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Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvata hoitotydon muuttumista sek& mita ammatillista
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tehtavéa oli selvitté,
miten hoitotyd muuttuu erikoissairaanhoidossa seka minkélaista ammatillista osaamista
sairaanhoitajalta vaaditaan. Kootun tiedon avulla voidaan kehittdd hoitoty6ta ja enna-
koida tulevaisuutta. Menetelmand ké&ytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta seka
teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Tyo tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kohdistuu tulevaisuudessa muutospaineita
monelta eri taholta. Globaalit megatrendit eli tydnjaon muuttuminen, ymparisto- ja eko-
logiset asiat, véestorakenteen muuttuminen, kulutuskayttaytymisen muutokset ja tekno-
logiakehitys vaikuttavat sairaanhoitajan kaytannon tyohon. Muutokset terveydenhuol-
lossa tuovat myds muutospaineita sairaanhoitajan osaamiseen. Yhteiskunnassa tapahtu-
va kehitys ja muutokset, uudet palvelumallit, uudenlaiset asiakkaat, tyévoiman saata-
vuus ja tietotekninen kehitys vaativat sairaanhoitajilta uudenlaisia tietoja ja taitoja. Kan-
sainvalisen toiminnan ja nayttdén perustuvan hoitotyén merkitys kasvaa huomattavasti
ja hoitotieteen teorioiden kehittdminen ja soveltaminen paikallisiin oloihin on tarke&a.
Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimukset kohdistuvat tulevaisuudessa eetti-
seen toimintaan ja paatoksentekoon, terveyden edistamiseen, ohjaukseen ja opetukseen,
tutkimustoimintaan ja yhteistyéhon eri tahojen kanssa, yhteiskunnalliseen toimintaan ja
johtamiseen, tiedon hallintaan, koulutukseen, kliiniseen hoitoty6hon ja ld&kehoitoon.

Sairaanhoitajan tulevaisuus edellyttda asennemuutosta, koulutusta, uusia tietoja ja taito-
ja. Sairaanhoitajan on osallistuttava terveydenhuollon muutoksiin ja tuotava oma hoito-
tyon osaaminen esiin. Jatkossa tarpeellista on selvittdad miten sairaanhoitajat voivat osal-
listua tulevaisuuden terveydenhuollon suunnitteluun ja miten he voivat itse vaikuttaa
tulevaisuuteensa ja heihin kohdistuviin vaatimuksiin. Pohdintaa vaatii myos sairaanhoi-
tajan perustehtava, miten se maéaritelladn ja mita on tulevaisuuden hoitotyd. Koulutuk-
sen osalta on tarpeellista selventdd, miten tulevaisuuden kehityssuunnat vaikuttavat pe-
ruskoulutuksen tai tdydennyskoulutuksen sisaltojen suunnitteluun. Mielenkiintoista olisi
tutkia myos sitd, kuinka paljon tyonantajat arvostavat muuta osaamista ja koulutusta
sairaanhoitajakoulutuksen ohella.

Asiasanat: hoitotyd, ammattitaito, tulevaisuus
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The aim of this study was to gather information about changes in nursing and nurses’
new competencies needed in health care in the future. The information can be used for
developing nursing and also for predicting future needs. The collection of data was
based on a systematic literature review and the data was analyzed using theory-based
content analysis.

The results suggest that nursing as a profession will encounter many changes. The
global megatrends and changes in health care will impact the work. Nurses need to
learn new skills and methods. Evidence-based nursing will be more important than ever,
and transcultural nursing and international cooperation and research will add weight to
the discipline. Nurses need to focus more on ethics, decision-making and health
promotion. More effort should also be put on research, politics and leadership, not to
mention informatics, training, clinical work and medication.

Further research is required to study the fundamental meaning and purpose of nursing.
It would be also meaningful to research how nurses could have an influence on their
own future and how future trends can be taken into account when planning education
and training.

Key words: nursing, professional competence
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajalta edellytetddn monipuolista ja monitasoista osaamista, joka perustuu
kaytdnnon osaamiseen, vuorovaikutustaitoihin ja sosiaalisiin taitoihin. Osaaminen ra-
kentuu monitieteiseen tietoperustaan, hyvéksyttyihin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin.
Uudet toimintatavat ja muuttuva toimintaympérist0 asettavat jatkuvasti uusia haasteita
ammattiosaamiselle ja todennékoisté on, ettd vaatimukset ja haasteet vain lisddntyvat tai
muuttavat muotoaan tulevaisuudessa. (Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet 2004, 9;
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 16-17.)

Tulevaisuutta pidetddn vaikeasti ennakoitavissa olevana ilmidna. Se on arvaamaton ja
muuttuu jatkuvasti. Haastavasta tehtdvasta huolimatta terveydenhuollon tulevaisuutta ja
tarpeita on yritettdvd maarittaa, jotta voitaisiin ennakoida ja suunnitella tulevaa. Tule-
vaisuutta terveydenhuollon alueella muokkaavat esimerkiksi ristiriidat kustannusten ja
maksuvalmiuden valilla, vaestokehitys seké laéketieteen ja teknologian kehitys. (Suo-
men terveydenhuollon tulevaisuudet 2004, 9; Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon 2006, 16-17.)

Terveydenhuollossa tarvitaan pitkalle aikavalille ulottuvia arvioita siitd, mitd ammatil-
lista osaamista tydeldmadssa tarvitaan. Tulevaisuuden terveydenhoito painottaa yha
enemman monitieteisten ja monialaisten rajapintojen tunnistamista ja siten myos osaa-
misvaatimukset kasvavat. Uudet toimintatavat ja tekijat aiheuttavat haasteita ammatilli-
selle uudistumiselle ja muutokselle. Muutokset ovat vélttdmattémia, jotta tehokas ja
laadukas hoitotyd on mahdollista muuttuneessa ymparistéssa. Etenkin verkostoitumi-
nen, luovuus ja innovatiivisuus korostuvat ja tuovat uusia ulottuvuuksia sairaanhoitajan

kompetenssiin ja ammatilliseen osaamiseen. (Nurminen 2011a, 9-10.)

Idean ja aiheen tdh&n opinnéytetyohoni sain Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd, joka halusi
selvittdd vaatimuksia sairaanhoitajalle vuonna 2020. Aikaikkunaa laajensin vuodesta
2020 siten, ettd tyoni kasittelee yleensé tulevaisuutta ja aikaa vuoden 2020 jalkeen. Sik-
si tydsséani on l&hteitd, jotka kasittelevat esimerkiksi vuotta 2050. Mielesténi valitsemani
aihe oli erittdin kiinnostava ja se antoi laajan ndkokulman seka sairaanhoitajan tulevai-

suuteen ettd muutoksiin terveydenhuollossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen ja siséllénanalyysin avul-
la, miten hoitotyd muuttuu ja minkalaista ammatillista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee

tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tehtdavat ovat seuraavat:

1. Miten hoitoty0 muuttuu erikoissairaanhoidossa?
2. Minkalaista ammatillista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan tulevai-

suudessa?

Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoa sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen
kohdistuvista vaatimuksista. Kootun tiedon avulla voidaan kehittad hoitoty6téd ja enna-

koida tulevaisuutta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on esitetty kuviossa 1.

Sairaanhoitajan t aisuuden haasteet

Terveyglenhuollon

ammattieettinen toiminya astuu potilaan oikeuksien
toteutumisesta, terve edistdminen, hoitotyon
paatoksenteko, opetus japhfaus, yhteistyd, tutkimus- ja
kehittamistyo ja johtaminefyf monikulttuurinen hoitotyo,
yhteiskunnallinen toiminta, Miininen hoitotyo ja laakehoito

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Megatrendeilld tarkoitetaan ilmi6itd, joiden suunta voidaan tunnistaa toteutuneen kehi-
tyksen perusteella ja joiden suunta jatkuu samansuuntaisesti myos tulevaisuudessa. Me-

gatrendi siséltad itsessadn eri tasoja ja muuttuvia tekijoita seké vaihtoehtoja. Megatren-
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dit kuvaavat muutosvoimia, joiden tunnistaminen on tarkeé&a tulevaisuuden ennusteita

seka toimintasuunnitelmia tehtdessa. (Mannermaa 2004, 73-74.)

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan laaketieteen ja hammaslaaketieteen alueisiin kuulu-
via terveydenhuollon palveluita, joita ovat sairauksien ehkéisy, tutkiminen, hoito, ensi-
hoito, paivystys ja ladkinnallinen kuntoutus (Terveydenhuoltolaki 2010). Hoitotyd on
ammattilaisen antamaa hoitoa, joka perustuu hoitotieteeseen. Hoitotydssa kaytetaan
tutkittuun tietoon, ammattilaisten kokemuksiin ja koettuihin kaytanteisiin perustuvia
toimintoja ja interventioita. Hoitotydéhon kuuluvat potilaan ongelmien tunnistaminen ja
madrittdminen, toimintamuotojen valinta, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi.
(Eriksson ym. 2012, 32,75.)

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja asiantuntijuutta voidaan maarittdd monella
tavalla. Sairaanhoitajan tehtava yhteiskunnallisesta nakokulmasta katsottuna on tukea ja
auttaa yksiloita, perheité ja ryhmid. Asiantuntijuutta voidaan arvioida siten, kuinka suuri
kayttdarvo osaamisella on tydyhteisolle ja palveluja kayttéaville asiakkaille. Erdadn maari-
telman mukaan osaaminen koostuu ammatillisista erikoistaidoista ja -tiedosta, yleisista
tyoelamévalmiuksista ja itsesaatelyvalmiuksista kuten oman itsensd kehittdminen, vah-
va ammatti-identiteetti ja halu tehdd tyota parhaalla mahdollisella tavalla. (Mékipad &
Korhonen 2011.)

Opinndytetydssani kdytdn opetusministerion maarittdmad kymmenen osa-alueen koko-
naisuutta, jonka avulla asiantuntijuutta voidaan méaarittdd. Ndméa osa-alueet ovat ammat-
tieettinen toiminta ja vastuu potilaan oikeuksien toteutumisesta, terveyden edistdminen,
hoitotyon péaatoksenteko, opetus ja ohjaus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmistyo ja joh-
taminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja

la&kehoito. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63.)

Eettinen osa-alue tarkoittaa sité, ettd sairaanhoitajan on toimittava ihmisarvoa ja ihmis-
oikeuksia kunnioittaen. H&n tuntee oikeudet ja velvollisuudet ja toimii lainsdadantoa
noudattaen ja vastaa siitd, ettd potilaan oikeudet toteutuvat kaytdnngssé. Sairaanhoitaja
edistdd ja yllapitaa terveyttd ja hyvinvointia, han tunnistaa terveysuhkia ja aktivoi per-
heitd ja yksiloita omahoitoon ja vastuunkantoon. Hoitotyon paatoksenteko tarkoittaa
sitd, ettd sairaanhoitaja kdyttaa tyossddn nayttdon perustuvaa tietoa ja tutkimuksiin pe-

rustuvia, ajantasaisia suosituksia. Vankkaa erityisammatillista osaamista tarvitaan asia-
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kastarpeiden maarittelyssd, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Ohjaus-
ja opetustyossa sairaanhoitaja ohjaa ja opettaa suunnitellusti sekd potilaita, omaisia,
kollegoita ja opiskelijoita. Ohjauksen tueksi sairaanhoitaja tuottaa tarvittavaa ohjausma-

teriaalia. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 64.)

Yhteisty6ta sairaanhoitaja tekee monipuolisesti usean eri toimijan kanssa. Han toimii
yhdessd asiakkaiden ja heiddn omaistensa, seké kollegoiden ja moniammatillisten tiimi-
en kanssa. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi muita, mutta jakaa myds oman hoito-
tyén osaamisensa muiden avuksi. Tutkimus- ja kehittamistyon osa-alueella sairaanhoita-
ja kehittdd tutkimuksiin ja nayttéon perustuvaa hoitoty6td, koordinoi hoitoa ja johtaa
hoitotyon tiimid. Sairaanhoitaja vastaa omalta osaltaan hoitotyon laadusta. Monikulttuu-
risessa hoitotydssé sairaanhoitaja tunnistaa kulttuurin merkityksen terveyden edistami-
sessd seka itse hoitotydssa, jolloin sairaanhoitaja edistad ihmisoikeuksia ja suvaitsevai-
suutta. Han toimii monikulttuurisissa tyoyhteisoissa ja kykenee toimimaan kansainvali-

sissa tehtdvissd. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 66—67.)

Yhteiskunnallisessa toiminnassa sairaanhoitaja ymmartaa ja tuntee vaikuttamismahdol-
lisuutensa yhteiskunnassa ja péatoksentekojérjestelmissa. Han toimii hoitotyon asian-
tuntijana vaikuttamalla yhteisdjen ja yksilon terveyttd edistavissa kehityshankkeissa
sekd markkinoi osaamistaan ja asiantuntijuuttaan. Sairaanhoitaja ymmartada vaeston
terveystarpeita, potilaan oikeuksia, terveydenhuollon rakenteita ja toimintatapoja seka
sitd, miten nd&ma seikat vaikuttavat hoitoty6hon. (Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon 2006, 67.)

Kliininen hoitotydn osaaminen pohjautuu vahvaan anatomian, fysiologian, ladketieteen,
farmakologian, patofysiologian ja ravitsemustieteen teoreettiseen osaamiseen. Sairaan-
hoitaja tuntee ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon. Naytt66n perustuva hoitotyd on toi-
minnan perusta ja sairaanhoitaja hallitsee potilaan kokonaishoidon ja hoitoty6n autta-
mismenetelmat. Lisdksi sairaanhoitajan l&&dkehoidon toteuttaminen on oltava virheeton-
t4. Sairaanhoitajan on ymmarrettavd ladkehoito osana kokonaishoitoa. L&&kehoidon
toteuttamisen hallinta edellyttdd farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen, juri-
diseettisen teoriaperustan ja la&kelaskennan hallintaa. Sairaanhoitajan on tunnettava
ladkkeiden vaikutukset sekd hallittava ladkkeiden kasittely, toimittaminen, hankinta,
séilyttdaminen ja havittaminen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 68—
70.)
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Teoreettisessa viitekehyksessa maarittdmiani kasitteitd pidan oleellisina sairaanhoitajan
ammatillisen osaamisen kehittymiselle ja muutokselle. Kaikki mik& tapahtuu globaalisti
vaikuttaa paikallisiin yhteiskuntajarjestelmiin, terveydenhuollon muuttuviin organisaa-
tioihin ja toimintatapoihin ja sitd kautta aina yksittaisen sairaanhoitajan osaamisvaati-

muksiin.

3.2 Megatrendit

Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus Tekes (2012) esittelee strategiassaan
viisi globaalia megatrendid, joita voidaan pitda kansainvalisind ilmidina ja jotka siten
vaikuttavat myds toimintaympéaristoomme Suomessa. Tyon jakautuminen ja tydnjako
muuttuu tulevaisuudessa ja paikallinen kehitys saa vaistyd globaalin ajattelun tielta.
Ty0 tehdaan sielld, missd ympériston ja olosuhteiden koetaan olevan toiminnalle sopi-
vinta. Tama toimintatapa muuttaa talouden rakenteita. Kiina ja Aasian kehittyvat talou-
det jattavat varjoonsa Euroopan, Japanin ja USA:n. Paikalliset yritykset ja alueet joutu-
vat erikoistumaan, toimimaan ketterammin, suunnittelemaan toimintonsa uudelleen seka
miettimaan kehityksensd suunnan. Talouseldman sisalla muodostuvat riippuvuudet ai-
heuttavat yhda enemman globaaleja heilahteluja, minké takia yritysten taytyy opetella
ennakointia, monimutkaisten verkostojen hallintaa ja verkostojohtamista. Naiden arvo-
verkkojen hyvé hallinta on yrityksen menestystekija, jolloin esimerkiksi kulttuurien
vélinen vuorovaikutus kasvaa. (Tekes 2012.)

Ymparistoasiat, kestava kehitys ja eettinen kuluttaminen ovat avainsanoja kulutustottu-
musten muokkaamisessa. Tietoa raaka-aineiden ja energiavarantojen niukkuudesta on
saatavilla entistd enemman ja tietoisuus ympéristovaikutuksista kasvaa. Kaikki tdma
tieto muuttaa kulutusta ja ihmiset haluavat ostaa tuotteita, joiden tuottamisessa on kay-
tetty mahdollisimman véhan resursseja. Toisaalta kehittyvien maiden tuotannon kasvu
ja kasvava vaurastuminen lisdd kulutusta suuresti, jolloin ekologisuus ei aluksi ole ehka
se maaradvin tekija ostokayttaytymisessd. Kehittyvat maat voivat tosin siirtyd suoraan
sellaiseen tuotantoon, jossa ymparistonakokohdat on otettu huomioon heti alusta asti

direktiiveja ja suosituksia noudattaen. (Tekes 2012.)

