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TIIVISTELMÄ

Laajavastuisen hoitotyön asiantuntijatehtävien ta-
voitteena on parantaa hoidon laatua ja oikea-ai-
kaisuutta. Urakehitysmahdollisuudet ja laajavas-
tuisen hoitotyön asiantuntijatehtävät lisäävät myös 
sairaanhoitajan ammatin ja sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden veto- ja pitovoimaa. 
Tämä on erityisen tärkeää, koska sairaanhoitajis-
ta on työvoimapula niin Suomessa kuin kansain-
välisesti. Suomessa laajavastuisen hoitotyön teh-
täviä on kehitetty 2000-luvun alkupuolelta lähti-
en. Tämän kartoittavan katsauksen tavoitteena oli 
tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää asiantun-
tijatehtävien kehittämisessä, juurruttamisessa ja 
tutkimuksessa. Katsauksen tekemiseen osallistui 
viisi tutkijaa. Haku tehtiin Scopus, CINAHL, Pub-
med ja Medic -tietokantoihin kesäkuussa 2022 il-
man aikarajausta. Haku tuotti 1 138 viitettä, jos-
ta katsaukseen valittiin 19 alkuperäisjulkaisua. Ai-
neisto analysoitiin narratiivisella synteesillä. Laa-
javastuisen hoitotyön asiantuntijatehtäviä on tut-
kittu vielä vähän Suomessa. Vaikuttavuustutki-
musta ei juurikaan ole tehty. Laajavastuisen hoi-
totyön asiantuntijan tai asiantuntijuuden määrit-
tely vaihtelee tutkimuksissa eikä ole yksiselitteis-
tä. 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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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

käsitteiden määrittelyä järjestelmällisesti kehittää. 
Laajavastuisen hoitotyön tehtävänkuvien ja sai-
raanhoitajien kliinisen urapolun systemaattisella 
kehittämisellä voidaan vastata ajankohtaisiin sote-
palvelujärjestelmän kehittämistarpeisiin. Tämä 
edellyttää kuitenkin tutkimus- ja kehittämistyötä 
sekä kansallista yhteistyötä työnkuvien käyttöön-
oton edistämiseksi.

Avainsanat: Laajavastuinen hoitotyö, kliinisen 
hoitotyön asiantuntija, asiantuntijasairaanhoita-
jat, lääkkeenmääräämisoikeus, sairaanhoitajan 
tehtävät, kartoittava kirjallisuuskatsaus

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Laajavastuisen hoitotyön tehtävänkuvia ja koulutusta on kehitetty Suomessa kahden 
vuosikymmenen ajan.

•	 Laajavastuisten hoitotyön asiantuntijatehtävänkuvien on kansainvälisesti todettu olevan 
yhteydessä nopeampaan potilaiden hoitoon pääsyyn ja hyviin hoidon tuloksiin sekä 
vahvistavan sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä, urakehitysmahdollisuuksia, sairaaloiden 
vetovoimaa sekä mahdollisesti alentavan terveydenhuollon kustannuksia.

•	 Suomessa on tunnistettu kolme laajavastuisen hoitotyön asiantuntijan tehtäväkuvaa: 
asiantuntijasairaanhoitaja, kliinisen hoitotyön asiantuntija ja kliinisen hoitotieteen asiantuntija.

Mitä uutta artikkeli tuo hoitotyölle?

•	 Tiivistettyä tietoa laajavastuisten hoitotyön tehtävänkuvien määrittelemiseksi ja 
käyttöönottamiseksi.

•	 Tietoa laajavastuisen hoitotyön asiantuntijoiden tehtävänkuvien ja käsitteiden määrittelyjen 
vaihtelusta Suomessa tehdyssä tutkimuksessa.

•	 Tietoa laajavastuisen hoitotyön asiantuntijoiden tehtävänkuvien vähäisestä tutkimusten 
määrästä Suomessa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimusta tulee kohdistaa laajavastuisen hoitotyön asiantuntijan tehtävien vaikutusten ja 
kustannusvaikuttavuuden tutkimiseen.

•	 Tulokset antavat tiivistettyä tietoa päätöksentekijöille, virkamiehille ja johtajille laajavastuisen 
hoitotyön asiantuntijoiden tehtävänkuvista ja niiden hyödynnettävyydestä sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestämisessä.

•	 Tulokset tekevät näkyväksi sairaanhoitajan kliinisen urapolun ja laajavastuisen hoitotyön 
merkitystä sekä kehittämistarpeita.

Kirjallisuuskatsauksen lähtökohdat

Laajavastuisen hoitotyön asiantuntija (Ad-
vance Practice Nurse, APN) on rekisteröity 
sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itse-
näiseen päätöksentekoon. Hänellä on ylem-
pi korkeakoulututkinto sekä tiedot, taidot 
ja pätevyys toimia vaativissa terveydenhuol-
lon tehtävissä. Työn sisältö määrittyy toi-

mintaympäristön ja tehtävänkuvan mukai-
sesti. Keskeistä laajavastuisen hoitotyön asi-
antuntijan työssä on kliininen hoitotyö eli 
välitön asiakas- ja potilastyö. Kaksi tunne-
tuinta laajavastuisen hoitotyön tehtävänku-
vaa ovat kliinisen hoitotyön asiantuntija (Cli-
nical Nurse Specialist) ja asiantuntijasairaan-
hoitaja (Nurse Practitioner). (International 
Council of Nurses ICN, 2020) 
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Laajavastuisten hoitotyön asiantuntijateh-
tävien on todettu olevan positiivisessa yhtey-
dessä muun muassa potilaiden lyhyempiin 
hoitojaksoihin, heidän tyytyväisyyteensä ja ar-
vioimaansa hoidon laatuun (Aiken ym., 2021), 
elämänlaatuun (Ordóñez-Piedra ym., 2021), 
vähäisempään kuolleisuuden riskiin, vähäi-
sempään uudelleen hoitoon hakeutumiseen 
ja kustannusvaikuttavaan hoitoon (Aiken ym., 
2021; Ordóñez-Piedra ym., 2021). Korkeam-
pi asiantuntijasairaanhoitajien määrä ennakoi 
Aikenin ja kollegoiden (2021) laajassa rekis-
teritutkimuksessa parempia hoitotuloksia sil-
loinkin, kun muut hoitotuloksiin vaikuttavat 
tekijät (esim. henkilöstömitoitus, teknologian 
saatavuus) otettiin huomioon. Muita asian-
tuntijasairaanhoitajan mitoitukseen liittyviä 
laatuindikaattorituloksia olivat tässä tutki-
muksessa sairaanhoitajien merkittävästi pie-
nempi työuupumus, korkeampi työtyytyväi-
syys ja vahvempi aikomus pysyä työssään. 
Laajavastuisen hoitotyön asiantuntijatehtävät 
vahvistavat sairaanhoitajien työtyytyväisyyt-
tä, urakehitysmahdollisuuksia, sairaaloiden 
vetovoimaa sekä alentavat terveydenhuollon 
kustannuksia. ( Jokiniemi ym., 2012; Hanson, 
2015; Kilpatrick ym., 2016)

Sairaanhoitajista ja kätilöistä on tällä het-
kellä maailmanlaajuinen työvoimapula 
(Buchan ym., 2022). On arvioitu, että sairaan-
hoitajia ja kätilöitä tarvittaisiin maailmanlaa-
juisesti lisää jopa yli 30,6 miljoonaa, yhteen-
sä 150 eri maahan (GBD 2019 Human Resour-
ces for Health Collaborators, 2022). Myös 
Suomessa on merkittävä sairaanhoitajatyö-
voimapula, jonka ennakoidaan jatkuvan lä-
hivuosien aikana (Larja & Peltonen, 2023). 
Urapolut ja jatkuva ammatillinen kehittymi-
nen ovatkin vetovoimatekijöitä, joihin panos-
tamalla voitaisiin helpottaa sote-alan työvoi-
man saatavuutta ja pysyvyyttä (STM, 2022).

