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1 Johdanto 

Ammatissani olen huomannut, että hoitajien aika menee perustyön suorittamiseen ja aikaa oman 

ammattitaidon ylläpitämiseen, saati hoitotyön kehittämiseen ei juurikaan ole. Tähän tilanteeseen 

vaikuttavina asioina on ollut tiukentunut taloustilanne, joka on johtanut henkilöstön resurssoinnin 

minimointiin sekä useampien erikoisalojen yhdistämiseen erikoissairaanhoidossa että ylemmän as-

teen hoitohenkilökunnan vähenemiseen perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. Niukka resurs-

sointi ja useamman erikoisalan yhdistäminen ja hoitohenkilökunnan yksipuolistuminen ovat johta-

neet osaamisen ja asiantuntijuuden heikkenemiseen. Oikein kohdennettuna kliinisellä 

asiantuntijalla voi olla organisaatiossa merkittävä rooli sekä laadun että kustannustehokkuuden nä-

kökulmasta. 

Sote-uudistus vaatii uusia lähestymistapoja terveydenhuollon järjestämiseen ja toimintojen kustan-

nustehokkuuteen. Kliinisiä asiantuntijoita on sijoitettu organisaatioihin hyvin erilaisiin tehtäviin ja 

opinnäytetyössä pyritään arvioimaan sitä, miten tehtävänkuva voidaan rakentaa sellaiseksi, että se 

tukee organisaation toimintaa parhaalla mahdollisella tavalla. Tulisiko kliinisen asiantuntijan re-

surssi kohdentaa kenttätyöhön ja sen tukemiseen vai onko kliinisen asiantuntijan työ paremmin 

kohdennettu, jos tehtävä on sijoitettu yksilötehtäviin tai hallintoon?  

Kliinisiä asiantuntijoita koulutetaan sekä ammattikorkeakouluissa että yliopistoissa. Koulutus antaa 

valmiudet työskennellä hoitotyön laaja-alaisissa asiantuntijatöissä. Koulutus on ylempi korkeakou-

lututkinto ja kliininen asiantuntija nimike on rinnastettavissa kansainvälisiin nurse practitioner, ad-

vanced practice nurse, advanced clinical practitioner, clinical nurse specialist ammattinimikkeisiin. 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää aiempien tutkimusten perusteella, kuinka kliinistä asiantun-

tijuutta on käytetty hoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esille kuinka kliinisien asian-

tuntijan resurssien oikein kohdentaminen palvelurakenteessa lisää hoitotyön laatua ja kustannus-

tehokkuutta. 
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2 Tutkimusasetelma 

2.1 Menetelmä, tarkoitus ja tavoite 

Tutkimus tehtiin integroituna kirjallisuuskatsauksena, joka on systemaattista kirjallisuuskatsausta 

laajempi ja siinä on elementtejä narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta. Integroivaa kirjallisuuskat-

sausta käytetään silloin, kun tutkimuksen kohteena käytettävää ilmiötä halutaan kuvata mahdolli-

simman monipuolisesti ja halutaan tuottaa uutta tietoa tutkitusta aiheesta. Tutkimusaineisto on 

myös laajempaa kuin systemaattisessa katsauksessa, koska se ei rajoita aineiston sisältöä eikä ra-

jaukset ole niin tarkkoja. Tutkimusaineiston kriittinen tarkastelu kuuluu olennaisena osana mene-

telmään. Sen avulla voidaan tiivistää tärkein tutkimusmateriaali katsauksen perustaksi. (Salminen, 

A. 2011) 

Tutkimuksen aiheen rajauksessa käytettävien haku- ja asiasanojen määritelmään käytettiin PICO-

menetelmää. Menetelmässä tutkimuskysymys jaetaan 4 osaan, jossa P= potilas, populaatio, on-

gelma (patient, population, problem), I= interventio (intervention), C= vertailu, vaihtoehto (compa-

rison, control) ja O= tulos, seuraus (outcome).  

 

Tiedonhaku on rajattu koskemaan vuosia 2009–2021, ja tutkimuksiin tulee olla avoimesti saatavilla 

(open access), jolloin tutkittu tieto on kaikkien saatavilla. Tutkimusartikkeleiden tulee olla vertaisar-

vioituja. Tutkimuskieliksi rajautuivat suomi ja englanti tutkijan oman kielitaidon perusteella.  

Aineisto haettiin syksyn 2020 ja kevään 2021 aikana. Tietokantana käytettiin CINAL Plus with Full 

text, joka sisältää suurimman osan hoitotieteellisistä julkaisuista kansainvälisesti. Lisäksi julkaisuja 

PICO- malli Englanniksi Suomeksi

P 
P atient, 

P opulation, 
P roblem

Potilas, Populaatio, 
Ongelma

I I ntervention Interventio

C
C omparison, 

C ontrol
Vertailu, 

Vaihtoehto
O O utcome Tulos, Seuraus

Taulukko 1. PICO-malli 
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haettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannasta. Kuviossa 1 (s. 11) kuvataan tutki-

muksen tiedonhakuprosessi, joka sisältää käytetyt tietokannat, hakusanat sekä otto- ja poissulku-

kriteerit.  

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, voidaanko kliinisellä asiantuntijuudella vaikuttaa terveyden-

huollon laatuun ja kustannuksiin. Lisäksi tarkoituksena on kliinisen asiantuntijan tehtävänkuvan 

määritelmää ja sen sijoittumista eri organisaatioissa. 

2.2 Tutkimuskysymykset 

Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin hakemaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin: 

1. Miten kliininen asiantuntija ja tehtävät on määritelty 

2. Millaisiin tehtäviin kliininen asiantuntija on sijoitettu palvelurakenteessa 

3. Kuinka kliinisien asiantuntijan tehtävällä voidaan vaikuttaa hoitotyön laatuun ja kustannuk-

siin 

4. Miten kliinisen asiantuntijan osaaminen ja tehtävät kohdennettu oikein laadun ja kustannus-

tehokkuuden näkökulmista 

2.3 Tutkimuksen luotettavauus 

Tutkimuksen validiteettia eli luotettavuutta voidaan tarkastella aineiston keruussa käytetystä me-

todista ja tulosten luotettavuuden näkökulmasta. Integroidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuu-

teen vaikuttaa tutkijan oma ymmärrys tutkimuksen kohteesta, tutkimusmetodin hallinnasta ja 

kuinka tutkimustulokset ovat yleistettävissä. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös se, 

kuinka tutkija on kuvannut tutkimuksen eri vaiheet tutkimusprosessissa, että lukija voi itse arvioida 

tutkimuksen luotettavuutta. (Salminen, 2011., Tuomi, Sarajärvi, 2009, s.134–141) 
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2.4 Eettisyys  

Hoitotieteen tutkimuksen eettisyyttä ohjaavat Helsingin julistuksen (1964) sisältö, joka on kansain-

välisesti hyväksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Ohjeistuksen uusin suomennos on hyväksytty Suo-

men Lääkäriliiton hallituksessa vuonna 2001. American Nurses Association (ANA) on julkaissut 

vuonna 1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet, joissa on kuvattu eettiset periaatteet 

tutkijalle. Eettiset ohjeet on osana ANA:n julkaisemaa The Code of Ethics for Nurses with Interpretive 

Statements (The Code) julkaisua (2015). 

Eettisyys tutkimuksessa on tieteen ydin. Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jossa 

vastataan kysymykseen oikeasta tavasta noudattaa tutkimuksen teon sääntöjä. (Kankkunen, Vehvi-

läinen-Julkunen, 2017 s.211) Tutkimusetiikan jakaminen tieteen sisäiseen ja ulkoiseen, voidaan tar-

kastella tutkimuksen eettisyyttä kokonaisuutena. Tieteen sisäinen tutkimusetiikka viittaa tutkimuk-

sen tieteenalan totuudellisuuteen ja luotettavuuteen, jolloin tarkastellaan suhdetta 

tutkimuskohteeseen ja sen tavoitteeseen sekä koko tutkimusprosessiin. Tieteen kriittisyys vaatii tut-

kijan omien perusteiden ja toimintatapojen arviointia useammasta näkökulmasta. Tieteeseen vai-

kuttavat ulkopuoliset seikat, jotka vaikuttavat mm. tutkimusaiheen valintaan ja tutkimustapaan si-

sältyvät ulkopuoliseen tutkimusetiikkaan. Tästä tavallisin esimerkki on ulkopuolisten rahoittajien 

halu aiheen tutkimukseen tietystä itselle edullisesta näkökulmasta. (Kankkunen, Vehviläinen-Julku-

nen, 2017, s.212) 

Tutkimuksen tulee toteuttaa noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Sillä tarkoitetaan, että tutki-

mus noudattaa eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä, jotka ovat tiedeyhteisön 

hyväksymiä. Tiedonhankinta perustuu oman tieteellisen alan kirjallisuuden tuntemiseen sekä mui-

hin asianmukaisiin tietolähteisiin ja oman tutkimuksen analysointiin. (Vilkka, 2005 s. 29–31) Tutkijan 

tulee pystyä osittamaan hyvään tieteelliseen käytäntöön perustuen tutkimuksellaan tutkimusme-

netelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa sekä tuottaa uutta tietoa 

tai esittää kuinka vanhaa tietoa voidaan soveltaa uudella tavalla. Tutkijalta edellytetään rehellisyyttä 

sekä tarkkaavuutta ja huolellisuutta itse tutkimuksessa, että tulosten julkaisemisessa. (Vilkka, 2005 

s. 30–33, Tuomi, Sarajärvi, 2009 s. 132–133) 
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3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Kirjallisuuskatsaus tehtiin kahdessa osassa syksyn 2020 ja kevään 2021 aikana. Tietokantoina käy-

tettiin CINAHL Plus with full text ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantoja. Tutki-

muskysymykset muutettiin PICO- muotoon, jolla haettiin haku- ja asiasanat, joiden perusteella tut-

kimuksia haettiin. Suomenkieliset haku- ja asiasanat käännettiin englanniksi tiedon hakemista 

varten. 