Vaestorakenteen muutos ja vaeston keskittyminen suuriin keskuksiin ja kaupunkeihin

muuttaa yhteiskuntarakenteita. Vaestd ik&antyy ja eldkoityy, mutta samanaikaisesti
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kyseiset seniorit muodostavat aktiivisen kuluttaja- ja vaikuttajaryhmén. Kansalaisten
vuorovaikutus ja tiedonvalitys on nopeaa ja yhteisdjen merkitys ja valta kasvaa, miké on
mahdollista nopeiden tietoverkkojen ansiosta. Edella mainittu tydmarkkinoiden muutos
tarkoittaa yksilon kannalta jatkuvaa muutosta, kouluttautumista, elinikaista oppimista ja
muuttamista sinne, missé toita on. Ihmisen liikkuvuus muuttaa elamantyyleja ja yhteis-
kuntarakenteita. (Tekes 2012.)

Kuluttajien kaytds muuttuu tulevaisuudessa, he ovat aktiivisia, osallistuvia ja haluavat
vaikuttaa. He haluavat osallistua tuotteiden tai palveluiden kehittdmiseen ja vaativat yha
parempia palveluita sek& yksilon ettd yhteison kéayttéon. Kuluttamista ohjaavat omat
tavoitteet, tarpeet ja arvostukset. Uudenlainen yhteisollisyys samanhenkisten kuluttajien
kanssa vaatii asiakassegmenttien suunnittelua uudelleen, jolloin niin sanottu heimoku-

luttaminen otetaan huomioon entistd vahvemmin. (Tekes 2012.)

Uusi, perusteknologioita yhdisteleva sovelluskehitys on tulevaisuudessa yha voimak-
kaampaa, ja eri teknologiat sulautuvat arkipdivdédmme entistd huomaamattomammin.
Teknologiat kehittyvat nopeasti ja samalla sovellukset siirtyvét nopeasti hyotykayttoon
globaalisti. Toisaalta monimutkaiset uudet jarjestelmat vaativat kehittéjiltd&dn paljon ja
riskit kasvavat. Kayttoliittymat paranevat ja matkivat ihmisen luonnollisia toimintoja
yha enemman, kaytettdvyydesta tulee tuotteiden kehityksen yksi avainsana. Avoimet
kehitysjarjestelmat saavat yha enemman jalansijaa, mik& mahdollistaa monet uudet toi-

mijat ja innovaatioiden tekemiseen liittyvien kustannusten alenemisen. (Tekes 2012.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyosséani tutkimusmenetelméné oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka
vaiheet voidaan luokitella karkeasti kolmeen. Ensimméinen vaihe on aihepiirin rajaus ja
katsauksen suunnittelu, jossa perehdytédan aiempaan tutkimukseen aiheesta, madaritellaan
tarpeet ja tehdaédn tutkimussuunnitelma seka selkeét ja yksiselitteiset tutkimuskysymyk-
set. (Johansson 2007, 6.)

Prosessin toinen vaihe sisaltdd hakutermien maarittdmisen ja kaytettavien tietokantojen
valinnan. Tydéssani tein myods manuaalista hakua (taulukko 4), jotta saatava tieto olisi
mahdollisimman kattavaa. Mukaan otettavia tutkimuksia varten laadin yksiselitteiset
mukaanottokriteerit (taulukko 2). Tyo jatkui analysoimalla tutkimukset ja siséllét, jol-

loin peilasin niité asetettuja tutkimuskysymyksia vastaan. (Johansson 2007, 6-7.)

Kolmannessa vaiheessa raportoin tulokset, esitin johtopd&tokset ja annoin mahdolliset
suositukset. Kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaan yleensé kaksi tutkijaa, jotta luotet-
tavuus voidaan taata. N&in toimittiin myos tassa opinndytetydssa eli tiedonhaun tarkisti
toinen tutkija. (Johansson 2007, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto keréttiin kayttaméalla Medic-, Linda-, Pubmed- ja
Cinahl-tietokantoja. Kirjallisuushaku rajattiin koskemaan vuosina 2005-2012 julkaistuja
suomen-, englannin- tai ruotsinkielisia julkaisuja. Lisaksi haku rajattiin siten, ettd mu-
kaan otettiin julkaisut, joista on saatavilla abstrakti ja kokoteksti. Varsinainen tietokan-
tahaku tehtiin 3.10.2012 (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Kirjallisuushaun kuvaus

MEDIC | MESH: hoitotyd, hoitajien antama hoito, sairaalan hoitohenkilokunta, kéay-
3.10.2012 | tdnndn hoitotyd, ammattitaito, ennustaminen, nursing, nursing care, nur-
sing staff: hospital, nursing: practical, professional competence, forecasting
sanahaku: 2020, tulevaisuus
hakutyyppi: tekija/otsikko/asiasana, tiivistelmd, 2005-2012
hoitotyo* AND ammattitaito
"nursing care" nursing "nursing practical” AND professional competence
“kliininen patevyys” “clinical competence” AND hoitoty6
nursing
“nursing staff, hospital” AND “professional competence”
“nursing care” AND “professional competence” AND forecasting
2020
hoitoty* AND tulevaisu*
LINDA | YSA:hoitotyd, ammattitaito, patevyys, kompetenssi, sairaanhoitajat, ter-
3.10.2012 | veydenhuoltohenkildsto, terveydenhuolto, tulevaisuus, erikoissairaanhoito
sanahaku: 2020
hakutyyppi: kaikki sanat, 2005-2012
hoitotyd? AND ammattitai? AND tuleva?
hoitoty6? AND tuleva?
terveydenhuo? AND 2020
sairaanhoitaj? AND kompeten? AND pétevyy?
terveydenhuo? AND tulevai?
erikoissairaanhoit? AND tulevai?
sairaanhoitaj? AND tulevais?
Pubmed | MESH: Nursing care, nursing: personnel, professional competence,
forecasting, advanced practice nursing
3.10.2012 teksti: future, 2020
abstract available, full text available, 2005-2012
(advanced practice nursing[MeSH Terms]) AND future
(nursing care[MeSH Terms]) AND forecasting[MeSH Terms]
((professional competence[MeSH Terms]) AND nursing care[MeSH
Terms]) AND future
((nursing personnel[MeSH Terms]) AND professional competence[MeSH
Terms]) AND future
((vision) AND future) AND nursing
(nurses[MeSH Terms]) AND 2020
Cinahl Cinahl headings: nurses, professional competence, health care reform
3.10.2012 | keywords: future, 2020, nursing

abstract available, full text available, 2005-2012

AB nurs* AND AB professional competence AND TX future

AB health care reform AND AB professional competence AND TX future
AB nurs* AND 2020

Tietokantahauissa osumia tuli yhteensa 820, jotka kaikki luettiin otsikko- tai abstrakti-

tasolla ja joiden sisaltoa vertailtiin tutkimuskysymyksiin ja mukaanottokriteereihin (tau-

lukko 2).
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TAULUKKO 2. Mukaanottokriteerit

e Suomalaiset ja kansainvaliset hoitotieteelliset tutkimukset, artikkelit ja raportit,
jotka kasittelevat terveydenhuollon muutosta, hoitotyon tulevaisuutta, sairaan-
hoitajan ammattiosaamisen tai asiantuntijuuden muutoksia tulevaisuuden eri-
koissairaanhoidossa

Lahteet on julkaistu tammikuu 2005 — lokakuu 2012 vélisend aikana

Léahteet on saatavissa CINAHL-, Linda-, Medic tai Pubmed-tietokannoista
Lehtiartikkelit ovat lapikayneet vertaisarviointimenettelyn

Systemaattiset Kirjallisuuskatsaukset ja kirjallisuuskatsaukset jatetaan pois.

Lahteiden valinta on kuvattu taulukossa 3. Suurimman osan eli 766 ldhdettd pudotin
jatkotarkastelusta pois, koska ne eivét vastanneet tdmén tyon aihetta. Pois pudotetut
lahteet kasittelivat sairaanhoitajan osaamista esimerkiksi perusterveydenhuollossa, leik-
kaussalissa, kétilotydssa, gerontologisessa hoitotydssa ja kotihoidossa. Léhteet olivat
lilan spesifejd, ja ne keskittyivat vain oman erikoisalansa tulevaisuuden haasteisiin.

Tyoni halusin pitdd yleisemmalla tasolla.

TAULUKKO 3. Lahteiden valinta

hakutulos kokonaisuudessaan: 766 hylatty otsikon ja abstraktin perusteella
820 - eivat vastanneet aihetta eivatké vastanneet
tutkimuskysymyksiin

[ - olivat liian spesifisia, kasittelivat esimer-

- ) l ) kiksi leikkaussalissa tyoskentelya tai kati-
otsikon tai abstraktin perusteel- lotyota

la hyvéaksytyt: 54

T 11 hylatty

X l - kaksoiskappaleita
kokotekstin perusteella hyvék-

sytyt : 43
26 hylatty kokotekstin perusteella
- liian spesifejé tiettyd maata, aluetta
lopulliset systemaattiseen Kkir- tai osaamisalaa koskien
jallisuuskatsaukseen kahden - lahde keskittyy johtamiseen

arvioitsijan valitsemat alkupe-
réislahteet: 17

Liséksi kahdeksan manuaali-
sesti haettua, yhteensé 25 lah-
detta.
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Jatkotarkasteluun otin mukaan 54 kirjallisuusviitettd, joista poistin 11 kaksoiskappalet-
ta. Lopulliseen kokotekstitarkasteluun jai 43 viitettd. Tiedonhaussa ja hakusanojen va-
linnassa konsultoin Tampereen ammattikorkeakoulun Kkirjaston informaatikkoa, jotta
tietokannoista olisi saatu esille mahdollisimman kattavat lahteet (taulukko 1). Kokoteks-
tien lukemisen ja tutkimisen jalkeen valituista 43 lahteestd mukaan tyohoni otin 17 1ah-
dettd (liite 1). Manuaalisessa haussa 16ysin kahdeksan lahdettd (taulukko 4), jotka vas-

tasivat tutkimuskysymyksiin. Yhteensa késiteltavia lahteitd analyysissé oli siten 25.

Tiedonhaun on tarkistanut suunnitellusti myos toinen tutkija, jonka kanssa pdadyimme
samoihin tiedonhaun tuloksiin. Keskustelua kdvimme ainoastaan niista lahteistd, jotka
liittyvat osastonhoitajien ty0kuvaan ja siind tapahtuviin muutoksiin tulevaisuudessa.
Yhteisymmarryksessd sovimme, ettd namé lahteet eivat vastaa tutkimuskysymyeksiin ja

ne jatetaan pois.

TAULUKKO 4. Manuaalisesti haetut lahteet

Lahde Teos/artikkeli/raportti

Eduskunta/tulevaisuusvaliokunta | Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet. Skenaariot ja
strategiat palvelujérjestelman turvaamiseksi.2004.

Nursing Science Quarterly Fawcett, J., Bekel, G., Biley, F.C & Fragemann, K.
2007.Nursing, healthcare, and culture: a view of the year
2050 from Germany and the United Kingdom. Nursing
Science Quarterly 20 (3), 231-236.

Nursing Science Quarterly Fawcett, J. & Moreno, M.E. 2007. Nursing, healthcare,
and culture: a view of the year 2050 from Colombia.
Nursing Science Quarterly 20 (2), 144-147.

Nursing Science Quarterly Fawcett, J., Sabone.M.B. & DeKeyser Ganz, F. 2007.
Nursing, healthcare, and culture: a view of the year 2050
from Botswana and Israel. Nursing Science Quarterly 20
(4), 337-341.

Nursing Science Quarterly Leininger M. 2007. Theoretical questions and concerns:
Response from the theory of culture care diversity and
universality perspective. Nursing Science Quarterly 20
(1), 9-12.

Nursing Science Quarterly Watson, J. 2007. Theoretical questions and concerns: Re-
sponse from a caring science framework. Nursing Science
Quarterly 20 (1), 13-15.

TAMK/OMA-tietokanta The future of nursing: Leading change, advancing health.
2010. Committee on the Robert Wood Johnson Founda-
tion Initiative on the Future of Nursing, at the Institute of
Medicine (IOM)

Suomen itsendisyyden rahasto Antikainen, E. & Vainikainen, T. 2010. Tulevaisuuden
(SITRA) terveydenhuolto 2022.
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4.2 Aineiston analyysi

Lopullisen aineiston analysoin kéyttamalla teoriaohjaavaa sisallénanalyysid, jonka avul-
la kokosin ja tiivistin lahteista saatavan tiedon. Analyysin runkona oli tdmén opinnéyte-
tyon viitekehys ja kaytetty késitteistd (kuvio 1, s. 7). Teoriaohjaavassa analyysissa ka-
sitteitd ei luoda aineistosta, vaan esimerkiksi ylaluokat tuodaan teoriasta valmiina. Kay-
tdnnodssa tamaé tarkoitti sitd, etta sijoitin luokittelurunkoon aineistosta esiintulleita ilmai-
suja. Namé aineistosta etsityt alkuperdiset ilmaisut pelkistin, mink& jalkeen muodostin
niistd alaluokkia (liite 2). Tydsséni yldluokan “sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen”
alaluokat toin valmiina opinndytetyon viitekehyksestd. Yldaluokkien “muuttuva tervey-
denhuolto” ja ”muuttuva hoitoty6” alaluokat muodostuivat késitellystd aineistosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-119.)

Menetelman avulla saadut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos. Sisallonanalyysi
on vain tapa tarkastella lahteissa olevaa sisaltod tiivistetysti ja hallitusti. Aineistoanalyy-
sin tulokset esitédn taulukossa 5. Tyoni tulokset esitan yla- ja alaluokittain, jotka muo-

dostavat tyoni raportti- ja tekstirungon. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 123-124.)

TAULUKKO 5. Sairaanhoitajan tulevaisuuden haasteet

Alaluokka Yléaluokka Yhdistava
v Yhteiskunnalliset muutokset ja tyévoiman
saatavuus Muuttuva tervey-
v Uudet palvelumallit denhuolto
v" Uudenlaiset asiakkaat
v' Tietotekniikka ja uudet teknologiat
v Nayttdon perustuva hoitotyo ja kansain- Muuttuva Sairaanhoitajan
valisyys hoitoty6 tulevaisuuden
v" Hoitotieteen teorioiden tulevaisuus haasteet
v’ Eettinen toiminta ja paatoksenteko hoito-
tydssa
v Terveyden edistdminen, omahoito, opetus Sairaanhoitajan
jaohjaus ammatillinen
v Tutkimustyd, yhteistyd, yhteiskunnallinen 0saaminen
toiminta ja johtaminen
v Tiedon ja teknologian hallinta ja koulutus
v" Kliininen hoitoty6 ja laakehoito
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5 TULOKSET

5.1 Muuttuva terveydenhuolto

Terveydenhuoltoon kohdistuu koko ajan muutospaineita. Lainsd&ddantd uudistuu, talous
kiristyy ja erilaiset kehityshankkeet tuovat uusia toimintatapoja ja menetelmid. Sairaan-
hoitajat ja terveydenhuolto on erittdin tarked yhteiskunnan sektori seké osa véeston laa-
ja-alaista hyvinvointia. Terveydenhuolto tuottaa terveyspalveluita, joiden tehokkuus
mitataan siind, miten hyvin sairauksia pystytdén estdméan ja miten ennakoivat toimet
tuovat tulosta. Tulevaisuudessa palvelut tuotetaan yhteistydssé eri ammattilaisten kans-
sa. Intra- ja internetiin pohjautuvien tietojarjestelmien kayttd kasvaa organisaatioiden
sisalld, mutta myos asiakkaat saavat helpommin yhteyden uusien sovellusten kautta
palveluiden tarjoajaan. Tulevaisuudessa asiakkaat huomioidaan entistd enemman ja
heidat otetaan mukaan kehitystyohon, silla terveydenhuollon toimintayksikdiden siséis-
ten kehittamis- ja tutkimushankkeiden maara kasvaa. Asiakkaiden kokemukset, ideat ja
kehittdmisajatukset ovat arvokkaita, jotta nykyisia palveluita voitaisiin parantaa tai uu-
sia palveluita voitaisiin luoda ja innovoida. (Kaivo-oja 2010a, 52; Kaivo-oja 2011,
180-183.)

5.1.1 Yhteiskunnalliset muutokset ja tydvoiman saatavuus

Yksityisen ja julkisen sektorin vélisessa tyonjaossa on odotettavissa epéselvyytta tule-
vaisuudessa. Téahan ongelmaan voidaan puuttua lainsdadantod muuttamalla ja siten sel-
ventdmalla tyonjakoa sekd madrittelemalld perusteellisemmin kullekin kansalaiselle
kuuluvat peruspalvelut. Poliittisen paatoksenteon tueksi Suomessa tarvittaisiin enem-
mén terveystaloudellista tutkimusta, jonka avulla olisi helpompi luoda kokonaiskasitys
terveydenhuollon suurista talouskysymyksistd. Kustannukset ovat tulevaisuudessakin
yha keskeinen teema, ja poliittiset paatoksentekijat joutuvat ottamaan kantaa siihen mi-
ten palveluita priorisoidaan, kohdennetaan tai mihin yksikot erikoistuvat. (Kaivo-oja
2011, 184.)