Suomen laajavastuisen hoitotyön asian-
tuntijatehtävät ovat kehittyneet kansainväli-
sen mallin mukaisesti (ICN, 2020). Ensim-
mäiset laajavastuisen hoitotyön tehtävät pe-
rustettiin Suomessa vuosituhannen vaihteen 
jälkeen, mutta muun muassa tehtävänkuvi-

en ja kliinisen urapolun yhtenäisyydessä ja 
systemaattisuudessa on vielä kansallisesti 
haasteita (Sairaanhoitajaliitto, 2016; Jokinie-
mi ym., 2020a). Sairaanhoitajien asiantunti-
jatehtäviä on kehitetty vastaamaan nykyisiin 
terveydenhuollon haasteisiin kuten yhä vaa-
tivampien ja monisairaiden potilaan hoidon 
tarpeeseen, hoitoon pääsyyn sekä työvoi-
man saatavuusongelmiin, samalla mahdol-
listaen sairaanhoitajille kehittymisen kliini-
sellä urapolulla (Poghosyan & Maier, 2022).

Kaksi Suomessakin tunnistettavaa ja käy-
tössä olevaa laajavastuisen hoitotyön tehtä-
vänkuvaa ovat asiantuntijasairaanhoitaja 
(Nurse Practitioner, NP) ja kliinisen hoitotyön 
asiantuntija (Clinical Nurse Specialist, CNS). 
Kolmas tehtävänkuva, joskin vielä vähäises-
ti käytetty, on kliinisen hoitotieteen asiantun-
tija. Ensimmäinen kliinisen hoitotyön asian-
tuntijan toimi perustettiin Helsingin yliopis-
tolliseen sairaalaan vuonna 2001 (Meretoja 
& Vuorinen, 2000). ICN:n (2020) määritelmän 
mukaisia asiantuntijasairaanhoitajien toimia 
on perustettu vielä vähän eikä niistä ole seu-
rantatietoa. Suomessa sairaanhoitajan itsenäi-
sillä vastaanotoilla työskentelevien sairaan-
hoitajien nimikkeet ja tarvittava lisäkoulutus 
vaihtelevat ja vain osalla on ylempi korkea-
koulututkinto (Flinkman, 2018). Ensimmäi-
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 sekä 
kykyä edistää laaja-alaista näyttöön perustu-
vaa, laadukasta ja asiakaskeskeistä hoitotyö-
tä (Cato ym., 2019; Tinkler & Robinson, 2020) 
yhdistäen tutkimusta käytäntöön (Bird & 
Strachan, 2020). 

Kansainvälisesti laajavastuisen hoitotyön 
tehtävänkuviin, erityisesti NP- ja CNS-tehtä-
vänkuviin, liittyy usein myös lääkkeenmää-
räämiskoulutus ja -oikeus (ICN, 2020; ICN, 
2021). Lääkkeenmääräämisoikeuden laajuus 
vaihtelee eri maissa, rajatusta rajoittamatto-
maan (Maier, 2019). Rajatun lääkkeenmäärää-
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misen mahdollistava lainsäädäntö tuli voi-
maan Suomessa vuonna 2010 (L 433/2010) 
ja asetukset seuraavana vuonna (A 1089/2010, 
A 1088/2010). Sairaanhoitajan, terveydenhoi-
tajan ja kätilön rajattu lääkkeenmääräämisoi-
keus edellyttää 45 opintopisteen lisäkoulu-
tusta (FiNQF taso 7), joka järjestetään ammat-
tikorkeakoulujen ja korkeakoulujen yhteistyö-
nä (61/2020). Lisäkoulutus ei kuitenkaan 
johda ylempään korkeakoulututkintoon, vaik-
ka opintoja voidaan hyväksyä osaksi ylem-
pää ammattikorkeakoulututkintoa. Rajattu 
lääkkeenmääräämisoikeus rekisteröidään Val-
viran toimesta Terveydenhuollon ammatti-
henkilöiden keskusrekisteriin Terhikkiin, 
jossa helmikuussa 2023 oli 691 terveyden-
huollon ammattihenkilöä, jolla oli voimassa 
oleva sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmäärää-
misoikeus (tieto sähköpostitse Valvirasta 
6.2.2023). Systemaattinen terveydenhuollon 
työnjaon kehittäminen aloitettiin Suomessa 
vuosituhannen vaihteen jälkeen sosiaali- ja 
terveysministeriön koordinoimassa kansalli-
sessa terveyshankkeessa, jolloin myös ensim-
mäiset kliinisen hoitotyön asiantuntijan teh-
tävät perustettiin yliopistosairaalaan. Näiden 
kehitysaskeleiden myötä terveydenhuollossa 
on otettu merkittäviä askelia sairaanhoitajan 
laajavastuisten hoitotyön tehtävänkuvien ke-
hittämisessä ja käyttöönottamisessa. Tieto 
näistä tehtävistä on kuitenkin hajanaista ja 
kokonaiskäsitys tutkimuksesta puuttuu. Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen 
laatu ja saatavuus edellyttävät tietoa laajavas-
tuisen hoitotyön asiantuntijatehtävistä ja nii-
den vaikuttavuudesta. Tässä kartoittavassa 
katsauksessa kuvataan, millaista tutkimusta 
Suomessa on toteutettu laajavastuisen hoito-
työn asiantuntijatehtävistä ja asiantuntijuudes-
ta rajatusta lääkkeenmääräämisestä.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus 
ja tutkimuskysymykset

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

tettu Suomessa laajavastuisen hoitotyön asian-
tuntijuudesta, tehtävänkuvista ja sairaanhoi-
tajan rajatusta lääkkeenmääräämisestä. Ta-
voitteena oli vahvistaa ja tuottaa tietoa, jota 
voidaan hyödyntää laajavastuisen hoitotyön 
asiantuntijoiden tehtävänkuvien kehittämises-
sä, implementoinnissa ja tutkimuksessa.

Tutkimuskysymykset:

1.	Miten laajavastuisen hoitotyön asiantun-
tijuus ja siihen liittyvät tehtävänkuvat on 
määritelty tutkimuksissa Suomessa?

2.	Mihin laajavastuisen hoitotyön asiantun-
tijuuden ja rajatun lääkkeenmääräämisen 
tutkimus on kohdistunut Suomessa?

Aineisto ja menetelmät

Alkuperäistutkimusten haku ja valinta 

Hakuprosessissa noudatettiin JBI:n sco-
ping-katsauksen ohjeistusta (Peters ym., 
2020). Kartoittavalla katsauksella kuvataan 
aiheeseen liittyvää aiempaa tutkimusta, sen 
laajuutta ja määrää (Peters ym., 2020). Tut-
kimusten valinta perustui tutkimuskysymys-
ten perusteella laadittuihin mukaanotto- ja 
poissulkukriteereihin, jotka muodostettiin 
PCC-menetelmän (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 täydennyshaku toteutettiin kesä-
kuussa 2022. Hakusanojen, tietokantojen ja 
strategioiden valinnassa hyödynnettiin in-
formaatikkoa. Haku tehtiin ilman aikaraja-
usta englannin-, ruotsin- ja suomenkielisiin 
alkuperäistutkimuksiin. Tietokantakohtaiset 
hakulausekkeet ovat Taulukossa 2. Viittei-
den eksportoinnissa ja käsittelyssä hyödyn-
nettiin Covidence-viitehallintaohjelmaa.

