICN Guidelines on Advanced Practice Nursing: Nurse
Anesthetist. (julkaisu l&hiaikoina)

HOTUS:
https://www.hotus.fi/lwp-con-
tent/uploads/2020/12/nayttovinkki-14-2020.pdf

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2020/01/nayttovinkki-13.pdf

https://lwww.hotus.fi/aikuispotilaan-kirurgisen-toimen-
piteen-jalkeisen-lyhytkestoisen-kivun-hoitotyo-hoito-
suositus/

SAY

Suomen Anestesiologiyhdistyksen suositus anestesia-
toiminnan jarjestamisesta, SAY ry 2019.
https://www.say.fi/application/fi-
les/6915/8304/5765/suositus_anestesiatoiminnan_jar-
jestamisesta.pdf

Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet, STM
2019:2.

Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoi-
don perusteet, STM 2020:19.

Lasten valtakunnalliset yhtenéiset kiireellisen hoidon
perusteet, STM 2020:18.
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Psykiatrisen ja mielenterveyden hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tiedot

Tietaa ihmisen ymparistotekijdiden, periman ja yksiloon liittyvien altistavien tekijdiden
merkityksen mielenterveys- ja riippuvuusongelmiin sek& somaattisiin sairauksiin

Omaa keskeiset tiedot ihmisen psyykkisesta kasvusta ja kehityksesté

Tunnistaa kansanterveyden kannalta keskeiset mielenterveys- ja riippuvuusongelmat seka
ndiden diagnosoinnin periaatteet

Tietda mielenterveyshairidihin liittyvan fyysisen sairastavuuden ja lisaantyneen
kuolleisuusriskin yhteyden

Ymmértaa potilaan, laheisen ja verkoston osallisuuden merkityksen osana potilaan
kokonaistilanteen kartoitusta ja hoitoprosessia

Tuntee mielenterveys- ja riippuvuushoitotyon yksild- ja yhmamuotoiset interventiot seké
ennaltaehkaisevén tydn menetelmat

On perehtynyt mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman ja hoidon porrastuksen
periaatteisiin

Taidot

Vahvistaa mielenterveys- ja paihdetydn menetelmien ké&yttda ja osaamista tydyhteisdssé

Tukee sairaanhoitajia hoidon tarpeeltaan vaativien asiakkaiden/potilaiden
hoitosuunnitelmien laatimisessa ja toteuttamisessa

Tarjoaa konsultaatiota mielenterveys- ja riippuvuushoitoty6hén liittyvaan kliiniseen
paatoksentekoon, riskinarviointiin ja hoidon ohjaukseen

Toteuttaa, seuraa ja arvioi turvallista l1d&kehoitoa mielenterveys- ja riippuvuushoitotydssé

Vahvistaa erilaisin menetelmin asiakkaan/potilaan/perheen osallisuutta ja hoitoon
sitoutumista

Tunnistaa itsemurhariskille altistavat tekijat ja soveltaa itsemurhien ehkaisyn
toimintamalleja

Arvioi hoitoympéristén turvallisuutta ja tunnistaa turvallisen hoitoympériston

Arvioi mielenterveys- ja riippuvuushoitotydn vaikuttavuutta hyddyntden hoitoty6n
arviointimittareiden tuottamaa tietoa seké ohjaa sairaanhoitajia arviointitiedon kaytéssa ja
tulkitsemisessa

Koordinoi asiakas/potilaslahtdisten hoitoprosessien toteutusta palvelujarjestelmassa
hoidonporrastuksen mukaisesti

Tunnistaa mielenterveys- ja riippuvuushoitotyon palvelujarjestelman ongelmakohtia
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Sisallélliset painotukset

Toimintaympaéristot

Tausta-aineistot

e  Mielenterveys- ja
riippuvuusongelmat Suomessa

e  Mielenterveyden edistdminen ja
ylldpito sek& mielenterveys- ja
riippuvuusongelmien
ennaltaehkaisy

e  Mielenterveyshairidihin liittyvien
taustatekijoiden ja
litdnnaissairauksien
tunnistaminen

e  Keskeisten sairausryhmien
tunnistaminen

e  Tutkimukset ja hoitomenetelmét

e  Hoidon tarpeen arviointi
e Laakehoito

e  Nayttéon perustuvat
hoitomuodot
osastohoidossa/avohoidossa

e  Omaisten ja verkoston
tarpeiden huomioiminen ja
osallistaminen hoidossa

e  Ohjausosaaminen
- Omahoidon ohjaus
- Omaisten ohjaus

- Ryhma- ja yksildohjauksen

interventiot
- Konsultointi

Painottuu erikoissairaanhoitoon,
perusterveydenhuoltoon seka
kuntouksen ja sosiaalihuollon
palveluihin

Soveltuu myds kolmannelle sek-
torille

Vorma, H., Rotko, T., Larivaara, M., &
Kosloff, A. (2020). Kansallinen mielenter-
veysstrategia ja itsemurhien ehkéisyoh-
jelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2020:6. Saata-
vana: Kansallinen mielenterveysstrategia ja
itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-
2030 (valtioneuvosto.fi)

Mielenterveys- ja paihdety6n erikoistumis-
koulutus 30 op. Opetussuunnitelman perus-
teet. Valtakunnallista erikoistumiskoulutusta
koordinoi Tampereen ammattikorkeakoulu.
Ks: https://wiki.eduuni.fi/display/oph-
polku/Erikoistumiskoulutusten+julkinen+lu-
ettelo+-+ammattikorkeakoulut

NSW Mental Health Services Competency
Framework. NSW Government, Ministry of
health. 73 miller street north Sydney NSW
2060. Saatavana: POLICY FRAMEWORK
(nsw.gov.au)

Jokiniemi, K., & Miettinen, M. (2020). Spe-
cialist nurses’ role domains and competen-
cies in specialised medical healthcare: A
qualitative descriptive study. International
Journal of Caring Sciences, 13(1), 171-179.
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://wiki.eduuni.fi/display/ophpolku/Erikoistumiskoulutusten+julkinen+luettelo+-+ammattikorkeakoulut
https://wiki.eduuni.fi/display/ophpolku/Erikoistumiskoulutusten+julkinen+luettelo+-+ammattikorkeakoulut
https://wiki.eduuni.fi/display/ophpolku/Erikoistumiskoulutusten+julkinen+luettelo+-+ammattikorkeakoulut
https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/Documents/competency-framework-d.pdf
https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/Documents/competency-framework-d.pdf

Paivystyshoitotyon erikoisalan osaamikuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tiedot

On perehtynyt

- lasten ja aikuisten valtakunnallisiin yhtenéisen kiireellisen hoidon perusteisiin
- valtioneuvoston asetukseen kiireellisen hoidon perusteista ja

- paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista

Hallitsee edistyneen tietoperustan

- palvelujérjestelmésté pdivystyshoitotyén nakdkulmasta

- eri potilasryhmien péivystyshoitotydn menetelmista ja prosesseista

- diagnostiikkaa tukevasta osaamisesta (laboratoriotutkimukset, kuvantaminen)
- péivystyshoitotydn ladkintélaitteista seka hoito- ja tutkimusvélineista

- péivystyshoitotydn I&&kehoidosta

- péivystyshoitotydn erityis- ja poikkeustilanteista (esim. vakivallan uhka, ruuhka-,
monipotilas-, suuronnettomuus- ja CBRNE-tilanteet)

Hallitsee oman toimintaymparistonsa paivystyslaaketieteellisen tietoperustan

Taidot

Soveltaa lasten ja aikuisten valtakunnallisia yhtenéisia kiireellisen hoidon perusteita
hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arvioinnissa

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa

- eri potilasryhmien péivystyshoitotydssa arvioimalla potilaan tilaa ja hoidon
kiireellisyyttd, ennakoimalla potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia ja tekemélla
hoitoa koskevia paatoksia nopeasti muuttuvissa tilanteissa

- palvelujérjestelmasté osana hoidon jatkuvuuden koordinointia ja hoidon
jarjestamisté seka potilaan etté laheisten nakokulmasta

- eri potilasryhmien paivystyshoitotydon menetelmissa ja prosesseissa

- diagnostiikkaa tukevasta osaamisesta (laboratoriotutkimukset, kuvantaminen)
- paivystyshoitotyon erityis- ja poikkeustilanteissa

Soveltaa oman toimintaympéristonsé paivystyslaaketieteellista tietoa

Organisoi ja priorisoi paivystyksen toimintaa tilannekohtaisesti

- normaalioloissa

- erityis- ja poikkeusoloissa yhdessa laakarin ja esihenkilon kanssa

Osaa

- toimia paivystyshoitotydn erilaisissa tydpisteissa (esim. puhelinneuvonta,
hoitajavastaanotto, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi, hoitoyksikkd,
akuuttihoitohuone)

- hoitaa hatatilapotilasta moniammatillisessa tiimissa

- arvioida paivystyshoitotydn laakintalaitteiden seka hoito- ja tutkimusvalineiden
kayton tarvetta ja kayttaa niita hoitotoimenpiteissa ja elintoimintojen tarkkailussa

- edistyneen tason paivystyshoitotyon laékehoidon
- viestia ja ohjata kriisitilanteissa potilaita ja laheisia
- viestid erityis- ja poikkeustilanteissa viranomaisten kanssa
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Siséllélliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

STM:n lasten ja aikuisten
valtakunnalliset yhtenaisten
kiireellisen hoidon
perusteiden mukainen
oirejaottelu (2020:18,
2020:19)

Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteis-
paivystysten ja perustervey-
denhuollon akuuttivastaanotot

Lankinen I. 2013. Paivystyshoitotyon osaaminen
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioi-
mana. Vaitéskirja. Annales Universitatis Turku-
ensis, SarjaC osa 363. Hoitotieteen laitos. Turun
yliopisto. Turku.

Nummelin M. & Nygren P. 2011. Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin (VSSHP) yhteispaivystyk-
sen hoitotydn erityisosaaminen (YHES) -projekti.
https:/lwww.vsshp.fiffi/sairaanhoitopiiri/media-tie-
dotteet-viestinta/julkaisut/Sivut/julkaisusarjat.aspx

STM 2020:18. Lasten valtakunnalliset yhtenais-
ten kiireellisen hoidon perusteet.

STM 2020:19. Aikuisten valtakunnalliset yhte-
naisten kiireellisen hoidon perusteet.

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksista. 2017:583.

https://ffinlex.fiffi/laki/ajan-
tasa/2017/201705837search%5Btype%5D=pika&
search%5Bpika%5D=p%C3%A4ivystys
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https://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Sivut/julkaisusarjat.aspx
https://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Sivut/julkaisusarjat.aspx
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=p%C3%A4ivystys
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=p%C3%A4ivystys
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=p%C3%A4ivystys

Sydansairauksien hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi Osaamisvaatimus

Kansansairauksien hoitotyon erikoisalojen yhteinen osaamiskuvaus

Yhteiset e On perehtynyt kansansairauksien merkitykseen
tiedot - véeston terveyteen, toimintakykyyn, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen
- vaestdryhmien valisiin hyvinvointi- ja terveyseroihin
o Hallitsee edistyneen tietoperustan kansansairauksien
- altistavista riskitekij6ista sekd suojaavista ja ehkaisevista tekijoista

- asiakaslahtoisista toimintamalleista (care coordination, case management,
palveluohjaus) sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa osana moniammatillista
tiimityota

e  On perehtynyt terveydenhuollon kansallisiin laaturekistereihin

- tautikohtaiset rekisterit

- hoitotydsensitiivisen laadun seuranta

- perusterveydenhuollon laadun seuranta

Yhteiset e  Soveltaa asianmukaisia ja vaikuttavia menetelmia
taidot - primaari-, sekundaari- ja tertidaripreventiossa

- moniammatillisessa potilasléhtdisessa elintapaohjauksessa ja toimintakyvyn
edistdmisessé

- potilaan hoitoon sitoutumisen, omahoidon ja kuntoutumisen tukemisessa,
litdnnaissairauksien ehkaisysséa seka laheisten ohjauksessa

e Soveltaa asiakaslahtdisten toimintamallien periaatteita kansansairauksien integroiduissa
hoito- ja palvelukokonaisuuksissa

Sydansairauksien hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Tiedot o Tietdd

- sydansairauksien yksilollisen ja yhteiskunnallisen merkityksen sydansairauksien
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

- sydéanterveyden edistamisen terveystaloudellisen hyddyn
e Hallitsee edistyneen tietoperustan
- sydénsairauksista, niiden tutkimuksista ja hoitomuodoista
- sydéanpotilaiden |a&kehoidosta (mm. aiheet, vasta-aiheet, vaikutukset)
- sydansairauksien riskitekijoista ja liitdnnéissairauksista
- vaikuttavista ohjausmenetelmista ja omahoidon vaikuttavuudesta

e  On perehtynyt eri ikdisten sydanpotilaiden erityishaasteet

Taidot o Tunnistaa sydén- ja verisuonisairauksien akuutteja ja kroonisia oireita ja osaa arvioida
niiden vaikeusastetta

e Osaa analysoida ja arvioida potilaan voinnin muutoksia, vointia ja seurannan tarvetta
e  Koordinoi sydanpotilaan hoitoa erikoisalansa toimintaymparistoissa

e  Koordinoi hatétilanteiden hoitoa ja johtaa asiantuntemuksensa mukaisesti akuuttitilanteen
hoitoa

e  Soveltaa edistynytté tietoperustaansa hoidon arvioinnissa
- asettaa potilaan hoidon tavoitteet hoitosuositusten mukaisesti
- hy6dyntaa riski- ja seulontamittareita hoidon lyhyen ja pitkan
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- tahtdimen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa

- suunnittelee ohjauksen ja hoitotyén osana moniammatillista tiimia

- arvioi hoidon vastetta ja hoitotyén tuloksia

Tunnistaa ja arvioi liitdnnéissairauksien vaikutuksia sydénsairauteen ja sen hoitoon

Arvioi potilaan tiedon tarvetta sek& omahoitoon ja ld&kehoitoon sitoutumista ja niiden
vaikutusta potilaan terveyteen

Kayttaa potilaslahtoisia ohjausmenetelmia omahoidon toteutumisen tueksi

Tekee yhteisty6ta potilaan, tdman l&heisten, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
ja kolmannen sektorin kanssa

Kykenee itsendiseen paatdksentekoon ja vastuulliseen toimintaan eri
toimintaympaéristoissa
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Siséllélliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

Sydansairaudet Suomessa:

Sydanterveyden edistdminen ja yllapito

Sydénsairaudet ja niiden hoito, anatomia, patofysiolo-
gia ja ilmenemismuodot:

Tutkimukset ja hoitomenetelmat

Hoidon tarpeen arviointi, esitiedot, status,
ekg-tulkinta, laboratoriondytteet

Verenkierron ja hengityksen tukeminen

Kajoavat ja ei-kajoavat tutkimukset ja
toimenpiteet

Laitehoidot (tahdistimet, verenkierron
tukilaitteet, hengityksen tukilaitteet)

Sydén- ja thoraxkirurgia (ml. Elinsiirrot)
Kivunhoito
Laakehoito

Toiminta-alueet:

Erilaiset toimintaymparistdt esim. ennen
leikkausta tapahtuvat eri toiminnot (pre.op,
leiko) ja varhainen kotiutuminen,
hoitajavastaanotto

Sydansairauksien ennaltaghkaisy
Akuutin sydénpotilaan hoitotyd

Teho- ja valvontahoitotyd
Vajaatoimintapotilaan hoitotyd
Rytmihéairidpotilaan hoitotyd
Héatatilanteet ja niiden hoito, hoitoelvytys

Hoitotyd eri toimintaymparistdissa,
sadeturvallisuus

Sydénkirurginen hoitotyd

Sydanpotilaan toimintakykya yllapitava ja
kuntouttava hoitoty6

Monisairaan potilaan hoitotyd
Levottoman ja sekavan potilaan hoitotyd
Palliatiivinen ja kuolevan potilaan hoitotyd