Terveydenhuollon rahoitus on nyt ja tulevaisuudessa keskeinen teema yhteiskunnalli-

sessa keskustelussa. Paatdksenteossa joudutaan keskustelemaan siitd, miten ja kuka ter-
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veydenhuollon jatkossa rahoittaa ja kenelld on viime kddessa vastuu terveydenhuollosta,
rahoituksesta ja siitd ettd hoitoa tarvitsevat ihmiset hoidetaan. Pohdittavat rahoitusmallit
tuovat mukanaan hyotyja ja haittoja, ja eri mallien lapikaynti vaatii aikaa sekd rohkeutta
tehda péaatoksid. Suomessa yksi tarjolla olevista rahoitusmalleista on kansallinen
terveysrahasto, joka ylittaisi yksityisen ja julkisen sektorin rajat sekd kunta- ja hallinto-
rajat. Terveysrahaston tarkoitus on koota yhteen valtion, kuntien ja Kelan terveyden-
huoltoon k&ytettavat rahat ja rahasto vastaisi seké terveyspalveluiden rahoituksesta etta
jarjestdmisesta. Esille on tuotu alueellinen rahoitusmalli, jossa rahoitus hoituisi yhden
alueellisen jarjestelmén kautta. Nain esimerkiksi kunnallinen demokratia paatdksenteos-
sa sailyisi ja kéaytettdva raha voitaisiin kohdentaa oikein. Rahoitusmallista paattdminen
vaatii perusteellista keskustelua jokaisella yhteiskunnan tasolla. (Antila & Vainikainen
2010, 18-19.)

Toiminta on yha globaalimpaa, jolloin uudet haasteet saattavat esiintyessadn vaikuttaa
hyvinkin nopeasti palvelujen tarpeeseen tai toiminnan edellytyksiin. Lisadntyva trendi
on myos terveysturismi, jolloin asiakas tekee itse paatoksen missé ja milloin toimenpide
tehdaan. Finpron FinlandCare-ohjelma edistda sekéd venélaisten terveysmatkailua Suo-
meen ettd suomalaisten yksityisten terveydenhuollon yritysten padsya Vendjan markki-
noille. (Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet 2004, 2—3; Eklund, Vauramo, Autio &
Kjisik 2007, 11; Finpro 2012; White 2012, 56.)

Vaeston kaupungistuminen, yksinasuvien méaéra ja yksilollisyyden merkittdva korostu-
minen saattavat tuoda mukanaan yllattaviakin vaatimuksia terveydenhuollolle. Tulevai-
suuden seniorit ja ikdantyneet ovat tottuneet vaatimaan, ja heidan odotuksensa saattavat
olla korkealla. Pettymykset késitellaan lakimiesten valitykselld. Odotettavissa on Suo-
men terveydenhuollon juridisoituminen. (Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet 2004,
2-3.)

Yksi tulevaisuuden ongelmakohdista on edelleen huomattavat terveyspalveluiden alu-
eelliset erot. Palvelut ovat helposti saatavilla osassa Suomea, kun taas toisaalla saata-
vuus on heikkoa. Tuloerot kdyhien ja rikkaiden valill4 kasvavat entisestédén, ja pienitu-
loisten on yhé& vaikeampi hakeutua palvelujen piiriin. Terveydenhuollosta on muodos-
tumassa palveluliiketoimintaa, johon ehkad vain varakkaimmilla asiakkailla on varaa.
Namé palveluita ostavat henkil6t arvioivatkin saamaansa palvelua asiakkaan nékokul-

masta ja antavat palautetta kuten mistd tahansa muusta ostamastaan tuotteesta. Vaikka
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taloudellinen kasvu on térkedd, kansalaiset pitavét tarkedna onnellisuutta, tulonjaon oi-
keudenmukaisuutta ja yleistd hyvinvointia. Suomi on siirtyméassa vapaa-ajan yhteiskun-
naksi, jossa oma hyvé olo ja hyvinvointi tulevat etusijalle. (Needleman ym. 2006, 204-
211; Kaivo-oja 2011, 185.)

Ekologisia kysymyksia ja haasteita ei voi vahéatelld, kun arvioidaan tai ennustetaan tule-
vaisuutta. IImastonmuutos on yksi suurista globaaleista muutostekijoistd ja voidaan
olettaa, ettd suuret onnettomuudet tai ympéristokatastrofit lisaantyvat sekd Suomessa
ettd muualla maailmassa. Tamé vaatii terveydenhuollolta uutta tietdmysta ja valmius-

suunnitelmia onnettomuuksien varalle. (Kaivo-oja 2011, 189)

Shyun (Fawcett, Lavoie & Shyu 2007, 52) mielesta tulevaisuuden terveydenhuolto vaa-
tii eri maiden valistéd yhteistyotd. Hanen mielestadan tehokkain tulos saavutetaan alueelli-
sella yhteisty0lld, jossa samanlaisen sosiaalisen, taloudellisen ja poliittisen ympariston
jakavat maat muodostavat toimivan yhteistydfoorumin. Tulevaisuuden terveydenhuolto
perustuu liiketoiminnalle ja palveluja saa se, jolla on niihin varaa. Talldin kehitysmai-
den terveysongelmat vain kasvavat, koska koyhilla mailla ei ole varaa saati teknologiaa

jarjestéa terveydenhoitoa kansalaisilleen.

Tydvoiman saatavuus on edelleen globaali ongelma tulevaisuudessa. Suuret ikéluokat
jadvat elékkeelle ja nuoria taytyisi houkutella hakeutumaan sairaanhoitajan opintoihin.
Vaikka sairaanhoitajan ammattia arvostetaan paljon, heikko palkkaus, tybajat, puutteel-
linen johtaminen, raskas ty0 ja heikko urakehitys saavat hoitajia siirtymaan muihin
ammatteihin. Osaavan henkilokunnan saamiseksi tarvitaan uudenlaisia strategioita ja
aloitteita, jotta ammatista saadaan houkutteleva. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on arvioi-
tu, ettd vuonna 2025 maassa on yhden miljoonan hoitajan vaje, mik& asettaa haasteita
terveydenhuollon organisoinnille. Suomessa Valtion taloudellinen tutkimuskeskus
(VATT) on arvioinut, ettd vuoteen 2025 mennessa Suomi tarvitsee noin 120 000 uutta
terveysalan osaajaa. Kouluttamalla mé&é&raa lienee mahdoton tayttaa, joten vaihtoehtona
on yrittdd houkutella ammatista luopuneet takaisin alalle tai rekrytoida ulkomaista tyo-
voimaa. (Eriksson ym. 2005, 49; Drury, Francis & Chapman 2009; Ahokas &
Honkatukia 2010, 87; Clendon 2011, 32-33; http://bhpr.hrsa.gov.)

Suomessa terveydenhuollossa toimivien tyontekijéiden mééra kasvoi 2000-luvun alussa

11,5 % vuosivauhtia. Tulevaisuudessa samankaltainen kasvu ei voi jatkua, silla tdhan ei
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riitd tyontekijoita ja samalla kasvuvauhdilla 2020-luvulla jopa kolmannes tydssakéyvis-
t& olisi toissa sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa. Nykyisen henkil6stén tyossa jaksa-
miseen on keksittava uusia keinoja, koulutuksia ja uudistumista on vaalittava ja tuettava
ammattilaisia uusien ty6tapojen omaksumisessa. Jotta uusia toimintatapoja voidaan in-
novoida ja ottaa kayttoon, tarvitaan vanhojen hierarkisten rakenteiden purkamista ja
mahdollisuuksien antamista uudelle ajattelulle. Uudet toimintatavat vaativat hyvaa joh-
tajuutta ja paneutuvaa esimiestyotd. (Antila & Vainikainen 2010, 19-20.)

Kolumbiassa sairaanhoitajien ty6tilanne on haastava. Sairaanhoitajille ei riita toita, eika
ammatti ole houkutteleva. Palkkaus ja edut ovat huonoja. Kaupungeissa sairaanhoitajille
riittdd vield toitd, mutta maaseudulla ja harvaanasutuilla alueilla sairaanhoitajien maaré
on véhdinen ja tydolosuhteet ovat heikot. Tilanne on johtanut siihen, etta sairaanhoitajat
hakeutuvat téihin muihin maihin ja vievat osaamisensa pois maasta. Todennékdistéd on,
ettd tulevaisuudessa maan terveydenhuolto on vakavissa vaikeuksissa tyontekijakadon

ja osaamisvajeen takia. (Fawcett & Moreno 2007, 146.)

5.1.2 Uudet palvelumallit

Muuttuvan ympariston ja muutospaineiden takia terveydenhuolto joutuu pohtimaan mi-
ten tehtdvat hoidetaan jarkevasti, tuloksekkaasti ja sujuvasti. Raja yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon vélilla todenn&kdisesti muuttuu, ja tydnjaosta kdydéan tulevaisuudes-
sa keskustelua joka tasolla, myds poliittisilla foorumeilla. Ympéristossa ja yhteiskun-
nassa tapahtuvat muutokset heijastuvat vaistamatta kaytannon hoitotyohon. (Kaivo-oja
2011, 181.)

Nykyisellda mallilla ei pystyta tarjoamaan riittdvia palveluita niita tarvitsevalle véestolle.
Yha todenndkbisempad on se, ettd haasteet ratkaistaan esimerkiksi sekamallilla, jossa
julkinen sektori ottaa rahoitus- ja ohjausvastuun ja palvelujen tarjonta laajenee ja tulee
monimuotoisemmaksi. Yha enemman toimintaan vaikuttavat poliittiset ja taloudelliset
paatokset, joita tehddan EU:n tasolla ja jotka vaikuttavat jasenvaltoihin. (Suomen ter-

veydenhuollon tulevaisuudet 2004, 2-3.)

Terveydenhuolto joutuu madrittdmaédn uusia palvelumalleja, jossa palvelut ovat saumat-

tomia, aukottomia ja potilaan katkeamaton hoitoketju suunnitellaan tarkasti etukateen.
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Kotiuttaminen tai jatkohoidon suunnittelu pitéisi aloittaa jo ennen kuin potilas tulee
sairaalaan. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan on oltava mukana kehittdméssa, ottamassa
kayttdon ja arvioimassa uusia hoitomalleja. Hoito- ja palvelumallien perustana ovat
asiakkaiden tarpeet ja asiakaslahtdisyys. (Clendon 2011, 32; White 2012, 56.)

Suomi ei ole ainoa maa, jossa mietitdan terveydenhuollon uudistusta ja uusia palvelu-
malleja. Yhdysvalloissa hyvaksytty uusi laki (Patient Protection and Affordable Care
Act, ACA) muokkaa terveydenhoitojérjestelméaa, siirtad terveydenhuoltoa yha enemmaén
terveyden edistamisen suuntaan ja tuo terveydenhuollon piiriin 40 miljoonaa uutta asia-
kasta. Kaikki tima muutos vaikuttaa hoitotyon luonteeseen ja viime kadessa yksittaisen
sairaanhoitajan ammattiin ja osaamisvaatimuksiin. (White 2012, 55.)

Demografiset eli véaestotieteelliset muutokset vaikuttavat terveydenhuoltoon mm.
USA:ssa. Véestdn vanheneminen voidaan nahda globaalina trending, mika tuo haasteita
terveydenhuoltoon ja kasvattaa gerontologisen hoitotydon merkitystd. Vuonna 2050 Eu-
roopassa noin kolmannes véestdsta on yli 65-vuotiaita. Terveydenhuollon asiakkaat
ovat ikaantyneitd, mutta myds tyoikaiset ja terveydenhuollon ammattilaiset ikaantyvat.
Rakenteita koetellaan uusilla haasteilla. Kasvava monikulttuurisuus on trendi, joka né-
kyy entistd enemman jokapdivéaisessa tydssé. Pandemioiden eli maailmanlaajuisten epi-
demioiden esiintyminen ei ole mitenkaéan yllattavaa tulevaisuudessa, matkustaminen ja
vapaa liikkuvuus mahdollistavat nopeasti tautien levidmisen. (Eklund, Vauramo, Autio
& Kjisik 2007, 11; White 2012, 56.)

Organisaatioiden taytyy olla innovatiivisia, ketterid toiminnassaan ja aina askeleen edel-
l&. Innovaatioiden kautta yksikot voivat kehittdd toimintaansa, ja raataldida palveluita
kohderyhmille. Toiminta edellyttad pitkén aikavélin suunnittelua ja johtamista, jolloin
tuotekehittely, muutosjohtaminen ja strateginen ennakointi tuovat tulosta. Terveyden-
huollon muutokset tarvitsevat poikkitieteellista otetta ja ndkokulmaa. Palveluiden uudel-
leenjarjestamisessa tarvitaan osaamista palveluarkkitehtuurista sekd palveludesignista
eli siitd miten palvelut jérjestddn integroiduksi kokonaisuudeksi. (Kaivo-oja 2010b;
Kaivo-oja 2011, 183-184.)
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5.1.3 Uudenlaiset asiakkaat

Suomessa tulevaisuuden toiminta muuttuu enemméan avohoidon suuntaan. Hoitajat pe-
rustavat omia vastaanottopisteitd, jossa itsendisesti harjoittavat ammattiaan. Sairaalajak-
sot ovat lyhyitd ja asiakkaat hoidetaan kotona esimerkiksi kotisairaalatoiminnan avulla.
Yhteisty0 erilaisten verkostojen valilla lisd&ntyy. Palveluntuottajat tekevét yhteistyota
keskenddn sek& kolmannen sektorin kanssa. (Eriksson ym. 2005, 49.)

Kansalaisten lisdantyva valinnanvapaus saattaa vaaristaa tilannetta. Kun hoitoja ja pal-
veluita tarjotaan enemmadn ja niiden piirin on entista helpompi péésté, asiakkailta unoh-
tuu omahoito ja sen merkitys. Eldméantavan muutosten sijasta asiakkaiden on helppo
kayttdd saatavilla olevia palveluita, joihin paasy voi olla nopeaakin. Valinnanvapaus
lisad vaeston eriarvoisuutta jopa kuntarajojen sisalla. Palvelujen kokonaishallinta tulee
yha vaikeammaksi. Vaarana on se, etta tyoikéiset ja taloudellisesti hyvinvoivat kaytta-
vat palveluita yhd enemmaén ja saattaa kdyda niin, ettd palvelut jérjestetddn ensisijaisesti
naille kohderyhmille. On muistettava, ettd osa vaestostd ei halua tehdé valintaa, vaan
valitsematta jattdminen merkitsee jotain. Tama hiljainen asiakasryhmé saatetaan iké&éan
kuin unohtaa ja palvelut ohjataan niille, jotka niit4 eniten vaativat. Kun ulkopuolelle
jattaytyneet hakeutuvat terveydenhuollon piiriin, palveluiden tarve on suuri ja kustan-
nukset valtavat. Terveyspalvelujen valintaoikeus on monitahoinen asia, jolla on laaja
merkitys yhteiskuntaan. (Vuori 2008, 196-198.)

Tarkein sosiaalinen muutos terveydenhuollon asiakkaiden piirissa on lisdantynyt yksi-
I61lisyyden tavoittelu ja suuret odotukset saatavan hoidon suhteen. Asiakkaiden arvot ja
asenteet ovat muuttuneet ja odotuksille pitdd saada katetta. Asiakkaiden vaatimukset
saattavat olla todella pitkalle vietyja, mik& tuo haasteita terveydenhuollon henkilokun-
nalle. VVaeston odotettavissa oleva elinikd pitenee, mika tarkoittaa pitkdaikaishoidon
suurempaa tarvetta. Asiakaskunta on muuttumassa haasteelliseksi, koska paihde- ja
mielenterveysongelmat kasvavat todenndkdisesti tulevaisuudessa. Syrjaytyneiden ja
vékivaltaisten asiakkaiden lisadntyvd mdara on haaste terveydenhuollolle. Talldin ko-
rostuu sairaanhoitajan ammatillisen vuorovaikutuksen hallinta ja osaaminen. (Eriksson
ym. 2005, 49, 51; Kaivo-oja 2011, 188.)

Kuusi (2008, 11) esittdd neljé eri tulevaisuuden suomalaista asiakasryhméd, jotka ovat
vallalla vuonna 2030. Na&it4 toimintaryhmié kuvataan yhteisollisyyden ja yhteisoihin
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kuulumisen avulla, mika on tulevaisuudessa merkittavin tekija terveyden kannalta.
Ryhmét ovat globaalit kansalaiset, suomalaiset sinnittelijat, seniorit ja muut itselliset
sekd jatkuvaa hoitoa vaativat.

