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HOITOTYO <·- ------ -------

Kliininen asiantuntija 
(YAMK) 
perioperatiivisessa 
hoitotyossa 
Sairaanhoitajien laajavastuiset tehtavankuvat (advanced practice nurse) ovat kansain-
valisesti ja Suomessa kehittyneet viimeisen 20 vuoden aikana. Laajavastuisessa hoito-
tyossa toimivalla asiantuntijalla, asiantuntijasairaanhoitajalla (nurse practitioner) tai 
kliinisen hoitotyon asiantuntijalla (clinical nurse specialist), on oltava perustutkinnon 
jalkeinen tyokokemus omalta kliiniselta erikoisalaltaan seka maisteritason tutkinto ja 
vaativan tason osaaminen tehtavaansa. Kliinisen asiantuntijan sosiaali- ja terveysalan 
ylempi amk -tutkinnossa painotuksena on laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan 
osaamisen kehittyminen. Suomessa ei ole kuitenkaan viela riittavasti tunnistettu 
tehtavankuvaa, urakehitysta tai ole luotu riittavasti paikkoja terveydenhuoltoon. 

ASIASANAT: kliininen asiantuntija, kliininen asiantuntijuus, laajavastuinen hoitotyo, 
ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot 

KLIINISEN asiantuntijan (YAMK) -kou-
lutusta jatkokehittamaan on asket-
tain perustettu asiantuntijaryhma, 

jonka tyoskentelyn yhtena lahtokohtana 
on kevaalla 2020 julkaisu ydinkompetens-
sikuvaus. Kliinisen asiantuntijan (YAMK) 
-koulutusta perioperatiivisen hoitotyon pai-
notuksella ei ole talla hetkella. Kansainvali-
sesti tehtavankuva ja koulutus on kuitenkin 
tunnistettu, erityisesti Pohjois-Amerikassa 
ja Australiassa. Tassa artikkelissa kuvaam-
me taustaa laajavastuisten tehtavankuvi-
en ja koulutuksen kehittymisesta. Lisaksi 
pohdimme kliinisen asiantuntijan (YAMK) 
-koulutuksen tuottamaa osaamista, ja mita 
mahdollisuuksia se antaa toimia periopera-
tiivisen hoitotyon kontekstissa. 

Johdanto 
Suomalainen koulutusjarjestelma on uu-
distunut samalla kun sosiaali- ja terveyden-
huollossa tapahtuu muutoksia. Sairaanhoi-
tajan koulutustasot ovat muotoutuneet 
ammatin perustutkinnoksi (AMK-tutkinto), 
ei tutkintoa tuottavaksi erikoistumiskou-
lutukseksi, sairaanhoitajan rajatuksi laak-

keenmaaraamisen lisakoulutukseksi (mais-
teritaso) ja ylemmaksi ammattikorkeakoulu 
(YAMK)- tai tiedekorkeakoulututkinnok-
si. Master-tasolla koulutuksen profiilina voi 
olla kliinisen asiantuntijan (YAMK) koulutus 
tai paaaineena kliininen hoitotiede. Sairaan-
hoitajan perustutkintoon sisaltyy vaihtele-
vasti perioperatiivisen hoitotyon opintoja. 
Perioperatiivisen hoitotyon perusosaami-
sen varmentamista on kehitetty yleSHar-
viointi (Sairaanhoitajan ammatillisen pe-
rusosaamisen arviointi) hankkeessa 11 

Perioperatiivisen hoitotyon erikoistumiso-
pintoja ja taydennyskoulutusta jarjestetaan 
useissa eri ammattikorkeakouluissa. Opin-
not ovat laajuudeltaan 5- 35 op, ja ne tarkoi-
tettu sairaanhoitajan perustutkinnon jalkei-
seksi koulutukseksi, joka antaa valmiuksia 
toimia perioperatiivisena sairaanhoitajana 
esimerkiksi leikkaus-, anestesia- ja paivaki-
rurgisissa yksikoissa. 

