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HoitotyOn osaamistarve

Kevan (2023) elakditymisennusteessa on tuotu esiin elékoityvien maéra hyvinvointialueilla vuoteen 2033
mennesséa. Keskimaarin joka kolmas tyontekija jaa elakkeelle, ja lukumaaraisesti suuri osa naista
tyontekijoista on lahihoitajia tai sairaanhoitajia. Huolimatta alalla vallitsevasta matalapaineesta, hoitotydn

osaajille on yha edelleen suuri tarve lahitulevaisuudessa.

Lain terveydenhuollon ammattihenkiltista (559/1994) tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka
terveydenhuollon palvelujen laatua. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontééa hakemuksesta
oikeuden harjoittaa Suomessa proviisorin, sairaanhoitajan tai katilon ammattia laillistettuna ammattihenkilona.
Kyseisen lain 15 8:ssé& kuvataan Terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset velvollisuudet, kuten
ammattieettiset velvollisuudet. Laissa sanotaan, etta “terveydenhuollon ammattihenkilbn ammattitoiminnan
padmadaréné on terveyden yllédpitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seké sairaiden
parantaminen ja heid&n kérsimystensé lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéaksyttyjé ja kokemusperéisia perusteltuja menettelytapoja

koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittavéa jatkuvasti tdydentdmaén.”

Sairaanhoitajan osaaminen on keskeisessé asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa terveyden ja sairauden
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hoidossa, ohjauksessa, sairauksien ennaltaehkaisyssa seka potilaan laheisten ohjaamisessa
(Sairaanhoitajat, 2025).

Terveydenhuollon kasvavat tarpeet

Terveydenhuollon kustannusten kasvu, sairauksien yleistyminen ja vaeston ikdantyminen ovat saaneet useat
maat etsimaan uusia tapoja vahvistaa perusterveydenhuoltoa kestavan ja saavutettavan terveydenhuollon
jarjestamiseksi (Schober, 2025). Maailman terveysjarjestd (WHO) ja kansainvalinen sairaanhoitajaliitto (ICN)
nakevat laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan (Advanced Practice Nurse eli APN) roolin keskeisena keinona
vahvistaa terveydenhuollon palveluja. APN-roolit voivat helpottaa perusterveydenhuollon kuormitusta, mutta
tama edellyttdd seka ajattelutavan muutosta etté terveyspolitiikkaa, joka tukee APN-toimintaa. On tarkeaa
luoda selkeat ammatilliset standardit, méaaritella roolit, varmistaa sopiva koulutus ja ymmartaa, miten politiikka

vaikuttaa APN-kaytantdon.

Laajavastuinen hoitotyo

Advanced Practice Nursing (APN) tarkoittaa suomeksi laajavastuista hoitoty6td (Suomen Sairaanhoitajat
APN-asiantuntijatydryhma, 2024). APN-lyhenteella voidaan viitata myts ammattihenkildén Advanced Practice
Nurse, suomeksi laajavastuisen hoitotydn asiantuntija. Kansainvéalisen sairaanhoitajaliiton (ICN) mukaan
laajavastuisen hoitoty®n asiantuntija pystyy itsendiseen paatoksentekoon tydskennellessaan erilaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympaéristdissa. Tehtava edellyttdd ylempaé korkeakoulututkintoa
(FINQF-taso 7 tai 8), joka mahdollistaa tarvittavan osaamisen kehittymisen ja uralla etenemisen kliinisessa
hoitotyssa. Laajavastuisen hoitotyon alla tunnistetaan erilaisia tehtdvéankuvia, joista kansainvalisesti
yleisimmin ja Suomessakin tunnistettua tehtdvankuvaa ovat asiantuntijasairaanhoitaja (engl. Nurse

Practitioner, NP) ja Kkliinisen hoitotyon asiantuntija (engl. Clinical Nurse Specialist, CNS).