Globaalit kansalaiset rahoittavat tulevaisuudessa Suomen terveydenhuollon. He ostavat
palveluita tai kustantavat terveydenhuoltoa veroja maksamalla. Globaalille kansalaisel-
le on luonnollista olla yhteyksissd& oman maan rajojen ulkopuolelle. Yhteydet voivat olla
perdisin tyosté tai harrastuksesta tai yhteyksiéd pidetdan ulkomailla asuviin sukulaisiin.
Globaalikansalainen on kielitaitoinen, hyvin koulutettu ja han vertailee kontaktiensa
avulla Suomessa saamaansa palvelua muiden maiden palveluihin. Taméa terveystietoi-
nen ryhma ei valttamatta itse kayta terveyspalveluita kuin akuutissa tilanteessa, mutta he
ovat erittdin innokkaita ajamaan muiden etuja ja pitdimaan huolta muiden henkil6iden
oikeuksista kuten esimerkiksi valittamalla tehdyista hoitoratkaisuista. Vaikka tamén
ryhman ihmiset ovat tottuneet toimimaan kansainvalisilla areenoilla, he tuntevat syvaa
huolta ja kantavat vastuuta omasta kielitaidottomasta l&heisryhmastddn, johon usein
kuuluvat omat lapset tai omat vanhemmat, tuttavat tai ystavat. Toisaalta globaalikansa-
lainen voi toimia tai jopa samaistua itse kansanvalisiin yhteis6ihinsd niin paljon, etta
alkaa rakentaa sosiaalista turvaverkkoaan ndiden yhteyksiensa varaan. (Kuusi 2008, 12—
13))

Suomalaiset sinnittelijat ovat kielitaidottomia ja heikosti koulutettuja. Talle ryhmalle on
ominaista oman tyopaikan menettdmisen pelko ja pelko téiden siirtymisestd ulkomaille.
Sinnittelija syyttaa tilanteesta usein ulkomaalaisia ja sen takia kontaktit vahvistuvat
oman vaeston eli suomalaisten kanssa. Sinnittelijé sitoutuu tiiviisti omaan asuinpaikka-
kuntaansa, minka vuoksi tyomatkat saattavat muodostua pitkiksi. Vaikka sinnittelijan
elama on kiinni paikallisissa asioissa, han seuraa tiiviisti maailman tapahtumia eri me-
dioiden vélityksell4. Téh&n ryhmaan kuuluvalle oma l&heisryhmad on térkeé ja verrattuna
globaalikansalaiseen sinnittelij& tuntee enemman vastuuta. Sinnittelija saattaa lahestya
globaalikansalaisen ryhmaa, jos han harrastepiirinsa kautta saa kontakteja ulkomaille ja
kehittad kansainvélistd kanssakaymistdan luonnollisesti omien tarpeiden pohjalta. Sin-
nittelija kayttad hyvin vahan terveyspalveluita eikd ole halukas hakeutumaan hoitoon
ajoissa. Terveydentila saattaa hoitoon hakeutuessa olla jo niin huono, ettd ndmé henki-
|6t joutuvat jatkuvan hoidon piiriin. Tahan ryhmaéan kuuluvat eivat pysty kyseenalais-
tamaan saamaansa hoitoa tai palvelua ja usein he tarvitsevat lahipiirinsa globaalikansa-

laisen ajamaan omia seka l&heistensd asioita. (Kuusi 2008, 13-14.)
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Jatkuvaa hoitoa vaativat -ryhma ei selvid arjesta ilman apuvalineita tai huolenpitoa. Té&-
han ryhmaéan kuuluvat kroonisesti sairaat, pienet lapset, ongelmanuoret ja kunnoltaan
heikkenevét vanhukset. Tyypillista talle ryhmalle ovat mielenterveyden hairiot, jotka
lisadntyvat tulevaisuudessa asenteiltaan kovenevassa yhteiskunnassa ja talouden epa-
varmassa tilanteessa. Muita hoivaa tarvitsevia tauteja ovat krooniset solujen rappeutu-
miseen liittyvét taudit (diabetes, sydan- ja verisuonitaudit) sekd vain v&han tai ei lain-
kaan solujen rappeutumista aiheuttavat taudit (syopa). (Kuusi 2008, 14-15.)

Seniorit ja muut itselliset ovat omatoimisia ja itsendisid henkil0itd, jotka saavat elaketta
tai ovat muiden yhteiskunnan tukien piirissa. Taustalla tyourana néilld henkilGilla on
globaalivaikuttaja tai suomalainen sinnitteliji. Tam& ryhmé kokee eldvénsd kolmatta
ikakautta, jolloin heilld on mahdollisuus harrastaa mielekkaita asioita ja toteuttaa itsedén
ilman ty6elaman huolia. He valitsevat itse ajankayttonsd, nauttivat kulttuurista, vapaa-
ehtoisty0dstd ja matkustamisesta. Toisaalta etenkin sinnittelijan taustan omaavilla on
niukka toimeentulo, mik& rajoittaa heidan valintojaan. Laheisten ryhmien merkitys on
vahva ja tarked. Lahiomaisten puuttuessa yksinaisyys ja tarpeettomuuden tunne saattaa
muodostua todelliseksi ongelmaksi. Suhtautuminen terveydenhuoltoon on kaksijakoista.
Talla ryhmélla on aikaa paneutua vaivoihinsa ja esiintuleviin ongelmiin, mutta niité ei

tuoda esille kovinkaan helposti eristymisen pelossa. (Kuusi 2008, 14.)

5.1.4 Tietotekniikka ja uudet teknologiat

Tulevaisuuden teknologiakehitys muuttaa toimintaa terveydenhuollossa. Osa muutok-
sista vaikuttaa toimintaan suoraan osa epasuorasti. Késiteltdvan informaation maara ja
uusien tietojarjestelmien tarve sek& uusien sovellusten kaytto lisddntyy yha teknisem-
péan ja insindorimaisempéan suuntaan. Kuvantamismenetelmat kehittyvat entisestdan ja
Kirurgia pyrkii suuntautumaan enenevassa maarin mini-invasiiviseen kirurgiaan. Nano-
teknologia, kantasoluhoidot ja —teknologia, geeniterapia ja tdsmalddkkeet kehittyvat
nopeasti ja vievat terveysalaa eteenpdin. Vaatii vield paljon ty6ta ja moniammatillista
arviointia, jotta edell& mainitut uudet teknologiatuotteet voidaan vieda kéytannon hoito-
tyohon. (Holden & Karsch 2010, 159-172; Kaivo-oja 2011, 186-187.)

Tekniikan kehittyminen ei poista sairaanhoitajien tyopanosta tulevaisuudessa. Tervey-
denhuollossa tarvitaan edelleen taitoja ja osaamista, joita ei voida korvata koneilla tai
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uudella teknologialla. Hoitohenkilokunta on tarke& voimavara muuttuvassa ympéristos-
s4, jossa hoitotyon ammattilaisilla on mahdollisuus toimia itsendisesti ja monipuolistaa
osaamistaan. Tarkedd on kehittaé asiakastyohon uusia tapoja tehdd ja organisoida tyota.
(Lammintakanen & Kinnunen 2006, 15.)

Tietotekniikka kehittyy tulevaisuudessa palvelemaan asiakasta, jolloin asiakas saa no-
peasti kayttoon turvallista ja ammattilaisten tuottamaa tietoa. Tietoteknisten ratkaisujen
kehittyminen antaa mahdollisuuden asiakkaalle osallistua itse palvelun kdyttamiseen ja
saada néin tietoa omista potilastiedoistaan ja hoidostaan. Asiakkaalla on mahdollisuus
saada kayttoonsa sahkoiset asiointipalvelut, joiden kautta tiedon saaminen ja hallinta on
nopeaa ja luotettavaa. (Antila & Vainikainen 2010, 8-9.)

5.2 Muuttuva hoitoty6

Hoitotyon yladluokkaan muodostui aineistosta kaksi alaluokkaa: naytt6on perustuva hoi-
toty0 ja kansainvélisyys seké hoitotieteen teorioiden tulevaisuus, joita kasittelen seuraa-

vassa tarkemmin.

5.2.1 Nayttoon perustuva hoitoty6 ja kansainvalisyys

Hoitoty® on avainasemassa méaériteltdessa uutta terveydenhuoltoa. Hoitotyén ammatti-
laisten taytyy olla yhd enemmé&n mukana poikkitieteellisessé tutkimuksessa. Sairaanhoi-
tajia tarvitaan johtamaan erilaisia terveydenhuollon hankkeita ja ohjelmia, ja hoitajien
taytyy ottaa aktiivinen rooli tutkimustyossa (Fawcett, Lavoie & Shyu 2007, 52). Sai-
raanhoitajien on tuotava kaytantdon parhaat ndyttoon perustuvat tutkimustulokset ja
ulottaa toiminta paikallisesta tutkimustoiminnasta globaaliin yhteistydhon. Hoitotyon
ammattilaisilla on velvollisuus innovoida ja pyrkia pois kapeasta ajattelutavasta ja mita-
ta seké tiedottaa interventioiden tuloksista laajasti. (Adams 2011, 395; Clendon 2011,
32-33; White 2012, 55-56)

Yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa on valttdmatonta. Nain voimme luoda tule-
vaisuudessa yhd laadukkaamman ja potilaille turvallisemman hoidon ja hoitoympéris-

ton. Yha vaikeampien terveysongelmien kanssa painivat asiakkaat tarvitsevat moniam-
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matillista tiimi&, jotta hoito olisi tehokasta ja tulosta tuottavaa. Moniammatillisen hoi-

don koordinointi vaatii tiimi- ja yhteistyotaitoja. (Hassmiller 2011, 325.)

Kansainvilisyys on tulevaisuudessa yksi tarkea toiminnan ulottuvuus seké tutkimus-
tyossa ettd kaytannon hoitotydssa. Tutkimusyhteistyon taytyy olla nykyistd kansainvali-
sempéa ja aktiivisempaa. Hoitotyon kehittdminen ja kollegojen tukeminen esimerkiksi

kehitysmaissa on tavoiteltavaa. (Clendon 2011, 32.)

Kansainviélinen kanssakdynti ja yhteisty0 lisaantyy tulevaisuudessa, mika tarkoittaa
uusia Kkulttuureita ja uusia tapoja toimia. Hoitoty6ssa kulttuurien monimuotoisuus eli
diversiteetti on otettava huomioon ja autettava asiakkaita kulttuurisesti mielekkaall&a
tavalla. Leiningerin (2007, 12) mukaan kaikkien ammattimaisesti hoitoty6té tekevien
hoitajien on tulevaisuudessa harjoitettava kulttuurien mukaista, tarkoituksenmukaista ja

turvallista hoitotyotd, miké vaatii huomattavia tietoja ja taitoja.

5.2.2 Hoitotieteen teorioiden tulevaisuus

Anrtikkelissaan Lavoie (Fawcett, Lavoie & Shyu 2007, 51-55) pohtii hoitotyon tilannetta
Kanadassa. Tehtavasiirtojen kautta sairaanhoitajille on tulossa uusia vastuita ja tyoteh-
tavida. Sairaanhoitajan rooli muodostuu erikoistuneeksi asiantuntijan rooliksi. Kysymys
onkin se, séilyyko hoitotydon perimmainen luonne ja joudutaanko hoitotyén ytimessa
olevista perustehtévistd luopumaan uusien tehtdvien takia. Hoitotieteen teorioilla voi
olla tassa tilanteessa tarked merkitys. Ne muistuttavat hoitotydén ammattilaisia perusteh-
tavastd, joka on toisesta ihmisesta huolehtiminen, varsinkin silloin jos sairaanhoitajan

rooli on muuttumassa erikoistuneemmaksi.

Shyu (Fawcett, Lavoie & Shyu 2007, 55) peilaa hoitotieteiden teorioita Taiwanin yh-
teiskuntaa vasten ja nékee teorioiden tilanteen hyvéna tulevaisuudessa. Teoriat toimivat
Taiwanissa sillanrakentajina idan ja lannen erilaisten maailmojen vélill&, koska hoitotie-
teen teoriat korostavat holistista eli kokonaisvaltaista ndkemysta ja katsomusta samalla

tavalla kuin kiinalainen filosofia.

Saksassa hoitotiede ei ole saanut tunnustusta omana tieteenalanaan, mutta tilanne on

muuttumassa. Téhén asti akateeminen koulutus on keskittynyt p4éasiassa hoitotyon joh-
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tamiseen ja koulutukseen, mutta pyrkimys on vahvistaa tieteenalaa kandidaatti- ja mais-
terikoulutuksella.  Poliittiset terveydenhuoltoa koskevat ratkaisut korostavat entistd
enemman omahoitoa ja ihmisen omaa vastuuta terveydestdan, minké takia hoitotyon ja
—tieteen on kehitettdvd menetelmidén ja tieteellista lahestymistapaansa. Uusia ja inno-
vatiivisia hoitotyon strategioita vaativat lisdantyvét terveydenhuollon kulut. Hoitotie-
teen teoriat ja konseptit vaativat uusia ndkokulmia etenkin eldmanlaadusta. Jos hoitotie-
teilijt onnistuvat tuomaan teorioihin elamanlaadun nakdkulman, hoitoty6lla on tulevai-
suudessa suuri vaikutus yksiloiden ja yhteisojen elamanlaatuun. (Fawcett, Bekel, Biley
& Fragemann 2007, 233-235.)

Englannissa vuonna 2050 edullisen tai ilmaisen terveydenhuollon osuus véhenee. Erit-
tain pitkélle viedyt teknologiset ratkaisut ja hoidot lisadntyvat. Asiakkaille tarjottava
hoitotyd on joko erikoistunutta akuuttia hoitoa, jota voivat kayttda vain varakkaat tai
sitten hoitoty6 keskittyy pitk&aikaiseen terveyden edistamiseen. Trendien avulla saattaa
syntyd uusi ammattikunta eli itsenéiset hoitajavastaanotot. Né&ill& vastaanotoilla sairaan-
hoitajat voivat tehdad diagnooseja, méarata ladkkeita, kirjoittaa lahetteitd, antaa terveys-
neuvontaa ja terveytta edistdvaa ohjausta. Tulevaisuuden tyo vaatii uusia, innovatiivisia
ja luovia hoitotyon ratkaisuja. Hoitotieteessa suuret teoriat ovat antaneet panoksensa
hoitotyon ja -tieteen kehittymiselle. Tulevaisuudessa nykyiset teoriat on osittain jo kor-

vattu kéytantdoon perustuvilla ja tilannesidonnaisilla teorioilla. (Fawcett ym. 2007, 233.)

Morenon (Fawcett & Moreno 2007, 145-146) mukaan teknologinen kehitys ei koskaan
voi korvata hoitotyotd Kolumbiassa. Hoitotyon ja —tieteen asema on tulevaisuudessa
edelleen tarkedd. Maisteri- ja tohtoritutkinnot yleistyvat, minka vuoksi kuilu teorian,
kaytannon ja tutkimuksen valilla kapenee. Tutkimuksen tekeminen on tulevaisuudessa
sairaanhoitajan yksi perustaidoista. Tutkimusta voidaan kéyttdd yhtena sairaanhoitajan
tyokaluista, jolloin sitd hyddynnetddn dokumentoitaessa hoitotyon tuloksia ja vaikutta-
vuutta seka ratkaistaessa kaytannén ongelmia. Hoitotieteessa luodaan uusia malleja seké
teorioita, jotka kasvattavat sairaanhoitajien identiteettid ja vahvistavat heidan rooliaan

hoitamisessa.

Botswanassa hoitotyd vuonna 2050 on tytskentelyd rikkaassa kulttuurissa, jonka muo-
dostavat maan erilaiset etniset ryhmat. Hoitotydon ammattikunta on ylpeé siit, mita se
edustaa. Hoitotyon ammattilaisilla on vahva ammatti-identiteetti ja he tydskentelevat

itsendisesti muiden terveysalan ammattiryhmien rinnalla. Sairaanhoitajat ovat hankki-
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neet osaamista, joka mahdollista tydskentelyn maailmanlaajuisesti. Hoitoty6é on vahvas-
ti n&yttdon perustuvaa toimintaa, mitd tarjotaan kaikille kansalaisille. Ammattikunta on
syventényt osaamistaan ja yha useampi sairaanhoitaja on erikoistunut esimerkiksi lasten
tai vanhusten hoitotyohdn. Tutkimustyd on Botswanan tulevaisuudessa vahvasti muka-
na hoitotydssa. Tutkimuksen, tutkimustulosten ja ndyttdon perustuvan toiminnan avulla
hoitotyon ammattilaiset osoittavat, ettd hoitoty6lla on merkittdvd asema kansalaisten
terveydenhuollossa. Hoitotydon ammattilaiset osallistuvat yhd enemman poliittiseen paa-
toksentekoon, terveyspolitiikan luomiseen. Osallistuminen poikkitieteelliseen keskuste-
luun vaatii ammattikunnalta uusien asioiden kuten lain ja politiikan opiskelua, jotta yh-
teisty0 olisi tarkoituksenmukaista. (Fawcett, Sabone, & DeKeyser Ganz 2007 , 338-
339.)

Vuonna 2050 Botswanassa on kehitetty omat hoitotieteen teoriat, jotka toimivat globaa-
listi. Uudet mallit palvelevat hoitoty6ta ja -tiedettd etenkin paikallisesti, koska lahialu-
eiden hoitotydon ammattilaiset jakavat samoja hoitotyon arvoja ja perusteita. Uudet mal-
lit ottavat huomioon etniset kulttuurit ja oman maan realiteetit. Ne on Kkehitetty ja testat-
tu paikallisesti. Siksi niiden vaikutus vaeston terveyteen ja elaménlaatuun on suuri. Uu-
sia teorioita kehitetddn vanhoista l&nsimaisista teorioista, jotka on valittu sen mukaan
kuinka kayttokelpoisia ne ovat paikallisessa kulttuurissa. Uudet hoitotieteen teoriat ko-
rostavat terveyden edistdmistd seké asiakkaan ja hoitotydn ammattilaisen yhteistyésuh-
detta. (Fawcett, Sabone, & DeKeyser Ganz 2007, 340.)