Kriisin kohtaaminen, akillisesti kuolleen
henkilon laheisten tukeminen

Erilaiset ohjausmenetelmét yksilo-, ryhma- ja omais-
ten ohjauksessa:

Psyykkisen tuen tarve

Voimavaraistumista tukeva ohjaus,
seksuaaliterveyden ohjaus

Painottuu erikoissairaanhoi-
toon

Soveltuu myds perustervey-
denhuoltoon ja kolmannelle
sektorille

ESC

ACNAP: A Core Curriculum for the Con-
tinuing Professional Development of
Nurses Working in Cardiovascular Set-
tings

HFA: Heart Failure Nurse Curriculum

EAPCI: A Cardiac Catheterisation Labor-
atory Core Curriculum for the Continuing
Professional Development of Nurses and

Allied Health Professions
ACNAP: Memo Card on Atrial Fibrillation

ACCA: Acute Cardiovascular care core
curriculum

ESC: 2019 Guidelines on Chronic Coro-
nary Syndromes

Kaypa hoito -suositukset

Terveyskylan eri talot

Puranen Paivi 2017. Sairaanhoitajan
kardiologisen hoitotyén osaaminen
HOTUS:

Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitotydssa

Akillisesti kuolleen henkilén Iaheisten tu-
keminen

Liljeroos M, Stromberg A. 2018.
Introducing nurse-led heart failure clinics
in Swedish primary care settings

Hekkala A-M, Laukkanen J. 2020. Sepel-
valtimotautipotilaan kuntoutuksen haas-
teet Suomessa. Linkin sivut 68-84

Duodecim: Oppiportti
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https://www.escardio.org/
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Medias/councils/council-on-cardiovascular-nursing-and-allied-professions/Core%20Curriculum%20for%20nurses.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Medias/councils/council-on-cardiovascular-nursing-and-allied-professions/Core%20Curriculum%20for%20nurses.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Medias/councils/council-on-cardiovascular-nursing-and-allied-professions/Core%20Curriculum%20for%20nurses.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Medias/councils/council-on-cardiovascular-nursing-and-allied-professions/Core%20Curriculum%20for%20nurses.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/HFA/Documents/Riley_et_al-2016-HF%20Nurse%20Curriculum.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EAPCI/Documents/Core%20curriculum%20EAPCI%20NAP_160318%20version%201.4%20final.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EAPCI/Documents/Core%20curriculum%20EAPCI%20NAP_160318%20version%201.4%20final.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EAPCI/Documents/Core%20curriculum%20EAPCI%20NAP_160318%20version%201.4%20final.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EAPCI/Documents/Core%20curriculum%20EAPCI%20NAP_160318%20version%201.4%20final.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/ACNAP/Education/Be%20Guidelines%20Smart/D8763-SC-ACNAP_Management-AF-Def.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/ACCA/core-curriculum-ACCA-2014-FINAL.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/ACCA/core-curriculum-ACCA-2014-FINAL.pdf
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Chronic-Coronary-Syndromes
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Chronic-Coronary-Syndromes
https://www.kaypahoito.fi/
https://www.terveyskyla.fi/
https://www.theseus.fi/handle/10024/132223
https://www.theseus.fi/handle/10024/132223
https://www.hotus.fi/omahoidon-ohjauksen-sisallot-sydamen-vajaatoimintapotilaan-hoitotyossa-hoitosuositus/
https://www.hotus.fi/omahoidon-ohjauksen-sisallot-sydamen-vajaatoimintapotilaan-hoitotyossa-hoitosuositus/
https://www.hotus.fi/akillisesti-kuolleen-henkilon-laheisten-tukeminen-hoitosuositus/
https://www.hotus.fi/akillisesti-kuolleen-henkilon-laheisten-tukeminen-hoitosuositus/
https://doi.org/10.1002/ejhf.1329
https://doi.org/10.1002/ejhf.1329
https://www.fincardio.fi/site/assets/files/4884/sydanaani_2a_20_teema_netti.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/koti#esittely

Syopaan sairastuneen hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tiedot

Arvioi erikoisalallaan syopasairauksien riskitekijoihin liittyvaa tietoa yksilé-, yhteisé- ja
yhteiskunnan tasoilla toteutettavan ehkéisevan tyon perustana

On perehtynyt syévén patofysiologian perusteisiin

On perehtynyt genomitietoon ja tunnistaa sen yhteyden syévan ehkaisyyn, varhaiseen
toteamiseen ja hoitoon

Arvioi syévan ehkaisyn, varhaisen toteamisen, hoidon, selviytyvyyden (survivorship) ja
kuntoutumisen yhteiskunnallista ja taloudellista merkitysta

On perehtynyt sydpaan sairastuneen hoito- ja palvelukokonaisuuteen uudistuvassa
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa

Hallitsee edistyneen tietoperustan syévan ehkaisysta, syépaan sairastuneen
hoitoprosessin hoitotyén holistisesta nékokulmasta, selviytyvyyden seké kuntoutumisen
tuesta ja hoidon seurannasta aktiivisen hoidon jélkeen (hoidon jatkumo, Cancer Care
Continuum)

On perehtynyt kirurgisen hoidon, systeemisten ladkehoitojen kuten
solunsalpaajahoitojen, vasta-ainehoitojen ja immuno-onkologisten hoitojen,
sadehoitojen, hormonihoitojen ja kehittyvien solu- ja geeniterapian periaatteisiin, kliinisen
tutkimuksen periaatteisiin seka tukihoitoihin osana holistista sy6paan sairastuneen
hoitoty6ta, joka perustuu monialaiseen osaamiseen ja menetelmiin

Taidot

Soveltaa tietoa sydvan riskitekijoista sydvan ehkaisyssa yksilo-, yhteiso- ja yhteiskunnan
tasoilla

Tukee syépaan sairastunutta ja h&nen I&heistensd selviytyvyyttd (survivorship)
hoitojatkumon eri vaiheissa

Tunnistaa sydpaa sairastavan psykososiaalisen tuen tarpeen ja ohjaa oikea-aikaisesti
avun piiriin
Tunnistaa sydpaan sairastuneen terveysongelmat, arvioi hoidon tarvetta ja kykenee

hoitoon liittyvaan moniammatilliseen paatoksentekoon yhdessa sydpaan sairastuneen ja
hanen laheistensa kanssa

Soveltaa tietoperustaansa ihmislahtdisen (person-centred) ja holistisen syévan hoidon ja
palvelujen toteuttamisessa, koordinoimisessa seké hoidon ja palvelujérjestelmén
kehittdmisessa

Soveltaa sydpaéan sairastuneen hoito- ja palvelukokonaisuudessa oman erikoisalansa
edellyttdmaa laaja-alaista ja edistynytté tietoperustaansa hoitoon liittyvassa
paatdksenteossa

Arvioi ja kehittaa ihmislahtoista, tasavertaiseen ja vastavuoroiseen kumppanuuteen
perustuvaa hoitoa erikoisalan osaamista vaativissa tilanteissa

Osoittaa tuntevansa tulevaisuuden haasteita, kuten muuttuvan palvelujérjestelméan,
kansainvalistymisen ja monikulttuurisuuden yhteyden sy6pé&an sairastuneen hoitoty6h6n
ja palvelukokonaisuuteen
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Siséllolliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

Painottuu erikoissairaanhoi-
toon

Sybpa sairautena (sydvan
kehittyminen, yleisyys)
Syovan ehkaisy ja terveyden

edistdminen (primaari-, sekundaari
ja tertidéripreventio)

Sy6vén ehkéisy ja hoidon jat-
kumo kattavat myds peruster-
veydenhuollon, kolmannen
sektorin (esim. syopayhdistyk-
set) seka yksityiset terveys- ja
hyvinvointipalveluja tarjoavat
yritykset

SyoOpasairaudet ja niiden
hoitomuodot

Sybdpaan sairastuneen hoitotyd eri
vaiheissa hoito- ja
palvelukokonaisuutta seka
erilaisissa toimintaymparistoissa

Tuki- ja taydentavét hoidot osana
syOpaan sairastuneen
hoitoprosessia (muun muassa
infektioiden ehkéisy ja tehokas
hoito, kivun hoito)

Sybpaan sairastuneen ja hanen
l&heistensa@ omahoidon ja
selviytyvyyden (Survivorship) seka
kuntoutumisen tuki

Sydpaan sairastuneen ja hanen
l&heistensa tuki palliatiivisessa
syOpaan sairastuneen hoidossa ja
saattohoidossa

Potilas- ja ty6turvallisuus syépaan
sairastuneen hoitotydssa
Osaaminen ja tyéhyvinvointi
syOpéén sairastuneen hoitotydssé

Vuorovaikutus ja viestinta
vakavasti sairaan hoitotydssa

Kliininen tutkimus syévén hoidon ja
hoitotydn kehittdmisessa

EONS Education Framework 2018

Sydpapotilaan Moniammatillinen hoi-
toketju erikoistumiskoulutus OPS
2019-2020

EU terveysohjelma 2021-27 (EU4He-
alth)

EU Mission Cancer
EU Beating Cancer Plan

Young ym. 2020. Essential oncology
nursing care along the cancer contin-
uum. Lancer Oncology 21(12), E555-
E563.

STM 2014. Kansallinen syépakeskus -
Comprehensive Cancer Center Fin-
land (FICAN) — Kansallisen syopakes-
kuksen perustamista selvittdneen tyo-
ryhmén loppuraportti.
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Tehohoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus

Kompetenssi

Osaamisvaatimus

Tiedot

Tietaa tehohoitotydn merkityksen yksilélle ja yhteiskunnalle yleisesti

Tunnistaa

- omassa toimintaymparistdssaan edistyneen tason tehohoitotydn erityistilanteet
- varhaisen kuntoutuksen merkityksen

On perehtynyt

- tehohoidon indikaatioihin, tehohoitoon liittyvaan anatomiaan, fysiologiaan ja
patofysiologiaan

- tehohoitotydn eettisen kompleksisuuteen ja moninaisuuteen seka
kokonaisvaltaisuuteen nopeasti muuttuvissa tilanteissa

- potilaiden tehohoidon ja tehohoitotydn erityistarpeisiin

Arvioi kriittisesti kansallisten ja kansainvalisten hoitosuositusten soveltuvuutta omaan
toimintaymparistddn (esim. palovammateho, kirurginen teho, tehovalvonta)

Taidot

Soveltaa edistynytta tietoperustaansa

- tehohoitotyén kompleksisuuden hallinnassa (esim. priorisointi)

- erityis- ja hatatilanteissa ja niiden koordinoinnissa

- potilaan tilan ja siihen liittyvien muutosten arvioinnissa

- potilaan tarpeiden tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa

- tehohoidossa olevan potilaan ja laheisten tukemisessa ja ohjauksessa
- laiteosaamisessa

Koordinoi

- potilaansa tehohoitoty6ta

- yksikkdnsa tehohoitoty6ta

- moniammatillisen tiimin toimintaa vaativissa hoitotilanteissa (mm. Met, Outreach,
asiantuntijakonsultaatiot tehon ulkopuolella), esimerkiksi eri hoitopaikkojen valilla

Arvioi ja analysoi

- tehohoitotydn laatua ja vaikuttavuutta soveltuvilla mittareilla
- yksikkdnsé tehohoitoty6ta

Tunnistaa

- omat arvonsa ja asenteensa

Huomioi toiminnassaan

- tehohoidolle tyypillisen vakavan ja kriittisen luonteen

- erityisen haavoittuvan potilasryhmén ja heidan omaisensa

- tehohoidon yllatyksellisyyden ja ennakoimattomuuden
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Siséllolliset painotukset

Toimintaymparistot

Tausta-aineistot

Tehohoitotyd

e  Tehohoitoon johtavien
tilanteiden tunnistaminen

e  Tehohoitotydn toimenpiteet

e  Muuttuvien tilanteiden
tunnistaminen

e Laadukas perushoito
[ravitsemus- ja nestehoito
Ivitaalitoiminnot /erityislaakitys

e  Arviointi-, laatu- ja
vaikuttavuusmittarit

o Aseptiikka

e  Anatomia, fysiologia ja
patofysiologia

e  Tehohoitotydn monialaisuus
e  Tehohoidon moniammatillisuus

e Laiteosaaminen

Eettinen toiminta

o  Eettisen herkkyyden
tiedostaminen

e  Eettinen ajattelu,
paatoksenteko ja toiminta

e  Sairaanhoitajien ja tehohoidon
eettisten ohjeiden tuntemus ja
harjoittelu

e Lainsaadantd

Ammatillisuus
e Jatkuva perehdytys

e Yhteistyd, verkostoituminen,
moniammatillinen tiimityd

o Digitaaliset palvelut
e Viestinta
o  Debriefing, defusing

e  Kriittisesti sairaan potilaan
omaisen kohtaaminen

e  Kuolevan potilaan hoito
e  Tehohoidon erityistilanteet
e  MET, Outreach

e  Tehohoitotydn patevan tason
tietotesti

Erikoissairaanhoito (Teho, te-
hovalvonta, valvonta)
Erityispiirre:

Teho-osastoilla hoidetaan
kaikkien erikoisalojen poti-
laille, joilla on riski vakaviin
elintoimintahairioihin

Potilaita hoidetaan tehohoidon
menetelmin teho-, tehoval-
vonta- ja valvontaosastoilla
hoidon vaativuusasteen mu-
kaisesti

Tehohoito on laajenemassa
teho-osastojen ulkopuolelle.
Tehohoitomenetelmin hoide-
taan enenevassa maarin myos
vuodeosastoilla (MET-toi-
minta) paivystyksissa ja jopa
ensihoidossa

The European federation of Critical Care
Nursing associations (EfCCNa)
https://www.efccna.org/

HOTUS:
https://www.google.com/search?q=hotus
&oqg=hotus&aqs=chrome.69i57j018.1522;
0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Tehohoitopotilaan kivun hoito, ennalta
ehkaisy ja hoito.

Trakeomostoidun potilaan hoito.

Lakanmaa R. 2012. Competence in In-
tensive and Critical care Nursing -devel-
opment of basic assessment scale for
graduating nursing students.

Marshall JC et al. What is an Intensive
Care Unit (ICU): A Report of the Task
Force of the World Federation of Socie-
ties of Intensive and Critical Care Medi-
cine. Journal of Critical care: 2017, vol
37.

Reinikainen et al. 2012. Association of
automated data collection and data com-
pleteness with outcomes of intensive
care. A new customised model for out-
come prediction. Acta Anesthesia Scand.
2012;56.

Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset
ohjeet. STHY 2019.

Valentin A et al. 2011. Recommenda-
tions on basic requirements for intensive
care units: structural and organizational
aspects. Intensive Care Med. 2011.

Varpula et al. 2007.Tehohoidon toiminta-
kokonaisuus erikoissairaanhoidossa.
Suomen Laakarilehti 12/2007.
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Liite 20. Ajankohtaiset kansanterveyden muutostrendit ja sote-
palvelurakenteen uudistus - Selvitys hoitotyon jaostolle

Elina Rautiainen, TtM , 23.11.2020

Hoitotydn osaamistarpeiden ennakoiminen pohjautuu vaestdn keskeisten kansanter-
veysongelmien kehityssuuntiin sekd muutoksiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmassa ja toimintatavoissa. Tassa yhteenvedossa kuvataan ajankohtaisia kan-
santerveyden muutostrendejad suomalaisten hyvinvoinnissa ja terveydessa viimeisim-
paan tutkimustietoon pohjautuen. Lisaksi arvioidaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telman keskeisia haasteita ja kuvataan sote-uudistuksen tavoitteita. Ensimmaisessa
luvussa kansanterveyden muutostrendeja kuvataan elamankaarimallin mukaisesti ika-
ryhmittain. Lisdksi nostetaan esiin uusia ja nousevia ilmiditd kuten koronaepidemian
mahdollisia pitkén aikavalin vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Luvussa
kaksi kasitellaan palvelujarjestelman nykytilaa koskevia haasteita ja niiden vaikutusta
kansanterveyteen. Kolmannessa luvussa kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenteen uudistuksen keskeiset tavoitteet seka nostetaan esiin hoitotyén kan-
nalta keskeisia uusia toimintamuotoja.

