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7 Laajavastuisen sairaanhoitajan
tehtavankuvan kehittyminen

Jaana Kotila

Laajavastuisilla tehtavankuvilla on terveydenhuollossa selkea tilaus. Yhdysvalloissa jo 1960-luvulla alka-
nut kehitystyo on jalkautunut Suomeenkin. Asiantuntijuuden laaja-alainen hyédyntdminen on nahty keskei-
send tekijana nayttoon perustuvan hoitotyon edistdmisessa.

Laajavastuinen hoitotyd —kasite (Advance Practice Nursing) on otettu kayttoon hoitotydn kansainvali-
sessa ja kansallisessa kirjallisuudessa 1980-luvulla (Bryant-Lukosius & DiCenso 2004; Sheer & Wong 2008).
Ammattihenkil66n Advanced Practice Nurse (APN) viitatessa, kdytetaan usein suomenkielista termia laa-
javastuisen hoitotydn asiantuntija. Han on rekisteroity sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsendiseen
paatoksentekoon ja omaa maisteritasoiset tiedot, taidot seka patevyyden toimia terveydenhuollon vaativissa
tyotehtavissa (Sairaanhoitajaliitto 2016). Toimintaymparistd ja tehtavélle asetetut vaatimukset maarittelevat
tyon sisdltod. Kansainalisen sairaanhoitajaliiton (ICN, 2002) mukaan ylempi korkeakoulututkinto on suositel-
tava koulutuksellinen lahtétaso. Tata maaritelmaa kdytetadn useissa maissa kliinisten asiantuntijatehtavien
kehittamisessa (Taulukko 1).

Hoitotyon laajavastuisten tehtévien kehittdminen oli alkanut Yhdysvalloissa jo 1960-luvulla, josta se eteni
Australiaan, Isoon-Britanniaan ja Kanadaan 1970- ja 1980-luvuilla. Vuosituhannen vaihteessa asiantuntijateh-
tavien kehittaminen laajentui globaalisti, my6s Pohjoismaihin. (Sheer & Wong 2008; Delamaire & Lafortune
2010). Tydnkuvat ovat vaihtelevia, minka vaikeuttaa naiden tyonkuvien kayton arviointia eri maissa. Suo-
messa ensimmaiset kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden toimet perustettiin yliopistosairaaloihin 2000-luvun

alkupuolella, ensimmainen Helsingin yliopistolliseen sairaalaan, HUSiin 2001 (Meretoja & Vuorinen 2000).
LAAJAVASTUISET TEHTAVANKUVAT ORGANISAATION VOIMAVARANA

Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan alueen hoito- ja katilotyon strategia nostaa esille laajavas-

tuisen hoitotydn merkityksen tulevaisuuden vaestokeskeisten palveluiden kehittamisessa. Suomessakin on
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Taulukko 1. Edistyneen sairaanhoitajan ldhikdsitteiden mddrittelyt (Sairaanhoitajaliitto 2016)

EDISTYNEEN SAIRAANHOITAJAN LAHIKASITTEIDEN MAARITTELYT

ICN uuden maaritelman mukaan Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija (APN) on henkild, joka on
hankkinut lisakoulutuksen kautta asiantuntevan tietopohjan, monimutkaiset paatoksentekovalmiudet
ja kliiniset taidot laajennetulle hoitoty6n osaamiselle (ICN,2020).

Hoitotyon kliininen asiantuntija (CNS) ja asiantuntijasairaanhoitaja (NP) ovat kaksi kansainvalisesti
tunnistettua erillistd toimenkuvaa.

(NP) nurse practitioner roolissa toi- (CNS) clinical nurse specialist, tehtavan ydinta on laadukkaan ja
miva asiantuntijasairaanhoitaja voi ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen ja juurruttami-
itsendisesti diagnostisoida, tutkiaja  nen. Kliiniset asiantuntijat myos tuottavat uusia palveluita ja
hoitaa potilaita, joilla on akuutteja parantavat niiden laatua.

ja kroonisia tauteja ja sairauksia.

