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TIVISTELMA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata teoreettisen viitekehyksen avulla sai-
raanhoitajan urakehitysmahdollisuuksia seké kliininen asiantuntija -tutkinnon
ja laajavastuisen sairaanhoitajan asiantuntijuuden kompetensseja. Tavoit-
teena oli tuottaa kyselytutkimuksen avulla tietoa laajavastuisen sairaanhoita-
jan tyénkuvan nykytilasta ja YAMK-tutkinnosta saadun osaamisen huomioimi-
sesta tydelamassa. Opinnaytetyd tuotti toimeksiantajalle kattavaa tietoa kliini-
nen asiantuntija -tutkinnon vaikutuksesta hoitotyén ammattilaisten osaamisen
kehittymiseen ja osaamisen hyédyntédmiseen tydelamassa.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena kliininen asian-
tuntija -tutkinnon suorittaneille sairaanhoitajille. Tutkimuksen aineistonkeruu
tehtiin alkuvuoden 2024 aikana Kliiniset asiantuntijat YAMK-KLIAS ry:n ja
Suomen Sairaanhoitajien avulla ja tulokset analysoitiin kuvailevilla tilastome-
netelmilla kevaalla 2024.

Tutkimus osoitti kliininen asiantuntija -tutkinnon olevan huonosti tunnettu ja ali-
arvostettu, eika tutkintoa huomioida tarpeeksi tydeldamassa. Tutkinnon suorit-
taneet eivat juurikaan toimi asiantuntijanimikkeelld asiantuntijatehtavissa. Suo-
messa uramallia ei hyédynneté eika sitd ole jalkautettu hyvinvointialueille riit-
tavasti. Kliininen asiantuntija -tutkinnon suorittaneet eivat koe uramallin liséa-
van veto- ja pitovoimaa sosiaali- ja terveysalalla. FinAME-asiantuntijuusmallia
hyédynnetdan parhaiten suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtavissa ja vahi-
ten asiakas- ja/tai potilastydssa. Nayttéon perustuva toiminta nayttaytyi hyvin
tunnistettuna, mutta sen kaytté asiantuntijatyéssa jai puutteelliseksi. Hyvin-
vointialueiden valmisteluun osallistui vain véhan kliinisia asiantuntijoita. Kliini-
sen asiantuntijan osaamisen hyédyntaminen on vield kehitysvaiheessa.

Tutkimuksen johtopaatdksiné todettiin, ettd huolimatta kansainvélisesta ja
kansallisesta halusta ja paineesta kehittda kliininen asiantuntija -roolia on
tydnkuvan kehitys edelleen kesken eiké roolia osata hyddyntaa hyvinvointialu-
eilla. Sairaanhoitajan uramalli ja FinAME-asiantuntijuusmalli ovat kliinisen hoi-
totydntekijoille tuntemattomia, eivatka ne tue kaytadnnén kliinisté hoitoty6ta.

Asiasanat: Advanced practice nurses, clinical nurse specialist, kliininen asi-
antuntija, nurse practitioner, naytt66n perustuva hoitotyd, sosiaali- ja terveys-
alan ja pelastustoimen uudistus ja uramalli.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to produce data on nurses’ possibilities for ca-
reer development and the utilization of the CNSs’ competence in working life.
The aim of the thesis was to examine the present state of a clinical nurse spe-
cialist’s job description. For the commissioner the thesis provided up-to-date
data on the effects of the clinical nurse specialist’s education on the develop-
ment of the know-how and the utilization of the CNSs’ competence in working
life.

A quantitative survey was conducted from December 2023 to January 2024 to
collect the data. The respondents were nurses with a clinical nurse specialist
master’s degree and working in social services and health care or parallel.
The research data was analysed in the spring of 2024 by means of quantita-
tive approach and presented as frequency distributions.

Based on the results the clinical nurse specialist master’s degree is still poorly
acknowledged and underrated in working life and the title of expertise rarely
used. The nursing career ladders are not sufficiently in use in Finnish wellbe-
ing services counties. The CNSs do not believe that the nursing career lad-
ders would enhance the attraction of the social services and health care sec-
tor and the holding power of the profession. The findings indicate that the Ac-
tion Model of Expertise is best utilized in design, development and manage-
ment of health care services and least utilized among customer and patient
work. The evidence-based practice is well recognized in nursing, but the use
of it is not efficient. Only a few clinical nurse specialists were taking part in the
preparation of the wellbeing services counties.

In conclusion it can be said, that despite the urge and pressure to develop the
role of the clinical nurse specialist both globally and nationally, the work is still
in progress. Also, the input of clinical nurse specialists was poorly utilized in
the preparation of the wellbeing services counties. The career ladders and the
model of expertise are quite unknown and do not support clinical nursing.

Keywords: Advanced practice nurses, clinical nurse specialist, nurse practi-
tioner, evidence-based nursing, service structure reform of social welfare and
health care and nursing career ladders.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat ovat maailmanlaajuisesti suurin ja yksi tdrkeimmista sosiaali-
ja terveysalan ammattiryhmista (Liu ym. 2015; Sulosaari ym. 2023; World
Health Organization 2020) ja kliinisen hoitoty6n asiantuntijat yksi nopeimmin
kasvavista terveysalan ammattiryhmistéd (International Council of Nurses
2021; Liu ym. 2015; Ten Hoeve ym. 2023). Hyvinvointialueille tarvitaan lahi-
vuosina yli 8 000 uutta erikoissairaanhoitajaa (Suomen Sairaanhoitajat
2024a), mutta sairaanhoitajien ammatillista osaamista ei voida luoda pikakou-
lutuksilla eikd osaamisen tasoa voida madaltaa (Suomen Sairaanhoitajat
2023b). Sairaanhoitajakoulutuksen tulee vastata nykyaikaista sairaanhoitoa ja
vahvistaa kykya tarjota vaestélle tehokasta ja laadukasta hoitoa kuten Euroo-
pan unionin direktiivi 2013/15/EU edellyttdd (Suomen Sairaanhoitajat 2024b).

Euroopassa tunnustetaan hyvin lddkéreiden osaaminen ja asema, mutta kliini-
sen hoitotydn asiantuntijan asiantuntemus ja rooli jaavat edelleen taka-alalle,
vaikka sairaanhoitajalla on tarkea rooli kliinisessa hoitotydsséa korkean pate-
vyytensad ja tietdmyksensé ansiosta (Knap ym. 2020), eikd ilman sairaanhoita-
jia ja heiddn osaamistaan olla sellaisessa valmiudessa kuin tulisi olla (Suomen
Sairaanhoitajat 2023b). Euroopan kriisinsietokyvyn ja huoltovarmuuden takaa-
miseksi tulee olla tarpeeksi sairaanhoitajia hoitamaan véaestéa. Lisaksi krii-
siaikoina tulee varmistaa potilasturvallisuuden toteutuminen hoitotyéssa. (Suo-
men Sairaanhoitajat 2024b.) Sosiaali- ja terveysalan haasteina ovat télla het-
kelld vaeston ikdantyminen, hoitotakuut ja niiden tiukentuminen, sosiaali- ja
terveysalan veto- ja pitovoimaisuus, tyotyytyvaisyys seka kasvavat kustannuk-
set. Naihin haasteisiin vastaaminen edellyttda hoitotydn tydnjaon uudelleen
tarkastelua seké asiantuntijaroolien lisdamisté organisaatioissa. (Jokiniemi
ym. 2023; Lunden 2022.)

Suomessa ei ole tunnistettu eikd tunnustettu kliinisen asiantuntijan ylemman
ammattikorkeakoulun koulutusta vahvana omana koulutusprofiilinaan sosiaali-
ja terveysalalla (Ahonen & Rouhelo 2020; Sosiaali- ja terveysministerié 2021;
Sulosaari ym. 2020). Kliinisen hoitotydn asiantuntijan tydnkuvan maarittelyssa

ja tunnistamisessa on epdjohdonmukaisuuksia, mika johtuu muun muassa yh-
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tendisten kansainvalisten ja kansallisten nimikkeiden ja tehtdvénkuvien puut-
teista (Delamaire & Lafortune 2010; Jokiniemi ym. 2023; Kotila 2020; Sosiaali-

ja terveysministerié 2021).

Tyb6nkuvan kehittdmisen, koulutuksen ja hoidon laadun seurannan vuoksi on
ratkaisevan tarkeaa integroida laajavastuisen sairaanhoitajan nimike sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestelmiin seka kansainvalisella ettd kansallisella tasolla
(Jokiniemi ym. 2021; Jokiniemi ym. 2022a; Maier ym. 2016). Hoitoalan koulu-
tuksen tulee olla kansainvalisesti erittdin tarkedssé osassa (Sulosaari ym.
2023). Hyvinvointialueiden taytyy panostaa sairaanhoitajien asiantuntijuuden
kehittdmiseen, tydn palkitsevuuteen (Hahtela 2023) ja erityisesti asiantuntija-
rakenteen uudistamiseen. Korkeakoulutetut asiantuntijasairaanhoitajat ovat

sosiaali- ja terveydenhuollon kulmakivia (Lundgrén-Laine 2024).

Paaministeri Orpon hallituksen ja sosiaali- ja terveysministerién toimeenpano-
suunnitelman mukaan sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelméaa tulee paivit-
téa palveluiden porrastamisella ja henkiléstétarpeeseen vastaamisella (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2023). Kasvavaan palvelutarpeeseen vastaaminen
onnistuneesti vaatii vahvaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka
sosiaalihuollon ja sosiaalityén osaamista, joka voidaan saavuttaa luomalla
houkuttelevia ja monipuolisia tydnkuvia sairaanhoitajille (Hahtela & Karhe
2021; Jokiniemi ym. 2023; Juujarvi ym. 2019; Rautajoki 2021). Selkeat tyon-
kuvat ja asiantuntijaroolit parantavat urakehitystd sekd mahdollistavat osaami-
sen tehokkaan hyédyntédmisen tydelamassa (Jokiniemi ym. 2022b; Jokiniemi
ym. 2023; Laapio-Rapi 2020; Lunden 2022).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata teoreettisen viitekehyksen
avulla sairaanhoitajan urakehitysmahdollisuuksia seka kliininen asiantuntija -
tutkinnon ja laajavastuisen sairaanhoitajan asiantuntijuuden kompetensseja.
Tavoitteena on tuottaa kyselytutkimuksen avulla tietoa laajavastuisen sairaan-
hoitajan tyénkuvan nykytilasta ja YAMK-tutkinnosta saadun osaamisen huomi-
oimisesta tydeldmassa. Opinnaytetydn tuottama tieto auttaa osaltaan edista-
maan kliinisten asiantuntijoiden roolia sosiaali- ja terveysalan moniammatilli-
sissa toimintaympaéristdissa, mikd on myos tdman tutkimuksen toimeksianta-

jan toiminnan tarkoitus.
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2 TUTKIMUKSEN TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Kliiniset asiantuntijat YAMK-KLIAS ry.
Kliiniset asiantuntijat YAMK-KLIAS ry on kliinisen asiantuntijan ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon Suomessa suorittaneiden, opiskelijoiden ja opetta-
jien yhdistys. Yhdistys on perustettu vuonna 2018, ja jasenid yhdistyksessé on
talla hetkelld 120. Jasenet koostuvat erilaisista ammattilaisista, kuten bio-
analyytikoista, sairaanhoitajista ja kéatildista. (Kliiniset asiantuntijat YAMK-
KLIAS ry s.a.)

Yhdistys kouluttaa jasenidan ja toimii asiantuntijoina sidosryhmille. Yhdistyk-
sen toimintamuotoja ovat muun muassa neuvonta- ja koulutustoiminta, séan-
nélliset verkostotapaamiset ja viestinta. Yhdistys tekee tiivista yhteisty6ta kou-
lutusta tarjoavien tahojen ja erilaisten sidosryhmien kanssa. Yhdistyksen ta-
voitteena on parantaa kliinisten asiantuntijoiden nakyvyyttad kansallisesti seka
toimia asiantuntijoiden tukena ja mentorina. Yhdistys tuo terveydenhuollon
YAMK-tutkintoja seka niiden tuomaa osaamista nakyvéksi. (Kliiniset asiantun-
tijat YAMK-KLIAS ry s.a.)

Tutkimuksen tavoitteet laadittiin yhdessa Kliiniset asiantuntijat YAMK-KLIAS
ry:n kanssa. Opinndytetydn tavoitteita tarkennettiin yhteyshenkilén avulla tyén
edetessa ja tavoitteiksi asetettiin kuvata sairaanhoitajan urakehitysmahdolli-
suuksia seka kliininen asiantuntija -tutkinnon ja laajavastuisen sairaanhoitajan
asiantuntijaosaamista. Lisaksi toimeksiantajan toiveena oli selvittda tydajan ja-
kautumista kliinisen tydn ja asiantuntijatyén valilla seka kliinisen asiantuntijan
osallistumista sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen val-

misteluun.

3 SAIRAANHOITAJA

Sairaanhoitajat ovat maailmanlaajuisesti suurin terveysalan ammattilaisten
ryhméa (Liu ym. 2015; Suomen Sairaanhoitajat 2023b; World Health Organiza-
tion 2020): noin 27,9 miljoonaa (World Health Organization 2017) sairaanhoi-
tajaa tyoskentelee niin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosi-

aalihuollossa kuin yksityiselld sektorilla (Opetusministerié 2006; Suomen Sai-
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raanhoitajat 2023b). Maailman terveysjarjestén (mydéh. WHO) mukaan sai-
raanhoitajat ja katilé6t muodostavat jopa 50 % koko sosiaali- ja terveysalan tyo-

voimasta (World Health Organization 2017).

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto (Valtio-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). Vuonna 2020 suoma-
laisten tydssa kayvien kolmanneksi yleisin ammatti oli sairaanhoitaja. Sairaan-
hoitajan ammateissa (sairaanhoitaja, ensihoitaja, katild ja terveydenhoitaja)
tydskenteli vuonna 2021 yli 76 000 sairaanhoitajaa. Tahan tilastoon laskettiin
mukaan myds ilman sairaanhoitajan tutkintoa sairaanhoitajan ammatissa tyds-
kentelevat: vuonna 2021 heité oli noin 1 300 henkiléa. (Suomen Sairaanhoita-

jats.a.)

Suomessa sairaanhoitajan palkka on Pohjoismaiden pienin: vuonna 2021 ko-
konaisansion keskiarvo oli 3 393 €/kk. Kokonaisansioon huomioidaan myés
tybaikalisat ja ylityét. Sairaanhoitajan keskimaarainen ansio on lisista ja yli-
téistad huolimatta kuntasektoritasolla matalampi kuin kaikkien muiden ammatti-
ryhmien kokonaisansion keskiarvo. Edes pitkd tybkokemus ei nosta sairaan-
hoitajan palkkaa muiden pohjoismaiden sairaanhoitajien tasolle. (Suomen Sai-
raanhoitajat s.a.) Tampereen yliopiston yllapitdman internetsivuston,
Toissa.fi:n mukaan YAMK-tutkinnon suorittaneen sairaanhoitajan mediaani-
palkka kuukaudessa on 3 500 €. Vain 25 % YAMK-tutkinnon suorittaneista
sairaanhoitajista ansaitsee kuukaudessa 4 000 € tai enemman. Tdissa.fi- si-
vuston tilastot perustuvat uraseurantakyselyn vastauksiin vuosina 2017-2022.
(Toissa.fi s.a). Kunta- ja hyvinvointialuetyénantajien vuoden 2022 palkkatilas-
tojen mukaan Kliinisen asiantuntijan tehtévakohtainen palkka on 3 961 €/kk ja
kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan 3 229 €/kk (Kunta- ja hyvinvointialue-

tybnantajat s.a.).

3.1 Sairaanhoitajan koulutus ja ammatillinen osaaminen

Helsingin Diakonissalaitos aloitti vuonna 1867 sairaanhoitajien koulutuksen
Suomessa. Helsingin Kirurgisessa Sairashuoneessa sairaanhoitajakoulutus
alkoi vuonna 1888 ja Yleisessa sairaalassa vuonna 1889. Suomessa sairaan-
hoitajakoulutus siirtyi itsenaistymisen vaikutuksesta valtion ja kuntien vas-

tuulle. Vuoden 1944 lainsdadéanté kunnallisti katildiden ja terveydenhoitajien
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toiminnan aitiys- ja lastenneuvoloissa ja erotti sosiaalihoitajan koulutuksen sai-
raanhoitajakoulutuksesta. 1990-luvulla Suomessa aloitettiin ammattikorkea-
koulukokeilu ja vuonna 1992 ensimmainen sairaanhoitajan koulutus korkea-
koulussa. Opetussuunnitelmaan kuuluivat ammattikorkeakoululain vaatimuk-
set, yhteiskunnalliset tarpeet, sairaanhoitajien ammattikunnan paradigmat ja
arvoperustat. (Aholaakko 2020.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) yllapitéa keskusrekis-
terid terveydenhuollon ammattihenkil6isté ja hyvéksyy tutkinnon suorittamisen
jélkeen oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléné seka
oikeuden kayttaa asetuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilén ni-
mikettd 'sairaanhoitaja AMK’ (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
s.a). Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan Iahtékohtina ovat voimassa oleva
lainsdadantd seka sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan
osaamiseen vaikuttavat vaestdn palvelutarpeissa ja lainsdddénndssa tapahtu-
vat muutokset, uusi tutkimustieto, palvelurakenteen kehittdminen seka sosi-

aali- ja terveyspoliittiset ohjelmat. (Eriksson ym. 2015.)

Sairaanhoitajan koulutus antaa perusvalmiudet tyéssa toimimiseen, joita sy-
vennetaan jatkuvan oppimisen periaatteella koko tyéuran ajan (Juujarvi ym.
2019a). Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on monipuolista ja vaativaa,
silla ty6 edellyttdd ajantasaista tietoutta ja teoreettista osaamista (Eriksson
ym. 2015; Opetusministerié 2006). Sairaanhoitajan on nykyaan osattava etsia
tietoa seka hyddyntada informaatioteknologiaa ja digitalisaatiota (Eriksson ym.
2015; Opetusministerié 2006; Suomen Sairaanhoitajat 2021a). Sairaanhoita-
jan tyd pohjautuu ndyttédn perustuvaan toimintaan ja erilaisiin hoitosuosituk-
siin seka tutkimustietoon. Sairaanhoitajan ammatissa tydskentely vaatii eet-
tistd ja ammatillista kykya paatdksentekoon. (Eriksson ym. 2015; Opetusmi-
nisterié 2006.)

3.2 Kiliinisen asiantunti YAMK-tutkinto ja koulutuksen kompetenssit

Suomessa on mahdollisuus syventdd osaamistaan jatkamalla opintoja ylem-
massa ammattikorkeakoulussa. Tama edellyttdd ammattikorkeakoulututkintoa
ja tybelamassa mukana oloa. (Ojala & Isopahkala-Bouret 2022.) Koulutukseen

hakiessa hakijalla on oltava tybkokemusta sosiaali- ja terveysalalta vahintaan
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kaksi vuotta (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014).
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on vuonna 2005 vakinaistettu tutkinto
(Ojala & Isopahkala-Bouret 2022). Sosiaali- ja terveysalan julkisen sektorin
alakohtaiset kelpoisuusvaatimukset estivat alkuun uralla etenemista. Koulu-
tuksen kehittyessa havahduttiin tekemaan lain mukaiset muutokset kelpoi-
suusehtoihin. Tehtyjen muutosten my&ta maisteritasoinen koulutus ja asian-
tuntijuuden huomiointi mahdollistivat urakehityksen. (Ahonen & Rouhelo
2020.) Kliininen asiantuntija -tutkinnolla on kansainvaliset lahtékohdat. Kan-
sainvélisen Sairaanhoitajaliiton (my6h. ICN) laatiman kartoituksen mukaan
vuonna 2004 kliinisia asiantuntijoita oli jo yli 30 maassa ja lahes kaikissa
maanosissa. Suomessa kaynnistettiin vuonna 2008 ensimmainen kliinisen asi-
antuntijan tutkintoon johtava koulutus, ja ensimmaiset kliiniset asiantuntijat
valmistuivat vuonna 2010. (Ahonen 2012.) Opiskelijamé&é&rat ovat olleet vuosit-
tain kasvussa, ja vuoteen 2021 mennessd YAMK-tutkinnon on suorittanut 28
872 opiskelijaa (Ojala & Isopahkala-Bouret 2022). Suurin osa suorittaa opin-
not téiden ohella (Ahonen & Rouhelo 2020).

Ylemp&an ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on,
ettd tutkinnon suorittaneella on tarvittavat teoreettiset tiedot toimia tyéeldaman
kehittdjana vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtévissa, syvallinen kuva
omasta ammattialasta ja sen asemasta seka yhteiskunnallisesta merkityk-
sesta tydeldamassa. Lisaksi opintojen tavoitteena on antaa valmiudet seurata
ja arvioida alan tutkimustiedon ja ammattikdytadnnén kehitysta. Tavoitteena on
myds antaa valmiudet elinikdiseen oppimiseen ja oman ammattitaidon kehitta-
miseen. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista, 1129/2014.) Tavoit-
teena on myds nayttéén perustuvan toiminnan osaaminen (Hoitotyén tutki-
mussaatiéo & Suomen Sairaanhoitajat 2018). Ammattikorkeakoulujen jatkuvan
oppimisen strategian tavoitteena on selkea asiantuntijana kehittymisen ja pa-
tevoitymisen polku (Opetus- ja kulttuuriministerié 2022). YAMK-koulutuksessa
korostuu tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta (TKI), mik&a konkretisoituu
palvelumuotoiluna, digitalisaation hyédyntamisena ja asiakaslahtodisten toimin-

tojen suunnitteluna ja arviointina (Oulun ammattikorkeakoulu 2022).

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on antaa valmiudet toimia

tybeldman kehittdjana asiantuntija- ja johtamistehtavissa. Tavoitteena on vas-
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tata sosiaali- ja terveysalan kasvaviin osaamisvaatimuksiin ja tarpeisiin. (Mi-
rola 2019; Oulun ammattikorkeakoulu 2022.) Kliinisen hoitotydn osaamista
voidaan toki kehittda toimipaikkakoulutuksella seka korkeakoulujen erikoistu-
miskoulutuksilla, mutta ne eivat kata kaikkea ty6elédmassa tarvittavaa kliinisen
hoitoty6n erityisosaamista (Jokiniemi ym. 2023; Sosiaali- ja terveysministerio
2021; Sulosaari ym. 2020). Kliininen asiantuntija -tutkinto tarjoaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille mahdollisuuden kehittaa kliinisen hoitotyén osaa-
mista (Oulun ammattikorkeakoulu 2022). Kliinisen asiantuntijan koulutuksessa
saavutettava osaaminen vastaa kansainvélisen laajavastuisen asiantuntijan
osaamistasoa. Asiantuntijan ty6ssa toteutuvat selkeasti aiempaa itsenaisempi
tydrooli, koordinointi- ja konsultaatiotehtavat seka nayttéon perustuvan tyén

kehittdminen. (Turun ammattikorkeakoulu 2022.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto on asiantuntijatehtavaan
valmistavaa koulutusta, ja tydeldméassa on asiantuntijasairaanhoitajan toimia,
joihin ei ole edellytetty maisteritason koulutusta. Tésta syysta vuonna 2016
perustettu kansallinen opettajaverkosto (nyk. Terveysalan korkeakouluverkos-
ton alaverkosto) kayttda laajavastuinen asiantuntija -nimikettd kuvaamaan
koulutuksen kayneen tehtédvankuvan vastuullisuuden lisdadntymista seka sen
laajuutta. (Sulosaari ym. 2020.) Kliininen asiantuntija -tutkinnon tuoma pate-
vyys ja asiantuntijuus tuovat mahdollisuuden edeté uralla esihenkild- tai asian-
tuntijuustehtaviin (Jokiniemi ym. 2023; Ojala & Isopahkala-Bouret 2022; Sulo-
saari ym. 2020). Tutkinnon suorittaminen voi tuoda tyélle uusia merkityksia
eikd niinkaan suuria, nakyvia muutoksia (Ojala & Isopahkala-Bouret 2022).
Toisaalta kliininen asiantuntija -tutkinto tukee jatko-opintomahdollisuuksia yli-
opistossa ja ammatillisessa opettajakorkeakoulussa (Oulun ammattikorkea-
koulu 2022).

Kliinisen asiantuntijan YAMK-koulutus koostuu kolmesta eri osa-alueesta: Klii-
nisen asiantuntijaosaamisen syventavat opinnot, vaihtoehtoiset opinnot ja
opinnaytetyd. Opintojen laajuus on yhteensa 90 opintopistettd. Oman asian-
tuntijuusosaamisen syventdmisen lisaksi opiskellaan tutkimus- ja kehittamis-
opintoja. Opinnaytety6 on ty6eldmaan sijoittuva 30 opintopisteen tutkimukselli-
nen kehittdmisty6. Valinnaiset opinnot voivat liittyd esimerkiksi ik&d&antyvien hoi-

totydhon, farmakologiaan tai johtamiseen. (Niemela & Kiviniemi 2022.) Kliini-
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nen asiantuntija hyddyntaa opinnoissaan nayttéon perustuvaa toimintaa. Yh-
tena opintojen tavoitteena on oppia I6ytdm&an nayttéén perustuvaa tietoa
seka arvioimaan sen laatua ja luotettavuutta kriittisesti. Kliinisen asiantuntijan
tulee olla naytté6n perustuvan tiedon ja sen kdytdn vahva osaaja. (Immonen
2022; Koivunen 2019.)

Laajavastuisen sairaanhoitajan (engl. APN) roolit ja koulutusohjelmat ovat ke-
hitysvaiheessa Pohjoismaissa ja Baltian maissa. Naiden maiden koulutusoh-
jelmat vastaavat hyvin kansainvalisid suosituksia. Suurimmat erot ovat l1aak-
keenmaaraamiseen liittyvassa osaamisessa seka kliinisen oppimisen kaytan-
teissa. Kaikista koulutusohjelmista ei ole ollut mahdollista jatkaa tohtoriopintoi-
hin. Tahan tulisi kiinnittdd huomiota, silld tohtoritutkinnon suorittaneita sairaan-
hoitajia on maailmanlaajuisesti vain vahan. Tama on erityisen haastavaa
maissa, joissa on duaalimalli korkeakoulujérjestelmana, kuten Suomessa.
Duaalimalli viittaa koulutusjarjestelmaan, jossa on olemassa tieteellisesti pai-
nottuneita ja ammatillisesti seka soveltaen tutkimukseen painottuneita yliopis-
toja ja korkeakouluja. Suomessa asiantuntijasairaanhoitajan koulutus tapahtuu
ammattikorkeakouluissa, eika yliopistoissa ole talla hetkella erillisté kliinisen
hoitotydn asiantuntijan koulutusohjelmaa, mutta useimmat tyénantajat vaativat
terveystieteiden maisterin tutkintoa kliinisen hoitotydn asiantuntijan tehtavaan.
Tama maisterin tutkinto voidaan suorittaa vain yliopistossa. Tohtoriopintoihin
paasy on helpompaa yliopistoista valmistuneille sairaanhoitajille. Tasta on
seurauksena ollut se, ettd vain muutama henkild, joilla on ylemman ammatti-
korkeakoulun tutkinto ammattikorkeakoulusta, on hyvéaksytty hoitotieteen toh-

toriohjelmaan. (Sulosaari ym. 2023.)

Suomessa haasteena on erityisesti ollut kansallisten ydinkompetenssien puut-
tuminen koulutuksen opetussuunnitelmista. Taman vuoksi myodskaan kliinisen
asiantuntijan koulutusta ei ole riittdvasti tunnistettu ja tunnustettu vahvana
omana koulutusprofiilinaan terveydenhuollossa. Vuonna 2020 monialainen
asiantuntijaryhma laati ydin- ja alakohtaiset kompetenssit. Asiantuntijaryh-
maan kuului ammattikorkeakoulujen ja tyéelaman edustajia, kuten muun mu-
assa ammatilliset liitot, sosiaali- ja terveysministerid, Hoitotyén Tutkimussaatio

ja YAMK-KLIAS ry. Kliinisen asiantuntijan koulutuksen keskeisiksi ydinkompe-
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tensseiksi muodostuivat 1) tutkimus ja palveluiden kehittdminen, 2) potilasoh-
jaus ja henkildstdon osaamisen kehittdminen, 3) asiantuntijuuden johtaminen ja

4) valitdn laajavastuinen kliininen tyé (kuva 1). (Sulosaari ym. 2023.)

TUTKIMUS JA PALVELUIDEN
KEHITTAMINEN

POTILAS JA
TYOTURVALLISUUS

POTILASOHIAUS JA IHMISLAHTOINEN

HENKILOSTON OSAAMISEN HOITO 1A
KEHITTAMINEN TERVEYSPALVELUT

ASIANTUNTUUUDEN
JOHTAMINEN

AMMATILLINEN
TOIMINTA

VALITON LAAJAVASTUINEN
KLIININEN TYG

ALAKOHTAISET

YDINKOMPETENSSIT:
Bioanalyytikon, sairaanhoitajan ja
réntgenhoitajan asiantuntijuus

Kuva 1. Kliinisen asiantuntijan (YAMK) koulutuksen ydinkompetenssit (mukaillen Sulosaari
2020)

Ensimmaisen ydinkompetenssin, tutkimuksen ja palveluiden kehittdmisen,
mukaan laajavastuisen sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat aktiivinen yh-
teistybote nayttdon perustuvan toiminnan edistémisessa. Toisen ydinkompe-
tenssin mukaan laajavastuisen sairaanhoitajan ohjausosaamisen taytyy olla
nayttéon perustuvaa ja sen tulee rakentua muun muassa sairaanhoitajan
oman asiantuntijuusalueen sisallén hallinnasta ja kyvysta reflektoida omaa
osaamista muiden hoitoalan ammattilaisten kanssa. Kolmas koulutuksen ydin-
kompetenssi on asiantuntijuuden johtaminen, jonka mukaan laajavastuisella
asiantuntijalla tulee olla kriittistd ja kustannusvaikuttavaa osaamista, motivaa-
tiota kehittda erilaisia innovatiivisia ratkaisuja seka valmiuksia suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida hoitotydn palveluprosesseja nayttéon perustuvan toiminnan
ja laadun mukaisesti. Neljdnnessa, eli laajavastuisen sairaanhoitajan alakoh-
taisissa ydinkompetensseissa, painottuvat kliinisen hoitotyén asiantuntijuus,

suunnitelmallinen ja itsendinen tyéskentely vaativan tason kliinisessa tyéssa
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seka hoitotyén kehittdminen osana moniammatillista tydryhmaa. Sairaanhoita-
jan alakohtaiseen ydinkompetenssin osaamiskuvaukseen siséltyy myos osa
laédkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden edellyttamista valmiuksista. (Sulo-

saari ym. 2020.)

3.3 Kiliininen asiantuntija -tutkinnon tulevaisuus

Kliinisen hoitotydn korkeatasoisen kokonaisuuden muodostavat laadukkaasti
tuotetut sosiaali- ja terveyspalvelut, joissa on optimaalisessa suhteessa perus-
tutkinnon suorittaneita sairaanhoitajia, erikoistuneita sairaanhoitajia ja laaja-
vastuisen hoitoty6n asiantuntijoita (Jokiniemi ym. 2023). Kliinisid asiantunti-
joita tarvitaan yhd enemman sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisissa tehta-
vissa ja toimintaymparistdissa, koska hoitotydén osaamistarpeiden ennakointi
pohjautuu vaestén kansanterveysongelmiin sekd muutoksiin sosiaali- ja ter-
veysalan palvelujérjestelmassa ja toimintatavoissa (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2021).

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2021 laatimassaan raportissa esitta-
nyt ehdotelmia kliinisen hoitotyén erikoisosaamisen kehittdmiseen. Yksi ehdo-
telmista on osaamisen kehittdminen yhteistydssé organisaatioiden ja koulujen
kanssa. Korkeakoulut tarjoavat koulutusta kliinisen hoitotyén kehittdmiseen ja
osaamisen saavuttamiseen. Kliinisen hoitotyén osaamisen tulee kohdata tyo-
eldmén vaatimukset, ja organisaatioiden tehtdvana on varmistaa ja arvioida
osaamisen saavuttaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen vuoden 2023 uudistuksen myéta YAMK-
koulutuksen tulee muuttua ja kehittya. Muutoksen suuruus voi vaihdella am-
matillisen ndkékulman vaihtamisesta ammatillisen osaamisen laaja-alaiseen

paivittdmiseen. (Juujarvi ym. 2019b.)

Suomessa on toiminut vuodesta 2020 I&htien kansallinen opettajien verkosto
kliininen asiantuntija YAMK-koulutuksen yhtenaistdmiseksi ja kehittdmiseksi.
Verkostossa on mukana 13 ammattikorkeakoulua. Verkoston toiminnan tavoit-
teena on yhdenmukaistaa koulutus vastaamaan kansainvélista asiantuntijasai-
raanhoitajan osaamista. Kliinisten kompetenssien kehittyminen ja niiden saa-
vuttamisen varmistaminen on otettu huomioon koulutuksessa ja opinto-ohjel-
massa (Jokiniemi ym. 2023; Schober ym. 2020), mutta YAMK-koulutuksen
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yksi keskeisimmisté haasteista on kliinisen osaamisen kehittymisen varmista-
minen. Abo Akademi kdynnisti vuonna 2021 ensimmadisen asiantuntijasairaan-
hoitajan tehtavankuvaan valmistavan tutkintokoulutuksen, mihin sisaltyy kliini-

nen harjoittelu. (Jokiniemi ym. 2023.)