1 Kansanterveyden ajankohtaiset muutostrendit

Keskimaarin suomalaiset voivat hyvin ja suomalaisista enemmistd (60 %) kokee ela-
manlaatunsa hyvaksi. Myos elinajanodote on kasvanut. Vuonna 2018 vastasyntyneen
pojan elinajanodote oli 78,9 vuotta ja vastasyntyneen tytén 84,3 vuotta. Sosioekono-
miset erot elinajanodotteessa ovat kuitenkin sailyneet. Vuonna 2016 matalimman ja
korkeimman koulutusryhman valinen ero elinajanodotteessa oli naisilla 3,5 vuotta ja
miehilla vastaavasti 5,6 vuotta (OECD 2019). Sosioekonomiset erot nakyvat elinajan-
odotteen lisaksi myds pitkaaikaissairauksien esiintyvyydessa. Pitkdaikaissairaudet
ovat kaksi kertaa yleisempia yksin asuvilla ja tydkyvyttdmilla verrattuna perheellisiin ja
parisuhteessa elaviin. (Finterveys 2018).

Suomalaisten yleisimmat kansanterveydelliset riskitekijat liittyvat elintapoihin. Kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen lilan vahaisen saannin liséksi lihavuus, tupakointi, ja riski-
rajat ylittdva alkoholin kayttd ovat edelleen yleisia. Kuviossa 1 on kuvattu keskeisia
kansanterveyden riskitekijoita ja verrattu niiden esiintyvyyttd EU maiden keskiarvoon.
(Finterveys 2018; OECD 2019.) Edelld mainittujen lisdksi kohonnut verenpaine on
edelleen erittain yleinen riskitekija tyoikaisessa vaestdssa, ja arviolta puolella tyoikai-
sistd on kohonnut verenpaine. Sen sijaan kohonnut verensokeritaso ei ole enaa vii-
mevuosina yleistynyt vaestotasolla ja kokonaiskolesterolitaso on kaantynyt laskuun
(Finterveys 2018).
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Kuvio 1. Suomalaisten keskeisimpien kansanterveydellisten riskitekijdiden esiintyvyys suhteessa EU-
maiden keskiarvoon (OECD 2019.)

Tupakointi (nuoret)

Vihannesten kulutus (aikuiset) Tupakalntl (aikuiset)

Humalahakuinen jueminen
(nuoret)

' v Humalahakuinen jueminen
Fyysinen aktiivisuus (aikuiset)

(aikuiset)

Hedelmien kulutus (aikuiset)

Fyysinen aktiivisuus (lapset ja Ylipaino ja lihavuus (lapset ja

nuoret) nuoret)
Lihavuus (aikuiset)

Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi katsotaan sydan- ja verisuonisairaudet, diabe-
tes, hengityselinsairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, syépasairaudet, mielentervey-
den ongelmat sekd muistisairaudet (taulukko 1, litetaulukko 1). Viimeisten vuosikym-
menten aikana sydan- ja verisuonisairaudet ovat vahentyneet erityisesti tydikaisessa
vaestdssa, ja nykyisin suurin osa tautitapauksista tulee vanhemmista ikaluokista.
Myo6s diabeteksen pitkaan jatkunut lisddntyminen on tasaantumassa. Sen sijaan esi-
merkiksi laakarin toteaman astman esiintyvyys lisdantyi miehilla 8 prosentista 10 pro-
senttiin ja naisilla 12 prosentista 14 prosenttiin vuosien 2011-2017 valisena aikana.
(Finterveys 2018; Karvonen ym. 2019). Myds sy6pailmaantuvuuden ennustetaan kas-
vavan maltillisesti tulevaisuudessa. Vuonna 2018 kaikkien syépien yhteenlaskettu il-
maantuvuus oli 528.47/ 100 000 henkildvuotta. (Pitkaniemi ym. 2020.) Viime vuosina
erityisesti mielenterveysongelmat, muistisairaudet ja monisairastavuus ovat yleisty-
neet (Finterveys 2018). Uusina terveysuhkina erilaiset pandemiat, kuten viimeisim-
pana koronapandemia seka toisaalta ilmastonmuutos, asettavat haasteita suomalais-
ten terveydelle ja vaativat uudentyyppista varautumista ja sopeutumista. (Valtioneu-
voston periaatepaatds 2020.) limastonmuutoksen esimerkiksi ennustetaan lisaavan
helteistd aiheutuvia terveyshaittoja, vesivalitteisten epidemioiden riskia, vektorivalit-
teisten infektiosairauksien riskia seka toisaalta liukastumistapaturmia. Vaeston ikaan-
tyminen ja pitkdaikaissairauksien yleistyminen lisdavat vaestdn herkkyytta edella mai-
nituille vaikutuksille. Epasuoria ilmastonmuutoksen vaikutuksia vaestdn hyvinvoinnille
ovat puolestaan allergiaoireiden ja masennusoireiden lisaantyminen (Tuomenvirta ym.
2018).
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Taulukko 1. Suomalaisten yleisimmat kansansairaudet ja kansanterveyshaasteet.

Kansansairaudet, joiden Kansansairaudet ja Uudet
yleisyydessa ei suuria kansanterveyshaasteet, kansanterveyshaasteet
muutoksia jotka ovat yleistyneet
Sydan- ja Mielenterveyden ongelmat 1 Koronaepidemia 2

verisuonisairaudet <

Tuki- ja Diabetes ~ lImastonmuutos 2
liikuntaelinsairaudet «»

Sydpésairaudet <, 2 Hengityselinsairaudet 2

Muistisairaudet 1

Monisairastavuus 1

(Lahde Finterveys 2018)

Vaeston yleisimpia kuolinsyitéd vuonna 2016 olivat verenkiertoelimistdn sairaudet
(360,2/100 000) ja syévat (219,7/100 000). Yksittaisista sairauksista yleisimpia olivat
vuonna 2016 iskeemiset sydansairaudet (kuolleisuus 186/100 000) ja Alzheimerin
tauti (172/100 000). My6s haimasydvan (21/100 000) ja kroonisten maksasairauksien
(19/100 000) ikavakioitu kuolleisuusaste on kasvanut kuluneen kahden vuosikymme-
nen aikana. (Keskimaki ym. 2019.) Kuviossa 2 on kuvattu ikavakioitu kuolleisuus Suo-
messa kuolinsyyn mukaan.

Kuvio 2. Ikavakioitu kuolleisuus Suomessa kuolinsyyn mukaan 100 000 asukasta kohti.
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Kansanterveytta voidaan parantaa tukemalla terveytta edistavia valintoja ja elintapa-
muutoksia. Erityisesti huonompiosaisten vaestéryhmien voimavaroja, motivaatiota ja
terveytta edistavia valintoja tulisi tukea kaikissa terveyspalveluissa. Liikunta, terveelli-
nen ravinto, riittdva uni seka tupakan ja paihteiden kayton valttaminen suojaavat mo-
nilta keskeisiltd kansantaudeilta, ja niihin liittyvaa tukea ja neuvontaa tulisikin nykyi-
sestaan tehostaa. Erityista huomiota tulisi kiinnittdd huonompiosaisten terveyden ja
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toimintakyvyn tukemiseen vaestdéryhmien valisten erojen kaventamiseksi (Finterveys
2018).

Seuraavassa tarkastellaan suomalaisten keskeisimpia kansanterveydellisia riskiteki-
j6ita ja sairauksien esiintyvyyttd eldamankaarimallin mukaisesti ikaryhmittain.

1.1 Lapset ja nuoret

« Mielenterveyden ongelmat ovat yleisia lasten ja nuorten keskuudessa
o Astma, diabetes seka ylipaino ja lihavuus yleistyvat edelleen

« Kannabiskokeilut yleistyvat nuorilla

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan lapset ja nuoret ovat paaosin tyy-
tyvaisia elamaansa (THL 2019a; Ikonen & Helakorpi 2019). Mielenterveyden ongel-
mat ovat kuitenkin edelleen yleisia lasten ja nuorten keskuudessa. Vuoden 2019 kou-
luterveyskyselyssa 8. ja 9. luokkalaisista tytoista 19,8 % ja pojista 5,8 % raportoi koh-
talaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta. (Sotkanet 2020a; THL 2019a.) Myos
aiempaa useampi toisella asteella opiskeleva tyttd koki terveydentilansa keskinker-
taiseksi tai huonoksi. Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien ennaltaehkaisy on
tarkeaa, sillda mielenterveyden ongelmilla voi tutkimusten valossa olla pitkdkestoisia
seurauksia esimerkiksi oppimiseen ja tyduraan. (THL 2019a.)

Psykososiaalisten terveysongelmien ohella astma ja diabetes yleistyvat edelleen
etenkin lapsilla. My6s lasten ylipaino ja lihavuus ovat merkittdva kansanterveydellinen
riskitekija (kuvio 3). Vuonna 2018 2—-6-vuctiaista pojista 31 % ja tytdista 18 % oli yli-
painoisia tai lihavia. Vastaavat luvut olivat alakouluikéisilla pojilla 38 % ja tytéilla 21 %
seka ylakouluikaisilla pojilla 39 % ja tytoilld 26 %. (Finlapset 2018.)

Kuvio 3. Ylipaino ja lihavuus pajilla ja tytdilla 2018.

2-§-vuotiaat 7-12-vuotiaat 13-16-vuotiaat

30 % 30 % 29 % 30 %

20% 0% —18% 20%
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(Lahde: FinLapset 2018)
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Vaikka lasten ja nuorten hyvinvoinnin voidaan katsoa kehittyneen paaasiassa parem-
paan suuntaan, eriarvoisuus hyvinvoinnissa ja terveydessa on edelleen vakava on-
gelma. Eriarvoisuus ilmenee paitsi sukupuolten valilld mydhemmin myds lukiossa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien valisina terveyseroina. Esimerkkina voi-
daan mainita nuorten paihteiden kayttd. Vaikka nuorten humalahakuinen juominen on
vahentynyt kuluneen vuosikymmenen aikana, arviolta neljdnnes ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevista juo edelleen humalahakuisesti vahintaan kerran kuukau-
dessa. Myos paivittainen tupakointi on vahentynyt, sen sijaan nuuskan kaytté on yleis-
tynyt erityisesti ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla. Vastaavasti nuorten huu-
mekokeilut ovat lisdantyneet. Perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvista nuorista 9 %,
lukiolaisista 14 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista 20 % on kokeillut kanna-
bista vahintdan kerran (THL 2019a, THL 2019b).

1.2 Perheiden hyvinvoinnin vaikutus lasten ja nuorten terveyteen

o Perheen merkitys varhaislapsuuden kasvuymparistdna on tarkea

« Koyhyys ja mielenterveysongelmat ovat usein ylisukupolvisia

Lasten ja nuorten hyvinvointia tarkasteltaessa tulee huomioida myds ymparoiva
perhe, jonka merkitys varhaislapsuuden kasvuymparistond on monella tapaa tarkea.
Perheen hyvinvointiin vaikuttavat osaltaan vanhempien sosioekonominen asema,
koulutus, taloudellinen ja terveydellinen tilanne sekd muutokset perhesuhteissa. Erityi-
sesti vanhemman sairastuminen, ty6ttémyys ja mielenterveyden ongelmat nakyvat
lasten hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmina. (Lammi-Taskula & Karvonen
2014.)

Kdyhyys ja mielenterveysongelmat myds siirtyvat usein sukupolvelta toiselle. Esimer-
kiksi mielenterveysongelmaisten vanhempien lasten mielenterveyshairiot ovat yleensa
vakavampia, kestoltaan pidempia ja alkavat varhaisemmassa iassa. (THL 2014.)
Suomi lasten kasvuymparistona -raportissa (2018) kuvataan Suomessa vuonna 1997
syntyneiden lasten elamankulkua ja palveluiden kaytt6a. Tulosten mukaan esimerkiksi
pienituloisten ja heikosti koulutettujen perheiden lapset olivat useammin saaneet eri-
koissairaanhoidon palveluja somaattisten ja mielenterveyden hairididen vuoksi seka
ostaneet psyykenlaakkeitd useammin kuin paremmin toimeentulevien perheiden lap-
set. Raportissa myos todetaan, ettéa nykyinen palvelujarjestelmamme ei nayttaisi pys-
tyvan tukemaan perheita tavalla, joka suojaa lapsia myohemmiltd mielenterveyden
hairiéilta silloin, kun vanhempien talouteen ja terveyteen liittyy merkittavia haasteita.
(Ristikari ym. 2018.)
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1.3 Tyoikaiset

o Arviolta 15 % miehista ja 10 % naisista sairastaa diabetesta

o Arviolta 34 % aikuisista on alkoholin riskikayttajia

o Tupakointi on kaksi kertaa yleisempaa matalasti koulutettujen keskuudessa
e Psyykkinen kuormittuneisuus ja masennusoireet ovat yleistyneet

o Yksi neljasta aikuisesta on lihava

Tyoikaisten elintavoissa on tapahtunut useita myoénteisia kehityskulkuja, esimerkiksi
paivittdinen tupakointi on vahentynyt, vaeston kolesterolitaso on kdantynyt laskuun ja
aikuisten fyysinen aktiivisuus on parantunut. Naista mydnteisista kehityskuluista huoli-
matta on edelleen lukuisia haasteita. Vaestotasolla paivittain tupakoivien maaran
osalta ollaan vield kaukana tupakkalakiin kirjatusta tavoitetasosta, silla 14 % aikuisista
tupakoi edelleen paivittéain. Myos lihavuus on yleistynyt Suomessa, ja yksi neljasta ai-
kuisesta on lihava. Vastaavasti alkoholin kokonaiskulutuksen pitkdan jatkunut lasku
on pysahtynyt. Vaikka raittius onkin yleistynyt vuodesta 2011 lahtien, on humalajuomi-
nen edelleen yleista. Arviolta 34 % aikuisista on alkoholin riskikayttajia. Alkoholin on-
gelmakaytto ja tupakointi ovatkin keskeisimpia sosioekonomisten ryhmien valisten ter-
veyserojen selittajia. (OECD 2019; Finterveys 2019.) Esimerkiksi tupakointi on kaksi
kertaa yleisempaa matalammin koulutettujen keskuudessa. My6s lihavuus on puolet
yleisempaa matalimman koulutusasteen suorittaneiden keskuudessa. (OECD 2017.)

Psyykkinen kuormittuneisuus ja masennusoireet ovat yleistyneet vuoteen 2011 verrat-
tuna. Vuonna 2017 psyykkista kuormittuneisuutta raportoi vildennes naisista ja 15
prosenttia miehista. Vastaavasti tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine ja tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet seka allergiaoireet ovat edelleen yleisia. Arviolta 15 % miehista
ja 10 % naisista sairastaa diabetesta joko tietaen tai tietamattaan. (Finterveys 2018;
Valtioneuvoston periaatepaatos 2020.) Edelld mainitut tekijat ovat mahdollisesti osal-
taan myodtavaikuttaneet vaeston toimintakyvyn myodnteisen kehityksen pysahtymiseen
tydikaisilla ja tydkykyongelmien lisaantymiseen. Vuonna 2018 mielenterveyden hairiot
olivat suurin yksittainen syy tyokyvyttomyyselakkeisiin, ja 43 % tydkyvyttdmyyselak-
keista oli maaratty niiden perusteella. Mielenterveyden ongelmien ohella tuki- ja liikun-
taelinsairaudet ovat toinen keskeinen pitkia sairauslomia ja sairauspoissaolokustan-
nuksia aiheuttava sairauspaaryhma. Yli miljoonalla suomalaisella aikuisella on jokin
pitkaaikainen tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus, joka rajoittaa toimintakykya (Elaketur-
vakeskus 2019). Fyysisen toimintakyvyn ongelmien yleistymisen seurauksena esimer-
kiksi joka kymmenes 30-39-vuotias ei kykene juoksemaan 100 metria vaikeuksitta.
(Finterveys 2018.)
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Tyoikaisilla ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavat eniten kasvaimet, verenkiertoelin-
ten sairaudet seka tapaturmat (OECD 2019). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on arvi-
oinut, etta sepelvaltimotauteihin kuolisi 45 % vahemman ihmisia, mikali esimerkiksi
sepelvaltimotaudin yleisyys olisi koko vaestossa yhta harvinaista kuin korkeasti koulu-
tetuilla suomalaisilla (THL 2020a).