Aineiston valinnan suoritti neljä tutkijaa, 
kaksi kutakin hakutulosta kohden, itsenäises-
ti ensin otsikon ja abstraktin, sitten kokoteks-
tien perusteella. Tiedonhaku tuotti 1138 vii-
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tettä. (Kuvio 1). Otsikon ja abstraktin perus-
teella kokotekstien lukemista varten valikoi-
tui 950 alkuperäisartikkelia. Poissulkukritee-
rien mukaisesti valikoituivat pois tutkimuk-
set, joissa ei kuvattu laajavastuisen hoitotyön 
asiantuntijuutta tai asiantuntijatehtäviä suoma-
laisessa toimintaympäristössä. Kokoteksteistä 
valikoitui poissulkukriteerien perusteella 17 
alkuperäisartikkelia, joiden lähdeluetteloihin 
tehtiin manuaalinen haku. Manuaalisen haun 
perusteella löydettiin kaksi alkuperäisartikke-
lia, jotka vastasivat tutkimuksen sisäänottokri-
teerejä, nämä sisällytettiin mukaan aineistoon. 
Lopulta kartoittavaan katsaukseen aineistok-
si muodostui 19 alkuperäistä julkaisua.

Aineiston analyysi ja synteesi: 

Aineistosta koottiin tiedot taulukoihin, 
joihin kirjattiin katsauskysymyksen mukai-
sesti tiedot laajavastuisen hoitotyön asian-
tuntijuuden ja tehtävänkuvien määrittelystä 
(Taulukko 3) ja tiedot tutkimuksen tekijöis-
tä, vuodesta, tarkoituksesta, tutkimusmene-
telmästä, kohdejoukosta ja keskeisistä tu-
loksista (Taulukko 4). Tulokset kirjoitettiin 
auki narratiivisen synteesin avulla tutkimus-
kysymyksittäin ja laajavastuisen hoitotyön 
asiantuntijuustyypeittäin; asiantuntijasai-
raanhoitajat, kliinisen hoitotyön asiantunti-
jat, kliinisen hoitotieteen asiantuntijat ja ra-

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PCC:n mukaisesti

  Mukaanottokriteerit  Poissulkukriteerit 

Kohdejoukko Laajavastuinen hoitotyön asiantuntijuus, 
laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja, 
asiantuntijasairaanhoitaja, kliinisen hoitotyön asiantuntija, 
terveystieteiden kliininen asiantuntija, hoitotyön 
kliininen asiantuntija, kliinisen hoitotieteen asiantuntija ja 
edellä mainittujen opiskelijat sekä heidän urakehitysmallit

Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavat sairaanhoitajat 

Kliinisesti erikoistunut hoitaja tai 
erikoistunut sairaanhoitaja 

Kiinnostuksen 
kohde

Roolit, tehtäväkuvat, osaaminen, tiedot, taidot, asenteet, 
koulutus, urakehitys, kliininen ura, tehtävänsiirrot, 
työnkuvan laajentaminen, työnjaon kehittäminen 

 

Konteksti Suomi Jos suomalainen aineisto ei ole 
eroteltavissa tuloksista 

Tutkimustyyppi Tutkimusartikkelit, väitöskirjatutkimukset, raportit, 
kirjallisuuskatsaukset

Mielipide-kirjoitukset

Taulukko 2. Tietokantojen hakusanat ja hakutulokset

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,kf,ti. 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) 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 
scandinavia*)

Medic (n=384) laajavastui* Lääkkeenmääräämi* asiantuntij* resepti* AND hoitaj* sairaanhoitaj*

"Nurse Practitioners" "Nurse Specialists"
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1138 julkaisua varsinaisessa tiedonhaussa

950 julkaisua kaksoiskappaleiden poiston jälkeen

40 julkaisua hyväksyttiin otsikoiden ja  
tiivistelmien perusteella

17 julkaisua hyväksyttiin kokotekstien perusteella

19 julkaisua hyväksyttiin lopulliseen katsaukseen

188 kaksoiskappaletta hylättiin

910 julkaisua hylättiin otsikon ja tiivistelmän perusteella

23 julkaisua hylättiin kokotekstien perusteella
n=18 väärä kohdejoukko

n=5 väärä konteksti

kaksi julkaisua kokotekstien lähdeluettelosta

Kuvio 1. Kuvaus tiedonhakuprosessista

jatun lääkkeenmääräämisoikeuden 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, 
seitsemän (n=7) monimenetelmällisiä tutki-
muksia (näistä kolme delphitutkimusta), 
kaksi toimintatutkimusta, yksi poikkileik-
kaustutkimus ja yksi koulutusanalyysi. Kaik-
ki tutkimukset oli julkaistu vuosien 2008–
2022 välisenä aikana. Tutkimusten otoskoot 
vaihtelivat 7–1497 välillä. Tutkimuksista 16 
oli englanninkielisiä ja kolme suomenkieli-
siä. Tutkimuksista yksi oli julkaistu sosiaa-
li- ja terveysministeriön (STM) selvityksenä 
ja muut artikkeleina vertaisarvioiduissa tie-
teellisissä julkaisuissa. 

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

johdon edustajia, lääkäreitä, eri sidosryhmi-
en edustajia, tutkijoita, professoreita ja alan 
konferenssiin osallistujia. Sairaanhoitajien ra-
jattuun lääkkeenmääräämiseen liittyvien tut-
kimusten kohdejoukkoina oli sairaanhoita-
jia, joilla oli rajattu lääkkeenmääräämisoike-
us, lääkäreitä, esihenkilöitä, potilaita sekä 
opiskelijoita rajatun lääkkeenmääräämisen 
koulutuksessa (sairaanhoitaja, kätilö, tervey-
denhoitaja). Lisäksi STM:n selvityksen koh-
dalla aineistoa oli kerätty kuulemistilaisuuk-
siin osallistuneilta sidosryhmän edustajilta ja 
muun tahon antamilla lausunnoilla ja kirjal-
lisilla palautteilla. Toimintaympäristöt ja tie-
toa antaneet sidosryhmät olivat hyvinvointi- 
tai terveysasemat, opiskelijaterveydenhuol-
to, perhesuunnitteluyksiköt, sairaanhoitopii-
rit, sosiaali- ja terveyspiirit, ammattikorkea-
koulut, yliopistot, Kelan vakuutuspiirit ja 
aluehallintovirasto. (STM, 2015)

Laajavastuisen hoitotyön asiantuntijuus 
ja tehtävänkuvien määrittelyt 

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksis-
sa laajavastuisen hoitotyön asiantuntijuutta 
ja sen tehtävänkuvia määriteltiin useimmi-
ten ICN:n (2008) määritelmään perustuen. 
Laajavastuisen hoitotyön asiantuntijuuden 
määritelmät on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Laajavastuisen hoitotyön asiantuntijuus ja tehtävänkuvien määritelmiä

Ensimmäinen 
tekijä ja vuosi

Tutkimuksessa esitetty määritelmä 

Kiinnostuksen kohteena asiantuntijasairaanhoitajat 

Fagerström, 2009. Laajavastuinen hoitotyön asiantuntija on sairaanhoitaja, jolla on asiantuntijatyössä tarvittava erikoisosaaminen, 
kyky tehdä päätöksiä kompleksissa tilanteissa sekä laajennettu työnkuva. 

Fagerström & 
Glasberg 2011. 