3.4 Ammattikorkeakoulujen uraseuranta

Ammattikorkeakoulujen uraseurantakysely on valtakunnallinen kysely. Kyse-
lyn tarkoituksena on selvittda, minkélainen on ammattikorkeakoulusta valmis-
tuneen tydmarkkina- ja uratilanne seka tutkintoon tyytyvaisyys viisi vuotta val-
mistumisen jalkeen (AMKista uralle s.a.; Uraseurannat 2023; Uraseurannat
s.a.). Kyselyn toteuttavat kaikki Suomen ammattikorkeakoulut yhdessa Tie-
teen tietotekniikan keskus Oy:n kanssa (AMKista uralle s.a.; Uraseurannat
2023). Suomen opetus- ja kulttuuriministerién hallinnoimia ammattikorkeakou-
luja on yhteensa 22. Naiden lisdksi Ahvenanmaalla toimii korkeakoulu ja Tam-

pereella Poliisiammattikorkeakoulu. (Uraseurannat 2023.)

Suomessa aloitettiin vuonna 2007 yhtendinen ammattikorkeakoulujen uraseu-
ranta. Vuonna 2010 uraseurannan tiedonkeruuseen osallistui 10 ammattikor-
keakoulua, mutta tiedonkeruu ei ollut vield systemaattista. Vuonna 2012 koot-
tiin valtakunnallisessa YAMK-verkostossa yhteen sosiaali- ja terveysalan teh-
tavia tai tehtavanimikkeita. Tietoja kerattiin yhdekséasta eri ammattikorkeakou-
lusta. Koonnin tuloksena saatiin selville suuntaa antavia tehtévia tai tehta-
vanimikkeitd. Tyypillisia tehtdvanimikkeita julkisella sektorilla olivat osaston-
hoitajan ja apulaisosastonhoitajan nimikkeet seka yksityisella sektorilla erilai-
set paallikkétason tehtavanimikkeet. Muita tehtdvakokonaisuuksia olivat erilai-
set asiantuntijatehtavat, opetus- ja kasvatusalan tehtavat seka projektipaalli-
kon tehtavat. (Ahonen & Rouhelo 2020.)

Uraseurantajarjestelmén kehittdminen aloitettiin uudelleen vuonna 2016 AM-
Kista uralle! -hankkeen my6té, mutta se ei tdssa vaiheessa koskenut ylemman
ammattikorkeakoulun tutkintoa (Ahonen & Rouhelo 2020). Ammattikorkeakou-
lujen uraseurantalomake tehtiin ESR:n Kestavaa kasvua ja ty6ta -rakennera-
hasto-ohjelman Koulutus, ammattitaito ja elinikdinen oppiminen -toimintalin-

jaan kuuluvassa AMKista uralle! -hankkeessa (AMKista uralle s.a.). Nykyaan
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uraseurantakysely lahetetd&n vuosittain loka—marraskuussa noin 27 000 suo-
malaisesta ammattikorkeakoulusta viisi vuotta aiemmin valmistuneille, AMK-
tai YAMK-tutkinnon suorittaneelle henkiléille (AMKista uralle s.a.; Uraseuran-
nat 2023).

Uraseurantakysely on térkedssa roolissa koulutuksen kehittdmisessa ja opis-
kelijoiden uraohjauksessa. Valikoituja uraseurannan kysymyksia kaytetaan
ammattikorkeakoulujen laadullisen tyéllistymisen mittarina. (AMKista uralle
s.a.; Uraseurannat 2023; Uraseurannat s.a.). Ammattikorkeakoulut hyddynta-
vat uraseurantatietoa koulutuksen suunnittelussa ja kehittdmisesséa. Korkea-
kouluopiskelijat ja opintoihin hakeutuvat saavat tietoa henkil6kohtaisen ura-
suunnittelun pohjaksi ja oman tyéllistymisenséa tueksi. Vastausten perusteella
maaraytyy 3 % ammattikorkeakoulujen perusrahoituksesta. (AMKista uralle

s.a.; Uraseurannat 2023.)

Ensimmainen kaikkia aloja koskeva kattavampi uraseurantakysely tehtiin
vuonna 2016. Kyselyssa selvitettiin YAMK-tutkinnosta valmistuneiden asemaa
tybelamassa. Kyselyssa saatujen tulosten perusteella kavi ilmi, ettd asiantunti-
jatehtavissa tydskenteli vastaajista 41 % ja erityisasiantuntijatehtavissa 18 %.
Esihenkil6- ja johtotehtévissa tydskenteli 14 %. Vastaajista ty6ttémana oli 3 %.
Kyselyn mukaan opintojen jatkaminen ja YAMK-tutkinnon hankkiminen eivat
valttamatta tarkoita lineaarista uralla etenemistd vaan oman ammatillisen
osaamisen ja asiantuntijuuden syventémista. Kyselyyn vastanneista 37 %
koki, ettd kliininen asiantuntija -tutkinto on tydelama- ja kdaytdnndnlaheinen tut-
kinto. Vastaajista vain 6 % oli sitd mielta, etta tutkinto auttoi oman urapolun
edistdmisessa. Tutkinnon hyddyt nahtiin oman asiantuntijuuden vahvistami-
sessa, ammattitaidon kehittdmisessa ja uuden tiedon seka nakdékulmien li-

saantymisessa omassa tydssa. (Ahonen & Rouhelo 2020.)

Vuoden 2023 uraseurantakyselyssa vuonna 2018 valmistuneiden sairaanhoi-
tajien (YAMK) vastauksista nousi esille vaittamat ' Tyéni vastaa télla hetkellé
vaativuustasoltaan hyvin YAMK-koulutustani’, ’Pystyn hyédyntdméan YAMK-
koulutuksessa hankkimaani osaamista nykyisessé tydsséni hyvin’ ja’Olen
saanut YAMK-tutkinnon suorittamisen jélkeen enemmdén palkkaa’, joihin vas-
taajat suhtautuivat hyvinkin positiivisesti (Uraseurannat 2023). Ahosen ja Rou-

helon (2020) mukaan uraseurannan johtop&éatelmaksi voitiin todeta, etta
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YAMK-tutkintoa ei arvosteta eikd tunneta riittavasti. Tulosten perusteella kou-
lutuksen huonon tunnettuuden koettiin haittaavan uralla etenemista. Lisaksi
kavi ilmi, ettd yliopistotutkintoa arvostettiin enemman kuin YAMK-tutkintoa. Tu-
losten perusteella todettiin, etta uralla eteneminen jakaantui joko esihenkil6- ja
johtotehtaviin tai asiantuntija- ja kehittdmistehtaviin. YAMK-koulutuksen perus-
ajatuksena on asiantuntijaosaamisen lisdantynyt tarve tyéelamassa, joten ura-

seurannan perusteella tulokset vastaavat ty6elaman tarpeita.

4 KLIINISEN HOITOTYON ASIANTUNTIJA

Globaalien, yhd monimutkaisempien terveyshaasteiden seké 1aakéari- ja hoita-
japulan vuoksi kliinisen hoitotyén asiantuntijan rooli on noussut esille viime
vuosikymmenina (Delamaire & Lafortune 2010; Knap ym. 2020; Savard ym.
2022), ja sairaanhoitajat ovatkin keskeisessa roolissa, kun sosiaali- ja terveys-
alalle luodaan uudenlaisia tapoja tuottaa palveluita (Juujarvi ym. 2019a; Suo-
men Sairaanhoitajat 2016). Palveluiden kehittdmisen ldhtékohtina ovat sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoitteet sekd haasteet, terveyden edistaminen ja
vaeston terveyden ja toimintakyvyn muutosten tuomat haasteet (Jokiniemi ym.
2021; Karhe ym. 2024). Nama haasteet hidastavat asiantuntijaroolin kehitysté
(Jokiniemi ym. 2021), ja vain harvan suomalaisen organisaation strategiassa
huomioidaan kliinisen hoitotydn asiantuntijan rooli ja ohjeistus roolin imple-
mentaatioon (Jokiniemi ym. 2022a). Uudenlaisten palvelujen tuottaminen vaa-
tii onnistuakseen tyénjaon uudistamista ja ammatillisen osaamisen laaja-

alaista paivittdmista (Juujarvi ym. 2019b; Suomen Sairaanhoitajat 2016).

Suomessa tydnjaon kehittdmiselle on hyvat valmiudet, koska sairaanhoitajien
tydnkuvat ovat kansainvélisesti verraten itsendisia (Suomen Sairaanhoitajat
2016). Esimerkki tydnjaollisesta kehittdmisesta on sairaanhoitajan rajattu 1aak-
keenmaaraamisoikeus. Sairaanhoitajan rajattu lddkkeenmaaraddmissdannoés
tuli Suomessa voimaan vuonna 2010 (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 559/1994), ja ensimmaiset ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneet sai-
raanhoitajat valmistuivat 2012. Ladkkeenmaardamisoikeus edellyttaa erikois-
tumisopintoja muun muassa kliinisesta laaketieteesta, ja koulutus sisaltaa kay-
tdnndn harjoittelun omassa tyéyksikdssa. Suomessa oli vuonna 2018 noin 350
sairaanhoitajaa, joilla oli lddkkeidenmaaraamisoikeuden erityispatevyys

(LMEP). (Laapio-Rapi 2020.) Sosiaali- ja terveysministerion (mydh. STM)
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vuonna 2023 tekeman selvityksen mukaan LMEP-koulutuksen tarpeeksi arvi-
oitiin vuosille 2024-2028 yhteensa 763 uutta aloituspaikkaa (Karhe ym. 2024).
Koulutuksen hyédyiksi ndhdaan sairaanhoitajien osaamisen laajempi kaytto,
nopeampi hoitoon paasy ja laakareiden tybpanoksen painottuminen vaativam-
piin asiakkaisiin. Haasteina puolestaan ndhdaan lisdantyneet seurantakaynnit,
sairaanhoitajien kuormittuminen ja organisaatioiden kielteinen suhtautuminen

palkkaukseen. (Laapio-Rapi 2020.)

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan tyénkuvaa tai edistynyt hoitotyd -kasitettd on
vaikea maaritelld, silla niihin siséltyy suuri ja kasvava maaré erilaisia kdytan-
téja (Delamaire & Lafortune 2010). Yleisesti asiantuntijan tydnkuvaan sisaltyy
nayttdéon perustuvan toiminnan edistaminen ja jalkauttaminen, hoitohenkil®-
kunnan konsultointituki ja kouluttaminen, tutkimus- ja kehittdmistyéhén osallis-
tuminen, yhteistyd, yksikoiden ja organisaation strategiseen suunnitteluun ja
tydn vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen (Ahonen 2012; Delamaire & La-
fortune 2010; European Nursing Research Foundation 2022; Jokiniemi ym.
2023; Lunden 2022; Niemeld & Saarnio 2022; Suomen Sairaanhoitajat 2016).
Kliinisen hoitotydn asiantuntijalta vaaditaan kykya kayttaa erilaisia hoitotydn
mittareita seka hyédyntaa saatuja tuloksia erilaisten nayttédén perustuvan toi-
minnan kaytanteiden luomiseksi (Lunden 2022). Kliinisen hoitotyén asiantunti-
jan osaamista tarvitaan potilas- ja asiakastydn vaativissa asiantuntijatehta-
vissa ja erikoisalan kehittdmisessé toimimalla esimerkking ja mentorina muille
hoitotyontekijéille (Karhe ym. 2024; Lunden 2022).

4.1 Kiliinisen hoitotydn kasitteet ja lyhenteet

Kansainvalisen maaritelman mukaan Advanced Practice Nurse (APN) eli laa-
javastuinen sairaanhoitaja on erityisasiantuntija, joka kykenee toimimaan eri-
laisissa toimintaympaéristoisséa erilaisten kohderyhmien kanssa. Laajavastuisen
hoitotydn asiantuntija on kdytannén hoitotydn osaaja, joka kykenee itsendi-
seen paatdksentekoon erilaisissa toimintaympéristdissé sosiaali- ja terveys-
alalla. (Delamaire & Lafortune 2010; Jokiniemi ym. 2023; Kim ym. 2023; Scho-
ber ym. 2020; Suomen Sairaanhoitajat 2016.)
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Kliinisen asiantuntijatydn nimikkeet ja tyénkuvat vaihtelevat kansainvélisesti ja
kansallisesti (Ahonen 2012; Delamaire & Lafortune 2010; Jokiniemi 2014; Jo-
kiniemi ym. 2022a; Suomen Sairaanhoitajat 2016). Advanced Practice
Nurse/Nursing (APN) on ylékasite, jonka alle sijoittuu erilaisia laajavastuisia
tydnkuvia. Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija -nimiketta pidetaan yhdista-
vana nimikkeend, vaikka laajavastuisen osaamisen kompetenssikuvaukset
ovat erilaisia. (Delamaire & Lafortune 2010; Jokiniemi 2014; Jokiniemi ym.
2023; Sulosaari ym. 2023; Suomen Sairaanhoitajat 2016; Wheeler ym. 2022.)
Ylakasite Advanced Practice Nurse/Nursing (APN) jakautuu kahteen kansain-
valisesti tunnistettuun asiantuntijarooliin: Clinical Nurse Specialist (CNS) ja
Nurse Practitioner (NP) (Delamaire & Lafortune 2010; Jokiniemi ym. 2023; Su-

losaari ym. 2023; Suomen Sairaanhoitajat 2016).

Vuonna 2018 ICN suoritti kyselyn vuosittaisessa laajavastuisten hoitotydn asi-
antuntijoiden konferenssissa Rotterdamissa, ja sen mukaan nimikkeen kaytto
on rajattu ja suojattu muun muassa Australiassa, Kanadassa, Ranskassa ja
Pohjois-Amerikassa, mutta ei esimerkiksi Chilessa, Saksassa eikd Espan-
jassa (Wheeler ym. 2022). Kansainvélisen tutkimuksen mukaan Eurooppaan
tarvitaan tunnustettu ja yhtendistéava erikoissairaanhoitajan nimike, jossa on
selkeasti maaritelty yndenmukainen tydnkuva ja vastuu. Yhtendinen nimike on
helposti saavutettavissa eurooppalaisella tunnustetulla edistyneen tason kay-
tdnnon koulutusohjelmalla. Erikoistunut sairaanhoitaja -nimike sisaltaisi myés
muut nimikkeet, kuten Advanced Nurse Practitioner, Nurse Practitioner seka
sairaanhoitajia, joilla on pitkd kokemus tietylta erikoisalalta. (Knap ym. 2020.)
Talla hetkella kliinisen sairaanhoitajan asiantuntijatehtavat eivat ole Suomessa
saanneltyja eikéd nimikesuojattuja (Jokiniemi ym. 2021; Wheeler ym. 2022).
Tybénkuvan kehittdmisen, koulutuksen ja hoidon laadun seurannan vuoksi olisi
ratkaisevan tarkeaa integroida laajavastuisen sairaanhoitajan nimike sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestelmiin sekd kansainvélisella ettd kansallisella tasolla
(Jokiniemi ym. 2021; Jokiniemi ym. 2022a; Maier ym. 2016).

Clinical Nurse Specialist (my6h. CNS) suomennetaan tieteellisissa teksteissa
kliinisen hoitotydn asiantuntijaksi, jonka tyénkuvan painopisteené on edistynyt
kliininen hoitotyd, ja jonka taustakoulutuksena yliopistotutkinto (Jokiniemi ym.
2023). Kliinisen asiantuntijan ty6 on kliinista potilastyéta, johon liittyy koulutus-

ja kehittamisty6ta. CNS toimii pd&saéantdisesti sairaaloissa, ja johtaa osaltaan
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kaytannon hoitoty6ta. Tydnkuvan keskeisin tarkoitus on varmistaa naytté6n
perustuva hoitoty6 ja kehittédd sosiaali- ja terveysalan opetusta ja tutkimista.
(Flinkman 2014; Jokiniemi ym. 2023; Schober ym. 2020; Suomen Sairaanhoi-
tajat 2016.)

Nurse Practitioner (mydh. NP) on tieteellisissa lahteissd suomennettu asian-
tuntijasairaanhoitajaksi, jonka taustakoulutuksena on YAMK-tutkinto (Joki-
niemi ym. 2023). Asiantuntijasairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluu itsenéinen ja
valitén kliininen hoitoty6 (Flinkman 2014; Jokiniemi ym. 2023, Schober ym.
2020; Suomen Sairaanhoitajat 2016), ja osaamisen p&épaino on laaketieteelli-
sessé tiedossa (Flinkman 2014). Tyénkuvaan kuuluu osana hoitotydtd myoés
perinteisesti laakarille kuuluvia tehtavia (Jokiniemi ym. 2023; Suomen Sai-
raanhoitajat 2016). NP osaa tutkia ja arvioida potilaan itsendisesti seka arvi-
oida hoidon tarvetta. NP voi itsenaisesti hoitaa tavanomaisia akuutteja ter-
veysongelmia ja sairauksia. NP voi myds huolehtia kroonisten terveysongel-

mien hoidosta ja hoidon seurannasta. (Suomen Sairaanhoitajat 2016.)

Tassa tutkimuksessa kaytetdan kasitettd “laajavastuinen hoitotyd”, kun viita-
taan hoitotydn toimintaan tai k&sitteeseen Advanced Practice Nurse/Nursing
(APN) ja kasitetta “laajavastuinen sairaanhoitaja”, kun viitataan kahteen kan-
sainvalisesti tunnistettuun asiantuntijarooliin Clinical Nurse Specialist (CNS) ja

Nurse Practitioner (NP).

4.2 Laajavastuisen sairaanhoitajan kompetenssit

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten monipuolista, useasta osaamis-
alueesta koostuvaa osaamista tai patevyyttad kutsutaan kompetenssiksi. Osaa-
minen maaritellaan joukoksi erilaisia kykyja, kuten tietoa, taitoa ja asenteita.
Osaaminen kehittyy vuorovaikutuksessa toisten ammattilaisten, erilaisten tyo-
tilanteiden ja tybkokemuksen myéta. (Chan ym. 2020; Juujarvi ym. 2019b.)
Osaaminen voidaan kuvata kykyna suoriutua erilaisista tyétilanteista, tyésuori-
tuksina ja mikrotaitoina, mutta myds laaja-alaisena ammatillisena kasvuna
(Juujarvi ym. 2019b).
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Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan laajavastuisen sairaanhoitajan kompe-
tenssit voidaan tiivistéda seitsemaan padkompetenssiin: kliiniset roolit, potilas-
suhde, potilaan opetus ja valmennus, mentorointi ja tutkimus, organisaatio ja
hallinta, etiikka ja paatdksenteko, johtajuus ja paatdksenteko sekad ennaltaeh-
kaisy (Knap ym. 2020). Laajavastuisen hoitotyén asiantuntijan osaamisen
kompetensseiksi Sulosaari ym. (2020) ovat méaaritelleet laajavastuisen kliini-
sen hoitotydn, hoitoty6n tutkimuksen ja palveluiden kehittdmisen seka asian-
tuntijuuden kehittdmisen ja johtamisen. APN:n kompetenssit perustuvat kliini-
seen koulutukseen, johtamisosaamiseen ja tutkimusosaamiseen (Koivunen
ym. 2019; Niemeld & Kiviniemi 2022; Schober ym. 2020).

Suomessa kliinisen hoitotyén asiantuntijan roolin ydinkompetensseja varten
on laadittu ja validoitu ydinosaamismittari pohjoismaiseen hoitotyéhén (Joki-
niemi ym. 2022b). Laajavastuisten sairaanhoitajien ydinkompetenssien laati-
minen on Suomessa talla hetkella vield kesken. Alkuperaiset kompetenssiku-
vaukset julkaistiin vuonna 2014, minka jalkeen niitd on kansallisien tutkimus-
ten ja projektien myoéta tarkennettu. Ydinosaamismittarin laatimisessa verrat-
tiin suomalaisia kompetensseja Pohjois-Amerikassa ja Kanadassa laadittuihin
kompetenssikuvauksiin ja huomioitiin laajavastuisten sairaanhoitajien arviot
mittarista. T&ma nykyinen mittari on kansallisessa kontekstissa erittédin pateva,

ja sen siséltdéa testataan talla hetkelld Pohjoismaissa. (Jokiniemi ym. 2021.)

Suomalaiset laajavastuisen sairaanhoitajan ydinkompetenssit kattavat kliini-
sen hoitotydn, kliinisen hoitotydn johtamisen, organisaation ja tiedeperustai-
sen tydskentelyn. Kliinisen hoitotyén osa-alueeseen sisaltyy nayttéén perustu-
vaa kliinista toimintaa, vaikeahoitoisten potilaiden hoitoa ja potilasléhtbisen
hoitotydn edistédmista. Kliinisen hoitotyén johtamisen osa-alue siséltaa laaja-
vastuisen sairaanhoitajan toiminnan laadukkaan hoitoty6n ja tydntekijéiden
tietdmyksen seka terveen tydilmapiirin edistdmisen. Organisatorisen tyén osa-
alueen kompetenssit sisaltavat kokonaisvaltaisen, integroidun hoitotydn edis-
tamisen, hoitotyon kehittdmisen tukemisen seka innovoivan ja muuntautumis-
kykyisen johtamisen. Tiedeperustaisen tydskentelyn kompetenssit sisaltavat
laadukkaan, naytté6n perustuvan hoitotyén edistdmisen johtajuutta ja arvioi-
mista seka tutkimusnayton ja tiedon tuomista kaytantéon. Laajavastuisen sai-

raanhoitajan kompetenssit limittyvat toistensa kanssa ja niitd kaytetaan seka
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valittémassa ettad valillisesséa hoitotydssa, jotta tydbnkuvan vaatimukset saavu-
tettaisiin. (Jokiniemi ym. 2021.)

Saavuttaakseen tydnkuvan vaatimukset, laajavastuiset sairaanhoitajat tarvit-
sevat tavanomaisesta hoitotyésté poikkeavaa tieto- ja taitotasoa. Erittéin tar-
kedna kehitettdessa tarvittavia laajavastuisia kompetensseja nahdaan aiempi
kokemus hoitotydsta seka YAMK- tai tohtorintutkinto. Tyénkuvan sisaistami-
sessad nahdaan tarkeiksi ominaisuuksiksi myés kokemukset oppimisesta, luo-
vuus, luottamus omiin kykyihin sek& yhteistydkyky. (Jokiniemi ym. 2021.) Kan-
sainvalisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan osaamiskokonaisuus ei sovi
yhteiskunnan hoitotyén ammattilaisille antamiin patevyyksiin. Ammatillisten
kompetenssien tunnistamattomuus rajoittaa asiantuntijuuden kehittymista ja
ammatti-identiteetin muodostumista. Sairaanhoitajien kompetensseista jaa
muun muassa huomioimatta tutkimus- ja johtamiskyky sekd kokonaisvaltainen

terveydenhallinta. (Rodriguez-Pérez ym. 2022.)

4.3 Laajavastuisen sairaanhoitajan kasitteiden ja tyonkuvien kehittymi-
nen

Hoitotydn laajavastuisen tydnkuvan kehittdminen on alkanut Yhdysvalloissa jo
1960-luvulla (European Nursing Research Foundation 2022; Delamaire & La-
fortune 2010; Kotila 2020), ja kehitystyé on nimenomaan koskenut NP:n kasit-
teen kehittamista (Schober ym. 2020). CNS-kasitteen kehittdminen on osassa
kansainvélisista l&hteistd mainittu alkaneen jo 1930-luvulla (Hamric ym. 2014;
Schober ym. 2020). Tyénkuvan kehittamistyd laajeni 1970- ja 1980-luvuilla
Australiaan, Isoon-Britanniaan ja Kanadaan. Pohjoismaihin asiantuntijan tyén-
kuvan kehittdminen laajeni vuosituhannen vaihteessa. (European Nursing Re-
search Foundation 2022; Delamaire & Lafortune 2010; Kotila 2020.)

Asiantuntijuus ja asiantuntijasairaanhoitaja ovat kasitteing vakiintuneet suo-
malaiseen hoitotydn kirjallisuuteen 1980-luvulta Iahtien (Kotila 2020; Merasto
2011). Suomessa ensimmaiset kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden toimet pe-
rustettiin yliopistosairaaloihin, ensimmainen Helsingin yliopistolliseen sairaa-
laan vuonna 2001. Asiantuntijasairaanhoitajilla oli kéytdssa nelja erilaista tyon-
kuvaa: kliininen hoitoty®, kouluttajuus, konsultointi ja johtajuus. (Kotila 2020.)

Asiantuntijasairaanhoitajan tyénkuvia péaivitettiin 2010-luvulla vastaamaan
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kansainvalisté ja kansallista tutkimusta. Vuosina 2013-2016 paivitetyt tyonku-
vat sisalsivat nelja osa-aluetta: asiantuntijan kliinisen osaamisen, muutosten
hallinnan, hoitohenkilbkunnan osaamisen ja tutkimuksellisen kehittdmisen
osa-alueet. (Kotila 2020.) Suomen Sairaanhoitajilla on ollut merkittava rooli
laajavastuisen sairaanhoitajan tyénkuvan kehittdmisessa (Jokiniemi ym.
2021). Kehityksen tueksi Suomen Sairaanhoitajat laati vuonna 2016 raportin,
jossa esitettiin suosituksia laajavastuisen sairaanhoitajan asiantuntijaroolien
kehittamisesta. Raportin mukaan sairaanhoitajien asiantuntijanimikkeet ja
tydnkuvat tuli yndenmukaistaa, ja nimikkeissa seka tyénkuvissa tuli huomioida
lainsdddannén muutokset. Asiantuntijasairaanhoitajien maaran tuli vastata va-
estdn tarpeita. Asiantuntijatehtavien koulutusta ja palkkaustasoa tuli kehittaa

vastaamaan osaamistasoa. (Suomen Sairaanhoitajat 2016.)

Vuonna 2021 Suomen Sairaanhoitajien hallitus asetti maaraaikaisen asiantun-
tijatydryhman paivittdmaan laajavastuisen hoitotyén tehtavankuvien nykytilan-
netta ja tarpeita seka tekemaan suosituksia. Laajavastuisissa tehtavankuvissa
tydskentelevat sairaanhoitajat ovat itse luoneet tehtavan siséltéa aikaisemman
tybkokemuksensa ja koulutuksensa pohjalta. Talla hetkella tehtdvankuvista
selkeimpia ovat kliinisen hoitotyén asiantuntijan seka rajatun 1ddkkeenmaéaraa-
misoikeuden mahdollistamat tehtavankuvat. (Jokiniemi ym. 2023.) Suomen
Sairaanhoitajat esitti sairaanhoitajataustaiselle YAMK-tutkinnon suorittaneelle
kliiniselle asiantuntijalle asiantuntijasairaanhoitaja-nimiketta tehtavanimik-
keeksi. Suomessa ei tatad nimikettd ole juurikaan kaytéssa (Jokiniemi ym.
2023; Sosiaali- ja terveysministerié 2021; Sulosaari ym. 2020) tai sita kayte-
tédan vaihtelevasti eri tehtavissa toimivista sairaanhoitajista (Jokiniemi ym.
2023). Kliinisen hoitotydn asiantuntija -nimike on vakiintunut kayttéén (Joki-

niemi ym. 2023).

APN-asiantuntijatyéryhman laatiman ’'Laajavastuinen hoitotyd -sairaanhoitajan
uramalli 1ahelld ihmistd’ -raportin mukaan tydnkuvien kayttéénotto ja kehittami-
nen edellyttaa tiivista ja monipuolista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Kehitta-
miseen vaaditaan poliittista ja organisatorista tukea seka jatkuvaa kehityksen
ja toiminnan arviointia. Yhteistyén ensisijaisina toimijoina ndhdaan palvelujar-
jestelma, koulutusjarjestelma seka saantelyjarjestelma (kuva 2). Yhteistyota
tarvitaan myo6s tutkimusorganisaatioiden kanssa. (Jokiniemi ym. 2023; Suo-

men Sairaanhoitajat 2016.)
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Vaeston terveystarpeet

Sote-palvelu-

jarjestelma
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VASTUINEN
HOITOTYD
Koulutus- Sadntely-
jérjestelma jarjestelma

Sosiaalinen, poliittinen,

taloudellinen ja
teknologinen ymparista

Lait ja suositukset

Kuva 2. Laajavastuisten sairaanhoitajien tehtdvénkuva (mukaillen Jokiniemi ym. 2023)

Laajavastuisen hoitotydn tydnkuvien kehittdmisen tulee perustua véeston ter-
veystarpeisiin seka kansallisten terveystavoitteiden ja terveyspolitiikan toteut-
tamiseen. Tydnkuvien onnistuneeseen kayttédnottoon vaikuttavat muun mu-
assa lainsaadanto ja suositukset seké osittain myos kansainvaliset suosituk-

set, kuten ICN:n suositus. (Jokiniemi ym. 2023.)

4.4 Laajavastuisten sairaanhoitajien maara

Maailmanlaajuisesti laajavastuiset sairaanhoitajat ovat yksi nopeimmin kasva-
vista ammattiryhmista (International Council of Nurses 2021; Liu ym. 2015;
Ten Hoeve 2023) ja térkedssa asemassa sosiaali- ja terveysalalla. Laajavas-
tuisten sairaanhoitajien maara lisdantyy, mutta tarve erikoisosaamiselle on silti
edelleen suurempi. Tarve korostuu erityisesti maaseudulla ja syrjaseuduilla.
(International Council of Nurses 2021.) On arvioitu, ettd noin 40 eri maassa on
talla hetkelld vakiintuneet laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan roolit. Joissa-
kin naista maista laajavastuisia hoitotyén asiantuntijoita on satojatuhansia,

joissakin selvasti vahemman. (Wheeler ym. 2022.)

Laajavastuisissa rooleissa ty6skentelevien sairaanhoitajien maara kaikista sai-
raanhoitajista on edelleen pieni jopa niissé maissa, joissa on pisin kokemus

tdman ammattiroolin kaytdstad (Delamaire & Lafortune 2010; Maier ym. 2016).
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Vuonna 2008 Pohjois-Amerikassa tyéskenteli laajavastuisten sairaanhoitajien
rooleissa 6,5 % (NP) ja 2,5 % (CNS) (Delamaire & Lafortune 2010). Kansain-
valisesti tarkasteltuna vastaavissa ty6tehtéavissa toimii vain alle 1 % sairaan-

hoitajatyévoimasta (Flinkman 2014).

Suomessa vuonna 2018 laajavastuisia sairaanhoitajia oli noin 80 ja vuonna
2022 noin 120-130 (Jokiniemi ym. 2021). Vuonna 2022 asiantuntijoiden
osuus tydssakayvisté sairaanhoitajista oli 0,2 %. Suurimmalla osalla on taus-
takoulutuksenaan maisterin tutkinto, pienelld osalla tohtorin tutkinto ja vain yk-
sittaisilla asiantuntijoilla YAMK-tutkinto. (Schober ym. 2020; Jokiniemi ym.
2023.) Vuoteen 2025 mennessa odotetaan laajavastuisten sairaanhoitajien
maaran kaksinkertaistuvan vuoden 2018 maariin verrattuna (Jokiniemi ym.
2021). Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien tavoiteosuudeksi arvioitiin
yhteisty6alueilla 34—45 % kliinisessa hoitotydssé toimivista sairaanhoitajista
(Karhe ym. 2024).

5 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA HOITOTYOSSA

Nayttéon perustuva hoitotyd on keskeinen tiedon kayttdéon ja tietopohjaisuu-
teen perustuva terveydenhuollon toimintatapa (Ahonen & Rajalahti 2020; Hoi-
totydn tutkimussaatié 2019; Korhonen ym. 2018). Naytté6n perustuva toiminta
(mydh. NPT) on yleiskasite, jonka juuret ovat ladketieteessa. Se maaritellaan
yleisesti seuraavasti: "parhaan tdmanhetkisen naytén tunnollinen, tdsmallinen
ja harkittu kaytto tehtdessa paatdksia yksittdisen potilaan hoidosta". (Ahonen
& Rajalahti 2020; Elomaa & Mikkola 2010; Hoitoty6n tutkimuss&éatio 2019.)
Terveydenhuoltolaki edellyttaa, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee perus-
tua nayttdon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Laissa maaritellaan
myds, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asi-
anmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 8. §.)

Nayttdéon perustuvan toiminnan tavoitteena on edistda potilasturvallisuutta ja
tuottaa asiakkaan/potilaan kannalta merkityksellista ja vaikuttavaa palvelua,
joka on kayttokelpoista senhetkisissa olosuhteissa (Korhonen ym. 2018).
Nayttédn perustuvassa toiminnassa paatdéksenteko perustuu parhaaseen

mahdolliseen tietoon, jossa huomioidaan muun muassa tutkimusnayttd, asian-
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tuntijuus, potilaan tarpeet yhdistettynd organisaation kdytdssa oleviin resurs-
seihin ja toimintaymparisté6n (kuva 3) (Ahonen & Rajalahti 2020; Hoitoty6n
tutkimussaatio 2019; Korhonen ym. 2018). Kliinisessa hoitotydssa toimivat
sairaanhoitajat ovat keskeisessa roolissa varmistamassa naytté6n perustuvan
paatdksenteon toteutumisen myoés yksittaisten potilaiden osalta (Tuomikoski
ym. 2023).

Olosuhteet

ASIAKAS/POTILAS

Tutkimus- NP PAATOKSENTEKO Kliininen

naytto ) ) kokemus
HOITOTYONTEKIA

Potilaan mieltymykset ja
toimintatavat

Kuva 3. Nayttéon perustuva toiminta (mukaillen Korhonen ym. 2018)

Nayttédn perustuvan toiminnan lahtékohtana on kdytannén hoitotyéssa tun-
nistettu kysymys tai ongelma, johon haetaan vastausta tai ratkaisua olemassa
olevasta tutkimustiedosta (Hoitotydn tutkimussdéatié & Sairaanhoitajat 2018).
Nayttéon perustuva toiminta hoitotyéssa on ongelmanratkaisuprosessi (Elo-
maa & Mikkola 2010; Melnyk ym. 2023), johon vaikuttavat seka yksil6lliset etta
ymparistotekijat. Yksilollisia tekijéitéd ovat sairaanhoitajan kyky tunnistaa tiedon
tarve ja taito hakea tietoa seka kriittisesti arvioida ja kayttaa sita. Ymparistote-
kijoista tarkein ndytté6n perustuvan toimintaan vaikuttava tekija organisaa-
tiossa on johdon tuki. (Elomaa & Mikkola 2010.)

Nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa kaytettdessa tulee arvioida hyddynnetta-
van tutkimusnaytén vahvuus. Nayttd voidaan kasitteena jakaa kolmeen: tutki-
musnayttd, asiantuntijandytto tai seurantatieto. Tutkimusnaytté koetaan vah-
vaksi nayttéon perustuvaksi tiedoksi, koska se edustaa systemaattista kat-

sausta tai kokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat yhdensuuntaiset, kuten
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K&ypa hoito -suositukset. Hoitosuositukset ovat asiantuntijatydéryhmien laati-
mia ja tieteellisesti perusteltuja kannanottoja hoitovaihtoehtoihin sek& niiden
kayttdkelpoisuuteen hoitotydssa. (Hoitotyén tutkimussaatio 2022; Holopainen
ym. 2013.)

Laajavastuisen sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluvat NPT, sen kehittami-
nen ja jalkauttaminen kaytannén hoitotyéssa (Jokiniemi ym. 2023; Kotila ym.
2020; Ylimaki ym. 2022). NPT:n osaaminen lisaa terveydenhuollon vaikutta-
vuutta ja laatua sek& varmistaa mahdollisimman hyvan ja turvallisen hoidon.
Hoitotydn tutkimussdéation (myéh. Hotus) ja Suomen Sairaanhoitajien vuonna
2018 julkaisemassa kyselytutkimuksessa hoitotydn johtajien ja asiantuntijoi-
den ndkemys on, ettd hoitotydn kliinisen asiantuntijan ja hoitotieteen asiantun-
tijan toiminta muodostaa nayttéén perustuvan toiminnan tukirakenteen organi-
saatioissa (Hoitoty6n tutkimussaatiéo & Suomen Sairaanhoitajat 2018.) Nayt-
t66n perustuvan toiminnan toteutumista terveydenhuollossa voidaan edistaa
erilaisten tukirakenteiden avulla, kuten johtamisella, riittavilla resursseilla ja
nayttdéon perustuvaa toimintaa tukevalla organisaatiorakenteella, osallistavalla
organisaatiokulttuurilla, moniammatillisella yhteistyoll& ja asiantuntijuudella
seka koulutuksen ja mentoroinnin avulla (Greus ym. 2021; Korhonen ym.
2018).

5.1 Na&yttéon perustuvan toiminnan merkitys hoitotyossa

Nayttéon perustuvan ladketieteen kasite (evidence-based medicine) esiteltiin
ensimmaisen kerran vuonna 1992 ilmestyneessa amerikkalaisessa laaketie-
teellisessa julkaisussa "Evidence-based Medicine Working Group”. Suomessa
kasite levisi hoitotydhdén 1990-luvulla ja NPT (engl. evidence-based practice)
on vakiintunut terveydenhuollon terminologiaan samoihin aikoihin. (Elomaa &
Mikkola 2010.) NPT:n tarpeellisuus huomattiin, kun tunnistettiin, ettd tutkimuk-

sen ja kaytadnnon valilla oli selkeé kuilu (Hoitotydén tutkimussaatio 2019).

Jo 1990-luvulla NPT:n osaaminen ja sen jalkauttaminen hoitotyéhén on ollut
kansainvalinen tavoite, ja yleisesti hoitotyén osaaminen on jaettu ydinosaa-

misalueisiin, joista NPT on yksi (Birken ym. 2018). Nykyaan NPT on keskei-
nen tekija sosiaali- ja terveysalalla (Hoitotydn tutkimussaatié 2019), ja sen

kayttd on edellytys laadukkaalle ja tehokkaalle hoitotydlle. Hoitotydntekijéiden
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ammatillinen osaaminen vaatii NPT:n osaamista, osaamisen kehittamista ja
osaamista tukevaa johtamista. Tall6in voidaan varmistaa terveydenhuollon te-
hokkuuden ja laadun edistdminen, silla se vaatii ajantasaista tietoutta ja osaa-

misen kehittdmista. (Lunden 2022.)

Suomen yliopistollisissa sairaaloissa vuonna 2016 teetetty tutkimus selvitti sai-
raanhoitajien nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnin valmiuksia kan-
sainvalisesti ja kansallisesti. Tutkimuksessa mukana olleet sairaanhoitajat tun-
sivat NPT-k&sitteen, suhtautuivat siihen positiivisesti ja uskoivat sen hyddylli-
syyteen seka hoidon laadun etté potilaiden hoitotulosten parantamisessa.
(Saunders 2016.) Vaikka sairaanhoitajat arvioivat tutkimusten mukaan NPT-
osaamisensa ja asenteensa NPT:a kohtaan kohtuullisen hyviksi, sairaanhoita-
jien NPT:n kayttd on edelleen heikkoa koskien potilashoidollista paatéksente-
koa (Lunden 2022; Melnyk ym. 2018; Melnyk ym. 2023; Saunders 2016) ei-
vatkd NPT:n levittdmisen kaytdnnét ole toimivia (Hoitotydn tutkimussaatio &
Sairaanhoitajat 2018). Kansainvalisesti ja kansallisesti on tunnistettu, etta kor-
keammin koulutetut ja hiljattain tutkintonsa suorittaneet sairaanhoitajat arvioi-
vat NPT:n tietouden ja osaamisen paremmiksi kuin muu hoitohenkil6std (Lun-
den 2022; Melnyk ym. 2018). Vaikka naytté6n perustuva toiminta olisi
avainstrategia terveydenhoidon nelimaaliperiaatteen saavuttamiseksi (kuva 4),
niin sita ei vield noudateta johdonmukaisesti, koska organisaatioissa nojataan

perinteisiin ja pinttyneisiin tapoihin (Melnyk ym. 2023).

Nayttoon perustuva paatoksenteko ja toiminta

Vaeston terveydenhoitotulosten Sosiaali- ja terveysalan kustannusten
koheneminen pienentaminen

Potilastyytyvaisyyden lisddntyminen Hoitohenkilokunnan
hoidon laadun ja tyotyytyvaisyyden, tyokokemuksen ja
potilasturvallisuuden myota hyvinvoinnin kasvu

Kuva 4. Nayttéon perustuvan paatdksenteon ja toiminnan nelimaaliperiaate (mukaillen Melnyk
ym. 2023)

Eri vuosikymmenina valmistuneiden késitykset NPT:sta voivat vaihdella run-
saasti, koska koulutuksen painotus on muuttunut kliinisesta hoitoty6sta tutki-

mustiedon etsimiseen ja hyédyntédmiseen (Lunden 2022; Melnyk ym. 2018).
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Kansainvélisten ja kansallisten tutkimusten mukaan sairaanhoitajat eivat valt-
tamatta tieda, mitd NPT tarkoittaa, ja osa sairaanhoitajista saattaa pitéaa
NPT:a vain hyvaksi havaituksi toiminnaksi eikd tutkimusnaytodksi. Sairaanhoi-
tajien NPT:n osaamista tulee kehittda ja vahvistaa (Lunden 2022), ja sairaan-
hoitajien tulisi jo koulutuksen aikana vahvistaa NPT:n perustaa. Koulutusta ke-
hittdmalla edistetédén sairaanhoitajien valmiuksia (Malik ym. 2017; Melnyk ym.
2018), lisataan motivaatiota kayttaa nayttéon perustuvaa tietoa (Malik ym.
2017) ja ohjataan sairaanhoitajia hydédyntamaan nayttédn perustuvaa tietoa
paatdksenteossa (Skela-Savi¢ ym. 2017). Sairaanhoitajaopiskelijoiden nayt-
t66n perustuvan toiminnan valmiuksissa nahtiin koulutussisallista riippuen

olevan eroja (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Hotuksen ja Suomen Sairaanhoitajien vuonna 2018 julkaisemassa kyselytutki-
muksessa sairaanhoitajien todettiin etsivdn NPT-tietoa eniten Terveyskirjas-
tosta, Kéypa hoito —suosituksista ja Internetista. Hoitotydn johtajat ja asiantun-
tijat kokivat, ettd sairaanhoitajien tarkeimpiin tietoléhteisiin kuuluu edelld mai-
nittujen liséksi Hoitotydn tutkimussaation laatimat hoitosuositukset ja nékivat,
ettd nayttdédn perustuvan toiminnan kehittdmishaasteet liittyvat organisaa-
tiokulttuuriin, resursseihin, sisdiseen hierarkiaan ja organisaatioiden vakiintu-
neisiin kaytantdihin. (Hoitotydn tutkimussaatié & Suomen Sairaanhoitajat
2018.) NPT:n kehittdmisessa tulee huomioida potilaan kokonaisvaltainen
hoito, ja se edellyttda valmiutta moniammatilliseen tyéskentelyyn (Holopainen
ym. 2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Haasteita kehittamistyélle aset-
tavat toimintayksikkdjen véliset erot kdytannoisséa ja henkiléstdn ammattitai-
dossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Lisdksi implementointitaitojen
puutteellisuus seka aika- ja henkiléstdpula aiheuttavat sen, ettd sairaanhoita-
jat perustavat paatéksensd ennemmin aiempaan koulutukseen, kollegoihin ja

hoitosuosituksiin kuin tutkittuun tietoon (Lunden 2022).

Sosiaali- ja terveysalan NPT:n osaaminen ja johtaminen on vajavaista ja
NPT:n jalkauttaminen hoitotyéhon on puutteellista (Klasila ym. 2020; Lunden
2022). NPT haastaa my®és erilaisissa asiantuntijatehtavissa toimivat tyontekijat
sitoutumaan ja varmistamaan nayton kayttéénoton. Seka johdon etta asian-
tuntijatehtavissa toimivien tydntekijéiden sitoutuminen tukee kaikkien sosiaali-

ja terveydenhuollon toimijoiden nayttéén perustuvaa toimintaa. (Klasila ym.
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2020; Korhonen ym. 2018.) Asiantuntijatehtdvissa toimivat sairaanhoitajat ky-
kenevét luomaan organisaatioon oikeanlaista NPT:a tukevaa kulttuuria ja toi-
mimaan yhteistydssa muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Lun-
den 2022).

5.2 Naytté6n perustuvan toiminnan johtaminen hoitoty6ssa

Hoitotydn johtajilla on merkittava tehtava siirryttdessa tutkimustiedon jarjestel-
malliseen hyddyntdmiseen ja nayttddn perustuvaan tyétapaan hoitotyén kay-
tdnnon strategisessa ja operatiivisessa johtamisessa (Lunden 2022; Sosiaali-
ja terveysministerié 2009). NPT edellyttda organisaatioiden johdon sitoutu-
mista, koska johto asettaa ja yllapitéaa toiminnan vaatimuksia, luo resursseja ja
vastaa siita, etta toiminta perustuu nayttéén (Klasila ym. 2020; Korhonen ym.
2018). Nayttéon perustuvien kaytantdjen kehittdmisessa ja vakiinnuttamisessa
tarvitaan hoitoty6n johtajien, kouluttajien ja tutkijoiden jarjestelmallisté yhteis-
tyota kansallisella, alueellisella ja toimintayksikkéjen tasolla (Holopainen ym.
2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Jotta osallistuminen nayttéén pe-
rustuvan toiminnan kehittdmiseen ja toteuttamiseen onnistuvat kdytannossa,
tulee resurssien olla riittavéat ja tarkoituksenmukaisesti kohdennetut (Birken
ym. 2018, Korhonen ym. 2018).

Nayttéon perustuvan toiminnan toteutuminen edellyttaa selkeda visiota ja stra-
tegiaa (Greus ym. 2021; Korhonen ym. 2018). Suomessa terveydenhuollon
organisaatioissa nayttéon perustuvan toiminnan on todettu nékyvan strategi-
sissa tavoitteissa, mutta strategian jalkauttaminen kaytantéén ei ole onnistu-
nut riittavalla tavalla (Holopainen ym. 2018). Toisaalta Lunden (2022) vaittaa,
ettd NPT ei nay riittavasti organisaatioiden strategioissa johtuen mahdollisesta
olettamuksesta, ettd NPT on organisaatiossa taysin vakiintunutta ja oikein joh-
dettua. Organisaatioiden strategioiden puutteellinen NPT:n osuus luo hoito-
tydn johtajille ja tyontekijoille mahdollisuuden epdjohdonmukaisiin kayténtei-
siin. Seuranta- ja arviointitavoista on sovittu vain osassa organisaatioista, ja
vertailutietoa eri sairaaloiden hyvista kdytédnndista keratdan vahan (Holopai-
nen ym. 2018).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa esihenkildiden tehtdvana on or-
ganisoida henkildston tutkitun tiedon hankintaa, levittdmista ja kayttdéa (Hoito-
tydn tutkimussaatié & Sairaanhoitajat 2018). Hoitotyén esihenkiléille on epa-
selvaa kenen tehtéviin NPT:n jalkauttaminen kuuluu, ja hyvien kaytanteiden
tuominen potilasty6hon on tésté johtuen haasteellista (Klasila ym. 2020).
NPT:n johtaminen edellyttda tarvittavaa tietoa osaamisen johtamisesta seké
johtajan roolista muun muassa siina, miten tyéntekijéiden osaamisen kehitty-
mista ja ajantasaisen tiedon jalkauttamista tuetaan onnistuneesti. Osaamisen
kehittdminen ja NPT:n johtaminen ovat organisaatioissa huonosti jdsenneltya
ja heikosti tuettua, mika johtunee hoitotyon johtajien puutteellisesta osaami-
sesta ja heikosta implementointitaidosta. N&in ollen johtaminen on keskittynyt

yksittaisiin tydntekijoihin ja paivittdiseen johtamiseen. (Lunden 2022.)

Selkiyttamalld ndyttéon perustuvan toiminnan johtamistehtdvia voidaan vaikut-
taa hoidon laatuun ja lopputuloksiin seka hoitotydn vetovoimaisuuteen (Klasila
ym. 2020; Niemelad & Kiviniemi 2022). Laadukas hoitotyd edellyttda asiantunti-
juutta ja toimivia kaytantéja, jotka muodostuvat osallistavalla johtamisella
(Suomen Sairaanhoitajat 2023a). Osaamisen johtamisen esteind ndhdaan
aika- ja henkildstéresurssien puute. NPT:n johtamisen tulisi olla hyvin jasenty-
nytta ja perustua organisaation tukeen. Sairaanhoitajien ja my&s hoitoty6ta
johtavien NPT-osaamista tulisi vahvistaa muun muassa erilaisilla koulutuksilla.
Koulutuksen ja tuen avulla olisi mahdollista kehittdd NPT:n johtamista ja toi-
mintamalleja. (Lunden 2022.) Osaamisen johtaminen on substanssiosaamisen
lisdksi yksi kliinisen asiantuntijan ydinosaamisalueista. Osaamisen johtamista
tarvitaan esimerkiksi jalkautettaessa naytt66n perustuvaa hoitotydtd omaan
tydyksikkddn tai koko organisaatioon. Uusien tydntekijdiden perehdyttami-
sessé ja mentoroinnissa tarvitaan johtamistaitoja osaamisen jakamisen liséksi.
(Niemela & Kiviniemi 2022.) Nayttéon perustuvan tiedon levittdminen on johta-

jien lisaksi myds hoitotydn asiantuntijoiden tehtava (Jordan ym. 2019).

6 HOITOTYON TUTKIMUSSAATION FINAME-ASIANTUNTIJUUSMALLI

Hotuksen laatima FinAME-asiantuntijuusmalli (engl. the Action Model of Ex-
pertise) jasentaa eri hoitotydn asiantuntijoiden naytté6n perustuvaa toimintaa.

Asiantuntijuusmalli kuvaa eri asiantuntijoiden toimintaa ja niiden painopisteita.
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(Hoitotydn tutkimussaatié 2022.) Asiantuntijuustoimintamalli julkaistiin Suo-
messa ensimmaisen kerran vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministerién 'Joh-
tamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhén’ -toimintasuunnitelmassa.
Taman jalkeen mallia kehitettiin ja vuonna 2022 julkaistiin uusittu malli (liite 1).
Uusittuun malliin on lisatty johtamisen, kouluttajien, tutkijoiden ja hoitotyén tie-
donhallinnan asiantuntijat. Malliin on lisatty myds australialaisen Joanna
Briggs Instituutin (myoéh. JBI) ndyttédn perustuvan terveydenhuollon mallin
vaiheet, joissa eri asiantuntijoilla on omat painopisteensa naytté6n perustuvan
hoitotyon kehittdmisessa ja toimeenpanossa. (Hoitotydn tutkimussaatio 2022;
Jordan ym. 2019; Tuomikoski ym. 2023.)

FinAME-asiantuntijuusmallia voidaan hyédyntaa hoitotydn johtamisessa, sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatioiden strategian laadinnassa ja
hoitotydn asiantuntijoiden ndytt6én perustuvan hoitotydn toteutumista tukevien
tehtavien maarittelyssa. Mallia voidaan hyédyntaa myos nayttédn perustuvan
hoitoty®n ja eri asiantuntijoiden toiminnan selkeyttdjéna, esimerkiksi koulutuk-
sessa ja osaamisen kehittdmisessa. (Hoitotydn tutkimussaatié 2022.) Asian-
tuntijuusmallin laatua ja luotettavuutta heikentdd mallin testaamattomuus kay-
tdnnossa, eika malli ole ollut paivityksen aikana eri asiantuntijoiden kaytdssa
(Tuomikoski ym. 2023).

FinAME-asiantuntijuusmallia ei ole viela tehokkaasti implementoitu hoitoalalla,
koska Kliinisia hoitotydn asiantuntijoita on liian vahan ja mallin rakenteet koe-
taan epaselviksi (Ylimaki ym. 2022). Tiedon levittdminen ja kdytdn seuranta
ovat asiantuntijuusmallin mukaan kliinisen hoitotyén asiantuntijan tehtavia
(Sosiaali- ja terveysministeridé 2009; Tuomikoski ym. 2023), mutta asiantunti-
joiden puutteellinen hyédyntdminen tutkimustiedon levittdmisessa, tiivistetyn
tiedon saatavuuden varmistamisessa ja sen kdytdn seurannassa voi osittain
johtua siita, etté tehtavankuvat vaihtelevat eri organisaatioissa ja ovat epasel-
vat (Jokiniemi 2014) eika asiantuntijoita hyédynneta tarpeeksi (Tuomikoski
ym. 2023; Ylim&ki ym. 2022).

6.1 Asiantuntijuusmallin eri asiantuntijuustyypit

Asiantuntijuusmallissa hoitotydn asiantuntijuustyypit ovat kliinisessa hoito-

tydsséa toimivat, kliinisesti erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitotydn asiantuntijat
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seka kliinisen hoitotieteen asiantuntijat (Korhonen 2018; Tuomikoski ym.
2023). Asiantuntijuusmalli osoittaa erityyppisten asiantuntijoiden toiminnan
taydentavan toisiaan tiedon tuottamisen ja hyédyntamisen syklissa. Keskeista
on yhdistaa erityyppisten asiantuntijoiden osaaminen, jolloin jokainen heista
vapautuu omaan perustehtdvaansa. (Hoitotydn tutkimussaatié 2022.) Asiakas-
jaltai potilastydsta etddmmalla olevien asiantuntijuustyyppien osaamisessa
painottuvat tutkimus-, teoria- ja kehittdmisosaaminen. Kliinisen osaamisen li-
saksi kullakin asiantuntijatyypilla on oman tehtavansa vaatimuksiin ja vastui-
siin nahden riittadva nayttédn perustuvan toiminnan osaaminen. (Korhonen
2018.)

6.2 European Qualifications Framework -viitekehys

Opetushallituksen (2023) mukaan ammattikorkeakoulututkintojen viitekehys
perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston suositukseen eurooppalaisen
tutkintojen viitekehyksen (engl. European Qualifications Framework, mydh.
EQF) perustamisesta. EQF perustettiin vuonna 2008 elinikéisen oppimisen
edistdmiseksi ja sita tarkistettiin vuonna 2017 (Europass s.a.). Suomalaisten
ammattikorkeakoulututkintojen viitekehys on yhdenmukainen eurooppalaisen
korkeakoulututkintojen viitekehyksen (engl. European Higher Education Area

qualifications framework) kanssa (Opetushallitus 2023).

Euroopassa tutkintojen viitekehysten tavoitteena on helpottaa eri maiden tut-
kintojen ja niiden tasojen vertailua seké edistaa siten liikkuvuutta ja elinikaista
oppimista. Tutkintojen viitekehysten tasot kuvaavat, mita tutkinnon, oppimaa-
ran tai osaamiskokonaisuuden suorittanut tietdd, ymmartaa ja osaa tehda.
Suomessa viitekehys kuvaa kansalliseen koulutusjarjestelmaamme kuuluvat
tutkinnot, oppimaarat ja muut laajat osaamiskokonaisuudet. Viitekehys kattaa
yleissivistavan koulutuksen, ammatillisen koulutuksen ja korkeakoulutuksen.
Tutkinnot, oppimaéarat ja muut laajat osaamiskokonaisuudet on sijoitettu kah-
deksalle tasolle niiden edellyttdman osaamisen perusteella. Kunkin tason tuot-
tama osaaminen on méaaritelty valtioneuvoston asetuksessa, ja kuvaukset
vastaavat eurooppalaisen viitekehyksen vaativuustasoja. (Opetushallitus
2023.)
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FinAME:n asiantuntijuusmalli on malli hoitotyén asiantuntijoiden roolituksesta
nayttéon perustuvan hoitotydn edistdmisessa. Nayttddn perustuvan hoitotyén
edistdminen on mallissa taustoitettu aiemmalla koulutuksella. Tassa kyselytut-
kimuksessa taustakoulutusvaatimuksena on sairaanhoitaja, joten tutkimuk-
sessa keskitytdan mallin laajavastuisten hoitotydn asiantuntijoiden rooliin
(EQF 7-8). Tasolle 7 sijoittuvat ylemmat korkeakoulututkinnot ja ylemmaéat am-
mattikorkeakoulututkinnot, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen erikoistumis-
koulutukset, kuten rajatun ldédkkeenméaaraamisen erikoispatevyys. Tasolle 8
sijoittuvat yliopistojen ja Maanpuolustuskorkeakoulun tieteelliset ja taiteelliset
jatkotutkinnot. (Opetushallitus 2023.)

6.3 Asiantuntijuusmallin toiminnan perusteet

FinAME:n asiantuntijuusmallin toiminta jakaantuu viiteen eri toiminnan perus-
teeseen. Ensimmainen peruste ovat vaeston terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vat kysymykset. Mallin mukaan laajavastuinen hoitotydn asiantuntija tunnistaa
oman asiantuntijuusalueen ja asiakasryhman erityistarpeet. Asiantuntija seu-
raa naiden erityistarpeiden tietoa ja nayttdéoén perustuvia yhtenaisia kaytanteita
omalla hyvinvointialueella ja kansallisesti. Asiantuntijan tulee tunnistaa vaes-
ton terveyttad ja hyvinvointia koskevia kehittamistarpeita omassa organisaa-
tiossa. Toinen peruste on tutkimustiedon tuottaminen. Asiantuntijan tulee itse-
naisesti tuottaa tutkimus- ja asiantuntijatietoa erilaisissa kehittamis- ja tutki-
mushankkeissa niin kansallisesti kuin kansainvélisesti. Kolmantena perus-
teena asiantuntijan tulee lisata nayttédn perustuvaa hoitotydn tietoutta osallis-

tuen ja johtaen toimintaa. (Hoitotydn tutkimussaatié 2022.)

Neljas peruste on omaan asiantuntijuusalueeseen liittyvan naytdn ja nayttéén
perustuvien yhtendisten k&aytanteiden tiedottaminen omassa tydsséa, organi-
saatiossa, alueellisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti. Liséksi asiantuntijan
tulee kehittdd organisaation rakenteita nayttéén perustuvan tiedon levia-
miseksi. Viides peruste on asiantuntijana toimiminen moniammatillisissa ryh-
miss& omassa organisaatiossa, kansallisesti ja kansainvélisesti. Lisaksi asian-
tuntijan tulee jalkauttaa ja juurruttaa nayttédn perustuvaa tietoa omassa orga-
nisaatiossa. Jalkauttamista tulee seurata ja arvioida seka tunnistaa kehittamis-

ja tiedontarpeita edelleen organisaatiossa. (Hoitotyén tutkimussaatio 2022.)
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7 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN HAASTEET JA RATKAISUEHDOTUK-
SET

Sairaanhoitajapula on kansainvalisesti tunnistettu (Hoitotydn tutkimusséaatio
2020; Jokiniemi ym. 2023; World Health Organization 2016) ja yksi Euroopan
kriittisimmista ongelmista (Suomen Sairaanhoitajat 2024b). World Health Or-
ganizationin (myéh. WHO) arvion mukaan vuoteen 2030 mennessa tarvitaan
l&hes 40 miljoonaa uutta sosiaali- ja terveysalan ammattilaista (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2020; World Health Organization 2016). Sairaanhoitajat tydskente-
levat etulinjassa ja muodostavat merkittdvan osan sosiaali- ja terveysalan ty6-
voimasta, ja tyévoiman menetys vaikuttaa kustannuksiin, tehokkuuteen ja poti-
laiden hoidon laatuun (Hoitoty6n tutkimusséaatié 2020; Suomen Sairaanhoita-
jat 2023a; Suomen Sairaanhoitajat 2023b). Vuosittain sairaanhoitajat huolehti-
vat lahes viidesta miljoonasta perusterveydenhuollon vastaanottokéynnista
(Sosiaali- ja terveysministerié 2021). COVID-19-pandemia nosti sosiaali- ja
terveysalaa, tydntekijéiden arvostusta ja hoitajapulaa voimakkaasti esille
(Lyly-Yrjanainen 2023; Sosiaali- ja terveysministerié 2021; Suomen Sairaan-

hoitajat 2023a; Ty6- ja elinkeinoministerié 2021).

Sosiaali- ja terveysalan haasteita ovat vaestoén ikdantyminen, hoitotakuut ja
niiden tiukentuminen, sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaisuus, tyétyyty-
vaisyys seka kustannusten nousu (Jokiniemi ym. 2023; Ty6- ja elinkeinominis-
terid 2022b). Sosiaali- ja terveysalan uudistuksiin sekd kasvavaan palvelutar-
peeseen vastaaminen onnistuneesti vaatii vahvaa erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon seka sosiaalihuollon ja sosiaalitydn osaamista. Kevaalla
2024 julkaistun tiedon mukaan hyvinvointialueille tarvitaan lahivuosina yli 8
000 uutta erikoissairaanhoitajaa (Suomen Sairaanhoitajat 2024a). Sosiaali- ja
terveysministerié on laatinut toimeenpanosuunnitelman 2024-2027 sosiaali- ja
terveysalan seka pelastustoimen henkiléston riittavyyden ja saatavuuden tur-
vaamiseksi, ja suunnitelmaa paivitetdan vuosittain hallitusohjelman laatiman
yhteenvedon mukaisesti. Hyvinvointialueita kannustetaan hallitusohjelmassa
lisddmaan sosiaali- ja terveysalan ja pelastustoimen houkuttelevuutta henki-
|6ston tarpeet huomioivalla ja osallistavalla johtamisella sekd parantamalla

tydnjakoa ja joustavuutta (Sosiaali- ja terveysministerid 2023).
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Kasvanut palveluntarve on jo lisdnnyt perusterveydenhuollossa asiantuntija-
sairaanhoitajien maaraa, ja tehtavankuvien laajentamisella pyritdan paikkaa-
maan myds laakaripulaa (Laapio-Rapi 2020). Viela ei kuitenkaan hyédynneta
rittavasti esimerkiksi LMEP:n omaavia sairaanhoitajia, koska hyvinvointialuei-
den organisaatioissa ei ole rakennettu LMEP-osaamista huomioivia asiakas-
polkuja, tydnkuvia eika toimintamalleja. Lisaksi tydn vaativuutta ei huomioida
palkassa. (Karhe ym. 2020). Sairaanhoitajan osaamisen taysimaaraisen hyo-
dyntédmisen lisaksi tarvitaan palvelujen nakékulman muuttamista kayttajalah-

téisemmaksi (Jokiniemi ym. 2023; Juujarvi ym. 2019b; Rautajoki 2021).

7.1 Sosiaali- ja terveysalan ja pelastustoimen hallinnolliset muutokset

Vuonna 2021 astuivat voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuneet lait.
Lakiuudistusten myéta kaynnistyivat valtakunnalliset ja alueelliset rakenneuu-
distushankkeet. Uudistuksen my6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoami-
nen siirtyi 1.1.2023 kunnilta ja kuntayhtymiltéd hyvinvointialueille. Vuoden 2023
alussa alkaneen sosiaali- ja terveysalan ja pelastustoimen uudistuksen mydta
Suomessa toimii 21 hyvinvointialuetta, joiden tehtdvana on taata kaikkialla
Suomessa yhdenvertainen sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjonta. (Jokiniemi

ym. 2023; Sosiaali- ja terveysministerié 2024.)

Sosiaali- ja terveysalan ja pelastustoimen uudistus (myéh. sote-uudistus) on
yksi Suomen historian merkittdvimmista hallinnollisista uudistuksista (Tuulari &
Kemppainen 2022). Hyvinvointialueet tarjoavat sosiaali- ja terveyspalvelut
seka pelastustoimen palvelut, joita ohjaa lainsdadantd (Jokiniemi ym. 2023;
Sosiaali- ja terveysministerié 2024). Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa
kansalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saantia, kaventaa mahdollisia hy-
vinvointi- ja terveyseroja seké pienentdd kustannusten nousua. Tavoitteena
on myds taata osaava ja ammattitaitoinen tyévoima. (Lindholm & Laitila 2022;
Sosiaali- ja terveysministerié 2024.) Hallinnollisten rakenteiden muutoksen li-
saksi on tarkoituksena uudistaa kliinisia kdytantéja ja hoitopolkuja (Juujarvi
ym. 2019a; Lindholm & Laitila 2022) Kliinisten kayténtojen ja hoitopolkujen uu-
distamisen taustalla tulee olla naytt66n perustuvia tydkaluja. Térkeda on luoda
organisaatioihin kestavat rakenteet ja johtamisjarjestelmat. (Lindholm & Laitila
2022.) Palvelujen tuottajien taytyy panostaa toiminnan sisaltdjen kehittami-

seen, kun valtiotasolla luodaan uusia rakenteita (Korhonen ym. 2018).
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Sote-uudistus edellyttda onnistuakseen ajattelutavan muutosta myés sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisessa. Muutoksen suuruus voi
vaihdella ammatillisen ndkékulman vaihtamisesta ammatillisen osaamisen
laaja-alaiseen paivittdmiseen. (Juujarvi ym. 2019b.) Hoitotydn osaamistarpei-
den ennakointi pohjautuu vaestén kansanterveysongelmiin sek&d muutoksiin
sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestdmassa ja toimintatavoissa (Sosiaali- ja

terveysministerié 2021; Sosiaali- ja terveysministerié 2024).

7.2 Sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoima

Sairaanhoitajalla on tarkea yhteiskunnallinen rooli, mutta sairaanhoitajan am-
matin kompetenssia ja autonomiaa ei tunnisteta riittavasti (Lopez-Verdugo ym.
2021). Suomessa syksylla 2022 tyévoimapula-ammattien listalla oli yhteensa
56 ammattia, joista terveys- ja sosiaalialan ammatteja oli 17 (Ty6- ja elinkeino-
ministerié 2022a). Suomessa sosiaali- ja terveysala on korkealla pula-ammat-
tien listalla: sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat sijalla kaksi. Koko
maassa on listauksen mukaan pulaa tai paljon pulaa sairaanhoitajista. (Keva
2023; Suomen Sairaanhoitajat s.a; Ty6- ja elinkeinoministerié 2022a.) Kuntien
eldkevakuutuksen (my6h. Keva) vuonna 2023 julkaiseman selvityksen mu-
kaan sairaanhoitajapula on kaksinkertaistunut kahden viime vuoden aikana:
koko maan tasolla olisi tarve 16 600 uudelle sairaanhoitajalle (Keva 2023).
Vuoden 2020-2021 aikana ammatista poistui miltei 7 600 sairaanhoitajaa,
joista elakkeelle siirtyi 3 300. Suurin syy vuosittaiselle poistumiselle on kuiten-

kin alanvaihto. (Suomen Sairaanhoitajat s.a.)

Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton toimitusjohtajan Howard Cattonin mukaan
maiden ja hallitusten pitda investoida sairaanhoitajakoulutukseen, sairaanhoi-
don johtamiseen ja hyviin ty6paikkoihin. Maiden ja hallitusten tulee pyrkia sii-
hen, ettd nykyiset sairaanhoitajat pysyvat tyéssdén, heista pidetdén huolta,
heitd arvostetaan ja heille mahdollistetaan hyvat tydolot. (Li ym. 2023; Suo-
men Sairaanhoitajat 2021b.) Yhta tarkeaa on se, etta tyépaikka on turvallinen,
palkka kohtuullinen ja ty6ajat joustavia. lIman sairaanhoitajia ei ole terveyden-
huoltoa, ja sairaanhoitajille tulee luoda urakehitysmahdollisuuksia. (Suomen

Sairaanhoitajat 2021b.) Myds Keva tuo esille selvityksessaan, etta yksi kes-
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keisimmista tehtavistéa olisi huolehtia nykyisesta tyévoimasta ja tyéssajaksami-
sesta. Myds hallituksen tulisi huomioida strategiassaan nykyisen tydvoiman

tydkyvyn sailyttdminen ja tydkykyjohtaminen. (Keva 2023.)

