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TIIVISTELMA

Laajavastuisen hoitoty6n asiantuntijatehtivien ta-
voitteena on parantaa hoidon laatua ja oikea-ai-
kaisuutta. Urakehitysmahdollisuudet ja laajavas-
tuisen hoitotydn asiantuntijatehtivit lisidvit myos
sairaanhoitajan ammatin ja sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden veto- ja pitovoimaa.
Tami on erityisen tirkeidd, koska sairaanhoitajis-
ta on tydvoimapula niin Suomessa kuin kansain-
vilisesti. Suomessa laajavastuisen hoitotyon teh-
tavid on kehitetty 2000-luvun alkupuolelta 1dhti-
en. Tamin kartoittavan katsauksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntidd asiantun-
tijatehtdvien kehittimisessi, juurruttamisessa ja
tutkimuksessa. Katsauksen tekemiseen osallistui
viisi tutkijaa. Haku tehtiin Scopus, CINAHL, Pub-
med ja Medic -tietokantoihin kesidkuussa 2022 il-
man aikarajausta. Haku tuotti 1 138 viitettd, jos-
ta katsaukseen valittiin 19 alkuperiisjulkaisua. Ai-
neisto analysoitiin narratiivisella synteesilld. Laa-
javastuisen hoitotyon asiantuntijatehtivid on tut-
kittu vield vihidn Suomessa. Vaikuttavuustutki-
musta ei juurikaan ole tehty. Laajavastuisen hoi-
totyon asiantuntijan tai asiantuntijuuden mairit-
tely vaihtelee tutkimuksissa eikd ole yksiselitteis-
td. Tutkimusten laatua tulisi jatkossa vahvistaa ja
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The aim of the advanced practice nursing roles is
to improve the quality and timeliness of care. Fur-
thermore, systematic clinical career development
opportunities increase the recruitment and reten-
tion power of the nursing. In Finland, the ad-
vanced practice nursing roles have been devel-
oped since the early 2000s. The aim of this review
was to produce information that can be used in
the development, implementation, and research
of these roles. The search was carried out in the
Scopus, CINAHL, Pubmed, and Medic databases.
The search yielded 1,138 references, of which 19
were selected for the review. The data was ana-
lyzed by narrative synthesis. The advanced prac-
tice nursing roles have been little studied in Fin-
land with hardly any outcome study. The defini-
tion of advanced practice nursing varies. In the
future, the quality of research should be strength-
ened, and the concepts systematically defined.
The development of advanced practice nursing
roles may meet the current needs of the health
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kisitteiden médrittelyd jirjestelmillisesti kehittdd.
Laajavastuisen hoitotyon tehtivinkuvien ja sai-
raanhoitajien kliinisen urapolun systemaattisella
kehittimiselld voidaan vastata ajankohtaisiin sote-
palvelujirjestelmin kehittimistarpeisiin. Tdma
edellyttiaa kuitenkin tutkimus- ja kehittimistyoti
sekd kansallista yhteistyota tyonkuvien kiyttoon-
oton edistimiseksi.

Avainsanat: Laajavastuinen hoitotyo, kliinisen
hoitotyon asiantuntija, asiantuntijasairaanhoita-
jat, lidkkeenmiidridmisoikeus, sairaanhoitajan
tehtdvit, kartoittava kirjallisuuskatsaus

and social services system. However, further re-
search and national cooperation is required to
promote the introduction of these roles.

Key words: Advanced practice nursing, nursing,
clinical nurse specialist, nurse practitioner, scop-
ing review

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

* Laajavastuisen hoitotyon tehtivankuvia ja koulutusta on kehitetty Suomessa kahden

vuosikymmenen ajan.

Laajavastuisten hoitotyon asiantuntijatehtivinkuvien on kansainvilisesti todettu olevan
yhteydessi nopeampaan potilaiden hoitoon padsyyn ja hyviin hoidon tuloksiin sekd
vahvistavan sairaanhoitajien tyotyytyviisyyttd, urakehitysmahdollisuuksia, sairaaloiden
vetovoimaa sekd mahdollisesti alentavan terveydenhuollon kustannuksia.

Suomessa on tunnistettu kolme laajavastuisen hoitotydon asiantuntijan tehtivikuvaa:
asiantuntijasairaanhoitaja, kliinisen hoitotyon asiantuntija ja kliinisen hoitotieteen asiantuntija.

Miti uvutta artikkeli tuo hoitotyolle?

Tiivistettyd tietoa
kdyttoonottamiseksi.
Tietoa laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoiden tehtivinkuvien ja kdsitteiden madrittelyjen
vaihtelusta Suomessa tehdyssa tutkimuksessa.

Tietoa laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoiden tehtdvinkuvien vihidisestd tutkimusten
mddrdstd Suomessa.

laajavastuisten hoitotyon tehtdvinkuvien mdirittelemiseksi ja

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tutkimusta tulee kohdistaa laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan tehtdvien vaikutusten ja
kustannusvaikuttavuuden tutkimiseen.

Tulokset antavat tiivistettyd tietoa padtoksentekijoille, virkamiehille ja johtajille laajavastuisen
hoitoty6n asiantuntijoiden tehtivinkuvista ja niiden hyodynnettivyydesti sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestimisessa.

Tulokset tekevit nikyviksi sairaanhoitajan kliinisen urapolun ja laajavastuisen hoitotyon

merkitystd sekd kehittimistarpeita.

Kirjallisuuskatsauksen lihtokohdat

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntija (Ad-
vance Practice Nurse, APN) on rekisteroity
sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itse-
niiseen piitdoksentekoon. Hinelld on ylem-
pi korkeakoulututkinto seki tiedot, taidot
ja pitevyys toimia vaativissa terveydenhuol-
lon tehtidvissd. Tyon sisdltd midirittyy toi-

mintaympdriston ja tehtdvinkuvan mukai-
sesti. Keskeistd laajavastuisen hoitotyon asi-
antuntijan tyossd on kliininen hoitoty6 eli
viliton asiakas- ja potilasty6. Kaksi tunne-
tuinta laajavastuisen hoitotydn tehtivinku-
vaa ovat kliinisen hoitotyon asiantuntija (Cli-
nical Nurse Specialist) ja asiantuntijasairaan-
hoitaja (Nurse Practitioner). (International
Council of Nurses ICN, 2020)



84  HOITOTIEDE 2024, 36 (1), 82-101

Laajavastuisten hoitotyon asiantuntijateh-
tivien on todettu olevan positiivisessa yhtey-
dessi muun muassa potilaiden lyhyempiin
hoitojaksoihin, heidin tyytyviisyyteensi ja ar-
vioimaansa hoidon laatuun (Aiken ym., 2021),
eliminlaatuun (Ordoéiiez-Piedra ym., 2021),
vahidisempidin kuolleisuuden riskiin, vihii-
sempiin uudelleen hoitoon hakeutumiseen
ja kustannusvaikuttavaan hoitoon (Aiken ym.,
2021; Ordonez-Piedra ym., 2021). Korkeam-
piasiantuntijasairaanhoitajien médiri ennakoi
Aikenin ja kollegoiden (2021) laajassa rekis-
teritutkimuksessa parempia hoitotuloksia sil-
loinkin, kun muut hoitotuloksiin vaikuttavat
tekijit (esim. henkilostomitoitus, teknologian
saatavuus) otettiin huomioon. Muita asian-
tuntijasairaanhoitajan mitoitukseen liittyvid
laatuindikaattorituloksia olivat tidssd tutki-
muksessa sairaanhoitajien merkittivisti pie-
nempi tybuupumus, korkeampi tyotyytyvii-
syys ja vahvempi aikomus pysyid tydssdin.
Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijatehtiavit
vahvistavat sairaanhoitajien tyotyytyviisyyt-
td, urakehitysmahdollisuuksia, sairaaloiden
vetovoimaa seki alentavat terveydenhuollon
kustannuksia. (Jokiniemi ym., 2012; Hanson,
2015; Kilpatrick ym., 2016)

Sairaanhoitajista ja kitiloistd on tilld het-
kelld maailmanlaajuinen tyovoimapula
(Buchan ym., 2022). On arvioitu, ettd sairaan-
hoitajia ja kitiloitd tarvittaisiin maailmanlaa-
juisesti lisd4 jopa yli 30,6 miljoonaa, yhteen-
sd 150 eri maahan (GBD 2019 Human Resour-
ces for Health Collaborators, 2022). Myos
Suomessa on merkittivd sairaanhoitajaty6-
voimapula, jonka ennakoidaan jatkuvan li-
hivuosien aikana (Larja & Peltonen, 2023).
Urapolut ja jatkuva ammatillinen kehittymi-
nen ovatkin vetovoimatekijoité, joihin panos-
tamalla voitaisiin helpottaa sote-alan tyovoi-
man saatavuutta ja pysyvyyttd (STM, 2022).