Israelissa hoitotieteen teoriat ja konseptuaaliset mallit ovat hyvin vé&han tai ei ollenkaan
kaytossa kaytannon tydssd. Vuoden 2050 visio on, ettd malleja ja teorioita kehitetddn
paikallisesti kuten myds Botswanassa. Uusien teorioiden taytyy ottaa huomioon kulttuu-
ri, kansalliset erityispiirteet ja tarpeet sek& paikallinen terveydenhuoltojérjestelmé. Kun
teorioita kehitetddn paikalliseen tarpeeseen, sitd kautta voidaan edistaa terveytta ja pa-

rantaa kansalaisten eldménlaatua. (Fawcett, Sabone, & DeKeyser Ganz 2007, 340.)

Kéaytdnnon tydssa voidaan Leiningerin (2007,12) mielestd kayttdd nykyistd enemman
hanen kehittdmaansa transkulttuurisen hoitotyén mallia. Kulttuurinen hoitoty6 on hoito-
tyon pddmadard. Haaste on se, miten tunnistetaan eri kulttuureihin sulautuneet erityispiir-
teet ja arvot, jotka n&kyvat eri tavalla esimerkiksi vammaisuudessa, kuolemisessa ja
kuolemassa itsesséan. Kulttuuri on sulautunut ihmisten maailmankatsomukseen, ympa-

ristéasioihin, politiikkaan, talouteen, uskontoon ja perheiden historiaan. Tarvitaan lisédé
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kasitteen “hoito” tutkimusta, jotta kasite ymmarrettaisiin paremmin ja syvéallisemmin.
Tdssa tutkimustyossé voidaan kéyttad hyvaksi Leiningerin (2007,11) kehittamé&a laadul-
lisen tutkimuksen menetelm&& (qualitative ethnonursing research method). Yhdessa
transkulttuurisen hoitotyén mallin kanssa se vie hoitotiedettd ja hoitotyota eteenpdin,

jolloin kulttuurinmukainen hoito edistéa terveyttd, paranemista ja elamanlaatua.

Watsonin (2007, 13-15) visiossa vuonna 2050 ihmiskunta havahtuu arvostamaan syvél-
lisemmin terveyttd ja elaménlaatua. Tdma ajattelutapa syrjayttda materiaalisen hyvén
tavoittelun. Henkisyys, oman itsensa tunteminen, ja itsensa hoitaminen ovat tulevaisuu-
den avainsanoja. Omahoidon merkitys kasvaa ja ihminen tekee itse terveyttd koskevat
valintansa. Hoitotieteen on palattava takaisin juurilleen ja l6ydettdva teoreettis-
filosofinen eettinen perusta, jotta hoitaminen sdilyisi perustehtavana. Watsonin (2007,
14) mielesta hoitamisen késite on kaiken perusta, unohtamatta kokovaltaista ihmisyyden

kasitettd sek& ihmisten vélill& tapahtuvaa vuorovaikutus- ja auttamissuhdetta.

5.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan toimenkuvaan ja asiantuntijuuteen kohdistuu odotuksia ja vaatimuksia.
Talla hetkelld asiakkaat ja terveyspalveluja kayttavat ihmiset haluavat tulla kuulluiksi ja
haluavat, ettd heitd kohdellaan inhimilliselld tavalla. Asiakkaat odottavat sairaanhoita-
jalta itsendista tyootetta, huolellisuutta seké luotettavuutta. Sairaanhoitajilta odotetaan
yha enemmén kulttuurista herkkyytta, tietoa ja taitoa eri kulttuureista tulevien asiakkai-
den kanssa toimimiseen. ( 2011, 88; White 2012, 56.)

Sairaanhoitajan tyon katsotaan olevan yhteiskunnallinen tehtdva, jota méarittaa lait,
asetukset ja eettiset ohjeet. Yhteiskunta tai tyonantaja edellyttavat sairaanhoitajalta ver-
kostoitumista, jonka avulla palveluista pyritddn luomaan saumattomia. Sairaanhoitajan
on oltava tietoinen tyonsé tuloksista ja h&nen tdytyy hallita kokonaishoito. Laadukas
lisd- ja tdydennyskoulutus lisd& osaamista, jotta tehtdvat voidaan hoitaa tuloksellisesti.
(Ruuskanen 2011, 88-90.) Tyossani peilasin teoreettisessa viitekehyksessd kuvattuja

sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueita aineistoon.
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5.3.1 Eettinen toiminta ja paatoksenteko hoitotyossa

Tasa-arvo ja kunnioittaminen muodostavat toiminnan arvoperustan. Toiminnan taytyy
olla turvallista, tasa-arvoista, ihmisarvoa kunnioittavaa ja eettistd. Asiakkaan valinnan-
vapautta on kunnioitettava. Asiakasta ja hanen laheisidén on informoitava sairaudesta,
hoidoista ja potilaan oikeuksista koko hoitopolun ajan ja eri vaiheissa. Yhteisty0 asiak-
kaan kanssa on elaménkatsomusta ja kulttuuritaustaa kunnioittavaa, seké yksityisyyden-
suojasta etté tietosuojasta pidetaan tiukasti kiinni. Tasa-arvon ja kunnioittamisen taytyy
nakya myds tydyhteison jasenten ja eri verkostojen valilla toiminnan perustana. Sai-
raanhoitajan on pystyttava tekemadn paatoksia ja seka priorisoimaan toimintaa. (Eriks-
son 2005, 52; Nurminen 2011b, 25.)

5.3.2 Terveyden edistiminen, omahoito, ohjaus ja opetus

Hoitotytssa potilasohjauksen merkitys kasvaa. Ohjauksessa on otettavat huomioon asi-
akkaan kulttuurinen tausta ja yksilolliset tarpeet. Hyvalla ohjauksella valtetdan uudet
sairaalakaynnit (White 2012, 55-56.). Clendonin (2012, 32) mielest4 terveyttd voidaan
pitdd ihmisoikeutena, jolloin sairaanhoitajien ohjaustyd tulevaisuudessa on avainase-
massa. Padmaarana on hyva terveys ja hyvinvointi tasapuolisesti koko vaestolle. Asia-
kaslahtoisyys nékyy hoitosuhteessa, jolloin yhdessa potilaan kanssa valitaan paras hoi-

tomalli yhteistydssa moniammatillisen ryhman kanssa.

Tulevaisuudessa sairauksien hoito muuttuu terveyden edistdmiseksi erikoissairaanhoi-
dossa. Asiakkaiden lisaantynyt tieto omasta terveydentilastaan ja terveellisista elinta-
voista kaventaa eroa hoitotydon ammattilaisen ja asiakkaan vélilla. Asiakkaiden vastuu
hoidon onnistumisesta ja itsehoidosta lisdéntyy entisestdan. Ammattilaista tarvitaan jat-
kossa tuomaan esille asiantuntemustaan ja osaamistaan, koska ohjauksen tarve tulevai-
suudessa kasvaa. Ammattilaista tarvitaan auttamaan ja tukemaan asiakasta paatoksente-
0ssa, koska kysymyksessa on asiakkaan terveyden edistamistd koskevat asiat ja paatok-
set. Ohjauksen keinot ovat toisenlaiset kuin nykyaan. Uudet mediat ja teknologiat tuo-
vat mukanaan uusia keinoja ohjauksen antamiseen. Virtuaalimaailmassa tapahtuva, asi-
akkaan kanssa tehtdva yhteistyd on tulevaisuuden arkipdivaé. (Eriksson ym. 2005, 52;
Lammintakanen & Kinnunen 2006, 12-13.)
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Tulevaisuudessa hoidon vaikuttavuus on avainsana ja vaikuttavuutta voidaan lisata si-
ten, ettd asiakas ja ammattilainen toteuttavat omahoitoa yhdessd. Omahoito ei ole sama
asia kuin itsehoito, vaan omahoidolla tarkoitetaan asiakkaan itse toteuttamaa hoitoa,
joka on suunniteltu yhdessd ammattilaisen kanssa. Hoito suunnitellaan siten, etté se so-
pii Kyseiseen tilanteeseen ja on nayttéon perustuvaa hoitoa. Asiakas tekee paatokset
ammattilaisen tuella, koska asiakas itse hallitsee omaa elaméaansé ja kantaa vastuuta
omasta terveydestaan. (Antila & Vainikainen 2010, 8-9.)

Hoitotytssa on tarkedd tunnistaa ne asiakkaat ja asiakasryhmat, joilla ei ole mahdolli-
suutta paasta kayttdmaan ja hyodyntdmaan nykyaikaista teknologiaa. Heitd ei saa unoh-
taa, vaan heille on tarjottava ajantasaista, terveyteen liittyvaa tietoa ja ohjausta perintei-
sin ja heille soveltuvin menetelmin. Sosioekonomiset erot kasvavat ja jatkossa on tarke-
aa loytaa ne henkil6t, jotka voivat entista huonommin. Ehkaiseva tyd ja varhainen tuki
ja puuttuminen pitavat ihmiset tyokykyisind mahdollisimman pitkaan ja véhentavét tu-
levaisuudessa erikoissairaanhoidon tarvetta. (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 12-
13; Antila & Vainikainen 2010, 8-9.)

Tulevaisuuden Kanadassa sairaanhoitajia tarvitaan neuvomaan ja tukemaan asiakkaita
erilaisissa terveyteen liittyvissd asioissa. Neuvontaty® voisi toteutua sairaanhoitajien
yksityisvastaanotoilla, joiden olemassaolo on ainakin vield pelkkaa visiota (Fawcett,
Lavoie & Shyu 2007, 52). Saksassa terveydenhuoltojérjestelméa ei anna kovin paljon
vastuuta asiakkaalle itselleen hoitaa omaa terveyttdan. Yksi tarkeista tehtdvista yhteis-
kunnassa on muuttaa vaeston asenteita ja auttaa heitd ymmartdmaan tulevaisuuden ter-
veydenhuoltoa ja omaa panostaan terveyteensa. (Fawcett, Bekel, Biley & Fragemann
2007, 233.)

Kolumbiassa véeston tietoisuus terveysasioista lisdéntyy, vaeston koulutustaso on kor-
keampi, tieto on kaikkien saatavilla ja omahoidon merkitys kasvaa. Maa kohtaa muu-
toksia. Véaesté muuttaa maaseudulta kaupunkeihin, jolloin kéyhyys ja vékivalta lisaan-
tyvat. Uuteen kulttuuriin sopeutuminen vaikeutuu, elintavat ja rutiinit muuttuvat. Kaik-
ki ndma muutokset voivat lisatd kroonisten, vammauttavien ja infektiotautien prevalens-
sia eli vallitsevuutta. Sairaanhoitajat auttavat asiakkaitaan terveyden edistdmisessa ja
voimaannuttamisessa, jotta asiakkaat ottavat vastuun omista terveysasioistaan ja —
tarpeistaan. (Fawcett & Moreno 2007, 145.)
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5.3.3 Tutkimus- ja yhteistyd, yhteiskunnallinen toiminta ja johtaminen

Hoitotyon merkitys tulevaisuuden terveyspalveluissa on kiistaton ja keskeinen. Hoito-
tyén ammattilaiset tuovat tulevaisuudessa oman merkittdvan panoksensa ja asiantunti-
juutensa keskusteluihin mukaan silloin, kun terveydenhuollon moninaisia ongelmia rat-
kaistaan (Trim 2007, 24). Hoitotydon ammattilaiset ovat itse muutoksessa mukana ja
voivat vaikuttaa tulevaisuuteensa ja oman ammattinsa siséltoon. Sairaanhoitajat ovat
oman alansa asiantuntijoita, joiden tehtdvana on tuoda omaa ammatillista osaamistaan
esille ja vieda asioita eteenpdin. Heidan on aktiivisesti osallistuttava uuden terveyden-
huollon suunnitteluun ja maarittelyyn. (Adams 2011, 395; Kaivo-oja 2011, 181; White
2012, 55.)

Vuonna 2010 itsendinen ja voittoa tavoittelematon terveysalan jérjestd Institute on
Medicin (I0OM) julkaisi Yhdysvalloissa raportin, jonka avulla tulevaisuuden terveysalan
ja hoitoty6n haasteita voitaisiin ratkaista ja voittaa. Raportti sisaltad suosituksia hoitaji-
en roolimuutoksiin, vastuisiin ja koulutukseen, mika osaltaan auttaisi tulevaisuuden
terveydenhuollon muutostydssa. IOM:n raportti siséltda nelja paaviestia. Hoitajien tulisi
saada harjoittaa ammattiaan taysimittaisesti koulutukseensa perustuen, hoitajien koulu-
tuspolun pitdisi olla saumaton ja heill& pitéisi olla mahdollisuus ylemmaén tason tutkin-
toihin. Hoitajien pitdisi olla tdysin samanarvoisia ammattilaisia ladkareiden ja muiden
terveysalan ammattilaisten kanssa.  Lisaksi tulevaisuudessa tarvittavan tydvoiman
suunnitteluty6 ja poliittinen paatoksenteko tarvitsee enemman tietoa hoitoalalla olevien
maarésta, miten he ovat jakaantuneet, sekd mik& on heidéan tyonsa siséltd. Raportti ke-
hottaa hoitotydon ammattilaisia ottamaan osaa terveysalan muutokseen ja olemaan osa
sitd. (The future of... 2010, 4, 23.)

IOM:n raportti on avannut keskustelun terveydenhuollon muutostarpeista. Muun muas-
sa yhdysvaltalainen sairaanhoitajajarjesté American Nurse’s Association (ANA) on
hyvéksynyt raportin ja sen nelja paatavoitetta, jotka ovat linjassa ANA:n omien muutos-
tavoitteiden kanssa. Kun hoitotydon ammattilaisia haetaan mukaan muutokseen, se tar-
koittaa my0s sitd, ettd jatkossa hoitotydon ammattilaiset joutuvat ottamaan kantaa talous-
tilanteeseen, mahdollisiin séastétoimenpiteisiin ja resurssien jakamiseen. Hallinnollisis-
sa muutoskeskusteluissa ja paatoksissa vaikuttavat erilaiset asiat ja nédkokulmat kuin
mité sairaanhoitaja kayttaa kaytannon hoitotyon péatoksenteossa. Ylemman tason paa-
toksenteossa hoitotydn ammattilaisen tietotaito ei saa hukkua tehokkuuden ja tuotanto-
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vaatimusten alle. Heidan kaytannén tyohon perustuvaa osaamista saatetaan vahatella ja
ohittaa, koska padtoksenteon piirissa tarke&dd on esimerkiksi taloudellinen tulos. Kun
sairaanhoitajat ldhtevat mukaan keskusteluihin, he eivit saa unohtaa omaa ammat-
tiosaamistaan. Houkutus lahted mukaan erilaiseen tulos- ja talousorientoituneeseen ajat-
teluun on suuri, mutta hoitotydn ammattilaisen pitad pystya keskusteluissa varmista-
maan, etté hoitotyon tieto ei huku ja ettd hoitoty0n tuottama tieto on tasa-arvoista mui-
den asioiden kanssa. (Hamilton & Campbell 2011, 280-295.)

Tarve kehittdd toimintatapoja ja luoda uutta tuo vaatimuksia sairaanhoitajalle. Avainsa-
na on kehittdva ja tutkiva tydote, joka kulkee mukana koko tyduran ajan elinikdisen
oppimisen kautta. Uuden oppiminen kehittad tieteellistd ajattelua ja kriittisyyttad. Tal-
I6in reflektointitaidot ja argumentointikyky ovat merkittdvéassa asemassa tulevaisuudes-
sa. Uuden oppimista helpottaa tarjottava koulutus, joka on kansainvalisté ja monialaista.
On tarkedd ymmartééd kouluttautumisen ja koulutuksen merkitys, koska siten saadaan
enemman itsendisyyttd ammatinharjoittamiseen ja sairaanhoitajat voivat tehda juuri sit,
missa asiantuntijoita ovat. USA:ssa tavoitteena on, ettd vuoteen 2020 mennessa 80%:lla
hoitajista olisi kandidaatin tutkinto ja véitelleiden tohtoreiden maaré olisi kaksinkertai-
nen nykyiseen tilanteeseen verrattuna. (Eriksson 2005, 52; Adams 2011, 395-396;
Hassmiller 2011, 324; Kaivo-oja 2011, 184.)

Elinikéinen oppiminen on osa tyota ja sulautuu osaksi koko elamad. Sairaanhoitaja op-
pii ja kehittyy seka tyossa ettd tyopaikan ulkopuolella. Oppiminen prosessina ei ole
pelkka irrallinen osa ammattia tai elamé&a, vaan se liittyy saumattomaksi kokonaisuu-
deksi seka yksilon ettd yhteison tasolla. Omaa osaamista taytyy jakaa yhteisossa ja
omaa osaamista taytyy kehittda jatkuvasti. Haasteena voidaan pitaa sitd, kuinka yksilon
tasolla tapahtuva oppiminen siirretddn hyodyttamaan koko tydyhteisoa ja kuinka osaa-
minen siirretddn kaytanteisiin ja tyoprosesseihin. (Lammintakanen & Kinnunen 2006,
15-16.)