1.4 lkaantyneet ja vanhukset

o lakkaiden toimintakyvyn mydnteinen kehitys on pysahtynyt

« Kolme viidesta yli 65-vuotiaasta raportoi ainakin yhdesta kroonisesta
sairaudesta

o Vahan koulutetuilla ja pienituloisilla on enemman pitkaaikaissairauksia

o Muistisairaudet yleistyvat, kun vaesto ikaantyy

I&akkaiden toimintakyvyn myonteinen kehitys on viime vuosina pysahtynyt, minkd on
ennakoitu johtavan tulevaisuudessa toimintarajoitteisten ihmisten maaran kasvuun
idkkaiden maaran kasvaessa. Vaestéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus va-
estosta kasvaa 26 % prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. Vuonna 2017 kolme vii-
desta yli 65-vuotiaasta raportoi ainakin yhdesta kroonisesta sairaudesta ja yksi kah-
deksasta raportoi rajoitteista perustoiminnoista kuten pukeutumisesta ja syémisesta
suoriutumisessa. Yli 65-vuotiailla yleisimpia kuolinsyita olivat verenkiertoelinten sai-
raudet ja kasvaimet. Ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavat myds yha enenevissa
maarin muistisairaudet, joihin sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 500 henkil6a
(OECD 2019; THL 2020b; Tilastokeskus 2020; Valtioneuvoston periaatepaatds 2020.)

Sosioekonominen asema on iakkaillakin yhteydessa toimintakykyyn ja terveyteen.
Tutkimusten mukaan vahan koulutetuilla ja pienituloisilla iakkailla on keskimaarin hei-
kompi fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ja enemman pitkaaikaissairauksia. l1akkai-
den toimintakyvyn yllapito, sairauksien ennaltaehkaiseminen ja varhainen hoito ovat
ensiarvoisen tarkeita, silla ne ehkaisevat osaltaan palvelutarpeen ja kustannusten
kasvua. (THL 2019c.)

1.5 Uudet kansanterveyden uhat: Koronaepidemian vaikutukset

Tarttuvien tautien aiheuttamien epidemioiden ilmaantuvuus on kasvanut kuluneen
kahden vuosikymmenen aikana ja niiden voidaan katsoa muodostavan uuden keskei-
sen uhan kansanterveydelle. (GBMB 2019; Jazieh & Kozlakidis, 2020.) Viimeisim-
pana, koronaepidemialla on monenlaisia vaikutuksia vaeston hyvinvoinnille. Akuutin
infektion ja jalkisairauksien hoidon lisdksi koronaepidemialla on arvioitu olevan myo6s
pitkan aikavalin seurauksia ihmisten hyvinvoinnille. Nama vaikutukset osaltaan heijas-
tuvat myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston osaamistarpeisiin.
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Koronaepidemian ennustetaan nostavan esiin yhteiskunnan heikkoja kohtia, kuten
palveluiden saatavuuteen liittyvid ongelmia, milld on vaikutuksia erityisesti ennestdan
heikommassa asemassa olevien ihmisten hyvinvointiin. (Kari Maen johtaman tyoryh-
man raportti 2020.) Esimerkiksi koronaepidemian aikana merkittava osa yhteiskunnan
toimintoja on siirretty verkkoon, mika on vaikuttanut palveluiden saavutettavuuteen.
Aikaisempien tutkimusten pohjalta tiedetdan, ettd yhteiskunnan heikoimmassa ase-
massa muutenkin olevat henkil6t ovat usein heikoimmassa asemassa myos digitaalis-
ten ja virtuaalisten palvelujen kayttajind, milld on vaikutuksia heidan palveluiden saa-
tavuuteen. (Beaunoyer ym. 2020.)

Koronaepidemian vaikutuksista ihmisten hyvinvointiin on jo olemassa joitakin tutki-
muksia. Esimerkiksi Itdvaltalainen tutkimus selvitti koronaepidemian vaikutuksia nuor-
ten hyvinvointiin. Tulosten mukaan pandemiarajoitukset ovat olleet erityisen stressaa-
via nuorille aikuisille ja masennusoireet (21 %), ahdistusoireet (19 %) ja unettomuus
(16 %) olivat yleistyneet verrattuna virusepidemiaa edeltaviin tietoihin. (Pieh ym.
2020.)

Pandemian vaikutuksia vanhempien kokemaan stressiin ja sen yhteytta lasten kaltoin-
kohteluriskiin on puolestaan selvitetty yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa. Kyselytutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd pandemian aiheuttamat stressitekijat, ahdistus ja ma-
sennusoireet lisdavat vanhemman kokemaa stressia. Vastaavasti vanhemman heikko
taloudellinen tilanne yhdistettyna edella mainittuihin tekijoihin lisasi lapsen kaltoinkoh-
telun todennakoisyytta. Sitd vastoin vanhemman saama sosiaalinen tuki ja kokemus
eldmanhallinnasta vahensivat koettua stressia ja lapsen kaltoinkohtelun riskia. Varhai-
sen tuen tarjoamisen merkityksen todettiin korostuvan koronaepidemian myota.
(Brown ym. 2020).

2  Sosiaali- ja terveyspalveluiden nykytila - Kuinka palvelujarjestelma on
onnistunut vastaamaan keskeisiin kansanterveyden haasteisiin?

Suomalaisen terveyspolitiikan perusperiaate on tarjota jokaiselle Suomessa asuvalle
riittdvat ja laadukkaat palvelut riippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudelli-
sesta tilanteesta tai asuinalueesta. Kuitenkin sosioekonomiset erot palveluiden kay-
tossa ovat merkittavia, ja eniten palveluita kayttavat ne, joilla on siihen riittavat talou-
delliset ja sosiaaliset resurssit. (Finterveys 2018.)

Nykypalvelujarjestelman tunnistettuja haasteita ovat palvelujarjestelman puutteellinen
kyky tunnistaa ja oikea-aikaisesti vastata ihmisten palveluntarpeisiin riittdvan varhai-
sessa vaiheessa. Naiden tunnistettujen haasteiden taustalla ovat perustason palvelu-
jen pirstaleisuus, riittdmatdn resursointi seka vaestén muuttuneet palvelutarpeet ja nii-
hin liittyvat osaamisvajeet, joiden vaikutukset nakyvat muun muassa terveyskeskuk-
sissa, sosiaality0ssa ja ikdihmisten palveluissa seka hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mistydssa. (OECD 2019; Rissanen ym. 2020.) Aikaisemmat tutkimukset ovat esimer-
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kiksi tunnistaneet erindisia haasteita keskeisten kansansairauksien riskitekijdiden pri-
maari- ja sekundaariprevention toteutumiselle. Esimerkiksi diabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon liittyen on tunnistettu puutteita terveydenhuollon ammattilaisten tai-
doissa tukea potilasta elamantapamuutoksessa ja hoitoon sitouttamisessa seka vai-
kuttavien menetelmien sovittamisessa vastaamaan asiakkaan yksil6llisia tarpeita.
(Dunbar ym. 2015; Nikitara ym. 2019; Rushforth ym. 2016.) Resursoinnin ongelmat
puolestaan liittyvat perusterveydenhuollossa ensisijaisesti laakarille paasyyn. Vastaa-
vasti sairaanhoitajien kiireettdman vastaanottotoiminnan suhteellinen osuus peruster-
veydenhuollon avopalveluissa on lisaantynyt viime vuosina, kattaen arviolta jo noin
puolet kaikista terveyskeskuskaynneista (THL 2020c). Tama kayntien suhteellisen ja-
kautumisen muutos ammattiryhmien valilla osaltaan lisda vaatimuksia sairaanhoitajien
primaari ja sekundaariprevention osaamiselle, potilaiden ohjautuessa yha useammin
sairaanhoitajan vastaanotolle. Edella mainittujen lisaksi erityista tukea tarvitsevien
perheiden palveluiden saatavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. Myods ikdantyneiden
palveluissa on tyydyttymatonta palveluntarvetta. Lisaksi hoidon koordinoinnin perusta-
son ja erikoissairaanhoidon valilla on todettu olevan puutteellista, eika kattavaa tietoa
palveluiden laadusta viela ole riittavasti saatavilla kansallisesti. (Rissanen ym. 2020;
OECD 2019.)

Vaeston terveyden ja palveluntarpeen kehitysta kuvattaessa on tarkeaa huomioida
myds alueellisten kehityssuuntien eriytyminen. Vaeston keskittyessa yha enenevissa
maarin kasvukeskuksiin, tulevat vaestdémaariltdan taantuvilla alueilla esimerkiksi
ikaantyvien maarat kasvamaan tulevina vuosina merkittavasti. Vuonna 2030 joka nel-
jas suomalainen on yli 65-vuotias. Tama vaestérakenteesta johtuva muutos heijastuu
tulevaisuudessa erityisesti ikdantyneiden palveluihin. Jo nyt alueelliset erot palveluihin
paasyssa ovat suuria. (Rissanen ym. 2020; Valtioneuvoston periaatepaatds 2020.)
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3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus

Toinen hoitotydn osaamisen kehittamista keskeisesti ohjaava kokonaisuus on sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus. Pdaministeri Sanna Marinin halli-
tusohjelman (Valtioneuvostonkanslia 2019) yhtena keskeisena tavoitteena on uudis-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja rahoituspohjaa. Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden uudistuksen tavoitteina on kaventaa hyvinvointi ja terveyseroja, turvata yh-
denvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, parantaa palveluiden saata-
vuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastata yhteis-
kunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua.

3.1 Rakenneuudistus

Hallituksen esitysluonnoksen mukaan Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta,
joille siirrettaisiin kuntien vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen tehtavat. Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestdmisvastuu poikkeaisi muun maan ratkaisusta siten, etta neljan Uudenmaan hy-
vinvointialueen lisaksi Helsingin kaupunagilla olisi tehtavien jarjestamisvastuu alueel-
laan. Lisaksi HUS-yhtyma olisi jarjestamisvastuussa niista vaativan erikoissairaanhoi-
don toiminnoista, joista sdadettaisiin laissa erikseen tai sovittaisiin jarjestdmissopi-
muksessa. (Luonnos valtioneuvoston sote-uudistusta koskevaksi hallituksen esi-
tykseksi 2020.)

Sosiaalihuollon seka terveydenhuollon perustason ja erityistason palvelut koottaisiin
yhteen hyvinvointialueiden vastuulle. Hyvinvointialueet vastaisivat sote-palvelujen yh-
denvertaisesta saatavuudesta, palvelujen tarpeen, maaran ja laadun maarittdmisestd
seka palvelujen tuottamisen valvonnasta. Palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuun
integroiminen hyvinvointialueille mahdollistaa asiakkaiden palveluketjujen toteuttami-
sen nykyista paremmin. Integraatio onkin yksi keskeinen keino uudistuksen tavoittei-
den saavuttamiseksi. Palvelujen integraatiota tavoitellaan seka horisontaalisesti sosi-
aali- ja terveyspalveluiden valilla ettd vertikaalisesti terveydenhuollon perus- ja erikois-
sairaanhoidon tasojen valilla, mik& on kansainvalisestikin katsoen kunnianhimoinen
tavoite. MyOs pelastustoimen jarjestaisivat jatkossa hyvinvointialueet ja Helsingin kau-
punki. Pelastustoimi olisi kuitenkin jatkossakin erillinen, sosiaali- ja terveystoimen
kanssa rinnakkainen toimiala. Ymparistoterveydenhuolto jaisi kuntien vastuulle. Hy-
vinvoinnin- ja terveydenedistdminen olisi tulevaisuudessa hyvinvointialueiden ja kun-
tien tehtavana. (Luonnos valtioneuvoston sote-uudistusta koskevaksi hallituksen esi-
tykseksi 2020.)

Sote-jarjestamislaissa saadettaisiin myds viidesta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tydalueesta. Niihin kuuluvien hyvinvointialueiden tulisi sopia sosiaali- ja terveyden-
huollon tydnjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta laissa tarkemmin sdadetyissa
asioissa. (Luonnos valtioneuvoston sote-uudistusta koskevaksi hallituksen esitykseksi
2020.)
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3.2 Palvelujen kehittaminen

Yhtena keskeisena sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on vahvistaa
perustason palveluja seka siirtda painopistetta ehkaisevaan tyéhoén. Nain pyritdan pa-
rantamaan palveluiden oikea-aikaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveys-
ministerién kdynnistdma Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma on osa
sote-uudistuksen toimeenpanoa (STM 2020a). Ohjelmaa toteutetaan alueellisilla ke-
hittdmishankkeilla, joita Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tukee ja koordinoi. Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitetdan monialaisia ja moniammatil-
lisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, joissa hyodynnetaan digitalisointia seka tuodaan
vastaanottotoimintaan uudella tyonjaolla eri ammattilaisten tydpanosta seka jaetaan
tehtavia yha laajemmin eri ammattiryhmien valilla. Esimerkkin&d Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelman puitteissa suunnitelluista hoitotydn kannalta keskei-
sista toimintamalleista voidaan mainita omalaakari- ja omahoitajamallit, monialaiset
omatiimimallit, kansansairauksien elintapaohjauksen toimintamalli seka integroitu
asiakas- ja palveluohjaus. Vastaavasti myos erikoissairaanhoidossa on otettu laajasti
kayttéon eri erikoisalojen poliklinikoilla laajavastuista sairaanhoitajan vastaanottotoi-
mintaa (Flinkman, 2018). My0s digitaalisia etépalveluita kehitetaan. Erityista huomiota
kiinnitetdan lisdksi paljon palveluita tarvitsevien palvelujen kohdentamiseen ja vaikut-
tavuuteen perustasolla. Asiakasohjaus ja moniammatilliset tiimit osaltaan mahdollista-
vat aikaisempaa paremmin hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden. Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskusten palveluihin tulevat kuulumaan ainakin perusterveydenhuol-
lon, suun terveydenhoidon, sosiaalityon ja kotihoidon Idhipalveluja, kotisairaala, mie-
lenterveys- ja paihdehuollon perustason palveluja, avokuntoutuspalveluja, kansansai-
rauksien ehkaisya seka neuvola- ja muita ehkaisevia palveluja. (STM 2020a.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan kytkeytyy lisaksi lapsi- ja perhe-
palvelujen LAPE muutosohjelma, jonka painopistealueina ovat erityisesti perhekes-
kukset, lasten, nuorten ja perheiden varhainen tuki arjessa seka lasten ja nuorten ma-
talan kynnyksen mielenterveys ja paihdepalvelut. Lisédksi LAPE -hankkeessa kehite-
tédan lastensuojelun monialaisuutta. (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
2016-2019.)

Tyoikaisten palveluita kehitetddn esimerkiksi sosiaalihuollon kehittdmisohjelmassa
osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa (THL 2020d). Tyokykyoh-
jelmassa puolestaan tuetaan osatyokykyisten tyéllistymista ja ty6- ja toimintakykya ra-
kentamalla tydkyvyn ja tydllistymisen tuen matalan kynnyksen palveluita tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskuksiin (STM 2020b). My6s kuntoutusta kehitetdan osana
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelmaa (STM 2020a).

Ikdantyneiden palveluita kehitetdan Ikdohjelmassa, johon sisaltyy muun muassa muis-
tisairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaava elintapaohjauksen toimintamalli, jota toteute-
taan osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelmaa (STM 2019; STM
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2020a; STM 2020c). Kotihoidon uudistaminen jatkuu Kotihoidon kehittdmishank-
keessa, jossa toimivaa kotihoitoa rakennetaan erityisesti ymparikuorokautisuuden,
kuntouttava tybotteen ja akuuttitilanteiden toimintamallin muodostamisen peruspila-
rien pohjalta. (Noro & Karppinen 2019.)