Suomen laajavastuisen hoitotyon asian-
tuntijatehtdvit ovat kehittyneet kansainvili-
sen mallin mukaisesti (ICN, 2020). Ensim-
miiset laajavastuisen hoitotyon tehtivit pe-
rustettiin Suomessa vuosituhannen vaihteen
jalkeen, mutta muun muassa tehtivinkuvi-

en ja kliinisen urapolun yhtendisyydessi ja
systemaattisuudessa on vield kansallisesti
haasteita (Sairaanhoitajaliitto, 2016; Jokinie-
mi ym., 2020a). Sairaanhoitajien asiantunti-
jatehtavid on kehitetty vastaamaan nykyisiin
terveydenhuollon haasteisiin kuten yhi vaa-
tivampien ja monisairaiden potilaan hoidon
tarpeeseen, hoitoon paidsyyn sekid tyovoi-
man saatavuusongelmiin, samalla mahdol-
listaen sairaanhoitajille kehittymisen kliini-
selld urapolulla (Poghosyan & Maier, 2022).

Kaksi Suomessakin tunnistettavaa ja kiy-
tossd olevaa laajavastuisen hoitotyon tehti-
vinkuvaa ovat asiantuntijasairaanboitaja
(Nurse Practitioner, NP) ja kliinisen hoitotyén
asiantuntija (Clinical Nurse Specialist, CNS).
Kolmas tehtivinkuva, joskin vield vihiises-
ti kdytetty, on kliinisen hoitotieteen asiantun-
tija. Ensimmiinen kliinisen hoitotyon asian-
tuntijan toimi perustettiin Helsingin yliopis-
tolliseen sairaalaan vuonna 2001 (Meretoja
& Vuorinen, 2000). ICN:n (2020) médritelmin
mukaisia asiantuntijasairaanhoitajien toimia
on perustettu vield vihin eiki niistd ole seu-
rantatietoa. Suomessa sairaanhoitajan itsenii-
silld vastaanotoilla tydskentelevien sairaan-
hoitajien nimikkeet ja tarvittava lisikoulutus
vaihtelevat ja vain osalla on ylempi korkea-
koulututkinto (Flinkman, 2018). Ensimmai-
nen kliinisen hoitotieteen asiantuntijan toimi
perustettiin Oulun yliopistollisen sairaalaan
vuonna 2003 (Korhonen ym., 2008). Kliini-
sen hoitotieteen asiantuntija on tutkijakou-
lutettu, jolla on vahva osaaminen tutkimuk-
sen toteuttamisesta ja johtamisesta sekid
kykyi edistdd laaja-alaista ndyttoon perustu-
vaa, laadukasta ja asiakaskeskeistd hoitotyo-
td (Cato ym., 2019; Tinkler & Robinson, 2020)
yhdistden tutkimusta kidytintoon (Bird &
Strachan, 2020).

Kansainvilisesti laajavastuisen hoitotyon
tehtdviankuviin, erityisesti NP- ja CNS-tehti-
vinkuviin, liittyy usein myos lidkkeenmii-
rdamiskoulutus ja -oikeus (ICN, 2020; ICN,
2021). Ladkkeenmiiriimisoikeuden laajuus
vaihtelee eri maissa, rajatusta rajoittamatto-
maan (Maier, 2019). Rajatun lidkkeenmaarii-
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misen mahdollistava lainsdadanto tuli voi-
maan Suomessa vuonna 2010 (L 433/2010)
ja asetukset seuraavana vuonna (A 1089/2010,
A 1088/2010). Sairaanhoitajan, terveydenhoi-
tajan ja kitilon rajattu lddkkeenmadraamisoi-
keus edellyttdd 45 opintopisteen lisikoulu-
tusta (FINQF taso 7), joka jirjestetidn ammat-
tikorkeakoulujen ja korkeakoulujen yhteistyo-
ni (61/2020). Lisikoulutus ei kuitenkaan
johda ylempiin korkeakoulututkintoon, vaik-
ka opintoja voidaan hyviksyd osaksi ylem-
pdd ammattikorkeakoulututkintoa. Rajattu
lidkkeenmiiridmisoikeus rekisteroidddn Val-
viran toimesta Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisteriin Terhikkiin,
jossa helmikuussa 2023 oli 691 terveyden-
huollon ammattihenkil®4, jolla oli voimassa
oleva sairaanhoitajan rajattu lidkkeenmairii-
misoikeus (tieto sihkopostitse Valvirasta
6.2.2023). Systemaattinen terveydenhuollon
tyonjaon kehittiminen aloitettiin Suomessa
vuosituhannen vaihteen jilkeen sosiaali- ja
terveysministerion koordinoimassa kansalli-
sessa terveyshankkeessa, jolloin myos ensim-
maiiset kliinisen hoitotyon asiantuntijan teh-
tavit perustettiin yliopistosairaalaan. Niiden
kehitysaskeleiden myoti terveydenhuollossa
on otettu merkittivid askelia sairaanhoitajan
laajavastuisten hoitotydn tehtivinkuvien ke-
hittimisessd ja kadyttdoonottamisessa. Tieto
ndistd tehtivistd on kuitenkin hajanaista ja
kokonaiskisitys tutkimuksesta puuttuu. Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja saatavuus edellyttivit tietoa laajavas-
tuisen hoitotyon asiantuntijatehtivistd ja nii-
den vaikuttavuudesta. Tédssd kartoittavassa
katsauksessa kuvataan, millaista tutkimusta
Suomessa on toteutettu laajavastuisen hoito-
tyon asiantuntijatehtivistd ja asiantuntijuudes-
ta rajatusta lidkkeenmiidradmisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
ja tutkimuskysymykset

Tamin kartoittavan katsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata, millaista tutkimusta on toteu-

tettu Suomessa laajavastuisen hoitotyon asian-
tuntijuudesta, tehtdvinkuvista ja sairaanhoi-
tajan rajatusta lddkkeenmiidriamisestd. Ta-
voitteena oli vahvistaa ja tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntii laajavastuisen hoitotydon
asiantuntijoiden tehtidvinkuvien kehittimises-
sd, implementoinnissa ja tutkimuksessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten laajavastuisen hoitotyon asiantun-
tijuus ja siihen liittyvit tehtdvinkuvat on
midritelty tutkimuksissa Suomessa?

2. Mihin laajavastuisen hoitotyon asiantun-
tijuuden ja rajatun lidkkeenmiiriimisen
tutkimus on kohdistunut Suomessa?

Aineisto ja menetelmit

Alkuperdistutkimusten baku ja valinta

Hakuprosessissa noudatettiin JBI:n sco-
ping-katsauksen ohjeistusta (Peters ym.,
2020). Kartoittavalla katsauksella kuvataan
aiheeseen liittyvid aiempaa tutkimusta, sen
laajuutta ja mairada (Peters ym., 2020). Tut-
kimusten valinta perustui tutkimuskysymys-
ten perusteella laadittuihin mukaanotto- ja
poissulkukriteereihin, jotka muodostettiin
PCC-menetelmin (Participants = kohde-
joukko, Concept = kiinnostuksen kohde,
Context = konteksti) mukaisesti (Peters ym.,
2020) ja se on esitetty Taulukossa 1.