Kliinisen hoitotyén asiantuntijuuden kehittdmistd tuodaan vahvasti esille kan-
sainvélisissé terveysstrategioissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2021). Suo-
messa kehittdmista korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri organisaatioi-
den strategioissa. Organisaatioissa on kaytdssa erilaisia uramalleja, jotka tu-
kevat sairaanhoitajan osaamisen optimaalista kdyttoa. (Jokiniemi ym. 2023.)
Sairaanhoitajien ammatillisuutta vahvistavat organisaation tarjoamat mahdolli-
suudet asiantuntijuuden kehittdmiseen, hyvat tydolosuhteet seka tyéhyvinvoin-
tia tukeva johtaminen. Organisaatioissa tulisi arvostaa sairaanhoitajia tarjoa-
malla kunnollista perehdytysta, tyénohjausta ja selkeaa ura- ja palkkakehitysta
kliinisessa hoitotyéssa. Hyvien tydolosuhteiden kehittdmisen ja ammatillisen
kehittymisen mahdollistaminen lisda alan pitovoimaa, on kustannustehokasta
ja tuo merkittavia saastoja. (Hahtela 2023; Hahtela & Karhe 2021; Jokiniemi
ym. 2023; Li ym. 2023; Niemela & Kiviniemi 2022; Suomen Sairaanhoitajat
2023a; Ty6- ja elinkeinoministerié 2021.)

Ammatti-identiteetin ja henkisen kasvun kehittdmisen malleilla on todettu ole-
van positiivinen vaikutus sairaanhoitajien tyétyytyvaisyyteen (Hoitoty6n tutki-
mussaatioé 2020). Jatkuva oppiminen, osaamisen kehittdminen ja tyén tekemi-
sen innostavuus vahvistavat tydelamaan sijoittumista ja siella pysymista
(Haggman-Laitila ym. 2007) seka lisdavat osaamisen kautta turvallisuuden
tunnetta tyéssa (Niemela & Kiviniemi 2022). Ammatillisen taidon syventami-
nen ja osaamisen kehittdminen vahvistavat yksil6llistd urakehitysté ja tydhy-
vinvointia. Yksildn mahdollisuus edeta uralla motivoi ja lisda tydén mielekkyytta
koko ty6uran ajan. Yksildn urakehitystad ohjaavat omat tavoitteet ja pdamaarat.
Uralla menestyminen tuottaa onnistumisen ja menestymisen kokemuksia ja
vahvistaa yksilon itsetuntoa. Ammatillisesta kehittymisesté tulee palkita yksi-
164 tyon siséallon ja haasteellisuuden muutoksina ja taloudellisena etuna.

(Haggman-Laitila ym. 2007.)

Tyo6tyytyvaisyys on merkittdva tekija sairaanhoitajien tydéssa pysymisessa ja
rekrytoinnissa. Sen sijaan alhainen tydtyytyvaisyys on yhteydessa aikomuk-

seen vaihtaa alaa. Sairaanhoitajien ty6olobarometrit vuosilta 2018, 2020 ja
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2023 osoittivat sairaanhoitajien ty6tyytyvaisyyden heikentyneen erityisesti toi-
mimattomien kaytantdjen, heikon tyéhyvinvointia tukevan toiminnan seké palk-
kauksen vuoksi (Hahtela 2023; Hahtela & Karhe 2021; Hoitoty6n tutkimussaa-
ti6 2020). Nuorista sairaanhoitajista 26 % on ajatellut alanvaihtoa, ja Suomen
Sairaanhoitajien laatiman selvityksen mukaan sairaanhoitajista 38.5 % on har-
kinnut alanvaihtoa (Hoitotydn tutkimussaéatié 2020). Sairaanhoitajien tyotyyty-
vaisyys on yhteydessa muun muassa tydympaéristé6n, ammatilliseen sitoutu-
miseen ja asiantuntijuuden kehittdmiseen, tydstressiin, sosiaaliseen paa-
omaan ja tyon palkitsevuuteen seka nayttdén perustuvaan toimintaan. On erit-
tain tarke&é kasvattaa sairaanhoitajien ty6tyytyvaisyytta, koska se todennakai-
sesti seka lisda potilaiden kokemusta hoidon laadusta ettd varmistaa riittavan

hoitohenkilokuntamaaran. (Lu ym. 2019; Suomen Sairaanhoitajat 2023a.)

Vuoden 2020 sairaanhoitajien tydolobarometrin perusteella asiantuntijuuden
kehittdmismahdollisuuksiin sekd palkkakehitykseen suhteessa tehtévien vaati-
vuuteen suhtauduttiin kriittisesti. Kaikista ik&luokista 26—35-vuotiaat sairaan-
hoitajat arvioivat urakehitysmahdollisuutensa heikoimmiksi. (Hahtela & Karhe
2021.) Vuoden 2023 tyéolobarometrin tulokset olivat kauttaaltaan hieman pa-
rantuneet verrattuna vuoteen 2020 (Suomen Sairaanhoitajat 2023a), mutta tu-
loksissa nakyi edelleen vahvasti urakehitysmahdollisuuksien ja tydhyvinvointia
tukevan toiminnan puute. Tuloksissa nékyi myds sairaanhoitajien kriittisyys ra-
kennettujen hyvinvointialueiden uusia ammatillisia mahdollisuuksia kohtaan.
(Hahtela 2023.)

7.3 Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaroolien kehittyminen

Ammattitaitoisen hoitohenkildkunnan riittdvyys voidaan varmistaa laajavastui-
silla tehtdvankuvilla, innovatiivisilla menetelmilld ja sairaanhoitajien osaamista
tukevilla ty6tehtavilla (Hahtela & Karhe 2021; International Council of Nurses
2021; Jokiniemi ym. 2023; Juujarvi ym. 2019a; Rautajoki 2021; World Health
Organization 2020). Riittdvyyden varmistuminen mahdollistuu luomalla hou-
kuttelevia ja monipuolisia tydnkuvia sairaanhoitajille (Hahtela & Karhe 2021,
Jokiniemi ym. 2023; Juujarvi ym. 2019a; Rautajoki 2021) seka lisddmalla no-
pealla aikataululla sairaanhoitajien tdydennyskoulutuspaivien maaraa (Suo-

men Sairaanhoitajat 2023a).
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Laajavastuisilla sairaanhoitajilla vastataan tehokkaasti hoitoalan saatavuuden
seka potilasturvallisuuden ja kasvavien kustannusten asettamiin haasteisiin
(Nurmi ym. 2023; Savard ym. 2022; Schober ym. 2020) digitalisoituvassa yh-
teiskunnassa (Jokiniemi ym. 2023), mutta my6s vapautetaan ladkareiden tyo-
aikaa vaativimpiin potilaisiin (Delamaire & Lafortune 2010; Savard ym. 2022).
Suomen Sairaanhoitajien ndkemyksenkin mukaan haasteet edellyttdvat hoito-
tydn tydnjaon uudelleen tarkastelua ja asiantuntijaroolien lisdamisté organi-
saatioissa (Jokiniemi ym. 2023). Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta
laajavastuiset sairaanhoitajat voisivat kattaa noin 67-93 % kaikista peruster-

veydenhuollon palveluista (Maier ym. 2016).

Suomessa kliinisen hoitotyén asiantuntijan roolin kehittdminen myétailee kan-
sainvalista kehitysta ja visiota (Jokiniemi ym. 2021). Sosiaali- ja terveysminis-
terion vuonna 2023 tekeman selvityksen mukaan hyvinvointialueiden sosiaali-
ja terveyspalveluissa noin 40 %:lla sairaanhoitajista tulee olla kliinisen hoito-
tydn erikoistumiskoulutus (Karhe ym. 2024). Laajavastuisen hoitotyén tehta-
villd voidaan vastata sosiaali- ja terveysalan haasteisiin (Jokiniemi ym. 2023)
vahvistamalla laajavastuisen sairaanhoitajan itsendista tyénkuvaa (European
Nursing Research Foundation 2022). Laajavastuista hoitoty6té ja tydnkuvia tu-
lee hyddyntaa jarjestelmallisesti erilaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa esi-
merkiksi ikddntyneiden hoitotydssa, jolloin vetovoimaisuus ikdihmisten parissa
tydskentelyyn kasvaisi ja palveluiden laatu paranisi (Delamaire & Lafortune
2010; Jokiniemi ym. 2023; Nurmi ym. 2023).

Laajavastuisen sairaanhoitajan toiminnalla koetaan olevan mydénteisia vaiku-
tuksia sairaanhoitajan ammattiin ja tydyhteis66n (Jokiniemi ym. 2021; Joki-
niemi ym. 2023). Tutkimuksen mukaan laajavastuisen sairaanhoitajan vahva
ammattitaito, oman erikoisalan ja NPT:n osaaminen tukevat hoitoty6n toteutta-
mista ja kehittamista seka laatua, mika osaltaan liséé potilaan hoidon positiivi-
sia tuloksia (Jokiniemi ym. 2022a; Jokiniemi ym. 2023; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2021) (kuva 5). Laajavastuinen sairaanhoitaja tydskentelee osana mo-
niammatillista tiimia (Jokiniemi ym. 2022a), ja tiimia vahvistaa asiantuntijan

tuoma yhteisty6 ja viestinta (Savard ym. 2022).
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Kuva 5. Kiliinisen hoitotydn asiantuntijan tydnkuvalla saavutettavat hyddyt (mukaillen Jokiniemi
ym. 2022b)

Laajavastuisten sairaanhoitajien osaamisella on merkittédva rooli myds sote-
uudistuksen tavoitteiden saavuttamisessa (Jokiniemi ym. 2022b; Nurmi ym.
2023), ja osaamisen hyddyntdminen on keskeinen osa resurssien optimaalista
kayttéa (Jokiniemi ym. 2022b). Laajavastuisen sairaanhoitajan osaamiseen lii-
tetyt tulokset, kuten hoidon laadun varmistaminen, tyéntekijéiden tyotyytyvai-
syys seka alan vetovoiman lisdaminen seka kliinisen hoitotydn erikoisosaami-
sen vahvistaminen, ovat linjassa sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa (Joki-
niemi ym. 2022b; Nurmi ym. 2023; Sosiaali- ja terveysministerié 2021). Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa on arvioitu, ettd laajavastuisten sairaanhoitajien
kayttd voi nopeuttaa hoitoon paasya (Delamaire & Lafortune 2010; Jokiniemi
ym. 2022a; Jokiniemi ym. 2023; Maier ym. 2016; Nurmi ym. 2023; Savard ym.
2022) sekd mahdollisesti nopeuttaa potilaiden kotiutumista sairaalahoidosta
(Savard ym. 2022). Lisédksi on havaittu, etta laajavastuiset sairaanhoitajat ovat
mukana kehittdmassa tydkaluja kustannusten nousun pienentdmiseen (Dela-
maire & Lafortune 2010; European Nursing Research Foundation 2022; Inter-

national Council of Nurses 2021; Savard ym. 2022).

Laajavastuisen sairaanhoitajan panoksen vaikutuksista hoitotuloksiin on vain
vahan tutkimusta, mutta mitdén negatiivista seurausta ei ole 16ydetty siita, etta
jotkin tehtavat on siirretty 1aakarilté sairaanhoitajalle (Delamaire & Lafortune
2010; Schober ym. 2020). Kansainvalisissa tutkimuksissa ainoastaan Hollan-

nissa ja Australiassa nahdaan, ettd laajavastuinen sairaanhoitaja voi toimia
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|&&karin sijaisena tai suorittaa laakareiden lisatoitad (Savard ym. 2022), vaikka
tutkimusnaytdn perusteella laajavastuiset sairaanhoitajat pystyvat tarjoamaan
yhta laadukasta hoitoa kuin ladkarit (Delamaire & Lafortune 2010; Maier ym.
2016; Schober ym. 2020). Monissa arvioissa todetaan potilaiden olevan jopa
tyytyvaisempia laajavastuisen sairaanhoitajan tarjoamaan hoitoon paaasiassa
siksi, ettd sairaanhoitaja syventyy ajallisesti paremmin potilaaseen kuin |&d&kari
(Delamaire & Lafortune 2010; Schober ym. 2020).

Globaalisti keskeiseksi aiheeksi sosiaali- ja terveysalalla 2020-luvulla on nous-
sut laajavastuisen sairaanhoitajan tydnkuvan sdilyttdminen ja sitouttaminen
organisaatioon (Kim ym. 2023). Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa tode-
taan, etta huolimatta laajavastuisen sairaanhoitajan kompetenssista, vas-
tuusta, osaamisesta ja sen tarpeesta, laajavastuiset sairaanhoitajat kokevat
monia haasteita urallaan. Yksi isoimmista haasteista on lddkareiden vastustus
roolin kehittymiselle (Delamaire & Lafortune 2010; Ten Hoeve ym. 2023), ja
vastustuksen syind nahdaan tyénkuvien paallekkaisyys ja tydtehtavien mene-
tys, laajavastuisten sairaanhoitajien autonomia ja epaily sairaanhoitajien riitta-
vista taidoista seka asiantuntemuksesta (Delamaire & Lafortune 2010). Muina
haasteina ndhdaan autonomian puute, ammatillisuuden aliarvioiminen, roolin
ymmartamattémyys ja epaselvyys seka organisaatioiden tuen puute (Kim ym.
2023; Ten Hoeve ym. 2023).

Laajavastuisen sairaanhoitajan tyd koetaan lilan vastuulliseksi arvostukseen ja
palkkaukseen verrattuna (Ten Hoeve ym. 2023), mik& osaltaan estaa laaja-
vastuisen sairaanhoitajan roolin integroitumista sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmaan seka vaikuttaa laajavastuisten sairaanhoitajien halukkuuteen
vaihtaa tydpaikkaa tai jopa alaa (Kim ym. 2023; Ten Hoeve ym. 2023). Orga-
nisaatioiden siséiset palkkaerot, palkan ja tydn vastuullisuuden epésuhta ja
huonot palkkakehitysnakymat vaikuttavat laajavastuisen sairaanhoitajan tyyty-
vaisyyteen palkkauksesta (Ten Hoeve ym. 2023). Ndma haasteet ovat nahta-
villd myds Suomessa. Tulevaisuudessa laajavastuisen sairaanhoitajan tyén-
kuva, nimike ja rooli tulee tunnustaa osana sosiaali- ja terveysalaa. Samalla
tulee keskittya kliinisen potilastyén nakékulmiin ja kehitettdva edistyneen hoi-
totyon ja autonomisen roolin toteutusta vastaamaan paremmin potilasvaeston

ja yhteiskunnan tarpeisiin. (Jokiniemi ym. 2021.)
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Tyotyytyvaisyys ja organisaation kokemuksellinen ty6ilmapiiri ja -ymparisto
ovat suorassa yhteydessa laadukkaaseen hoitoty6hén, tydmotivaatioon ja tyo-
hoén sitoutumiseen. Kansainvalisten tutkimusten mukaan tyotyytyvaisyytta li-
saa organisaatioiden ja esihenkildiden vahva tuki seka pyrkimys parantaa ty6-
olosuhteita, sairaanhoitajan roolin tunnustaminen esihenkildiden ja muun hoi-
tohenkildkunnan nakékulmasta (Cooper ym. 2019; Kim ym. 2023; Seo & Cho
2022; Ten Hoeve ym. 2023). Useiden kansainvélisten tutkimusten mukaan pi-
dempi tybkokemus, tydn itsenaisyys, yhteistydé muiden sairaanhoitajien
kanssa, tyytyvaisyys palkkatasoon ja urakehitysmahdollisuudet tukevat ty6tyy-
tyvaisyytta (Li ym. 2023; Ten Hoeve ym. 2023). Yli kuuden vuoden laajavas-
tuisen tybkokemuksen omaavilla sairaanhoitajilla on korkeampi tyémotivaatio
kuin lyhyemman tyékokemuksen omaavilla. (Ten Hoeve ym. 2023.) Organi-
saatioiden tulee tarjota laajavastuisille sairaanhoitajille hallinnollista ja koulu-
tuksellista tukea tydmaaran kontrolloimiseksi, lddkéreiden kanssa tehtavéan yh-
teistyon seka kliinisen paatdksentekokyvyn kehittdmiseksi (Seo & Cho

2022). Pitaakseen ylla laajavastuista tietotaitoa, on organisaatioiden tarjottava

mahdollisuuksia jatkuvalle kouluttautumiselle (Jokiniemi ym. 2021).

Laajavastuiset sairaanhoitajat, jotka ovat tyytyvaisid sairaanhoitajan ammatilli-
siin mahdollisuuksiin, ovat myoés tyytyvaisempia kompetensseihin ja autonomi-
aan. Uusien taitojen oppiminen ja uusien haasteiden vastaanottaminen vah-
vistaa kompetensseja. Olisi tarkeda myos tutkia miten yhteistyd muiden laaja-
vastuisten sairaanhoitajien ja l1ddkéreiden kanssa vahvistaisi laajavastuisen
sairaanhoitajan ammatillista asemaa osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Li-
saksi tulisi selvittda millainen asema laajavastuisella sairaanhoitajalla on orga-

nisaation tydilmapiirin parantamisessa. (Ten Hoeve ym. 2023.)

7.4 Sairaanhoitajan urakehitys

Nykyaan tydura ja uralla kehittyminen ovat yksiléllisia ja henkilokohtaisia pol-
kuja, joiden reitin voi tyontekija valita itse. Tydntekijalld on yha enenevassa
maarin vastuu omasta urastaan ja siind menestymisesta. Tydntekijoiltéd odote-
taan joustavuutta ja jatkuvaa osaamisen kehittdmista. (Ojala & Isopahkala-
Bouret 2022.) Sairaanhoitajan uramalli on ammatillinen polku, jossa kliininen
hoitoty® on pysyva osa urakehitystd (Niemela & Saarnio 2022). Sairaanhoita-

jien mahdollisuudet edeta urallaan, tyéskennellen samalla kliinisessa tyéssa,
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ovat Suomessa pienet. Tésta syysta osaavat sairaanhoitajat siirtyvat valitto-
masta potilastydsta esihenkild-, opetus- tai asiantuntijatehtaviin. Nain menete-
taan arvokasta johtamisosaamista ja kliinista asiantuntemusta kentalta ja valit-
témasta hoitotydsta. (Jokiniemi 2014.) Vain muutamissa organisaatioissa laa-
javastuisen sairaanhoitajan tybaikaan sisaltyy 50 % laajavastuista hoitoty6ta.
Tulevaisuudessa tarvitaan lisda tutkimusnayttda laajavastuisen sairaanhoita-
jan roolista valittéméassa ja valillisessa potilastydssa seka nayttédn perustuvan

toiminnan edistamisessa. (Jokiniemi ym. 2021.)

Uralla etenemisen mahdollistaminen kliinisessa tyéssa on yhteydessa tyéhy-
vinvointiin ja tyéhén sitoutumiseen. (Jokiniemi ym. 2023; Sulosaari ym.

2020.) Ty6éhén sitoutuminen rakentuu tutkimusten perusteella neljasta eri osa-
alueesta: asenne, kayttdytyminen, liiketoiminta ja terveys- ja hyvinvointi (Ten
Hoeve ym. 2023). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tavoitteena kehittaa eri-
laisia uramalleja, joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajan osaamisen ke-
hittamista kliinisessa hoitotydssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2021). Myobs
hallitus on havahtunut sairaanhoitajien tilanteeseen Suomessa, ja on laatinut
suunnitelman alan veto- ja pitovoiman lisddmiseksi. Yhtena suunnitelmana on
kehittda kansallisesti yhtenéisid uramalleja hyddyntéden hyvinvointialueiden va-
listd yhteisty6ta seka mahdollistaa ammatillinen kehittyminen parantamalla
mahdollisuuksia erikoistumiskoulutukseen ja osaamisen kehittamiseen. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2023.)

Uramallien ja urapolkuajattelun koetaan lisdavan alan veto- ja pitovoimaa (Jo-
kiniemi ym. 2023). Suomessa uramallien kehittdminen on aloitettu sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2009 julkaiseman nayttédn perustuvan toiminnan
asiantuntijarakenteen pohjalta (Sosiaali- ja terveysministerié 2021). Hyvinvoin-
tialueilla sairaanhoitajan urapolkua tulee kehittda urakehityksen liséksi asiak-
kaiden/potilaiden saaman hoitotydn laadun edistémiseksi (Suomen Sairaan-
hoitajat 2023a; Sosiaali- ja terveysministerié 2023) ja osaamisen kehittdmisen
lahtdkohtina ovat henkildstén osaamistarpeet seké organisaation perustehta-
vat ja kehittamistavoitteet, joiden pohjalta luodaan eri ammattiryhmien osaa-
misvaatimukset (Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Organisaatioissa on ha-
vahduttu kayttamaan erilaisia uramalleja, joiden tarkoituksena on tukea sai-
raanhoitajan osaamisen optimaalista kaytt6a (Jokiniemi ym. 2023). Uramallin

tavoitteena on tarjota tyévaline osaamisen tavoitteelliseen kehittdmiseen ja
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johtamiseen. Uramallin avulla tydntekijélle tarjotaan suunnitelmallista tukea ja
ohjausta tydntekijén siirtyessa urallaan uuteen toimenkuvaan. (Terveyden-

huollon ammattihenkiléiden neuvottelukunta, hoitotyén jaosto 2020.)

Tydnkuvien ja uramallien kehittdmiselld on suuri merkitys organisaatioiden kil-
paillessa osaavista sairaanhoitajista (Sosiaali- ja terveysministerié 2010), ja
tarkedna ndhdaan sairaanhoitajien mahdollisuus edetd muihinkin tehtaviin
kuin perinteisiin esihenkilétehtaviin (Niemela & Saarnio 2022). Laajavastuisen
sairaanhoitajan tydnkuva luo sairaanhoitajille uudenlaisen urakehitysmahdolli-
suuden (Delamaire & Lafortune 2010), ja myds uuden toimeenpanosuunnitel-
man 2024-2027 tavoitteena on edistaa asiantuntijarakenteita jokaisella hyvin-
vointialueella osaamisen johtamisen suunnittelu- ja arviointiprosessin seka

ammatillisen uramallin avulla (Sosiaali- ja terveysministerié 2023).

Sairaanhoitajien urasuunnittelun tueksi on yli 25 vuotta sitten kehitetty ammat-
tiuraohjelma (mydh. AURA-malli). Urakehitysohjelmaa pidettiin tarpeellisena,
koska se tukee sairaanhoitajan ammatillista kehittymista ja auttaa tiedosta-
maan omaa osaamistaan. AURA-mallissa osaamisen varmistaminen sisaltaa
73-kohtaisen osaamisen arvioinnin dosentti Riitta Meretojan kehittdm&n am-
mattipatevyysmittarin (Nurse Competence Scale, mydh. NCS) mukaisesti.
NCS-mittari on Suomessa ja maailmalla eniten kaytetty sairaanhoitajien am-
mattipatevyysmittari. Mittarin tarkoituksena on kuvata ja arvioida sairaanhoita-
jien ammatillista kasvua ja kompetensseja. (Flinkman ym. 2016; Meretoja ym.
2017.)

AURA-mallin taustalla oleva ammattiuramalli perustuu Bennerin (1984) maa-
rittelemiin hoitoty6n siséltdalueisiin ja niiden luokitteluun. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissd (mydh. HUS) on kaytéssa Practice Transition Acc-
reditation Program—ohjelmamalli, jolla tuetaan ammattiuralla etenemista seka
koulutusten ja siirtymavaiheiden tuen rakentamista (Terveydenhuollon ammat-
tihenkil6éiden neuvottelukunta, hoitotydn jaosto 2020). Mallissa on nimettyna
viisi ammatillisen patevyyden tasoa: Perehtyva, Suoriutuva, Pateva, Taitava ja
Asiantuntija. Ammattiuramallin idea on, ettd jokainen sairaanhoitaja saavuttaa
'Pateva’- tason noin 2—-3 vuoden kuluessa ja sailyttéda sen koko tyéuransa
ajan. Eteneminen 'Taitava’- ja 'Asiantuntija’- tasoille vaatii motivaation liséksi

pidempikestoiset tdydennyskoulutukset. (Puumalainen & Meretoja 1999).
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Asiantuntijataso on AURA-mallin viides eli korkein taso. Vuonna 2011 HUS
vakinaisti organisaatiossaan nimikkeen ’hoitoty6n kliininen asiantuntija’ ja am-
mattijarjestéjen avulla laadittiin palkkasopimus, jossa asiantuntijoille on oma
palkkaluokka. Kliinisten asiantuntijatehtévien kayttdénotto on valtakunnallisesti
seurannut HUS:n mallia ja toimia on perustettu nopeaan tahtiin vuodesta 2007
l&ahtien my6és muualle Suomeen. (Kotila 2020.) 2010-luvulla Jyvaskylassa ke-
hitettiin hoitotydn uramalli, joka koostuu viidesta portaasta ja kolmesta valipor-
taasta. Jokaisella portaalla on oma palkkatasonsa ja suurin osa sairaanhoita-
jista ovat tasolla 1-3. Neljannella ja viidennella tasolla vaaditaan itsendista
vastaanottotoimintaa, erikoistumisopintoja, ylempaa ammattikorkeakoulutut-

kintoa, laajaa kokemusta ja kliinistad tehtavankuvaa. (Schildt 2024.)

Suomen Sairaanhoitajat julkaisi vuonna 2023 raportin laajavastuisen sairaan-
hoitajan uramallista. Raportin taustalla on COVID-19-pandemian aiheuttama
henkildstétarve ja alaa voimakkaasti hallitseva henkiléstépula. Uramallissa
esitellaan paivitetty sairaanhoitajien laajavastuisten tehtadvankuvien nykyti-
lanne Suomessa. Uuden uramallin tavoitteena on tukea sairaanhoitajien ura-
kehitysta koulutuksen, johtamisen ja ohjauksen kautta. (Jokiniemi ym.

2023.) Sairaanhoitajan kliininen uramalli sisdltda kolme osaamistasoa: sai-
raanhoitaja, erikoissairaanhoitaja ja asiantuntijasairaanhoitaja. Asiantuntijasai-

raanhoitajan rooliin siséltyvat CNS- ja NP-roolit. (Jokiniemi ym. 2021.)

Suomen Sairaanhoitajien raportissa annettiin suosituksia siitd, miten uramallia
saataisiin implementoitua sosiaali- ja terveysalan organisaatioihin. Ensimmai-
nen suositus koskee laajavastuisen hoitotydn tehtavia ja koulutusta, jotka tu-
lee linjata kansallisessa neuvottelukunnassa. Raportin mukaan hallituksen tu-
lisi perustaa hallituskaudella 2023-2027 STM:n asettama terveydenhuollon
ammattihenkildéiden neuvottelukunnan hoitotyén jaosto, jonka tulee tarkastella
ja antaa suositukset sairaanhoitajan laajavastuisista hoitotydn asiantuntijateh-
tavista, jotka edellyttavat ylempaa korkeakoulututkintoa (YAMK/yliopisto). Toi-
nen suositus koskee koulutusjarjestelmén ja tyéelaman valista yhteistyota,
jota tulee vahvistaa hoitoty6n laajavastuisten tehtdvankuvien kehittdmisessa.
Koulutuksen tulee tuottaa ty6elaman tarpeisiin vastaavaa osaamista ja ottaa

huomioon sosiaali- ja terveysalan haasteet. Kolmantena suosituksena hyvin-
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vointialueilla tulee hyddyntéé ja lisata systemaattisesti laajavastuisen hoito-
tyon tehtédvankuvia. Talla tavalla hoitotyén osaamisen tdysimaarainen ja opti-
maalinen hyddyntdminen tukee alan veto- ja pitovoimaa ja on osa sairaanhoi-
tajien urapolkuja. Neljds ehdotus koskee laajavastuisen hoitotyén asiantunti-
joiden osaamisen hyddyntamista. Asiantuntijuutta tulee hyddyntéé seka hoito-
tyon ettd moniammatillisissa kehittdmistyéryhmissé kehittden sote-palvelujér-
jestelmén toimintaa seka kriisivalmiutta. Viimeinen ehdotus koskee hyvinvoin-
tialueiden laajavastuisen hoitotydn toiminnan vaikuttavuuden ja kustannuste-
hokkuuden arviointitiedon tuottoa ja analysointia. Téamé& vaikuttavuustieto liséda

mahdollisuuksia kehittda tehtédvankuvia ja koulutusta. (Jokiniemi ym. 2023.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (mydh. XAMK) ja Eteld-Savon hyvin-
vointialue (myéh. Eloisa) vastaavat sosiaali- ja terveysalan tydvoimapulaan tii-
vistamalla yhteistyétaan alan veto- ja pitovoiman kehittdmiseksi. Eloisa on hy-
vinvointialueiden eturintamassa kehittdmassa uramalleja. Eloisa on yhdessa
Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa luonnostellut uutta kahdeksanpor-
taista hoitoty6n uramallia (kuva 6), johon on lisatty portaat 5-7 koskien laaja-
vastuista asiantuntijaa ja porras 8 koskien hoitotieteen asiantuntijaa. (Lund-

grén-Laine 2024; Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2023.)
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Kuva 6. Sairaanhoitajan uramalli/ tydn vaativuuden ja kompetenssin kasvu (mukaillen Keski-
Suomen hyvinvointialue/Helja Lundgrén-Laine ja Eloisa/Pirjo Syvaoja 2024)

Portaan 5 asiantuntijasairaanhoitaja toimii oman alansa asiantuntijana

omassa toimintaymparistéssaan. Taman tyénkuvan taustakoulutuksena on
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sairaanhoitajakoulutuksen liséksi erikoistumiskoulutus, kuten esimerkiksi |&&k-
keenmaaraamisen erikoispatevyys (LMEP). Portaan 6 asiantuntijasairaanhoi-
taja ja portaiden 7 ja 8 kliininen hoitoty6n erityisasiantuntija toimivat laajalla
alueella erilaisissa toimintaymparistéissa. Portaiden 7 ja 8 kliinisen hoitoty6n
erityisasiantuntijalla (CNS) on liséksi kansainvalisté tutkimustyéosaamista.
Portaiden 6 ja 7 koulutustasovaatimus on YAMK-tutkinto ja portaan 8 Terveys-
tieteiden tohtori. (Lundgrén-Laine 2024; Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu 2023.)

7.5 Laajavastuisen hoitotyon tilanne Suomessa vuonna 2024

Sosiaali- ja terveysalan haasteiksi koetaan kdytadnnén hoitotyén vaihtelevuus:
tehtavat, nimikkeet ja taustakoulutukset vaihtelevat runsaasti jopa saman or-
ganisaation sisalla (Jokiniemi ym. 2023; Schildt 2024.) Hyvinvointialueiden tu-
lisi panostaa sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittdmiseen, tyén palkitse-
vuuteen (Hahtela 2023) seké asiantuntijarakenteen uudistamiseen. Korkea-
koulutetut asiantuntijasairaanhoitajat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon kulma-
kivia. (Lundgrén-Laine 2024.) Erikoissairaanhoitajien tarve taataan nopeilla
jatkotoimenpiteilld, joilla varmistetaan potilasturvallisuus ja hoitohenkildkunnan
alalla pysyminen. Toimenpiteilld tarkoitetaan muun muassa, etta erikoisalojen
vakanssit ja henkildstébudjetti tydelamassa on laitettava kuntoon, sairaanhoi-
tajan erikoistumiskoulutus tulee lisata valtion koulutuskorvausta saavien sosi-
aali- ja terveysalan erikoistumiskoulutusten piiriin ja koulutustenjarjestajien ja
hyvinvointi- ja yhteistydalueiden kesken on ryhdyttava suunnittelemaan, miten
erikoistumiskoulutusten jarjestdminen toteutetaan. (Suomen Sairaanhoitajat
2024a.)

Sosiaali- ja terveysministerién rooli vetovastuisena tahona koetaan tarkeaksi
tavoitteeksi, jotta taataan sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen kansalli-
nen ja lainvoimainen rakenne (Suomen Sairaanhoitajat 2024a). Euroopassa
hoitotydn johtajien ammattitaitoa tarvitaan hoitoalan kokonaisvaltaiseen kehit-
tamiseen, sairaanhoitajien ammattitaidon kehittdmismahdollisuuksien luomi-
seen seka sairaanhoitajien tyéssajaksamisen tukemiseen ja kriisitilanteiden
johtamiseen (Suomen Sairaanhoitajat 2024b). Hoitoty6n ja hoitotydn johtami-
sen tilanne hyvinvointialueilla vaihtelee paikoittain suuresti, koska hoitoty6ta ja

hoitotydn johtamista ei ole maaritelty laissa. Hoitotydn riittdva rahoitus tulisi
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taata ja laajavastuisten sairaanhoitajien koulutukset tulisi kdynnistaa tehok-
kaasti. Tuoreen kasityksen mukaan laajavastuisen hoitotydn asiantuntijat el
kliinisen hoitoty6n asiantuntija seka asiantuntijasairaanhoitaja voisivat toimia
yhteistydssa nayttédn perustuvan hoitotydn kehittdmiseksi ja juurruttamiseksi,
seka laadukkaan hoidon kehittdmiseksi ja toteuttamiseksi. (Suomen Sairaan-
hoitajat 2024a.)

Suomen Sairaanhoitajien vuonna 2024 julkaiseman artikkelin mukaan urapol-
kumallien kehittdminen on talla hetkella pysahtynyt johtuen uudesta palkkaus-
mallista. Uuden palkkausmallin tarkoituksena on kehittda hoitotyélle velvoit-
tava tasopalkkamalli, mikd mahdollisesti vaikuttaa uramallien kehitykseen. Ja
pelkona onkin, ettd palkkamalli ei tue sairaanhoitajien ammatillista etenemista.
(Schildt 2024.)

8 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata teoreettisen viitekehyksen avulla sai-
raanhoitajan urakehitysmahdollisuuksia seka kliininen asiantuntija -tutkinnon
ja laajavastuisen sairaanhoitajan asiantuntijuuden kompetensseja. Tavoit-
teena on tuottaa kyselytutkimuksen avulla tietoa laajavastuisen sairaanhoita-
jan tyénkuvan nykytilasta ja YAMK-tutkinnosta saadun osaamisen huomioimi-
sesta tybeldmassa. Lisdksi opinndytetydssa selvitetdan kliinisten asiantuntijoi-
den kokemuksia sairaanhoitajan uramallin kaytéstéa ja mahdollisen kayton vai-
kutuksista sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaan seka FinAME-

asiantuntijuusmallin tunnettuutta.