4  Lopuksi

Sairaanhoitajilla on tarkea rooli keskeisiin kansanterveyshaasteisiin vastaamisessa,
silla elintapojen puheeksi ottaminen ja sairauksien hoitaminen ovat sairaanhoitajan
ydinosaamista. Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon yhtena suurimmista ammatti-
ryhmistd tarkedssa asemassa ennaltaehkaisevan toiminnan ja terveysneuvonnan to-
teuttamisessa, ja he tukevat siten osaltaan valtioneuvoston hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamista koskevassa periaatepaatoksessa asetettua tavoitetta hy-
vinvoinnin ja terveyden eriarvoisuuden vahenemisestd vuoteen 2030 mennessa (Val-
tioneuvoston periaatepaatds 2020).

Vaeston ikdantyessa ja monisairastavuuden yleistyessad monialaisen ennaltaehkaise-
van tyon merkitys korostuu entisestdan myods palvelujarjestelman vaikuttavuuden ja
kustannusten hillitsemisen nakdkulmasta. Nain ollen myds esimerkiksi sairaanhoita-
jien elintapaohjaukseen liittyvda osaamista tulee entisestaan vahvistaa elaméankaari-
mallin mukaisen sairauksien hoidon ja niistd aiheutuneiden haittojen ehkaisyn ohella.
Lisaksi vaestoryhmien valisten hyvinvointierojen kasvaessa tarvitaan hyvien kaytanto-
jen ja uusien toimintatapojen kehittamista ja kayttdonottoa. Esimerkiksi paljon palve-
luita tarvitsevien palvelupolkujen integraatio edellyttdd moniammatillisuuden vahvista-
mista jo koulutuksessa, jotta eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tydorien-
taatioiden taustalla vaikuttavat viitekehykset ja niiden yhteensovittaminen kaytannén
tydssa mahdollistuisivat nykyistd paremmin. Sote-integraation lopullinen toimeenpano
tulee tapahtumaan kaytannon tydssa ammattilaisten ja asiakkaiden tasoilla. Vaikutta-
vat palvelut puolestaan edellyttavat |api palvelujarjestelman ulottuvia hoitopolkuja,
moniammatillista yhteisty6ta ja toiminnan vaikuttavuuden seuraamista.
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Liite 21. Kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittaminen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmassa - Erillisselvitys sosiaali- ja
terveysministerion terveydenhuollon ammattihenkiloiden
neuvottelukunnan hoitotyon jaoston toimeksiannosta

Riitta Mieronkoski, 20.5.2021

1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukun-
nan (TANK) hoitotyn jaosto on valmistelemassa ehdotusta kliinisen hoitotydn erikois-
aloista. Osana valmisteluty6ta hoitotydn jaosto teetti toimeksiantosopimuksella selvi-
tyksen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kaytanteista ja rakenteista kliinisen hoi-
totydn osaamisen kehittdmisessa.

Taman selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen ke-
hittamista sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa. Selvityksen osa-alueina olivat eri-
koisosaamista edellyttavissa tehtavissa toimivaa hoitohenkildstd, hoitotydn erikois-
osaamisen kehittdmistoiminta organisaatioissa, osaamisen johtaminen ja hoitotydn
johtajien tulevaisuuden ndkemykset hoitotydn erikoisosaamisesta. Selvitys oli kansal-
linen ja kattoi sairaanhoitopiirit aina pienimpiin kuntatason terveyspalvelujarjestelman
toimijoihin saakka. Yhteensa kysely lahettiin 60 hoitotyon johtajalle, ja vastauspro-
sentti oli 28.

2  Selvityksen tausta

Terveydenhuollon ammattihenkildiden osaaminen on keskeisessa asemassa potilaan
kokonaisvaltaisessa terveyden ja sairauden hoidossa, ohjauksessa, sairauksien en-
naltaehkaisyssa seka nayttéon perustuvan hoitotydn toteutuksessa (Sairaanhoitaja-
liitto 2016). Terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen kehittdminen perustuu
osaamisen johtamisen ja ammatillisen osaamisen jatkuvan kehittdmisen periaatteisiin.
Sosiaali- ja terveysministerion (2009) kuvaama kliinisen hoitotyén asiantuntijarakenne
tarjoaa mallin hoitotydssa toimivien terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen
jatkuvaan kehittdmiseen hoitotydn urakehitysmallin mukaisesti. Asiantuntijaraken-
teessa on nelja asiantuntijatyyppid; kliinisessa hoitotydssa toimiva hoitaja, kliinisesti
erikoistunut hoitaja, kliinisen hoitotydn asiantuntija seka kliinisen hoitotieteen asian-
tuntija. Vaikka jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella ja tyénantajalla on velvolli-
suus ajantasaisen osaamisen varmistamiseen lisa- ja tdydennyskoulutuksella, kaikki
lisa- ja tdydennyskoulutus ei kuitenkaan johda tehtavien muuttumiseen ja uralla ete-
nemiseen, silla viralliset sairaanhoitajan urapolut ovat viela harvinaisia (Jokiniemi ym.
2020).

Tama selvitys kohdistuu erityisesti kliinisesti erikoistuneiden hoitajien (sairaanhoi-
taja/terveydenhoitaja/katild/ensihoitaja) erikoisosaamisen kehittamiseen. Kliinisesti
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erikoistuneella hoitajalla on yleensd monipuolinen 30—60 opintopisteen laajuinen eri-
koistumis- tai lisdkoulutus ja kaytdnndn kokemusta hoitotydsta erikoisalalla. Tydssa
korostuvat itsenaisyys, nayttéon perustuva toiminta, moniammatillinen yhteistyo ja
verkostotoiminta (Jokiniemi & Miettinen 2020). Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien teh-
tavia ja toimenkuvia ei ole viela yhtenaisesti maaritelty, ja vaadittu lisa- ja tdydennys-
koulutus vaihtelee. Mydskaan kansainvalisesti tarkasteltuna erikoistuneiden hoitajien
(Specialist Nurse) rooli ja nimikkeet eivat ole vakiintuneet. Kasitteella laajavastuinen
hoitotyd (Advanced Practice Nursing, APN) tarkoitetaan laaja-alaista edistyneella ta-
solla tapahtuvaa itsenaista kliinista hoitoty6ta ja terveyden edistamista. Taman alla on
useita nimikkeita, joista Clinical Nurse Specialist (CNS) vastaa kliinisen hoitotydn asi-
antuntijaa ja Nurse Practitioner (NP) vastaa asiantuntijasairaanhoitajaa. (Dury ym.
2014, Sairaanhoitajaliitto 2016.)

3 Selvityksen menetelmat

3.1 Selvityksen tarkoitus

Selvitystyon tavoitteena oli kartoittaa kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmis-

rakenteita ja -kdytanteitd sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa. Nykyisen tilanteen

lisaksi selvittiin organisaatioiden nakemyksia hoitotydn erikoisosaamisen kehittamisen
tulevaisuuden tarpeista ja suunnitelmista.

Tutkimuskysymyksina oli:

1) Mitd ammattiryhmia hoitotyon erikoisosaaminen koskee?

2) Miten hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmista suunnitellaan ja ennakoi-
daan?

3) Miten hoitotydn erikoisosaamisen kehittamista toteutetaan?

4) Miten hoitotydn erikoisosaamista seurataan ja sen vaikuttavuutta arvioi-
daan?

5) Mita tulevaisuuden nakemyksia hoitotyon johtajilla on kliinisen hoitotyon
erikoisosaamisesta ja sen kehittamisesta?

3.2 Selvityksen toteutus

Selvitys toteutettiin TANK:n hoitotydn jaoston toimeksiantona alkuvuoden 2021 ai-
kana. Koko prosessi tapahtui TANK:n hoitotyén jaoston nimedman ryhman ohjauk-
sessa. Tutkija muokkasi laatimaansa kyselya ryhman ehdotusten pohjalta ja vastasi
lopullisen kyselyn muodosta ja toteutuksesta.

Selvityksen tiedonkeruuseen tarkoitettu kysely esitestattiin kutsumalla yhdeksan hoi-
totydn ja hoitotieteen asiantuntijaa esitestaajiksi. Esitestauksessa vastaajille lahetettiin
sahkdisen kyselyn linkki, seké esitestauslomake, jonka avulla he arvioivat vastaami-
seen kaytettya aikaa, kyselyn kysymysten selkeytta, siséltdja ja kyselyn teknista kay-

102



tettavyyttd. Maaraajassa saatiin seitseman vastausta, joiden perustella kyselya muo-
kattiin. Teknisten korjausten lisdksi joidenkin kysymyksia tarkennettiin ja kaytettya
vastausaikaa arvioitiin alkuperaista pidemmaksi.

Sahkoéinen kysely toteutettiin Webropol 3.0 -ohjelmistolla. Vastaajat saivat sahkdpos-
tiinsa linkin, jonka kautta he paasivat vastaamaan. Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn
tarkoitus sekd maariteltiin kaytetyt kasitteet. Tarkoituksena oli, ettd hoitotydn johtajat
keraavat vastaukset kyselyyn koko organisaatiosta ja kokoavat vastaukset yhteen
sahkoiseen kyselyyn. Selvityksessa kaytettiin ositettua otantaa, ja vastaajia tavoiteltiin
kolmesta organisaatiotyypista. Vastaajiksi tavoiteltiin kaikkien Suomen sairaanhoito-
piirien (n=20) hoitotydn johtajia. Lisaksi jokaisesta sairaanhoitopiirista vastaajaorgani-
saatioksi valittiin keskussairaala paikkakunnan perusterveydenhuollon hoitotyon johta-
jat (n=20) ja jokaisesta sairaanhoitopiiristd yhden vaestomaaraltaan pienen kunnan
(alle 20 000 asukasta) perusterveydenhuollon hoitotydn johtaja (n=20), jotka valittiin
harkinnanvaraisella otantamenetelmalla. Yhteensa sahkoéinen kysely lahetettiin 60:lle
hoitotyon johtajalle.

Hoitotydn johtajien yhteystiedot (nimet ja sdhkdpostiosoitteet) saatiin osittain tyoryh-
man aiemmin kootuista yhteystiedoista (sairaanhoitopiirit). Perusterveydenhuollon yh-
teystiedot kerattiin sote-piirien seka kuntien nettisivuilta sek& suoraan organisaa-
tioista. Sahkoisen kyselyn vastausaika oli 25.2.-16.3.2021. Vastaajille lahettiin kaksi
muistutusviestia ja vastausaikaa pidennettiin 19.3.2021 asti. Vastaukset kerattiin ano-
nyymina, eika vastauksia ollut mahdollista yhdistaa vastaajiin. Vastaajille [ahetetyn
sahkopostin litteena oli kyselyn tietosuojailmoitus (liite 1).

Aineiston analyysissa tilastollisista menetelmista kaytettiin ainoastaan kuvailevia
muuttujia otoskoon pienuuden takia ja maarallista aineistoa kuvattiin padasiassa vas-
tausten jakaumina. Avointen vastausten analyysissa kaytettiin sisallon luokittelua
seka sisallon analyysia vastauksien luokitteluun ja synteesin tuottamiseen.

4 Tulokset

4.1 Vastaajaorganisaatiot ja hoitotyon erikoisosaamista edellyttavissa
tehtavissa toimiva henkil6sto

Vastaajat (n=17) jakautuivat organisaatiotyypeittain seuraavasti: sairaanhoitopiirit
(n=5), erikois- ja perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymat (jatkossa
sote-piirit, n=7) ja terveys- ja sosiaalikeskukset (n=5).

Vastaajaorganisaatioilta kysyttiin vakinaisten hoitotydssa ja hoitotydn asiantuntijateh-
tavissa toimivien maaraa organisaatiossa. Yhteensad maara oli 23 266. Sairaanhoitajia
oli yhteensa 20 229 (87 %), terveydenhoitajia 1 243 (5 %), katil6itd 1 120 (5 %) ja en-
sihoitajia 543 (2 %). Kliinisen hoitotydn asiantuntijoita oli 129 ja kliinisen hoitotieteen
asiantuntijoita kaksi. Asiantuntijoiden osuus oli 0,6 % kaikista toimista, olettaen, etta
asiantuntijat olivat ilmoitettu aineistossa erillisind vakansseina. (taulukko 1.)
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Taulukko 1. Vakituisten toimien maaré vastaajaorganisaatiossa.

Toimet Minimi Maksimi Mediaani Summa Osuus
(n) (n) (n) (n) (%)
Sairaanhoitajat 17 8392 723 20 229 87 %
Terveydenhoitajat 0 450 35 1243 5%
Katilot 0 671 16 1120 5%
Ensihoitajat 0 129 35 543 2%
Kliinisen hoitotyéon 0 32 2,5 129 0,6 %

asiantuntijat

Kliinisen hoitotie- 0 2 0 2 0 %
teen asiantuntijat

Toimet yhteensa 23 266

Vastaajaorganisaatioissa toimi kliinisesti erikoistuneita hoitajia 404, mika oli 2 % kai-
kista hoitajista, olettaen, etta kliinisesti erikoistuneet hoitajat sisaltyivat aineistossa va-
kinaisten toimien yhteydessa ilmoitettuihin lukuihin. Kliinisesti erikoistuneista hoitajista
84 % oli sairaanhoitajia, 13 % terveydenhoitajia ja 3 % katil6ita. (taulukko 2.)

Taulukko 2. Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien maarat vastaajaorganisaatiossa.

Kliinisesti erikoistuneet  Minimi Maksimi Mediaani Summa Osuus
hoitajat (n) (n) (n) (n) (%)
Kliinisesti erikoistuneet 0 158 1 338 84 %
sairaanhoitajat

Kliinisesti erikoistuneet 0 38 0 54 13 %
terveydenhoitajat

Kliinisesti erikoistuneet 0 6 0 12 3%
katilot

Kliinisesti erikoistuneet 0 0 0 0 0%

ensihoitajat

Yhteensa 404

Vastaajat kuvasivat avoimella kysymyksella erilaisia hoitotydn erikoisosaamista vaati-
vissa tehtavissa toimivien hoitajien nimikkeita. Nimikkeet liittyivat yleisesti joko potilai-
den laaketieteellisiin diagnooseihin (esim. reumahoitaja), ladketieteellisen hoidon koh-
teeseen (esim. sydanhoitaja) tai hoitomenetelmiin (esim. ultradanikatild). Nimikkeissa
oli my6s asiantuntijanimikkeita, joissa sairaanhoitajan peruskoulutus ei ollut varsinai-
sesti nakyvissa, kuten erilaiset terapeuttinimikkeet. Lisaksi oli asiantuntijanimikkeita,
jotka kohdistuivat hoitotydn koulutukseen ja erilaisiin hoitotydn hallintotehtaviin, kuten
kliininen opettaja, koordinaattori ja suunnittelija. (taulukko 3.)
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Taulukko 3. Nimikkeet (n=48), joilla hoitotyén asiantuntijat toimivat vastaajaorganisaatioissa.