Hanelld on oma vastaanotto ja osa Eroava kasite on “kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja
tehtavista on sellaisia, joita laakarit (tdydennyskoulutus 30—40 op)”, nurse specialist, joka kayttaa
ovat perinteisesti tehneet. yksiloitya tietoa hyvaksi terveyden edistamisessa ja ohjaa nain

potilaita/asiakkaita kdyttaytymisesta johtuvien terveysriskien
minimointiin.

jo nayttoa siita, ettd uudet tyonkuvat helpottavat monia kriittisia terveydenhuollon haasteita, kuten poti-
laan epéselvia tai katkeavia hoitopolkuja, sirpaloituneita tynkuvia, hoitoon p&asyn tai hoidon jatkuvuuden
vaikeuksia ja riittamatonta yhteistyota eri sektorien valilla. Uusien asiantuntijatehtdvien avulla tuotetaan
kustannusvaikuttavia, asiakaskeskeisia palveluita ja hyvia hoitotuloksia. (WHO 2015).

Hoidon laadussa on asiantuntijaraportin mukaan Suomessa eroja eri toimipisteiden vélilla sen suhteen,
kuinka hyvin niissa toteutetaan ndyttoon perustuvia yhtendisia hoitotyon suosituksia (Karma ym. 2013). Hoi-
totyon tutkimussaation (2019) raportin mukaan johtajien ja asiantuntijasairaanhoitajien ja -katiloiden tulisi
varmistaa tiivistetyn tiedon saatavuus, jotta ndyttoon perustuvaa toimintaa ylipaataan voidaan edistaa. Ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden nimikkeet, roolit ja tehtavat, kuten asiantuntijasairaanhoitaja tai hoitotyon
asiantuntija, vaihtelevat kansallisesti ja maailmanlaajuisesti. Kansallisella tasolla yhdenmukaisuuden puute
vaikeuttaa osaamisen tunnistamista ja hyddyntamista hoito- ja katilotydssa. (HOTUS 2019).

Kuten edella on todettu, laajavastuiset tehtavankuvat, joilla voidaan vaikuttaa potilastyohon seka suo-
raan etta valillisesti, tulevat olemaan tulevaisuudessa terveydenhuollon organisaatioiden keskeinen voi-
mavara. Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijat toimivat tyoyksikkoa laajemmissa tyotehtavissa ja heidan
tyopanoksensa lisaa hoitotyon laatua koko organisaatiotasolla. Tarvitaan kansallisesti yhtenaiset ohjeistukset
ja lainsdadanto ohjaamaan laajavastuisen hoitotyon koulutusta, suunnittelua ja toteutusta organisaatioissa.
Lisdksi hoitotyon asiantuntijatehtavien arvioinnin tulisi perustua niihin tavoitteisiin, joita organisaatio asettaa
laajavastuisen hoitoty6n asiantuntijatehtaville. (WHO 2015). Laajavastuisen hoitoty6n asiatuntijatehtavilla
edistetdan nayttoon perustuvien toimintatapojen jalkauttamista, mita terveydenhuoltolakikin meiltd edel-

lyttaa.
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HISTORIAA -SAIRAANHOITAJAN AMMATTIURAMALLISTA KOHTI ASIANTUNTIJUUTTA HUSIN
MALLIN MUKAAN

Sairaanhoitajien urasuunnittelua on tuettu ammattiuraohjelmalla (AURA) jo 25 vuotta (HUS 1995; 2007;
2015). AURA-mallin mukainen osaamisen varmistaminen sisdltda osaamisen arvioinnin HYKSissa Riitta
Meretojan kehittdman ammattipatevyysmittarin (NCS) mukaisesti. AURA-mallin taustalla oleva ammattiu-
ramalli perustuu Bennerin (1984) méaarittelemiin hoitotyon sisaltalueisiin ja niiden luokitteluun. HUSin mal-
lissa tunnistetaan viisi ammatillisen patevyyden tasoa Perehtyvéd, Suoriutuva, Pétevd, Taitava ja Asiantuntija.
Ammattiuramallin ideana on, ettd jokainen sairaanhoitaja saavuttaa patevan tason noin 2—-3 vuoden kuluessa
ja myos sailyttaa sen koko tySuransa ajan, eteneminen taitava ja asiantuntijatasolle vaatii motivaation lisaksi
pidempikestoiset taydennyskoulutukset. (Meretoja & Puumalainen 1999a).