Opinnaytety6 antaa toimeksiantajalle kattavaa tietoa siitd, miten kliininen
asiantuntija -tutkinto on vaikuttanut hoitotydn ammattilaisten osaamisen
kehittymiseen ja hyddyntdmiseen tydeldméssa. Opinnédytetydn tuottama tieto
auttaa osaltaan edistdmaan kliinisten asiantuntijoiden roolia sosiaali- ja
terveysalan moniammatillisessa toimintaympaéristéssa. Tama on myoés

toimeksiantajan toiminnan tarkoitus.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat
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1. Miten kliininen asiantuntija -tutkinto hyddyttédé sairaanhoitajaa tyo-
uralla?

2. Hyoédynnetddnkd sairaanhoitajan uramallia kliinisen asiantuntijan tyén-
kuvassa?

3. Hyddynnetdénkd FinAME-asiantuntijuusmallia sairaanhoitajan tyénku-

vassa?

4. Hyddynnettiinkd kliinisten asiantuntijoiden laaja-alaista osaamista hy-

vinvointialueiden valmistelussa?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtbinen, kvantitatiivinen tutkimustyd.
Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tie-
toa tarkastellaan numeerisesti. Tutkittavia asioita ja nilden ominaisuuksia kasi-
telldan yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. (Heikkild 2014; Vilkka 2007.)
Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen keskeisia piirteitd ovat aiempi teo-
riatieto, keskeisten kasitteiden maarittely, johtopaatdsten teko aiemmista tutki-

muksista ja hypoteesien esittdminen (Hirsjarvi ym. 2007).

Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin Mik&? Miss&? Paljonko? Kuinka
usein? Maéarallisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan mitattavina nume-
roina tai ryhmitellaan laadullinen aineisto numeeriseen muotoon. (Heikkila
2014; Vilkka 2007.) Mittaamisella pyritaan liittdmaan teoriatieto kaytantéon
(Taanila 2019) ja mittauksen luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reliabili-
teetilla (Vehkalahti 2019). Validiteetin eli patevyyden edellytyksena on, etta
mitattavat kasitteet ja ilmidt tunnistetaan ja kdytetdan asianmukaisia mittareita.
Mittaamista voidaan pitéa reliaabelina eli luotettavana, jos satunnaiset virheet
eivat vaikuta mittaustuloksiin. Mittaamiseen voidaan kaytt4d muun muassa Li-
kertin asteikkoa tai avoimia kysymyksia. (Taanila 2019.) Likertin asteikoilla
tehdaan tilastollista analyysia, jossa kaytettédva asteikko muodostaa yksiulot-
teisen jatkumon aaripaasta toiseen. Likertin asteikon keskimmainen vastaus-
vaihtoehto on neutraali. (Vehkalahti 2019.)

Tulokset kuvataan numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti, niita tulkitaan ja
olennainen numerotieto selitetdan sanallisesti havainnollistaen tuloksia esi-

merkiksi tunnuslukujen ja prosenttitaulukoiden avulla (Hirsjarvi ym. 2007;
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Vilkka 2007). Keskeisimmat tilastolliset tunnusluvut ovat minimi eli pienin arvo
ja maksimi eli suurin arvo seka keskiarvo ja havaintojen lukumaara (n) (Vilkka
2007). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdan eri asioiden valisia riip-

puvuussuhteita ja saadaan selville ajantasainen tilanne (Heikkild 2014).

Kvantitatiivisen tutkimustydn perusteina ovat perusjoukon eli tutkimuskohteen
valinta, perusjoukon kuvaus seka otoksen suhde perusjoukkoon. Perusjoukko
on se vaestéryhma, johon tutkimustydn tulokset yleistetdaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015; Otos ja otantamenelmét s.a.) Aineistoa, jonka tu-
loksia ei voida yleistdd muun muassa riittdméattdman otoskoon vuoksi, kutsu-
taan naytteeksi. Nayte ei anna kattavaa kuvaa perusjoukosta. (Heikkild 2014;

Otos ja otantamenelmét s.a; Vehkalahti 2019.)

Tutkimuksen toteutus jakautui kolmeen eri tydévaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa muodostettiin tutkittava ilmi6 ja suoritettiin ensimmainen tiedon-
haku. Tiedonhaun lahtékohtina olivat ylemman ammattikorkeakoulun kliininen
asiantuntija -tutkinto, laajavastuisen sairaanhoitajan nimikkeet ja tyénkuvat
sekd NPT. Toteutuksen toisessa vaiheessa laadittiin tutkimussuunnitelma ja
valittiin tutkimusmenetelma. Sen jélkeen laadittiin sdhkdinen kyselylomake klii-
ninen asiantuntija -tutkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien kokemuksista tut-
kinnosta ja tydelamasta seka tehtiin tadydentava tiedonhaku. Kolmannessa vai-
heessa analysoitiin kyselytutkimuksen tuloksia ja pohdittiin tutkimuksen eetti-

syytta ja luotettavuutta.

Tutkimussuunnitelman
Aikaisempaan laatiminen
kirjallisuuteen ja ) -tavoitteet
tutkimustietoon .
perehtyminen -menetelma
-aikataulu

Tutkimusongelman
maarittaminen ja aiheen
valinta

Kyselyn laatiminen ja § Tulosten analysointi ja
tiedonkeruu ' raportointi

Kuva 7. Kvantitatiivisen tutkimuksen vaiheet (mukaillen Hirsjérvi ym. 2007)
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9.1 Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku

Tiedonhakua varten maariteltiin tutkittava ilmi6 ja tutkimuskysymykset. Tutkit-

tavan ilmién perusteella valittiin seuraavat tietokannat: CINAHL, MEDIC, PUB-
MED, Finna, Google Scholar ja Theseus. Systemaattinen tiedonhaku suoritet-
tiin toukokuussa 2023 ja sita tdydennettiin lokakuussa 2023. Hakusanoina

kaytettiin seuraavia sanoja: "advanced practice nurses”, “clinical nurse specia-

list”, "kliininen asiantuntija”, "nurse practitioner”, "nayttédn perustuva hoitotyd”,
”sosiaali- ja terveysalan ja pelastustoimen uudistus” ja "uramalli” (liite 2). Li-
saksi systemaattista tiedonhakua tdydentamaan kaytettiin manuaalista tiedon-
hakua. Taulukossa (liite 3) esitetdan teoreettisen viitekehyksen olennaisim-
pien lahteiden bibliografiset tiedot. Tiedonhaku esitetd&n hakusanoineen, tie-

don rajauksineen seka tuloksineen Prisma-kaaviossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen tiedonhaun PRISMA-kaavio

[ PRISMA- kaavio
T
ASIASANOJEN HAKUTULOKSET: MANUAALISET HAKUTULOKSET:
. Advanced practice nurses [n= 28 705) (n=84)
‘E Clinical Murse Specialist (n= 36 252)
‘© Kliininen asiantuntija (n= 22 323}
§ Nurse practitioner (n= 46 629) —
5 Naytt66n perustuva hoitotys (n= 17 642)
o Sosiaali- ja terveysalan ja pelastustoimen uudistus (n= 2813)
Uramalli (n= 760)
'
HYVAKSYTTY OTSIKON HYLATTY OTSIKON
PERUSTEELLA: —®| PERUSTEELLA:
(n=83) (n=155 041)
h 4
HYVAKSYTTY TIVISTELMAN HYLATTY TIVISTELMAN
PERUSTEELLA: —®| PERUSTEELLA:
ﬂ (n=48) (n=10)
S
2
7] v
HYVAKSYTTY KOKO TEKSTIN HYLATTY KOKO TEKSTIN
PERUSTEELLA: —»| PERUSTEELLA:
(n=38) (n=0)
S
S
E- HYVAKSYTTY OPINNAYTETYOHON:
g (n=38)
im
w
|
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Tiedonhaussa tutkimusartikkelit valittiin tarkempaan tarkasteluun otsikoiden
perusteella. Tiedonhaussa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereitd, jotka
ohjasivat tiedonhakua (taulukko 2): 1) tutkimusartikkelit ovat joko suomen- tai
englanninkielisia, 2) tutkimus koskee hoitotydn kliinisid asiantuntijoita, 3) tutki-
mus koskee kliinisen asiantuntijan tyénkuvaa tai asiantuntijaroolia, 4) tutkimus
koskee sairaanhoitajan uramallia, 5) tutkimus koskee naytt66n perustuvaa
hoitoty6ta, 6) tutkimus koskee sosiaali- ja terveysalan ja pelastustoimen uudis-
tusta, 7) tutkimus on tieteellinen julkaisu ja 8) tutkimus on julkaistu vuosien
2007-2024 valilla.

Taulukko 2. Opinnaytetydn tiedonhaun sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen Ei suomen- eikéa englanninkielinen
Kliininen asiantuntija Opinnaytetyd

Kliinisen asiantuntijan tyénkuva Pro gradu -tutkimus
Asiantuntijarooli Julkaistu ennen vuotta 2007
Sairaanhoitajan uramalli Maksullisuus

Nayttédn perustuva hoitotyd
Sosiaali- ja terveysalan ja pelastus-
toimen uudistus

Tieteellinen julkaisu

Julkaistu valilla 2007-2024

Maksuton

Tutkimuksista luettiin tiivistelmat, joiden perusteella tutkimus joko hylattiin tai
valittiin alustavasti mukaan opinnaytetyon lahdemateriaaliksi. Maksulliset tutki-
musartikkelit, pro gradu -tutkimukset ja opinndytety6t hylattiin. Tutkimuksen si-
salloén tarkemman tarkastelun jalkeen tutkimus joko hylattiin tai valittiin lopulli-
seen lahdemateriaaliin. Tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen hyvaksyttiin
38 tutkimusta tai artikkelia. Manuaalisen tiedonhaun kautta tutkimukseen valit-
tiin 84 lahdetta.
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9.2 Tutkimuksen aineiston hankinta

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselytutkimus. Kyselytutki-
muksessa mittaus tapahtuu kyselylomakkeella, johon laaditaan tarkkaan har-
kitut kysymykset, vaittamat ja mittarit. Kyselylomakkeen kysymykset voidaan
jaotella esimerkiksi seuraavasti: tosiasioita mittaavat kysymykset, vastaajan
tietdmysté mittaavat kysymykset seké mielipiteitd, asenteita ja arvoja mittaa-
vat kysymykset. (Taanila 2019.) Onnistunut kyselylomake on kokonaisuus,
jossa yhdistyvét seka sisalldllinen etta tilastollinen materiaali ja jossa on otettu
huomioon muun muassa tutkimuskysymykset, teoreettinen viitekehys ja pe-
rusjoukko (Hirsjarvi ym. 2007; Vehkalahti 2019; Vilkka 2007). Kyselytutkimuk-
sessa kiinnostuksen kohteet ovat usein asenteita, mielipiteitd tai arvoja, mutta
niiden mittaus vaatii konkreettisia kysymyksia tai vaitteita (Vehkalahti 2019).
Hyvin laadittu kysymys tai vaite on yksinkertainen ja selked. Vastaajien tulee
ymmartaa ja tulkita kysymys tai vaite samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2007; Taa-
nila 2019.)

Tutkimuksen kyselylomake toteutettiin Webropol-ohjelmistolla. Kyselylomake
luotiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta, ja se koostui kolmesta eri osa-alu-
eesta: taustatiedot, uraseuranta ja asiantuntijuus. Kysymyksia ja vaitteita laa-
dittiin kyselylomakkeeseen yhteensa 27 kappaletta. Opetushallinnon tilasto-
palvelulta saatiin lupa kayttaa uraseurantakyselyn kysymyksia suoraan ja Hoi-
toty6n tutkimussaatiolta saatiin lupa hyédyntaa FinAME-asiantuntijuusmallia.
Osa kyselyn kysymyksista on siis laadittu mukaillen FinAME-asiantuntijuus-

mallia ja osa mukaillen uramalleja koskevaa teoreettista viitekehysta.

Tutkimuksen taustatietokysymykset kartoittivat vastaajan kliinisen asiantuntija
-tutkintoon valmistumisvuotta, tybkokemusvuosia sosiaali- ja terveysalalla, ta-
méanhetkista tyotilannetta seka tybajan jakautumista kliinisen tydn ja asiantun-
tijatydn valilld. Asiantuntijuus- ja uraseurantakysymyksiin vastattiin pddosin Li-
kertin 6-portaisella asteikolla. Uraseuranta-vaittamat kartoittivat muun muassa
vastaajan ajatuksia siita, onko YAMK-tutkinto auttanut etenemaan asiantunti-
jauralla, pystyyké hyédyntamaan YAMK-koulutuksessa hankkimaansa osaa-
mista nykyisessa ammatissaan ja vastaako hanen tydénsa télla hetkella vaati-
mustasoltaan YAMK-tutkintoa. Lisaksi kyselyssa kartoitettiin, tunnistetaanko

YAMK-tutkintoa sosiaali- ja terveysalalla ja arvostavatko ty6nantajat YAMK-
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tutkintoa. Paaasiallisinta ty6tehtévaa kysyttdessa sovellettiin vastausvaihtoeh-
doissa ammattikorkeakoulujen uraseurantaa, jonka 14 eri vaihtoehdosta valit-
tiin asiakas- ja/tai potilastyd, johto- ja/tai esihenkilétehtéavat, suunnittelu- kehi-
tys- ja/tai hallintotehtavat, opetus- ja/tai kasvatustehtévat, tutkimus- ja/tai tuo-
tekehitys tai jokin muu tehtava. Naiden vastausvaihtoehtojen katsottiin katta-
van kliinisen asiantuntijan tydtehtavakenttéa riittdvasti ja vastaavan tutkimus-
kysymyksiin. Viisi kysymysta pohjautui FinAME-asiantuntijuusmallin perustei-
siin. Liséksi kysyttiin, osallistuiko vastaaja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-

lastustoimen uudistukseen.

Kyselylomake hyvaksytettiin toimeksiantajalla ja testattiin marraskuun 2023 ai-
kana kuudella eri sairaanhoitajalla. Testauksessa selvitettiin kyselylomakkeen
keskimaarainen tayttdaika, lomakkeen kieliasun tasmallisyys seka kysymysten
ja vaitteiden ymmarrettavyys, luotettavuus ja toimivuus. Testauksen perus-
teella tehtiin tarvittavat korjaukset kyselylomakkeeseen. Kyselylomake valmis-
tui tammikuussa 2024. Kyselyn tiedote ja Webropol-nettilinkki julkaistiin Suo-
men Sairaanhoitajien tammikuun 2024 seka Kliiniset asiantuntijat YAMK-
KLIAS ry:n uutiskirjeessa. Kysely oli avoinna 19.1.-19.2.2024. Kliiniset asian-
tuntijat YAMK-KLIAS ry mainosti kyselya omalla sosiaalisen median sivustol-
laan yhteensa nelja kertaa tammi—helmikuun aikana. Suomen Sairaanhoitajat
julkaisi tiedotteen uudelleen helmikuun 2024 uutiskirjeessa. Kysely avattiin yh-
teensa 462 kertaa. Kyselyyn vastaaminen aloitettiin 168 kertaa. Lopullisia vas-

tauksia saatiin 117, joista 116 osallistui tutkimukseen.

9.3 Tutkimuksen aineiston analysointi

Tutkimuksen perusjoukko ovat kliininen asiantuntija YAMK-tutkinnon suoritta-
neet tybeldméssé olevat sairaanhoitajat. Tutkimuksessa ei tarkasteltu vastaa-
jien sairaanhoitaja-tutkinnon valmistumisvuotta, sukupuoli- tai ikdjakaumaeroja
eika eri hyvinvointialueiden tai kaupunkien vélisia eroja. Kliiniset asiantuntijat
YAMK-KLIAS ry:n jasenia eli kliinisia asiantuntijoita on noin 120. Naista suurin
osa on taustakoulutukseltaan sairaanhoitajia, mutta tarkkaa tietoa kokonais-
maarasté ei ole. Suomen Sairaanhoitajilta saadun tiedon mukaan kuukausit-
tainen uutiskirje tavoittaa kymmenidtuhansia sairaanhoitajia, mutta tietoa
YAMK-tutkinnon suorittaneista jasenista tai kliinisten asiantuntijoiden maa-

rasta ei ole. Tassa tutkimuksessa on taten kyse naytteesta, mink& vuoksi sen
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tuloksista ei voida tehda yleistyksia perusjoukkoon (Taanila 2019) ja johtopaéa-

tosten yleistdminen on haastavaa (Vehkalahti 2019).

Tutkimus on poikittaistutkimus eli tarkoituksena oli tutkia kohdetta tai ilmiéta
laaja-alaisesti tiettynd ajankohtana. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastome-
netelmilld Webropol-ohjelmistolla. Kyselytutkimuksen aineiston yleisin muoto
on havaintomatriisi, jossa kuvataan mitattavat ominaisuudet eli muuttujat ja
havainnot eli kyselyyn osallistuneiden henkil6iden vastaukset taulukkomuo-
dossa (Mittaaminen s.a.; Taanila 2019; Vehkalahti 2019). Tutkimuksessa vas-
taajan valmistumisvuosi kliininen asiantuntija -tutkintoon, tyékokemusvuodet
sosiaali- ja terveysalalla, ty6tehtavien jakautuminen kliinisen tydn ja asiantunti-
jatyon valilla, osaamisen kehittdmista tukeva uramalli ja uramallin vaikutus so-
siaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaan, osallistuminen soteuudistuksen val-
misteluun sek& FinAME-asiantuntijuusmallin tunnettuus kuvattiin havaintomat-

riisien avulla.

Vastaajan tulkinta omasta mielipiteestaan voi vaihdella mielentilan, ymparistén
ja ajankohdan mukaan. On kyseenalaista, pystyyké ihminen arvioimaan ja tul-
kitsemaan tuntemuksiaan objektiivisesti ja valitsemaan tdman perusteella tun-
temuksia vastaavan arvon numeeriselta asteikolta. Vastausta valitessaan vas-
taaja saattaa ajatella myds vastauksen sosiaalista hyvaksyttavyyttéa tai kyselyn
tekijan odotuksia. (Taanila 2019). Kyselytutkimuksessa uraseurantaa ja asian-
tuntijuusmallia koskeviin kysymyksiin luotiin vastausvaihtoehdot Likertin 6-por-
taisella asteikolla: 1. Taysin eri mielta, 2. eri mieltd, 3. hieman eri mielta, 4.
hieman samaa mieltd, 5. samaa mielta ja 6. tdysin samaa mielta. Tulosten
analysoinnissa vastaukset jaoteltiin kahteen luokkaan: eri mieltd (vaihtoehdot

1-3) ja samaa mielta (vaihtoehdot 4-6).

Tutkimuksessa siséallén analysoinnin apuna kaytettiin ristiintaulukointia, mika
on tarkoitettu eri muuttujien analysointiin ja ristiinluokitteluun. Ristiintaulukoin-
nissa vertaillaan padsaantodisesti kahta eri muuttujaa ja niiden valista yhteytta
tai riippuvuuksia tarkastelemalla havaintojen sijaintia (Tahtinen ym. 2020;
Vehkalahti ym. 2019; Vilkka 2014). Ristiintaulukoinnin tulokset esitetaan frek-
vensseina ja prosenttiosuuksina (Téahtinen ym. 2020; Vilkka 2014), mutta tu-

loksista ei valttamatta voida esittéda syy-seuraus-suhteita (Vilkka 2014). Tutki-
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muksessa vertailtiin vastaajien sosiaali- ja terveysalan tydkokemusvuosia, Kilii-
ninen asiantuntija -tutkinnon valmistumisvuosia ja eri tehtdvénkuvia ja tydnku-
via erilaisiin muuttujiin, kuten eri uraseurantavaittamiin, paaasialliseen tyéteh-

tavaan, vastaajan kokemukseen uramallista ja asiantuntijuusmallista.

10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 117, ja yksi vastaaja ei halunnut osallis-
tua tutkimukseen, jolloin kysely kyseisen vastaajan osalta paattyi. Lopullinen
vastaajamaara tutkimuksessa oli 116. Vastaajista suurin osa (83 %) tyosken-
teli vastaushetkella sosiaali- ja terveysalalla, ja osa vastaajista (15 %) kertoi
tydnkuvansa olevan sosiaali- ja terveysalaan rinnastettava, kuten opetus- tai
konsultointityd, digitaaliset palvelut, hallinnollinen ty6 ja hyvinvointipalvelut.
Vastaajista kaksi (2 %) ei tyéskennellyt sosiaali- ja terveysalalla (taulukko 3).
"En tyéskentele sosiaali- ja terveysalalla” -vastauksen antaneiden vastaajien

osalta kysely paattyi tdhan vastaukseen.

Taulukko 3. Tydskentely sosiaali- ja terveysalalla (n=116)

Tyoskenteletko téilla hetkella sosiaali- ja terveysalalla?

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

15%

Kylla En Sosiaali- ja terveysalaan
rinnastettava tydnkuva

En=116

Kliininen asiantuntija -tutkinnon valmistumisvuodet painottuivat kyselyn vas-
tauksissa 2020-luvulle (64 %). Vastaajista vuosina 2005-2011 valmistuneita ei
ollut yhtaan. Vastaajista 20 (18 %) oli valmistunut vuosien 2012-2017 valill&.
Vuodesta 2018 alkaen valmistuneiden vastaajien maara kasvoi selkeasti, vuo-
sien 2018-2019 valilla valmistuneita oli 21 (18 %). Viimeisimmat valmistuneet

(4 %) olivat vuodelta 2024 (taulukko 4).
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Taulukko 4. Kliininen asiantuntija -tutkintoon valmistuminen (n=114)

Valmistumisvuosi: Sairaanhoitaja YAMK-tutkinto
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® Valmistumisvuosi (n=114)

Suurimmalla osalla vastaajista (86 %) tydkokemusta oli yli 11 vuotta. Eniten eli
yli 15 vuotta tybkokemusta oli 64 %:lla vastaajista, 11-15 vuotta oli 22 %:lla

vastaajista, 6-10 vuotta 13 %:lla ja 0-5 vuotta oli 1 %:lla (taulukko 5).

Taulukko 5. Sosiaali- ja terveysalan tydkokemus vuosina (n=114)
Tydokokemuksesi sosiaali- ja terveysalalla
70
60
50
40
30
20 13
10
1
O —

0-5 vuotta 6-10 vuotta 11-15 vuotta Yli 15 vuotta

H Tyokokemus (%)

Suurin osa (n=74) vastaajista tydskenteli sairaanhoitaja- tai siihen rinnastetta-
valla nimikkeella. Vastausten lukumaaré on yhteensa 147, silla osa vastaajista
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toi esille useamman tyénimikkeen tai -tehtévan. Esihenkilén nimikkeelld ty6s-
kenteli vastaajista miltei kolmannes (n=30) ja asiantuntijanimikkeell& vain joka

seitsemas vastaaja (n=16) (taulukko 6).

Taulukko 6. Ammatti-, virka- ja/tai tehtévanimikkeet (n=147)

Tamanhetkinen ammatti-, virka- ja/tai tehtavanimike

H Sairaanhoitaja (n=74) m Esihenkild (n=30)
® Asiantuntija (n=16) Opettaja (n=11)
m Koordinaattori (n=8) ® Muu (n=4)

m Hanke- ja projektitydntekija (n=3) m Tutkija (n=1)

Vastaajista suurin osa (41%) tyéskenteli vastaushetkella pééasiallisesti
asiakas- ja/tai potilastydssa. Seuraavaksi eniten vastaajista (25%) toimi johto-
jaltai esihenkildtehtavissa. Suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtévissa
tydskenteli 18 % ja opetus- ja/tai kasvatustehtavissa 9 % vastaajista.
Tutkimus- ja/tai tuotekehityksessa paaasiallisesti tydskentelevia ei ollut
yhtédan. Jokin muu, mika? kohtaan vastanneet (7 %) kertoivat tyétehtaviensa
olevan mielenterveystydn koordinointi ja kehittdminen, asiakastyo ja
suunnittelu, tiiminvetaja, potilastydn ja kehittdmis- ja kouluttamistyén
yhdistelma, hoitoty6n kehittdminen, hallinnolliset tehtévat ja potilasty6 seka

asiantuntijaty® (taulukko 7).

Taulukko 7. Paaasiallinen tydtehtdva (n=113)
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Mika seuraavista kuvaa parhaiten paaasiallisinta tyétehtavaasi
talla hetkellda? (%)

u Asiakas- ja/tai potilastyd (41 %)

m Johto- ja/tai esihenkilétehtavat (25 %)

® Suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtavat (18 %)
Opetus- ja/tai kasvatustehtavat (9 %)

m Tutkimus- ja/tai tuotekehitystehtavat (0 %)

® Jokin muu, mik&? (7 %)

Kyselyn vastauksia tarkasteltiin tydkokemusvuosien mukaan. Tarkoitus oli sel-
vittaa, vaikuttaako tydbkokemuksen pituus vastaajan paaasialliseen tydtehta-
vaan. Tybkokemusvuosien pituuksista muodostettiin kaksi rynmaa: 0-10
vuotta (n=16) ja 11— yli 15 vuotta (n=97) tybkokemusta sosiaali- ja terveys-
alalla. Talla tavoin erot eri vastausten valilla olivat ndhtavissa selkedmmin. Ly-
hyemman ty6kokemuksen omaavista vastaajista tyétehtavat painottuivat asia-
kas- ja/tai potilastydhén (50 %) ja johto- ja/tai esihenkilétyéhdn (37 %). Suun-
nittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtévissa tai opetus- ja kasvatustehtavissa ei ly-
hyemman tybkokemuksen omaavista vastaajista toiminut yhtdan. Muissa teh-
tavissa toimi muutama (13 %) néista vastaajista. Pidemman tydkokemuksen
omaavien vastaajien tyétehtavat jakautuivat tasaisemmin eri tyétehtévien va-
lilla, painottuen asiakas- ja/tai potilastydéhon (39 %) ja johto- ja/tai esihenkil6-
tydhon (23 %). Lisaksi suunnittelu- ja kehitys- ja/tai hallintotehtévissa 22 %,
opetus- ja kasvatustehtavissa 10 % seka muissa tehtavissa toimi 6 % naista

vastaajista (taulukko 8).
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Taulukko 8. Ty6kokemusvuosien vaikutus paaasialliseen tydtehtdvaan (n=113)

Paaasiallinen tyétehtava

H Tydkokemusta 0-10 vuotta (%) M Tyokokemusta 11- yli 15 vuotta (%)

Vastaajista suurin osa (68 %) ei tydskennellyt asiantuntijatehtévissa. Vastaa-
jista 11 %:lla ty6aika oli jaettu prosentuaalisiin osuuksiin kliinisen hoitoty6n ja
asiantuntijatyon valilla. Viidesosalla vastaajista (20 %) tybaikaa ei ollut jaettu
prosentuaalisesti hoitotydhdn ja asiantuntijatyéhoén ja yksi vastaaja (1 %) ei

osannut sanoa, oliko tydaika jaettu prosentuaalisiin osuuksiin (taulukko 9).

Taulukko 9. Ty6ajan jakautuminen kliinisen hoitoty®n ja asiantuntijatydn valilla (n=109)

Jos tydskentelet asiantuntijatehtdvissd, onko tyéajan
jakautuminen kliinisen hoitotyon ja asiantuntijatyén
vélilla maaritelty prosentteina?

80 68
60
40
20
20 11
1
, e M
Kylla Ei En osaa sanoa En tydskentele

asiantuntijatehtavissa

® Tydajan jakautuminen kliinisen hoitoty®n ja asiantuntijatydn valilla (%)
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Kyselytutkimuksen vastaajilla, joilla tydaika oli jaettu prosentuaalisiin osuuk-
siin, ty6aika jakautui suurimmalla osalla (67 %) osuuksiin 50-50. Yhdella vas-
taajalla (8 %) tybaika jakautui osuuksiin 80-20 ja yhdella vastaajalla (8 %) 20—
80. Kahden vastaajan (17 %) ty6aika jakautui osuuksiin 0-100, eli vastaajat

tekivat 100 % asiantuntijatyota.

Ellei vastaajien tydaikaa ollut jaettu prosentuaalisesti, vastaajat kertoivat, milla
muulla tavoin tybdaika on suunniteltu kliinisen hoitoty6n ja asiantuntijatyén va-
lilld. Vastauksia avoimeen kysymykseen saatiin 23. Kolmasosalla vastaajista
(30 %) tydajan jakautumista ei ollut méaritelty lainkaan ja asiantuntijaty6ta teh-
tiin, jos siihen jai aikaa. Vastaajista 11 (48 %) ei tehnyt kliinistéd hoitoty6ta lain-
kaan. Vastaajista kaksi (1 %) sai maaritella itse tyéajan jakautumista. Lopuista
avoimista vastauksista (21 %) on koottu muutama esimerkki alle, silla niita ei

voinut kategorisoida.

Teen kehittédmistydn ohella jonkin verran asiakastyéta, joka on

pilotointia uudenlaisesta tyémuodosta.

Pé&éosin kehittédmistyoté, tarvittaessa potilastyota.

Ei mitenk&én. Asiantuntijatyta voi tehdéa, jos muulta tyélté jéa

aikaa.

10.1 Kliininen asiantuntija -tutkinnon hyédyntaminen ty6elamassa

Ammattikorkeakoulujen uraseurantakysely on valtakunnallinen kysely, jonka
tarkoituksena on selvittda, minkalainen on ammattikorkeakoulusta valmistu-
neen tyémarkkina- ja uratilanne seké tutkintoon tyytyvaisyys viisi vuotta val-
mistumisen jalkeen (AMKista uralle s.a.; Uraseurannat 2023). Kliinisen asian-
tuntijan uralla kehittymista tutkittiin kuuden eri uraseuranta-vaittdman avulla,
jotka on esitetty taulukossa 9. Uraseuranta-vaittdmiin vastanneista noin puolet
(54 %) koki tydnsa vastaavan vaativuustasoltaan hyvin YAMK-koulutusta. Val-
taosa (74 %) koki, ettd on pystynyt hyédyntdamaan YAMK-koulutuksessa hank-
kimaansa osaamista nykyisessa tydssaan hyvin. Vastaajista reilusti yli puolet

(59 %) koki, ettd YAMK-tutkinto on auttanut etenemé&én asiantuntijauralla.



65

Vain hieman yli kolmannes (34 %) vastaajista koki, ettd YAMK-tutkinto tunne-
taan hyvin sosiaali- ja terveysalalla. Reilu kolmannes (38 %) koki, etta tyénan-
tajat arvostavat tutkintoa. Puolet vastaajista (51 %) koki saaneensa YAMK-tut-

kinnon suorittamisen jalkeen enemman palkkaa (taulukko 10).

Taulukko 10. Uraseuranta-vaittamat (n=114)

Uraseuranta Samaa

mielta

Tyoni vastaa télla hetkella vaativuustasoltaan hyvin 46 % 54 %
YAMK-koulutustani.

Pystyn hyddyntamaan YAMK-koulutuksessa hankki- 26 % 74 %

maani osaamista nykyisessa tydssani hyvin.

YAMK-tutkinto on auttanut minua etenemaan asiantunti- 41 % 59 %
jaurallani.

YAMK-tutkintoni tunnetaan hyvin sosiaali- ja terveys- 66 % 34 %
alalla.

Tydnantajat arvostavat YAMK-tutkintoani. 62 % 38 %
Olen saanut YAMK-tutkinnon suorittamisen jalkeen 49 % 51 %

enemman palkkaa.

Kyselyn vastauksia tarkasteltiin valmistumisvuosien mukaan. Tarkoitus oli sel-
vittdad, vaikuttaako valmistumisvuosi vastaajan kéasitykseen uralla etenemi-
sestd, ja siihen, onko vastaaja saanut tutkinnon suorittamisen jalkeen enem-
man palkkaa. Vertailtaessa vastaajien valmistumisvuosia asiantuntijauralla
etenemiseen ja palkkaukseen havainnoitiin muuttujien mahdollista riippuvuutta
toisiinsa. Vastauksista muodostettiin kaksi ryhmaa: ennen vuotta 2020 valmis-
tuneet ja vuonna 2020 tai sen jalkeen valmistuneet. Talla tavoin erot eri vas-
tausten valilla olivat ndhtavissa selkeammin. Tulokset osoittivat, ettd ennen
vuotta 2020 valmistuneet Kliiniset asiantuntijat (71 %) kokivat tutkinnon autta-
neen paremmin asiantuntijauralla etenemistd enemman kuin vuonna 2020 tai
sen jalkeen valmistuneet (54 %) (taulukko 11). Kaikista vastaajista 59 % koki,

ettd YAMK-tutkinto on auttanut etenemaan asiantuntijauralla.
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Taulukko 11. Valmistumisvuoden vaikutus asiantuntijauralla etenemiseen (n=114)

80
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40
30
20
10

YAMK-tutkinto on auttanut minua eteneméaan
asiantuntijaurallani

71 %

54 %
46 %

29 %

Samaa mielta % Eri mielta %

® Ennen vuotta 2020 valmistuneet ®Vuonna 2020 tai sen jéalkeen valmistuneet

Vertailtaessa tutkinnon suorittamisen ajankohdan vaikutusta vastaajien positii-
viseen palkkakehitykseen havaittiin, ettd ennen vuotta 2020 valmistuneet klii-

niset asiantuntijat (63 %) saivat enemman palkkaa tutkinnon suorittamisen jal-
keen kuin vuonna 2020 tai sen jalkeen valmistuneet (44 %) (taulukko 12). Kai-

kista vastaajista 51 % koki, ettd on saanut YAMK-tutkinnon suorittamisen jal-

keen enemman palkkaa.

Taulukko 12. Valmistumisvuoden vaikutus palkkaan (n=114)
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Olen saanut YAMK-tutkinnon suorittamisen jalkeen
enemman palkkaa.

63 %

56 %

44 %

37 %

Samaa mielta % Eri mieltéa %

H® Ennen vuotta 2020 valmistuneet ®Vuonna 2020 ja sen jalkeen valmistuneet
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Ennen vuotta 2020 valmistuneet vastaajat olivat tyytyvaisimpiéd YAMK-tutkin-
non hyddyntdmiseen tydeldmassa, saivat parempaa palkkaa seké kokivat,
etta kliininen asiantuntija -tutkinto tunnetaan ja sité arvostetaan sosiaali- ja ter-
veysalalla. Selkeasti kriittisemmin vastasivat vuonna 2020 ja sen jélkeen val-
mistuneet: vastaajat kokivat, etté tutkinto on edelleen tuntematon sosiaali- ja
terveysalalla ja tydnantajat eivat arvosta tutkintoa. Mydskaan palkkakehitys ei
ole samalla tavalla nakyvilld kuin ennen vuotta 2020 valmistuneilla vastaajilla
(taulukko 13).