Aineisto haettiin Scopus, CINAHL, Pub-
med ja Medic -tietokannoista huhtikuussa
2021 ja tdydennyshaku toteutettiin kesi-
kuussa 2022. Hakusanojen, tietokantojen ja
strategioiden valinnassa hyodynnettiin in-
formaatikkoa. Haku tehtiin ilman aikaraja-
usta englannin-, ruotsin- ja suomenkielisiin
alkuperiistutkimuksiin. Tietokantakohtaiset
hakulausekkeet ovat Taulukossa 2. Viittei-
den eksportoinnissa ja kisittelyssd hyodyn-
nettiin Covidence-viitehallintaohjelmaa.

Aineiston valinnan suoritti nelji tutkijaa,
kaksi kutakin hakutulosta kohden, itsendises-
ti ensin otsikon ja abstraktin, sitten kokoteks-
tien perusteella. Tiedonhaku tuotti 1138 vii-
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PCC:n mukaisesti

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kohdejoukko | Laajavastuinen hoitoty6n asiantuntijuus,

laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja,
asiantuntijasairaanhoitaja, kliinisen hoitotyon asiantuntija,
terveystieteiden kliininen asiantuntija, hoitotyon

kliininen asiantuntija, kliinisen hoitotieteen asiantuntija ja
edelld mainittujen opiskelijat sekid heidin urakehitysmallit

Kliinisesti erikoistunut hoitaja tai
erikoistunut sairaanhoitaja

Rajatun lidkkeenmiiriamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat

Kiinnostuksen | Roolit, tehtivikuvat, osaaminen, tiedot, taidot, asenteet,

kohde

koulutus, urakehitys, kliininen ura, tehtivinsiirrot,
tyonkuvan laajentaminen, tyonjaon kehittiminen

Konteksti Suomi

Jos suomalainen aineisto ei ole
eroteltavissa tuloksista

kirjallisuuskatsaukset

Tutkimustyyppi | Tutkimusartikkelit, viitoskirjatutkimukset, raportit,

Mielipide-kirjoitukset

Taulukko 2. Tietokantojen hakusanat ja bakutulokset

Tietokantahaku (16.6.2022) | Hakusanat

Scopus (n=136)

( TITLE-ABS-KEY ( "nurse practitioner*" OR "advanced practitioner*" OR ( nurs*
W/2 (advanced OR expert* OR specialist* OR prescrib*))) AND TITLE-
ABS-KEY ( finland OR finnish OR nordic OR scandinavia* ) )

Cinahl (n=178)

( finland or finnish or nordic or scandinavia* ) AND ( (MH "Advanced Practice
Nurses+") OR ( "nurse practitioner*” or "advanced practitioner*” ) OR ( nurs* N2
(advanced or expert* or specialist* or prescrib*) ) )

Medline (n=111)

(exp Nurse Practitioners/ or exp Nurse Specialists/ or (nurse practitioner* or
advanced practitioner®).ab,kfti. or (nurs* adj2 (advanced or expert* or specialist* or
prescrib®)).ab kf ti.) and (finland or finnish or nordic or scandinavia®).ab kf ti.

ProQuest (n=329)

scandinavia®)

noft("nurse practitioner*” or "advanced practitioner*” or (nurs* NEAR/2 (advanced
or expert* or specialist* or prescrib*)) ) AND noft(finland or finnish or nordic or

Medic (n=384)

laajavastui* Lidkkeenmidraami* asiantuntij* resepti* AND hoitaj* sairaanhoitaj*

"Nurse Practitioners" "Nurse Specialists"

tettd. (Kuvio 1). Otsikon ja abstraktin perus-
teella kokotekstien lukemista varten valikoi-
tui 950 alkuperiisartikkelia. Poissulkukritee-
rien mukaisesti valikoituivat pois tutkimuk-
set, joissa ei kuvattu laajavastuisen hoitotyon
asiantuntijuutta tai asiantuntijatehtdvii suoma-
laisessa toimintaympiristossi. Kokoteksteistd
valikoitui poissulkukriteerien perusteella 17
alkuperiisartikkelia, joiden lihdeluetteloihin
tehtiin manuaalinen haku. Manuaalisen haun
perusteella loydettiin kaksi alkuperiisartikke-
lia, jotka vastasivat tutkimuksen sisddnottokri-
teerejd, ndma sisdllytettiin mukaan aineistoon.
Lopulta kartoittavaan katsaukseen aineistok-
si muodostui 19 alkuperiistid julkaisua.

Aineiston analyysi ja synteesi:

Aineistosta koottiin tiedot taulukoihin,
joihin kirjattiin katsauskysymyksen mukai-
sesti tiedot laajavastuisen hoitotydn asian-
tuntijuuden ja tehtdvinkuvien midrittelysti
(Taulukko 3) ja tiedot tutkimuksen tekijois-
td, vuodesta, tarkoituksesta, tutkimusmene-
telmistd, kohdejoukosta ja keskeisistd tu-
loksista (Taulukko 4). Tulokset kirjoitettiin
auki narratiivisen synteesin avulla tutkimus-
kysymyksittidin ja laajavastuisen hoitotyon
asiantuntijuustyypeittdin; asiantuntijasai-
raanhoitajat, kliinisen hoitotyon asiantunti-
jat, kliinisen hoitotieteen asiantuntijat ja ra-
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1138 julkaisua varsinaisessa tiedonhaussa

188 kaksoiskappaletta hylttiin

Y

950 julkaisua kaksoiskappaleiden poiston jilkeen

910 julkaisua hylittiin otsikon ja tiivistelmin perusteella

y

40 julkaisua hyviksyttiin otsikoiden ja
titvistelmien perusteella

Y

17 julkaisua hyviksyttiin kokotekstien perusteella

23 julkaisua hylittiin kokotekstien perusteella
n=18 viiri kohdejoukko
n=5 viiri konteksti

¢<

19 julkaisua hyviksyttiin lopulliseen katsaukseen

Kuvio 1. Kuvaus tiedonhakuprosessista

jatun lidkkeenmiiriimisoikeuden omaavat
sairaanhoitajat.

Tulokset

Katsaukseen valikoituneiden 18 tutki-
muksen ja yhden selvityksen tarkemmat tie-
dot on esitetty Taulukossa 4. Tutkimuksista
kahdeksan (n=8) oli laadullisia tutkimuksia,
seitsemin (n=7) monimenetelmillisia tutki-
muksia (niistd kolme delphitutkimusta),
kaksi toimintatutkimusta, yksi poikkileik-
kaustutkimus ja yksi koulutusanalyysi. Kaik-
ki tutkimukset oli julkaistu vuosien 2008-
2022 vilisend aikana. Tutkimusten otoskoot
vaihtelivat 7-1497 vililld. Tutkimuksista 16
oli englanninkielisid ja kolme suomenkieli-
sid. Tutkimuksista yksi oli julkaistu sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) selvitykseni
ja muut artikkeleina vertaisarvioiduissa tie-
teellisissd julkaisuissa.

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijuutta
koskevien tutkimuksien kohdejoukkona oli
laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoita, niin
kliinisen hoitotyon asiantuntijoita, kliinisen
hoitotieteen asiantuntijoita, kuin asiantunti-
jasairaanhoitajia, laajavastuisen hoitotyon
asiantuntija -opiskelijoita, koulutusorganisaa-
tioiden edustajia, eri tason esihenkil6itd ja

kaksi julkaisua kokotekstien lihdeluettelosta

johdon edustajia, liadkireitd, eri sidosryhmi-
en edustajia, tutkijoita, professoreita ja alan
konferenssiin osallistujia. Sairaanhoitajien ra-
jattuun lidkkeenmiidridmiseen liittyvien tut-
kimusten kohdejoukkoina oli sairaanhoita-
jia, joilla oli rajattu lidkkeenmidriadmisoike-
us, ladkireitd, esihenkiloitid, potilaita seki
opiskelijoita rajatun lidkkeenmiidriimisen
koulutuksessa (sairaanhoitaja, kitilo, tervey-
denhoitaja). Lisiksi STM:n selvityksen koh-
dalla aineistoa oli keritty kuulemistilaisuuk-
siin osallistuneilta sidosryhmin edustajilta ja
muun tahon antamilla lausunnoilla ja kirjal-
lisilla palautteilla. Toimintaympdristot ja tie-
toa antaneet sidosryhmit olivat hyvinvointi-
tai terveysasemat, opiskelijaterveydenhuol-
to, perhesuunnitteluyksikot, sairaanhoitopii-
rit, sosiaali- ja terveyspiirit, ammattikorkea-
koulut, yliopistot, Kelan vakuutuspiirit ja
aluehallintovirasto. (STM, 2015)

Laajavastuisen boitotyén asiantuntijuus
Ja tebtdvinkuvien mdidrittelyt

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksis-
sa laajavastuisen hoitotyon asiantuntijuutta
ja sen tehtdvinkuvia midriteltiin useimmi-
ten ICN:n (2008) midritelmidin perustuen.
Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijuuden
midritelmit on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Laajavastuisen hoitotyén asiantuntijuus ja tebtdvdnkuvien mddritelmici

Ensimmiinen
tekijd ja vuosi

Tutkimuksessa esitetty maaritelmi

Kiinnostuksen kohteena asiantuntijasairaanhoitajat

Fagerstrom, 2009.