AURAN lisaksi HUSissa my6s muille ammattiryhmille on omat mallinsa, bionanalyytikoille LAURA, ron-
tgenhoitajille RAURA, fysioterapeuteille FAURA ja toisen asteen koulutetuille perus- ja ldhihoitajille TAURA.
AURA-mallissa kuvattiin ensin tasot (1—3) aloittelijasta patevalle tasolle. Urakehitysohjelmaa pidetiin tarpeel-
lisena, koska se tukee sairaanhoitajan ammatillista kehittymista ja auttaa tiedostamaan omaa osaamistaan
(Meretoja & Puumalainen 1999a). Sairaanhoitajien ammattiuramallin kdyttdminen on erés kdytannon joh-
tamisen véline. Osastonhoitajan on tarkeaa tuntea mallin tavoitteet, edistymista mittaava kriteeristo ja sen
kayttd omassa yksikossa. Osastonhoitaja tulee tuntea oma roolinsa sairaanhoitajien tukijana, kehittymisen
mahdollistajana ja palautteen antajana. Strategisen johtamisen tasolla hoitotyon johtamista koordinoivat

johtavat ylihoitajat ja tulosyksikoiden ylihoitajat. (Meretoja & Puumalainen 1999a).

HOITOHENKILOKUNNAN 0SAAMISEN
KEHITTYMINEN

ASIANTUNTIJA
Tutkimusosaaminen

Laajennettu osaaminen
TAITAVA
Kehittamisosaaminen

Kliininen johtamisosaaminen
PATEVA

Hoitotydn syventa osaaminen
SUORITUVA
Erikoisalakohtainen kliininen osaaminen

Osaamisen perustaso
PEREHTYVA
HUS-perehdytys
Yleinen kliininen osaaminen

nammatillisuus

Kuvio 1. AURA-mallil © HUS. All rights reserved.
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Kliininen urapolku on osoittautunut tarpeelliseksi sairaanhoitajien, hoitotyon ja terveydenhuollon hal-
linnon kannalta, varsinkin kun erikoissairaanhoitajakoulutus oppilaitoksissa on loppunut. Tehtdvakuvan
laajentamiseen syntynyt tarve voi olla potilas-, organisaatio- tai yhteiskuntalahtoéinen. Henkilostéryhmien
keskindinen tyonjako on ollut HUSIn tavoitteena jo 2000-luvun alusta (Hukkanen ym 2005). Asiantuntijasai-
raanhoitajan toiminta 2000-luvun alussa oli vield todella uutta ja HYKS/HUS on tehnyt téssa uraauurtavaa
kehittamistyota myos valtakunnallisella tasolla.

Alkuvaiheessa mallissa kuvattujen asiantuntijatasojen (4—5 tasot, taitava ja asiantuntija) erot olivat Ighin-
na laadullisia (Ritmala-Castren & Meretoja 2004). Nykyisin Taitava-hoitajan tyénkuva keskittyy potilashoidon
kehittdmiseen sairaanhoitajan omalla osastolla. Tatakin koulutusta on kehitetty organisaation tarpeesta, kun
esim. tehohoidon erikoistumiskoulutusta ei ole ollut saatavilla ammattikorkeakoulujen taholta. HUS alueella
2006 kaynnistettiin myos hoitajavastaanottotoimintaa ja tehtdvansiirtoja STM (Hukkanen ym) ohjeen mu-
kaan. Vuosina 2013—-2014 uudistettiin ja selkeytettiin toimintaa, jolloin hoitajavastaanottojen kehittamien on
laajentanut sairaanhoitajien tyénkuvaa useilla eri sairaanhoidon alueilla. (Heino ym. 2013). Kliinisen asian-
tuntijan uraan ei ole ollut mallia, vaan se on pitanyt organisaatiossa luoda. Asiantuntijataso on AURA-mallin
viides eli korkein taso. Vuosina 2001—-2003 pilotointiin asiantuntijasairaanhoitajan toimintaa, jossa mukana
oli viisi asiantuntijasairaanhoitajaa kirurgian ja sisdtautien seka neuro-, silma- ja korvasairauksien toimialalta.
Asiantuntijuuden laaja-alainen hyédyntamien nahtiin keskeisena tekijana ndyttoén perustuvan hoitotyon
edistdmisessa. (Meretoja 1999; Meretoja & Puumalainen 1999b; Meretoja ym. 2002).