Laajavastuisen hoitotyon tehtavakuva 
(Advanced Practice Nursing) edellyttaa kan-
sainvalisesti yleensa maisteritason koulu-
tusta. YAMK-koulutuksissa perioperatiivisen 
hoidon sisaltoja on ollut muutamassa am-
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mattikorkeakoulussa akuuttihoidon opin-
toihin integroituna, mutta ei siina maarin 
kuin esimerkiksi palliatiivisen hoidon opin-
noissa. Useissa maissa laajavastuiset tehta-
vankuvat ja koulutus ovat sijoittuneet myos 
perioperatiivisen hoitotybn kontekstiin 

. Etenkin USA:ssa on jo pitkaan toiminut 
asiantuntijasairaanhoitajia hyvin itsenaisis-
sa tehtavissa Laajavastuisille tehtavanku-
ville on ominaista asiantuntijan tybn vaa-
tivuuden ja vastuun lisaantyminen tietylla 
erikoisalalla valittbmassa kliinisessa potilas-
tybssa. 

Laajavastuisten tehtavankuvien 
ja koulutuksen kehittyminen 
kansainvalisesti ja Suomessa 
Sairaanhoitajan laajavastuiset tehtavaku-
vat ovat kehittyneet erilaisissa terveyspal-
veluiden murroksissa ja liittyneet muuttu-
viin palvelutarpeisiin (esimerkiksi epidemia) 
tai laakaripulaan. Lahtbkohtana on ollut eri-
koistuneen sairaanhoitajan roolin laajene-
minen ja uudet vaativat tehtavat. USA:ssa 
ja Kanadassa on sairaanhoitajan laajavastui-
sista tehtavankuvista pitkaaikaisin kokemus 
jo 1960 ja 1970-luvuilta alkaen. Euroopas-
sa edellakavijana on ollut Englanti 1980-lu-
vulta lahtien ja Hollanti vuodesta 1997. ' 
Euroopan maista jo 13:ssa on lainsaadan-
nbllisesti mahdollistettu sairaanhoitajan 
laakkeenmaaraaminen . Esimerkiksi Eng-
lannissa ja Hollannissa sairaanhoitajan laak-
keenmaaraamista ei ole rajattu enaa tiettyi-
hin tauteihin tai laakkeisiin. 

Laajavastuinen hoitotyb (Advanced Prac-
tice Nursing) sisaltaa useita erilaisia teh-
tavanimikkeita, joita yhdistavat koulutus 
(maisteritasoinen) seka korkeatasoinen teo-
reettinen ja kliininen osaaminen. Laajavas-
tuinen hoitotybn asiantuntija (Advanced 
Practice Nurse) on itsenaiseen, vaativaan 
paatbksentekoon kykeneva sairaanhoitaja, 
jolla on maisteritason osaaminen ja pate-
vyys toimia terveydenhuollon tyotehtavis-
sa • . International Council of Nurses [ICN] 
julkaisi kevaalla 2020 maaritelman, jonka 
mukaan laajavastuinen hoitotybn asiantun-
tija toimii joko asiantuntijasairaanhoitajana 
(Nurse Practitioner NP) tai kliinisen hoito-
tybn asiantuntijana (Clinical Nurse Specia-
list CNS) . 

Asiantuntijasairaanhoitaja pitaa esimer-
kiksi itsenaista vastaanottoa, jossa han te-
kee tietyn potilasryhman hoidon tarpeen 
arviointia, tutkii potilaat seka tarjoaa oireen-
mukaista hoitoa. Tehtavankuva kohdistuu 

akuuttiin hoitotybhon ja/ tai potilaan pit-
kaaikaissairauksien hoitoon. Kliinisen hoi-
totybn asiantuntija hoitaa tietyn kliinisen 
erikoisalan potilaita soveltaen erityisasian-
tuntijuuttaan ko. potilaiden hoidossa ja hoi-
don kehittamisessa. Suomen Sairaanhoita-
jaliitto • on maaritellyt kliinisen hoitotybn 
asiantuntijan tehtavankuvan laajaksi kasit-
taen muun muassa hoitotybn laadun var-
mistusta ja nayttbbn perustuvaa hoitotybn 
kehittamista organisaation strategisen tybn 
tukena. Suomessa CNS rooli onkin erityises-
ti yliopistosairaaloissa etaantynyt valittb-
masta hoitotybsta, ja tyb on kohdentunut 
yha enemman nayttbbn perustuvan toimin-
nan kehittamiseen . Kliininen asiantuntija 
(YAMK) -koulutus suuntautuu nykyisin sel-
keammin NP rooliin; sairaanhoitajaan, jolla 
on laajavastuinen ja monimuotoinen tehta-
vankuva, ja joka sisaltaa mybs potilaan vali-
tonta hoitotybta . 