Laajavastuinen hoitotyon asiantuntija on sairaanhoitaja, jolla on asiantuntijatyossi tarvittava erikoisosaaminen,
kyky tehdi pditoksid kompleksissa tilanteissa seki laajennettu tyonkuva.

Fagerstrom &
Glasberg 2011.

Laajavastuinen hoitotyd on kansainvilisesti kiytetty ylikisite, joka sisiltid erilaisia tehtivid, kuten asiantuntija-
sairaanhoitaja, kliinisen hoitotyon asiantuntija, anestesiasairaanhoitaja, kitilo ja asiakasvastaava.

Jeffery ym. 2020.

Asiantuntijasairaanhoitajan rooli ICN:n kuvauksesta vuodelta 2002.

Nieminen ym.
2011.

Laajavastuinen hoitoty6n asiantuntija (APN) on sairaanhoitaja, jolla erityistd osaamista tehdi vaativaa paitoksen-
tekoa ja kliininen pitevyys laajennettuun tydnkuvaan (Schober & Affara 2000).

Wisur-Hokkanen
ym, 2015.

Laajavastuinen hoitoty6 midritellddn artikkelissa ICN (2002), Mantsoukas & Watkinson (2007), Hamric (2009) ja
Fagerstrom (2011) kuvausten mukaan.

Kiinnostuksen kohteena kliinisen hoitotyon asiantuntijat

Jokiniemi K,
2014a.

Kirjallisuuden pohjalta laajavastuisen hoitotyén (APN) tehtivit ovat moniulotteisia, nykyaikaisia hoitotyon roole-
ja. Tehtdvind on varmistaa laadukkaan hoidon toteutus ja saatavuus, kehittdd hoitokidytintojd ja parantaa henki-
16ston osaamista sekd pitdd kokeneet sairaanhoitajat kliinisessd ympiristossi.

Jokiniemi K.
2014b.

Kliinisen hoitotyon asiantuntija tarkoittaa rekisterdityd sairaanhoitajaa, jolla on vihintdian maisteritason koulutus.
He ovat kokeneita, itseniisid hoitajia, joiden tehtiviin kuuluu edistyneen tason vastuita, erikoisalakohtainen
erikoistuminen ja laajennettu tyonkuva. Kliinisen hoitoty6n asiantuntijat toimivat potilas-, hoito-, organisaatio- ja
tiedetyon alueilla, jotka liittyvit toisiinsa.

Jokiniemi ym.
2015a.

Laajavastuista hoitotyoti toteuttavat itseniiset, kokeneet sairaanhoitajat, joilla on maisterintutkinnon myoti han-
kitut tiedot ja taidot (ICN, 2014). Laajavastuinen hoitoty6 toteutuu edistyneelli tasolla, erikoistumisen ja tehtivi-
en laajenemisen kautta. Kliinisen hoitotyon asiantuntija kehittid hoitotyon kiytintoja, kouluttaa, konsultoi, tutki,
osallistuu kliinisen tyon johtamiseen. Kliinisen hoitotyon asiantuntija johtaa muutoksia suorassa potilastyossi,
hoitotydssi ja systeemi/organisaatiotyon alueilla.

Jokiniemi ym.
2015b.

Ei ole kuvattu.

Jokiniemi ym.
2018.

Kliinisen hoitotyon asiantuntija toimii Suomessa yksikko tai organisaatiotasolla ja hyodyntid laaja-alaista tyoko-
kemusta ja maisterikoulutuksen kautta hankittua osaamista. Kliinisen hoitotyon asiantuntijat kiyttavit terveyden-
huoltojirjestelmin asiantuntemustaan hoitotyén ohjaamiseen ja kehittimiseen. Itsendinen tehtivi ja niyttodon
perustuva kiytinto toteutuvat kliinisen hoitotyon ja sen kehittimisen seki koulutuksen, konsultoinnin, johtami-
sen ja tutkimuksen avulla.

Jokiniemi ym.
2020a.

Laajavastuinen hoitoty® viittaa hoitotyohon, jota tehdidin laaja-alaisemmin kuin perus- hoitotyotd, ja joka maksi-

moi jatko-opinnot, syvillisen hoitotyon tietimyksen ja asiantuntemuksen kidyton. Sateenvarjotermi "APN" kattaa

erilaisia rooleja, kuten kliinisen hoitotyon asiantuntijan (CNS) ja asiantuntijasairaanhoitajan (NP), jotka ovat kaksi
yleisinti APN-roolia kansainvilisesti.

Jokiniemi ym.
2020b.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijat ovat kokeneita maisterin tai tohtorin tutkinnon omaavia sairaanhoitajia, jotka
koordinoivat kompleksisten viestoryhmien hoitoa, johtavat kliinistd hoitotyotd potilaan vuoteen direlld, tukevat
sairaanhoitajien ja tiimin osaamista ja innovaatiotoimintaa seki terveydenhuoltojirjestelmin tuloksellisuutta.

Jokiniemi ym.
2021a.

Kliinisen hoitotyon asiantuntija on maisterin tutkinnon suorittanut sairaanhoitaja, jonka tehtiviin kuuluu edisty-
neen tason vastuu, erikoistuminen ja laajennetut tehtivinkuvat (ICN, 2020). Suomalainen tehtivi on yhdenmu-
kainen kansainvilisesti tunnistettujen kliinisen hoitotyon asiantuntijatehtivien kanssa. (Jokiniemi, 2014).

Jokiniemi ym.
2021b.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtiviin vaikuttaa konteksti ja ympiristo, jossa hin tyoskentelee. Tehtivin
keskiset ominaisuudet on mukailtu organisaatioittain. Tehtivin yhteys kliiniseen hoitotycéhon on tarpeellinen,
jotta voidaan varmistaa tavoitteiden saavuttaminen, niyttddn perustuvan hoitotyon vahvistaminen, hoitotyon
kaytintojen ja henkiloston osaamisen kehittiminen seki organisaation strategisen tyon vahvistaminen. Potilas-
tyon lisiksi kliinisen hoitotydn asiantuntija toimii hoitotyon, organisaation ja tiedeperustaisen tyon alueilla.

Jokiniemi ym.
2022.

Maisterin tai tohtorin tutkinto. Asiantuntijatasoiset kompetenssit kliinisen kokonaisvaltaisen hoitotyon, systeemi-
en ja tiedeperustaisen toiminnan alueilla.

Kiinnostuksen kohteen kliinisen hoitotieteen asiantuntija

Korhonen ym.
2008.

Ei ole kuvattu.

Kiinnostuksen kohteen sairaanhoitajan rajattu lidkkeenmairiimisoikeus

Hopia ym. 2016.

Artikkelissa on kuvattu rajatun lidkkeenmairiimisen koulutusta Suomessa, mutta siihen ei ole sisillytetty kuva-
usta laajavastuisesta hoitotyosti.

Laapio-Rapi ym.
2020.

Kohdejoukoksi on méiritelty suomalaiset lidkkeenmadrdiamishoitajat. Tutkimuksessa kiytetyn midritelmin mu-
kaan sairaanhoitajalddkkeenm: t sijoittuvat erikoistuneen- ja asiantuntijasairaanhoitaja -nimikkeiden vilille,
riippuen heidin muusta koulutustasostaan (méiritelmi Kotila ym. 2016 raportin mukaan).