P = kliininen asiantuntija  

I = tehtävät, tehtävien kohdennus, osaaminen 

C = sijoittuminen palvelurakenteessa, laatu, kustannustehokkuus 

O = määritelmä, osaaminen, vaikuttavuus laatuun, vaikuttavuus kustannuksiin 
 
  
Hakuja suoritettiin kahdeksan kappaletta, joista löytyi kaikkiaan 741 julkaisua. Tutkimuksista valittiin 

otsikon perusteella 103 julkaisua, joiden abstraktit käytiin läpi. Abstraktien lukemisen perusteella 

valittiin 43 julkaisua, jotka käytiin vielä tarkemmin läpi. Lopulliseksi otokseksi valikoitui 30 julkaisua. 

Julkaisut sisältävät 8 systemaattista tai integroivaa kirjallisuuskatsausta ja 22 tutkimusta. 
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Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen perusteella tehdyllä hauilla tuli myös sellaisia julkaisuja, jotka 

vastasivat myös tutkimuskysymyksiin kaksi ja kolme. Näin ollen tutkimuksen aineiston saturaatio 

saatiin yhden tutkimuskysymyksen perusteella. Tutkimuskysymykseen neljä vastaus saadaan tutki-

muskysymysten 1–3 analyyseistä ja synteeseistä suhteessa taustatietoon. Taulukossa 1 esitellään 

katsaukseen valitut tutkimukset (Liite 2), niiden menetelmät, keskeiset tulokset sekä tutkijan te-

kemä arviopisteytys tutkimuksista JBI:n kriteereillä (Liite 1).

Tutkimuskysymys: Miten kliininen asiantuntijuus ja tehtävät on määritelty?  Sisäänottokriteerit: 

Hakusanat: clinical nurse specialist, clinical expertise in nursing, advanced  Tieteellinen vertaisarvioitu artikkeli tai muu julkaisu  

practise nurse/ nurse pratitioners, kliininen asiantuntijuus, asiantuntijuus hoitotyössä vuosilta 1/2009-5/2021, full text available  

Tietokantaviitteet: CINAL (828 artikkelia) JANET-tietokanta (110 artikkelia) Englannin tai Suomen kieli 

 

Hakutulos kokonaisuudessaan (n= 741)     Poissulkukriteerit: 

Otsikon perusteella valittu (n=103)     Ei abstraktia saaatavilla (n=93) 

       Duplikaatit (n= 104) 

 

Otsikon ja abstraktin perusteella valittu (n=43)    Poissulkukriteerit: 

       Ei käsittele aihetta (n= 60) 

        

       Poissulkukriteerit:  
       Sisältö ei vastaa tutkimuskysymykseen 
       (n=13) 

Mukaan otettava aineisto N= 30      
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (Liite 2) 

Tutkimus Tekijät Vuosi Julkaisu Tutkimuskysymykset/ -asetelma/ -tar-
koitus 

Menetelmä Keskeiset tulokset Tutkimuksen arviointi JBI-
kriteerein 

A Retrospective Co-
hort Study of the Im-
pact of Nurse 
Practitioners on Hos-
pitalized Patient Out-
comes 

Manish S. Patel, 
Lauren C. 
Hogshire, 
Helaine Noveck, 
Michael B. 
Steinberg, Don-
ald R. Hoover, 
Jane Rosenfeld, 
Akanksha Arya 
and Jeffrey L. 
Carson 

2021 Nurs. Rep. 2021, 11, 28–35. 
doi.org/10.3390/nurs-
rep11010003 

Kaikkiaan 760 yksityisen lääkärivastaan-
oton asiakasta, joista 382 otettiin tutki-
mukseen. 263 asiakasta oli hoitajan hoi-
dettavana ja 119 asiakasta oli 
kontrolliryhmä. 378 asiakasta jätettiin 
tutkimuksen ulkopuolelle, koska heidät 
oli siirretty jatkohoitoon tutkimusyksik-
köön toisesta hoitoyksiköstä. Osallistujien 
profiilit olivat samanlaiset tutkimus- ja 
kontrolliryhmällä. 

Toiminnallinen tutkimus. 2 
sairaanhoitajaa hoiti kerralla 
14 asiakasta, jotka soveltuivat 
tutkimukseen. Päävastuu tut-
kimusryhmän hoidosta oli hoi-
tajilla, mutta erikoistuvalää-
käri toimi konsulttina sekä 
kierti potilaat päivittäin. Kont-
rolliryhmän hoidosta vastasi 
lääkäri, ilman sairaanhoitajan 
avustusta. Tutkimuksen sai-
raanhoitajilla oli yli viiden 
vuoden kokemus työkokemus 
avo- ja vuodeosastohoidosta 
sekä yli 20 vuoden työkoke-
mus tehohoidosta. 

Hoitajien hoidossa ollei-
den asiakkaiden sairaala-
kuolleisuus oli matalampi 
kuin kontrolliryhmän, 
myös hoidon tehostami-
sen tarve oli pienempi 
kuin kontrolliryhmällä. 
Sen sijaan hoitojaksot oli-
vat pidempiä kuin kont-
rolliryhmällä, jonka 
vuoksi hoitokustannukset 
olivat myös korkeammat. 
Hoitajat kotiuttivat asiak-
kaat tehokkaammin kuin 
kontrolliryhmä. Asiakkai-
den uudelleen sisäänkir-
jauksessa ei ollut merkit-
tävää eroa ryhmien 
välillä. 

9/11 

A Survey Evaluating 
the Current 
Role of the Nurse 
Practitioner in 
Urology 

Susanne A. 
Quallich 

2011 UROLOGIC NURSING / Novem-
ber-December 2011 / Volume 31 
Number 6 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sai-
raanhoitajan rooli ja työtehtävät urologi-
sessa hoitotyönympäristössä. Tuloksilla 
on tarkoitus luoda urologisenhoitajan eri-
koistumiskoulutuksen sisältö vastaamaan 
nykyistä työtä. 

Kyselytutkimus, joka toteutet-
tiin urologisten hoitajien vuo-
sittaisilla koulutuspäivillä. Ky-
selylomake sisälsi 101 kohdan 
listan liittyen taitoihin, työn-
hallintaan ja ammatilliseen 
rooliin sekä tavallisimpiin uro-
logisen hoitajan potilasoh-
jauksiin. 75 lomaketta jaettiin 
koulutuspäivillä, joista 35 pa-
lautettiin. Lisäksi kysely lähe-
tettiin sähköpostitse kaikille 
urologisen yhdistyksen jäse-
nille koulutuspäivien jälkeen. 
Kaikkiaan kyselyyn tuli 53 vas-
tausta 

Hoitajissa on paljon sellai-
sia, joita voidaan sanoa 
urologian asiantuntijahoi-
tajiksi ja osalla hoitajista 
on hyvinkin tarkkaan ra-
jattua erikoisosamamista 
urologisena hoitajana. 
Kuitenkin näiden hoita-
jien potentiaali on jäänyt 
vähälle käytölle ja/tai 
tunnistamatta. 

6/11 
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A systematic review 
of experiences of 
advanced practice 
nursing in general 
practice 

Michael 
Jakimowicz , 
Danielle Wil-
liams and Gra-
zyna Stankie-
wicz 

2017 BMC Nursing (2017) 16:6 
DOI 10.1186/s12912-016-0198–7 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus laadul-
lisista tutkimuksista, jotka tutkivat potilai-
den, hoitajien ja lääkäreiden kokemuksia 
ammattien yhdessä työskentelystä yleis-
lääketieteessä. 

Kvalitatiivinen tutkimus, sys-
temaattinen katsaus vuosien 
1990-kesäkuu 2016 tutkimuk-
sista CINAHL ja PubMed tieto-
kannoissa. N=20 tutkimusta. 