Tehtavankuvien 

ja urapolkujen kehittamisella 

on merkitysta organisaatioiden 

kilpaillessa osaavista 

sairaan hoitajista. 

Suomessa ensimmaiset Kliinisen asian-
tuntijan (YAMK) koulutukset alkoivat vuon-
na 2009 . Koulutus tarjoaa sairaanhoita-
jille mahdollisuuden hankkia osaamista, 
jota voi hybdyntaa sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelman ja palveluiden laadun ke-
hittamisessa kliinisen tybn painotuksella. 
Koulutuksen tavoitteena on tukea sairaan-
hoitajan tybn ja uran kehittymista kohti vaa-
tivia asiantuntijatehtavia. YAMK-tutkinto on 
90 opintopisteen laajuinen, kestoltaan 1,5-
2 vuotta, mika johtaa maisteritason (NQF7) 
tutkintoon. Kliinisissa koulutuksissa koros-
tuu kliininen hoitotyb, oma erikoisala ja sii-
hen liittyva asiantuntijuuden kehittyminen. 
YAMK-koulutus ei ole erikoistumiskoulutus-
ta, mika tarkoittaa sita, etta erityisalojen pe-
rusopetus ei sisally koulutukseen. 

Jos koulutusta ei aktiivisesti kehiteta ja 
yhdenmukaisteta, on vaarana, etta opinnot 
loitontuvat kliinisesta kontekstista. Samain 
saattaa koulutuksen painopiste siirtya yha 
enemman yleiseksi aIan kehittamisen ja joh-
tamisen koulutukseksi . Koulutuksessa tu-
lee tavoitella kliinisen osaamisen vaativaa 
tasoa kliinisen hoitotybn kehittamisosaami-

sen lisaksi. Kansallinen amk-opettajaverkos-
to julkaisi kevaalla 2020 yhteisesti laaditut 
ydin- ja alakohtaiset ydinkompetenssi-
kuvaukset, jotka ovat: 1) tutkimus ja pal-
veluiden kehittaminen, 2) potilasohjaus 
ja henkilbstbn osaamisen kehittaminen, 
3) asiantuntijuuden johtaminen ja 4) valitbn 
laajavastuinen kliininen tyb. Kuvaus tukee 
jatkossa opetussuunnitelmien laatimista 
ja yhtenaistamista. Samalla se toimii viite-
kehyksena suunniteltaessa opetussuunni-
telmaa esimerkiksi kliinisen asiantuntijan 
(YAMK) perioperatiivinen hoitotyb, koulu-
tukselle. 

Voidaan todeta, etta Suomessa sairaan-
hoitajien laajavastuisten tehtavankuvien 
kehittaminen on edelleen alkuvaiheessa. 
CNS tehtavankuva on kehittynyt pisimmal-
le ja on tunnistettu tehtavankuva, mutta NP 
tehtavankuva on viela vakiintumaton. Teh-
tavankuvien selkiyttaminen kliinisen hoito-
tybn asiantuntijan (CNS) ja laajavastuisen 
asiantuntijasairaanhoitajan (NP) valilla on 
tarkeaa, silla suomalainen sosiaali- ja tervey-
denhuolto on murroksessa muun muassa 
vaestbn ikarakenteen ja monitarpeisten asi-
akkaiden vuoksi. Yhdenvertaisten palvelui-
den ja hoidon saaminen on turvattava myos 
harvaan asutuilla seuduilla. Laajavastuiset 
sairaanhoitajat, joilla on laajennettujen teh-
tavankuvien taustalla soveltuva jatkotutkin-
to, ovat edellytys turvalliselle ja laadukkaalle 
hoidolle seka sujuvan hoitoketjun varmista-
miselle. 