Asiantuntijasairaanhoitajan tyon vaatimuksia kuvattiin 2000-luvun alussa neljan tydroolin avulla: kliini-
nen hoitotyd, joko suorasti tai epasuorasti, kouluttajan rooli, konsultti ja johtajuus toiminnassa, jolla tarkoi-
tetaan kykyé olla visionaarinen (Meretoja ym. 2002; Kotila ym. 2018). HUS vakinaisti nimikkeen hoitotyén
kliininen asiantuntija vuonna 2011 ja ammattijarjestdjen tuella saatiin myos palkoista sopimus, jossa asi-
antuntijat ovat omassa hintaluokassa. Osaamiskuvausta paivitettiin (2013—2016) vastaamaan kansallista ja
kansainvalista tutkimusta. Uusi osaamiskuvaus siséltda nelja kategoriaa: asiantuntijan kliinisen osaamisen,
muutosten hallinnan, hoitohenkilékunnan osaamisen- ja tutkimuksellisen kehittdmisen osa-alueet. Toimin-
nan vaativuustaso edellyttda akateemista koulutusta, jotta tutkiva kehittdminen olisi mahdollista. (Kotila ym.
2018). Kliinisen asiantuntijan tyokentta koskettaa koko tulosyksikkda ja sisaltaa myos HUSissa organisaation
tasoisia tehtavia.

Vuodesta 2001 alkaen HUSin kliinisten asiantuntijojen m&&ra on noussut pilotin viidestd nykyiseen
26:aan. Kliinisia asiantuntijoita toimii hoitotyon, fysio- ja toimintaterapian, kuvantamisen ja laboratoriotyn
alueella. Kliinisten asiantuntijoiden tehtavaalue on laaja ja toiminta kattaa tulosyksikkdtason liséksi orga-
nisaatiotason erilaisia kehittamishankkeita ja koulutusinterventioita. Valtakunnallisesti kliinisten asiantun-
tijatehtavien kayttéonotto on seurannut HUSin mallia ja toimia on perustettu vauhdilla 2007 ldhtien myos
muuvalle. Kliinisia asiantuntijoita toimii vuonna 2020 kyseiselld nimikkeelld Suomessa jo ldhes 100, yliopisto-
sairaaloiden liséksi heitd on jo keskussairaaloissakin ja ensimmaiset nykyisin myos perusterveydenhuollossa.
Kliinisen asiantuntijan toimeen, edellytetaan ylempaa korkeakoulututkintoa, ja toimiin haetaan normaalin

hakumenettelyn kautta.
TULEVAISUUDEN SUUNTAVIIVAT

Sairaanhoitajien roolin muuttuminen itsendisempdan suuntaan on seurannut myos Suomessa kansain-
valistd kehitysta. Uusimman ammattihenkilolain muutoksen myéta sairaanhoitajat voivat maaréata rajatusti

|adkkeitd esimerkiksi kotisairaanhoidossa tai erikoissairaanhoidon poliklinikoilla (STM 2020). Tulevaisuudessa
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eri organisaatioissa sairaanhoitajien kliinista uramallia kannattaakin edelleen kehitt&da kaikkialla samansuun-
taisesti. Suomessa asiantuntijuustyypit (STM 2009 & 2020) ovat: kliinisessa hoitotydssa toimivat hoitajat, klii-
nisesti erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitotydn asiantuntijat (sis. asiantuntijasairaanhoitajan toimenkuvan)

ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijat.

Taulukko 2. Asiantuntijuustyypit ©STM 2009 & 2020; HOTUS 2019. All rights reserved.
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ASIANTUNTI-  KLIINISESSA KLIINISESTI KLIINISEN KLIINISEN
JUUSTYYPPI  HOITOTYGSSA ERIKOISTUNEET HOITOTYON HOITOTIETEEN
TOIMIVAT HOITAJAT ASIANTUNTIJAT ASIANTUNTIAT
Osaamisen Vahva kliinisen Vahva erityis- J Oman kliinisen e Vahvakliinisen
tavoite hoitotyon ja tie- osaaminen alueen vahva alueen tutki-
don soveltamisen Tiedon sovelta- osaaminen mus- ja kehitta-
osaaminen misen osaami- J Vahva kehitta- misosaaminen
Ty6- ja toi- nen misosaaminen . Johtamisosaa-
mintayksikdn Kehittdmisosaa- ¢  Tutkimusosaa- minen
tuntemus minen minen . Jarjestelman
Ty6- ja toi- . Jarjestelman tuntemus
mintayksikon tuntemus
tuntemus
Osaamisen Kliinisen hoitotyon osaaminen Tutkimuksen kehittdmisen osaaminen
painotus Asiakaskohtaisen tiedon kaytto ja sovel- seka naiden johtaminen

Toiminta ndyttoon
perustuvien (NP)

Kaytantojen kayt-
toonotossa

Vaikutusalue

taminen

NP-tiedon kaytto
jasoveltaminen
hoitoty6ssa
Asiantuntemuk-
sen ajantasalla
pitdminen ja
syventaminen