Lääkärit ja potilaat tuovat 
esiin huolen vastuusta, 
luotettavuudesta ja us-
kottavuudesta. Vastaa-
vasti asiantuntijahoitajat 
kokevat haastavaksi työn-
kuvan määrittämisen. 
Lääkäreille tuottaa myös 
ongelmia perustella asi-
antuntijahoitajan työn 
tuomat kustannukset. 
Asiantuntijahoitajan 
työnkuvan kehittämiseen 
ja tunnistettavuuteen 
vaaditaan vielä paljon re-
sursseja. 

11/11 

Addition of Advanced 
Practice Registered 
Nurses to the Trauma 
Team: An Integrative 
Systematic Review of 
Literature 

Callie C. 
Crawford 

2019 JOURNAL OF TRAUMA NURSING, 
Volume 26 | Number 3 | May-
June 2019, DOI: 
10.1097/JTN.0000000000000439 

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli määrittää, onko asiantunti-
jasairaanhoitajalla osana traumatiimiä 
vaikutusta traumapotilaiden hoidon kes-
ton pituuteen. 

Systemaattinen katsaus vuo-
sien 2007–2017 tutkimuksiin 
CINAHL ja PubMed tietokan-
noissa. N=6 tutkimusta. 

Asiantuntijasairaanhoita-
jan lisääminen traumatii-
miin vähentää traumapo-
tilaiden hoitojaksojen 
pituutta ja tuo samalla 
hoidon jatkuvuutta. Hoi-
don kustannukset vähe-
nevät ja laatu paranee 
sekä asiakastyytyväisyys 
lisääntyy. 

9/11 

Advanced nurse prac-
titioners in municipal 
healthcare as a way to 
meet the growing 
healthcare needs of 
the frail elderly: a 
qualitative interview 
study with managers, 
doctors and specialist 
nurses 

Birgitta Ljung-
beck and Kata-
rina Sjögren 
Forss 

2017 BMC Nursing (2017) 16:63 
DOI 10.1186/s12912-017-0258–7 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
esimiesten, lääkäreiden ja sairaanhoita-
jien mielipiteitä perusterveydenhuollossa 
ja kotihoidossa työskentelevien asiantun-
tijasairaanhoitajien roolista vastata ikään-
tyvien kasvaviin hoidontarpeisiin. 

Laadullinen haastattelututki-
mus, N=12. tulokset käytiin 
läpi sisällönanalyysillä. 

Tutkimukseen osallistujat 
toivat esille asiantuntija-
hoitajan mahdollisuuden 
ja haasteet perustervey-
denhuollossa. Asiantunti-
jasairaanhoitaja pystyy 
vastaamaan ikääntyvien 
lisääntyvään hoidontar-
peeseen siten, että lääkä-
rien aikaa vapautuisi 
muuhun potilas työhön. 
Sen sijaan haasteena ko-
ettiin se, pystyvätkö hoi-
tajat kantamaan vastuun, 
joka tulee työnkuvan 
muutoksesta ja pystyykö 
esimiehet motivoimaan 
hoitajat asiantuntijasai-
raanhoitajan koulutuk-
seen, että hoitajan rooli 
vastaa työnantajan tar-
peisiin. 

9/11 
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Advanced Practice 
Nurse Outcomes 
1990-2008: A System-
atic Review 

Robin P. 
Newhouse 
Julie Stanik-Hutt 
Kathleen M. 
White 
Meg Johantgen 
Eric B. Bass 
George Zangaro 
Renee F. Wilson 
Lily Fountain 
Donald M. Stein-
wachs 
Lou Heindel 
Jonathan P. 
Weiner 

2011 NURSING ECONOMIC$/ Septem-
ber-October 2011/Vol. 29/No. 5 
p 230-251 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli selvittää, onko asiantunti-
jasairaanhoitajan potilashoidon tulokset 
samanlaiset kuin muiden terveydenhuol-
lonammattilaisten (lääkärien ja hoitotii-
mien) Yhdysvalloissa 

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus vuosien 1990–2008 
tutkimuksiin PubMed ja 
CINAHL tietokannoista, joissa 
on tutkittu asiantuntijasai-
raanhoitajien antamaa hoitoa 
ja verrattu sitä lääkärien anta-
maan hoitoon. 

Asiantuntijasairaanhoita-
jien käyttäminen akuu-
tissa hoitotyössä voi vä-
hentää potilaiden 
hoitojaksoja ja kustan-
nuksia sairaalahoidossa. 
Asiantuntijasairaanhoita-
jat tuottavat tehokasta ja 
laadukasta hoitoa. Asian-
tuntijasairaanhoitajan 
työllä on merkittävä vai-
kutus hoidon laadun pa-
rantamisessa ja hoidon 
saatavuudessa. 

11/11 

An exploration of the 
role of advanced 
clinical practitioners 
in the East of England 

Claire Hooks and 
Susan Walker 

2020 British Journal of Nursing, 2020, 
Vol 29, No 15 p 864-869. 
http://creativecommons.org/li-
censes/by-nc/4.0/ 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
asiantuntijasairaanhoitajan roolin käyttö-
tapoja akuutti- ja perusterveydenhoi-
dossa sekä ymmärtämään roolin esteitä ja 
mahdollisuuksia itäisen Englannin alu-
eella. 

Laadullinen haastattelututki-
mus N=9, jossa haastateltiin 
asiantuntijasairaanhoitajia, 
sekä heidän esimiehiään ja 
joissain tapauksissa kollegoi-
taan. Haastatteluista neljä oli 
akuuttihoidon yksikössä ja 
viisi perusterveydenhuollon 
yksiköistä. Lisäksi haastatel-
tiin neljää henkilöä asiantunti-
jahoitajan roolin sisällöstä. 
Haastattelut tehtiin joko kas-
votusten tai puhelimitse. Tu-
lokset käytiin läpi teema-ana-
lyysillä. 

Asiantuntijasairaanhoita-
jan käyttäminen kliini-
sessä hoitotyössä tehos-
taa hoidon tarjontaa, 
lisää hoidon monimuotoi-
suutta sekä hoitajan am-
mattitaito täydentää 
muun hoitotiiimin taitoja. 
Asiantuntijasairaanhoita-
jan roolin määrittely ja 
sääntely tulee tehdä kii-
reesti. Asiantuntijasai-
raanhoitajat ovat arvotet-
tuja hoitoyön kollegoiden 
keskuudessa. Asiantunti-
jasairaanhoitajan urapo-
lun helpottaa hoitajien 
uramahdollisuuksia ja 
auttaa henkilöstön sitout-
tamisessa. 

9/11 
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An Outcome Analysis 
of Nurse Practitioners 
in Acute Care Trauma 
Services 

Anna Holliday, 
Damayanti Sa-
manta, Julie 
Budinger, Jes-
sica Hardway, 
Audis Bethea 

2017 JOURNAL OF TRAUMA NURSING 
Volume 24 | Number 6 | Novem-
ber-December 2017 p 365- 370  
DOI: 
10.1097/JTN.0000000000000327 

Tutkimuksella pyrittiin arvioimaan katta-
vasti asiantuntijasairaanhoitajan mallin 
käytön vaikutuksia potilaiden hoitotulok-
siin kolmen vuoden aikana. Tarkastelussa 
oli vuosi ennen asiantuntijasairaanhoita-
jan mallin käyttöönottoa, vuosi käyttöön-
oton aikana ja vuoden seuranta käyttöön-
oton jälkeen.  Tutkimushypoteesi oli, että 
asiantuntijasairaanhoitajan käyttö paran-
taa hoitotuloksia. 

Retrospektiivinen tutkimus 
tehtiin aikavälillä syyskuu 
2012 - Elokuu 2015. Tutki-
mukseen otettiin ne potilaat 
(N=3284), jotka ovat vähin-
tään 24 tuntia hoidossa trau-
mayksikössä. 1088 potilasta 
oli ensimmäisen 12kk:n ai-
kana ennen mallin käyttöön-
ottoa, 1088 potilasta 12 kk:n 
käyttöönoton aikana ja 1187 
potilasta 12kk:n seuranta-
ajalla käyttöönoton jälkeen. 

Potilaiden kokonaishoito-
jaksot, kuin myös teho-
hoitojaksot lyhentyivät 
verrattuna ennen imple-
mentaatiota olleiden hoi-
tojaksojen pituuksiin. Po-
tilaiden kuntoutukseen 
ohjaus ja kotiutusprosessi 
paranivat implementoin-
nin myötä. Vaikutukset 
hoitojakson uusiutumi-
seen 30 päivän sisään ko-
tiutuksesta ja suunnitte-
lemattomien 
tehohoitojaksojen mää-
rään implementoinnilla ei 
ollut juuri vaikutusta. Kui-
tenkin hoitojaksojen 
komplikaatiot mm. pneu-
monian esiintyvyys vä-
heni merkitsevästi. 