Suomessa laajavastuisten sairaanhoita-
jien urapolkuun on vaikuttanut merkittavas-
ti HUS:n toiminta (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri), joka on pitkajanteises-
ti kehittanyt seka kliinisen hoitotybn asian-
tuntijoiden ja sairaanhoitajien urapolkuja 
seka tehtavankuvia. Tehtavankuvien ja ura-
polkujen kehittamisella on merkitysta orga-
nisaatioiden kilpaillessa osaavista sairaan-
hoitajista. . Tulevaisuudessa se saattaa olla 
organisaation menestystekija kansallisel-
la tasolla, kun sosiaali- ja terveyspalveluita 
arvioivat myos kansalaiset. Suomessa laa-
javastuisen sairaanhoitajan tyonkuvan uu-
distajana on toiminut myos sairaanholtajien 
rajattu laakkeenmaaraamisoikeus ja -koulu-
tus ' . Monet kliinisen asiantuntijan (YAMK) 
-koulutuksen kayneet ovat kuitenkin sijoit-
tuneet pois kliinisesta tyosta lahijohtamisen 
tehtaviin. NP tehtavankuva ja ~ita tukeva 
koulutus tulisikin saada omaksi selkeam-
maksi koulutus- ja urapoluksi. 
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Laajavastuinen tehtavankuva 
ja koulutus perioperatiivisessa Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan 
hoitotyossa tyossa Mayo ym. (2010) ovat tunnistaneet 
Kansainvalisesti vertailtaessa niin koulutus perioperatiivisessa hoitoymparistossa vii-
kuin tehtavankuvat vaihtelevat perioperatii- si tehtavaa: kliininen tyo, tutkimustyo, kon-
visessa kontekstissa. Useissa maissa esimer- sultaatio, kouluttaminen ja johtaminen 
kiksi anestesiasairaanhoitajan rooli on itse- Asiantuntijasairaanhoitaja kaytti keskimaa-
nainen ja tehtavankuvat sisaltavat asioita, rin tyoajasta aikaa kliiniseen hoitotyohon 
jotka Suomessa kuuluvat anestesiologin toi- 38 %, tutkimukseen 5 %, konsultointiin 15 
menkuvaan. Toisaalta Suomessa sairaanhoi- %, koulutukseen 28 % ja johtamiseen 14 %. 
tajan tehtavankuva on jo lahtokohdiltaan Tutkimus perustui asiantuntijasairaanhoita-
itsenaisempi kuin monissa muissa maissa. jille tehtyyn kyselyyn (n=947). Tehtavanku-
Kansainvalisesti loytyy esimerkkeja tehta- van mukaiset tulokset ilmenivat tyossa ja 
vankuvista ja laajavastuisen asiantuntijasai- tyoyhteisossa lisaantyneena monitieteise-
raanhoitajan osaamisen hyodyntamisesta. na yhteistyona, henkiloston osaamisen ke-
Esimerkiksi Jensen ja Scherr (2004) kehit- hittymisena ja potilastyytyvaisyytena. Asso-
tivat Kanadassa laajavastuisen asiantun- ciation of periOperative Registered Nurses 
tijasairaanhoitajan tehtavankuvaa sydan- [AORN] julkaisi USA:ssa vuonna 2014 
potilaan leikkauksessa ja tehohoidossa kannanoton laajavastuisiin tehtavankuviin 
Asiantuntijasairaanhoitajalla oli merkittava perioperatiivisessa ymparistossa (Tauluk-
tehtava tehohoitopotilaiden hoitoketjussa ko 1.). Kuvauksessa painottuu kliininen tyo 
hoidon johdonmukaisuuden ja jatkuvuu- enemman kuin Mayon ym. (2010) tutkimuk-
den turvaamisessa ennen toimenpidetta sessa. Kansainvalisissa kuvauksissa ilmenee 
ja sen jalkeen. Asiantuntijan rooli korostui myos meille Suomessa viela vieraampia teh-
potilaan leikkauksen jalkeisessa hoidossa tavia esimerkiksi laajempien toimenpitei-
ja ohjauksessa, minka seurauksena muun den tekeminen itsenaisesti. Suomalaisessa 
muassa potilaiden komplikaatiot ja sairaala- Kliinisen asiantuntijan (YAMK) kompetens-
hoitojaksot vahenivat. Asiantuntijasairaan- sikuvauksessa keskeisina ydinkompetens-
hoitajan tyoajasta kolme neljasosaa kului seina ovat kliinisen osaamisen lisaksi myos 
suoraan potilaan kanssa tehtavaan hoito- tutkimus ja palveluiden kehittaminen seka 
tyohon kasittaen potilaskierrot ja hoidon asiantuntijuuden johtaminen. 
kirjaamisen, potilaan terveydentilan arvi- Suomessa perioperatiivisessa hoitotyos-
oinnin ja kliinisen paatoksenteon, seka hoi- sa tyoskentelevan laajavastuisen asiantunti-
don ja kotiuttamisen. jasairaanhoitajan tehtavakuvaa voidaan ku-