Sairaanhoitajien pitaisi kouluttaa itsedén johtajiksi. Johtajuutta tarvitaan jokaisella or-
ganisaation tasolla ja johtamiskulttuuria pitdisi kehittaa siten, etta se néhtaisiin jokapai-
vaisend toimintona joka tasolla eik& vain ylemmiltd organisaatiotasoilta tulevina ohjei-
na. Perinteiset johtajuusmallit eivat endd pade. Johtajien pitda pystyé l6ytamaan ratkai-
suja uudentyyppisin monimutkaisiin tulevaisuuden ongelmiin. Uusien terveysalalla toi-

mivien johtajien kouluttaminen pitdisi aloittaa jo nyt. Uusien johtajien téytyisi kasvaa
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oman ammattikunnan sisalta, koska heilla on paras osaaminen vieda terveysalan ja hoi-
totyon muutosta eteenpdin. Luonnollisesti koulutus vaatii koulutusohjelmia, joissa joh-
tajuus on keskeisessé asemassa. Uusien johtajien koulutus vaatii asenteiden muuttamista
ja avointa keskustelua siitd, ketka voisivat tulevaisuudessa johtajana toimia. (Fawcett,
Lavoie & Shyu 2007, 52; Huston 2008, 905; Adams 2011, 395; Hassmiller 2011, 325.)

Tulevaisuuden johtajuudessa painottuvat seuraavat kahdeksan eri kykyé. Johtajan pitaa
olla kansainvélinen kaikessa toiminnassaan. Hanella pitdé olla tarvittavat teknologiset
taidot, jotta teknologiaa hyddynnettdisiin saumattomasti joka tasolla parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Paatoksenteossa johtaja perustaa paatoksenséd empiiriseen tieteeseen. Or-
ganisaatiokulttuurin h&n luo siten, ettd se mahdollistaa laadukkaan terveydenhuollon ja
turvallisen ympariston seka potilaalle ettd tyontekijalle. Johtajan taytyy pystyé toimi-
maan poliittisessa paatdksenteossa, perehtyen hyvin oman organisaation politiikkaan ja
puuttumaan asioihin kun se on tarpeellista. Tulevaisuuden tarked kyky on taito tehda
yhteistyGtd ja rakentaa hyvid, toimivia tiimejd, koska tulevaisuudessa johtaja joutuu
koordinoimaan paatoksentekoa useiden eri asiantuntijoiden ja toimijoiden kesken. Joh-
tajan taytyy loytaa tasapaino omien arvojen, periaatteiden ja ulkopdin tulevien suoritus-
vaatimusten valilla. Johtajuuden ja johtajan vision taytyy olla aitoa. Viimeinen, mutta
ei vahaisin kyky on kykyé toimia jatkuvassa muutoksessa ja kaaosmaisessa ymparistos-
sé. (Huston 2008, 908-910.)

Sairaanhoitaja tarvitsee toiminnan kehittdmiseen liittyvia taitoja. Sairaanhoitajan on
pystyttdva organisoimaan ja koordinoimaan toimintaa lyhyelld ja pitkéalla aikavalilla.
Tarkeéssa asemassa ovat muutoksenhallintataidot, koska jatkuvasti muuttuva ymparistd
tarvitsee joustavuutta ja sopeutumista. Sairaanhoitajilta odotetaan myods taloudellista
ajattelua. (Eriksson 2005, 52; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 17.)

Whiten (2012, 55-56) mielesta sairaanhoitajien taytyy ulottaa ja laajentaa osaamistaan
oman ydintehtavansa ulkopuolelle. Sairaanhoitajien taytyy olla aktiivisesti mukana mo-
niammatillisissa, toimintaa kehittavissa tyoryhmissa, kuten esimerkiksi toiminnan laatua
kehittavissd projekteissa. Néissé kehityshankkeissa hoitotydn ammattilaisten on tuotava
esille oma asiantuntijuutensa ja ammatillinen osaaminen, koska heilld on vankin ja pa-

ras tieto hoitotyon eri ulottuvuuksista ja kdytannon tyosta.
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5.3.4 Tiedon ja teknologian hallinta ja koulutus

Tarked taito nykyisessé informaatioyhteiskunnassa on liséantyvan tietomadran hallinta.
Sairaanhoitajien taidot ja osaaminen tiedon kasittelyssa ja hallinnassa korostuvat tule-
vaisuudessa entisestdan. Sairaanhoitajien on osattava 10ytaa tarkkaa ja tasmallista tie-
toa. Tiedon on oltava tutkittua ja luotettavaa. Lisaksi sairaanhoitajien on kyettava tulkit-
semaan loydettya tietoa oikein ja tuotava ndyttoon perustuva tieto mukaan kaytannon
hoitotyohon. (White 2012, 56.)

Uusi tietotekniikka ja uudet teknologiat tarkoittavat osaamisen paivittdmistd. Uuden-
tyyppiset monipuoliset ohjausmenetelmat ja virtuaalisuus vaativat uusia tietoja ja taito-
ja, jotta sairaanhoitaja kykenee antamaan monipuolista ohjausta ja auttamaan asiakkai-
taan toimimaan digitaalisessa ympéristossa. Tulevaisuudessa sairaanhoitaja kayttaa
tyossddn uusia teknisid ratkaisuja ja uusia teknologioita monipuolisesti. (Lammintaka-
nen & Kinnunen 2006, 12-13; Fawcett, Lavoie & Shyu 2007, 52.)

Hoitotyon peruskoulutus tarvitsee uusia ulottuvuuksia. Opiskelijoiden pitéisi saada
enemman mahdollisuuksia harjoitella toimintaa erilaisten potilas- tai asiakasryhmien
seka erilaisten kulttuurien kanssa. Téarke&a olisi se, ettd terveysalan eri opiskelijat opis-
kelisivat yhdessa alusta lahtien jo perusopintojen aikana. Néin jatko- ja tdydennyskoulu-
tus yhdesséd muiden ammattilaisten kanssa olisi luontevaa ja tuttua. Samalla luotaisiin
pohjaa myohemmalle ammatilliselle yhteistyolle. (Clendon 2011, 33; Hassmiller 2011,
325; White 2012, 56.)

Hassmillerin (2011, 325) mielestd uusien toimintatapojen suunnittelu ja koulutussisalto-
jen muuttaminen vaatii perustietojen keradmista tdménhetkisesta terveysalan tyovoimas-
ta. Ty6elaméanalyysin perusteella tulevaisuuden tarpeet olisi helpompi analysoida ja

méaritelld, mité taitoja ja tietoja tulevaisuudessa tarvitaan.

Erikssonin ym. (2005, 62) tekeman tutkimuksen mukaan hoitotydntekijoiden odotukset
koulutukselle kohdistuivat koulutuksen siséltoon, tarjontaan ja organisointiin. Koulu-
tuksen siséltd koostuu neljésta eri elementistd: kaytdnndn osaamisen vahvistaminen,
henkilokohtaiset ominaisuudet, vuorovaikutustaitojen syvallisempi opettaminen ja asi-
akkaan kokonaistilanteen huomioiminen. Kéaytdnndn osaamista pitaisi vahvistaa, jolloin

koulutuksessa painottuvat laé&ketieteelliset aineet, k&ytdnnon arkirutiinien opettaminen
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ja kliininen hoitotyd. Henkildkohtaiset ominaisuudet painottuvat tulevaisuudessa. Oman
asiantuntijuuden arvostaminen, oma-aloitteisuus, ahkeruus ja yhteistyokykytaidot ovat
tarkeitd. Vuorovaikutustaitojen laaja opettaminen on keskeistd. Sairaanhoitajan on osat-
tava kuunnella potilasta ja vélittdd hanestd. Asiakkaan tilanne on nahtéva ja ymmérret-
tdvé kokonaisuutena. Koulutuksen siséllon muutos antaa erinomaiset valmiudet toimia
tyossd. Nain perehdyttdmiseen kuluva aika lyhenisi. Koulutustarjontaa pitéa tulevai-
suudessa kehittda siten, ettd jatko-opiskelumahdollisuudet olisivat laajemmat ja selke-
ammat. Kaytdnnossa tama tarkoittaa sitd, etta erikoistumisopintoja ja yksilollisesti raata-
I6ityja opiskelukokonaisuuksia tarvitaan lisdd. Koulutuksen ja tehtdvien organisointi
tarkoittaa parempaa yhteistyotd koulutusorganisaatioiden ja tyoelamén valillg, jolloin
osaamistarpeet valittyvat hyvin kouluttavalle organisaatiolle. Koulutusorganisaation
tehtdva on myds tuottaa tietoa, olla askeleen edelld kaytantoa ja valittaa uusia ideoita ja

nakemyksia tydeldméaan muutoksien ennakoimiseksi. (Eriksson ym. 2005, 62.)

5.3.5 Kiliininen hoitoty0 ja ladkehoito

Véeston ikdantymisen takia sairaanhoitajan on hallittava yha enemman gerontologista
hoitotyota. Erilaiset krooniset sairaudet lisdantyvat, mink& vuoksi sairaanhoitajan on
yha enemman syvennettava tietdmysta naiden sairauksien osalta. Terveyden edistami-
nen tulee yhéa tarkeammaksi tehtdvaksi ja ohjauskyvyt télla osaamisen alueella ovat kor-
vaamattomia. Véeston hyvinvointi ja hyva terveys ovat hoitotyon padmaaréna. Hoito-
tyon tulevaisuus on sitd, ettd tyo siirtyy tehtdvaksi véeston keskuuteen, yhteisdihin ja
koteihin. IImastonmuutos ja ympériston saastuminen tuovat omalta osaltaan lisahaas-
teita sairaanhoitajan tyohon. Ympaéristotekijoista johtuvien sairauksien tai vaikutusten
huomioonottaminen on hoitotyon arkipaivédd. (Adams, 2011, 396; Clendon 2011, 32,
56; White 2012, 56.)

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollon ammattiryhma, jonka vastuulla on l&&ke-
hoidon toteuttaminen erilaisissa hoitotyon ympérist0issé ja toiminnoissa. Sairaanhoita-
jilla on vastuu potilaiden ohjaamisesta ladkehoidossa ja vastuu edistéa potilaiden sitou-
tumista la&kehoitoon. L&dkehoito on moniammatillista yhteistyotd, joka on osa potilaan
kokonaishoitoa. Sairaanhoitajan tehtdvékuva laajentuu ja muuttuu, minka takia tervey-

denhuollon organisaatioiden ja koulutusta antavien organisaatioiden on mukauduttava
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uusiin haasteisiin ja muutospaineisiin. (Sulosaari 2010 40-41; Sulosaari 2011, 115,
121))

Ladkehoidon osaamisvaatimukset lisaantyvat jatkuvasti. Yhtena syyna on markkinoille
tulevat entistd tehokkaammat ja kaytdnnon toteutuksen kannalta vaativammat ladkkeet.
Ladkehoitoa toteutetaan yha vakavammin sairaiden ja moniongelmaisten potilaiden hoi-
tamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 13—14; Sulosaari 2011, 117.)

Tulevaisuuden uhkana voidaan pitaa ladkkeiden lisdéntyvéé turhaa ja epdasiallista kéyt-
t0a (Sosiaali — ja terveysministerio 2011, 24). Nama uhat vaativat sairaanhoitajalta uutta
osaamista, koska sairaanhoitajan toiminnalla on suuri merkitys ehkdisevassa ty0ssa.
Laakehoidon ohjaus ja asiakkaan sitouttaminen ladakehoitoon ovat tulevaisuudessa yha
tarkedmpi osa-alue sairaanhoitajan tyossa, jolloin uusien ohjausmenetelmien kaytto li-
séantyy. Sairaanhoitajan on tunnettava potilaille suunnatut luotettavat tiedonlahteet,
jotta asiakkaita voitaisiin ohjata hankkimaan itse lisatietoja. Ohjauksen sisallon ja laa-
dun kehittdminen ovat tulevaisuudessa keskeisessa asemassa. Sairaanhoitajan on myds
arvioitava asiakkaan ladkehoitoon sitoutumista. Laékitysturvallisuus ja sen edistdminen
ovat tulevaisuudessa tarkeitd osa-alueita sairaanhoitajan osaamisessa. Laaketurvallisuu-
den edistdminen ja uusien turvallisuutta lisddvien menetelmien kehittdminen on mo-
niammatillista ty6td, jolloin sairaanhoitaja tuo esille hoitotyon ja etenkin ladkehoidon
toteuttamisen kannalta tarkeat nakokulmat ja kokemukset. (Folkman & Rankin 2010,
3218-3226; Sulosaari 2011, 118-119.)

Sairaanhoitaja tarvitsee tydssadn nayttoon perustuvaa, luotettavaa, oikeaa ja ajantasaista
ldéketietoa. Tulevaisuudessa ladketiedon laatuun ja tiedon léhteisiin on panostettava yha
enemman, jotta tiedot ovat helposti ja nopeasti saatavilla. Lahteiden lukutaito korostuu
entisestadn, jotta sairaanhoitaja osaa arvioida lahteiden luotettavuutta. (Sulosaari 2011,
118-119.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyossani tehtdvana oli vastata kysymyksiin miten hoitotyd muuttuu erikoissai-
raanhoidossa ja minkalaista ammatillista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan tulevai-
suudessa. Tydssani sain vastauksen siihen, miten hoitotyd muuttuu. Muutokset nakyvét
sekd itse hoitotydssa ettd hoitotyota tekevien sairaanhoitajien kaytannon tyotehtavissa.
Erikoissairaanhoidossa tapahtuviin muutoksiin en saanut vastausta, koska kirjallisuus-
katsauksen kautta erikoissairaanhoidosta tuli hyvin vahan hakutuloksia. Taman takia
jouduin muuttamaan ldhestymista siten, ettd otin mukaan lahteet, jotka késittelivat ylei-
selld tasolla terveydenhuollon ja hoitotyén muuttumista seké& sairaanhoitajan tulevai-
suuden ammatillista osaamista. Pelk&stdan perusterveydenhuoltoa koskevat l&hteet raja-

sin tyoni ulkopuolelle.

Opinnaytetyoni vastaa mielestani hyvin toiseen tutkimuskysymykseen sairaanhoitajan
tulevaisuuden ammatillisista vaatimuksista. Teoreettisena ldhtokohtana kaytin nykyista
opetusministerion laatimaa, kymmenen kohdan listaa sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen alueista. Sisallonanalyysissd muodostin alaluokat naistd osaamisalueista.
Kaikkiin naihin osa-alueisiin kohdistuu tulevaisuudessa muutospaineita, jotka vaativat
sairaanhoitajalta uudenlaista osaamista, tietoja ja taitoja. Lisaksi aineistosta muodostui
uusi alaluokka “’tiedon ja teknologian hallinta ja koulutus”.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kehittdd hoitotyota ja ennakoida tulevaisuutta saatujen
tulosten avulla. Mielesténi tdma tavoite tayttyy. Opinnéytetyosta saatujen tulosten avul-
la voidaan tulevaisuutta katsoa uudella tavalla, muutospaineisiin voidaan reagoida ajois-

sa ja suunnitella ennalta tarvittavia toimia.

Tyossani késittelemani megatrendit tydnjaon muuttumisesta, ymparistasioista, véesto-
rakenteen muuttumisesta, kulutuskéayttaytymisen muutoksesta ja teknologiakehityksesta
vaikuttavat suoraan muuttuvan terveydenhuollon kautta hoitotyohon ja sairaanhoitajan
ammattiin. Kaikki viisi megatrendid on nahtévissa kokonaan tai osittain muuttuvassa
terveydenhuollossa, hoitotydssa ja sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kohdistu-

vissa vaatimuksissa.
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Pystyakseni tarkastelemaan hoitotyon ja yksittaisen sairaanhoitajan ammatillista osaa-
mista koskevia muutoksia, oli mielestani vélttaméatonta tarkastella myds terveydenhuol-
lossa tapahtuvia muutoksia. Sairaanhoitaja tai hoitotyo ei toimi tai tydskentele yksin,
vaan on tiiviissd vuorovaikutuksessa toimintaympariston ja yhteiskunnan kanssa. Ter-
veydenhuollossa tapahtuvat muutokset painottuivat seuraaviin alaluokkiin: yhteiskun-
nalliset muutokset ja tyGvoiman saatavuus, uudet palvelumallit, uudenlaiset asiakkaat

seka tietotekniikan ja uusien teknologioiden hyddyntdminen.