Sosiaali- ja
terveysministerio
2015.

“Raportissa kiytetyilld kisitteelld "sairaanhoitajan lidkkeenmiiraiminen” tarkoitetaan sairaanhoitajan seki sai-
raanhoitajana laillistetun terveydenhoitajan ja kitilon toteuttamaa rajattua lidkkeenmidridmisti, joka tapahtuu
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) paitoksen nojalla rajatun lidkkeenmairdamisen eri-
koispitevyydestd ja rajatusta ladkkeenmairiamisoikeudesta. S.18
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Laajavastuisen bhoitotyén
asiantuntijuuden tutkimus Suomessa

Katsaukseen valikoituneista tutkimuksis-
ta 16 kohdistui laajavastuisten hoitoty®n asi-
antuntijoihin (asiantuntijasairaanhoitajiin,
kliinisen hoitotydn asiantuntijoihin ja kliini-
sen hoitotieteen asiantuntijoihin) ja kolme
tutkimusta (n=3) kohdistui sairaanhoitajiin,
joilla oli rajattu lidkkeenmidridmisoikeus.
Yhdessi (n=1) tutkimuksessa kuvattiin ura-
polkumallin laadinta sairaanhoitajasta laa-
javastuisen hoitotyon asiantuntijaksi asian-
tuntijaryhmin jirjestelmalliselld tyoskente-
lylld. Kehitetty urapolkumalli sisilsi kolme
osaamistasoa, jotka olivat laillistettu sairaan-
hoitaja, erikoissairaanhoitaja ja laajavastui-
nen hoitotydn asiantuntija, joka sisilsi asi-
antuntijasairaanhoitajan ja kliinisen hoito-
tyon asiantuntijan tehtiavit. Lisiksi mallin
validointia, levittimisti ja tiytintdonpanoa
sekid integroimista kidytintoon tarkasteltiin.
(Jokiniemi ym., 20202a)

Asiantuntijasairaanboilajan tebtduvdidn
kobhdistuneet tutkimukset

Viiden tutkimuksen (n=5) kiinnostuksen
kohteena olivat asiantuntijasairaanhoitajat
(englanniksi Nurse Practitioner, NP). Tutki-
muksissa kuvattiin asiantuntijasairaanhoita-
jien toimien tarvetta (Fagerstrom, 2009), roo-
leja (Fagerstrom & Glasberg, 2011), tehti-
vinkuvan sisiltoja (Wisur-Hokkanen ym.,
2015), kliinistd osaamista (Nieminen ym.,
2011) sekd tehtidvan toteutumista edistivid
ja estavid tekijoitd (Wisur-Hokkanen ym.,
2015). Yhdessi tutkimuksessa kuvattiin asi-
antuntijasairaanhoitajien koulutusta kuudes-
sa eri maassa, joista Suomi oli yksi (Jeffery
ym., 2020).

Asiantuntijasairaanhoitajien tehtdviksi ku-
vattiin laajavastuisia hoitotyon tehtivid,
kuten potilaiden terveydentilan kokonais-
valtaisen tilanteen hahmottaminen (Niemi-
nen ym., 2011; Wisur-Hokkanen ym., 2015),
hoidontarpeen ja hoitotydn toimintojen ar-
viointi, turvallisen ja luottamuksellisen hoi-

tosuhteen luominen, moniammatillinen tii-
mityoskentely, osaamisen kehittiminen ja
hoitotyon kehittiminen seki johtajuus op-
pimis- ja hoitokulttuurissa (Nieminen ym.,
2011). Tehtdviin kuvattiin kuuluvan itsenii-
nen ja vastuullinen tyoskentelytapa seki
oman vastuunsa ja rajansa tunteminen seki
tunnistaminen (Wisur-Hokkanen ym., 2015).
Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat asian-
tuntijuuteensa ja tehtiviinsd kuuluvan laa-
jennettu kliininen osaaminen terveyden
edistimisessd, kouluttaminen, ohjaaminen,
johtaminen, tutkimus ja kehittiminen (Fa-
gerstrom, 2009).

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvien to-
teutumista edistivid tekijoitd olivat laaja-
alainen osaaminen, tyytyviisten potilaiden
palaute ja hedelmillinen yhteistyo. Estivid
tekijoitd olivat organisaation ymmirryksen
puute laajavastuisesta hoitotydstd, huonos-
ta suunnittelusta johtuvat epétyydyttavit laa-
javastuisen hoitotyon mallit ja laajavastuis-
ten hoitotyon asiantuntijoiden rohkeuden
puute uudessa laajennetussa tehtivinkuvas-
sa. (Wisur-Hokkanen ym., 2015.)

Hoitotyon johtajien mukaan asiantuntija-
sairaanhoitajilla tulee olla riittivi miiri tyo-
kokemusta, ndyttdon perustuvan hoitotydon
osaamista sekd osaamista toimia itsendises-
ti laajennetussa tehtivikuvassa. Tdmi edel-
lyttdd lisikoulutusta. Hoitotyon johtajat ko-
rostivat urapolkujen merkitystd, miki vaatii
uusia toimintamalleja, lisdd resursseja ja pal-
kankorotuksia. (Fagerstrom ym., 2009) Hoi-
totyon johtajat kokivat asiantuntijasairaan-
hoitajat tirkeiksi organisaatiossaan. Asian-
tuntijasairaanhoitajat koettiin tirkeidksi re-
surssiksi pitkdaikaispotilaiden ja dkillisesti
sairastuneiden potilaiden hoidossa ja hei-
din tehtidviensd kuvattiin olevan laajempia
ja itsendisempid kuin sairaanhoitajan tehti-
vat. (Fagerstrom & Glasberg, 2011)

Yhden (n=1) tutkimuksen kiinnostuksen
kohteena oli asiantuntijasairaanhoitajien kou-
lutuksen vertailu viiden maan vililld. Koulu-
tukseen pidsyn valintakriteerit olivat yhden-
mukaiset tutkimukseen osallistuneissa mais-
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sa, lukuun ottamatta Suomea. Suomessa kou-
lutusta on tarjottu tarkastelluissa koulutusoh-
jelmissa vuodesta 2009-2010 lihtien hybridi-
mallilla. Koulutuksen kesto vaihteli 1,5-2 vuo-
tisesta taysipaiviisestd opiskelusta kolmevuo-
tiseen osa-aikaiseen opiskeluun. Suomessa
koulutus poikkesi myos siten, ettd opetukseen
ei sisdlly kliinistd harjoittelua. Opintojen pia-
syvaatimuksena oli sairaanhoitajan tutkinto,
vahintddn kolmen vuoden mittainen tyokoke-
mus laillistettuna terveydenhuollon ammatti-
henkil6ni ja piaidsykokeen lipdiseminen. Ai-
kaisempi akateeminen kelpoisuus ei vaikut-
tanut opintoihin hyviksymiseen. Opintojen
paddpaino oli tutkimuksessa, johtamisessa ja
implementaatiotieteessi. (Jeffery ym., 2020)

Kliinisen hoitotyén asiantuntijan
tebtdvddn kobdistuneet tutkimukset

Kymmenen tutkimuksen (n=10) kiinnos-
tuksen kohteena olivat kliinisen hoitotyon
asiantuntijat (englanniksi Clinical Nurse Spe-
cialist, CNS). Tutkimukset kohdistuivat asian-
tuntijoiden tehtdviin (Jokiniemi ym., 2014b;
Jokiniemi ym., 2015a), ydinkompetensseihin
(Jokiniemi ym., 2018; Jokiniemi ym., 2020b),
tehtivien kidyttoonottoon (Jokiniemi 2014a;
Jokiniemi ym., 2015a) ja osaamisen hyddyn-
timiseen (Jokiniemi ym., 2021a) seki klii-
nisen hoitotyon asiantuntijuuden kansalli-
sen viitekehyksen kehittimiseen (Jokiniemi
ym., 2014b). Lisdksi kuvattiin kliinisen hoi-
totyon asiantuntijan tehtivin toteutumista
edistidvid ja estivid tekijoitd (Jokiniemi ym.,
2015b) sekd laadittiin ja validoitiin uramalli
sairaanhoitajasta laajavastuisen hoitotyon
asiantuntijaksi (Jokiniemi ym., 2020a). Yh-
dessi toimintatutkimuksessa kehitettiin,
kiyttoonotettiin ja arvioitiin kliinisen hoito-
tyon asiantuntijan tehtivii (Jokiniemi ym.,
2021b) ja yhdessi tunnistettiin sairaanhoita-
jan ja laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoi-
den eroja (Jokiniemi ym., 2022).