9/11 

Barriers to the Imple-
mentation of the Ad-
vanced Practice Nurs-
ing Role in Primary 
Health Care Settings: 
An Integrative Review 

Maryam Fatemi 
Kathleen Benja-
min 
Jessie Johnson 
Robin O’Dwyer 

2020 Middle East Journal of Nursing 
2020; 14(2): 16-37. DOI: 
10.5742/MEJN2020.93794 

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, millai-
sia esteitä kliiniset asiantuntijasairaanhoi-
tajat kokevat työn toteutuksessa Qatarin 
perusterveydenhuollossa 

Integratiivinen kirjallisuuskat-
saus, perustuen Whittemoren 
ja Knalfin framework. Tutki-
mukset rajattiin vuosiin 2009–
2019 ja 14 tutkimusta sisälly-
tettiin katsaukseen. Tutki-
musten laatua arvioitiin seka-
menetelmien 
arviointityökalulla ja sosio-
ekologista luokittelua käytet-
tiin määrittämään esteiden 
luokittelussa. 

Tutkimuksessa havaittiin 
kolme pääestettä. Asian-
tuntijasairaanhoitajan 
työnkuvan epäselvyys ja 
tuen puute, organisatori-
sen sekä poliittisen tuen 
puute ja puuttuva mah-
dollisuus työn toteutta-
miseen 

10/11 

Challenges remain for 
NPs, despite positive 
perceptions 

Georgia Mcln-
roe 

2016 Kai Tiaki Nursing New Zealand vol 
22 no 2 March 2016 

Tutkimuksella selvitetään asiantuntijasai-
raanhoitajien työssään kohtaamia haas-
teita 

Kirjallisuuskatsaus vuoden 
2003 jälkeen ilmestyneisiin 
englanninkielisiin vertaisarvi-
oituihin tutkimuksiin CINAHL, 
PubMed, Cochrane ja Pro-
questin tietokannoissa. 
Otanta 12 artikkelia. 

Tutkimuksista nousi esiin 
kolme haastetta. Roolin 
epäselvyys, työtiimin 
tuen puute ja rajoittava 
lainsäädäntö sekä sään-
tely. 

5/11 
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Changing nursing 
practice within pri-
mary health care in-
novations: the case of 
advanced access 
model 

Sabina Abou 
Malham, 
Mylaine Breton, 
Nassera Touati, 
Lara Maillet, Ar-
naud Duhoux 
and 
Isabelle 
Gaboury 

2020 BMC Nursing (2020) 19:115 
https://doi.org/10.1186/s12912-
020-00504-z 

Ladullinen pitkittäistutkimus, jossa tutki-
taan hoitajan työn muutoksia Quebecissä 
sijaitsevissa perusterveydenhuollon ope-
tusyksiköissä, joissa työskennellään oi-
kea-aikaisen hoitoonpääsymallin mukai-
sesti. 

Tutkimuksessa käytettiin tois-
tuvaa poikkileikkausmentel-
mää selvittämään, kuinka oi-
kea-aikaisen 
hoitoonpääsymallin imple-
mentoinnin aikana hoitajien 
työnkuva muuttuu. 

Terveydenhuollon organi-
saatioiden tulee organi-
soida riittävää koulutusta, 
että resurssointia hoita-
jille, että asiakkaiden oi-
kea-aikainen hoitoon-
pääsy on mahdollista. 
Tiimien yhdenmukainen 
toiminta on edellytys oi-
kea-aikaisuudelle. 

6/11 

An Incentive Pay Plan 
for Advanced Practice 
Registered Nurses: 
Impact On Provider 
and Organizational 
Outcomes 

Catherine A. 
Rhodes, Mavis 
Bechtle, Molly 
McNett 

2015 NURSING ECONOMIC$/May-June 
2015/Vol. 33/No. 3 

Tutkimuksella arvioidaan kuinka kliinisten 
asiantuntijahoitajien tuottavuuden kan-
nustinsuunnitelma vaikuttaa hoidon laa-
tuun ja jatkuvuuteen sekä kustannuste-
hokkuuteen. Samalla myös tarkasteltiin 
hoitajien tyytyväisyyttä työhönsä. 

Tiedot hoitajien työtyytyväi-
syydestä kerättiin anonyy-
millä kyselylomakkeella en-
nen ja jälkeen tuottavuuden 
kannustinsuunnitelman im-
plementoinnin. Tuottavuuden 
kannustinsuunnitelman vai-
kuttavuutta arvioitiin tarkiste-
lemalla suhteellisen arvon yk-
sikköjä, jotka heijastavat 
palvelun tuottamiseen vaadit-
tuja resursseja, ennen ja jäl-
keen implementoinnin 

Tuottavuuden kannustin-
suunnitelman implemen-
tointi lisäsi sekä hoitajien 
tyytyväisyyttä työhönsä 
että lisäsi hoitoyksikköjen 
tuloja ja hoidon laatua 
kaikilla mittareilla mitat-
tuna. 

4/11 

Contextual Correlates 
of Rural Health Clin-
ics’ Efficiency: Analy-
sis of Nurse Practi-
tioners’ Contributions 

Judith Ortiz, 
Thomas T.H. 
Wan, Natthani 
Meemon, Seung 
Chun Paek, Abiy 
Agiro 

2010 NURSING ECONOMIC$/July-
August 2010/Vol. 28/No. 4  

1. Does RHC productivity vary depending 
on NP staffing? 
2. To what degree do NPs contribute to 
productivity? 
3. What are characteristics of highly pro-
ductive RHCs? 

Kvantitatiivinen tutkimus, 
jossa käytiin läpi ensisijaisesti 
Medicaren kustannusraportit 
ja terveysministeriön aluei-
den resurssitiedot vuosilta 
2006–2007. Toissijaisina läh-
teinä käytettiin CMS kyselyä 
vuodelta 2007 sekä työnte-
kijä- ja väestötilastoja vuo-
delta 2007. 

Hoitajien määrän lisäämi-
sellä on positiivinen vai-
kutus yksikön käytännön 
toimivuuteen, mutta ei 
kustannustehokkuuteen.  
Myös yksikön koolla on 
merkitystä käytännön te-
hokkuuteen. Julkiset klini-
kat olivat kustannuste-
hokkuudeltaan parempia 
kuin yksityiset. Kustan-
nustehokkuus vaikuttaa 
positiivisesti käytännön 
tehokkuuteen, mutta ne-
gatiivisesti prosessien te-
hokkuuteen. 

7/11 

Cost Analysis of an 
Advanced Practice 
Registered Nurse 
Transitional Care 
Model for Cardiac Pa-
tients 

Sherry M. 
Bumpus 
Barbara L. Brush 
Jack Wheeler 
Susan J. Pressler 
Kim A. Eagle 
Melvyn Ruben-
fire 

2016 NURSING 
ECONOMIC$/September-
October 236, 2016/Vol. 34/No. 5 

Tutkimuksella arvioidaan palvelun kus-
tannushyötyä ja vaikuttaako kliinisten asi-
antuntijahoitajien kotiutuksen hoitomalli 
sairaalaan takasin joutumista alentavasti. 

Retrospektiivinen tutkimus, 
jossa käytettiin BRIDGE 
(Bridging the Discharge Gap 
Effectively) -rekisterin tietoja.  
Rekisteristä haettiin kotiute-
tut kardiologiset potilaat, joi-
den diagnoosina AMI/UAP 
maaliskuun 2008 ja maaliskuu 

Kliinisen asiantuntija sai-
raanhoitajan vastaan-
otolla käyminen kotiutus-
vaiheessa vähensi 
asiakkaan riskiä joutua ta-
kaisin sairaalahoitoon 30 
päivän sisällä kotiutumi-
sesta. Näin ollen myös 

7/11 
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2009 välisenä aikana. Lopulli-
nen otos oli 80 potilasta. 

palvelu on kustannus-
hyödyllinen, koska se 
tuottaa säästöjä asiakkai-
den hoidossa. 

Cost-Effectiveness of 
Advanced 
Practice Nurses Com-
pared to Physician-
Led Care for Chronic 
Diseases: A System-
atic Review 

Cilgy M. Abra-
ham 
Allison A. Norful 
Patricia W. 
Stone 
Lusine 
Poghosyan 

2019 Nursing Economic$ Novem-
ber/December 2019 | Volume 37 
Number 6 

Tutkimuksen tarkoituksena on määrittää 
kliinisen asiantuntijahoitajan tarjoaman 
hoidon kustannustehokkuutta verrattuna 
lääkäreiden tarjoamaan hoitoon maail-
manlaajuisesti kroonisten sairauksien 
hoidossa. 