Potilas / asiakas

NP-tiedon
kaytto ja sovel-
taminen omalla
erikoisalalla
NP-kédytantojen
kayttoonoton
ohjaus ja tuki
tyoyksikossa
Asiantuntemuk-
sen ajantasalla
pitaminen ja
syventaminen

Tiedon tuottaminen ja levittdminen toiminta-

yksikossa ja alueella

. Tieteellisen
tiedon sovelta-
minen

o Kaytantojen
yhtendistaminen
toimintayksikos-
sd ja alueella

U NP-kaytantojen
kehittdminen ja
kayttoonoton
tuki

e  Tiedon levitta-
minen ja kdyton
seuraaminen

Henkilokunta / organisaatio

Hoitotyon
suositusten
laatiminen
Arviointimene-
telmien kehitta-
minen
Interventio- ja
vaikuttavuus-
tutkimusten
toteuttaminen
NP-kdytantojen
toimeenpanon
arviointi
Kehittamis- ja
tutkimushank-
keiden johta-
minen
Asiantuntijuu-
den kehittymi-
sen tuki



Asiantuntijuustyypit soveltuvat hoitotydn ohella kuntoutuksen, terapiatyon, bioanalytiikan ja kuvanta-
misen seka opiskelijaohjauksen tehtaviin. Vaikka asiantuntijarakennetta sovelletaan jo télla hetkelld monissa
erikoistason ja perustason terveyspalveluissa tehtévien, tyonjaon ja uramallien kehittdmisessa, rakenteen
koordinoitu levittdminen antaisi yhtenaisen rakenteen kliinisen hoitotyon urakehitys- ja oppimispoluille.
Asiantuntijarakenteen juurruttaminen auttaisi myds yhtendistamaan asiantuntijuustyyppien mukaisia tehta-
vakuvia eri organisaatioissa. (STM, 2020). Esiin on noussut tarvetta myds kliinisen hoitotieteen asiantuntijan
toimille, koska tohtorikoulutettujen ja dosenttien tieteellinen asiantuntijuus nakyy hoitamisen teoreettisten
ilmididen seka kliinisen hoitotyon ja tieteenalan laaja-alaisena osaamisena ja lisaksi hoitotydssa tarvitaan
vahvempaa tieteen ja kdytannon valista yhteisty6ta (Sairaanhoitajaliitto 2016).

Alueellisesti yhtendinen kliinisen hoitotyon urakehitysmalli vaatisi, ettd organisaatoissa toimenkuvat
luodaan sosiaali- ja terveysministerion (2009 & 2020) tyéryhman laatiman kliinisen hoitoty6n asiantuntija-
rakenteen pohjalta. Vastuutahoina tassa tulisi toimia yliopistosairaaloiden erityisvastuu (ERVA)-alueiden
toimintayksikot yhteistydssa tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa. Tavoitteena tulevaisuudessa on
maaritella kliinisen hoitotyon erikoisalat kansallisessa yhteistydssa tukemaan asiantuntijuuden kehittamista
kliinisen hoitotyon asiantuntijarakenteen mukaisesti. Erikoisalojen maarittelyssa voidaan hyédyntaa STM:n
ehdotusta kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittamisen viitekehysta. (STM 2020)

ICN 2020 raportin mukaan laajavastuinen hoitotyo jatkaa vahvaa kehitystdan ja ammattilaisilla tulisi
olla muodollinen koulutus, joka vastaa laajenevia hoitotydn rooleja. Alueet ja aiheet, jotka edellyttavat viela
syvallisempaa keskustelua, sisaltavat johtamista, koulutusta ja meneilldan olevaa tutkimusta kansainvalisesti
eri maiden sisalla ja valilla. Lisdksi kliinisen asiantuntijan ja asiantuntijasairaanhoitajan tydrooliin kiinnittyvén
laajavastuisen hoitotydn tutkimusta on entisestaan laajennettava. (ICN 2020) Hoitotydn tiedonhallinnan
asiantuntijan roolin liittdminen laajavastuisten toimenkuvien kirjoon olisi suuntaus, johon my6s Suomessa
kannattaisi panostaa, silld digitaalisuus valtaa alaa myos terveydenhuollossa. Hoitoty6n ja ICT teknologian

yhteensovittaminen tarvitsee ammattitaitoa ja tutkittua tietoa ndista molemmista nakokulmista.

Hyvaa sairaanhoitajien juhlavuotta 2020 ja pidetaan nidyttéon
perustuva toiminta keskiossa!
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