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtdvin
viitekehys luotiin viitoskirjatutkimuksessa,
ja se sisilsi tarveanalyysin, tehtivin suun-

nittelun, perustamisen ja arvioinnin vaiheet
(Jokiniemi ym., 2014b). Viitekehyksen toi-
mivuus testattiin ja arvioitiin osallistavassa
toimintatutkimuksessa (Jokiniemi ym.,
2021b). Kliinisen hoitotyon asiantuntijateh-
tivin perustaminen kuvattiin monimutkai-
seksi prosessiksi, joka edellyttid suunnitel-
mallisuutta ja useiden menetelmien kiyttod
(Jokiniemi ym., 2014a; Jokiniemi ym.,
2014b; Jokiniemi ym., 2021b). Onnistunut
kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden tehtivi-
en toteutusprosessi sisdltdd laajavastuisen
hoitotyon tehtdvien perustamisen, sitoutta-
misen ja vakiinnuttamisen vaiheet. Kliinisen
hoitotyon asiantuntijoiden tehtivien perus-
tamisessa hoitotyon johtajan rooli on olen-
nainen ja eri sidosryhmien panostusta tar-
vitaan. (Jokiniemi ym., 2014a)

Osaamiskuvaukset kliinisen hoitotyon
asiantuntijalle laadittiin Suomessa vuonna
2013 (Jokiniemi ym., 2014b). Osaamiskuva-
usten sisilto validoitiin monimenetelmatutki-
muksessa vuonna 2018 (Jokiniemi ym., 2018).
Osaamiskuvausten rakenteen validointi toteu-
tettiin Pohjoismaissa vuonna 2019, minki pe-
rusteella muodostettiin 47-osainen kliinisen
hoitotyon asiantuntijan osaamismittari. Mitta-
ri arvioitiin luotettavaksi niin potilas-, hoito-
tyO-, organisaatio- kuin tiedeperustaisella osa-
alueella. (Jokiniemi ym., 2020b)

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtivin
toteuttamiseen liittyvid haasteita tunnistettiin
olevan ty6n vaativuus, yksin tekeminen,
uuden direlld toimiminen sekd liian suuret
yksikkomaiirit ja erikoisalat. Lisiksi haasteel-
liseksi koettiin tehtdvin aseman vahvistami-
nen organisaatiossa. Organisaatioon liittyvit
haasteet ilmenivit epidselkeind tehtdvin mii-
rittelynd ja ohjeistuksina, byrokratiana ja ha-
jautettuna johtamisena, puutteellisina resurs-
seina ja tehtidvin mittaamisen puutteina. Yh-
teisoon liittyvit haasteet olivat puolestaan teh-
tivin ndkyviksi tekeminen, yhteistybhaasteet,
koulutusmahdollisuuksien puuttuminen ja so-
siaaliset haasteet. (Jokiniemi ym., 2015b)

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtdvii
tukeviksi yksilotason tekijoiksi tunnistettiin
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laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan omi-
naisuudet, tiedot, taidot ja kokemus. Orga-
nisaatiotasolla tehtdviid tukevina tekijoina
niyttiytyi yhteneviinen tehtivin kehittimi-
nen, tehtivin mahdollistaminen ja esihen-
kilon tuki. Yhteisotasolla tehtivdd tukivat
yhteisty6, rakentava palaute ja myonteinen
asennoituminen. (Jokiniemi ym., 2015b)

Nayttiisi siltd, ettd Suomessa kliinisen hoi-
totyon asiantuntijat eivit osallistu potilas-
tyohon, vaan heidin toimintansa keskittyy
toiminnan tukemiseen liittyviin aktiviteet-
teihin, tutkimukseen ja koulutukseen (Joki-
niemi ym., 2022). Vertailtaessa Tanskaan ja
Islantiin, Suomessa tyoskentelevit kliinisen
hoitotydn asiantuntijat hyodyntavit kliini-
sen hoitotydn osaamista vihemmin. Orga-
nisatorista osaamista puolestaan hyddynnet-
tiin Suomessa enemmin. Kliinisen hoitotyon
johtamisen osaaminen ja tiedeperustaisen
osaamisen hyodyntdminen niyttaytyivit sa-
mansuuntaisena maiden vililld. (Jokiniemi
ym., 2021a)

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan
tebtdviin liittyvdt tutkimukset

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan roo-
lia ja tehtdvid kuvattiin ja arvioitiin yhdessi
(n=1) tutkimuksessa. Kliinisen hoitotieteen
asiantuntijan tehtavit kuvattiin laajemmiksi
kuin kliinisen hoitotydn asiantuntijan tehti-
vit, jossa painottui hoitotiede. Hoitotieteel-
lisen osaamisen integroiminen kiytintdéon
nihtiin vaikuttavan hoitotieteen asemaan,
hoitotydhon ja henkilokuntaan seki teke-
vin hoitotieteen nikyviksi ja hoitotyon me-
netelmit tasavertaiseksi suhteessa muihin
tieteenaloihin. (Korhonen ym., 2008)

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan tehti-
vien kuvattiin sisdltivin hoitotyon kehitti-
mistd ja sen johtamista, tutkimuksen teke-
mistd ja tutkimustiedon kiytintdon viemis-
td, opettamista, kouluttamista, koordinoin-
tia ja yhteistyotd. Toimien perustamista puol-
sivat positiiviset vaikutukset terveydenhuol-
toon ja viestoon sekid organisaatioihin. Toi-

mien esteend koettiin olevan kuntien ja or-
ganisaatioiden taloudellinen tilanne ja toi-
men tuntemattomuus. Hoitotyon johtajat ar-
vioivat puoltavina tekijoind muita useam-
min kiytinnon ja tieteen vilisen kuilun ka-
ventumisen ja esteend uusien vakanssien
perustamisen vaikeudet. Asiantuntijapanee-
li arvioi hoitotieteellisen osaamisen integ-
roimisen lihelle kdytintod olevan tirkedd.
Pitevyysalue ja tehtivit edellyttivit erityis-
osaamista, johon ylempi korkeakoulututkin-
to antaa valmiuksia. (Korhonen ym., 2008)

Sairaanboitajan rajattuun
ldidikkeenmdicirdidmisoikeuteen
liittyvdit tutkimukset

Artikkeleista kolme (n=3) kohdistui sai-
raanhoitajien rajattuun lidkkeenmidridmi-
seen, ndistd kaksi oli tutkimusta ja yksi sel-
vitys, joissa kuvattiin kokemuksia sairaan-
hoitajien liikkeenmiiriimisestd (Hopia
ym., 2017; Laapio-Rapi ym., 2020; STM,
2015) ja lddkkeenmidirdamisen liittyvistd
ammatillisesta osaamisesta seki sitd edisti-
vistd ja estavistd tekijoistd (Hopia ym., 2017).
STM:n (2015) selvityksessd koottiin tietoa
sairaanhoitajien rajatun lddkkeenmidrdaami-
sen toteutumisesta, tuloksista, osaamisesta,
turvallisuudesta, tydnjaon kehittimisen vai-
kutuksista ja kehittimistarpeista.