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus syyskuu 2017 ja joulu-
kuu 2017 välillä julkaistuihin 
tutkimuksiin PubMed, 
CINAHL, Embase, EconLit, 
Cost Effective Analysis re-
gistry, Cochrane, Ovis Med-
line ja yliopiston tietokan-
noista sekä Proquestista, josta 
haettiin julkaisemattomia ar-
tikkeleita. Avainsanoina käy-
tettiin vuoden 2015 yleisimpiä 
kroonisia sairauksia. 

Kliinisen asiantuntijahoi-
tajan käyttö kroonisten 
sairauksien hoidossa on 
kustannustehokasta, riip-
pumatta siitä missä päin 
maailmaa ja miten sitä on 
tarkisteltu. 10/11 

Developing the Nurse 
Practitioner role in a 
rural Australian hospi-
tal - a Delphi study of 
practice opportuni-
ties, barriers and ena-
blers 

Helen M Haines, 
Jennifer Critch-
ley 

2009 AUSTRALIAN JOURNAL OF 
ADVANCED NURSING Volume 27 
Number 1 

Tutkimuksen tarkoituksena on muodos-
taa käsitys asiantuntijasairaanhoitajan 
mahdollisista rooleista sekä tunnistaa nii-
den kehittymisen esteet ja mahdollistajat 
sekä implementointi. 

Delphi tutkimus Kliinisen asiantuntijahoi-
tajan roolin kehittäminen 
ja toteuttaminen vaativat 
riittävää koulutusta, paik-
koja ja taloudellista yh-
teistyötä palveluntuotta-
jilta, niin akuutissa kuin 
perusterveydenhuol-
lossa. 

7/11 

Effectiveness of an 
advanced practice 
emergency nurse role 
in a minor injuries’ 
unit 

Marianne Wal-
lis, Jeffrey 
Hooper, David 
Kerr 

2009 AUSTRALIAN JOURNAL OF 
ADVANCED NURSING Volume 27 
Number 1 

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida 
päivystyksen kotiutushoitajan vaikutta-
mista potilaiden kotiutusprosessiin ja ko-
tiutuksen tuloksiin. 

Vertaileva tutkimus kahdesta 
ryhmästä, joissa verrataan iäl-
tään 18–70-vuotiaita pienien 
vammojen vuoksi päivystyk-
sessä käyneiden asiakkaiden 
kotiutuksia australialaisessa 
päivystysyksikössä. Otos 337 
potilasta, joista 231 otettiin 
mukaan tutkimukseen. Osal-
listujat jaettiin kahteen ryh-
mään, joista toinen (n=103) ei 
tavannut kliinistä asiantuntija 
kotiutushoitajaa ennen kotiu-
tusta ja toinen (n=128) tapasi 
hoitajan ennen kotiutusta. 
Tiedot kerättiin ennen kotiu-

Kotiutushoitajan tavan-
neet potilaat saivat to-
dennäköisemmin kirjalli-
set kotihoito ja -
seurantaohjeet kuin il-
man kotiutushoitajaa ko-
tiutuneet. Myös CTM-
pisteet olivat korkeam-
man kotiutushoitajan ta-
vanneilla, 83,3/100, kuin 
kyselyn keskiarvotulos 
64,4/100. Kliinisen asian-
tuntijan käyttö kotiutuk-
sessa paransi potilaiden 
tiedon saantia kotiutusti-
lanteessa ja näin paransi 

9/11 
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tusta ja viikko kotiutuksen jäl-
keen potilaiden itsearviointi, 
sekä viikko kotiutuksesta Care 
Transition Measure (CTM)- lo-
makkeilla. 

jatko-/kotihoidon laatua 
potilaan näkökulmasta. 

Evaluating the impact 
of nurse practitioner 
involvement in a pleu-
ral procedures clinic 

Eleanor Peter 2020 British Journal of Nursing, 2020, 
Vol 29, No 14 

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 
sairaanhoitajan käyttöä keuhkopussitoi-
menpiteiden yhteydessä klinikka olosuh-
teissa, klinikan toimintakapasiteetin, re-
surssoinnin ja potilaiden kokemuksien 
näkökulmasta. 

Monimetoditutkimus. Palve-
luita arvioitiin keskikoisen sai-
raalan keuhkoklinikalla 6kk:n 
aikana käyneiden potilaiden 
määrästä vuoden alusta. Sai-
raanhoitajan työn vaikutta-
vuutta arvioitiin vuosi imple-
mentoinnista ja henkilöstölle 
tehtiin puolistrukturoidut 
haastattelut. 

Sairaanhoitajan käytön 
implementointi kasvatti 
potilaiden vastaanottoka-
pasiteetti klinikalla, sekä 
lisäsi hoidon saatavuutta 
ja laatua sekä vähensi 
muun henkilökunnan ra-
situsta ja lisäsi henkilös-
tön kouluttautumismah-
dollisuuksia. Kaikkinensa 
hoitajan implementointi 
osaksi keuhkoklinikan toi-
mintaan nähtiin positiivi-
sena ja lisääntyneenä toi-
mintakapasiteettina. 

9/11 

Expanding the Scope 
of Practice of APRNs: 
A Systematic Review 
of the Cost Analyses 
Used 

Marsha Amoy 
Fraser 
Christine Melillo 

2018 NURSING ECONOMIC$/January-
February 2018/Vol. 36/No. 1 

Viiden julkaistun kustannusanalyysin arvi-
ointi, kun kliinistä asiantuntijahoitajan 
käyttöä on laajennettu perusterveyden-
huollossa. Tuloksissa säästöihin, mikäli 
niitä tulee, on kiinnitetty enemmän huo-
miota. 

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus. 288 tutkimusta One-
Search, Medline ja Google tie-
tokannoista, jotka olivat 
vertaisarvioituja tai hallinnon 
julkaisuja vuosien 1985–2015 
väliseltä ajalta. Poissulkukri-
teereitä ei juurikaan ollut, 
mutta ainoastaan 5 artikkelia 
täyttivät sisäänotto kriteerit. 
Tämä on yhdenmukainen 
RAND-arvostelun (Martslf et 
al., 2015) kanssa, jossa oli vain 
kolme alkuperäistutkimusta 

Riippumatta siitä, kuinka 
kustannusanalyysit oli to-
teutettu, kaikissa tuli ilmi, 
että kliinisen asiantunti-
jan käytön laajentaminen 
vähentää varsinkin julki-
sen terveydenhuollon 
kustannuksia. Kuitenkaan 
tutkimukset eivät tutki-
neet mahdollisia säästöjä 
asiakkaille. Jatkossa tulisi 
tutkia kustannushyötyä 
asiakkaan näkökulmasta. 

8/11 
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Managing medical 
service delivery gaps 
in a socially disadvan-
taged rural commu-
nity: a Nurse Practi-
tioner led clinic 

Jo Kelly, Mary 
Anne Biro, Deb 
Garvey, Susan 
Lee 

2017 AUSTRALIAN JOURNAL OF 
ADVANCED NURSING Volume 34 
Issue 4 

Pilottiprojektin tavoitteena oli tutkia, 
kuinka sairaanhoitajat täydentävät ter-
veydenhuollon saatavuuden puutteita so-
siaalisesti heikoimmassa asemassa ole-
vien keskuudessa maaseutualueella. 

Poikkileikkaustutkimus, jossa 
hyödynnettiin potilaskonsul-
taatioiden tietoja sairaanhoi-
taja vetoisilla klinikoilla yli 
kuuden kuukauden aikana 
vuonna 2013 sekä potilastyy-
tyväisyys kyselyjä. 

Sairaanhoitajavetoinen 
klinikka täytti maaseudun 
terveyspalveluiden va-
jautta, silloin kun lääkä-
reitä ei ole saatavilla. Kui-
tenkin rahoituksessa ja 
palveluiden laajuudessa 
oli merkittävä ero lääkäri-
palveluita tarjoavaan kli-
nikkaan. 

7/11 

Midlevel Health Pro-
viders Impact on ICU 
Length of Stay, Pa-
tient Satisfaction, 
Mortality, and Re-
source Utilization 

Regina S Medei-
ros, Elizabeth G. 
NeSmith, Janie 
A. Heath, Mi-
chael L. Haw-
kins, Debbie 
Hawkins, Rich-
ard Bias 

2011 Journal of Trauma Nursing, 2011, 
Volume 18, Number 3, July- Sep-
tember 2011. DOI: 
10.1097/JTN.Ob013e31822b7faf 

Katsauksen tarkoituksena on arvioida kes-
kitason ammattilaisten työn vaikutusta 
tehohoitotuloksiin potilastyytyväisyyden, 
hoidon pituuden, kuolleisuuden ja resurs-
sikustannusten näkökulmasta. 

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus vuoden 1982–2007 
artikkeleihin CINAHL ja 
MEDLINE tietokannoissa. 
Haku rajattiin koskemaan 
sekä lasten että aikuisten te-
hohoitoa. Otanta 5 tutki-
musta. 