Kliinisesti erikoistuneet

hoitajat/Asiantuntijasairaanhoitajat (n=30)

Muut nimikkeet
(n=12)

Hoitotyon opetus- ja hallinto
(n=6)

api-hoitaja
avannehoitaja
cerad-hoitaja
CRT-hoitaja
dehko-hoitaja
diabeteshoitaja
DKT-hoitaja
ECT-hoitaja
EMDR-hoitaja
endoproteesihoitaja
haavahoitaja
hygieniahoitaja
IBD-hoitaja
inkontinenssihoitaja
keliakiahoitaja
keuhkohoitaja

kipuhoitaja

la&kkeenmaaraysoikeudellinen hoi-

taja

MS-hoitaja
munuaishoitaja
osteoporoosihoitaja
palliatiivinen hoitaja

paivystavasairaanhoitaja

reumahoitaja
saattohoitohoitaja
sydanhoitaja
tahdistinhoitaja
tartuntatautihoitaja
triage-hoitaja
ultradénikatild

audionomi
imetysohjaaja-koulut-
taja

kipsimestari
kuntoutusohjaaja
neuropsykiatrinen
valmentaja

perhe- ja
yksildterapeutti
seksuaaliterapeutti
seksuaalineuvoja
sonografi
uroterapeutti

vauvaperhetydntekija

asiakasvastaava

hoitotydn klinikkaopettaja
kliininen hoitotydn opettaja
potilasturvallisuus-
koordinaattori
potilasasiamies

suunnittelija

Lyhenteet: api=alipaineimu; CERAD=Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease -muistitesti;
CRT=cardiac resynchronisation therapy -tahdistin; IBD= Inflammatory Bowel Disease, krooninen tulehduksel-
linen suolistosairaus; dehko= tyypin 2. diabeteksen ennaltaehkaisyohjelma; ECT= electroconvulsive therapy,
aivojen sahkohoito; EMDR=Eye Movement Desensitization and Reprocessing, silmanliiketerapia; MS=multi-
ple sclerosis; triage=paivystyspotilaiden kiireellisyysluokitus

Vastaajaorganisaatioissa toimivien hoitotydn asiantuntijoiden koulutusvaatimuksia
kartoittavassa kysymyksessa vastaajaorganisaatiot olivat kohtuullisen yksimielisia
(taulukko 4). Kliinisesti erikoistuneilta hoitajilta vaadittiin useimmiten joko ammattikor-
keakoulututkinto (AMK) tai AMK:n erikoistumiskoulutus, ja jossain tapauksissa ylempi
AMK -tutkinto. Lisaksi kliinisesti erikoistuneita hoitajia koulutettiin organisaation
omissa lisakoulutuksissa ja muissa taydennys- ja lisdkoulutuksissa, jotka kohdistuivat
avointen vastausten perusteella moniin eri hoitotydn sisaltéalueisiin. Kliinisen hoito-
tyon asiantuntijoilta vaadittu yleisin koulutusvaatimus oli ylempi AMK- tai terveystietei-
den maisterin tutkinto. Kliinisen hoitotieteen asiantuntijat olivat koulutukseltaan joko
terveystieteiden maistereita tai tohtoreita.
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Taulukko 4. Vastaajaorganisaatiossa tydskentelevien hoitoty6n asiantuntijoiden vaadittu koulutustaso
(n=17). Taulukossa on tummennettu vastauksien yleisimmét koulutustasovaatimukset jokaisella asiantun-
tijatasolla.

Koulutuksen taso Kliinisesti Kliinisen Kliinisen
erikoistunut hoitaja hoitotyon hoitotieteen
(n) asiantuntija (n) asiantuntija (n)
AMK-tutkinto 9 2 0
AMK:n erikoistumiskoulutus 8 3 0
Ylempi AMK-tutkinto 3 8 0
Terveystieteiden maisterin tutkinto 0 6 6
Terveystieteiden tohtorin tutkinto 0 1 4
Muu taydennys- tai liskoulutus, mika? 3 0 0
Organisaation itsejarjestama lisakoulutus 2 0 0

4.2 Hoitotyon erikoisosaamisen ennakointi ja suunnittelu

Suurin osa (n=13) organisaatioista ennakoi maarallista tydévoimatarvetta, ja kahdessa
organisaatiossa tama oli suunnitteilla. Organisaatioista kahdessa ei tehty eika ollut
suunnitteilla maarallistad tydvoiman ennakointia (kuvio 1a). Osaamistarpeita ennakoin-
tiin suurimmassa osassa organisaatioita (n=14). Ne kaikki olivat sairaanhoito- ja sote-
piireja. Terveys- ja sosiaalikeskuksissa ei ennakoitu osaamistarpeita. (kuvio 1b.)

Kuvio 1a. ja 1b. M&érallisen tydvoimatarpeen ja osaamistarpeiden ennakointi liittyen hoitotydn erikoisosaa-
misen kehittdmiseen.

Maarallinen tyovoimatarpeen Osaamistarpeiden ennakointi
ennakointi (n=17) (n=17)
Suunnitteilla
n=2

Ein=2 A

Kylla n=13

Kylld n= 14

m Kyllda = Ei = suunnitteilla = Kylla = Ei

Avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten perusteella tyévoima- ja osaamistarpeiden
ennakointi oli sdanndllista ja pohjautui strategiatydhon, toimintasuunnitelmiin ja toi-
minnan arviointiin. Ennakointi perustui organisaation sisaisten muutoksien huomioimi-
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seen, kuten elakditymisen ja joustavasti liikkkuvan henkilékunnan tarpeiden huomioimi-
seen erikoisosaamista vaativissa tehtavissa toimivassa tydvoimassa. Lisaksi huomioi-
tiin muuttuvia hoitokaytantoja, jotka pohjautuvat hoitokaytantdjen ja hoitotydn suosi-
tusten muutoksiin. Alueellisia ominaisuuksia ja muutoksia huomioitiin ennakoinnissa
tarkastelemalla alueellisen vaeston ikdrakennetta ja koulutustarpeita. Ennakoinnissa
huomioitiin myés yhteiskunnallisia muutoksia, jotka vaativat huomiota terveyspalve-
luissa, kuten sydpasairauksien lisdantyminen seka digitalisaatio. (kuvio 2.)

Kuvio 2. Erikoisosaamista vaativan hoitotydn maarallisiin tydvoimatarpeisiin ja osaamistarpeisiin liittyvan
ennakoinnin sisalto.

Organisaation Muutokset Alueelliset . .
L e L .| Yhteiskunnalliset
sisaiset hoitokdytanndissa | ominaispiirteet ja
. . . muutokset
muutokset ja -suosituksissa muutokset

Sisalldllisia osaamistarpeita tarkasteltiin arvioimalla annettujen hoitotydn osa-alueiden
tarkeytta kliinisen hoitotydn kehittdmisessa oman organisaation kannalta. Arviointiin
kaytettiin 5-portaista Likert-asteikkoa (1=ei lainkaan tarkea, 2=jokseenkin tarkea, 3=
melko tarked, 4=tarkea ja 5=erittain tarked). Padosin hoitotydn erikoisosaaminen to-
dettiin tarkeaksi kaikilla esitetyilla hoitotydn osa-alueilla (kuvio 3). Kun vastaukset eri-
teltiin organisaatiotyypeittain, tietyt osa-alueet painottuivat selkeésti organisaatiotyypin
mukaan, mutta useimmat osa-aluista koettiin térkeiksi tai erittain tarkeaksi kaikissa or-
ganisaatioissa. N&ita olivat kansansairauksien hoitotydn, syépaan sairastuneen hoito-
tyd, gerontologinen hoitotyd, palliatiivinen ja saattohoitotyd, mielenterveys- ja paihde-
hoitotyd, haavanhoidon asiantuntijuus, infektioiden torjunta ja epidemioihin varautumi-
nen seka kivunhoitotyd. Vahiten tarkeaksi hoitoydn erikoisosaamisen kehittdmisen
kannalta oli arvioitu kehitysvammaisen hoitotyd.

Organisaatiotyypeista sairaanhoitopiirien vastauksissa lahes kaikki osa-alueet koettiin
tarkeiksi. Sote-piirien vastaukset mukailivat sairaanhoitopiirien vastauksia paapiirteit-
tain. Terveys- ja sosiaalikeskusten pitivat paivystys- ja akuuttihoitotyon seka tehohoi-
totydn vdhemman tarkeind kuin muissa organisaatiotyypeissa.
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Kuvio 3. Vastaajaorganisaatioiden ndkemys hoitoty6n osa-alueiden tarkeydesté hoitotyon erikoisosaami-
sen kehittamisessa.

Kivun hoitotyd —
Infektioiden torjunta ja epidemioihin varautuminen —
Haavanhoidon asiantuntijuus —
Kehitysvammaisen hoitotyd —
Mielenterveys- ja pdihdehoitotyd —
Palliatiivinen hoitotyd ja saattohoitotyd —
Gerontologinen hoitotyd —
Sy6pddn sairastuneen hoitotyd —
Lasten, nuorten ja perheen hoitotyd —
Neurologinen hoitotyd —
Tehohoitotyd —
Perioperatiivinen hoitotyd —
Péivystys- ja akuuttihoitotyd —
Kansansairauksien hoitotyon —

0 1 2 3 4 5
koettu tarkeys asteikolla 1-5

| Sosiaali-ja terveyskeskus SOTE-piiri M sairaanhoitopiiri

Hoitotyon osaamisen kehittdminen perustui vastaajaorganisaatioissa monen tasoisiin
suunnitelmiin (taulukko 5). Yleisin suunnitelma yleisesta hoitotyén osaamisen kehitta-
misesta oli laadittu erillisena hoitotyéhén kohdistuvana yli puolessa vastaajaorgani-
saatioista (n=9) ja osana moniammatillista suunnitelmaa lopuissa vastaajaorganisaa-
tioissa (n=6). Suunnitelmaa ei oltu tehty yhdesséa vastaajaorganisaatiossa. Kliinisen
hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmisen suunnitelma oli olemassa erillisena seitse-
massa ja osana moniammatillista suunnitelmaa neljasséa vastaajaorganisaatiossa.
Suunnitteilla tai valmisteilla suunnitelma oli yhdesséa vastaajaorganisaatiossa, ja viisi
vastaajaorganisaatiota ilmoitti, ettei kyseista suunnitelmaa ollut. Muuhun kohdistuva
osaamisen kehittdmissuunnitelma oli olemassa (n=4) seka valmisteilla (n=3) muuta-
massa organisaatiossa, ja nama kohdistuivat avoimien vastausten mukaan erilaisiin
alueellisiin osaamisen kehittdmissuunnitelmiin, esimerkiksi pienimmissa organisaa-
tioissa yhteistydssa keskussairaalan kanssa ja suuremmissa erva-alueen tai hyvin-
vointialueen kanssa. Suunnitelmien kohdentuminen on eritelty organisaatiotyypeittain
taulukossa 5.

108



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:36

Taulukko 5. Suunnitelmien kohdentuminen organisaatioittain (n=17).

Kylla, osana
Kylla, moniamma- Suunnitteilla Ei
erillisena tillista /Valmisteilla suunitelmaa
(n) suunnitelmaa (n) (n)
(n)
I o | © ™ ™y o | & ™
1] I 1l 1l 1] I 1] 1]
S £ | £ £ £ £ £ £
4 - - -
El<l 91 E8|<| 91E|<|9%1E|<]|%9
= ™~ X~ = ™~ 4 = ~ X = ~ X
8- 1 S 8- 1 S 8— 1l S 8- 1l =
Sl El 5|2 &| 3 S| E| 5| 2| £ %
sSlglglelel £lele|lgle|e|g
S| 5| 2| s | &5 5| s | & %] 5|E| 5
g T (] g T (9] g T () g T [
= 2 c = 2 c = 3 2| = 3 c
© o () © o (&) © o (0] T o (0]
(%] (%) - (%] (%) [l (%] (%3] [l (%] (%3] [l
Hoitotyohon yleisesti 2 5 2 2 2 2 1 1 0 0 0 1
Kliinisen hoitotyon
e 4 1| 4| 2| 2| 1 1| 1| of of 1| 2| 2
erikoisosaamiseen
Muuhun, mihin? (esim.
alueellinen osaamisen 1 1 0 2 0 0 1 2 0 0 1 0
kehittdmisen suunnitelma)

Suunnitelmien liséksi pienella osalla (n=3) vastaajaorganisaatioista oli kaytdssa jo klii-

nisen hoitotyon uramalli (kuvio 4). Kaikki vastaajaorganisaatiolla kaytéssa olevat ura-

mallit olivat sote-piireilld, ja yhdellekadan terveys- ja sosiaalikeskuksella ei ollut uramal-

lia. Sairaanhoitopiireistd kahdessa ei ollut kaytdssa uramallia, mutta kahdessa sai-
raanhoitopiirissa uramalli oli suunnitteilla. Eras vastaajaorganisaatio kuvasi suunnit-

teilla olevaa uramallia seuraavasti "Kliinisen hoitotydn uramallia on kehitetty tyon vaa-

tivuuden arvioinnin avulla, mita laaja-alaisempi osaaminen sitéd parempi palkka. Sa-
massa yhteydessa olemme ottamassa kayttddn asiantuntijatehtavien hinnoittelun”.

Kuvio 4. Kliinisen hoitotydn uramallit vastaajaorganisaatioissa (n=17).

Suunnitteilla Kylla
n=3 n=3
tk=0 tk=0
sote=1 sote=3
shp=2 shp=0

E
n=10
tk=5

sote=3

shp=2
mKylld = Ei

Suunnitteilla

Lyhenteet: shp=sairaanhoitopiirit, sote=sote-piirit, tk=terveys- ja sosiaalikeskukset.
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4.3 Hoitotyon erikoisosaamisen kehittamisen toteutus

Hoitotyon erikoisosaamisen olemassa olevia tai suunnitelmavaiheessa olevia kaytan-
teitd ja rakenteita selvitettiin monivalintakysymyksilla, jotka kohdistuivat toimintoihin ja
kaytantoihin (taulukko 6). Organisaation rakenteisiin kohdistuvassa kysymyksessa
hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmisen rakenteita verrattiin esimerkiksi erikoistuvien
|dakarien vakansseihin. Tallaisia rakenteita oli vasta vahan olemassa (n=3) tai valmis-
teilla (n=4). Hoitotyon erikoisosaamista tukevaa mentorointitoimintaa oli olemassa
(n=7) ja valmisteilla (n=1) kuitenkin I&hdes puolessa vastaajaorganisaatioista. Hoito-
tydn erikoisosaamisen kehittamiseen liittyvaa harjoittelua oli tarjolla hieman enemman
osana koulutusorganisaatioiden jarjestdmaa ulkoista koulutusta (tarjolla n=9, valmis-
teilla n=1) kuin organisaatioiden itsensa jarjestamaan sisaista koulutusta (tarjolla n=6,
valmisteilla n=1). Harjoittelu oli toteutettu useammin osana moniammatillista tiimia
(n=10) kuin ainoastaan hoitotydhdn suunnattuna sisalténa (toteutui n=6, valmisteilla
n=1). Tydaikaa suunnattiin lahes kaikissa organisaatioissa hoitotyén erikoisosaamisen
kehittdmiseen tdhtddvaan koulutusorganisaatioiden jarjestdmaan ja organisaatioiden
sisaiseen koulutukseen, ja tydnantajat osallistuivat paaosin myos koulutuskustannuk-
siin.

Taulukko 6. Hoitotyon erikoisosaamisen kehittamista tukevat kaytanteet ja rakenteet (n=17)

Kylla (n)  Ei(n) Suunnitteilla/
Valmisteilla (n)

Kehittdmisen tukemisen rakenteet 3 10 4
Mentorointitoiminta 7 9 1
Harjoittelu osana ulkoista koulutusta 9 7 1
Harjoittelu osana siséisté koulutusta 6 10 1
Harjoittelu sisaltd hoitotyéhdén suunnattua 6 9 1
Harjoittelu moniammatillisissa tiimeissa 10 6 0
Tydaikaa suunnattu ulkoiseen koulutukseen 12 4 0
Tybaikaa suunnattu siséiseen koulutukseen 11 4 1
Tydnantaja osallistuu kustannuksiin 13 3 1

Kyselyssa selvitettiin myds tydelaman ja korkeakoulujen mahdollisia yhteistyéraken-
teita hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmisessa. Yhteistydrakenteita kysyttiin erityis-
vastuualue- (Erva), sairaanhoitopiiri-, ja toimintayksikkétasoilla. Eniten yhteysty6ta
tehtiin sairaanhoitopiirien tasoilla (n=12). My6s toimintayksikkotasolla (n=7) ja Erva-
tasolla (n=5) tehtiin yhteisty6ta jonkin verran. Lahes kaikki organisaatiot tekivat kuiten-
kin jollain tasolla yhteisty6ta, koulutusyhteisty6ta eritasoisten koulutusorganisaatioi-
den kanssa oli kuvattu kohdassa muut yhteistydtahot.

110



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:36

Kuvio 5. Hoitotyon erikoisosaamisen yhteistydrakenteet vastaajaorganisaatioissa (n=17).