Sairaanhoitajat kokivat lidkkeenmairii-
misen osaamista edistiviksi tekijoiksi poti-
laan kliinisen tutkimisen osaamisen kehitty-
misen ja kyvyn soveltaa osaamistaan, verkos-
toitumisen muiden opiskelijoiden kanssa
sekd tuen saamisen esihenkilolti ja lddkarei-
den myonteisen suhtautumisen. Estiviksi te-
kijoiksi koettiin episelvit tehtdvinkuvat,
puutteelliset hoitosuunnitelmat pitkdaikais-
sairailla sekd huoli siitd, miten lddkarin kon-
sultaatiot toteutuvat. (Hopia ym., 2017)

Sairaanhoitajien, esihenkildiden ja laika-
reiden kokemusten mukaan sairaanhoitajien
rajattua lidkkeenmiddrdamistd oli haasteelli-
sinta toteuttaa pienilld terveysasemilla, kun
taas perhesuunnitteluneuvolan ja opiskelu-
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terveydenhuollon toimipaikoissa toimenku-
van toteuttaminen koettiin selkedksi. Ladk-
keenmiidradmishoitajat kokivat, ettd heidin
osaaminensa oli kehittynyt laajennetun toi-
menkuvan my6td ja samalla myos tyon mie-
lekkyys oli lisidntynyt. Toimenkuvan madrit-
tely nihtiin tirkeini, koska osassa toimin-
tayksikoitd se oli jidnyt kesken. Lainsdddin-
non koettiin rajoittavan osaltaan toimintaa.
Ladkkeenmdiridmishoitajien koettiin hoita-
van paljon asiakkaita, jotka kuuluisivat muil-
le ammattihenkil6ille. Mitd enemmin lddk-
keenmiiridmishoitajilla on vastaanottokdyn-
tejd, sitd alhaisempi lidkkeenmadrddmistoi-
minnan suoritekohtainen kustannus myds oli.
Vastaanottokdynnit, joissa voidaan toteuttaa
ladkkeenmidridmistd lainsdddinnoén mah-
dollistamalla tavalla, mahdollistaisivat suurim-
mat toiminnan hyodyt. (Laapio-Rapi, 2020)

STM:n (2015) selvityksen mukaan sairaan-
hoitajat olivat tyytyviisid ladkkeenmadraami-
sen lisikoulutukseen. Rajatussa lidkkeen-
miidriimisessi tunnistettiin enemmin hyo-
tyja kuin epikohtia. Mukana oli myos kiel-
teisid nikemyksii, kuten esimerkiksi toimin-
nan vihiisiksi koetut hyodyt. Valtaosalla sai-
raanhoitajista rajattu lidkkeenmidriiminen
oli huomioitu palkassa. Tyotyytyviisyys ja
uralla etenemisen mahdollisuudet kliinises-
sd tydssa olivat tunnistettuja hyotyja. Potilais-
ta suurin osa oli tyytyviisid lddkkeenmaddrda-
mishoitajien toimintaan. Lidkkeenmidrdami-
sen vaikuttavuudesta, erityisesti kustannus-
ten osalta, toivottiin lisdd nayttod. Sdannol-
listd tiydennyskoulutusta pidettiin tirkedna.
Toiminnan vakiinnuttamisen nihtiin edellyt-
tivin toimintayksikdiden kehittimistyota.
Selvityksessi esitettiin ehdotuksia rajatun
ladkkeenmidridmisen, lainsiddinndn ja
koulutuksen kehittimiseksi.

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Urakehitys ja mahdollisuus osaamisen ke-
hittimiseen kuvataan terveydenhuollon or-

ganisaation tarkeini vetovoimatekijoini, joil-
la voidaan edistdd sitoutumista ja motivoida
ammattihenkiloitd heididn tydssiin (WHO,
2022). Suomessa sairaanhoitajat ovat tuoneet
esille halunsa edeti tyouralla, mutta samalla
he ovat nihneet urakehitysmahdollisuudet
kliinisessd tyossd rajallisina (Kallio ym.,
2022). Suomessa tyodnjaon ja tehtdviraken-
teen kehittiminen on nihty tirkeini keinoi-
na varmistaa henkiloston riittivyys vieston
ikddntyessd ja palvelutarpeiden kasvaessa
(Valtiotalouden tarkastusvirasto 2016; STM,
2023). Tydnjaon systemaattinen kehittiminen
on luonut uusia mahdollisuuksia sairaanhoi-
tajille kliinisessi tyossd uralla etenemiseen ja
osaamisen kehittimiseen. Tyonjaon kehitti-
minen vaatii kuitenkin organisaatioiden joh-
don sitoutumista (Valtiotalouden tarkastus-
virasto, 2016). Hoitotyon johtajat ja esihen-
kilot ovat merkittivissi roolissa tyonjaon ke-
hittimisessid (Lavander, 2017).

Tutkimuksia laajavastuisen hoitotyon asi-
antuntijatehtivistd ja rajatusta lidkkeenmii-
rddmisestd on julkaistu vield vihin Suomes-
sa. Tdhdn katsaukseen sisallytettiin 18 tutki-
musta ja yksi selvitys, jotka oli julkaistu vuo-
sien 2008-2022 viliseni aikana. Katsaukseen
sisdllytetyistd tutkimuksista kymmenen koh-
distui kliinisen hoitotydn asiantuntijan tehti-
viin ja ne kaikki olivat saman tutkijajoukon
toteuttamia. Tutkimusten madrin selked kas-
vattaminen ja tutkimuskentin monipuolistu-
minen esimerkiksi menetelmillisesti laaduk-
kailla korkeatasoisilla interventio- ja vaikut-
tavuustutkimuksilla edellyttiisi lisid aihees-
ta kiinnostuneita tutkijoita ja onnistumisia tut-
kimusrahoituksen hakemisessa.

Viisi katsauksen tutkimuksista kohdistui asi-
antuntijasairaanhoitajiin, ja niissd tutkittiin
pddosin tihin tehtdviin opiskelevia tai sithen
johtavaa koulutusta. TAma voi johtua siitd, ettd
Suomessa asiantuntiasairaanhoitajien tyonku-
via ei ole selkedsti médritelty, eikd ylemmin
korkeakoulututkinnon suorittaneita asiantun-
tijasairaanhoitajia rekisteroidi. Rekisteritietoa
tarvitaan ylemmin ammattikorkeakoulun
(YAMK) kliinisen asiantuntijan koulutusohjel-
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masta valmistuneiden mairisti sekd millaisiin
tehtdviin ja minkilaisilla nimikkeilld he ovat
sijoittuneet tydelimissi, ja kuinka usein ja
hyvin se vastaa asiantuntijasairaanhoitajan
(Nurse Practitioner, NP) miiritelmii. Suomes-
sa asiantuntijasairaanhoitajaan kohdistuneen
tutkimuksen painotus on ollut ndiden tehti-
vien tarpeellisuudessa, rooleissa, tehtivinku-
van sisdlloissd ja kliinisessd osaamisessa. Suo-
messa asiantuntijasairaanhoitajan koulutus
painottuu tutkimukseen, johtamiseen ja niyt-
toOn perustuvien kiytintdjen implementoin-
tiin eikd sisdlld kliinistd harjoittelua (Jeffery
ym., 2020), johtuen ammattikorkeakoululais-
ta (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakou-
luista 1129/2014). Vain yksi katsaukseen si-
sillytetystd tutkimuksista kohdistui kliinisen
hoitotieteen asiantuntijan tehtiviin ja se oli
julkaistu vuonna 2008. Kliinisen hoitotieteen
asiantuntijan toimia on Suomessa ollut vain
yksi ja timi saattaa olla perusteena vihiisel-
le tutkimukselle. Hoitotieteellisen osaamisen
vahvistamisella terveydenhuollon palveluor-
ganisaatioissa voidaan edistdd laaja-alaista
niyttoon perustuvaa, laadukasta ja asiakas-
keskeistd hoitotyotd (Cato ym., 2019; Tinkler
& Robinson, 2020).