Taulukko 13. Valmistumisvuosikohtaiset keskiarvot (n=114)

Tydni vastaa télla hetkella
vaativuustasoltaan hyvin
YAMK-koulutustani.

Pystyn hyédyntdamaan 4.4 4,2 4,3
YAMK-koulutuksessa
hankkimaani osaamista

nykyisessa tyéssani hyvin.

YAMK-tutkinto on auttanut 4,2 3,6 3,8
minua etenemaan asian-

tuntijaurallani.

YAMK-tutkintoni tunne- &) 2,7 29
taan hyvin sosiaali- ja ter-

veysalalla.

Tydnantajat arvostavat BI5) 2,9 3,1

YAMK-tutkintoani.

Olen saanut YAMK-tutkin- 819 2,9 3.3
non suorittamisen jéalkeen

enemman palkkaa.

10.2 Sairaanhoitajan uramallin vaikutus kliinisen asiantuntijan tyonku-
vaan

Sairaanhoitajan uramalli on ammatillinen polku, jossa kliininen hoitoty® on py-
syva osa urakehitysta (Niemeld & Saarnio 2022). Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon organisaatioissa kehitetddn uramalleja, joiden tarkoituksena on tukea sai-
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raanhoitajan osaamisen kehittdmista kliinisessa hoitotydssa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2021). Uramallin kdyttda ja sen vaikutusta kliinisen asiantunti-
jan tyénkuvaan tutkittiin kahden eri kysymyksen avulla, jotka on esitetty taulu-
kossa 10. Vastaajista yli puolet (57 %) totesi, ettd uramalli ei ole kdytdssa ja
vain viidesosa vastaajista (22 %) tunnisti uramallin olevan kéytéssa omassa
organisaatiossaan. Viidennes vastaajista (21 %) ei osannut sanoa, kayte-
tddnkd omassa organisaatiossa uramallia. Vajaa puolet vastaajista (40 %)
koki, ettd uramalli lisda sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaa. Yhta suuri
osa vastaajista (40 %) ei osannut sanoa, lisddkd uramalli omalla kohdalla so-
siaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaa. Vastaajista viidesosa (20 %) koki,

ettd uramalli ei lisda veto- ja pitovoimaa (taulukko 14).

Taulukko 14. Uramallin kaytto ja vaikutus veto- ja pitovoimaan (n=114)

Uramalli ja sosiaali- ja terveysalan veto- ja pi- | Kylla En osaa

tovoima sanoa

Onko organisaatiossasi kaytdssad osaamisen ke- 22 % 57 % 21 %

hittdmista tukeva uramalli sairaanhoitajille?

Koetko sairaanhoitajan uramallin lisddvén omalla 40 % 20 % 40 %
kohdallasi sosiaali- ja terveysalan veto- ja pito-

voimaa?

Kyselyn vastauksia tarkasteltaessa vertailtiin, vaikuttaako tyékokemuksen pi-
tuus vastaajan kokemukseen sairaanhoitajan uramallin vaikutuksesta sosiaali-
ja terveysalan veto- ja pitovoimaan. Tydkokemusvuosista muodostettiin kaksi
ryhmaa edellisen vertailun mukaisesti. Lyhyemman tydkokemuksen omaavien
vastaajien vastaukset painottuivat ei- (38 %) vastaukseen ja pidemman tyéko-
kemuksen omaavien vastaukset en osaa sanoa (42 %) -vastaukseen. Lyhy-
emman tydkokemuksen omaavat kokivat, ettd uramalli ei liséa veto- ja pitovoi-
maa ja pidemman tydkokemuksen omaavat eivat osanneet sanoa lisddko ura-

malli veto- ja pitovoimaa vai ei (taulukko 15).



69

Taulukko 15. Tyékokemusvuosien vaikutus vastaajan kokemukseen uramallista (n=114)

Koetko sairaanhoitajan uramallin lisdaavan omalla

kohdallasi sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaa?
45 41
40 37 — 38
35
30
25
20
15
1

o O

Kylla Ei En osaa sanoa

® Tydkokemusta 0-10 vuotta M Tyokokemusta 11-yli 15 vuotta

10.3 FinAME-asiantuntijuusmallin hyédyntaminen kliinisen asiantuntijan
tyénkuvassa

FinAME:n asiantuntijuusmalli on malli hoitotyén asiantuntijoiden roolituksesta
nayttdéoén perustuvan hoitotyén edistédmisessa. FInAME:n asiantuntijuusmallin
toiminta jakaantuu viiteen eri toiminnan perusteeseen (Hoitotyén tutkimussaa-
ti6 2022). Nayttddn perustuvan hoitotyén edistdminen on mallissa taustoitettu
aiemmalla koulutuksella. Opinndytetydn taustakoulutusvaatimuksena on sai-
raanhoitaja, joten opinnaytetydssa keskitytddn mallin laajavastuisten hoitotyén

asiantuntijoiden rooliin (EQF 7-8).

FinAME-asiantuntijuusmallin tunnettuutta kysyttdessa vastausvaihtoehdot oli-
vat ’kyll@’, ’ei’ ja '’en osaa sanoa’. Kylla-vastauksen antaneilta kysyttiin myds,
mistéd lahteesta he ovat saaneet tietoa mallista. Reilusti yli puolet vastaajista
(64 %) totesi, etta nayttdon perustuvan toiminnan paivitetty FinAME-asiantun-
tijuusmalli ei ole vastaajalle tuttu. Vastaajista reilu kolmannes (34 %) tunnisti
asiantuntijuusmallin. Kaksi vastaajaa (2 %) ei osannut sanoa, onko asiantunti-

juusmalli tuttu vai ei (taulukko 16).
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Taulukko 16. FinAME-asiantuntijuusmallin tunnettuus (n=114)

Tunnetko nadytté6n perustuvan toiminnan paivitetyn
FinAME-asiantuntijuusmallin?

80 73
70
60
50
40
30
20

10 2

Kylla Ei En osaa sanoa

Hn=114

Vertailtaessa kyselytutkimukseen vastanneiden kokemuksia FinAME-asian-
tuntijuusmallin tunnettuudesta tydskennellessa asiantuntijana tai muissa tehta-
vissa havaittiin, ettd asiantuntijatehtavissa tydskentelevista (48 %) miltei puo-
let tunnisti mallin, kun taas muissa tehtavissa tydskentelevista (27 %) mallin
tunnisti vain reilu viidennes. Suurin osa muissa tehtavissa tydskentelevista (72
%) vastaajista ei tunnistanut mallia, asiantuntijatehtavissa toimivista (49 %)

noin puolet ei tunnistanut mallia (taulukko 17).

Taulukko 17. Tydnkuvan vaikutus FinAME-asiantuntijuusmallin tunnettuuteen (n=114)

Tunnetko ndyttodn perustuvan toiminnan paivitetyn
FinAME-asiantuntijuusmallin?

80
72
70
60
49
50 48
40
30 27
20
10 3 1
0 e

Kylla En En osaa sanoa
® Asiantuntijana tyéskentelevat M Muissa tehtavissa tydskentelevat
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Vastaajista, jotka tunnistivat FinAME-asiantuntijuusmallin (n=39), liki puolet
(41 %) oli saanut tietoa mallista tieteellisesta julkaisusta, l&hes yhtd monta
vastaajaa (38 %) YAMK-koulutuksessa, muutama vastaaja (8 %) omasta or-
ganisaatiostaan ja (5 %) sosiaalisesta mediasta. Vastaajista kolme (8 %) ker-
toi saaneensa tiedon asiantuntijuusmallista muualta, kuten Hoitotyén tutkimus-

saatiosta tai APN-tyéryhmalté (taulukko 18).

Taulukko 18. Mista vastaaja on saanut tietoa FinAME-asiantuntijuusmallista? (n=39)

Mista tunnet FinAME-asiantuntijuusmallin?
Olen saanut tietoa asiantuntijuusmallista...

15 16

IR G G G
ONPLPOOONIS~O
m )

” N
m )

FinAME-asiantuntijuusmallin hyédyntémista tutkittiin malliin pohjautuvien vait-
témien avulla, jotka on maaritelty viiden eri perusteen mukaisesti. Asiantunti-
juusmallia koskevat vastaukset lajiteltiin alkuperaistéd kuusiportaista Likertin
asteikkoa mukaillen; taysin eri mielté - ja hieman eri mielta -vastaukset yhdis-
tettiin eri mieltd -vastausten kanssa ja tdysin samaa mielta ja hieman samaa
mieltd -vastaukset yhdistettiin samaa mieltéd -vastausten kanssa. Téalla tavoin
erot eri vastausten valilla olivat nahtavissa selkeammin. Vaittdmaéat on esitetty

tuloksineen taulukoissa 19—22 seka taulukossa 25.

Asiantuntijuusmallin ensimmainen peruste on vaeston terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvat kysymykset (Hoitotydn tutkimussaatié 2022), josta esitettiin kolme
eri vaittdmaa. Suurin osa vastaajista (91 %) tunnisti oman asiantuntijuusalu-

eensa, lahes kaikki (95 %) tunnistivat asiakasryhmansa erityistarpeet ja vées-
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ton terveyttd ja miltei kaikki (97 %) tunnistivat hyvinvointia koskevat kehitta-
mistarpeet omassa organisaatiossaan. Vain yksittédiset vastaajat eivat tunnis-

taneet vaestdn terveytta ja hyvinvointia koskevia vaittamia (taulukko 19).

Taulukko 19. FInAME:n asiantuntijuusmallin ensimmainen peruste (n=114)

Védeston terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat kysymyk-

set.

Tunnistan tyéssani oman asiantuntijuusalueeni. 9 % 91 %
Tunnistan oman asiantuntijuusalueeni asiakasryhman 5% 95 %
erityistarpeet.

Tunnistan vaeston terveytta ja hyvinvointia koskevia ke- 3% 97 %

hittdmistarpeita omassa organisaatiossa.

Mallin toinen peruste on tutkimustiedon tuottaminen (Hoitotyén tutkimussaatiod
2022), josta esitettiin yksi vaittdma. Vastaajista véhan alle puolet (42 %) tuotti
tydssaan itsendisesti tutkimus- ja asiantuntijatietoa, ja 58 % vastaajista ei tuot-

tanut itsendisesti tietoa (taulukko 20).

Taulukko 20. FinAME:n asiantuntijuusmallin toinen peruste (n=114)

Tutkimustiedon tuottaminen. SETEE]
mielta
Tuotan tydssani itsendisesti tutkimus- ja asiantuntijatie- 58 % 42 %

toa erilaisissa hankkeissa.

Mallin kolmantena perusteena on tutkimustiedon tiivistdminen naytéksi (Hoito-
tydn tutkimussaatio 2022), josta esitettiin kaksi eri vaittamaa. Vastaajista 74 %
lisasi tydssaan NPT:n tietoutta osallistumalla toimintaan ja 26 % ei lisdnnyt.

Vastaajista 62 % lisasi tietoutta johtamalla toimintaa ja 38 % ei lisdnnyt NPT:n

tietoutta johtamalla toimintaa (taulukko 21).

Taulukko 21. FinAME:n asiantuntijuusmallin kolmas peruste (n=114)

Tutkimustiedon tiivistiminen naytoksi. Samaa

mielta




73

Lis&én tyéssani nayttddn perustuvaa hoitotydn tietoutta 26 % 74 %

osallistuen toimintaan.

Lisdan tyéssani nayttddn perustuvaa hoitotydn tietoutta 38 % 62 %

johtaen toimintaa.

Mallin neljés peruste on naytdn levittdminen (Hoitotydn tutkimussaatié 2022),
josta esitettiin kaksi eri vaittamaa. Vastaajista kolme neljdsosaa (75 %) tiedotti
tydssdan NPT:n kaytanteista ja reilu puolet (60 %) kehitti organisaation raken-
teita (taulukko 22).

Taulukko 22. FinAME:n asiantuntijuusmallin neljas peruste (n=114)

Nayton levittaminen. SETEE]
mieltd

Tiedotan tydsséani nayttéon perustuvista kaytanteista. 25 % 75 %

Kehitan organisaation rakenteita nayttéon perustuvan 39 % 61 %

tiedon leviamiseksi.

Kyselyn vastauksia tarkasteltiin myés tydtehtdvan mukaan. Tarkoitus oli selvit-
taa, vaikuttaako tyotehtava vastaajan kéasitykseen NPT:n tiedottamisesta ja or-
ganisaatioiden rakenteiden kehittamisestad. Vastauksista muodostettiin kolme
ryhmaa: johto- ja/tai esihenkildtehtavissa, opetus- ja/tai kasvatustehtdvissa ja
suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtavissa toimivat vastaajat. Suunnittelu- ja
kehitys- ja/tai hallintotehtévissa toimivista vastaajista lahes kaikki (91 %) tie-
dottivat NPT:n kéytanteistd. Myos johto- ja/tai esihenkildtehtavissa (85 %)
seka opetus- ja/tai kasvatustehtavissa (80 %) toimivista vastaajista valtaosa

koki samoin (taulukko 23).
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Taulukko 23. Ty6tehtévéan vaikutus vastaajan kokemukseen NPT:n tiedottamisesta (n=114)

Tiedotan ty6ssadni ndyttoon perustuvista kdaytanteista

100 85 91
80
80
60
40
20
15
Samaa mieltd % Eri mielta %

M Johto- ja/tai esihenkilbtehtavat
M Opetus- ja/tai kasvatustehtavat
i Suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtavat

Vertailtaessa ty6tehtavan vaikutusta vastaajan kokemukseen organisaatioiden
rakenteiden kehittdmisesta NPT:n levidmiseksi vastaajista selkeasti erottuivat
suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtévissa toimivat, joista lahes kaikki (95
%) kehittivat organisaation rakenteita. Johto- ja/tai esihenkilétehtévissa (68 %)
seka opetus- ja/tai kasvatustehtavissa (60 %) toimivista vastaajista yli puolet

oli samaa mielta (taulukko 24).

Taulukko 24. Tyétehtavan vaikutus vastaajan kokemukseen organisaation rakenteiden kehit-
tdmisesta (n=114)

Kehitan organisaation rakenteita naytt6on perustuvan
tiedon leviamiseksi
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® Johto- ja/tai esihenkilétehtavat
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i Suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtévat
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Viides peruste on ndytén kayttdéonotto ja vakiinnuttaminen (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2022), josta esitettiin kaksi eri vaittdmaa. Suurin osa vastaajista (80
%) jalkautti NPT:a, ja valtaosa (85 %) seurasi, arvioi ja tunnisti oman organi-

saation kehittdmis- ja tiedontarpeet (taulukko 25).

Taulukko 25. FinAME:n asiantuntijuusmallin viides peruste (n=114)

Nayton kayttéonotto ja vakiinnuttaminen.

Jalkautan tydsséni nayttéon perustuvaa tietoa. 20 % 80 %

Seuraan, arvioin ja tunnistan kehittdmis- ja tiedontarpeita 15 % 85 %

omassa organisaatiossani.

Kyselyn vastauksia tarkasteltiin myds tydnkuvan mukaan. Tarkoitus oli selvit-
taa, vaikuttaako tydnkuva vastaajan kasitykseen NPT:n jalkauttamisesta seka
kehittamis- ja tiedontarpeiden seuraamisesta, arvioinnista ja tunnistamisesta.
Vastauksista muodostettiin kaksi ryhmaa: asiakas- ja/tai potilasty6ssa seka
johto- ja/tai esihenkildtyéssé toimivat vastaajat. Vertailtaessa tyénkuvan mah-
dollista vaikutusta NPT:n jalkauttamiseen oli selke&sti néhtévissa, etta johto-
jaltai esihenkilbtydssa (85 %) toimivat jalkauttavat tyéssdan enemmén NPT:a

kuin asiakas- ja/tai potilastyéssa (71 %) toimivat vastaajat (taulukko 26).

Taulukko 26. Tyénkuvan vaikutus vastaajan kokemukseen NPT:n jalkauttamisesta (n=114)

Jalkautan tyésséani naytt6on perustuvaa tietoa
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H Asiakas- ja/tai potilastyd M Johto- ja/tai esihenkildtyd
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Vertailtaessa tydnkuvan mahdollista vaikutusta kehittdmis- ja tiedontarpeiden
seurantaan, arviointiin ja tunnistamiseen omassa organisaatiossa oli selke&sti
nahtavissa, ettd johto- ja/tai esihenkiloty6éta tekevien vastaukset olivat saman-
suuntaisia kuin edellisen vertailun vastaukset eli johto- ja/tai esihenkilétyéssa
toimivista (96 %) lahes kaikki seurasivat, arvioivat ja tunnistivat kehittdémis- ja
tiedontarpeita omassa organisaatiossa, kun taas asiakas- ja/tai potilasty6ssa

toimivista (71 %) yli puolet kokivat samoin (taulukko 27).

Taulukko 27. Tyénkuvan vaikutus vastaajan kokemukseen kehittdmis- ja tiedontarpeiden seu-
raamisesta, arvioinnista ja tunnistamisesta omassa organisaatiossa (n=114)

Seuraan, arvioin ja tunnistan kehittamis- ja
tiedontarpeita omassa organisaatiossani
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Tutkimuksen tuloksissa vertailtiin keskiarvollisesti tydtehtdvan mahdollista vai-
kutusta vastaajan kokemuksiin FinAME-asiantuntijuusmallin perusteista. Vas-
taukset jaettiin viiteen eri kyselytutkimuksessa esiintyviin tyétehtavaryhmaan;
asiakas- ja/tai potilastehtavat, suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtavat,
johto- ja/tai esihenkildtehtavat, opetus- ja/tai kasvatustehtavat ja muissa tehta-

vissa toimivat vastaajat.

Kaikissa tydtehtavissa tydskentelevat kokivat padosin kykenevansa tunnista-
maan hyvin asiantuntija-alueensa ja asiakasryhmiensa tarpeet. Todettiin, etta
kaikki vastaajat (n=114) suhtautuivat oman asiantuntija-alueen tunnistamiseen
(ka=5.0) ja asiakasryhman erityistarpeiden tunnistamiseen (ka=5.1) ty6tehta-
vasta riippumatta erittdin positiivisesti. Suurin eroavaisuus tuloksissa nakyi
opetushenkildiden kokemuksessa oman organisaation kehittdmistarpeiden
tunnistamisessa. Opetus- ja/tai kasvatustehtavissa toimivien vastaukset jaivat
selvasti alle keskiarvon (ka=4.3), vaikka vastausten mediaani (5.0) pysyi sa-

mana kuin muiden tyétehtavaryhmien.
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Vertailtaessa keskiarvollisesti tutkimus- ja asiantuntijatiedon itsenéista tuotta-
mista eri tydtehtavassa tydskentelevien valilla, havaittiin etta positiivisimmin
tiedon tuottoon suhtautuivat suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtévissa tyds-
kentelevat vastaajat, kun taas asiakas- ja potilastydsséa tydskentelevien vas-
taukset olivat selkedasti keskiarvoa matalammat ja vastausten mediaani oli 1.0.
Suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtavissa tyéskentelevien vastausten me-

diaani oli 5.0, joka nosti kaikkien vastausten yhteenlaskettua keskiarvoa.

NPT:n lisddminen osallistumalla toimintaan suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallinto-
tehtavissa seka opetus- ja kasvatustehtavissa toimivien vastausten havaittiin
olevan positiivisempia kuin kaikkien vastanneiden keskiarvon (ka=4.2). NPT:n
lisdaminen johtamalla toimintaa odotetusti johto- ja esihenkil6tehtavissa tyds-
kentelevilld vastaukset olivat korkeimmat. Asiakas- ja/tai potilastyéssa toimi-
vien kokemus NPT:n lisdéamisesta seka osallistumalla etta johtamalla oli nega-
tiivisin. Seka nayttéon perustuvista kdytanteista tiedottamisessa ettd nayttéén
perustuvan tiedon levittdmisessa kehittdmalla organisaation rakenteita nahtiin
selkeimmaét erot asiakas- ja/tai potilastydssa tydskentelevien ja suunnittelu- ja

kehitys- ja/tai hallintotehtavissa tydskentelevien vastausten valilla.

NPT:n jalkauttaminen omassa tyéssaan ja kehittdmis- ja tiedontarpeiden seu-
ranta, arviointi ja tunnistaminen omassa organisaatiossa oli kauttaaltaan hyvin
tunnistettu; vastaukset olivat tydtehtavasta rippumatta samankaltaisia. Vain
asiakas- ja/tai potilastydssa toimivien vastaukset olivat keskiarvoja matalam-
mat ja kaikkien ty6étehtavaryhmien keskindisesséa vertailussa heikoimmat.
Suunnittelu-, kehitys- ja/tai hallintotehtavissa toimivien vastaukset olivat jal-

leen korkeimmat ja yli keskiarvojen.

10.4 Kliinisten asiantuntijoiden hyédyntdminen hyvinvointialueiden val-
mistelussa

Vuoden 2023 alusta lahtien sote-uudistuksen myéta Suomessa on toiminut 21
hyvinvointialuetta (Jokiniemi ym. 2023; Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen uudistus 2022). Kysymykseen Osallistuitko sosiaali- ja terveyden-

huollon ja pelastustoimen uudistuksen valmisteluun? vastasi 114 vastaajaa,
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joista vain pieni osa (10 %) osallistui. Valtaosa vastaajista (89 %) ei ollut osal-
listunut valmisteluun, ja yksi vastaaja (1 %) ei osannut sanoa, osallistuiko uu-

distuksen valmisteluun vai ei (taulukko 28).

Taulukko 28. Osallistuminen sote-uudistuksen valmisteluun (n=114)

Osallistuitko sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen valmisteluun

osallistuneista vastaajista (n=12) lahes puolet (42 %) oli osallistunut valmiste-
luun hanketydna, reilu kolmannes (33 %) oman tyénsa kautta ja muutama (17
%) asiantuntijana (taulukko 29). Muilla tavoin osallistuneita vastaajia oli yksi (8

%), joka osallistui uudistuksen valmisteluun luottamustehtavassa.

Taulukko 29. Vastaajan tapa osallistua soteuudistukseen (n=12)
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11 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Pohdimme omaa kehittymistdmme kliinisiksi asiantuntijoiksi pohjaten oman
kokemuksemme monialaisen asiantuntijaryhmé&n vuonna 2020 laatimiin kliini-
sen asiantuntijan koulutuksen ydinkompetensseihin, joita ovat tutkimus ja pal-
veluiden kehittdminen, potilasohjaus ja henkiléstdn osaamisen kehittdminen,
asiantuntijuuden johtaminen ja valitén laajavastuinen kliininen tyd (Sulosaari

ym. 2020) seka Jokiniemen ym. (2021) ajatuksiin asiantuntijan tyénkuvasta.

Kliinisen asiantuntijan tutkinto, koulutus ja tekemamme kyselytutkimus pohjau-
tuvat nayttédn perustuvaan hoitotyéhén ja tutkittuun tietoon. Koulutukseen si-
saltyi tehtavia liittyen naytté6n perustuvaan toimintaan ja potilasohjaukseen
seka kirjallisesti etta kaytannon laheisesti potilaan kliinisen tutkimisen kautta.
Oman asiantuntijuusalueen sisallén hallinta syventyi ja muiden erityisalueiden
osaaminen vahvistui muiden opiskelijoiden avulla. Ty6elamalahtdisyys tuki
oman osaamisen reflektointia. NPT:a on pohdittu pdasaantdisesti palveluiden
kehittamisen ja asiakastyén nékdkulmasta, mink& ansiosta ensimmainen ja
toinen ydinkompetenssi kehittyivat kahden opintovuoden aikana hyvin. Asian-
tuntijuuden johtaminen edellyttda asiantuntijana tydskentelya, tyékokemusta
seka varmuutta itsendiseen asiantuntijan rooliin, mitka tulevat kaytannon tydn
kautta. Opinnot ovat antaneet hyvan pohjan ja valmiudet asiantuntijuuden ke-

hittymiselle ja toimimiselle osana moniammatillista tiimia.

Saavuttaakseen tydnkuvan vaatimukset laajavastuiset sairaanhoitajat tarvitse-
vat tavanomaisesta hoitotydsta poikkeavaa tieto- ja taitotasoa. Tyénkuvan si-
saistdmisessa nahdaan tarkeiksi ominaisuuksiksi myds kokemukset oppimi-
sesta, luovuus, luottamus omiin kykyihin seké yhteistyokyky. (Jokiniemi ym.
2021.) Kliininen asiantuntija -koulutus toi lisda luottamusta omiin kykyihin, sy-
vensi kliinisen hoitotydn osaamista ja vahvisti taitoa etsia tutkittua tietoa ja op-

pia uutta.

11.1 Tulosten yhteenveto

Hoitoalan asiantuntijuuden kehitys on ollut kdynnissa maailmanlaajuisesti jo
1930-luvulta lahtien, mutta edelleen vuonna 2024 kliininen asiantuntija -nimike

on sosiaali- ja terveysalalla melko tuntematon. Tutkitustikin asiantuntijuuden ja
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osaamisen hyédyntdmiseen on havahduttu vasta 2020-luvulla maailmaa ravi-
suttaneen COVID19-pandemian my6ta. Suomen Sairaanhoitajat on ajanut
laajavastuisen sairaanhoitajan kehitystd Suomessa jo vuosien ajan, mutta
edelleenkaan asiantuntijoille ei ole laadittu yhtenevaisté nimiketta eika tyénku-
vaa. Kevaan 2024 aikana Suomen Sairaanhoitajat on eri instansseissa tuonut
esille huoltaan sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilasta ja vaatinut pikaisia kor-
jauksia tilanteeseen lakimuutoksista l&htien. Laajavastuisten sairaanhoitajien
roolin on aiemmissakin tutkimuksissa todettu olevan tarkedssa roolissa ja
tarve erikoisosaamiselle kasvaa maailmanlaajuisesti koko ajan. Tamén tutki-

muksen tuloksista on koottu yhteenveto taulukkoon 30.

Taulukko 30. Yhteenveto tuloksista

Yhteenveto tuloksista

Kliininen asiantuntija -tutkinnon koetaan olevan huonosti tunnettu ja aliar-
vostettu. Koulutuksen tuomaa osaamista voidaan hyédyntaa erilaisissa ty6-
tehtavissa, vaikka tutkinnon suorittaneet eivat useinkaan toimi asiantuntija-

nimikkeella asiantuntijatehtavissa.

Uramalli on k&sitteena sosiaali- ja terveysalalla melko vieras. Uramallia ei
hyédynneta tarpeeksi, koska sitd ei ole jalkautettu hyvinvointialueille. Kliini-
nen asiantuntija -tutkinnon suorittaneet eivat koe uramallin lisdavan veto- ja

pitovoimaa.

FinAME-asiantuntijuusmalli on kasitteend melko tuntematon. Mallia hyddyn-
netdan parhaiten suunnittelu-, kehitys- ja hallintotehtavissa ja vahiten asia-
kas- ja/tai potilasty®ssé, vaikka malli on nimenomaan kehitetty nayttéén pe-
rustuvan toiminnan tueksi kliiniseen hoitotyéhén. NPT on hyvin tunnistettu,

mutta sen kayttd asiantuntijatydssa jaa puutteelliseksi.

Kliinisen asiantuntijan osaamisen hyddyntdminen on hyvinvointialueilla va-
haista. Taman tutkimuksen tulosten mukaan kliinisi& asiantuntijoita ei juuri-

kaan hyddynnetty asiantuntijoina hyvinvointialueiden valmistelussa.

11.2 Tulosten pohdinta

Tamaéan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata teoreettisen viitekehyksen avulla
sairaanhoitajan urakehitysmahdollisuuksia seka kliininen asiantuntija -tutkin-

non ja laajavastuisen sairaanhoitajan asiantuntijuuden kompetensseja. Tavoit-
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teena oli tuottaa kyselytutkimuksen avulla tietoa laajavastuisen sairaanhoita-
jan tydnkuvan nykytilasta ja YAMK-tutkinnosta saadun osaamisen huomioimi-
sesta tybelamassa. Tassa kyselytutkimuksessa saadut tulokset vahvistavat
paasaantoisesti aikaisempia tutkimustuloksia. Tama tutkimus tuotti suomalai-
seen hoitotydn toimintaymparistéon sovellettavaa tietoa. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntaa sairaanhoitajan asiantuntijuusroolin ja tutkinnon kehittadmi-
sessa vastaamaan ty6elaman tarpeita. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntaa
ammattikorkeakoulujen ja sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden yhteistydn

kehittdmisessa.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan tyénkuvaa on vaikea maaritella, silla siihen
katkeytyy suuri ja kasvava maara kaytantoja (Delamaire & Lafortune 2010).
Yleisesti asiantuntijan tydnkuvaan nahdaan kuuluvan nayttéén perustuvan toi-
minnan edistdminen ja jalkauttaminen, hoitohenkilékunnan konsultointituki ja
kouluttaminen, tutkimus- ja kehittdmistydhdn osallistuminen, yhteistyd kliinisen
hoitotydn sairaanhoitajien kanssa, yksikdiden ja organisaation strategiseen
suunnitteluun ja tydén vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen (Ahonen 2012;
Delamaire & Lafortune 2010; European Nursing Research Foundation 2022;
Jokiniemi ym. 2023; Lunden 2022; Niemel& & Saarnio 2022; Suomen Sairaan-
hoitajat 2016). Kyselytutkimukseen vastanneiden tyénkuvat olivat paaasialli-
sesti sosiaali- ja terveysalalla tai siihen rinnastettavia. Kyselyssa rinnastettavat
tydnkuvat sisélsivat yleisesti asiantuntijan tydnkuvaan kuuluvia tehtavia, kuten
hoitohenkilokunnan konsultointituki ja kouluttaminen seka tutkimus- ja kehitta-

mistydhon osallistuminen.

Vastaajista vain kaksi ei tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla: toinen oli ko-
kenut tydn alalla lilan kuormittavaksi, ja toinen vastasi olevansa elékkeella.
Kyselytutkimuksen vastauksissa tyytymattdmyys tyéhén ja halukkuus alan
vaihtamiseen nakyivat yllattdvan vahan. Tama saattaa selittya silld, etta kysely
l&ahetettiin internetissa sosiaalisen median alustoille, joilla tavoitetaan 1ahinna
aktiivisia sosiaali- ja terveysalan jasenia. Yleisimmat syyt, miksi sairaanhoitaja
(YAMK) ei tydskentele tutkintoaan vastaavalla alalla, olivat uralla eteneminen,
tyoéllistymismahdollisuudet ja palkkaus (Uraseuranta 2023). Suurin syy vuosit-

taiselle poistumiselle on kuitenkin alanvaihto (Suomen Sairaanhoitajat s.a.).
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Kyselytutkimukseen vastanneista suurin osa oli valmistunut 2020-luvulla, mik&
voi selittya silla, ettéd YAMK-opiskelijamaarét ovat olleet vuosittain kasvussa
(Ojala & Isopahkala-Bouret 2022) ja etta vastavalmistuneet ovat aktiivisia
alansa toimijoita. Vuonna 2020 valmistuneiden maarassa nakyi notkahdus,
mitd voinee selittdd COVID-19-pandemia. Vuoden 2020 jalkeen valmistunei-
den vastaajien maara kasvoi selvasti, mika voi johtua siita, ettd pandemian ai-
heuttama kriisi sai aikaan joko sosiaali- ja terveysalalta lahtemisen tai alalla

kehittymisen.

Laajavastuisissa tehtavéankuvissa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat itse luo-
neet tehtdvan sisaltéa aikaisemman tybkokemuksensa ja koulutuksensa poh-
jalta (Jokiniemi ym. 2023). Kansainvalisten tutkimusten mukaan yli kuuden
vuoden laajavastuisen tydkokemuksen omaavilla sairaanhoitajilla on korke-
ampi tydmotivaatio kuin lyhyemman tyékokemuksen omaavilla (Ten Hoeve
ym. 2023). Kyselytutkimuksessa vastaajien tyékokemus sosiaali- ja terveys-
alalla oli vahvaa, mika tukee asiantuntijana toimimista kliinisesséa hoitoty6ssa.
Tuloksissa nékyy myds, ettd lyhyemman tydkokemuksen omaavat siirtyivat
valmistumisen jalkeen johto- ja/tai esihenkilétehtaviin. Tydkokemuksen
pituudella nahtiin olevan vaikutusta siihen, etta tyétehtavien laajuus kasvoi
tydokokemuksen myo6ta. Taman saattaisi selittda pitkéan tybkokemuksen ja asi-
antuntijuuden tuoma itseluottamus. Tasta johtopaatéksena voidaan todeta,
ettd pidempéaan alalla olleilla on mahdollisesti ollut paremmat resurssit asian-
tuntijatydhdén hakeutumiseen. Vastavalmistuneiden kliinisten asiantuntijoiden
ohjautuessa tutkinnon suorittamisen jalkeen johto- ja esihenkilétehtéviin tutkin-
non hyédyntdminen jaa vajaaksi muun muassa NPT:n ja hoitoalan tutkimuk-

sen osalta eika esihenkil6tyd vastaa koulutusta.

Vuonna 2012 toteutetun uraseurannan mukaan laajavastuisen sairaanhoitajan
tyypillisia tehtédvanimikkeita julkisella sektorilla olivat osastonhoitajan ja apu-
laisosastonhoitajan nimikkeet seka yksityiselld sektorilla erilaiset paallikkota-
son tehtavanimikkeet. Muita tehtavékokonaisuuksia olivat erilaiset asiantunti-
jatehtavéat, opetus- ja kasvatusalan tehtdvat seka projektipaallikon tehtavat.
(Ahonen & Rouhelo 2020.) Kyselytutkimuksen vastaajista vain 14 % tyésken-
teli asiantuntijanimikkeelld, vaikka 32 % kertoi tekevansa asiantuntijaty6ta.