Ei
yhteistyota

Erva-tasolla
n=5

Muu n=3

M Erva-tasolla

M Sairaanhoitopiirin tasolla
Toimintayksikon tasolla
Muu

Toimintayksik

on tasolla n=7 M Ei yhteistyota

Sairaanhoitopiirin
tasolla n=12

Organisaatioiden itsejarjestamaa lisa- ja taydennyskoulutusta selvitettiin ennalta an-
netuilla hoitotydn osa-alueilla (taulukko 7). Kaikissa organisaatioissa jarjestettiin hoito-
tyon erikoisosaamiseen tahtaavaa lisa- ja tdydennyskoulutusta. Osa-alueet, joilla kou-
lutusta oli eniten, olivat palliatiivinen- ja saattohoitotyd (n=11), haavanhoidon asian-
tuntijuus (n=11) seka infektioiden torjunta ja epidemioihin varautuminen (n=10). Kehi-
tysvammaisten hoitotydssa mikaan vastaajaorganisaatioista ei jarjestanyt lisa- ja tay-
dennyskoulutusta. Sairaanhoito- ja sote-piirit jarjestivat lisa- ja tdydennyskoulutusta
paivystys- ja akuuttihoitotydssa, perioperatiivisen hoitotydssa, tehohoitotydssa seka
lasten, nuorten ja perheen hoitotydssa.

111



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:36

Taulukko 7. Hoitotydn osa-alueet, joilla vastaajaorganisaatiot jarjestavat itse lisé- tai tdydennyskoulutusta.
Vastauksissa on tummennettu yleisimmat vastausvaihtoehdot.

= s
Hoitotyén osa-alue .§' £l 2L
S|l =| & | w
HEAEIE:
© ' o [}
=2 s | 2
© o D =
(72] (7] >
Kansansairauksien hoitotyd 3 3 2 8
Paivystys- ja akuuttihoitotyd 4 J t 6
Perioperatiivinen hoitotyd 2 2 0 4
Tehohoitotyd S
Neurologinen hoitotyd 2 f ! 4
. T 3 3 0
Lasten, nuorten ja perheen hoitotyd 6
Sydpaan sairastuneen hoitotyd 4 2 2 8
Gerontologinen hoitotyd t 5 2 6
e s L 4 4 3
Palliatiivinen hoitoty0 ja saattohoitotyd 11
Mielenterveys- ja paihdehoitotyd 2 3 L 9
Kehitysvammaisen hoitotyd 0 0 0 0
Haavanhoidon asiantuntijuus E 2 2 11
Infektioiden torjunta ja epidemioihin varautuminen 4 4 2 10
Kivun hoitotyd . 2 L 6
Muu ! 4 0 5

4.4 Hoitotyon erikoisosaamisen seuranta ja vaikutusten arviointi

Hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmisen seurantajarjestelma oli kaytdssa (n=7) tai
kayttéonottoa suunniteltiin (n=2) yhteensa puolessa vastaajaorganisaatioista. Organi-
saatioista puolessa (n=9) seurantajarjestelmaa ei ollut kaytdssa. Organisaatiotyypeit-
tain tarkasteltuna vastaukset jakaantuivat tasaisesti organisaatioiden valilla (kuvio 6).
Seurantajarjestelmat vaihtelivat paperisten dokumentoinnin ja erilaisten sahkoisten
jarjestelmien (esim. OSS - henkildstéhallinnon ohjelma, Sapp-HR-ohjelma, Sympa-
HR-ohjelma) valilla.
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Kuvio 7. Hoitotydn erikoisosaamisen vaikuttavuuden arviointi vastaajaorganisaatioissa (n=17).

Suunnitteilla

n=2 P
shp n=1 ayt_ossa
sote n=1 n=7
shp n=3
sote n=2
tk n=2 m Kaytossa

m Ei kaytossa

Suunnitteilla

Ei kaytossa
n=9
shp n=2
sote n=4

Lyhenteet: shp=sairaanhoitopiirit, sote=sote-piirit, tk=terveys- ja sosiaalikeskukset

Hoitotydn erikoisosaamisen tason varmistamista tapahtuu suurimmassa osassa vas-
taajaorganisaatiota (taulukko 8). Eniten osaamistasojen varmistamiseen kaytettiin klii-
nisia ja teoreettisia nayttoja, jotka olivat kaytdssa yli puolessa vastaajaorganisaa-
tioissa (n=10). Toisena yhta yleisena tapana oli kliinisen hoitotydn osaamistasojen ja
niiden sisaltdjen maarittely, joka oli kaytdssa tai suunnitteilla yhteensad myos kymme-
nessa vastaajaorganisaatiossa. Muina osaamisen varmistamisen keinoina mainittiin
aloittelijasta asiantuntijaksi -arviointimalli, suoritettujen opintopisteiden maara, tyonte-
kijan itsearviointi ja lahiesimiehen arvion kayttdaminen seka kehityskeskustelut.

Taulukko 8. Hoitotyon erikoisosaamistasojen varmistamisen keinot vastaajaorganisaatioissa (n=17).

Kéytosséd (n)  Ei kdytdssa Suunnitella/
(n) Valmisteilla (n)
Kliinisen hoitotydn osaamistasot ja 8 7 2
niiden siséltd ovat maariteltyja
Osaamistasot varmennetaan Kliini- 10 6 0
selld/teoreettisella naytolla
Muu, Mika? 5 0 0

Hoitotydn erikoisosaamisen kehittyminen huomioitiin hoitajien palkkauksessa useissa
vastaajaorganisaatioissa joko henkilokohtaisena lisdpalkkiona (n=12) tai tydn vaati-
vuuden arvioinnin (TVA) kautta (n=10). Muutamassa vastaajaorganisaatiossa (n=2) oli
lisdksi kaytdssa muu kuin edellda mainitut palkitsemismallit, kuten lisdvastuupalkkio-
malli ja yhdessa organisaatiossa oli suunnitteilla asiantuntijahinnoittelun kayttdonotto.
Osassa (n=5) ei ollut kaytdssa vakiintunutta tapaa. (kuvio 8.)
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Kuvio 8. Hoitotydn erikoisosaamisen huomioiminen palkkauksessa.

Ei vakiintunutta tapaa
Palkitsemismalli suunnitteilla
Muu palkitsemismalli
Henkilokohtainen lisapalkkio

TVA-méérittely

Lyhenteet: TVA=ty6n vaativuuden arviointi

4.5 Vastaajaorganisaatioiden nakemyksia hoitotyon erikoisosaamisen
kehittamisen tulevaisuudesta

Kaikkien vastaajien (n=14) mukaan tulevaisuudessa on lisaantynyt tarve erityyppisille
hoitotydn asiantuntijoille, mutta osa ei pystynyt arvioimaan tarvetta tarkemmin esimer-
kiksi tulevien organisaatiomuutosten takia. Osa vastaajista arvioi, etta tulevaisuu-
dessa tarve asiantuntijoille tulee olemaan 10-30 % kaikista hoitajista, mutta vastauk-
sissa ei oltu eritelty eri hoitotydn asiantuntijatasoja. Kasvavaa tarvetta perusteltiin ter-
veydenhuollon kasvavalla asiakasmaaralla ja asiakkaiden tarpeiden muutoksilla,
joista mainittiin esimerkiksi alueellisen ikdjakauman muutokset ja kansansairauksien
lisdantyminen. Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien ja kliinisten asiantuntijoiden tarve
nahtiin kaikilla hoitotydn osa-alueilla. Lisaksi tuotiin esille, etta tulevaisuudessa voi
syntya uusia hoitotydn osa-alueita tai yhdistya jo olemassa olevia alueita. Vastaajat
nakivat, etta asiantuntijoiden merkitys korostuu moniammatillisessa ymparistdssa ja
erikoistuneiden hoitajien tarpeen kasvaessa rooli tiimissd muuttuu ja vahvistuu. Nain
ollen tarvetta nahtiin myos pelkan asiantuntijoiden maaran lisaamisen lisaksi tehta-
vien, vastuiden ja nimikkeiden selkeyttamisessa.

Vastaajat olivat yksimielisia siitd, ettd jatkossa hoitotydn erikoisosaamisen kehittami-
sen pitdisi kuulua ensisijaisesti valtion korvausten piiriin (n=16). Lisaksi muutaman
vastauksen mukaan erikoisosaamisen kehittamisesta voitaisiin rahoittaa myos tyénan-
tajan (n=5) tai tydntekijan itsensa rahoittamana (n=4). Muutama vastaajaorganisaatio
ehdotti kustannusmallia, jossa vastuu kustannuksista jaetaan (n=4). Tallainen voisi
olla esimerkiksi malli, jossa kustannukset jaetaan valtion, kuntien ja tydnantajan ja
kesken. Lisaksi painotetiin sita, etta siina tapauksessa tyontekijan tulee kustantaa
koulutus itse, jos tydntekija lisdkouluttautuu vain omasta mielenkiinnostaan eika tyo-
paikka hyddy suoraan koulutuksesta. (kuvio 9.)
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Kuvio 9. Vastaajaorganisaatioiden (n=17) ehdotukset erikoisosaamisen kehittdmisen kustannusmallista.

Valtion korvauksella
Tydnantajan rahoittamana
Tydntekijén rahoittamana

Erilaisina yhdistelmina

Hoitotyon erikoisosaamisen koulutustarvetta oli jokaisella hoitotydn osa-alueella run-
saasti, ja valtaosa lisa- ja tdydennyskoulutuksesta ehdotettiin jarjestettdvaksi ammatti-
korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksina. Toiseksi suosituimpana vaihtoehtona nahtiin
ylemmat AMK-tutkinnot. Yliopistojen roolia lisa- ja taydennyskoulutuksen jarjestami-
sessé ei nahty yhta vahvana. Muutamalla hoitotyon osa-alueella koulutustarve nahtiin
eri tasoistenkoulutusten jatkumona terveystieteiden tohtorin tutkintoon asti. Naita osa-
alueita olivat kansansairauksien hoitotyd, gerontologinen hoitoty® seka infektioiden
torjunta ja epidemioihin varautuminen. Organisaatioiden omaa koulutusta pidettiin tar-
peellisena vain harvaoilla hoitotyon osa-alueilla. (taulukko 9.)
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Taulukko 9. Vastaajaorganisaatioiden nakemys hoitoty6n erikoisalojen koulutustarpeesta ja koulutusmuo-
doista. Taulukossa on tummennettu hoitotyon osa-alueet, joilla vastaajat ehdottavat lisé- ja tdydennyskou-

lutusta jatkuvana lapi koulutustasojen.

Hoitotyon osa- AMK:n Yliopis- YAMK TtM TtT Muu lisa-  Organi- Ei koulu-
alue erikoistu-  ton eri- Itdyden-  saation tusta

miskou- koistu- nys kou-  jarjes-

lutus miskou- lutus tama

lutus koulutus

Kansansairauk- 14 2 5 5 1 2 1 0
sien hoitoty6
Paivystys- ja 15 1 3 0 0 1 0 0
akuuttihoitoty6
Perioperatiivi- 14 0 3 0 0 1 0 0
nen hoitotyd
Tehohoitoty6 13 0 2 0 0 1 0 0
Neurologinen 13 0 3 0 0 1 0 0
hoitoty6
Lasten, nuorten 13 1 4 1 0 1 0 0
ja perheen hoi-
totyo
SyoOpaan sairas- 15 0 2 0 0 1 0 0
tuneen hoitotyo
Gerontologinen 14 3 6 4 0 1 1 0
hoitotyo
Palliatiivinen ja 14 2 4 0 0 1 2 0
saattohoitoty6
Mielenterveys- 14 2 2 0 0 1 0 0
ja paihdehoito-
tyo
Kehitysvammai- 13 1 3 0 0 1 0 0
sen hoitotyo
Haavanhoidon 15 0 1 0 0 1 1 0
asiantuntijuus
Infektioiden tor- 15 1 3 1 0 1 2 0
junta ja epide-
mioihin varautu-
minen
Kivun hoitoty6 16 1 3 0 0 1 1 0

Lyhenteet: AMK=ammattikorkeakoulu; YAMK=ylempi ammattikorkeakoulu; TtM=terveystieteiden maisteri;

TtT=terveystieteiden tohtori
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5  Pohdinta ja johtopaatokset

5.1 Tulosten merkitys

Selvitykseen vastasi yhteensa 17 organisaatiota, jotka jakautuvat tasaisesti kolmeen
organisaatiotyyppiin, sairaanhoitopiireihin (n=5), sote-piireihin (n=7) ja terveys- ja so-
siaalikeskuksiin (n=5). Suurimpia organisaatioita vastaajajoukossa edustivat sairaan-
hoitopiirit, mutta muiden vastaajien joukossa oli sekéa pienia ettd suurempia organi-
saatiota.

Selvityksen vastanneiden organisaatioiden kliinisen hoitotyon ja hoitotieteen asiantun-
tijoiden maara oli 0,6 % hoitotydntekijdista ja kliinisesti erikoistuneiden hoitajien maara
oli 2 % kaikista hoitajien toimista. Aikaisimmissa tutkimuksissa kliinisesti erikoistunei-
den hoitajien osuus on ollut 8-10 % hoitohenkildkunnasta (Jokiniemi ym. 2018, Joki-
niemi & Miettinen 2020), ja tulos vahvistaa, ettd maara vaihtelee vielad organisaatioit-
tain. Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien maaran lisdksi vastaajat raportoivat 48 eri-
laista hoitoty®n erikoisosaamista vaativissa tehtavissa toimivien hoitajien nimiketta.
Tasta voidaan paatella, etta erikoisosaamista vaativissa tehtavissa toimivia hoitajia oli
kuitenkin enemman, mutta nimikkeiden moninaisuuden takia kaikkia ei raportoitu klii-
nisesti erikoistuneiksi hoitajiksi.

Talla hetkella erikoisosaamista vaativissa tehtavissa toimivilla hoitajilla ei ole yhtenai-
sid koulutusvaatimuksia. Tuloksien mukaan erikoisosaamista vaatimissa tehtavissa
toimivilta hoitajilta puolessa organisaatiosta vaadittiin — ja yhta usein ei vaadittu — sai-
raanhoitajan peruskoulutuksen jalkeista lisa- tai tdydennyskoulutusta. Koulutusvaati-
mukset muihin asiantuntijatehtaviin olivat selkedmmat: kliinisilla hoitotydn asiantunti-
joilla ylempi AMK- tai terveystieteiden maisterin tutkinto ja kliinisilla hoitotieteen asian-
tuntijoilla terveystieteiden maisterin tai tohtorin tutkinto.

Hoitotydn 14 osa-alueesta organisaatiot arvioivat tarkeiksi tai erittain tarkeiksi l1ahes
kaikki. Osa-alueista kahdeksan, kansansairauksien hoitotydn, sydpaan sairastuneen
hoitoty®, gerontologinen hoitotyd, palliatiivinen ja saattohoitotyd, mielenterveys- ja
paihdehoitoty®, haavanhoidon asiantuntijuus, infektioiden torjunta ja epidemioihin va-
rautuminen seka kivunhoitotyd arvioitiin erittdin tarkeiksi kaikissa organisaatiotyy-
peissa. Vahiten tarkeaksi arvioitiin kaikissa organisaatiotyypeissa kehitysvammaisten
hoitotyd, mika voi johtua siita, etta selvitys kohdistus sellaisiin organisaatioihin, joissa
kehitysvammaisia ei hoideta sdanndllisesti. Organisaatiotyypeittéin tarkasteltuna eri-
tyisesti tehohoitotydn, perioperatiivisen hoitotyon seka akuutti- ja paivystyshoitotyon
tarkeys korostuivat sairaanhoito- ja sotepiireissa, joissa kyseinen toiminta on taas
keskeista.