4/5 tutkimusta raportoi 
positiivista vaikutuksista 
hoidon kestoon. Yksi tut-
kimus käsitteli potilaiden 
tyytyväisyyttä hoitoon. 
Kuolleisuus ja kustannuk-
set vaihtelivat vaikutta-
vuuden suhteen, siten 
että oli vaikutusta tai ei 
ollenkaan. Asioita tulee 
jatkotutkia. 

9/11 

Patients’ experiences 
with the advanced 
practice nurse role in 
Swiss family prac-
tices: a qualitative 
study 

Nicole Schönen-
berger, Beat 
Sottas, Chris-
toph Merlo, 
Stefan Essig and 
Stefan Gysin 

2020 BMC Nursing (2020) 19:90 Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
potilaiden kokemuksia kliinisen asiantun-
tijan roolista sveitsiläisillä perheklini-
koilla. 

Laadullinen haastattelututki-
mus, 22 osallistujaa neljällä 
eri klinikalla. Ikäjakauma 18–
97 vuotta. Potilailla oli joko 
akuutti sairastuminen tai 
useita perussairauksia, ja 
jotka olivat vähintään kerran 
olleet kliinisen asiantuntija 
hoitajan hoidettavana. 

Vaikka kliininen asiantun-
tija ei ollut kovinkaan tun-
nettu ammattiryhmä, 
kaikki potilaat olivat ha-
lukkaita tapamaan lääkä-
rin suosituksella hoitajan. 
Useamman tapaamisker-
ran jälkeen potilaat huo-
masivat eroja lääkärin ja 
kliinisen asiantuntijan vä-
lillä sekä hoitotavassa, 
että ajankäytössä. Suurin 
osa arvosti hoitajan teke-
miä kotikäyntejä ja koko-
naisvaltaista lähestymistä 
tilanteessa, mutta huo-
masivat myös sen, milloin 
yhteistyö lääkärin kanssa 
on tarpeellinen. Tiivis yh-
teistyö lääkärin kanssa sai 
potilaat tuntemaan hoi-
tonsa turvalliseksi ja hy-
vin toteutetuksi sekä ko-
kivat hyvinvointinsa 
paranemista sekä fyysi-
sesti että psyykkisesti. 

9/11 
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Preparing Oncology 
Advanced Practice 
RNs as Generalists in 
Palliative Care 

Betty Ferrell, 
Pamela Malloy, 
Rose Virani, 
Denice Econo-
mou 
and Polly Ma-
zanec 

2020 ONCOLOGY NURSING FORUM 
MARCH 2020, VOL. 47, NO. 2 DOI 
10.1188/20.ONF.222-227 

Koulutusohjelman tehtävänä oli koulut-
taa onkologisen hoitotyön kliinisistä asi-
antuntijoista palliatiivisen hoidon eritys-
asiantuntijoita. 

Otoksen kuvaus n= 165, Kliini-
nen asiantuntija sairaanhoi-
taja joko TTM tai TTL ja vähin-
tään viiden vuoden 
työkokemus onkologisesta 
hoitotyöstä. Osallistujat osal-
listuivat Kansallisen syöpäsää-
tiön rahoittamaan koulutus-
kokonaisuuteen, jonka 
käyneenä sai toimia palliatiivi-
sen hoidon eritysasiantunti-
jana. 

Koulutuksen myötä kliini-
set asiantuntijasairaan-
hoitajat oppivat tunnista-
maan palliatiivisesta 
hoidosta hyötyvät poti-
laat ja hoitajat olivat 
enemmän osallisena hoi-
don suunnittelussa ja to-
teutuksessa niin asiak-
kaan perheen kuin myös 
työyhteisön näkökul-
masta. Koulutusohjel-
malla on merkittävä vai-
kutus palliatiivisen 
hoidon laatuun ja saata-
vuuteen. 

4/11 

Research to action: 
Nurse practitioners in 
the emergency de-
partment, Emergency 
Department Transi-
tion Clinic and Intra-
venous Therapy Clinic 
at Strathcona Com-
munity Hospital 

Wesley Shand, 
Daris Klemmer, 
Shereen Grubb, 
Susan Chesney, 
Ben Olsen, Law-
rence So 

2020 Canadian Journal of Emergency 
Nursing · Vol. 43, No. 1, Spring 
2020 

Artikkelissa arvioidaan sairaanhoitajave-
toisen klinikan ja asiantuntijasairaanhoi-
tajien implementoinnin vaikutuksia päi-
vystyksessä 

Aluesairaalan päivystyksessä 
implementointiin kaksi sai-
raanhoitajavetoista päivystys-
klinikkaa, jossa tehdään yh-
teistyötä päivystyksen 
lääkäreiden kanssa. Lisäksi im-
plementoitiin sairaanhoitaja-
vetoinen iv-infuusio klinikka, 
jossa jatkohoidettiin päivys-
tyksessä aloitetut iv-antibi-
ootti hoidot. Lisäksi sairaan-
hoitajat työskentelivät ja 
hoitivat potilaita itsenäisesti 
päivystyksessä. Implemen-
toinnin vaikuttavuutta seurat-
tiin sekä laadullisilla että 
kvantitatiivisilla menetelmillä 
vuosina 2015–2018. 

Implementoinnin seu-
rauksena potilaiden uu-
sintakäynnit päivystyk-
sessä vähentyivät, 
odotusajat lyhenivät sekä 
ilman hoitoa jääneiden 
määrä väheni sekä poti-
lastyytyväisyys kasvoi. Li-
säksi henkilökunnan työ-
tyytyväisyys, hoidon 
jatkuvuus paranivat ja 
turhien päivystyskäyntien 
määrät vähenivät. 

5/11 

Specialist Nurses’ 
Role Domains and 
Competencies in Spe-
cialised Medical 
Healthcare: A Qualita-
tive Descriptive Study 

Krista Jokiniemi, 
Merja Miettinen 

2020 International Journal of Caring 
Sciences January-April 2020 Vol-
ume 13 | Issue 1| 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eri-
koissairaanhoitajan rooli, toiminta-alueet 
ja osaaminen erikoisairaanhoidossa. 

Kuvaileva tutkimus, joka teh-
tiin vuonna 2015. Aineisto ke-
rättiin haastattelulla ja työn-
kuvien analyysillä. Laadullinen 
data arvioitiin laadullisella si-
sällön analyysillä ja kvantita-
tiivinen data kuvattiin tilas-
toilla. 

Erikoissairaanhoitajat 
muodostivat 10 % tutki-
tun organisaation hoito-
työvoimasta. Erikoissai-
raanhoitajilla on 
edistyneitä tietoja ja tai-
toja sekä lisäkoulutusta 
peruskoulutuksen lisäksi. 
Heidän toiminta-alu-
eenansa ovat moniam-
matillista tiimityötä vaati-
vat tehtävät, hoitotyön 
sekä -prosessien kehittä-
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minen sekä tieteidenväli-
nen tiimityö. Laaja-alai-
nen osaaminen mahdol-
listaa roolin hallinta. 

Structure, Process, 
and Outcomes of 
Healthcare Service 
Provision, at Two Pri-
mary Care Settings, 
by an Advanced Com-
munity Nurse Practi-
tioner and a General 
Nurse Practitioner 

Noppawan Pi-
aseu, Weha 
Kasemsuk, 
Suchinda 
Jarupat Maruo, 
Somchit Hanu-
charurnkul 

2013 Pacific Rim International Journal 
of Nursing Research April - June 
2013 

Vertailevan tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata hoitoprosesseja ja yhteisön ter-
veydenhuoltopalveluita, jotka ovat kliini-
sen asiantuntijahoitajan johtamia ja ver-
tailla terveydenhuollon palveluiden 
tuloksia potilastuloksien, palvelutyytyväi-
syyden ja terveydenhuoltokulujen näkö-
kulmasta kliinisen asiantuntija sairaanhoi-
tajan ja sairaanhoitajan välillä. 

Laadullinen tutkimus. Otanta 
405 asiakasta, joista 200 oli 
kliinisen asiantuntijasairaan-
hoitajan hoidossa ja 205 sai 
hoitoa sairaanhoitajalta. Ai-
neisto kerättiin kyselyillä, 
sekä haastatteluilla ja obser-
voinnilla. 

Potilaiden terveystulok-
sissa ei ollut merkittävää 
eroa ryhmien välillä, sen 
sijaan kliinisen asiantunti-
jahoitajan työskentelyllä 
oli merkittävä vaikutus 
hoitotyön laatuun ja poti-
lastyytyväisyyteen sekä 
hoidon kustannuksiin ver-
rattuna sairaanhoitajaan. 