Tutkimuksen teoreettista viitekehysté rakennettaessa havaittiin, ettd kansain-



83

valisissa ja kansallisissa lahteissa asiantuntijuuden mééaritelmissa oli paallek-
kaisyyksia ja epadjohdonmukaisuuksia. Tama nékyi myos tutkimuksen tulok-
sissa, koska vastauksissa nahtiin nimikkeen ja tyétehtéavien sekoittumista kes-
kenaan. Nimikkeiksi oli mainittu muun muassa tiimivastaava ja omaolon p&a-
kayttaja. Asiantuntijana tydskentelevien vahaiseen maaraan voi mahdollisesti
vaikuttaa se, etta vastaajat olivat pddosin vastavalmistuneita, asiantuntijatéita
ei ole tarjolla eika uramalleja kéyteta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-

tioissa.

Vain harvoissa organisaatioissa laajavastuisen sairaanhoitajan tybaikaan si-
saltyy 50 % laajavastuista Kliinista hoitoty6té (Jokiniemi ym. 2021). Kyselytut-
kimuksen tulos tybajan jakautumisesta oli samansuuntainen. Tuloksissa néakyi,
etta asiantuntijaty6ta tehdaan, mikali siihen jaa muulta kliiniselta tyolta aikaa.
Tulokseen vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan tdmanhetkiset haasteet kuten hoi-
tajapula. Tydajan jakautuminen selkeyttaisi asiantuntijan tydnkuvaa, tukisi ura-
kehitysta ja takaisi osaavan tydvoiman sitoutumisen tyéhénsa. Tahan tarvi-

taan organisaation ja johdon tuki.

11.2.1 Kliininen asiantuntija -tutkinnon hyédyntaminen

Suomessa vuonna 2018 laajavastuisia sairaanhoitajia oli noin 80 ja vuonna
2022 noin 120-130. Vuoteen 2025 mennessa odotetaan laajavastuisten sai-
raanhoitajien maaran kaksinkertaistuvan vuoden 2018 mé&ariin verrattuna (Jo-
kiniemi ym. 2021.) Kyselytutkimuksen otoskoon arviointi oli mahdotonta,
koska kliininen asiantuntija -tutkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien koko-
naismaarasté ei ollut tietoa. Vuodesta 2023 alkaen mééarallistd dataa on aloi-
tettu virallisesti keradmaan. Tasta johtuen tutkimusten tulosten tulkinta jéa va-

javaiseksi eiké tuloksia voida yleistaa.

Kliinisen hoitotyén asiantuntijan koulutusprofiili (Ahonen & Rouhelo 2020; So-
siaali- ja terveysministeridé 2021; Sulosaari ym. 2020) ja tyénkuva ovat edel-
leen epéselvat, mika johtuu yhtendisten kansallisten ja kansainvéalisten nimik-
keiden ja tehtavénkuvien puutteista (Delamaire & Lafortune 2010; Jokiniemi
ym. 2023; Kotila 2020; Sosiaali- ja terveysministerié 2021; Ylim&ki ym. 2022).

Aiemman tutkimuksen mukaan tutkinnon suorittaminen voi tuoda tyélle uusia
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merkityksia eikd niinkdan suuria, ndkyvid muutoksia (Ojala & Isopahkala-Bou-
ret 2022). Kyselytutkimuksen tulos vahvisti aiempia tuloksia siitd, etta kliininen
asiantuntija -tutkintoa voi hyédyntaa nykyisessa tydssaan hyvin. YAMK-koulu-
tuksessa hankkimaansa osaamista voi hyddyntaa seka kaytannon kliinisessa
hoitoty¢sséa ettd asiantuntijatydssa. Tutkimuksen mukaan vastaajien nykyinen
tyd on paasaantdisesti asiakas- ja/tai potilasty6ta tai johto- ja/tai esihenkil6-
tydta, mutta ei asiantuntijatydtéa juurikaan. Tuloksiin vaikuttaa tutkinnon moni-
puolisuus, miké saattaa vaaristaa tulosta liian positiiviseksi. Hyodyllista olisi
tutkia tutkinnon hyddyntdmistéd nimenomaan asiantuntijanimikkeelld tydskente-

levien osalta.

Saavuttaakseen tyénkuvan vaatimukset laajavastuiset sairaanhoitajat tarvitse-
vat tavanomaisesta hoitoty6sta poikkeavaa tieto- ja taitotasoa (Jokiniemi ym.
2021). Kyselytutkimuksen vastaajista puolet koki, ettéd nykyinen tyd vastaa
vaativuustasoltaan YAMK-koulutusta. Tulokseen todennakéisesti vaikuttaa
vastaajien pitka tydkokemus, joka jo sinallddn on saattanut tuoda erikoisosaa-
mista ja lisdvastuuta. Asiantuntijatyén kompetensseja ei ehka tunnisteta, vaan
vaativuustason ajatellaan vastaavan koulutusta, vaikka se ehka vastaakin
aiempaa erikoisosaamista. Ammatillisten kompetenssien tunnistamattomuus
rajoittaa asiantuntijuuden kehittymista ja ammatti-identiteetin muodostumista

(Rodriguez-Pérez ym. 2022).

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa ei osata hyddyntaa kliinisen hoitotydn
asiantuntijuutta eiké sairaanhoitajan osaamisen kehittdmista ohjaavia uramal-
leja, mutta tydntekijan oma kokemus asiantuntijauralla etenemisesta on usein
varsin positiivinen. Uralla eteneminen jakaantuu vastauksissa joko esihenkil6-
jaltai johtotehtaviin tai asiantuntija- ja/tai kehittdmistehtaviin. Noin puolet kyse-
lyn vastaajista koki saaneensa YAMK-tutkinnon suorittamisen jalkeen enem-
man palkkaa, mika johtunee siita, ettd kolmannes vastaajista tyéskenteli johto-
jaltai esihenkildtehtavissa ja puolet asiakas- ja/tai potilastydssa. Tulokseen
vaikuttanee se, etta kyselyyn vastanneista suurin osa on vastavalmistuneita,

jotka eivat viela ole edenneet uralla tutkinnon suorittamisen jalkeen.

Kliinisia asiantuntijoita tarvitaan yhd enemmaén sosiaali- ja terveydenhuollon

erilaisissa tehtdvissa ja toimintaymparistdissa (Sosiaali- ja terveysministeri6
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2021), ja ammattitaitoisen hoitohenkil6kunnan riittavyys varmistetaan laaja-
vastuisilla tehtdvankuvilla ja sairaanhoitajien osaamista tukevilla tyétehtavilla
(Hahtela & Karhe 2021; International Council of Nurses 2021; Jokiniemi ym.
2023; Juujarvi ym. 2019a; Rautajoki 2021; World Health Organization 2020).
Kyselytutkimuksen tulokset myétailevat aiempia tutkimuksia tutkinnon vahai-
sesta tunnettuudesta ja arvostuksesta. Vain hieman yli kolmannes vastaajista
koki, ettd YAMK-tutkinto tunnetaan hyvin sosiaali- ja terveysalalla ja etta tyon-
antajat arvostavat tutkintoa. Kliininen asiantuntija -tutkinto on Suomessa ver-
rattain uusi eikd koulutuksen sisalt6 tutkitusti ole yhtenevainen eri ammattikor-
keakoulujen vélilld. Tyénantajat eivat valttdmatta ole kuulleet kyseisesta kou-
lutuksesta eika tutkintonimike kerro koulutuksen tuomasta erityisosaamisesta.
Tama todennakoisesti selittdd kyselyn tulosta tutkinnon tunnettuudesta ja

tydnantajan arvostuksesta tutkintoa kohtaan.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan koulutusprofiili (Ahonen & Rouhelo 2020; So-
siaali- ja terveysministerié 2021; Sulosaari ym. 2020) ja tyénkuva ovat edel-
leen epéaselvat, mika johtuu yhtendisten kansallisten ja kansainvélisten nimik-
keiden ja tehtavénkuvien puutteista (Delamaire & Lafortune 2010; Jokiniemi
ym. 2023; Kotila 2020; Sosiaali- ja terveysministerié 2021; Ylim&ki ym. 2022).
Tama tutkimus vahvisti aiempien kansainvalisten ja kansallisten tutkimusten
tuloksia kliinisen asiantuntija -tutkinnon tunnettuudesta, roolien ja nimikkeiden
epaselvyydesta seké erilaisten mallien kuten uramallin ja asiantuntijuusmallin
matalasta kayttdasteesta. Tuloksissa nakyi vahvasti kriittisyys ammatillisia
mahdollisuuksia kohtaan, ja etta kliinisen asiantuntija -tutkintoa ei huomioida
tarpeeksi tybeldméassa. Taman tutkimuksen edetessa niin lahdemateriaaleista
kuin tutkimuksen tuloksista seka kaytanndén kokemuksesta kavi ilmi, etta ni-

mikkeiden kaytté on vaihtelevaa ja nimikkeet sekoittuvat keskenaan.

11.2.2 Sairaanhoitajan uramallin hyédyntaminen

Suomessa uramallien kehittdminen on aloitettu virallisesti vuonna 2009 (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2021), mutta kyselytutkimuksen tulosten mukaan ura-
malli on edelleen heikosti tunnettu sairaanhoitajien keskuudessa ja véhaisesti
sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa kaytéssa. Tulos myétéilee aiempia

tutkimustuloksia. Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa on havahduttu kayt-
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tdmaan erilaisia uramalleja (Jokiniemi ym. 2023), mutta kyselytutkimuksen tu-
losten perusteella uramallien kayttd hyvinvointialueilla on vasta kehitysasteella
eikd uramallien kayttédnotto ei ndy kliinisessa hoitotydssa. Huolestuttavaa on,
ettd uramallin ei koeta lisdavéan ala veto- ja pitovoimaa eikd uramallin ty6hy-

vinvointiin tukevaan vaikutukseen luoteta.

Kliinisessa hoitotydssé uralla etenemisen mahdollistaminen on yhteydessa
tydhyvinvointiin ja tyéhén sitoutumiseen (Jokiniemi ym. 2023; Sulosaari ym.
2020), mutta sairaanhoitajien mahdollisuudet edeta urallaan ovat Suomessa
tutkimusten mukaan edelleen pienet. Yleisesti osaavat ja erikoistuneet sai-
raanhoitajat siirtyvat valittémasta potilastydsta esihenkil6-, opetus- tai asian-
tuntijatehtaviin, minka vuoksi menetetdan arvokasta kliinistd asiantuntemusta
hoitotydsta. (Jokiniemi 2014.) Kyselytutkimuksen mukaan pidemman tyékoke-
muksen omaavat vastaajat eivat tieda, lisddké uramalli omalla kohdalla veto-
ja pitovoimaa, miké poikkeaa sairaanhoitajien tydolobarometrin tuloksesta,
jonka mukaan 26—35-vuotiaat sairaanhoitajat arvioivat urakehitysmahdollisuu-
tensa heikoimmiksi (Hahtela & Karhe 2021). Tata voi mahdollisesti selittaa

uramallin implementoinnin puute tai ammatillisuuden urautuminen.

11.2.3 FinAME-asiantuntijuusmallin hyédyntaminen

FinAME-asiantuntijuusmallia ei ole implementoitu tarpeeksi laaja-alaisesti hoi-
toalalla, koska kliinisia hoitotyén asiantuntijoita on liilan vahan ja mallin raken-
teet koetaan epdaselviksi (Ylimaki ym. 2022). My6s kyselytutkimuksen tulok-
sissa nahtiin asiantuntijuusmallin implementoinnin puute, koska suurin osa
vastaajista ei tuntenut asiantuntijuusmallia. Tulos herattda huomiota, koska yli
kolmasosa kyselyyn vastanneista toimii esihenkil- tai opetustehtavissa, joissa
pitaisi olla avainasema mallin implementoinnissa. Asiantuntijuusmallin koko-
naisvaltaisempaa kaytt6a tukisivat mallin rakenteiden selkeyttdminen seka so-

veltaminen organisaation rakenteisiin ja tydyksikdihin sopivaksi.

Asiantuntijuusmallin laatua ja luotettavuutta seka toimivuutta heikentad mallin
testaamattomuus kaytdnnossa eiké malli ole ollut paivityksen aikana eri asian-
tuntijoiden kaytdsséa (Tuomikoski ym. 2023). Téma saattaa selittdd myos kyse-

lytutkimuksen tuloksia mallin vahaisesta tunnettuudesta ja kaytosta. Positii-
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vista oli, ettd moni vastaaja oli saanut tietoa asiantuntijuusmallista YAMK-kou-
lutuksessa. Kliininen asiantuntija -koulutus ja asiantuntijuusmalli pohjautuvat
nayttdéon perustuvaan toimintaan, joten tiedon saanti YAMK-koulutuksessa

kertoo koulutuksen laadukkuudesta ja ajankohtaisuudesta.

FinAME-asiantuntijuusmallin jalkauttamisesta ja hyédyntdmisesta on verrat-
tain vahan aiempaa tutkimustietoa, mika kertoo mallin vahaisesta hyddyntami-
sesta hoitoty6ssa. Kyselytutkimuksen tulosten mukaan suunnittelu-, kehitys-
jaltai hallintotehtévissa toimiminen mahdollistaa NPT:n implementoinnin ja
kaytdn. Asiakas- ja/tai potilastydsséd NPT:n tunnistaminen ja kdyttémahdolli-
suudet jaavat vahaisemmiksi, johon todennakdisesti vaikuttaa sosiaali- ja ter-
veysalan kriittinen tilanne tyévoiman ja resurssipulan suhteen. Tdméa aiheuttaa
kaytettavissa olevan tyévoimaresurssin ohjautumisen kliiniseen hoitotyéhén

asiantuntijatydn ja NPT:n implementoinnin kustannuksella.

Asiantuntijatehtavissa tydskentelevat kliiniset asiantuntijat tunnistivat mallin
selkeasti paremmin kuin muissa tehtavissa toimivat vastaajat. Tulos on huo-
lestuttava, silla asiakas- ja/tai potilastyéssa toimivien tulisi nimenomaan olla
tietoisia oman tydyksikén NPT:n kehittdmistarpeista ja niiden arvioimisesta.
Tulos voi mahdollisesti kertoa siita, etta sosiaali- ja terveysalan tilanne vaikut-
taa mahdollisuuteen pohtia ja kehittda hoitotydn laatua, kun kaikki aika menee

kaytdnnon suorittavaan tyéhon.

Kyselytutkimuksen tulosten mukaan NPT:n kayttoé hallitaan hyvin. Tama selit-
tyy osaltaan silla, etta hoitohenkiléstén arvio omasta NPT:n hallinnasta nayt-
taytyy positiivisemmalta kuin mitéa se todellisuudessa on. Mahdollisesti NPT
sekoitetaan kasitteend hoitotydn hyviin kaytantdihin tai perinteiksi tulleisiin ta-
poihin. Toisaalta kyselytutkimukseen vastanneista valtaosa ty6skenteli asia-
kas- ja/tai potilastydssa sairaanhoitajina, jolloin vastaajien oman erikoisalan ja
asiakasryhman tuntemus on vahvaa. Kyselytutkimuksen tuloksiin positiivisesti
voivat vaikuttaa vastaajien valmistuminen paasaantdisesti 2020-luvulla seka
sairaanhoitajakoulutuksen sisall6lliset muutokset NPT:n osaamisen kehitté-

miseksi.
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11.2.4 Hyvinvointialueiden valmisteluun osallistuminen

Laajavastuisten sairaanhoitajien osaamisella on merkittava rooli sote-uudis-
tuksen tavoitteiden saavuttamisessa (Jokiniemi ym. 2022b; Nurmi ym. 2023),
ja osaamisen hyédyntaminen on keskeinen osa resurssien optimaalista kayt-
téa (Jokiniemi ym. 2022b). Kyselytutkimuksen tulos oli valitettavan huono, silla
asiantuntijoita ei hyédynnetty hyvinvointialueiden valmistelussa lahes lain-
kaan. Hyvinvointialueiden kehittdmisessa ja rakentamisessa ei ole riittévasti

hyddynnetty kaytdnndn kliinisen hoitotyén asiantuntijuutta.

Hyvinvointialueiden tulee panostaa sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehitta-
miseen, tydn palkitsevuuteen (Hahtela 2023) ja erityisesti asiantuntijaraken-
teen uudistamiseen (Lundgrén-Laine 2024). Hyvinvointialueiden suunnittelu
on todennakdisesti ollut pitka prosessi, joka on voinut jaada vuonna 2020 al-
kaneen COVID-19-pandemian vuoksi taka-alalle. Pandemian vuoksi kaikki
kaytettavissa ollut sairaanhoitajaresurssi oli kdytdnnén asiakas- ja/tai potilas-

tydssé, ja mahdollinen asiantuntijan suunnittelu- ja kehitysty6 jai tauolle.

11.3 Tutkimuksen johtopaatdkset

Tutkimuksen johtopaatdksena voidaan pitaa sita, etta kliininen asiantuntija -
tutkinto on edelleen huonosti tunnettu ja arvostettu sosiaali- ja terveysalalla
eika tutkintoa juurikaan huomioida tydelamasséa, vaikka tutkintoon on valmistu-
nut sairaanhoitajia jo vuodesta 2010 l&htien. Kliininen asiantuntija -tutkinnon
suorittaneet sairaanhoitajat eivat paadsaantdisesti tydskentele asiantuntija-
nimikkeella tai tydskentele sellaisessa tehtédvassé kuin asiantuntijatutkinnon
suorittaneen kuuluisi tyéskennelld. Tutkinnon suorittaneet hyédyntavat kylla
koulutuksesta saamaansa osaamista, mutta eivét silti etene urallaan kuten pi-
taisi. Erityisesti Suomessa, kuten koko Euroopassa, on paineita saada kliini-
nen laajavastuisen hoitotydn nimikkeet yhdenmukaistettua ja nimikesuojattua.
Talla olisi todennakdisesti suora vaikutus asiantuntijatyén tunnettuuden lisdan-
tymiseen hoitotyén kentalla ja sitéd mydten myds asiantuntijatydn kehittymi-

seen.

Toisena johtopaatdksena voidaan pitdéa sita, etta sosiaali- ja terveysalan asi-
antuntijaroolien kehitys on kansainvalisistéd ja kansallisista tutkimustuloksista

huolimatta puutteellista. Hyvinvointialueiden rakentamisessa asiantuntijoiden
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tydpanoksen hyddyntédminen on jadnyt vajaaksi, ja vasta nyt Suomen hallitus
on heradnnyt pohtimaan sairaanhoitajapulan ratkaisuehdotuksia, joita ovat asi-
antuntijuusty6n lisdaminen ja uramallien kehittdminen. Tutkimuksen mukaan

edes uramalli ei lisda sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaa, joten heréa

kysymys mikéa sité lisé&a?

11.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka on kaiken tieteellisen tekemisen ydin. Tutkimusaiheen valinta
on jo sinanséa eettinen ratkaisu. On hyva pohtia, onko aihe yhteiskunnallisesti
merkittdva. Tutkimuksen I&htékohtana tulee olla sen hyodyllisyys. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015.) Eettisen ndkékulman mukaan hyva tieteellinen
tutkimus vaatii taustalleen hyvan tieteellisen kdytannon (Hirsjarvi 2007). Ta-
man tutkimuksen aihe on hyvin ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti tarkea.
Kevaan 2024 aikana Suomen Sairaanhoitajat on tuonut esille huoltaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon nykytilasta ja vaatinut pikaisia korjauksia tilanteeseen
lakimuutoksista lahtien. Laajavastuisten sairaanhoitajien on aiemmissakin tut-
kimuksissa todettu olevan térkedssa roolissa, ja tarve erikoisosaamiselle kas-

vaa maailmanlaajuisesti koko ajan.

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaisesti hyva tieteellinen
kaytantd on luotettavaa, rehellistd, arvostavaa ja vastuunkantavaa toimintaa.
Tutkimuksen laatu tulee varmistaa jo suunnitteluvaiheessa. Lisdksi menetel-
man valinnassa ja tulosten analysoinnissa tulee muistaa laatu. Tieteellista toi-
mintaa tulee arvioida ja raportoida avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueetto-
masti ja yksityiskohtia salaamatta. Kollegoita, tieteellisia toimijoita, yhteiskun-
taa, ekosysteemia, ymparistda ja kulttuuriperintéa tulee kunnioittaa ja osoittaa
arvostusta. Hyvaan tieteelliseen kaytantdén kuuluu noudattaa yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta sekad huolehtia tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023.) Tata tutkimusta laadittaessa seurattiin Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (my6h. TENK) ohjeistusta, ja jokaisessa tutkimuksen
vaiheessa pyrittiin laadukkaaseen ty6hon ja tydskentelyyn. Lahdemateriaalin
laatuun ja ajankohtaisuuteen panostettiin, ja tarvittaessa teoriatietoa tarken-

nettiin suoraan aiemman tutkimuksen laatijalta.
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Ennen aineiston keruuta kaikkien osapuolten kanssa on sovittava aineistojen
omistus- ja kayttdoikeuksista, kasittelysta, sailyttdmisesta ja mahdollisesta
avaamisesta. Opinnaytetydn teossa on noudatettava voimassa olevaa tieto-
suojalainsaadantda seka salassapitoon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liit-
tyvia velvoitteita. Tutkimustydn osalta tulee edistda aineiston avoimuutta ja jat-
kokayttoa. Opinnaytetydsopimuksessa maaritellddn vastuut, asemat, velvolli-
suudet ja oikeudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun TKI-toiminnassa noudatetaan TENK:n ohjeistusta
hyvasta tieteellisesta kdytédnndsté ja sen loukkausten késittelemisestd (Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a). Opinnaytety6ta varten laadittiin opin-
naytetydsopimus, jonka allekirjoittivat yhteistybkumppanin edustaja, ohjaava
opettaja ja opiskelijat. Téman opinnaytetydn tekemiseen ei saatu rahoitusta
eika tekijoihin liity muitakaan sidonnaisuuksia. Tutkimukselle anottiin ja saatiin

lupa toimeksiantajalta.

Kyselytutkimuksen keskeisin huomioitava asia on anonymiteetti ja osallistumi-
sen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille
henkilGille ja aineistoa tulee sailyttaa niin, ettd vain tutkijoilla on siihen paasy.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.) Kyselyn tutkimustiedotteessa ker-
rottiin tutkimuksen tietojen kasittelysta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta
seka vastaamisen keskeyttdmisesta milloin tahansa vastaamisen aikana. Ky-
selyyn osallistujia informoitiin tutkimuksesta kirjallisesti kyselyn yhteydessa.
Kyselylomakkeen ensimmaisella sivulla kysyttiin vastaajalta lupa seurannan
kayttoon. Kyselyyn vastattiin nimettdména ja vastaaminen oli vapaaehtoista.
Palauttamalla kyselylomakkeen vastaaja antoi suostumuksensa tutkimukseen.

Tyoyksikkétietoja tai henkilétietoja ei keratty.

11.5 Tutkimuksen luotettavuus

Mittauksen luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan kaksi perustetta: validi-
teetti ja reliabiliteetti. Késitteista kaytetdan suomennoksia patevyys ja luotetta-
vuus. (Taanila 2019; Vehkalahti 2019.) Reliabiliteetti ja validiteetti ovat kietou-
tuneet toisiinsa ja muodostavat kokonaisuuden (Heikkild 2004; Vilkka 2007).
Heikko reliabiliteetti heikentda aina jossain maarin myoés validiteettia (Taanila
2019). Luotettavuus on kuitenkin laajempi kasite kuin pelkka reliabiliteetti. Va-

liditeetti kertoo, mitattiinko sita, mita piti, ja reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti
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mitattiin. (Taanila 2019; Vehkalahti 2019.) Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoit-
taa opinnadytety6ssa tutkimusten tulosten tarkkuutta eli sité, etta tutkimus on
toistettavissa samanlaisin tuloksin (Heikkila 2014; Hirsjarvi 2007). Kyselyssa
kaytettiin tunnettuja ja jo valmiiksi testattuja kysymyksia, joiden kayttéén pyy-
dettiin lupa sek& Opetushallituksesta (uraseurantakysymykset) ettéd Hoitoty6n
tutkimussaatioltd (FinAME-asiantuntijuusmallikysymykset). Tutkimuksen vali-
diteettia parantaa valmiiden vastausvaihtoehtojen antaminen. Validiteetti ilmai-
see sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma
mittaa juuri sitd tutkittavan ilmién ominaisuutta, mité on tarkoitus mitata. (Hirs-
jarvi ym. 2007.) Kyselyssa kaytettiin padsaantoisesti valmiita vastausvaihtoeh-

toja tai Likertin asteikkoa. Avoimia kysymyksia esitettiin vain muutamia.

Validiteetin edellytyksena on, ettd mitattavien kasitteiden ja ilmididen ulottu-
vuudet tunnistetaan oikein ja ettd kullekin ulottuvuudelle |6ydetdan asianmu-
kaiset mittarit. Mittaamista voidaan pitaa reliaabelina, jos satunnaiset virheet
eivat vaikuta mittaustuloksiin. (Taanila 2019.) Tassa tutkimuksessa kysely, ky-
selyn toteutus ja aineiston analysointi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti. Kyselylomakkeen laatimisessa varmistettiin mittareiden asianmukai-
suus tekemalld mahdollisimman tarkkaa taustaty6ta teoreettisen viitekehyksen
rakentamisessa. Osa kyselylomakkeen kysymyksista perustuu jo valmiiseen
ja viralliseen uraseuranta-mittaristoon, mik& on ollut jo vuosia kaytdssa. Fi-
nAME-asiantuntijuusmalliin pohjautuvat véittdmat luotiin jo olemassa olevan
mallin teoriatiedon mukaan. Nailla toimenpiteilld vahvistettiin osaltaan tutki-

muksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti tutkijoiden puolueetto-
muus. Heilld ei saa olla ennakkoasenteita tutkittavaa asiaa kohtaan ja tarvitta-
essa heidan tulee pidattaytya tilanteesta, jossa heidén voidaan todeta olevan
esteellisid. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a; Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023.) Tutkimuksen luotettavuutta tuki se, etta tutkijat pidattaytyi-
vat toimeksiantajan yhdistykseen kuulumisesta tutkimuksen ajan eika tutki-
joilla ollut sidoksia toimeksiantajaan. Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhtei-
s6n tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

s.a). Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on noudatettu tarkkuutta, kriittisyytta
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ja huolellisuutta. Tutkijat ovat pitdneet sekd toimeksiantajan ettd opinnayte-
tydn ohjaajan ajan tasalla sdanndlliselld yhteydenpidolla ja saaneet eteenpain
vievaa ohjausta. Tulokset on kasitelty, analysoitu ja julkistettu totuudenmukai-
sesti. Tiedonhaku on tehty huolellisesti, ja sitéd on tdydennetty seka tarkistettu
tutkimuksen edetessa. Tiedonhankintaa varten on myés otettu yhteyttd muuta-
miin l&hdejulkaisun tekijoihin ja varmistettu viittausten oikeinkirjoitus ja ymmar-
rettdvyys. Lahdejulkaisut on merkitty selkeasti ja ne on tarkistettu vield ennen

tutkimuksen julkaisua kevaalla 2024.

Otoskoon riittédvyys voidaan laskea ja siitéd voidaan antaa viitearvoja. Kyselyyn
vastanneiden maara oli odotettua parempi ja tutkimuksen tuloksia voitiin riitta-
van vastausmaaran vuoksi analysoida tilastollisesti (Heikkila 2004; Vilkka
2007). Kyselyyn vastasivat todennakdoisesti ne henkilét, jotka ovat aktiivisia
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa ja/tai yhdistystoiminnassa, ja joita kliinisen
asiantuntijan tyd ja tehtdvénkuva kiinnostavat. Vastaajien mé&éara ei ollut suuri
eikéd tutkimuksen perusjoukkoa voitu maaritellda. Tdman vuoksi tuloksia ei
voida yleistdd. Osa tuloksista ristiintaulukoitiin SPSS-ohjelmiston avulla, jolla
varmistettiin tehtyjen tulosvertailujen asianmukaisuutta ja tarkkuutta. Ristiin-
taulukoinneissa ei todettu selkeita riippuvuussuhteita muuttujien valilla, joten

vertailutulokset eivat ole merkittavia.

11.6 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena toimeksiantajalle pohdittiin uramallien hyédynta-
mista eri hyvinvointialueilla ja sen mahdollista vaikutusta sairaanhoitajan asi-
antuntijuuden kehittymiseen. Ajankohtaista olisi selvittaa hyvinvointialueiden
uramallien kayttdaste seka kliinisten asiantuntijoiden sijoittuminen eri ty6tehta-
viin. Toisena ehdotuksena on kliininen asiantuntija -tutkinnon suorittaneiden
sairaanhoitajien virallisen kokonaisméaéaran selvittdminen. Tall6in tulevissa tut-
kimuksissa olisi helpompi méaaritella tutkimuksen otoskoko ja mahdollinen vas-

tausprosentti.

Maailmanlaajuiseen hoitajapulaan pyritdén jatkuvasti kehittdmé&an uusia ja in-
novatiivisia ratkaisuja. Sairaanhoitajan uramalleja ja asiantuntijuutta kehite-

tadan talla hetkellda Suomessa monen tahon voimin, mutta kehitys on hidasta.
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Erityisesti sosiaali- ja terveysministerién vetovastuu nédhdaan tarkeana tukipi-
larina. Hallituksen toimeenpanosuunnitelma vuosille 20242027 siséltaa sel-
keat suunnitelmat koskien keinoja hoitajapulaan ja kasvaneeseen palveluntar-
peeseen vastaamiseksi. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittda toimeenpano-
suunnitelman toteutuminen ja sen mahdolliset vaikutukset asiantuntijuuden ja

osaamisen kehittdmiseen.

Aiemman tutkimuksen mukaan vain muutamissa organisaatioissa laajavastui-
sen sairaanhoitajan tydaikaan sisaltyy 50 % laajavastuista hoitoty6té. Tulevai-
suudessa tarvitaan lisda tutkimusnayttda laajavastuisen sairaanhoitajan roo-
lista valittémassa ja valillisessa potilastydssa seka nayttédn perustuvan toi-
minnan edistamisessa. (Jokiniemi ym. 2021.) Lisaksi tulisi tutkia asiantunti-
juusroolien ja -nimikkeiden yhtenaistamisen ja implementaation onnistumista

hyvinvointialueilla.

Nykyisen kasityksen mukaan laajavastuisen hoitotyén asiantuntijat, kliinisen
hoitotydn asiantuntija sek& asiantuntijasairaanhoitaja, voisivat toimia yhteis-
tydssa nayttédn perustuvan hoitotydn kehittdmiseksi ja juurruttamiseksi seké
laadukkaan hoidon kehittamiseksi ja toteuttamiseksi (Suomen Sairaanhoitajat
2024a). Olisi tarkeaa tutkia, miten yhteisty® muiden laajavastuisten sairaan-
hoitajien ja ladkéareiden kanssa vahvistaisi laajavastuisen sairaanhoitajan am-

matillista asemaa osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Ten Hoeve ym. 2023).
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FinAME-asiantuntijuusmalli & Hotus _

Haoltotyéin asiantuntijolden roolit ndyttdén perustuvan holtotyéin edistdmisessd
Hoitotydn asiantuntijat kliinisessd hoitotydssd ja osaamisen koulutustaso (EQF)

taimbva Eshihaitaja - toimiva sairnanhaitaja ud hostotydntekiji

makaan bukien + mulkaan jukien karlde, *  mm. tyGterveyshaltaja, | AelentuntBsslamboltas

porushaltaaz [ECF 4| . 3 * daabetesholtafa tal vastaavat © (EQF 18 aslantunigy by
+ enshotiagat (EQF 6) *

-lenﬂnll; alan ja omaa tyotd koskevan niyton ja
ARG PSSR YV disten Kivtanoien surins arikalialan ja oman tyotd

oy - - AR R RN NN . " (x]
* Oemaan klinisesn alann KiEtybn nkton & niyEoin
perustuglen y
yhrkisgd
= Witytan kiyttsan |3 organisastion niyioon perustuviin
LIEE Hautumined sehd

iver tadan hoisotyan ki
paBtDaseniealsa

» Omaam Miniseen saan littyien nayitadn perustusien
yhienaten kiyiantasen kehitamiseen osalistuminen
= Oman ja oman tyay taiminnan arvigint,
hestatyiin kehittamistarpeiden tunnistaminen saka miiss
3 taholle
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Hakusana ([Tietokanta Hakutulos Alustava va- |Lopullinen
linta valinta
Advanced |CINAHL 6 978 6 5
practice nur-|Finna 200 3 3
ses G. Scholar 16 300 1 1
MEDIC 2 178 1 0
PubMed 2 919 4 1
Theseus 130 0 0
Clinical CINAHL 12792 9 2
Nurse Spe- [Finna 16 3 3
cialist G. Scholar 18 500 2 1
MEDIC 2 169 0 0
PubMed 2 744 6 2
Theseus 31 3 3
Kliininen asi-|ICINAHL 0 0 0
antuntija Finna 80 4 2
G. Scholar 15 900 6 3
MEDIC 1484 1 0
PubMed 4792 0 0
Theseus 67 1 0
Nurse practi-CINAHL 22559 3 3
tioner Finna 14 1 0
G. Scholar 18 500 4 0
MEDIC 629 0 0
PubMed 4927 2 1
Theseus 0 0 0
Nayttéon pe-CINAHL 1 0 0
rustuva hoi- |[Finna 189 6 1
totyd G. Scholar 15600 2 1
MEDIC 1852 3 2
PubMed 0 0 0
Theseus 0 0 0
Sosiaali- ja |[CINAHL 2 0 0
terveysalan |Finna 10 1 0
ja pelastus- |G. Scholar 1150 3 3
toimen uu- [MEDIC 1577 0 0
distus PubMed 0 0 0
Theseus 74 0 0
Uramalli CINAHL 0 0 0
Finna 363 0 0
G. Scholar 397 5 1
MEDIC 0 0 0
PubMed 0 0 0
Theseus 0 0 0
Yhteensa: 155 124 80 38
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Tutkimuksen bib-
liografiset tiedot
XAMK:n rapor-
tointiohjeiden

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja mene-
telma

Keskeiset tulokset

mukaan

Birken, S., Clary, [Keskijohdon roolin vaiku-|n= 105 eri maiden ja  |Keskijohto edustaa tar-
A., Tabriz, A., tus nayttéon perustuvan terveydenhuoltojarjes- [kedd osaa NPT:n jal-
Turner, L., Meza, [tiedon ja toiminnan im- ftelmien katsaus vuo-  |kauttamisessa ja rooliin
R., Zizzi, A., Lar- |plementointiin sosiaali- jajsina 1996—-2015. vaikuttaa useita eri rat-
son, M., Walker, J.terveysalalla. kaisevia tekijoita: orga-
& Charns, M. Systemaattinen kir- nisaation strategian ja

2018. Middle man-
agers’ role in im-
plementing evi-
dence-based prac-
tices in healthcare:
a systematic re-
view.

jallisuuskatsaus.

paivittaisen tyén hal-
linta, naytté6n perustu-
\van tiedon kasittely, in-
nostaa sidosryhmat mu-
kaan ja luoda oikeanlai-
nen ilmapiiri.