Kansainvalisestikin tarkasteltuna APN-roolit eivat aina saa riittavaa tukea, ja paatoksentekijat tuntevat ne
usein huonosti (Schober, 2025). APN-hoitajat joutuvat edelleen kamppailemaan tunnustamista, selkeista
kaytannon standardeista ja koulutuksen maarittelysta, jotta heiddn osaamistaan voidaan hyddyntaa
taysimaaraisesti. APN-toiminnan vahvistaminen edellyttdéd ajantasaista ja tukevaa terveyspolitiikkaa.
Laajavastuinen hoitoty6 on dynaamista ja jatkuvasti muuttuvaa. Kymmenen vuotta sitten tehty ajankohtainen

terveyspolitiikka saattaa nykyisessa terveydenhuollon ympéristdssa olla vanhentunutta tai riittdmatonta.

Terveyden edistaminen ja terveyspolitiikka

Terveyspolitikka ohjaa palveluiden kayttéd, rahoitusta, tutkimusta ja terveydenhuollon ammattilaisten rooleja
(Schober, 2025). Jotta APN-asiantuntijat voidaan integroida tulevaisuuden terveyspalveluihin,
paatoksentekijoiden ja ammattilaisten on kehitettdva heita tukevaa politikkaa. Tama edellyttdé vahvaa

johtajuutta ja nayttdédn perustuvaa paatdksentekoa.

Kliinisilla hoitotyon asiantuntijoilla on tietoa ja taitoa arvioida yksildiden, perheiden ja yhteistjen terveyden



tarpeita (Schober, 2025). HoitotyOn asiantuntijoita tarvitaan myds saavuttamaan laissa maaritellyt tavoitteet
hoidon laadun ja terveyshyo6tyjen saavuttamiseksi seka nayttdon perustuvien toimintojen juurruttamisessa
kaytannon toiminnaksi. Esimerkkina tasta toimivat useat asiantuntijatyéryhmat, joiden panostuksella olemme
saaneet kayttoon useita Hotus-hoitosuosituksia (Hotus, 2025). Hotus-hoitosuositukset® ovat kansallisia
nayttdon perustuvia suosituksia terveydenhuollon ammattihenkildille sosiaali- ja terveydenhuollon
kaytannoista ja toimintatavoista. Hotus-hoitosuositukset® kohdentuvat erityisesti hoitotyéhoén, mutta ne ovat

hyodynnettavissa myds laajemmin erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa.

Hoitotydssa on yha edelleen tarkeda vahvistaa nayttéon perustuvia toimintamalleja ja huolehtia hoitotytn
laadun varmistamisesta (Jokiniemi, ym. 2022). Kliinisen hoitotydn asiantuntijan osallistumista monitieteellisiin
tutkimus- ja kehittamishankkeisiin tarvitaan. Kliinisen hoitotydn asiantuntijan monialaisen ja laajavastuisen
osaamisen hyodyntaminen terveydenhuollossa on keskeinen osa olemassa olevien resurssien
optimaalisessa kayttamisessa sote-uudistuksen edetessa. Hoitotydn asiantuntijat voivat varmistaa osaltaan,
ettd potilaat saavat laadukasta nayttdon perustuvaa hoitostandardien mukaista hoitoa, joka ei vaarannu

niukassakaan henkildston resurssitilanteessa.

Kliininen asiantuntijuus on voimavara, joka on avannut uudenlaisia yhteistydkuvioita ja verkostoja. Hoitoty6n
kehittdmisessa tiedon jakaminen ja yhteisty6 ovat avainasemassa. SEAMK Kliininen asiantuntija (YAMK) -
koulutus on mahdollisuus taman verkoston kasvattamiseen ja omien tietojen ja taitojen paivittamiseen
tulevaisuuden tarpeisiin. Kliinisia asiantuntijoita tarvitaan tulevaisuudessa niin kansallisesti kuin

kansainvalisesti.
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