9/11 

The Economic Cost 
and Impacts of Scope 
of Practice Re-
strictions on Nurse 
Practitioners 

Sudip Chatto-
padhyay, 
George Zangaro 

2019 Nursing Economic$, Novem-
ber/December 2019 | Volume 37 
Number 6 

Tutkimuksessa käsitellään kolmea kunta-
tason palvelua, sairaalapalvelut, avohoi-
don palvelut ja päivystyspalvelut. Palve-
luita tarkasteltiin palvelutasolla ja sen 
kustannuksilla sekä tarjotun palvelun ja 
tason näkökulmista. Olettamuksena on, 
että sairaanhoitajien toiminta-alan rajoi-
tusten poistamisella saataisiin säästöjä 
terveydenhuollossa. 

Kvantitatiivinen tutkimus, 
jossa arvioidaan monimuuttu-
jaregression mallilla Medica-
ren kustannusfunktiota. 

Empiiriset tulokset osoit-
tavat, että sairaanhoita-
jien toimita-alan rajoitus-
ten purkaminen 
vähentäisi merkittävästi 
Medicaren kustannuksia 
ja samalla voitaisiin var-
mistaa asiakkaiden hoi-
toon pääsy, potilasturval-
lisuus ja tuottaa 
laadukasta hoitoa. Kan-
sallisesti rajoitusten pois-
taminen toisi Medicarelle 
noin 44,5 miljardin dolla-
rin kustannussäästöt 

4/11 

The Nurse Practi-
tioner Role in Oncol-
ogy: Advancing Pa-
tient Care 

Sarah Stahlke 
Wall, Krista 
Rawson 

2016 ONCOLOGY NURSING FORUM, 
VOL. 43, NO. 4, JULY 2016 doi: 
10.1188/16.ONF.489-496 

Tutkia ja kuvata syöpäsairaanhoitajan 
roolin ominaisuuksia, tunnistaa tapoja, 
joilla syöpäsairaanhoitajat tuovat syöpä-
hoidolle lisäarvoa ja ehdottaa kuinka or-
ganisaatiot voivat tukea tätä roolia 

Tutkiva laadullinen tutkimus, 
jossa tarkasteltiin kolmen syö-
päyksikön sairaanhoitajien 
(n=12), lääkärien (n=12) ja 
johtajien (n=5) vastuita roolin 
implementoinnissa. Menetel-
mänä käytettiin tulkintaku-
vausta, jolla pyritään syste-
maattisesti tutkimaan ja 

Syöpäsairaanhoitajan 
rooli on edelleen epä-
selvä. Perinteiset ammat-
tihierarkiat ja odotukset 
hoidon antamisesta vai-
kuttavat edelleen roolin 
toteutukseen. 

7/11 
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analysoimaan aihetta sekä so-
veltaa tuloksia käytäntöön. 

The Perspectives of 
Nurse 
Practitioners and Phy-
sicians on Increasing 
the Number of Regis-
tered Nurses in Pri-
mary Care 

Allison A. Norful, 
Jennifer C. Dil-
lon, Siqin Ye, Lu-
sine Poghosyan 

2018 NURSING ECONOMIC$/July-
August 182, 2018/Vol. 36/No. 4 

Tutkimuksella pyritään saamaan esille pe-
rusterveydenhuollon näkökulmasta, 
kuinka sairaanhoitajat voidaan integroida 
optimaalisesti osaksi perusterveyden-
huollon tiimejä ja millainen vaikutus sai-
raanhoitajien lisäämisellä on.  

Laadullinen haastattelututki-
mus, jossa haastateltiin pe-
rusterveydenhuollon tiimien 
jäseniä. 

Tutkimuksessa selvisi 3 
selkeää teemaa, kuinka 
sairaanhoitajat ovat in-
tegroituneet osaksi tii-
miä, sairaanhoitajien 
määrän lisääntymisen 
vaikutus positiivisesti hoi-
don laatuun, turvallisuu-
teen ja jatkuvuuteen sekä 
lääkärien työkuorman ke-
ventäminen 

4/11 

The similarities and 
differences between 
advanced nurse prac-
titioners and clinical 
nurse specialists 

Mark A Cooper, 
Joan McDowell 
and Lavinia Rae-
side and the 
ANP–CNS Group 

2019 British Journal of Nursing, 2019, 
Vol 28, No 20 

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla 
kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan ja 
erikoissairaanhoitajan eroja ja yhtäläi-
syyksiä kirjallisuuden perusteella. 

Kirjallisuuskatsaus, otos 12 
julkaisua. Tietokannat 
CINAHL, Medline ja Embase, 
josta löytyi 120 artikkelia. 

Molemmat roolit ovat ar-
vokkaita ja tehokkaita, 
jotka perustuvat kliini-
seen osaamiseen, johta-
miseen ja tutkimukseen. 
Erikoissairaanhoitajan 
hoitaja on spesifimpi kuin 
kliinisen asiantuntijanhoi-
tajan. Kliinisen asiantunti-
jan rooli on selkeämmin 
määritelty sääntelyllä ja 
hallinnolla sekä sillä on 
selkeä rakenne, mutta 
kuitenkin määrittely on 
puutteellinen useimmissa 
maissa. 

10/11 

 

 

 



23 
 

 

Lisäksi hauista tuli esiin useita (n=23) sellaisia julkaisuja, joiden sisältö ei suoranaisesti vastannut 

tutkimuskysymyksiin tai käsitellyt aihetta, mutta niiden sisältö liittyi läheisesti tutkittavaan ongel-

maan. Näitä tutkimuksia hyödynnettiin aihealueeseen  tutustuessa ja  teorian kirjoittamisessa. 

Julkaisut jaoteltiin teemoittain ja aiheittain tutkimuskysymysten perusteella. Suurin osa julkaisuista 

sisälsi vähintään kahta eri teemaa/ aihetta. Julkaisujen laadullisuutta arvioitiin käyttämällä Joanna 

Briggs Instituten (JBI) kriteeristöä tutkimuksen laadukkuudesta (Liite 1), jonka Hoitotieteen tutki-

mussäätiö on kääntänyt suomeksi. (Hoitotieteen tutkimussäätiö, HOTUS, 2021)  

4 Asiantuntijuus terveydenhuollossa 

4.1 Terveydenhuollon hierarkia 

Suomalaisen terveyenhuoltojärjestelmän perinteiset organisaatiomallit ovat olleet byrokraattinen 

ja professionaalinen organisaatio, joita 2000-luvulla on alkanut haastamaan tulosjohtamiseen pe-

rustuva organisaatiomalli (Isosaari, 2008).  

Byrokraattisen organisaation ideamallin kuvasi Max Weber vuonna 1922. Järjestelmä on hierarkki-

nen, joka sisältää erilaisia sääntöjä ja tarkan dokumentaation. Järjestelmän asiantuntijuus on diffe-

rentioitunut. Byrokraattisessa organisaatiossa johtajuus toteutetaan ylhäältä alaspäin ja se koostuu 

pääsääntöisesti erilaisten ohjeiden, informaation määräysten ja päätösten saattamisesta alempien 

organisaation tietoon. Organisaation toiminta on ylimmän johtamistason antamien ohjeiden mu-

kaan toimimista, ilman mahdollisuutta vaikuttaa. Byrokraattisen organisaation valta perustuu tyy-

pillisesti joko asemaan tai asiantuntijuuteen ja johtajuus sekä toiminta sidotaan sääntöihin. Tervey-

denhuollossa byrokraattisuus johtaa helposti siihen, että kenelläkään ei ole kokonaiskuvaa tai -

vastuuta asiasta, jolloin päätöksenteko kangistuu ja on kasvotonta. (Isosaari, 2008; Vuopionperä, 

2013). 

Professionaalisessa organisaatiossa valta nojautuu ammattiauktoriteettiin, jossa työtä johdetaan 

erikoisosaamisella ja asiantuntijat johtavat esimiehiään. Perustaltaan organisaatio on byrokraatti-

nen, mutta desentraloitu, jolloin toiminnot ja valta ovat hajautettuja. Ammatillisuus on professio-

nalismin ydin, joka muodostuu polveutuneesta monimutkaisesta, tarpeellisesta ja tärkeästä tie-

dosta. Perusolettamus professionaalisessa organisaatiossa on, että asiantuntijat käyttävät tätä 
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tietoa altruistisesti. Ammattilaisten asema organisaatiossa on näkyvä ja hajautetun kokoonpanon 

myötä ammattilaiset hallitsevat hallinnollista työtä oman työnsä lisäksi. Asiantuntijat pyrkivät tilan-

teeseen, jossa he voivat käyttää ammatillista tietoaan/kykyään riippumattomasti. Riippumattomuu-

den ajatusprosessi on autonomian vaatimus, jolloin vastuu on ammattilaisen henkilökohtainen. Au-

tonomian vaatimus luo myös helposti keskenään kilpailevia ammattikuntia organisaation sisälle. 