TAULUKKO 1. 
Perioperatiivinen kliininen asiantuntijasairaanhoitaja (mukaillen AORN 2014) 

• on suorittanut tehtavankuvan vaatiman lisakoulutuksen 
Ua rekisteroity ammattihenkilona). 

• on tyossaan autonomisempi kuin sairaanhoitaja. 
• toimii pre- ja postoperatiivisella hoitotyossa terveydenhuollossa. 
• tekee akuuttia ja/tai pitkaaikaista sairautta sairastavan potilaan perioperatiivisessa 

hoidossa tarvittavat kliiniset hoitopaatokset (hoidon tarpeen arviointi, diagnoosi ja 
hoito, myos laakehoito USA:ssa). 

• edistaa potilaiden toimintakykya ja hyvinvointia kokonaisterveydentilan arvioinnissa. 
• edistaa potilaan edun toteutumista ja potilasturvallisuutta. 
• kayttaa vaativan tason osaamista tutkiessaan, hoitaessaan ja vastatessaan potilaan, 

hanen laheistensa ja yhteison terveysongelmiin ennen mahdollista toimenpidetta/ 
leikkausta, sen aikana tai jalkeen. 

• noudattaa hyvan perioperatiivisen hoitotyon periaatteita. 
• integroi perioperatiivista vaativan tason erityisosaamista potilaiden hoitoon ennen 

toimenpidetta/ leikkausta, sen aikana ja jalkeen huomioiden myos hanen laheisensa. 

vailla lahinna yleisella tasolla ' tai mita sen 
pitaisi olla. ' . Perioperatiivisessa hoito-
tyossa korostuu tyokokemus ja osaamisen 
kehittyminen aloittelijasta asiantuntijaksi. 
Tasta syysta erilaiset perehdytysohjelmat 
ovat tarpeellisia . Esimerkiksi Suomen 
Anestesiologiyhdistys on omassa aneste-
siatoiminnan jarjestamisen suosituksessaan 
ottanut kantaa sairaanhoitajan koulutuk-
seen. Koulutuksen edellytetaan olevan jat-
kuvaa, koko tyoelaman kestoista taydennys-
koulutusta. Suosituksen mukaan tyonantaja 
osallistuu koulutussuunnitelman toteutta-
miseen myontamalla palkallista koulutusva-
paata. Suosituksessa ei oteta kantaa kou-
lutuksen tasoon tai laajuuteen. 

Kliininen asiantuntija 

(YAMK) -koulutus suuntautuu 

nykyisin selkeammin NP rooliin; 

sairaanhoitajaan, jolla on laaja-

vastuinen ja monimuotoinen 

tehtavankuva. 

Laajavastuinen asiantuntijasairaanhoi-
taja on perioperatiivisessa hoitotyossa eri-
tyisosaaja, mika edellyttaa asiakaslahtoisen 
hoitotyon kehittamista. Asiakaslahtoisyys 
liittyy potilaiden osallisuuden ja sen mah-
dollisuuksien edistamiseen, jossa koros-
tuu potilaiden valinnanvapauteen liittyvat 
eettiset ja lainsaadannolliset kysymykset 