Laajavastuinen hoitotyö on kansainvälisesti käytetty yläkäsite, joka sisältää erilaisia tehtäviä, kuten asiantuntija-
sairaanhoitaja, kliinisen hoitotyön asiantuntija, anestesiasairaanhoitaja, kätilö ja asiakasvastaava.

Jeffery ym. 2020. Asiantuntijasairaanhoitajan rooli ICN:n kuvauksesta vuodelta 2002. 

Nieminen ym. 
2011.

Laajavastuinen hoitotyön asiantuntija (APN) on sairaanhoitaja, jolla erityistä osaamista tehdä vaativaa päätöksen-
tekoa ja kliininen pätevyys laajennettuun työnkuvaan (Schober & Affara 2006).

Wisur-Hokkanen 
ym, 2015.

Laajavastuinen hoitotyö määritellään artikkelissa ICN (2002), Mantsoukas & Watkinson (2007), Hamric (2009) ja 
Fagerström (2011) kuvausten mukaan.

Kiinnostuksen kohteena kliinisen hoitotyön asiantuntijat 

Jokiniemi K, 
2014a.

Kirjallisuuden pohjalta laajavastuisen hoitotyön (APN) tehtävät ovat moniulotteisia, nykyaikaisia hoitotyön roole-
ja. Tehtävänä on varmistaa laadukkaan hoidon toteutus ja saatavuus, kehittää hoitokäytäntöjä ja parantaa henki-
löstön osaamista sekä pitää kokeneet sairaanhoitajat kliinisessä ympäristössä.   

Jokiniemi K. 
2014b. 

Kliinisen hoitotyön asiantuntija tarkoittaa rekisteröityä sairaanhoitajaa, jolla on vähintään maisteritason koulutus. 
He ovat kokeneita, itsenäisiä hoitajia, joiden tehtäviin kuuluu edistyneen tason vastuita, erikoisalakohtainen 
erikoistuminen ja laajennettu työnkuva. Kliinisen hoitotyön asiantuntijat toimivat potilas-, hoito-, organisaatio- ja 
tiedetyön alueilla, jotka liittyvät toisiinsa.

Jokiniemi ym. 
2015a.

Laajavastuista hoitotyötä toteuttavat itsenäiset, kokeneet sairaanhoitajat, joilla on maisterintutkinnon myötä han-
kitut tiedot ja taidot (ICN, 2014). Laajavastuinen hoitotyö toteutuu edistyneellä tasolla, erikoistumisen ja tehtävi-
en laajenemisen kautta. Kliinisen hoitotyön asiantuntija kehittää hoitotyön käytäntöjä, kouluttaa, konsultoi, tutkii, 
osallistuu kliinisen työn johtamiseen. Kliinisen hoitotyön asiantuntija johtaa muutoksia suorassa potilastyössä, 
hoitotyössä ja systeemi/organisaatiotyön alueilla.

Jokiniemi ym. 
2015b.

Ei ole kuvattu.

Jokiniemi ym. 
2018.

Kliinisen hoitotyön asiantuntija toimii Suomessa yksikkö tai organisaatiotasolla ja hyödyntää laaja-alaista työko-
kemusta ja maisterikoulutuksen kautta hankittua osaamista. Kliinisen hoitotyön asiantuntijat käyttävät terveyden-
huoltojärjestelmän asiantuntemustaan hoitotyön ohjaamiseen ja kehittämiseen. Itsenäinen tehtävä ja näyttöön 
perustuva käytäntö toteutuvat kliinisen hoitotyön ja sen kehittämisen sekä koulutuksen, konsultoinnin, johtami-
sen ja tutkimuksen avulla.

Jokiniemi ym. 
2020a.

Laajavastuinen hoitotyö viittaa hoitotyöhön, jota tehdään laaja-alaisemmin kuin perus- hoitotyötä, ja joka maksi-
moi jatko-opinnot, syvällisen hoitotyön tietämyksen ja asiantuntemuksen käytön. Sateenvarjotermi "APN" kattaa 
erilaisia rooleja, kuten kliinisen hoitotyön asiantuntijan (CNS) ja asiantuntijasairaanhoitajan (NP), jotka ovat kaksi 
yleisintä APN-roolia kansainvälisesti.

Jokiniemi ym. 
2020b. 

Kliinisen hoitotyön asiantuntijat ovat kokeneita maisterin tai tohtorin tutkinnon omaavia sairaanhoitajia, jotka 
koordinoivat kompleksisten väestöryhmien hoitoa, johtavat kliinistä hoitotyötä potilaan vuoteen äärellä, tukevat 
sairaanhoitajien ja tiimin osaamista ja innovaatiotoimintaa sekä terveydenhuoltojärjestelmän tuloksellisuutta. 

Jokiniemi ym. 
2021a. 

Kliinisen hoitotyön asiantuntija on maisterin tutkinnon suorittanut sairaanhoitaja, jonka tehtävään kuuluu edisty-
neen tason vastuu, erikoistuminen ja laajennetut tehtävänkuvat (ICN, 2020). Suomalainen tehtävä on yhdenmu-
kainen kansainvälisesti tunnistettujen kliinisen hoitotyön asiantuntijatehtävien kanssa. (Jokiniemi, 2014).

Jokiniemi ym. 
2021b.

Kliinisen hoitotyön asiantuntijan tehtävään vaikuttaa konteksti ja ympäristö, jossa hän työskentelee. Tehtävän 
keskiset ominaisuudet on mukailtu organisaatioittain. Tehtävän yhteys kliiniseen hoitotyöhön on tarpeellinen, 
jotta voidaan varmistaa tavoitteiden saavuttaminen, näyttöön perustuvan hoitotyön vahvistaminen, hoitotyön 
käytäntöjen ja henkilöstön osaamisen kehittäminen sekä organisaation strategisen työn vahvistaminen. Potilas-
työn lisäksi kliinisen hoitotyön asiantuntija toimii hoitotyön, organisaation ja tiedeperustaisen työn alueilla.

Jokiniemi ym. 
2022.

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

Kiinnostuksen kohteen kliinisen hoitotieteen asiantuntija

Korhonen ym. 
2008.

Ei ole kuvattu.

Kiinnostuksen kohteen sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämisoikeus

Hopia ym. 2016. Artikkelissa on kuvattu rajatun lääkkeenmääräämisen koulutusta Suomessa, mutta siihen ei ole sisällytetty kuva-
usta laajavastuisesta hoitotyöstä.

Laapio-Rapi ym. 
2020.

Kohdejoukoksi on määritelty suomalaiset lääkkeenmääräämishoitajat. Tutkimuksessa käytetyn määritelmän mu-
kaan sairaanhoitajalääkkeenmäärääjät sijoittuvat erikoistuneen- ja asiantuntijasairaanhoitaja -nimikkeiden välille, 
riippuen heidän muusta koulutustasostaan (määritelmä Kotila ym. 2016 raportin mukaan).

Sosiaali- ja 
terveysministeriö 
2015. 