Organisaatiot jarjestavat talla hetkella runsaasti erilaista lisa- ja tdydennyskoulutusta.
Tama korostui erityisesti tietyilld hoitotydn osa-alueilla, kuten palliatiivinen- ja saatto-
hoitotyd, haavanhoidon asiantuntijuus seka infektioiden torjunta ja epidemioihin va-
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rautuminen. Vastaajaorganisaatiot eivat kuitenkaan nahneet, etta jatkossa organisaa-
tioiden itsejarjestdma koulutus olisi ensisijaista. Painvastoin toivottiin, etta taydennys-
koulutusta jarjestaisivat erityisesti ammattikorkeakoulut erikoistumisopintoina ja ylem-
pind AMK-tutkintoina. Muutamalla osa-alueella asiantuntijuutta toivottiin kehitettavan
eteenpain myos tiedekorkeakoulujen tutkinnoilla. Erikoistumiskoulutukseen toivottiin
jatkossa myds uudenlaista rahoitusmallia, jonka paarahoittaja olisi valtio tai erilaisilla
yhdistelming, joissa rahoittajana olisivat valtio, kunta ja tydnantaja.

Hoitotyon erikoisosaamisen maarallistad ja osaamistarpeiden laadullista ennakointi
tehtiin jo organisaatioissa paljon, osana saanndllista henkiléstdésuunnittelua. Suorite-
tuista lisa- ja tdydennyskoulutuksista tehtiin myos seurantaa, ja monet vastaajaorgani-
saatioista huomioivat erikoisosaamisen kehittymisen TVA:ssa tai henkilokohtaisilla li-
sapalkkioilla. Kuitenkin erikoisosaamisen todentamisen kaytanteet vaihtelivat organi-
saatioissa vield paljon, ja hoitotydn uramalleja oli kdytdssa vasta kolmessa sote-pii-
rissa ja valmisteilla kolmessa sairaanhoitopiirissa. Organisaatioiden tekeman suunnit-
telu- ja valmisteluvaiheessa olevan tydn maara osoittaa, etta kliinisen hoitotydn eri-
koisosaamisen kehittdminen on juuri nyt ajankohtaista terveyspalvelujarjestelmassa.
Erityisesti suunnittelu- ja valmisteluvaiheessa oli hoitotydn erikoisosaamisen seuran-
taan ja vaikuttavuuden arviointiin kohdistuvia toimia, kuten erilaisten sahkoisten seu-
rantajarjestelmien ja hoitotydsensitiivisten mittareiden kayttéénotto.

5.2 Tulosten luotettavuus

Selvitykseen liittyva kyselyn sisaltd suunniteltiin yhteistydssa hoitotydn jaoston ni-
meaman ryhman kanssa, joka edusti monipuolisesti selvityksen sisaltdalueiden asian-
tuntemusta. Selvityksen kysymykset ja tekninen toteutus esitestattiin ennen kyselyn
l[&hettamista hoitotydn ja hoitotieteen asiantuntijoilla. Selvityksen vastaajiksi valittiin
hoitotyon johtajat, joilla on ajantasainen tydelaman nakemys hoitotydn erikoisosaami-
sen kehittdmisesta terveyspalvelujarjestelmassa. Kyselyn saatekirjeessa kehotettiin
vastaajia keradmaan tarvittavat tiedot omasta organisaatiostaan ja yhdistdmaan ne
sahkdiseen kyselyyn. Nain teki puolet vastaajista.

Selvityksen vastausprosentti jai pieneksi, silla vain alle kolmasosa otokseen valituista
vastaajista osallistui kyselyyn. Kysely toteutettiin alkuvaalla 2021, jolloin koronapan-
demia oli juuri pahenemassa koko maassa, mik& on voinut vaikuttaa vastaajien huo-
noon tavoittamiseen kyseisena aikana. Saadut vastaukset jakautuivat kuitenkin tasai-
sesti kolmen eri organisaatiotyypin valille, joten tulokset analysoitiin ja esitettiin orga-
nisaatiotyypeittain tasséa selvityksessa. Ositetun otannan kaytto varmisti, ettd vastaa-
jiksi saatiin erilaisia organisaatiotyyppeja, tosin otannassa ei varmistettu, etta ne
edustaisivat suhteellisesti organisaatiotyyppien maaraa. Parhaiten olivat edustettuina
sairaanhoitopiirit, joista viisi vastasi kyselyyn. Sote-piireja edustavia vastauksia saatiin
maarallisesti eniten. Heikoiten vastaukset edustavat kuntien terveys- ja sosiaalikes-
kuksia, silla vastuksia saatiin viisi, terveyskeskusten maaran Suomessa ollessa 160
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(STM 2021). Nain ollen taman selvityksen tuloksia voidaan pitaa yleisesti suuntaa an-
tavina ja jonkin verran edustavana sairaanhoitopiirien kannalta, mutta vastauksia ei
voida yleistada koko terveyspalvelujarjestelmaan.

5.3 Johtopaatokset

Kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen systemaattinen kehittdminen on ajankohtaista
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa nimikkeiden, roolien, osaamisvaatimusten ja
koulutuksen jarjestdmisen osalta. Organisaatioiden hoitotydn erikoisosaamisen kehit-
tdmiseen liittyvat rakenteet ja kdytanteet vaihtelevat ja ovat usein organisaatiokohtai-
sia. Hoitotydn lisa- ja tdydennyskoulutusta jarjestetdan itse, vaikka organisaatiot toi-
voisivat koulutuksen jarjestamista koulutusorganisaatioiden toimesta. Harjoittelu oli
osa kliinisen hoitotydn osaamisen kehittdmisté. Hoitotydn erikoisosaaminen ndhdaan
tarkeaksi kaikilla hoitotyon osa-alueilla, mutta painotus vaihtelee erikoissairaanhoidon
ja perustason palveluiden valilla. Hoitotydn erikoisosaamisen kehittdminen perustuu jo
pitkalti sdanndlliseen maaralliseen ja osaamistarpeiden ennakoitiin ja seka eritasoisiin
suunnitelmiin, mutta osaamisen kehittymisen seuranta ja vaikutusten arviointi ovat
viela alkuvaiheessa.
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Liite 22. Hoitotyon erikoisaloista Euroopassa. Virpi Sulosaari, 2.6.2021

Vuonna 2016 julkaistiin edellisen hoitotydn jaoston kayttoon selvitys hoitotyon erikois-
alojen kansainvalisesta kehittdmisesta ja ohjauksesta Euroopassa (Rautiainen & Valli-
mies-Patomaki 2016; Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2016:61,
44-47). Selvityksen mukaan osaamisen kehittamisesta ja erikoistumiskoulutuksen jar-
jestamisesta vastasivat useat tahot ja sisaltoéon seka osaamiseen liittyvat vaatimukset
vaihtelivat maiden valilla paljon. European Observatory on Health Systems and Poli-
cies raporttissa (2016) tuotiin esille erikoisalaosaamisen ja koulutuksen kehittdminen
keskeisena osana yhteistyon kehittamista terveysalalla EU-maissa. Ratkaisuksi esite-
tddn muun muassa Eurooppalaisten erikoisalaosaamisverkostojen ja yhteisten koulu-
tusviitekehysten laadintaa. Euroopan tasolla ei erikoistunutta sairaanhoitajaa tunnis-
teta edelleenkaan direktiivissa (2013/55/EU).

Erikoistuneiden sairaanhoitajien kattojarjestd European Specialist Nurses Organisati-
ons (ESNO) esitti vuonna 2015 yhtenaisen viitekehyksen laatimista erikoisalojen ja
erikoistumiskoulutuksen automaattiseksi tunnustamiseksi EU:n tasolla ja liikkuvuuden
helpottamiseksi (https://www.esno.org/). Taman jalkeen ESNO on kuitenkin linjannut
tavoittelevansa laajavastuisen hoitotyon tasoa erikoistuneilla maisterintutkinnon suo-
rittaneilla sairaanhoitajilla (advanced practice nurse, nurse practioner, clinical nurse
specialist). Suomessa erikoistumiskoulutus sijoittuu tutkintojen viitekehyksessa tasolle
kuusi eika ole maisteritutkintoon johtavaa koulutusta. ESNO:n 2015 selvityksessa
suurimmat erikoisalat hoitotydssa olivat tehohoito, mielenterveystyd, operatiivinen hoi-
totyd, anestesiahoitotyd, paivystyshoitotyd ja gerontologinen hoitotyé seka kapeam-
mat erikoisalat kuten diabeteshoitotyd ja sydpaa sairastavan hoitotyd. Yleisimmat eri-
koistumisalat olivat Rautiaisen ja Vallimies-Patomaen (2016) 11 maasta keratyn kyse-
lyaineiston perusteella tehohoitoty®, mielenterveyshoitotyd, leikkaussalihoitotyd, ensi-
hoitoty6 ja lasten hoitotyd.

Euroopassa kaydaan talla hetkella vilkasta keskustelua erikoisalojen osaamista kehit-
tavien koulutusten tasosta ja tehtavankuvista. Euroopassa on kirjavuutta erikoisala-
kohtaisen ja laajavastuisen hoitotydn osaamisen ja tehtdvankuvien osalta ja globaa-
listi tehtavankuvien ja koulutusvaatimusten osalta. International Council of Nurses jul-
kaisi 2020 suositukset laajavastuisen hoitotydn maarittelemisesta ja kehittdmisesta.
Suosituksessa ei selkedsti oteta kantaa Kliinisiin hoitotydn erikoisaloihin muuten kuin
toteamalla, etta maisterin tutkinnon suorittaneella kliinisen hoitotyén asiantuntijalla
(clinical nurse specialist) on yleensa erikoisalansa syvallinen osaaminen. Tehtavanku-
vassa painottuu kuitenkin enemman nayttdon perustuvan toiminnan kehittaminen ja
toimiminen strategiatasolla kuin asiantuntijasairaanhoitajalla (nurse practitioner).
Maisterin tutkinnon suorittaneen asiantuntijasairaanhoitajan osaamisen kuvataan ge-
neerisempana, mutta osaaminen voi olla myoés syvallista erikoisalan osaamista. Teh-
tdvankuvassa painottuu enemman valiton hoitotyd ja nayttédn perustuva kliininen
paatdksenteko seka tehtavissa esimerkiksi ladkkeenmaaraaminen. Myds Suomessa
tarvitaan keskustelua hoitotydn urapolkumalleissa eri tason erikoisalaosaamisesta,
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koulutuksesta ja tehtavankuvista. Taulukossa 1 on esimerkki sy6paa sairastavan hoi-
totydn erikoisalan koulutuksista ja nimikkeistd Euroopassa.
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Taulukko 1. Sydpaa sairastavan hoitotydn erikoisala (Lahde: ReCan projekti, European Oncology Nursing Society, https://cancernurse.eu/research/recan/).

Maa Koulutustaso Tutkinto tai nimike Laajuus Teorialtyossa tapahtuva oppiminen
Belgia Erikoistumiskoulutus Specialty Oncology Nursing 60 ECTS (1-2 vuotta) 60 ECTS: 38 ECTS teoria + 22 ECTS harjoittelua
Englanti Vaihtelee eri alueilla. Eri-  Ei yhteista tutkinto- tai tehtavanimiketta Vaihtelee 15 viikosta 6 vuoteen (nurse Opinnoissa yhdistyvat teoriaopinnot ja kaytanndn harjoittelu
koistumis-, tdydennys- tai practitioner)
maisteriohjelma
Hollanti Erikoistumiskoulutus Specialty Oncology Nursing 13 kuukautta, 47,5 ECTS. Eri erikoisaloilla Vahintaan 1200 h harjoittelua (43 ECTS) ja 130 h teoriaa (5
vaihtelua (hematologia-onkologia 10kk, pal-  ECTS); Opintoja varten tehdéén sopimus sairaalan kanssa
liatiivinen hoito 13kk, rintasyépahoitaja 13 harjoittelusta vahintaan 24 h / viikko.
kk).
Islanti Erikoitusmiskoulutus ja MSc/MSN Advance Oncology Nursing 1. Maisteriohjelma 90 ECTS, 2 vuotta (tdys-  Teoriaopintoja ja opinndytetyd (maisteriohjelmassa)
maisteriohjelma paivéiset opinnot) 2. erikoistumiskoulutus
30 ECTS, 2 vuotta osa-aikaiset opinnot.
[tavalta Erikoistumiskoulutus Advanced Training in Oncology Nursing / 60 ECTS Useimmiten 1/2 teoriaopintoja ja 1/2 harjoittelua
Expert in Oncology Nursing
Espanja Erikoitusmiskoulutus ja Oncology Nursing Master Erikoistumiskoulutus 60 ECTS, maisterioh-
maisteriohjelma jelma 120 ECTS
Kreikka Kaksi maisterihjelmaa 1. Oncology Nursing and Palliative Care, Molemmat 120 ECTS Teoriaopintoja, toisessa 10 ja toisessa 20 ECTS harjoittelua
2. Oncology and Palliative Care
Kypros Maisteriohjelma MSc/MSN Advance Oncology Nursing 2 vuotta, 120 ECTS Teoriaopintoja, harjoittelua 5 ECTS
Portugali ~ Maisteriohjelma Medical-surgical nursing: intervention area 1,5 vuotta 90 ECTS
in oncology nursing
Ruotsi Erikoistumiskoulutus Specialist nurse degree, oncological care 60 tai 75 ECTS. Korkeakoulut p&attavéat harjoittelun laajuuden, tavat, ja koh-

teen, vaihtelee 5-30 ECTS.
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Saksa Erikoistumiskoulutus Cancer Nursing (Adult, Children) 2 years 720-900 h teoriaopintoja ja 1800 h harjoittelua omassa

tyOssa.
Suomi Erikoistumiskoulutus Ei tutkintoa/ ei nimiketta 1-1,5 vuotta (osa-aikaiset opinnot), 35 Teoriaopinnot (tehtavissa voi olla mukana tydssa tapahtu-
ECTS vaa opiskelua).

Sveitsi Erikoistumiskoulutus 1. Certificate or Diploma of Advanced Stud- Certificate of Advanced Studies: 15 ECTS,
ies Oncology Nursing and Palliative Care or ~ Diploma of Advanced Studies 30 ECTS,
2. Oncology Nursing or 3. Oncological Care ~ Master of Advanced Studies 45 ECTS
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Liite 23. Ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutukset, joihin on voinut hakeutua sairaanhoitajan tutkinnolla 2016—
2020. Salla Seppanen, 2.6.2021.

Erikoistumiskoulutus Toteuttaneet Kerrat Hakeneet Valitut Sisdanpaasy, Valituista Valituista Valmistunteet, Valmistuneet
AMK:t, n yhteensd  yhteensd yhteensa % zairaanhoitajia, os/oairaanhoitajia, n valituista, %
Haavahoidon asiantuntija 10 32 911 668 73,3 625 93,5 502 75,1 (3%)
Hygieniahoitaja 1 3 38 38 100 38 100 38 100
Aivoterveyden edistaminen 7 8 253 130 51,4 55 42,3 0 Kesken
Asiakas- ja palveluohjaus 20 22 1277 359 28,1 134 37,3 0 Kesken
Palliatiivinen hoito 17 18 451 363 80,5 345 95,0 16 4,4 (Kesken)
Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta 20 15 373 285 76,4 282 98,9 167 58,6 (2*)
Mielenterveys ja paihdetyo 10 16 597 397 66,5 279 70,3 216 54,4 (4%)
Syopéapotilaan moniammatillinen hoito- 8 12 189 154 81,5 147 95,5 102 66,2 (3*)
ketju
Moniammatillinen kotikuntoutus 10 4 85 77 90,6 20 26 43 55,8
Kotihoidon teknologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Etératkaisut kuntoutuksen tukena 3 4 46 46 100 12 26,1 15 32,6 (2%)
Sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehit- 4 6 95 103 108,4 30 29,1 72 69,9
taja
Lastensuojelutydn erikoistumiskoulutus 7 13 267 199 74,5 57 28,6 130 65,3 (3%)
Sosioemotionaalisten taitojen tukeminen 2 2 26 23 88,5 0 0 18 78,2

varhaiskasvatuksessa
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48 96 4 8,3 16 33,3 (1%)

Monikulttuurisuuden asiantuntijan eri- 2 2 50

koistumiskoulutus

Monikulttuurisen varhaiskasvatuksen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
asiantuntijan erikoistumiskoulutus

Yhteensa 105 157 4 658 2890 2028 1335

* Kesken olevien koulutusten lukumaara.
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