Yhteiskunnalliset muutokset liittyvét talousasioihin ja poliittiseen paatdksentekoon.
Osittain my0s asiakkaiden valinnanvapaus hoitopaikan suhteen muuttaa yhteiskunnan
tapaa jarjestaa palveluita. Kasvavat tuloerot, ymparistoasiat, kaupungistuminen ja palve-
luiden saatavuus luovat haasteita tulevaisuudessa. Terveydenhuollon palvelut on hoi-
dettava tulevaisuudessa tulosvastuullisesti, tuloksekkaasti ja saumattomasti. Véeston
vanheneminen ja tiukkeneva talous vaativat uusia palvelumalleja. Terveyden edistami-
nen on tulevaisuuden toimintatapa. Terveydenhuollon asiakaskunta muuttuu tulevai-
suudessa. Avohoito ja terveyden edistaminen lisaantyvat, hoitopdivat sairaalassa vahen-
tyvat. Asiakkaiden odotukset lisdantyvét, he odottavat saavansa laadukasta ja yksilollis-

t& palvelua. Asiakkaat myds ovat mukana palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Tydvoiman saatavuus on yksi tulevaisuuden haasteista. Hoitotyon ammattilaiset jaavét
elakkeelle. Tarvitaan uudenlaisia strategioita ja menetelmid, jotta sairaanhoitajat pysyi-
sivat alalla. On panostettava henkiloston jaksamiseen, koulutuksiin ja osaamisen péivit-
tdmiseen. Hierarkisia rakenteita on purettava ja uudenlaiselle ajattelulle on annettava
tilaa organisaatioissa. Uudet teknologiat ja tietotekniikan kehittyminen muuttavat toi-
mintatapoja ja tuovat mukanaan uusia hoitomuotoja. Teknologiat muuttavat asiakkaan
tapaa osallistua omaan hoitotyohon. Muutokset vaikuttavat myds hoitotydn terveyden-

huollon ammattilaisten tyénkuvaan ja siithen miten ja milla keinoin palveluja tarjotaan.

Muuttuva hoitotyo- ylaluokkaan muodostui kaksi alaluokkaa. Tulevaisuuden muutokset
painottavat entistd enemman ndyttdén perustuvan hoitotyon seka kansainvalisen toi-
minnan merkitystd ja hoitotieteen teorioiden tulevaisuuden muutoksia ja kehittdmistar-
vetta. Hoitotyoén ammattilaisten on osallistuttava yhd enemmaén poikkitieteelliseen tut-
kimukseen paikallisesti ja globaalisti ja tuoda vahvat tutkimustulokset kdytannon hoito-
tyéhon. Ainoastaan tutkimuksen kautta ndyttéon perustuvaa hoitoty6té voidaan vahvis-

taa ja nostaa sen arvostusta. Tutkiva tyOote vaatii kansainvalisid yhteyksi4, jotka ovat
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avainasemassa tulevaisuudessa. Kansainvélinen yhteisty0 ja monikulttuurinen hoitoty®
lisddntyvat. Sairaanhoitajan on tehtavé kulttuurinmukaista hoitoty6td, joka ottaa huomi-
oon Kkulttuurien erityispiirteet ja monimuotoisuuden. Hoitotieteelliset teoriat vaativat
tulevaisuudessa uusia ndkdkulmia. Teorioita on kehitettavé paikallisiin oloihin, kunkin
maan tai maanosan erityispiirteet huomioiden. Talla tavoin hoitotieteen merkitys kasvaa

ja ndyttoon perustuvan hoitotyon avulla itse hoitotyon arvostusta saadaan nostettua.

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen muutoksia tarkastelin viiden, teoreettisesta vii-
tekehyksestd muodostetun alaluokan avulla. Nama alaluokat olivat eettinen toiminta ja
paatoksenteko hoitotytssa, terveyden edistdminen, omahoito, opetus ja ohjaus, tutki-
mus- ja yhteistyd, yhteiskunnallinen toiminta ja johtaminen, tiedon ja teknologian hal-

linta ja koulutus, kliininen hoitotyo ja laékehoito.

Eettinen toiminta ja paatoksenteko -alaluokka sai vain pari ilmaisua aineistossa. llmai-
sujen mukaan eettinen toimintatapa kuitenkin korostuu yha enemman monimutkaistu-
vassa terveydenhuollon ymparistéssa. Oman kasitykseni mukaan eettinen toiminta ja
arvoperusta ovat juurtuneet syvélle hoitotydhon ja sairaanhoitajan ammatilliseen toi-
mintaan, joten suuria perustavaa laatua olevia muutoksia arvoperustassa ei ole odotetta-

vissa.

Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset tarkoittavat sitd, etta terveyden edistdminen
on tulevaisuudessa yh& tarkedmpi osa sairaanhoitajan toimenkuvaa. Omahoito, asiak-
kaan ohjaus ja neuvonta ovat asioita, jotka vaativat panostusta seka ohjausosaamisessa
etta itse ohjauksen sisallon hallitsemisessa. Hoitotyd muuttuu yha enemmaén ennaltaeh-

kaisevéksi toiminnaksi sairaaloiden ulkopuolella.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista esille nousee mielestani vahvasti se, ettd tulevai-
suudessa ndyttdon perustuva hoitotyd korostuu entistd enemman. Poikkitieteellinen tut-
kimus- ja kehittamistyo on alue, johon sairaanhoitajan on osallistuttava tulevaisuudessa.
Sairaanhoitajia tarvitaan entistd enemman mukaan muutokseen ja yhteiskunnalliseen
toimintaan. Terveydenhuollon muutoksessa sairaanhoitajien on tuotava keskusteluissa
yh& enemman esille omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan. Tulevaisuuden johtajien

koulutus pitéisi aloittaa jo nyt, koska tulevaisuuden johtajan on oltava moniosaaja.
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Tietoyhteiskunta tuottaa yhd enemmadn tietoa, josta on l6ydettdva olennainen, oikea ja
ajan tasalla oleva tieto. Tiedon hallinta vaatii sairaanhoitajalta uusia toimintatapoja ja
osaamista uusien teknologioiden parissa. Koulutus on kaiken kehittdmistoiminnan pe-
rusta. Seka perus-, jatko- etta tdydennyskoulutusta on kehitettéva tulevaisuuden tarpeita

varten. Tadma vaatii jatkuvaa toiminnan ja koulutusten sisallon arviointia.

Tulevaisuudessa véest0 vanhenee, erilaiset sairaudet lisadntyvéat ja gerontologisen hoi-
totyon merkitys kasvaa. Vaeston hyvinvointi ja terveys ovat etusijalla. llmastonmuutos
ja ympéristokatastrofit lisddvat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. La&kehoito muut-
tuu vaativammaksi. Markkinoille tulee yha tehokkaampia valmisteita, yha sairaampia
henkil6itd hoidetaan, ja yha vaativampaa lddkehoitoa toteutetaan. Sairaanhoitajan on
ehkaistava laakkeiden vaarinkayttda, ohjattava ja sitoutettava asiakkaita. Sairaanhoita-
jan on tunnettava potilaille tarkoitetut tiedonlahteet, jotta ohjaus ja neuvontatyd olisi
luotettavaa ja ajantasaista. Ladkehoidon kehittdminen on moniammatillista ty6td, jossa
sairaanhoitajan on tuotava esille hoitotyon ndkokulmat.

Sairaanhoitajan tehtavélista tulevaisuudessa tuntuu pitkéltd. Sairaanhoitajan ammattiin
kohdistuu muutospaineita, ammatillista osaamista on kehitettava ja laajennettava. Poh-
dittava onkin kuinka sairaanhoitajan ammatti kestad kaikki uudet vaatimukset ja pystyy
muutoksessa séilyttdmaan perustehtavansa. Hoitotyon ammattilaisten hyvinvointiin ja
tyossa jaksamiseen on kiinnitettdvd huomiota. Keskusteltaessa tulevaisuuden muutok-
sista ja muutostarpeista tarvitaan koulutuksen, kaytdnnon ja tutkimuksen vélista yhteis-
ty6té ja avointa vuoropuhelua. Pohdinnassa ei saa unohtaa eettisyyttd, arvoja ja asentei-

ta eika hoitotyon perustehtévaa.

6.2 Etiikka ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta méarittaa hyvén tieteellisen kéytannon keskeiset tut-
kimusetiikkaan kuuluvat asiat. Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu tutkijan rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus kaikkeen tutkimustyohon liittyvassa toiminnassa seka
tulosten esittdmisessé ja arvioinnissa. Tutkimustehtdviin saadut vastaukset ja tulokset
julkaistaan avoimesti niiden periaatteiden ja vaatimusten mukaisesti, jotka on asetettu

tieteelliselle kirjoittamiselle ja julkaisemiselle. Opinndytetyoni olen tehnyt huolellisesti
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ja rehellisesti hyvaa ammattietiikkaa noudattaen. Tutkimustulokset olen raportoinut

tyossani avoimesti ja huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tyossa kaytettdvia, muiden tutkijoiden tekemid tutkimuksia kohdellaan kunnioittavasti
eikd niitd késitelld vahéattelevésti tai halveksuvasti. Tydssa kaytetyt lahteet merkitaan
asianmukaisesti lahdeluetteloon. Tydssani olen nain toiminut, olen kohdellut k&yttamiéa-
ni lahteitd kunnioittavasti eika niit4 ole plagioitu. Kaikki l&hteet on merkitty huolellises-

ti ja asianmukaisesti lahdeluetteloon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyva tieteellinen kaytanto vaatii tutkimusluvan, jossa sovitaan kaikkien osapuolten va-
liset oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. Nain on toimittu myos tdmén opinnaytetyon
kohdalla. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri antoi tutkimusluvan ennen tyon aloittamista, ja
tutkimusluvassa sovittiin tyéhon liittyvista yksityiskohdista. Rahoitusléhteité tai talou-
dellisia sidonnaisuuksia tassa tydssa ei ole ollut, vaan olen vastannut itse kaikista opin-
naytetyohon liittyvista kuluista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Yksi tarkeimmista nakokulmista tutkimuksen tekemisessé on luotettavuus. Opinnéyte-
tyossani yksi luotettavuuteen vahvasti vaikuttava tekijd on ajan tasalla oleva lahdeai-
neisto. Tiedonhaku tehtiin huolellisesti, jarjestelmallisesti ja kurinalaisesti. Opinnéyte-
tyéhoni lopullisesti mukaan otetut lahteet ovat tuoreita ja ajankohtaisia, valitut artikkelit
ovat kdyneet lapi vertaisarviointimenettelyn. Léhteet olivat primaari- eli ensikdden lah-
teitd ja ne nojautuivat oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen. Kayttdméni internet- 1ah-
teet ovat luotettavien tahojen julkaisemia, perustuvat tutkittuun tietoon ja ovat siksi luo-

tettavia. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tarkisti toinen tutkija kuten suunniteltu oli.

Luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden, siirrettdvyyden, vahvistettavuuden ja
refleksiivisyyden avulla. Tyon uskottavuus perustuu siihen, etta tutkimuksen rajoitukset
ja vahvuudet seka analyysi ja tulokset kuvataan tutkimusraportissa selkedsti. Tassa tyos-
s tutkimus on rajattu tarkasti, analyysi ja tulokset on kuvattu huolellisesti. Siirrettavyys
tarkoittaa sitd, ettd tulokset voidaan siirtad toisiin vastaaviin tilanteisiin. Vahvistetta-
vuus vaatii huolellista prosessin kuvausta, jotta toinen tutkija voi seurata tehtya tutki-
musta ja itse prosessia. Opinndytety6ssani prosessi on kuvattu selkedsti ja lapindkyvasti,
mit&an ei ole jatetty raportoimatta. Refleksiivisyyden kautta tarkastellaan tutkijan omaa

vaikutusta tutkimukseen, mik& my0s osaltaan vaatii tarkan prosessikuvauksen. Tydssani
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olen kuvannut tutkimusprosessin tarkasti ja huolellisesti ja olen perustellut tekeméni
ratkaisut. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-166.)

6.3 Opinnaytetydprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevéélla 2012 aihevalinnalla. Idean ty6honi sain Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiriltd. Ty6 eteni toukokuussa pidetyn suunnitelmaseminaarin
kautta itse tyon tekemiseen. Opinnaytety6 eteni suunnitellussa aikataulussa. Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun ja aineiston analyysin tein lokakuussa 2012,
samaan aikaan kirjoitin itse ty6t4 ja ensimmainen versio valmistui jouluksi 2012 en-
simmaiseen kasikirjoitusseminaariin. Tammi- maaliskuu 2013 kului tyén tekstin hiomi-

seen, pohdinnan ja abstraktin kirjoittamiseen.

Systemaattisen tiedonhaun kautta saadut lahteet olivat eritasoisia ja eri maista, joten
naiden yhteensovittaminen oli ty0lastd, mutta tehtévissd. Lahteiden joukossa oli yksi
pro gradu- tyd, joka oli tehty vuonna 2012 juuri samasta aiheesta ja jossa oli kéytetty
osittain samoja menetelmid. Td&mén pro gradun j&tin omasta tyosténi pois, koska en ha-
lunnut kyseisen ty6n vaikuttavan opinndytetydprosessiin tai oman tyoni sisaltoon.

Tyoni aihe oli alun perin rajattu vain vuoteen 2020, mutta laajentamalla perspektiivia ja
aikaikkunaa yleisesti tulevaisuuteen sain mukaan enemman lahteitd kuin pelk&staan

vuoteen 2020 keskittyen.

Opinnaytetyon tekeminen oli antoisaa, mielekasta ja se antoi ajatteluun uutta ulottuvuut-
ta. Mielenkiintoista oli tutkia kansainvalisié artikkeleita sairaanhoitajan tulevaisuudes-
ta. Menetelmdné systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tuntui ty6laaltd, mutta sen avulla
opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin oli mahdollista saada mukaan kansainvalisia l&htei-

t4 ja saada kokonaiskuva julkaistusta kirjallisuudesta.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe on sairaanhoitajien mahdollisuudet osallistua muut-

tuvaan terveydenhuoltoon ja miten he voivat itse vaikuttaa tulevaisuuteensa ja heihin
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kohdistuviin osaamisvaatimuksiin. Mielek&sté olisi myos tutkia sitd, mik& on tulevai-
suudessa hoitoty6td, mika on sairaanhoitajan perustehtavé ja miten se méaaritellaan. Li-

séantyvét tyotehtavat hamartavat perustehtavad ja hoitotyon perimmaista tarkoitusta.

Jatkotutkimusta vaatisi myos se, miten tulevaisuuden kehityssuunnat vaikuttavat perus-
koulutuksen tai tadydennyskoulutuksen sisaltéjen suunnitteluun. Olisi mielenkiintoista
tutkia my0s sairaanhoitajien rekrytointia ja sitd, etta kuinka paljon tyonantajat arvosta-
vat muuta osaamista ja koulutusta sairaanhoitajakoulutuksen ohella. Alkavatko tydnan-

tajat moniosaajia rekrytoimalla valmistautua tulevaisuuden haasteisiin ja muutoksiin.