“Raportissa käytetyillä käsitteellä ”sairaanhoitajan lääkkeenmäärääminen” tarkoitetaan sairaanhoitajan sekä sai-
raanhoitajana laillistetun terveydenhoitajan ja kätilön toteuttamaa rajattua lääkkeenmääräämistä, joka tapahtuu 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) päätöksen nojalla rajatun lääkkeenmääräämisen eri-
koispätevyydestä ja rajatusta lääkkeenmääräämisoikeudesta. S.18



89Tuomikoski, Flinkman, Sulosaari, Suutarila, Jokiniemi

Laajavastuisen hoitotyön 
asiantuntijuuden tutkimus Suomessa

Katsaukseen valikoituneista tutkimuksis-
ta 16 kohdistui laajavastuisten hoitotyön asi-
antuntijoihin (asiantuntijasairaanhoitajiin, 
kliinisen hoitotyön asiantuntijoihin ja kliini-
sen hoitotieteen asiantuntijoihin) ja kolme 
tutkimusta (n=3) kohdistui sairaanhoitajiin, 
joilla oli rajattu lääkkeenmääräämisoikeus. 
Yhdessä (n=1) tutkimuksessa kuvattiin ura-
polkumallin laadinta sairaanhoitajasta laa-
javastuisen hoitotyön asiantuntijaksi asian-
tuntijaryhmän järjestelmällisellä työskente-
lyllä. Kehitetty urapolkumalli sisälsi kolme 
osaamistasoa, jotka olivat laillistettu sairaan-
hoitaja, erikoissairaanhoitaja ja laajavastui-
nen hoitotyön asiantuntija, joka sisälsi asi-
antuntijasairaanhoitajan ja kliinisen hoito-
työn asiantuntijan tehtävät. Lisäksi mallin 
validointia, levittämistä ja täytäntöönpanoa 
sekä integroimista käytäntöön tarkasteltiin. 
( Jokiniemi ym., 2020a)

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtävään 
kohdistuneet tutkimukset 

Viiden tutkimuksen (n=5) kiinnostuksen 
kohteena olivat asiantuntijasairaanhoitajat 
(englanniksi Nurse Practitioner, NP). Tutki-
muksissa kuvattiin asiantuntijasairaanhoita-
jien toimien tarvetta (Fagerström, 2009), roo-
leja (Fagerström & Glasberg, 2011), tehtä-
vänkuvan sisältöjä (Wisur-Hokkanen ym., 
2015), kliinistä osaamista (Nieminen ym., 
2011) sekä tehtävän toteutumista edistäviä 
ja estäviä tekijöitä (Wisur-Hokkanen ym., 
2015). Yhdessä tutkimuksessa kuvattiin asi-
antuntijasairaanhoitajien koulutusta kuudes-
sa eri maassa, joista Suomi oli yksi ( Jeffery 
ym., 2020).

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

tosuhteen luominen, moniammatillinen tii-
mityöskentely, osaamisen kehittäminen ja 
hoitotyön kehittäminen sekä johtajuus op-
pimis- ja hoitokulttuurissa (Nieminen ym., 
2011). Tehtävään kuvattiin kuuluvan itsenäi-
nen ja vastuullinen työskentelytapa sekä 
oman vastuunsa ja rajansa tunteminen sekä 
tunnistaminen (Wisur-Hokkanen ym., 2015). 
Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat asian-
tuntijuuteensa ja tehtäviinsä kuuluvan laa-
jennettu kliininen osaaminen terveyden 
edistämisessä, kouluttaminen, ohjaaminen, 
johtaminen, tutkimus ja kehittäminen (Fa-
gerström, 2009).

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtävien to-
teutumista edistäviä tekijöitä olivat laaja-
alainen osaaminen, tyytyväisten potilaiden 
palaute ja hedelmällinen yhteistyö. Estäviä 
tekijöitä olivat organisaation ymmärryksen 
puute laajavastuisesta hoitotyöstä, huonos-
ta suunnittelusta johtuvat epätyydyttävät laa-
javastuisen hoitotyön mallit ja laajavastuis-
ten hoitotyön asiantuntijoiden rohkeuden 
puute uudessa laajennetussa tehtävänkuvas-
sa. (Wisur-Hokkanen ym., 2015.)

Hoitotyön johtajien mukaan asiantuntija-
sairaanhoitajilla tulee olla riittävä määrä työ-
kokemusta, näyttöön perustuvan hoitotyön 
osaamista sekä osaamista toimia itsenäises-
ti laajennetussa tehtäväkuvassa. Tämä edel-
lyttää lisäkoulutusta. Hoitotyön johtajat ko-
rostivat urapolkujen merkitystä, mikä vaatii 
uusia toimintamalleja, lisää resursseja ja pal-
kankorotuksia. (Fagerström ym., 2009) Hoi-
totyön johtajat kokivat asiantuntijasairaan-
hoitajat tärkeiksi organisaatiossaan. Asian-
tuntijasairaanhoitajat koettiin tärkeäksi re-
surssiksi pitkäaikaispotilaiden ja äkillisesti 
sairastuneiden potilaiden hoidossa ja hei-
dän tehtäviensä kuvattiin olevan laajempia 
ja itsenäisempiä kuin sairaanhoitajan tehtä-
vät. (Fagerström & Glasberg, 2011)

Yhden (n=1) tutkimuksen kiinnostuksen 
kohteena oli asiantuntijasairaanhoitajien kou-
lutuksen vertailu viiden maan välillä. Koulu-
tukseen pääsyn 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 lähtien hybridi-
mallilla. Koulutuksen kesto vaihteli 1,5–2 vuo-
tisesta täysipäiväisestä opiskelusta kolmevuo-
tiseen osa-aikaiseen opiskeluun. Suomessa 
koulutus poikkesi myös siten, että opetukseen 
ei sisälly kliinistä harjoittelua. Opintojen pää-
syvaatimuksena oli sairaanhoitajan tutkinto, 
vähintään kolmen vuoden mittainen työkoke-
mus laillistettuna terveydenhuollon ammatti-
henkilönä ja pääsykokeen läpäiseminen. Ai-
kaisempi akateeminen kelpoisuus ei vaikut-
tanut opintoihin hyväksymiseen. Opintojen 
pääpaino oli tutkimuksessa, johtamisessa ja 
implementaatiotieteessä. ( Jeffery ym., 2020)

Kliinisen hoitotyön asiantuntijan 
tehtävään kohdistuneet tutkimukset

Kymmenen tutkimuksen (n=10) kiinnos-
tuksen kohteena olivat kliinisen hoitotyön 
asiantuntijat (englanniksi Clinical Nurse Spe-
cialist, CNS). Tutkimukset kohdistuivat asian-
tuntijoiden tehtäviin ( Jokiniemi ym., 2014b; 
Jokiniemi ym., 2015a), ydinkompetensseihin 
( Jokiniemi ym., 2018; Jokiniemi ym., 2020b), 
tehtävien käyttöönottoon ( Jokiniemi 2014a; 
Jokiniemi ym., 2015a) ja osaamisen hyödyn-
tämiseen ( Jokiniemi ym., 2021a) sekä klii-
nisen hoitotyön asiantuntijuuden kansalli-
sen viitekehyksen kehittämiseen ( Jokiniemi 
ym., 2014b). Lisäksi kuvattiin kliinisen hoi-
totyön asiantuntijan tehtävän toteutumista 
edistäviä ja estäviä tekijöitä ( Jokiniemi ym., 
2015b) sekä laadittiin ja validoitiin uramalli 
sairaanhoitajasta laajavastuisen hoitotyön 
asiantuntijaksi ( Jokiniemi ym., 2020a). Yh-
dessä toimintatutkimuksessa kehitettiin, 
käyttöönotettiin ja arvioitiin kliinisen hoito-
työn asiantuntijan tehtävää ( Jokiniemi ym., 
2021b) ja yhdessä tunnistettiin sairaanhoita-
jan ja laajavastuisen hoitotyön asiantuntijoi-
den eroja ( Jokiniemi ym., 2022).