. Etiikan ja lainsaadannon tuntemuksen 
merkitys korostuu tulevaisuudessa, koska 
runsaasti hoitoteknologiaa hyodyntava pe-
rioperatiivinen hoito digitalisoituu vauhdil-
la. Robotiikka ja teknologiset innovaatiot 
edellyttavat substanssiin liittyvan osaami-
sen lisaksi potilasturvallisuuteen ja tietosuo-
jaan liittyvien asioiden kehittamista. Myos 
simulaatioiden hyodyntaminen ja kehitta-
minen perioperatiivisessa hoitoymparistos-
sa edellyttaa sita osaamista, mika sisaltyy 
kliinisen asiantuntijan (YAMK) ydinkompe-
tensseihin. Asiakaslahtoisyys integroituu 
vahvasti myos potilaan ohjausosaamiseen 
seka palvelujarjestelmaosaamiseen. 

Sahkoiset palvelut muodostavat osan 
perioperatiivisen hoitotyon digitalisoin-
nin kehityskulkua ·· Tama edellyttaa mo-
nialaisen ja -ammatillisen yhteistyon seka 
teknologian ja digitalisaation osaamista. . 
Asiantuntijasairaanhoitajalta edellytetaan-
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kin samanaikaisesti kliinista hoitotyon osaa-
mista seka tutkimus- ja kehittamisosaamista 
ja naissa kehittymista. Kun perioperatiivi-
sessa hoitotyossa on osaamista esimerkiksi 
hoitotoimenpiteiden, diagnosoinnin ja eta-
tutkimusten kayttoon sopivasta robotiikas-
ta, tama johtaa myos ammattialakohtaisen 
substanssiosaamisen vahvistumiseen - Di-
gitalisaatio vaikuttaa laajavastuisen asian-
tuntijasairaanhoitajan tyon tekemisen ta-
paan samoin kuin potilaskayttaytymiseen. 
Siksi asiantuntijan pitaa itse olla kehittamas-
sa perioperatiivisessa toimintaymparistos-
sa digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita 
yhdessa potilaiden ja alan asiantuntijoiden 
kanssa. 

Laajavastuinen asiantuntijasairaanhoita-
ja kehittaa nayttoon perustuvaa periope-
ratiivista hoitotyota, potilasturvallisuutta, 
perioperatiivisia hoitoketjuja {esimerkiksi 
kotoa-kotiin -, lyhki- tai herkopolku) ja hoi-
tohenkiloston ammatillista osaamista ·' 
Nayttoon ja lean:iin perustuvan toiminnan 
kehittaminen kohdistuu asiakaslahtoisten 
hoito- ja toimintaohjeiden tutkimiseen, ke-
hittamiseen ja vakiinnuttamiseen. Myos 
kestavan kehityksen osaamisen tarve ko-
rostuu perioperatiivisessa toimintaymparis-
tossa. Leppasen (2019) mukaan leikkaushoi-
totyossa ekologiseen, luontoa saastavaan 
taloudelliseen ajattelutapaan sitoutumises-
sa on viela kehitettavaa '' . Asiantuntijasai-
raanhoitajan tutkimus- ja kehittamisosaa-
minen voisi osaltaan vastata myos tahan 
tarpeeseen. Esimerkiksi laakkeiden ympa-
ristovaikutukset ja niiden jakamista edista-
vat tyoolot seka hoitotarvikkeiden kaytto 
kuvaavat kestavaa kehitysta . Asiantunti-
jasairaanhoitaja kehittaa, uudistaa ja johtaa 
hoitotyota moninaisissa tiimeissa erilaisissa 
perioperatiivisissa toimintaymparistoissa. 
Esimerkkina HERKO toiminnassa asiantunti-
jasairaanhoitajan vastuu korostuu moniam-
matillisen tiimin johtamisessa seka hoito-
prosessien ja -ketjujen kehittamisessa. 