Myds asiakkaan nakokulmasta katsottuna esille nousi kaksi jatkotutkimusaihetta. Mie-
lenkiintoista olisi tutkia asiakkaiden nakdkulmia ja mielipiteita siitd, miten he itse néke-
vat tulevaisuutensa ja terveydenhuollon palveluiden kehityksen. Liséksi olisi kiinnosta-
vaa tarkastella terveysturismin ja hoitopaikan valintaoikeuden vaikutuksia terveyden-

huollon jarjestelmiin ja hoitoty6hon.
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Adams)

tehd& yhteisty6ta potilaan parhaaksi muiden am-
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pois siiloajattelusta potilastyossa (White)
velvollisuus innovoida, mitata interventioiden
tulokset ja tiedottaa tuloksista laajasti (White)
sairaanhoitajat mukana terveyspoliittisessa kes-
kustelussa ja palvelusuunnittelun p&atoksenteossa
interventioiden vaikutukset nahtavissa (Clendon)
kulttuurisen hoitotyon malli auttaa tuottamaan
tarkoituksenmukaista ja turvallista hoitoa eri kult-
tuureille (Leininger)

Hoitotieteen
teorioiden tule-
vaisuus

kollegojen tukeminen kehitysmaissa (Clendon)
kaikki ammattitaitoiset hoitajat tekevét tulevai-
suudessa kulttuurinmukaista hoitotyota (Leinin-
ger)

kultt.muk.hoitoty6 vaatii kuitenkin tietoa ja taitoja
(Leininger)

kulttuuri sulautunut ihmisten maailmakatsomuk-
seen, ympéristdasioihin, politiikkaan, talouteen,
uskontoon ja perheen historiaan (Leininger)
hoitajien haasteena on linkittaa kulttuuri tervey-
teen, hoitoon, hyvinvointiin ja elaméan laatuun
(Leininger)

haasteena myos miten kulttuuri ndkyy kuolemas-
sa, vammaisuudessa ja kuolemisessa /kuoleman
ldhestyessa (Leininger)

tutkimusta tarvitaan, selvittéa care-késitetta (quali-
tative ethnonursing research method) (Leininger)
tulevaisuudessa teoria saa yhd enemmaén tunnus-
tusta - yha enemman monikulttuurinen maailma
(Leininger)

monikulttuurisuus (Eriksson ym)

kulttuurinen sensitiivisyys (Ruuskanen, White)
Kolumbia: KV-yhteistyt tarkedé (Fawcett & Mo-
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tonomiaamme (Fawcett, Lavoie, Shyu)
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Kanada: 2050 hoitajan ty6 on yhd enemman asian-
tuntijarooli, toimenkuva laajenee (Fawcett, La-
voie, Shyu)

Kanada: hoitotiede ja teoriat muistuttavat siitd etta
perustehtdva on hoitaminen, silloin kun hoitajien
rooli muuttuu asiantuntijarooliksi ja tiettyihin teh-
taviin erikoistuvaksi. (Fawcett, Lavoie, Shyu)
Taiwan: hoitotieteen teoriat korostavat holistista
nakemysté joka on yhtenevainen kiinalaisen filo-
sofian kanssa Fawcett, Lavoie, Shyu)

Taiwan: nykyaikaiset teoriat muodostavat sillan
idan ja lannen vélille ja yhdistavéat naita erilaisia
maailmoja (Fawcett, Lavoie, Shyu)

Saksa: hoitotiedetté ei tunnusteta tieteeksi Saksas-
sa talla hetkelld, mutta tilanne paranee pikkuhiljaa
(Fawcett, Bekel, Biley, Fragemann)

Saksa: tulossa kandi- ja maisterikoulutus (Faw-
cett, Bekel, Biley, Fragemann)

Saksa: terveydenhuolto muuttuu ja yh&d enemmén
omahoitoa kohti (Fawcett, Bekel, Biley, Frage-
mann)

Saksa: nousevat kulut vaativat uusia hoitotyén
strategioita kun terveydenhuollon reformi etenee
(Fawcett, Bekel, Biley, Fragemann)

henkilokunta voimavara , ei voida korvata koneilla
(Lammintakanen)

nostettava oma osaaminen esille kdytavissa muu-
toskeskusteluissa (Kaivo-oja)

Kolumbia: tutkimus on tulevaisuudessa yksi sai-
raanhoitajien peruskompetenssi (Fawcett & More-
no)

Kolumbia: sairaanhoitajat kayttavat tutkimusta
tyokaluna, jonka avulla vaikuttavuutta dokumen-
toidaan ja ratkaistaan kaytannon ongelmia (Faw-
cett & Moreno)

Kolumbia: uusia konseptuaalisia malleja ja suuria
teorioita luodaan (Fawcett & Moreno)

Kolumbia: konseptuaaliset mallit, suuret ja kes-
Kisuuret teoriat kasvattavat sairaanhoitajien identi-
teettid ja vahvistavat heidén rooliaan hoitamisessa
(Fawcett & Moreno)

Botswana: 2050 omat, globaalit hoitotieteen kon-
septuaaliset mallit (Fawcett, Sabone & Ganz)
Botswana: uudet mallit toimivat ja jaetaan etenkin
Afrikan kansojen kesken (Fawcett, Sabone &
Ganz)

Botswana: uudet mallit ottavat huomioon maan
etniset kulttuurit (Fawcett, Sabone & Ganz)
Botswana: vanhoista, lantisen maailman konsep-
teista ja teorioista opitaan.(Fawcett, Sabone &
Ganz)

Botswana: uudet mallit kehitetd&n vanhojen poh-
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jalta, ja vanhat valitaan sen pohjalta miten ne so-
pivat lokaaliin kulttuuriin (Fawcett, Sabone &
Ganz)

Botswana: uudet konseptit --> omahoito liséantyy,
yhteistyd ammattilaisen ja asiakkaan kanssa on
perusta (Fawcett, Sabone & Ganz)

Botswana: uudet konseptuaaliset mallit vaikutta-
vat el&ménlaatuun (Fawcett, Sabone & Ganz)
Israel: hoitotieteen teoriat ja konseptuaaliset mallit
hyvin vahan kéaytossa (Fawcett, Sabone & Ganz)
Israel: linkki kaytant6on puuttuu (Fawcett, Sabone
& Ganz)

Israel: visiona, ettd malleja ja teorioita kehitetdén
paikallisesti, ottaen huomioon kulttuurin, kansalli-
set tarpeet seka lokaalin terveydenhuollon jarjes-
telmén (Fawcett, Sabone & Ganz)

Israel: téll& hetkelld hoitotieteen teorioilla ei ole
vaikutusta k&ytdnnossé tyohon tai elamanlaatuun
(Fawcett, Sabone & Ganz)

Israel: on kehitettava teorioita lokaaliin tarpee-
seen, sitten elamanlaatuunkin voidaan vaikuttaa
(Fawcett, Sabone & Ganz)

Englanti: 2050 halvan tai ilmaisen terveydenhuol-
lon osuus véahenee (Fawcett, Bekel, Biley, Frage-
mann)

Englanti: 2050 sofistikoituneet teknologiset rat-
kaisut ja hoidot lisaantyvat (Fawcett, Bekel, Biley,
Fragemann)

Englanti: 2050 jako kahtalainen: erittain pitkélle
viety, ei - humaaninen akuutti hoito, jota kéyttavat
vain varakkaat tai pitka-aikainen terveydenedis-
tdminen (Fawcett, Bekel, Biley, Fragemann)
Englanti: 2050 kehityksesta johtuen uusi ammatti-
kunta: community based itsendiset hoitajavas-
taanotot ( diagnoosit, ladkemaadraykset, lahetteet,
neuvonta ja ohjaus (Fawcett, Bekel, Biley, Frage-
mann)

Englanti: 2050 vaatii uusia keinoja, innovatiivi-
suutta (Fawcett, Bekel, Biley, Fragemann)
Botswana: vuonna 2050 hoitajat ylpeita siita mita
edustavat (Fawcett, Sabone & Ganz)

Botswana: hoitajilla on vahva ammatti-identiteetti
ja he tyoskentelevét itsendisesti muiden terveys-
alan ammattiryhmien rinnalla (Fawcett, Sabone &
Ganz)

Botswana: hoitajilla on kompetensseja joiden
avulla globaali tydskentely mahdollistuu (Fawcett,
Sabone & Ganz)

Botswana: Hoitajat sitoutuvat tarjoamaan nayttoon
perustuvaa hoitotyota kaikille ihmisille (Fawcett,
Sabone & Ganz)

Botswana: tutkimustyon ja ndyton avulla hoito-

(jatkuu)
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ty6ll& on suuri merkitys kansan terveydelle (Faw-
cett, Sabone & Ganz)

Botswana: hoitajien osallistuttava terveysalan po-
liittiseen paatoksentekoon (Fawcett, Sabone &
Ganz)

Botswana: hoitajien on opiskeltava lisd& muita
tieteenaloja, jotta tarkoituksenmukainen poikkitie-
teellinen keskustelu mahdollista. (Fawcett, Sabone
& Ganz)

Botswana: 2050 proaktiivinen toimintatapa, 16y-
dettéva innovatiivisesti paras tapa kéayttaa vahat
resurssit ja varat (Fawcett, Sabone & Ganz)
Botswana: sairaanhoitajat ovat poliittisesti aktiivi-
sia ja osallistuvat terveyspolitiikan luomiseen ja
kaytantoon viemiseen (Fawcett, Sabone & Ganz)
Botswana: 2050 terveyden edistdminen on joka-
paivaista, etenkin elamantyylin vaikutus tervey-
teen (Fawcett, Sabone & Ganz)

Israel: 2050 tilanne hyvé, hoitotyd/ammatti tunne-
taan korkeatasoisesta asiantuntijuudesta (Fawcett,
Sabone & Ganz)

syvallinen elamalaatu (Watson)

henkisyys, oman itsensd tunteminen, humaanisuus
(Watson)

omahoito, omat valinnat (Watson)

materiaalisen hyvan tavoittelu unohtuu (Watson)
hoitaminen on perustehtavé (Watson)
kokonaisvaltainen ihmisyyden kasite (Watson)
vuorovaikutussuhteet olennaista (Watson)

Sairaanhoita-
jan ammatil-
linen osaa-
minen

Eettinen toiminta
ja paatoksenteko
hoitotydssa

vastuullinen ja eettinen toiminta (Eriksson ym)
kollegiaalisuus ja itsendisyys (Eriksson ym)
padtoksenteko, priorisointikyvyt (Eriksson ym)
arvoperusta (Nurminen b)

tasa-arvo ja kunnioittaminen (Nurminen b)

Terveyden edis-
tdminen, omahoi-
to, ohjaus ja ope-
tus

kyky promota hyvinvointia korvaamatonta
(White,Clendon)

paamaarana hyva terveys ja hyvinvointi kaikille
(Clendon)

tulevaisuudessa hoitotyon luonne muuttuu tehta-
vaksi kodeissa, yhteisossa, kentalla (Adams, Whi-
te)

terveyden edistdminen korostuu, hoitoty6ssa vah-
va panos tdhan (Lammintakanen & Kinnunen)
Saksa: omahoitoon kannustettava (Fawcett, Bekel,
Biley,Fragemann)

hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen korostuu
(Antila & Vainikainen)

ohjausosaaminen (Eriksson ym)

varmistetaan ettei tule uutta sairaalakayntia (Clen-
don)

asiakkaiden tietomaara lisdantyy (Lammintakanen
& Kinnunen)

(jatkuu)
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potilas-ammattilainen- suhde tasa-arvoistuu, mutta
ammattilaista tarvitaan (Lammintakanen & Kin-
nunen)

ohjauksen tarve kasvaa, mutta mediat ja ohjausta-
vat muuttuvat (Lammintakanen & Kinnunen)
asiakkaiden vastuu omasta hoidosta lisaantyy
(Lammintakanen & Kinnunen)

omahoito lisédantyy (Lammintakanen & Kinnunen)
potilaalle annetaan tukea ammattilaisen toimesta
(Antila & Vainikainen)

pitéisi 10ytaa ne jotka voivat huonoimmin (Antila
& Vainikainen)

tunnistettava ne potilasryhmat, jotka eivat kykene
uusiin medioihin, tarjottava heille myos tietoa ja
ohjausta (Lammintakanen & Kinnunen)
varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy (Antila
& Vainikainen)

nayttdon perustuva omahoito (Antila & Vainikai-
nen)

omahoito yhteistyota ammattilaisen kanssa (Antila
& Vainikainen)

Kanada: hoitajia tarvitaan antamaan neuvoja, tu-
kemaan ihmisié terveyden omahoidossa (Fawcett,
Lavoie, Shyu)

Kanada: omahoito lisdéntyy ja ihmiset myo6s vaa-
tivat sita (Fawcett, Lavoie, Shyu)

Kolumbia: omahoito lisééntyy, voimaannuttami-
nen (Fawcett & Moreno)

Kolumbia: hoitaminen ei katoa, teknologia ei kor-
vaa huolenpitoa tai hoivaa (Fawcett & Moreno)
Kolumbia: kaupungistuminen, omahoidon ja ter-
veyden edistamisen merkitys kasvaa (Fawcett &
Moreno)

Tutkimustyo,
yhteisty0, yhteis-
kunnallinen toi-
minta ja johtami-
nen

jokainen taso vaatii hoitajalta johtamista, koulu-
tusta tarvitaan (Adams, Fawcett & Moreno)
organisointi- ja koordinointitaidot (Eriksson ym)
muutoksenhallintataidot (Eriksson ym, Lammin-
takanen & Kinnunen)

taloudellisuus, tuloksellisuus (Fawcett & Moreno,
Eriksson ym)

8 eri johtajuuden tulevaisuuden kompetenssia
(Huston)

hoitotyon johtajien taytyy kehittyé hoitotyén am-
mattilaisista (Huston)

hoitajien tietotaito ei saa kadota muutoskeskuste-
luissa (Hamilton & Campbell)

eri lahtokohdat tulla mukaan muutokseen - hoito-
tyon osaamisen séilyttava (Hamilton & Campbell)
elinik&inen oppiminen (Clendon)

tavoite, ettd USAssa 80 % hoitajista olisi kandi-
daatin tutkinto vuoteen 2020 mennessé (Adams)
tavoite,ettd USAssa tohtoreiden maara tuplaantuu

(Jatkuu)
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vuoteen 2020 mennessa (Hassmiller)

mukana uusien asiakaslahtoisten palvelumallien
luomisessa (Trim/White/Clendon)

mukanaolo muutoksessa; seka poliittisessa kes-
kustelussa etté palvelujen luomisessa (Trim, Whi-
te, Adams)

hoitajia tarvitaan johtoasemiin (Fawcett, Lavoie,
Shyu)

hoitajia tarvitaan johtajiksi erilaisiin terveysoh-
jelmiin (Fawcett, Lavoie, Shyu)

lokaalista globaalin tutkimusyhteistyéhon (White)
tietoisuus tyonsa tuloksista (Ruuskanen)
hoitotyon toimintaymparisto: perustaidot ja ka-
peakérkiosaaminen (Eriksson)

hoitotyon substanssi (Eriksson)

keskeiset hoitotyon osaamisen alueet: etiikka, tie-
teellinen ajattelu, johtamis- ja kehittdmisosaami-
nen, paatoksenteko, hoito-osaaminen potilaan va-
littomassa l&heisyydessé (Eriksson)

sisaltd: asiakkaan kok.tilanne, vuorovaikutus, kay-
tdnnon taidot, henk.koht.ominaisuudet (Eriksson)
tarvitaan syvempaa muiden alojen osaamista,
esim. laatuosaaminen (White)

verkostoituminen -> palvelun saumattomuus
(Ruuskanen)

tutkiva tyoote (Eriksson ym)

joustavuus ja sopeutuminen (Eriksson ym)
reflektointikyky (Eriksson ym)
argumentointitaito ja kriittisyys (Eriksson ym)
vuorovaikutustaidot (Eriksson ym)

nostettava oma osaaminen esille kdytavissa muu-
toskeskusteluissa (Kaivo-oja)

Tiedon ja tekno-
logian hallinta ja
koulutus

miten tulkita 16ydettya tietoa (White)
tdsmatiedon 16ytdminen (White)

tarve kayttaa tietoa kdytanteiden/hoidon paranta-
miseen kasvaa (White)

tekniset taidot (Eriksson ym, Fawcett, Lavoie &
Shyu)

uusi toimintatapa tarkeéé tietotekniikan kanssa
(Lammintakanen & Kinnunen)

jatkuva uuden oppiminen (Kaivo-oja)

tiedon hallinta, luotettava tieto (Kaivo-oja)
lisdéntyva tarve tarkkaan ja tdsmalliseen tiedon
hallintaan (White)

kyky l0ytéa relevanttia, ajantasaista, tutkittua tie-
toa (White)

uudet taidot ja erilaiset taidot (White)
sisaltdomuutokset (Eriksson ym.)

koulutuksen tarjonta (Eriksson ym)

koulutuksen organisointi ja tehtévat (Eriksson)
edelleen tarkedd kehittad omaa koulutusta (Whi-
te)

(jatkuu)
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koulutus yhdessa muiden terveysalan toimijoiden
kanssa (Hassmiller, Clendon)
peruskoulutusharjoittelua myds muualla kuin sai-
raalaympaéristossa (White)

harjoittelu erilaisten ihmisryhmien kanssa (White)
koulutus yhdessé muiden terveysalan opiskelijoi-
den kanssa- yhteisty0 jo tassa vaiheessa (Hassmil-
ler)

Kliininen hoitotyo
ja laékehoito

vaeston ikadntymisen takia ammattitaito kroonis-
ten tautien kohdalla lisdantyy (White)
katastrofiosaaminen/-terveydenhuolto/-ensiapu
(Kaivo-oja)

katkeamaton hoitoty® vaatii kommunikointia
usean eri palveluntuottajan kanssa (White)
globaali terveyden edistaminen (Clendon)

vaestt vanhenee, gerontologian tarve (White)
vaeston hyvinvointi paamaara (Adams)

vastuu ladkehoidon toteuttamisesta (Sulosaari)
vastuu laékehoidon ohjaamisesta (Sulosaari)
vastuu ladkehoitoon sitoutumisen edistamisesta
(Sulosaari)

haasteena uudet ladkkeet, vaativat osaamista (Su-
losaari)

vakavimmin sairaita hoidetaan (Sulosaari)
moniongelmaiset potilaat (Sulosaari)

ladkkeiden kayton turha lisdantyminen (Sulosaari)
epéaasiallinen ladkkeiden kaytto (Sulosaari)
medikalisaatio (Sulosaari)

sairaanhoitajan tydmaa naiden uhkien ehkaisyssa
(Sulosaari)

ld&dkeohjaaminen (Sulosaari)

laékitysturvallisuus ja sen edistaminen téarkeita
(Sulosaari)

uusien menetelmien kehittdminen (Sulosaari)
ldéketiedon laadun arviointi (Sulosaari)
ldéketiedon luotettavuuden arviointi (Sulosaari)
ldhteet perustana potilaiden ohjaamiselle (Sulosaa-
r)

la&kehoitoon sitoutumisen edistdminen (Sulosaari)
organisointi ja tehtdvat: lisaa yhteistyo6ta, tiedon
tuottaminen (Eriksson)

kun ohjaustarve kasvaa, mediat muuttuvat, myos
tietotaitoa tarvitaan- pdivitys (Lammintakanen)
ei enéé irrallinen suoritus (Lammintakanen)
miten siirretddn yksiléosaaminen yhteison kéyt-
toon (Lammintakanen)