Kliinisen hoitotyön asiantuntijan tehtävän 
viitekehys luotiin väitöskirjatutkimuksessa, 
ja se sisälsi tarveanalyysin, tehtävän suun-

nittelun, perustamisen ja arvioinnin vaiheet 
( Jokiniemi ym., 2014b). Viitekehyksen toi-
mivuus testattiin ja arvioitiin osallistavassa 
toimintatutkimuksessa ( Jokiniemi ym., 
2021b). Kliinisen hoitotyön asiantuntijateh-
tävän perustaminen kuvattiin monimutkai-
seksi prosessiksi, joka edellyttää suunnitel-
mallisuutta ja useiden menetelmien käyttöä 
( Jokiniemi ym., 2014a; Jokiniemi ym., 
2014b; Jokiniemi ym., 2021b). Onnistunut 
kliinisen hoitotyön asiantuntijoiden tehtävi-
en toteutusprosessi sisältää laajavastuisen 
hoitotyön tehtävien perustamisen, sitoutta-
misen ja vakiinnuttamisen vaiheet. Kliinisen 
hoitotyön asiantuntijoiden tehtävien perus-
tamisessa hoitotyön johtajan rooli on olen-
nainen ja eri sidosryhmien panostusta tar-
vitaan. ( Jokiniemi ym., 2014a)

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

Kliinisen hoitotyön asiantuntijan tehtävän 
toteuttamiseen liittyviä haasteita tunnistettiin 
olevan työn vaativuus, yksin tekeminen, 
uuden äärellä toimiminen sekä liian suuret 
yksikkömäärät ja erikoisalat. Lisäksi haasteel-
liseksi koettiin tehtävän aseman vahvistami-
nen organisaatiossa. Organisaatioon liittyvät 
haasteet ilmenivät epäselkeänä tehtävän mää-
rittelynä ja ohjeistuksina, byrokratiana ja ha-
jautettuna johtamisena, puutteellisina resurs-
seina ja tehtävän mittaamisen puutteina. Yh-
teisöön liittyvät haasteet olivat puolestaan teh-
tävän näkyväksi tekeminen, yhteistyöhaasteet, 
koulutusmahdollisuuksien puuttuminen ja so-
siaaliset haasteet. ( Jokiniemi ym., 2015b)

Kliinisen hoitotyön asiantuntijan tehtävää 
tukeviksi yksilötason tekijöiksi tunnistettiin 
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laajavastuisen hoitotyön asiantuntijan omi-
naisuudet, tiedot, taidot ja kokemus. Orga-
nisaatiotasolla tehtävää tukevina tekijöinä 
näyttäytyi yhteneväinen tehtävän kehittämi-
nen, tehtävän mahdollistaminen ja esihen-
kilön tuki. Yhteisötasolla tehtävää tukivat 
yhteistyö, rakentava palaute ja myönteinen 
asennoituminen. ( Jokiniemi ym., 2015b)

Näyttäisi siltä, että Suomessa kliinisen hoi-
totyön asiantuntijat eivät osallistu potilas-
työhön, vaan heidän toimintansa keskittyy 
toiminnan tukemiseen liittyviin aktiviteet-
teihin, tutkimukseen ja koulutukseen ( Joki-
niemi ym., 2022). Vertailtaessa Tanskaan ja 
Islantiin, Suomessa työskentelevät kliinisen 
hoitotyön asiantuntijat hyödyntävät kliini-
sen hoitotyön osaamista vähemmän. Orga-
nisatorista osaamista puolestaan hyödynnet-
tiin Suomessa enemmän. Kliinisen hoitotyön 
johtamisen osaaminen ja tiedeperustaisen 
osaamisen hyödyntäminen näyttäytyivät sa-
mansuuntaisena maiden välillä. ( Jokiniemi 
ym., 2021a)

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan 
tehtäviin liittyvät tutkimukset 

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan roo-
lia ja tehtäviä kuvattiin ja arvioitiin yhdessä 
(n=1) tutkimuksessa. Kliinisen hoitotieteen 
asiantuntijan tehtävät kuvattiin laajemmiksi 
kuin kliinisen hoitotyön asiantuntijan tehtä-
vät, jossa painottui hoitotiede. Hoitotieteel-
lisen osaamisen integroiminen käytäntöön 
nähtiin vaikuttavan hoitotieteen asemaan, 
hoitotyöhön ja henkilökuntaan sekä teke-
vän hoitotieteen näkyväksi ja hoitotyön me-
netelmät tasavertaiseksi suhteessa muihin 
tieteenaloihin. (Korhonen ym., 2008) 

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan tehtä-
vien kuvattiin sisältävän hoitotyön kehittä-
mistä ja sen johtamista, tutkimuksen teke-
mistä ja tutkimustiedon käytäntöön viemis-
tä, opettamista, kouluttamista, koordinoin-
tia ja yhteistyötä. Toimien perustamista puol-
sivat positiiviset vaikutukset terveydenhuol-
toon ja väestöön sekä organisaatioihin. Toi-

mien esteenä koettiin olevan kuntien ja or-
ganisaatioiden taloudellinen tilanne ja toi-
men tuntemattomuus. Hoitotyön johtajat ar-
vioivat puoltavina tekijöinä muita useam-
min käytännön ja tieteen välisen kuilun ka-
ventumisen ja esteenä uusien vakanssien 
perustamisen vaikeudet. Asiantuntijapanee-
li arvioi hoitotieteellisen osaamisen integ-
roimisen lähelle käytäntöä olevan tärkeää. 
Pätevyysalue ja tehtävät edellyttävät erityis-
osaamista, johon ylempi korkeakoulututkin-
to antaa valmiuksia. (Korhonen ym., 2008)

Sairaanhoitajan rajattuun 
lääkkeenmääräämisoikeuteen  
liittyvät tutkimukset

Artikkeleista kolme (n=3) kohdistui sai-
raanhoitajien rajattuun lääkkeenmääräämi-
seen, näistä kaksi oli tutkimusta ja yksi sel-
vitys, joissa kuvattiin kokemuksia sairaan-
hoitajien lääkkeenmääräämisestä (Hopia 
ym., 2017; Laapio-Rapi ym., 2020; STM, 
2015) ja lääkkeenmääräämisen liittyvästä 
ammatillisesta osaamisesta sekä sitä edistä-
vistä ja estävistä tekijöistä (Hopia ym., 2017). 
STM:n (2015) selvityksessä koottiin tietoa 
sairaanhoitajien rajatun lääkkeenmääräämi-
sen toteutumisesta, tuloksista, osaamisesta, 
turvallisuudesta, työnjaon kehittämisen vai-
kutuksista ja kehittämistarpeista.

Sairaanhoitajat kokivat lääkkeenmäärää-
misen osaamista edistäviksi tekijöiksi poti-
laan kliinisen tutkimisen osaamisen kehitty-
misen ja kyvyn soveltaa osaamistaan, verkos-
toitumisen muiden opiskelijoiden kanssa 
sekä tuen saamisen esihenkilöltä ja lääkärei-
den myönteisen suhtautumisen. Estäviksi te-
kijöiksi koettiin epäselvät tehtävänkuvat, 
puutteelliset hoitosuunnitelmat pitkäaikais-
sairailla sekä huoli siitä, miten lääkärin kon-
sultaatiot toteutuvat. (Hopia ym., 2017)