Rajatusta lidkkeenmidrddmisestd tihdn
katsaukseen sisillytettiin viitoskirjatutkimus,
tutkimusartikkeli ja STM:n toteuttama selvi-
tys. Yhtiddn kansainvilistd tieteellistd artikke-
lia Suomesta ei kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitunut. Laapio-Rapin viitostutkimuksen
(2020) mukaan rajattu lidkkeenmiiriiminen
lisdd sairaanhoitajien tyotyytyviisyyttd. Tyo-
voimapulan vaikeutuessa timi on tirked tut-
kimustulos, kun pohditaan keinoja lisiti sai-
raanhoitajan tyon veto- ja pitovoimaa. Hoi-
totakuun tiukentuessa rajatusta lidkkeen-
midridmisestd tulisi tehdd lisdd tutkimusta
ja erityisesti tarkastella sen vaikuttavuutta ja
vaikutuksia hoitoon pidisyyn. Rajatun ladk-
keenmadridmisen kustannusvaikuttavuudes-
ta on kansainvilisestikin vield vihin tutki-
musndyttéd, mikd on myods aiemmassa Kir-
jallisuuskatsauksessa todettu tutkimusniyton
puutteeksi (Pasternack ym., 2018).

Voitaneen ajatella, ettd Suomessa sairaan-
hoitaja, jolla on seki kliininen ylempi kor-
keakoulututkinto, esimerkiksi ylemmin am-
mattikorkeakoulun (YAMK) kliininen asian-
tuntija -koulutus, ettd ladkkeenmiddrddmis-
oikeus, vastaa osaamisprofiililtaan hyvin
kansainvilistd Nurse Practitioner -midritel-
mid, suomeksi asiantuntijasairaanhoitaja
(vrt. ICN 2020). Sairaanhoitajalla on tilldin
sekid ylemmin korkeakoulututkinnon tuo-
maa ns. akateemista osaamista (muun mu-
assa tutkimus- ja kehittimisosaaminen, ver-
taa Jeffery ym., 2020) ettd lddkkeenmidrii-
misoikeuden myotd sdddelty ja varmistettu
laajavastuinen kliininen osaaminen muun
muassa potilaan tutkimisessa. Asiantuntija-
sairaanhoitajan tehtdvinkuvien ja koulutuk-
sen ymmairtimiseksi ja kehittimiseksi olisi
hyvi koota tietoa siitd, kuinka paljon Suo-
messa on tilld tavoin kouluttautuneita sai-
raanhoitajia, kuinka he ovat sijoittuneet tyo-
elimiin ja minkilaisen lisdarvon tuo se, etta
heilld on nimd molemmat koulutukset.

Tamin kartoittavan katsauksen perusteel-
la néyttaisi siltd, ettd laajavastuisen hoitotyon
ja sen tehtdvikuviin sekd asiantuntijuuteen
liittyva kisitteiden méarittely ei ole Suomes-
sa selkedi eiki yhtendistd. Muutamien tutki-
musten kohdalla oli haasteellista arvioida
sitd, oliko tutkimuksessa tutkittu laajavastuis-
ta hoitoty6n asiantuntijuutta ja sen tehtivin-
kuvia, vai esimerkiksi sairaanhoitajien itse-
ndistd vastaanottotoimintaa. Suomessa itse-
nidiselld hoitajavastaanotolla tyoskentely ei
edellytd ylempid korkeakoulututkintoa,
kuten kansainvilisen sairaanhoitajaliiton
(ICN) laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan
tehtivien mddrittelyssd. Toisaalta taloudelli-
sen yhteistyon ja kehityksen jirjeston OECD:n
tutkimuksessa on todettu, ettd myos kansain-
vilisesti asiantuntijatehtiviin liittyvit tehti-
vianimikkeet, midritelmit, vaatimukset ja
koulutus vaihtelevat organisaatioittain ja
maittain (Maier ym., 2017). Laajavastuisen
hoitotydn asiantuntijuuden tehtdvinkuvat
tarvitsevat tarkempaa kuvaamista, erityisesti
tehtivissi vaadittavan koulutustaustan ja tyo-
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kokemuksen osalta. Yhteinen kisitys tehti-
vankuvien ennakkoehdoista ja koulutusvaa-
timuksista mahdollistaisi tehtdvien luotetta-
vamman tutkimisen ja vertaamisen seki edis-
tdisi tehtivien optimaalista hyodyntidmisti.
(Mohr & Coke, 2018)

Laajavastuisten hoitotyon asiantuntijateh-
tavien vaikuttavuutta ja vaikutuksia on tut-
kittu vield vihin. Katsaukseen sisillytetys-
sd Laapio-Rapin viitoskirjatutkimuksessa
(2020) on esitelty viitekehys, jolla ldikkeen-
midrddmissairaanhoitajien toiminnan tuot-
tavuutta, tehokuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta voidaan arvioida perusterveyden-
huollossa. Vaikuttavuustutkimusta tarvitaan
lisd4, jotta saadaan niyttdoOn perustuvaa tie-
toa sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen
ja paatoksenteon tueksi. Kansainvilissi tut-
kimuksissa on pyritty selvittimiin, voidaan-
ko hoitotydn laajavastuisilla tehtdvinkuvil-
la saidstdid terveydenhuollon kustannuksia.
Niiden tutkimusten tulokset ovat vaihdel-
leet ja riippuneet esimerkiksi siitd, mikd on
ollut palkkaero ladkireiden ja sairaanhoita-
jien vililla eri maissa (Maier ym., 2017).

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen ja
luotettavuuteen vaikuttavat tekijcit

Katsaus toteutettiin JBI:n (2019) kartoitta-
van katsauksen periaatteiden mukaisesti ja
sen laadinnassa noudatettiin hyvai tieteellis-
ta kiytintod (TENK, 2019). Luotettavuuden
varmistamiseksi kartoittavan katsauksessa
noudatettiin tiukasti ennalta miiriteltyd ha-
kustrategiaa, jonka toteuttamisessa hyodyn-
nettiin kirjaston informaatikon asiantunte-
musta, niin hakusanojen ja tietokantojen va-
linnassa kuin kirjallisuuden hakemisessa. Ar-
tikkelien valintaan osallistuivat kaikki nelji
tutkijaa. Kunkin artikkelin valinnan teki vi-
hintdin kaksi tutkijaa itsendisesti etukiteen
médriteltyjen sisddnottokriteerien mukaisesti
ensin otsikoiden seki tiivistelmien ja sitten
kokotekstien perusteella (Peters ym., 2020;
Polit & Beck, 2012). Ristiriidat valinnoissa rat-
kaistiin keskustellen tai kolmannen tutkijan

toimesta. Aineistoon valikoituivat artikkelit ja
selvitys, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen. Katsauksen tiedonhaussa kiytettiin viit-
t4 tietokantaa. Niiden valinnassa huomioitiin
se, ettd kdytetyt tietokannat laajuudessaan kat-
toivat myos muiden tietokantojen sisdllon riit-
tavasti. Mukaan valikoituneiden tutkimusten
menetelmillistd laatua ei arvioitu JBI:n ohjei-
den mukaisesti (Peters ym., 2020). Katsauk-
sen luotettavuutta saattaa heikentdd se, etti
laajavastuisen hoitotyon asiantuntijuuden ki-
sitteen miirittely oli kirjavaa, joten jokin ar-
tikkeli on voinutjadda pois hausta. Haku koh-
dennettiin tutkimusartikkeleihin, kirjallisuus-
katsauksiin ja raportteihin, mutta hausta pois-
suljettiin opinndytety6t kuten pro gradu -tut-
kielmat. Kielirajauksen takia joitakin artikke-
leita on voinut jiddd haun ulkopuolelle.

Johtopiaitokset

Suomessa on tehty laajavastuisen hoito-
tyon tutkimusta monimenetelmillisesti vuo-
desta 2008 alkaen kohdistuen kliinisen hoi-
totyon asiantuntijan, asiantuntijasairaanhoi-
tajan ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijoi-
hin. Lisdksi tutkimusta on tehty rajatun ldik-
keenmiidriamisoikeuden omaaviin sairaan-
hoitajiin kohdentuen.

Kartoittavan katsauksen tulokset osoitta-
vat, ettd laajavastuisen hoitotyon asiantunti-
juutta on tutkittu vain vihian Suomessa ja vai-
kuttavuustutkimus puuttuu lihes kokonaan.
Kartoittavan katsauksen tulosten myoti saa-
tiin tunnistettua tutkimustiedon aukkoja eri-
tyisesti asiantuntijasairaanhoitajien ja lddk-
keenmiiriadmissairaanhoitajien osalta.
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