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Toimenpidealoite sairaanhoitajien kattavista kliinisistä erikoistu-
misvaihtoehdoista ja valtakunnallisesti yhtenäisistä erikoistumis-
koulutuksista sekä valtion rahoituksesta erikoistumiskoulutukseen

Eduskunnalle

Pääministeri Petteri Orpon hallitusohjelman tavoitteet ja toimenpiteet tukevat sosiaali- ja terve-
ysalan koulutuksen, osaamisen ja jatkuvan ammatillisen kehittämisen varmistamista. Koulutus-
määriä lisätään ja koulutuksen rakenteita kehitetään, mahdollisuuksia erikoistumiskoulutukseen
ja osaamisen kehittämiseen parannetaan sekä valtion koulutuskorvauksia osana tuottavuusohjel-
maa tarkastellaan.

Kliinisen hoitotyön erikoisalojen kansallinen määrittely ja niiden osaamiskuvaukset laadittiin
vuonna 2021 osana terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelukunnan hoitotyön jaoston
koordinoimaa työskentelyä (STM 2021:36). Kliinisen hoitotyön erikoisalalla tarkoitetaan sai-
raanhoitajana laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammatillista osaamista, jota
tarvitaan välittömän potilas- ja asiakastyön vaativissa asiantuntijatehtävissä ja erikoisalan kehit-
tämisessä. Kokonaisuus kattaa 17 erikoisalaa. Erikoisosaamisen kehittämisen lähtökohtia ovat
terveyden edistäminen, muutokset väestön terveydessä ja toimintakyvyssä sekä sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tavoitteet.

Kliinisen hoitotyön erikoisosaamisen merkitys on vahvistunut covid-19-pandemian myötä sekä
moniammatillisessa palveluiden ja palvelukokonaisuuksien kehitystyössä. Erikoisosaamisen ke-
hittämistä tukevat kansainväliset terveysstrategiat sekä tutkimustieto erikoisosaamisen yhteydes-
tä haittatapahtumien ehkäisyyn, näyttöön perustuvaan hoitoon, toiminnan tuloksellisuuteen ja
hoitotyön vetovoimaisuuteen. Kliinisen hoitotyön erikoisosaamisen kehittämistä ohjaavat am-
mattipätevyysdirektiivin ja terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain säännökset amma-
tillisen osaamisen jatkuvasta kehittämisestä.

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain säännökset koulutus-, tutki-
mus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnasta sekä henkilöstön ammatillisen kehittymisen varmis-
tamisesta luovat puitteet erikoisosaamisen kehittämiselle hyvinvointi- ja yhteistyöalueilla. Sai-
raanhoitajaliitto ja 30 muuta järjestöä ovat esittäneet, että sairaanhoitajille luodaan kansallisesti
määritellyt, yhtenäiset kliiniset erikoistumiskoulutusvaihtoehdot sekä laajoihin että suppeampiin
tärkeisiin erikoisosaamisalueisiin.

Tällä hetkellä saatavilla oleva erikoistumiskoulutustarjonta ei vastaa työelämän tarpeita. Tarjon-
ta on vaihtelevaa, ja monelle erikoisalalle ei ole tarjolla lainkaan koulutusta. Käytännön hoito-
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työn vaatimukset edellyttävät sairaanhoitajilta hoitotyön syväosaamista ja sen jatkuvaa kehittä-
mistä, mihin tarvitaan omia erikoistumiskoulutusvaihtoehtoja. 

Suomessa sairaanhoitajat ovat tällä hetkellä kouluttautumismahdollisuuksien osalta hyvin eriar-
voisessa asemassa, sillä koulutuksiin pääsy ja mahdollisuudet erikoistua ovat riippuvaisia työn-
antajasta. Eri työnantajat tukevat eri tavoin työntekijöitään olemassa oleviin erikoistumisopintoi-
hin ja muihin täydennys- tai lisäkoulutuksiin. Sairaanhoitajaliiton ja kannanoton allekirjoittanei-
den mielestä erikoistumiskoulutusten tulee jatkossa olla valtion tukemia. On kohtuutonta edellyt-
tää, että sairaanhoitaja joutuu itse maksamaan koulutuksesta, jota hän tarvitsee alati kehittyvän ja
yhä vaativamman työnsä hoitamiseen ja oman asiantuntijuutensa vahvistamiseen. 

Sairaanhoitajien jatkokoulutusmahdollisuuksien avulla turvataan hoitotyön laatu ja potilasturval-
lisuus. Jatkokoulutusmahdollisuudet tukevat myös työntekijän työssäjaksamista, työhön sitoutu-
mista sekä hoitotyön ammatin veto- ja pitovoimaisuutta, kun sairaanhoitaja kokee saavansa lisä-
valmiuksia vaativan työnsä hoitamiseen.

Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu lisätarve määritellyillä erikoisaloilla (STM
2021:36) on yhteensä noin 8 028 erikoistumiskoulutettua vuoteen 2028 mennessä hyvinvointi-
alueilla. Erikoistumiskoulutukset tulee suunnitella ja järjestää väestön terveystarpeiden ja työelä-
män tarpeiden pohjalta. Erikoistumiskoulutuksilla tulee olla yhtenäiset, valtakunnalliset opetus-
suunnitelmat. Sairaanhoitajan erikoistumiskoulutusta tulisi seurata urapolku aina YAMK- ja toh-
torintutkintoihin asti, kuten nyt on suunniteltu palliatiivisen hoitotyön urapolulla. Tällä hetkellä
erikoisosaaminen hankitaan pitkälti aikaa vievän työssäoppimisen kautta ja työnantajat koulutta-
vat itse jonkin verran erikoisosaajia, minkä johdosta kokemus ja koulutus eivät takaa yhtenäistä ja
tunnustettua osaamista.

Erikoistumiskoulutuksen opettamisen laatu ja taso tulee varmistaa. Tässä voidaan hyödyntää
myös hoitotyön kliinisiä erikoisosaajia. Heillä on syväosaamista ja tietoa siitä, millaista osaamis-
ta kyseisellä erikoisalalla tarvitaan.

Erikoistumiskoulutukseen tulee sisältyä myös kliinistä harjoittelua, joka tulee mahdollistaa pal-
kallisena. Harjoittelu voi tapahtua esimerkiksi työpaikkojen vaihtoina eri erikoisalojen välillä ja
perustamalla erikoistumisvakansseja samoin kuin on toimittu lääkäreiden erikoistumisen mah-
dollistamiseksi. 

Erikoistumiskoulutuksen järjestämistapaa mietittäessä tulee pohtia hyvänä vaihtoehtona niin sa-
nottua Ruotsin mallia. Siihen kuuluu 11 pysyvää erikoistumiskoulutusalaa ja niiden lisäksi yksi
avoin malli, jossa yksittäinen yliopisto voi tarpeen mukaan tarjota edellisten lisäksi jonkin muun
suppean erikoistumiskoulutuksen. Yhtenä vaihtoehtona voisi olla myös mahdollisuus syventyä
eri erikoisosaamisalueiden sisällä joillekin erikseen määritellyille suppeammille erikoisaloille.

Hoitotyön erikoisosaaminen tulee tunnistaa ja tunnustaa nykyistä paremmin. Nykyisessä tilan-
teessa tutkintonimikkeen puuttumisen myötä puuttuvat myös tunnustettu pätevyys sekä työn vaa-
tivuutta ja koulutustasoa vastaava palkkaus ja usein myös koulutusta vastaava toimi tai työnkuva.
Myös potilailla on oikeus tietää, milloin heitä hoitavalla henkilöllä on sellaista erikoisosaamista,
jota heidän hoitonsa edellyttää.
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Hoitotyön vaativuus on lisääntynyt viimeisten kahden vuosikymmenen aikana merkittävästi lää-
ketieteen ja hoitomenetelmien kehittyessä sekä hoitomahdollisuuksien laajentuessa. Osa sairaan-
hoitajista toimii nykyisin hoitajavastaanotoilla, joilla työ on itsenäistä. Sairaanhoitajilta vaadi-
taankin eri erikoisaloilla entistä spesifimpää ja itsenäisempää syväosaamista, jonka tulisi raken-
tua rinnakkain työkokemuksen ja yhtenäisen erikoistumiskoulutuksen kanssa. Systemaattiset ja
valtakunnallisesti yhtenäiset kliiniset urapolut sekä hoitotyön erikoisosaajien virallinen tunnusta-
minen ja rekisteröinti lisäisivät alan vetovoiman lisäksi työhön sitoutumista, osaamisen tasalaa-
tuisuutta, toiminnan yhdenmukaisuutta, läpinäkyvyyttä, väestön luottamusta asiantuntijatoimin-
taan ja ennen kaikkea potilasturvallisuutta.

Edellä olevan perusteella ehdotan,

että hallitus ryhtyy toimenpiteisiin sairaanhoitajien kattavien kliinisten erikoistumisvaih-
toehtojen luomiseksi, valtakunnallisesti yhtenäisten erikoistumiskoulutusten käynnistämi-
seksi sekä valtion rahoituksen turvaamiseksi erikoistumiskoulutukseen ja systemaattisten
ja valtakunnallisesti yhtenäisten kliinisten urapolkujen sekä hoitotyön erikoisosaajien vi-
rallisen tunnistamisen ja rekisteröinnin toteutumiseksi.

Helsingissä 21.11.2024

Sari Sarkomaa kok
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