Sairaanhoitajien, esihenkilöiden ja lääkä-
reiden kokemusten mukaan sairaanhoitajien 
rajattua lääkkeenmääräämistä oli haasteelli-
sinta toteuttaa pienillä terveysasemilla, kun 
taas perhesuunnitteluneuvolan ja opiskelu-
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terveydenhuollon toimipaikoissa toimenku-
van toteuttaminen koettiin selkeäksi. Lääk-
keenmääräämishoitajat kokivat, että heidän 
osaaminensa oli kehittynyt laajennetun toi-
menkuvan myötä ja samalla myös työn mie-
lekkyys oli lisääntynyt. Toimenkuvan määrit-
tely nähtiin tärkeänä, koska osassa toimin-
tayksiköitä se oli jäänyt kesken. Lainsäädän-
nön koettiin rajoittavan osaltaan toimintaa. 
Lääkkeenmääräämishoitajien koettiin hoita-
van paljon asiakkaita, jotka kuuluisivat muil-
le ammattihenkilöille. Mitä enemmän lääk-
keenmääräämishoitajilla on vastaanottokäyn-
tejä, sitä alhaisempi lääkkeenmääräämistoi-
minnan suoritekohtainen kustannus myös oli. 
Vastaanottokäynnit, joissa voidaan toteuttaa 
lääkkeenmääräämistä lainsäädännön mah-
dollistamalla tavalla, mahdollistaisivat suurim-
mat toiminnan hyödyt. (Laapio-Rapi, 2020)

STM:n (2015) selvityksen mukaan sairaan-
hoitajat olivat tyytyväisiä lääkkeenmääräämi-
sen lisäkoulutukseen. Rajatussa lääkkeen-
määräämisessä tunnistettiin enemmän hyö-
tyjä kuin epäkohtia. Mukana oli myös kiel-
teisiä näkemyksiä, kuten esimerkiksi toimin-
nan vähäisiksi koetut hyödyt. Valtaosalla sai-
raanhoitajista rajattu lääkkeenmäärääminen 
oli huomioitu palkassa. Työtyytyväisyys ja 
uralla etenemisen mahdollisuudet kliinises-
sä työssä olivat tunnistettuja hyötyjä. Potilais-
ta suurin osa oli tyytyväisiä lääkkeenmäärää-
mishoitajien toimintaan. Lääkkeenmääräämi-
sen vaikuttavuudesta, erityisesti kustannus-
ten osalta, toivottiin lisää näyttöä. Säännöl-
listä täydennyskoulutusta pidettiin tärkeänä. 
Toiminnan vakiinnuttamisen nähtiin edellyt-
tävän toimintayksiköiden kehittämistyötä. 
Selvityksessä esitettiin ehdotuksia rajatun 
lääkkeenmääräämisen, lainsäädännön ja 
koulutuksen kehittämiseksi.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Urakehitys ja mahdollisuus osaamisen ke-
hittämiseen kuvataan terveydenhuollon or-

ganisaation tärkeinä vetovoimatekijöinä, joil-
la voidaan edistää sitoutumista ja motivoida 
ammattihenkilöitä heidän työssään (WHO, 
2022). Suomessa sairaanhoitajat ovat tuoneet 
esille halunsa edetä työuralla, mutta samalla 
he ovat nähneet urakehitysmahdollisuudet 
kliinisessä työssä rajallisina (Kallio ym., 
2022). Suomessa työnjaon ja tehtäväraken-
teen kehittäminen on nähty tärkeinä keinoi-
na varmistaa henkilöstön riittävyys väestön 
ikääntyessä ja palvelutarpeiden kasvaessa 
(Valtiotalouden tarkastusvirasto 2016; STM, 
2023). Työnjaon systemaattinen kehittäminen 
on luonut uusia mahdollisuuksia sairaanhoi-
tajille kliinisessä työssä uralla etenemiseen ja 
osaamisen kehittämiseen. Työnjaon kehittä-
minen vaatii kuitenkin organisaatioiden joh-
don sitoutumista (Valtiotalouden tarkastus-
virasto, 2016). Hoitotyön johtajat ja esihen-
kilöt ovat merkittävässä roolissa työnjaon ke-
hittämisessä (Lavander, 2017).

Tutkimuksia laajavastuisen hoitotyön asi-
antuntijatehtävistä ja rajatusta lääkkeenmää-
räämisestä on julkaistu vielä vähän Suomes-
sa. Tähän katsaukseen sisällytettiin 18 tutki-
musta ja yksi selvitys, jotka oli julkaistu vuo-
sien 2008–2022 välisenä aikana. Katsaukseen 
sisällytetyistä tutkimuksista kymmenen koh-
distui kliinisen hoitotyön asiantuntijan tehtä-
viin ja ne kaikki olivat saman tutkijajoukon 
toteuttamia. Tutkimusten määrän selkeä kas-
vattaminen ja tutkimuskentän monipuolistu-
minen esimerkiksi menetelmällisesti laaduk-
kailla korkeatasoisilla interventio- ja vaikut-
tavuustutkimuksilla edellyttäisi lisää aihees-
ta kiinnostuneita tutkijoita ja onnistumisia tut-
kimusrahoituksen hakemisessa.

Viisi katsauksen tutkimuksista kohdistui asi-
antuntijasairaanhoitajiin, ja näissä tutkittiin 
pääosin tähän tehtävään opiskelevia tai siihen 
johtavaa koulutusta. Tämä voi johtua siitä, että 
Suomessa asiantuntiasairaanhoitajien työnku-
via ei ole selkeästi määritelty, eikä ylemmän 
korkeakoulututkinnon suorittaneita asiantun-
tijasairaanhoitajia rekisteröidä. Rekisteritietoa 
tarvitaan ylemmän ammattikorkeakoulun 
(YAMK) kliinisen asiantuntijan koulutusohjel-
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masta valmistuneiden määrästä sekä millaisiin 
tehtäviin ja minkälaisilla nimikkeillä he ovat 
sijoittuneet työelämässä, ja kuinka usein ja 
hyvin se vastaa asiantuntijasairaanhoitajan 
(Nurse Practitioner, NP) määritelmää. Suomes-
sa asiantuntijasairaanhoitajaan kohdistuneen 
tutkimuksen painotus on ollut näiden tehtä-
vien tarpeellisuudessa, rooleissa, tehtävänku-
van sisällöissä ja kliinisessä osaamisessa. Suo-
messa asiantuntijasairaanhoitajan koulutus 
painottuu tutkimukseen, johtamiseen ja näyt-
töön perustuvien käytäntöjen implementoin-
tiin eikä sisällä kliinistä harjoittelua ( Jeffery 
ym., 2020), johtuen ammattikorkeakoululais-
ta (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakou-
luista 1129/2014). Vain yksi katsaukseen si-
sällytetystä tutkimuksista kohdistui kliinisen 
hoitotieteen asiantuntijan tehtävään ja se oli 
julkaistu vuonna 2008. Kliinisen hoitotieteen 
asiantuntijan toimia on Suomessa ollut vain 
yksi ja tämä saattaa olla perusteena vähäisel-
le tutkimukselle. Hoitotieteellisen osaamisen 
vahvistamisella terveydenhuollon palveluor-
ganisaatioissa voidaan edistää laaja-alaista 
näyttöön perustuvaa, laadukasta ja asiakas-
keskeistä hoitotyötä (Cato ym., 2019; Tinkler 
& Robinson, 2020).

Rajatusta lääkkeenmääräämisestä tähän 
katsaukseen sisällytettiin väitöskirjatutkimus, 
tutkimusartikkeli ja STM:n toteuttama selvi-
tys. Yhtään kansainvälistä tieteellistä artikke-
lia Suomesta ei kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitunut. Laapio-Rapin väitöstutkimuksen 
(2020) mukaan rajattu lääkkeenmäärääminen 
lisää sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä. Työ-
voimapulan vaikeutuessa tämä on tärkeä tut-
kimustulos, kun pohditaan keinoja lisätä sai-
raanhoitajan työn veto- ja pitovoimaa. Hoi-
totakuun tiukentuessa rajatusta lääkkeen-
määräämisestä tulisi tehdä lisää tutkimusta 
ja erityisesti tarkastella sen vaikuttavuutta ja 
vaikutuksia hoitoon pääsyyn. Rajatun lääk-
keenmääräämisen kustannusvaikuttavuudes-
ta on kansainvälisestikin vielä vähän tutki-
musnäyttöä, mikä on myös aiemmassa kir-
jallisuuskatsauksessa todettu tutkimusnäytön 
puutteeksi (Pasternack ym., 2018).