Chan, T., Lock-
hart, J., Schreiber,
J. & Kronk, R.
2020. Determining
nurse practitioner
core competencies
using a Delphi ap-
proach.

Patevyysperusteista kou-
lutusta (CBE) on suosi-
teltu kliinisten asiantunti-
joiden koulutukseksi.

Jotta kliinisen asiantunti-
jan koulutus muuttuisi
enemman patevyyspe-
rusteiseksi, taytyy ydin-
kompetensseja tarkistaa.

n=60, joista 37 asian-
tuntijaa osallistui pa-
neeliin.

Delphi-menetelma.

Tutkimus tuotti listan
kliinisen asiantuntijan 49
ydinkompetenssista,
jotka ovat relevantteja,
selkeitd ja mitattavissa.

Delamaire, M-L. &
Lafortune, G.
2010. Nurses in
advanced roles: A
description and
evaluation of ex-
periences in 12
developed coun-
tries. OECD health
working papers
nro 54.

Selvittda eri maiden
IAPN-roolin kehitykseen
vaikuttavat tekijat, APN-
roolin kehityksen kuvaus,
IAPN-roolin vaikutukset
hoidon saatavuuteen,
laatuun ja kustannuksiin
sekd APN-roolin kehi-
tysté edistavat ja estavat
tekijat.

n=12 kirjallisuuskat-
saus 2009: Australia,
Belgia, Kanada, Kyp-
ros, TSekki, Suomi,
Ranska, Irlanti, Japani,
Puola, Englanti, Yhdys
vallat.

Laajavastuisten sairaan-
hoitajien maara pieni
suhteutettuna kokonais-
maaraan. Suurin kehi-
tysta estava tekija oli
|d&kareiden vastustus.
APN-roolien kehittadmi-
sen ja toteuttamisen ar-
viointia on jatkettava ja
niiden vaikutusta on ar-
vioitava keskittyen vai-
kutuksiin potilaiden hoi-
toon ja kustannuksiin.

Jokiniemi, K.,
Karkkainen, A.,
Korhonen, K.,
Pekkarinen, T. &
Pietila, A. 2022.
Outcomes and
challenges of suc-
cessful clinical
nurse specialist
role implementa-
tion: Participatory
action research.

Kuvailla sairaanhoitajan
asiantuntijaroolia ja sen
tuloksia ja haasteita.

Osallistava toimintatut-
kimus Suomessa 2017-
2018 (n=10)

Kliinisen sairaanhoitajan
asiantuntija kaytti suu-
rimman osan ajasta Klii-
nisen potilaiden hoi-
dossa, jota seurasi Klii-
nisen hoitotydn johtami-
nen ja stipenditoiminta.
Onnistuneen toteutuk-
sen tulokset lisasivat
hoitotyén osaamisen
nakyvyyttd, hoitotyépro-
sessien ja -kdytantdjen
kehittdmista, integrointia
ja laadunvarmistusta
seka tiedon kaantami-

sen sekd yksikkd- ja yh-




112

teistybkumppaniyhteis-
tydn edistamista. Lisaksi
tunnistettiin
roolihaasteet.

Jokiniemi, K., Suu-
tarla, A., Axelin,
A., Flinkman, M.,
Hamalainen, S.,
Kotila, J., Lehti-
kunnas, T., Palo-
maa, M., Sulo-
saari, V., Tuomi-
koski, A. 2023.
Laajavastuinen
hoitoty6 - sairaan-
hoitajan uramalli
1ahella ihmista.

Uudet suositukset kan-
sallisen tason tavoitteille
sairaanhoitajien laaja-
vastuisten tehtavien ja
koulutuksen linjaami-
sesta, koulutuksen ja
tydeldman yhteistydsta,
laajavastuisten tehtavan-
kuvien kayttéonotosta,
hoitotydn asiantuntijoi-
den osallisuudesta sote-
palveluiden kehittami-
sessa seka vaikuttavuu-
den arvioinnista.

Kirjallisuuskatsaus:
18 tutkimusartikkelia ja
1 selvitys (2008—-2022).

Fokusryhmé&haastat-
telu, n=24.

Laajavastuisen hoito-
tyon tehtdvankuvien
kayttdonotto edellyttaa
laajaa yhteisty6ta eri toi-
mijoiden kesken. Tehta-
vankuvien kehittdminen
edellyttaa niin poliittista,
organisatorista kuin joh-
don tukea, jatkuvaa ar-
viointia seké myds sai-
raanhoitajien vélista hy-
\vaa yhteistyoéta
Selkeampien urakehi-
tysmallien avulla voitai-
siin jatkossa selkiyttaa
laajavastuisten asian-
tuntijoiden tehtavanku-
via sek& mahdollistaa
osaamisen hyédyntami-
nen tybeldmassa.

Lunden, A. 2022.
Osaamisen ja
nayttoon perustu-
van toiminnan joh-
taminen hoito-
tyossa.

Kuvata ja selittaa
osaamisen ja nayttdéon
perustuvan toiminnan
johtamista hoitotydssa.

Tutkimus toteutettiin
kolmena osatutkimuk-
sena;

18 artikkeliin pohjau-
tuva systemaattinen
katsaus, laadullinen
yksildhaastatteluihin (n
= 33) ja seitsemaan fo-
kusryhmahaastatteluun
perustuva tutkimus
seké kyselytutkimus
(n=125).

Osaamisen ja NPT:n
johtamisen rakenteita ja
toimintaprosesseja tulisi
kehittda, niin ettd johta-
minen olisi jasentynytta
ja silla olisi organisaa-
tion tuki. Hoitotydn joh-
tajien ja sairaanhoitajien
NPT:n osaamista ja im-
plementointia tulisi tu-
kea, ja mahdollistaa
niitd koskeviin koulutuk-
siin osallistuminen.

Savard, |., Hakim,
G. & Kilpatrick, K.
2022. The added
value of the nurse
practitioner: An
evolutionary con-
cept analysis.

/Asiantuntijasairaanhoita-
jien roolin, ominaisuuk-
sien ja tydn merkityksen
selvittdminen.

Rodgersin evoluution
ké&siteanalyysi.

(n=16)
Tietokannat: CINAHL,

PubMed, Embase ja
Medline.

NP:n roolin lisdarvoja
ovat osaaminen ja kom-
petenssi, kliininen kay-
tantd, ohjaus ja valmen-
nus, konsultointi, nayt-
téon perustuva kay-
téntd, johtaminen ja eet-
tinen paatéksenteko.

NP:n roolin ja patevyy-
den tunnustaminen on
valttdmatonta roolin ke-
hittdmisen, kaytannoén
toteutuksen, koulutuk-
sen ja tutkimuksen
vuoksi.

Schober, M.,
Lehwaldt, D., Rog-
ers, M., Steinke,
M., Turale, S., Pul-
cini, J., Roussel, J.
& Stewart, D.
2020. Guidelines
of advanced prac-
tice nursing.

ICN paivitti vuonna 2002
laaditut laajavastuisen
sairaanhoitajan roolille
laaditut ohjeistukset
vuonna 2020. Raporttiin
muun muassa lueteltiin
roolin ydinkomponentit ja
eriteltiin kliinisen hoito-
tydn asiantuntijan ja asi-

antuntijasairaanhoitajan

Ohjeistuksia laaditta-
essa on kayty lapi vaa-
tiva ja maailmanlaajui-
nen konsultaatiopro-
Sessi.

Raportti tiivistéda laaja-
vastuisen sairaanhoita-
jan tdméanhetkisen tilan-
teen kansainvalisesti ar-
vioituna.




113

nimikkeet ja tydkuvien
erot.

Sulosaari, V.,
BlazeviCieng, A.,
Bragadoéttir, H.,
Backstrém, J.,
Heikkila, J., Hel-
lesg, R., Hopia,
H., Lenk-Adusoo,
M., Norlyk, A., &
Urban, R. 2023. A
comparative re-
view of advanced
practice nurse pro-
grammes in the

Tutkimuksen tarkoitus oli
verrata laajavastuisen
sairaanhoitajan koulu-
tusta Pohjoismaiden ja
Baltian maiden valilla.

Vertaileva tutkimus sel-
vitti seitseman maisteri-
tasoisen laajavastuisen
sairaanhoitajan opinto-
ohjelmaa kuudessa
Pohjoismaassa ja Bal-
tian maassa. Aineisto
keréattiin alan opettajilta
ja ohjaaijilta (n=9). Eu-
ropean Tuning Pro-
ject:n (ETP) ja ICN:n
ohjeistuksia kaytettiin
eri opinto-ohjelmien ar-

Tulokset osoittivat, etta
sekd Pohjoismaissa etta
Baltiassa laajavastuis-
ten sairaanhoitajien
opinto-ohjelma vastaa
sekd ETP:n ettd ICN:n
suosituksia.

Drent, G., &
Kastermans, M.
2023. Factors re-
lated to motivation,
organisational cli-
mate and work en-
gagement within
the practice envi-
ronment of nurse
practitioners in the
Netherlands. Jour-
nal of Clinical Nur-
sing, 33, 543-558.

raanhoitajan motivaa-
tiota, organisaatioilmapii-
ria, tydhon sitoutumista
ja niihin liittyvia tekijoita
sairaanhoitajien toimin-
taympéristdssa

Hollannin ammattisai-
raanhoitajajarjeston ja-
senille tehty poikittais-
tutkimus verkkoky-
selyna 2019-2020.

Nordic and Baltic vioimisessa.

countries. Nurse

Education Today,

vol. 127, 105847.

Ten Hoeve, Y., Tutkia asiantuntijasai-  |(n=586) Tyémotivaatio, organi-

saation ilmapiiri ja tyo-
hon sitoutuminen vaikut-
tavat tyotyytyvaisyyteen
ja tydssa pysymiseen.
Poliittisten paattajien ja
ammattijarjestdjen tulee
olla tietoisia ndiden asi-
oiden vaikutuksesta ty6-
olosuhteiden paranta-
miseksi.

Tuomikoski, A.,
Parisod, H., Kotila,
J., Palomaa, M.,
Suutarla, A. & Ho-
lopainen, A. 2023.

FinAME-asiantuntijuus-
mallin™ kehitysvaiheet
ja mallin kuvaus.

Kolmiosainen prosessi:
Ensimmaisesséa vai-
heessa 3 systemaat-
tista katsausta ja mallin
katsaus, toisessa vai-
heessa ensimmaisen
\version laatiminen ja
kolmannessa vai-
heessa pdivitetyn mal-
lin arviointi ja paivitys.

Teoreettinen viitekehys
on luotu JBI:n pohjalta.
Paivitettyyn malliin on [i-
satty asiantuntijaroolien
liséksi esihenkilét, opet-
tajat ja tutkijat seka hoi-
totydn tiedonhallinnan
asiantuntijat. Paivite-
tyssé mallissa kuvataan
eri asiantuntijoiden toi-
mintaa nayttéén perus-
tuvan toiminnan eri vai-
heissa.

Wheeler, K., Miller
M., Pulcini J., Gray
D., Ladd E.,
Rayens M. 2022.
Advanced Practice
Nursing Roles,
Regulation, Edu-
cation, and Prac-
tice: A Global
Study. Annals of
Global Health.

ICN selvitti kansainvali-
sesti laajavastuisen hoi-
totydn rooleja, tyénku-
vaa, koulutusta ja eri ni-
mikkeiden kayttoa.

Internetissé suoritettu,
tutkimusryhméan laatima
kysely, joka oli avoinna
\vuoden ajan elokuusta
2018 lahtien. Kyselyssa
kysyttiin muun muassa
laajavastuisen sairaan-
hoitajan rooleista, kou-
lutuksesta ja nimikkeen
suojaamisesta.

\Vastaajia oli 325 yh-
tensa 26 eri maasta.

Laajavastuisessa hoito-
tydsséa on tapahtunut
kehitysta, erityisesti
koulutuksen suhteen,
mutta silti muun muassa
nimikkeissa, nimikkei-
den suojaamisessa ja
saaddsten laatimisessa
on viela tyota.

Ylimaki, S., Oikari-
nen, A., Kaariai-
nen, M., Holopai-
nen, A., Oikarai-
nen, A., Polkki, T.,

Kuvata laajavastuisen
sairaanhoitajan koke-
muksia nayttédn perustu-
van toiminnan implemen-

toinnista.

Kuvaileva laadullinen
tutkimus. Aineisto ke-
rattiin 05/19 -08/19
haastattelemalla laaja-

Haastatellut laajavastui-
set sairaanhoitajat koki-
vat, ettd kasityksissa ja

osaamisessa liittyen

nayttdon perustuvaan
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Merildinen, M.,
Lukkarila, P.,
Taam-Ukkonen,
M. & Tuomikoski,
A. 2022. Ad-
\vanced practice
nurses’ experi-
ences of evidence-
based practice: A
qualitative study.

vastuisia sairaanhoita-
jia (n=12) jotka tyds-
kentelivat kahdessa eri
sairaalassa.

toimintaan oli eroja, etta
nayttéon perustuvan toi-
minnan johtamiselle oli
tarvetta, johdon kompe-
tensseissa liittyen
NPT:an oli eroja ja nayt-
tédn perustuvalta toi-
minnalta puuttui resurs-
seja.
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Liite 5/7

m h
28.11.2023

thW“

Tutkimustiedote

Kemomme téssa utkimusbedolieessa tulkimuksestia, sen lavoilieista, toteutuksesta ja tulosten
raportoinnista.

Tutkimuksen tekijat

Milla Korhanen, sairsanhoitaja ja Karn Tokola, saraanhoitaja.
Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Mickeli, Patteristonkatu 3 D, S0100 Mikked.

Kliininen asian huomiointl tydelamasss. Kysehytutkimus sairsanhoitajiie. Kysety
ouki: 19.1.2024-19 22024,

ja ylemmaan
anmmmm{mvum

Vapasehtoisuus

Tutkimukseen csallistumineén on tiysin vapasehicists. Voit kisitiytys osallstumasts tutiimuksesn,
keskeyttas utkimuksesn osaliistumisesi tal peruutias jo antamas: suostumuksen syytd imoittamatta milloin
tahansa tutkimuksen aikana eika sitd koidy sinulle lieteisid seurauksia Tutkimuksessa ei keritd

Tutkimuksen kulku
Kyselylomakkeella on 27 kysymysid. Kysymykset koostuval kolmesta eri osa-alueesta laustabedol,
uraseuranta. Opinndnytetyon

HMKWMMMWFWWM
arviolta noin 10 minuutha.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt seka haitatriskit ja niihin varautuminen
Opinndytetyd tuotliaa teloa kiinisen asiantuntian mahdolisuuksista yodynitaa futkinnosia saatua
mmw WM I-lull:tyunm FnAME-

A IR W~ el A el T I S AU L
PL L 30007 Mkl / Patmacistonketu 3 O
Prabe O iS5 O5RS / Irbemrmeires mic Al
Y0 TATR0-2 J e T
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m B
28.11.2023

Mona ks s-Suemen
mmmattdorives koulu

Tutkimusaineiston kasittely

Aineisto kasitellaan kevaan 2024 aikana SPSS-ohjelmiston avulla. Aineisto sailytetdan Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun kayttdméassa pilvipalvelussa (Teams ja OneDrive). Microsoft kasitielee
paasaantoisesti etoja ELWVET A-alueella ja alueeliisissa ietokeskuksissa. Microsoft on sitoutunut toimimaan
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisest.

Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen

Opinnd@ytetydn tulokset julkaistaan kevaalla 2024. Tuloksista ei kay ilmi henkildbetoja.

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa ja tassa tiedotteessa.

LUTTEET

Eettinen suostumus osallistua tutkimukseen, jossa ei kasitella
henkilctietoja

Kliininen asiantuntija-tutkinnon huomiointi tyéelamassa. Kyselytutkimus
sairaanhoitajille.

Tutkimustiedotteesta olen saanut riittivan selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni kasittelysta siten,
ettd henkilotietojani tai epasuoria tunnisteita, joista minut voitaisiin tunnistaa, ei kasitella.
Ymmarran, eftd osallistumiseni on vapaaehioista ja eftd voin keskeyttad osallistumiseni
tutkimukseen milloin tahansa. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia
seuraamuksia.

O Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja haluan osallistua tutkimukseen.

PR M-S M AMBLATTIICHUEARSY LY
PL S, BNCT M kgl Pptprinty nbpty 3 &
Puhs 06 55 US55 / kifanrmogeamic Al
Vebulmiitss T4TZR08-2 / Wares 30m i



118

Liite 6/7

Hyvi kliininen asiantuntija -tutkinnon suorittanut sairaanhoitaja,

Osallistu YAMK-opinnaytetytkyselyyn aiheesta Kliininen asiantuntija -tutkinnon huomiointi
tybeldmassd. Kyselyssa halutaan tietda kliinisten asiantuntijoiden tydtilanteesta, koulutuk-
sen tuomasta hyodysta tydllistymiseesi seka asiantuntijuudestasi omassa tyossasi. Kyselyyn
vastaaminen kestdad arviolta noin 10-15 minuuttia. Kysely on avoinna 19.2.2024 asti.

Linkki kyselyyn: https://link. webropolsurveys.com/5/0476B62511784598

Kiitos vastauksista!
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Kliininen asiantuntija-tutkinnon huomiointi tybeldmassa
Kyselytutkimus sairaanhoitajille

Opinnfytetydn tutkimustiedote,

Milla Korhonen, sairaanhoitaa ja Karin Tokola, wiraanhoitaja.
MAME - Kaakkois-Suamen ammattikorkeakoulu, Mideeli, Patteristonkaty 3 D, 50100 Mildeli.

Teemme YAMK-opinnayletydta aiheesta Kliininen asiantuntija-tutkinnon huomiginti Tydelamassd. Opnnayletydn
tolmeksiantajana tolmil Klinkset asiantuntiiat YAMK-KLIAS ry,

Pyydbmme sinua osallistumasn Kliininen asantuntija-tutknnon huomaointi tydelimisch-tutkimub Tuthkimulk
tarkoituksena on buvata Kiinenen Santuntija tutkinnon sudrittanakten sawasnhoitajien sijoittumista tydeldmadn tutkintoon
valmetumisen @Blksen. Opinndytetyd on tyoelimalahtdinen tutiimustys. Tutkimustyd toteutetaan kantitativisena
kyselytutkimukiena, minkd tutiimuskehteena ovat valmistunest, tybelimasid alevat kliiniet asiantuntijat. Tutkittavien
pohjakoulutuksens tulee olla sairaanholtaja ja ylemmin ammattikoreakoulun tutkinnen tulee olla kiininen ssiantuntija
(sairaanhoitaja YAMK).

Tutkimukseen asallistuminen on tnysin vapaachtoiita. Voit kieltdytyd osallistumasta tutkimukieen, keskeytlda tutkimuloeen
osallistumisesi sl peruuttaa jo antamasi suostumulsen syyti iimoittamatta milloin tahansa tutkimuksen allcana eika sitE koidu
sinulle oaltesiid seurauksia.

Kysehfomakkeella on 27 kysyrmysth, Kysyryloet koostuval kolmesta eri osa-alueesta: taustatiedot, asiantuntijuus ja
uraseuranta. Dpnndytetydn kyselylomaketta varten on kysylty paa sekd Opetushallinnon tlastopatvelulta seka Holtotyon
tutkimussaatioha, Ope o ol lutta saatin lupa kayrtad uraseurantakyselyn kysymyksia sucraan ja Haltotyen
tutkimuss35ti6ItS waatiin lupa hyddyntad FinAME-asiantuntijuusmaliia. Kyselytutiimukeen kesto on yiei kuukausi ja kyselyyn
vastaaminen kestil arviolta noin 10-15 ménuuttla. Kysely on svoinna 19.1.2024-19.2 2024,

Opinndytetyd tuottaa betoa khinien asiantuntijan mahdollisuuksista hyddyntda tuthkinnosta saatua oraamistaan tydelamassd.
Opinniytetydsid tarkastellasn Hoitotydn tutkimussBitién FinAME-asiantuntijuusmallin kiyttas sosiaali- ja terveysalalla. Lsiksi
opinndytetylssd selvitetadn kiiinken aslantuntijan osallistumista sosiaali- ja terveydenhuolion ja pelastustoimen uudistukseen.

Opinndytetyd tucttaa ajankohtaista tietoa laajavastuisten sairaanhoitajien tyon sishlloatd, asiantuntpuustydhan kaytetystd ajasta
@ miilld tavadla kliininen asiantuntija -tutkinte on hybdyttingt sairaanhoitajsa omassa tydssidn. OpinndytetyD tuottas tietoa
Klilrdset aslantuntijat YAMK-KLIAS ry:lle, Suomen Sairaanhoitajibe, ammattikorkeakouluille ja ammattiorgansaatiollle,

Ainento kisitellaan kevadn 2024 akana SP5S-ohjelmiston avulla. Aineiito sdilytetadn Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
kiyttamassd pivipalvelussa [Teams ja DneDrive). Microsoft kisittelee palsEintibisesti tetoja EU/ETA-alueella ja alueellisisa
Hetokeskuksissa, Microsoft on sitoutunut toimimaan ELn ylelsen tetosuoja-asetulksen mukalsest. Opinnaytetyon tulokset
julkaistaan kevaalld 2024, Tuloksista ei kiy ilmi henkildbetoja. Tutkimulseen osallistumisesta i makseta palkkiota.
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1. Tutkimustedottessta olen saanut rittivin sebeityksen tutkimuksesta ja tetojend kisittelystd siten, ertd
henkildtietojan tal episuoris tunnisteita, jolsts minut voltaisiin tunnistsa, & kisiedld.

Ymmierin, ettd osallistumizend on vapaschtobta ja entd voin beskeyttid osallistumisen] tutkimukseen milloin
tahansa. Tutkimukien keskeyrtimisestd & aiheudu minulle kielteisild seuraamubsia,

Kysely toteutetaan anomyymisti eikd kyselyn aikana kerdtd henkilotietoja.

O s iy Wl 133 Euth destrer | haluan culintus Wutkrmukween

O i hakus aualintes Buthirmukioen,

2. Tytiskenteleths tills hetkells 1osiaali- jo terveysalalla?
O ylla
O En

Ty LA SR S0UAAN. (8 REreeyialaEn IRESTETIVE (E5IMmeriil o@etiaty, ke ey, dignyo, hallnnollinen tyo,
hywimensnbipabeeiut

3. Miksi et tydskentele sosiaali- ja terveysalalla?

O Ty o liian kuormitiasas

O Tyanbekijalla on wihaisel valkutusmahdolliseudel Tyoehtiviin
O Tyandekijalla on wahabset valoutusmabdollissudel bypotabibin
O Tyhaikajepestoly? el so elimantilantesspen).

O Palkkaiss o vastaa byon vaabimiikses

O bokin muw, miks? | ]
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: Sairsanhoitaja YAME, Klininen asiantuntija-tuthinto
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5. Tydkokemuksesi sosiaali- ja terveysalalla.

O. 05 vupta

O. 610 vuotta
O 11-15 vuotta
O ¥l 15 vuotta

6. Miks on ammatti-, tehtivi- tai virkanimikkeesi t5I5 hetkella?

Ethdn k3ytd lyhenteitd,

7. Mik3 seuraavista kuvaa parhaiten padasiallisinta tyStehtiviisi tilld hetkells?
O Asizkas- ja/tai patilastys

O Johto- ja/tai esibenkilotehtivs

O. Seanniztelu-, kehitys- ja/tai hallintote htdvit

O Opotus jaftal kapatus

O Tuthimus- jajtal tuctekehitys

O boldn mivu, mika?

8. Jos tyBskentelet aslantuntijatehtivissd, onko tyBajan jakautuminen kliinisen holtotydn ja aslantuntijatytn
wiililld miliritelty prosentteina?

O. Kyl
O. £
O Efn 0%aa $ah0a

O En tyodentele suantuniyjatehtaeieg
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9. Hmoita kliinisen hoitotyon osuus prosentteina ja asiantuntijatydn osuus prosentteina.

Haitotydn osues (%) | ]

Aszantuntijatyin oswus | %) | |

10, MillS tavain tybaikasi on suunniteltu kiiinisen hoitotydn ja asiantuntijatyén valillg?

Uraseuranta ja uramalli

Susmesia ammattikorkeakoulujen urdieurantakysely on valakunnallinen. Kyielyd hallinnol Opetuihallinnan
tilastopalvelu. Ammattikorkeakoulujen wraseurantalomake on tehty ESR-n Kestivii kasvua ja tydta -
rakennerahasto-ohjelman Koulutus, ammattitaito ja elinikiinen oppiminen -toimintalinjaan kuuluvassa
AMKista uralle -hankkeessa (2015-2017). Ammattikorkeakoulut hyddyntivat uraseurantatietoa koulutuksen
suunnittelussa ja kehittimizsess. Opetus- ja kulttuuriministend kiyttad valtakunnallisia knselytuloksia
arvicldessaan korkeakoulujen koulutuksen laatua ja kehittimistarpeita. (AME-urasouranta 5.a.)

Salraanhoitajs-ammatteihin valmistuvat jaticavat oplikelussn shempas useammin [Suomen Salrasnhoitajat
s.a). Alan vetovoimaksimmat tekijdt ovat jatkuva ammatillinen kehittyminen ja wrapolku (bokinkemi ym. 2023),
Suomessa on kiytossd erilaisia wramalleja, joiden tarkoitukiena on tukea sairaanhoitajan olaamisen
kehittimistd kiiinisessd hoitotydasd. Uramallien kehittiminen on aloitettu sosiaali- ja terveysministeridn
wuonna 2009 julkalseman niyttbén perustuvan tedminnan aslantuntijarakenteen pohjalta. [Soslaali- ja
terveysministenid 2021.) Klilnisen hoitotydn eritytsosaamisen kehittamista korostetaan terveydenhuallon
organisaatividen strategioissa ja organisaatioissa on kiytissd erilaisia uramalleja, jotka tukevat
salraanhoitajan csaamisen optimaalista kiiyttdd (Jokiniem| ym. 2023).

11. Tyni vastaa t3lld hethelld vaativuustazoltaan hyvin YAMK-koulutustani.

Taysin avi Eni Ll 2ol Higman Samaa  Tayiin samaa
mieltd  mieltd it samas mieltd  misitd michs

o o o O O O

12. Pystyn hySdyntimiin YAMEK-koulutuksessa hankkimaani csxaamista nyloyivessd tydssini hyvin,

Tosined  En Hieman e Higman Samaa  TIVEIN pamas
s Ll ] L LE HAFAE Feditd gl L]

O o0 o O O O

13, YAMU-tutkints on auttanut minua stenemisn asiantuntijaurallani.

Tainert  Eri Hieman en Higman Samas 'IHllrsm ST
miehd e lth samas mieltd  miehd

OOOOOO
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14, YaMEK-tutkintoni tunnetaan byvin sesiaali- ja terveysalalla.

Taysimeri  Eri Hieman er Hirman tamaa  Tiysin samaa
rmieltd migltd mitE taman masitd | meitd mmilth

c o0 o O O O

15, Tytinantajat arvostaval YAMEK-tutkintoanl.

Lyl ari En Higman of Hipias ST Tayiin 1aemas
el mileitd irkelLE Larnas meelh  mieltd it

©c o0 o O 0O O

16, en saanut YAME-tutkinnon suorittamisen jilkeen enemman palkkaa.

Taysim eri Eri  Hieman er Hicman famaa  Taysin samaa
mieltd  mieltd et aMaa Mestd  mieid mielts

o o o o O O

17. Onko organisastioisasi kiytdssh osaamisen kehittimistd tukeva uramalli ssiraanhoitajille?

O iyl
O
O Enocas o

1B, Koetko salraanhoitajan wramallin lisdidviin omalla kohdallasi sosiaall- ja terveysalan veto- [a pltevoimaa?

O ylla
O Ei
O En @saa sanos

19. Osallistuitko sosiaali- ja terveydenhucllon ja pelastustoimen vudistuksen valmiste uun?

O Kyl
O En
D Emasaa tanom

20. Mills tavain osallistuit sosisall- ja terveydenhuollon ja pelastusteimen vudistivkien valmisteluun?

O Coman tyani kautia
O Hanketyona
D Asantuntijana

O JoiEzn munil tealla, milks? |
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FinAME-aslantuntijuuimalli

FinAME-asiantuntijuusmalli on witekehys, joka on tarkoitettu tukemaan niymésn perustuvaa hoitotydti.
Asi tij imi lli on julkaistu Sosiaali- ja terveysministeridn toimesta ensimmdisen b

2009, Holtotydn tuthimussiind julkaisl vuden, plivitetyn mallin vuonna 2022, Uusi malli tunnetaan nimelld
FinAME-aslantuntijuusmalli. Palvitetyssa mallissa kuvataan laajast holtotydn asiantuntijoiden tolmintaa
ndyTtean peruttuvassa hoitotydssd, Sith voidaan hybdyntid en aslantuntijoiden toiminnan seleyttajans
koulutuk ja isen kehittdmi i (m ikoski ym. 2023; Hoitotydn tutkimussidtic 2022.)

1. Tunnetho niyttSdn perustuvan tolminnan pihvitetyn FinRAME-asiantuntijuusmalling?
) v

O

O En 04ha S8n0a

22, Mists tunnet FinAME-aslantuntijuusmallin?
Olen saanut Hetoa asiantuntijuusmallista...
O YAME kouhutuksessa,

O omasta nrg.mrs.\al:lusta.

D tieteellisestd julkaisusta,

O- sosiaalsesty mediasta.

D Jodtain muualta, mista? |

23, Vaestin terveyteen Ja hyvinvointiin Nittywit kysymykset.

Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija tunnistas oman asiantuntijuusaluen ja asiakasryhmin erityistarpeet.
Aslantuntija seuraa niiden erityistarpeiden tietoa ja nyttdén perustuvia yhitenkisi kiytinteith omalla
hyvinvointialueella ja kansallisesti. Aslantuntijan tulee tunnistaa viestin terveyttd ja hyvinvointia koskevia
kehittdmistarpeita omassa organisaathossa.

LELT ] Eri Fleeman e FHurmian Tamas  Taysin samas
miela  mielta mizita wamaa miefta  mielta meeita
Tunmnistan TyORsan Oman asiantuntjussalweseni. O O O O O O
Tunnistam oman asianiuntijuusalusens
apakaprghman erityistapest O 0

c O O O
om0 O O O O O O

OEANiSatioiL.

24, Tutkimustiedon tuotiaminen,

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan tulee itsendisesti tuottaa tutkimus- ja asiantuntijatietoa erilaisissa
kehittimis- ja tutkimushankkeissa niin kansallisesti kuin kansainvilisest.

Taysinesi Bl Hiaman en Heman Samaa  Tayein samaa
miehs et misith samas il misitd rraeith

R —— O O 0O O O O
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25, Tutkimustiedon tivistdminen niytdksi.

Laajavastuisan hoitotydn asiantuntijan tulee lisita niiyttoon perustuvaa hoitotydn tictoutta orallistuen ja

Johtaen toimintaa.
Farysim arl Eni Hipman gn Hieman samaa  Taysin samaa
miglth  mieltd misiE samaa mieltd  mield mie|td

Lesddn tyossdni nayttodn perustuvaa hoitotyde O O O O O O

tietoutla osallistuen toimintaam.

Lissan tyssidni niyitadn peristuvas hotstyds O O O O @) O

Dieboautls pohtsen Eodmintai,

26. Niytin levittiminen.

Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija tiedottaa oman asiantuntijuusalueen niyttdon perustuvista
yhtendisied kiiytintelsth omassa tydsol, organisaatiossa, slueellisest, kansallisest! |a kansainvBlisestl. LisBksl

aslantuntijan tulee kehittad organisastion rakenteita niyttdsn perustuvan tedon leviimiseksl,

Hieman Samas  Tapmin samaa

Taysin ari Eri  Hisman en
maalts

mighta mieltd L F] saman mieltd migltd

Tiedotan tyinsni niyHaon perustuvista O 'O O O O O

kiytanteists

KEiLAn organisaaticn rakenteils niyisan O O 0O O O @]

PR N Dadon lavidmisnkel

27, Nayton k3yttdinotto ja vakiinnuttaminen,
Lanjavastuisen hoitotydn aslantuntijan tulee jalkouttaa ja juurruttas ndyttddn perustuvan tietoa omassa
tybashlin. Jalkauttamista tules seurata ja andolda sekd tunndstas kehittimis- ja tedontarpeita omaisa

organisaatiossa.
Thysimer B Hieman eri Hierman Sarnas  Thysin samaa

mighta  mielta maita samaa migltd  miela miglta

lalkautan tydssdni nayttdtn perustuvaa tetoa. O O O O O O
Seurann, srvioin i tunnistan kebittima: i O O O, O O O

Pedonl s peita omaiis organiskalosian.

Eysely phittyy vastausten IBhettdmisen jblkeen