Lopuksi 
Laajavastuisten tehtavankuvien ja urapol-
kujen kehittyminen edellyttaa kasitteiden/ 
nimikkeiden kayton yhtenaistamista seka 
koulutuksen ja urapolkujen selkiyttamis-
ta. Perioperatiivisessa hoitotyossa osaami-
sen, koulutuksen ja tehtavien kuvaus on 
tarpeen, jotta uusia tehtavankuvia voidaan 
kehittaa seka hyodyntaa jo tyoelamassa ole-
vien laajavastuisten asiantuntijasairaanhoi-
tajien osaamista. Laajavastuinen periopera-

tiivinen hoitotyo on erityisen haasteellinen 
maariteltava suhteessa kansainvalisiin ku-
vauksiin. Suomessa tarvittaisiinkin tutki-
musnayttoa nykyisista tehtavankuvista, 
koulutuksesta ja tulevaisuuden osaamis-
tarpeista. Tarvearvio Kliinisen asiantuntijan 
{YAMK), perioperatiivinen hoitotyo -koulu-
tuksesta olisi mielenkiintoinen selvitys to-
teuttaa ja siten osaltaan edistaa koulutuk-
sen ja tehtavankuvien kehittamista. 

Laajavastuinen 

asiantuntijasairaanhoitaja 

kehittaa nayttoon perustuvaa 

perioperatiivista hoitotyota ja 

hoitoketjuja, potilasturvallisuutta, 

ja hoitohenkiloston ammatillista 

osaamista. 

LAHTEET 

I. Alastalo M, Korhonen R, Kehus E, Teranta O & 
Si en Lipponen M 2019. Kirurgisenja perioperatiivisen 
ho totyon osaamisen arvio1nt1 sairaanhoitajakoulutuk-
sessa. Spirium 54(4). 

2. Young L & Hains T 2017. The plight of the per,operat -
ve nurse practitioner ·n Austral,a. Australian Nur Ing & 
Midwifery Journal 24(10), 36-37. 

3. Associat'on of periOperative Registered Nurses [AORN] 
2014 AORN Position Statement on Advanced Pra tice 
Registered Nurses in the Perioperative Environment. 
httpsJ/www.aornorg/gu1delines/clin1cal -resources/ 
position statements (viitattu 18 8.2020). 

4. Kotila , Axel,n A, Fagerstrom L, Flinkman M Heikkine,., 
K Jokirnemi K, Korhonen A, Meretoja R & Suutarla 
A 2016. Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat -laatua 
tulevaisuuden sote-palveluihin. Sairaanho1tajaliitto, 
Fioca Oy. https//sa raanhoitajat fi/wp-content/ 
uploads/2020/01 /Laajavast u i nen-sa iraa nhoitaja-m u ut-
taa-sote palveluita pdf (v11tattu 10 8.2020). 

5. Jokiniem1 K, Suutarla A, Meretoja R, Kotlla J, Flinkman 
M, Heikkinen K& Fagerstrom L 2018. Evidence-infor-
med policymaking. Modelling nurses'career pathway 
from registered nurse to advanced practice nurse. 
nternational Journal of Nursing Pract ce 26(1 ). 

6 International Council of Nurses [ICN] 2020. Guidelines 
on advanced practice nursing: https//www.icn.ch/ 
system/files/documents/2020·04/ICN_APN%20Re-
port_EN_WEB.pdf (viitattu 17.8.2020). 

7. Viholainen K2018. SairaanhoitaJ1en laajavastuinen 
hoitotyonasiantuntijuus erikoissairaanho1dossa. 
Pro gradu tutkielma. Hoitotiede. lta uomen yliopisto. 

8. Sulosaar V, Elomaa-Krapu M, Hopia H, Ko1vunen K 
Leinonen K, Liikanen E, Penttinen 0, Tormanen 0, 
Walta L& Heikkila J 2020. Ydinkompetenssit kliinisen 
asiantuntijan (ylempi AMK) koulutuksessa. UAS Journal 
1/2020. https//uasjournal.fi, 1-2020/kliirnsen asiantun-
tijan-ydinkompetenssit/ (viitattu 17.8.2020). 

9. Maier l Aiken L& Busse R2017. Nurses in advanced 
roles n primary care: policy levers for implementation, 
OE- D Health Working Paper no. 98, OECD, Paris. 

. Maier l 2019 Nurse prescribing of medicines in 13 
European countr es. Human Resources for Health. 

11. Ahonen P2012 K1ininen asiantuntiJa. Uutta osaamista 
ylemmasta ammamkorkeakoulututkinnosta. Turun 
ammamkorkeakoulun raportteJa 130. 

12. Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016. TyonJaon 
kehittaminen sosiaah- Ja terveydenhuollossa. Valtior 
talouden tarkastusviraston kertomuksia 1/ 2016. 

13. Sosiaal,- ja tervey·m:rnsterio 2010. Sosiaali-Ja 
terveysministerion Tulevaisuuskatsaus 2010, terve 
ja hyvinvoiva Suom1. Sos1aali- ja terveysministenon 
Selvityks1a 2010.23. 

14. Sosiaali- Ja tervey,ministerio 2015. Tyonjakoa uudista-
malla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluit n. 
Selvity<rajatun laakkeenmaaraamisen toteutumise, ta 
Ja kehittamisehdotukset Sosiaali- ja terveysmin sterion 
RaportteJa ja muist oita 2015:49. 

15. Jensen L&Scherr K2004. Impact of the nurse practi-
tioner role in card·o1horacic surgery. Dynamics 15(3.1. 

16. Mayo AM, Agocs- ,cott LM, Khaghani F, Motl N, 
Vorhees M, Gravell C & Cuenca E2010. Clinical Nurse 
Special,s Practice Patterns. Clinical Nurse Specialist 
24 (2). 

17. Korhonen K2019 Kliinisen hoitotyon as1antuntija 
tehtavan implementoint prosess1 - HaastattelututkImu•, 
Pro gradu tutk·e,ma. lta uomen yl1op1sto. 
Terveystieteiden t1edekunta Hrntot1eteen laitos. 

18. Kilpatrick K, Tchouaket E. t arter N, Bryant-Lukos1us D 
& DiCenso A 2016. Structural and process Factors That 
lnnuence Clinical Nurse Specialist Role Implementation 
Clinical Nurse Spec1a 1st 30(2). 

19. Rauta S& Tav, Juss,la M 2020. Penoperat11visen hoito 
yon syventavaa perehdytysta HUS1ssa P1nsetti 32(1 ). 

20. Salmenpera M, Hynynen M, Kuosa R, Kuusniemi K, 
Niskanen M, Rautia1nen H. Sche1nin H, Tuom·nen -~alo 
H, Ylitalo-A1ro M L & Pyha a S 2019. Suomen Anes-
tesiologi yhd styksen suos1tus anestes1a toiminnan 
jarjestamisesta. Spirium 54(4). 

21. Kangasniemi M Hipp K, Haggman-Laillla A, Ka ll H 
Karki S, Kinnunen P, Pietila A-M, Saarn,o R, Viina-
maki L, Voutilainen A &Walden A 2Cl 8. pt1mo·1u 
sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus. 
Valtioneuvoston selvitys ja tutktmustrnminnan 
julkaisusarja 39. 

22. Kauppila T, Kiiski K & Lehtonen M 2018 Sahkohelmen-
kalastus. Sosiaalihuollon sahkoisten palve uJen nykytila 
ja kehittamistarpeet. Sosiaal'- Ja terveysm nIsten6n 
raportteja ja muistioita 14. 

23. Eriksson E, Korhonen T, Merasto M & Mo,sio E-L 2015. 
Sairaanhoitajien ammat11linen osaam nen. Sairaan-
hoitajakoulutuksen tulevaisuus hanke. Ammatti-
korkeakoulujen terveysalan verkosto ia 'uomen 
Sairaanhoitajal1itto ry. 

24. Jokiniemi K 2014. Clinical Nurse Spec al1st Role in 
Finnist> Health Care. D' er tations in Hea th Sciences, 
Number 249. Department of Nurs·ng Science, Faculty 
of Health Sciences University of Eastern F nland 
KuopI0. 

25. Leppanen, T. 2019. Kestavan kehityksen toteutuminen 
leikkaushoitotyossa. Pro gradu tutkielma. Preventiivinen 
hoitotiede. I ta-Suemen yliopisto. Terveystieteiden 
tiedekunta. Hoitotieteen laitos. 

26. Pihlava M 2020. Ylihoito ei ole kestavaa. Laakarilehti 
75(1-2) 

spirium 37 

https://https//uasjournal.fi
www.icn.ch

	Sulosaari_etal_Kliininen_2020_KANSI
	Sulosaari_etal_Kliininen_2020