Voitaneen ajatella, että Suomessa sairaan-
hoitaja, jolla on sekä kliininen ylempi kor-
keakoulututkinto, esimerkiksi ylemmän am-
mattikorkeakoulun (YAMK) kliininen asian-
tuntija -koulutus, että lääkkeenmääräämis-
oikeus, vastaa osaamisprofiililtaan hyvin 
kansainvälistä Nurse Practitioner -määritel-
mää, suomeksi asiantuntijasairaanhoitaja 
(vrt. ICN 2020). Sairaanhoitajalla on tällöin 
sekä ylemmän korkeakoulututkinnon tuo-
maa ns. akateemista osaamista (muun mu-
assa tutkimus- ja kehittämisosaaminen, ver-
taa Jeffery ym., 2020) että lääkkeenmäärää-
misoikeuden myötä säädelty ja varmistettu 
laajavastuinen kliininen osaaminen muun 
muassa potilaan tutkimisessa. Asiantuntija-
sairaanhoitajan tehtävänkuvien ja koulutuk-
sen ymmärtämiseksi ja kehittämiseksi olisi 
hyvä koota tietoa siitä, kuinka paljon Suo-
messa on tällä tavoin kouluttautuneita sai-
raanhoitajia, kuinka he ovat sijoittuneet työ-
elämään ja minkälaisen lisäarvon tuo se, että 
heillä on nämä molemmat koulutukset.

Tämän kartoittavan katsauksen perusteel-
la näyttäisi siltä, että laajavastuisen hoitotyön 
ja sen tehtäväkuviin sekä asiantuntijuuteen 
liittyvä käsitteiden määrittely ei ole Suomes-
sa selkeää eikä yhtenäistä. Muutamien tutki-
musten kohdalla oli haasteellista arvioida 
sitä, oliko tutkimuksessa tutkittu laajavastuis-
ta hoitotyön asiantuntijuutta ja sen tehtävän-
kuvia, vai esimerkiksi sairaanhoitajien itse-
näistä vastaanottotoimintaa. Suomessa itse-
näisellä hoitajavastaanotolla työskentely ei 
edellytä ylempää korkeakoulututkintoa, 
kuten kansainvälisen sairaanhoitajaliiton 
(ICN) laajavastuisen hoitotyön asiantuntijan 
tehtävien määrittelyssä. Toisaalta taloudelli-
sen yhteistyön ja kehityksen järjestön OECD:n 
tutkimuksessa on todettu, että myös kansain-
välisesti asiantuntijatehtäviin liittyvät tehtä-
vänimikkeet, määritelmät, vaatimukset ja 
koulutus vaihtelevat organisaatioittain ja 
maittain (Maier ym., 2017). Laajavastuisen 
hoitotyön asiantuntijuuden tehtävänkuvat 
tarvitsevat tarkempaa kuvaamista, erityisesti 
tehtävässä vaadittavan koulutustaustan ja työ-
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kokemuksen osalta. Yhteinen käsitys tehtä-
vänkuvien ennakkoehdoista ja koulutusvaa-
timuksista mahdollistaisi tehtävien luotetta-
vamman tutkimisen ja vertaamisen sekä edis-
täisi tehtävien optimaalista hyödyntämistä. 
(Mohr & Coke, 2018)

Laajavastuisten hoitotyön asiantuntijateh-
tävien vaikuttavuutta ja vaikutuksia on tut-
kittu vielä vähän. Katsaukseen sisällytetys-
sä Laapio-Rapin väitöskirjatutkimuksessa 
(2020) on esitelty viitekehys, jolla lääkkeen-
määräämissairaanhoitajien toiminnan tuot-
tavuutta, tehokuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta voidaan arvioida perusterveyden-
huollossa. Vaikuttavuustutkimusta tarvitaan 
lisää, jotta saadaan näyttöön perustuvaa tie-
toa sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen 
ja päätöksenteon tueksi. Kansainvälissä tut-
kimuksissa on pyritty selvittämään, voidaan-
ko hoitotyön laajavastuisilla tehtävänkuvil-
la säästää terveydenhuollon kustannuksia. 
Näiden tutkimusten tulokset ovat vaihdel-
leet ja riippuneet esimerkiksi siitä, mikä on 
ollut palkkaero lääkäreiden ja sairaanhoita-
jien välillä eri maissa (Maier ym., 2017).

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen ja 
luotettavuuteen vaikuttavat tekijät

Katsaus toteutettiin JBI:n (2019) kartoitta-
van katsauksen periaatteiden mukaisesti ja 
sen laadinnassa noudatettiin hyvää tieteellis-
tä käytäntöä (TENK, 2019). Luotettavuuden 
varmistamiseksi kartoittavan katsauksessa 
noudatettiin tiukasti ennalta määriteltyä ha-
kustrategiaa, jonka toteuttamisessa hyödyn-
nettiin kirjaston informaatikon asiantunte-
musta, niin hakusanojen ja tietokantojen va-
linnassa kuin kirjallisuuden hakemisessa. Ar-
tikkelien valintaan osallistuivat kaikki neljä 
tutkijaa. Kunkin artikkelin valinnan teki vä-
hintään kaksi tutkijaa itsenäisesti etukäteen 
määriteltyjen sisäänottokriteerien mukaisesti 
ensin otsikoiden sekä 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 käytettiin viit-
tä tietokantaa. Niiden valinnassa huomioitiin 
se, että käytetyt tietokannat laajuudessaan kat-
toivat myös muiden tietokantojen sisällön riit-
tävästi. Mukaan valikoituneiden tutkimusten 
menetelmällistä laatua ei arvioitu JBI:n ohjei-
den mukaisesti (Peters ym., 2020). Katsauk-
sen luotettavuutta saattaa heikentää se, että 
laajavastuisen hoitotyön asiantuntijuuden kä-
sitteen määrittely oli kirjavaa, joten jokin ar-
tikkeli on voinut jäädä pois hausta. Haku koh-
dennettiin tutkimusartikkeleihin, kirjallisuus-
katsauksiin ja raportteihin, mutta hausta pois-
suljettiin opinnäytetyöt kuten pro gradu -tut-
kielmat. Kielirajauksen takia joitakin artikke-
leita on voinut jäädä haun ulkopuolelle.

Johtopäätökset

Suomessa on tehty laajavastuisen hoito-
työn tutkimusta monimenetelmällisesti vuo-
desta 2008 alkaen kohdistuen kliinisen hoi-
totyön asiantuntijan, asiantuntijasairaanhoi-
tajan ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijoi-
hin. Lisäksi tutkimusta on tehty rajatun lääk-
keenmääräämisoikeuden omaaviin sairaan-
hoitajiin kohdentuen.

Kartoittavan katsauksen tulokset osoitta-
vat, että laajavastuisen hoitotyön asiantunti-
juutta on tutkittu vain vähän Suomessa ja vai-
kuttavuustutkimus puuttuu lähes kokonaan. 
Kartoittavan katsauksen tulosten myötä saa-
tiin tunnistettua tutkimustiedon aukkoja eri-
tyisesti asiantuntijasairaanhoitajien ja lääk-
keenmääräämissairaanhoitajien osalta.
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