Organisaation strategiat ja tavoitteet koetaan myös itselle vieraiksi, jolloin ne tuntuvat ammattilai-

sista ylhäältä päin tulevan käskytyksenä. (Talja, 2006; Isosaari, 2008; Vuopionperä, 2013) 

Tulosjohtamiseen perustuvassa organisaatiossa johto määrittelee toivomansa tulokset sekä asettaa 

niille tavoitetason. Organisaatiossa mitataan suoriutumista ja toteutunutta tasoa verrataan tavoit-

teisiin. Toisin sanoen tulosjohtaminen on ohjausjärjestelmä, joka perustuu johdon toivomien ja or-

ganisaation toteutuneiden tulosten vertailuun. Tulosjohtamisen keskeinen etu on sen tuoma auto-

nomia, jossa mitataan prosessin lopputulosta sen sijaan, että pyritään määrittelemään tarkat 

ohjeet/ säännöt kuinka lopputulokseen päästään. Kuitenkin toimiakseen tulosjohtaminen tarvitsee 

kattavaa tietoa ja mittausjärjestelmiä. Mittareiden muodostama kokonaisuus on keskeisessä roo-

lissa tulosjohtamisen onnistumisessa. Harvoin vain yksi tavoitemittari voi samanaikaisesti tukea or-

ganisaation suunnitelmia ja työntekijän motivaatiota. Tämä voi johtaa organisaation ja työntekijän 

tavoitteiden keskinäiseen ristiriitaan. Tulosten ajattelu johtamisessa lisää sektoroitumista, joka joh-

taa lisääntyneeseen asioiden yksipuoleiseen tarkasteluun ja suoritteiden korostamiseen. Koska ta-

loudelliset kustannukset ovat helpommin mitattavissa kuin sosiaaliset kustannukset, tehokkuuteen 

pyrkiminen ajaa organisaation kohti taloudellista moraalia. Taloudellisessa moraalissa mittavissa 

oleva ohittaa ei mitattavan hyödyn, jolloin sosiaaliset kustannukset nousevat ja sosiaalinen moraa-

littomuus lisääntyy. (Talja, 2006; Isosaari, 2008; Vuopionperä, 2013) 

Riippumatta millainen organisaation johtamismalli on, terveydenhuollossa on aina läsnä professio-

naalinen hierarkia. Terveydenhuolto on hierarkialtaan erittäin vanhoillinen. Hierarkia muodostuu 

lääkärijohtoiseksi, jossa lääkärin toiminta johtaa koko organisaation toimintayksikön toimintaa. 

Yleensä hierarkia kuvautuu karkeasti lääkäri-sairaanhoitaja-lähihoitaja-avustava henkilökunta por-

taikkona.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisesta puuttuu vaikuttavuuden arviointi, tulosjohtamisessa ar-

vioidaan usein ainoastaan suoritemääriä suhteessa resursseihin tai laadun arviointi balanced score 

card (on saavutettu, osittain saavutettu, ei ole saavutettu ”liikennevalomalli”) mallissa on sanallinen 
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kuvaus ilman vertaitukelpoista laadunarviointia. Ainoastaan suoritemääriä vertailemalla ei voida pu-

hua aidosta tulosjohtamisesta.  Kliinisen asiantuntijuuden vaikuttavuutta suomalaisen terveyden-

huollon laadun ja tuloksellisuuden arvioinnissa on tutkittu vuonna 2020 lääkkeenmääräämistoimin-

nan näkökulmasta.  Väitöskirjassaan Emilia Laapio-Rapi (2020) toteaa, että selkeä tehtävänkuvan 

määrittäminen ja resurssoinnin kohdentaminen lääkkeenmääräämistoimintaan osana avotervey-

denhuollossa toteutettavaa hoitotyötä tuottaa parempaa laatua ja tuloksellisuutta. Lisäksi Laapio-

Rapi (2020) arvioi, että tutkimuksessa käytettyä viitekehystä ja mittauskohteita voitaisiin jatkossa 

soveltaa muissa kliinisen asiantuntijuuden laadun ja tuloksellisuuden tutkimuksissa. 

4.2 Terveydenhuollon rakenne ja rahoitus 

Suomalaisessa terveydenhuoltojärjestelmässä on vuoden 2023 alusta otettu käyttöön hyvinvoin-

tialuemalli, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen on siirtynyt kunnilta hyvinvointialueiden 

vastuulle. Rahoitus toteutuu valtion budjetista. Hyvinvointialueiden vuoden 2024 ennakko laskel-

mat on julkaistu huhtikuun alussa vuonna 2023. Rahoituslaskelmat pohjautuvat kuntien vuoden 

2022 tilinpäätösarvioissa oleviin pelastustoimen sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannustie-

toihin. Vuoden 2024 rahoitus on 24,3 miljardia euroa, johon kasvua on 1,2 miljardia euroa verrat-

tuna vuoden 2023 rahoitukseen. (www.valtioneuvosto.fi) Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus 

mielletään julkisessa keskustelussa menoeräksi, jolla ei ole mitään vastetta. Tämä johtuu siitä, että 

toimien vaikuttavuus nähdään vasta useamman vuoden päästä ja asioiden vaikuttavuutta tulisikin 

miettiä vuosikymmenien aikaperspektiivissä eikä esimerkiksi yhden tili- tai hallituskauden näkökul-

masta. Yleisesti on tiedossa, että ennaltaehkäisevään työhön panostaminen laskee tulevaisuudessa 

sosiaali- ja terveysmenoja ja vaikuttavuus on nähtävissä aikaisintaan muutaman vuoden päästä. 

Koska rahoituksen suunnittelu nojaa aikaisempien vuosien kustannuksiin, niin tavallisin toimi hillitä 

kustannusten kasvua on menojen leikkaaminen. Palvelutuotantoa ei useinkaan nähdä kilpailuteki-

jänä tai hyvinvointia/ terveyttä tuottavana toimena. Tämä aiheuttaa sen, että sosiaali- ja terveys-

palveluita ”tehostetaan” leikkaamalla kulurakennetta, joka johtaa palveluiden leikkaamiseen ja nii-

den saavutettavuuden huononemiseen. Suomalaiseen terveydenhuoltojärjestelmään on myös 

keinotekoisesti luotu mekanismeja, joilla rajataan palvelun saatavuutta tai eriarvoisettaan palvelui-

den käyttäjiä, joka  ei vastaa lain (1992/785, luku 2, 3 §) edellyttämää velvoitetta. Näiden mekanis-

mien vuoksi myös resurssien oikeanlainen kohdentaminen hankaloituu ja tämä vaikuttaa myös pal-

veluntuotannon heikkenemisenä sekä hoitotyön ammattilaisten moraaliin ja etiikkaan, joka 

http://www.valtioneuvosto.fi/
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vastaavasti vaikuttaa työssäjaksamiseen. Tästä esimerkkinä toimii työterveyshuolto. Työterveys-

huoltolaki (2001/1383) velvoittaa työnantajan järjestämään työntekijöille työterveyshuolto. Lain 

tarkoituksena on edistää työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkäisyä, työympäris-

tön terveellisyyttä ja turvallisuutta, työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuralla 

sekä työyhteisöjen toimintaa. Tämän lisäksi työnantaja voi järjestää työntekijöilleen sairaanhoito- ja 

muita terveydenhuoltopalveluja, kuin mitä työterveyshuoltolain 12§:ssä määrätään. Tämä on joh-

tanut siihen, että työnantajat täydentävät palveluja mm. akuutilla sairausvastaanotolla, jolloin työn-

tekijän hoitoon pääsy paranee ja mahdolliset kustannukset työntekijän sairastumisesta pienenevät 

työnantajalle.  

Työterveyshuollon kustannukset rahoitetaan työnantajien ja työntekijöiden pakollisilla työtulova-

kuutusmaksuilla sekä työnantajien asiakasmaksuilla. Kansaneläkelaitos (KELA) korvaa näitä työter-

veyshuollon palveluita osittain työnantajalle. Vuoden 2020 työterveyshuollon kustannukset vasta-

sivat 3,8 % (879 miljoonaa euroa) terveydenhuollon kokonaismenoista (23 miljardia euroa), 

keskimääräiset kustannukset työntekijää kohti olivat 453 € ja KELA-  korvaukset 191 €. Lisäksi yrit-

täjien työterveyshuollon kustannukset olivat 5,1 miljoonaa euroa, joista valtion osuus 1,6 miljoonaa 

euroa vastaten 31,3 % kuluista. Vuonna 2020 työnantajan työterveyshuollon piirissä oli lähes kaksi 

miljoonaa työntekijää, mikä vastaa 89 % palkansaajista ja yhtä kolmasosaa koko väestöstä.  Työter-

veyshuollon kokonaiskustannukset ovat olleet nousussa koko 2000-luvun lähes kolminkertaiseksi, 

tämä johtuu työterveyshuollon piiriin kuuluvien määrän noususta 1,60 miljoonasta 1,94 miljoonaan, 

työväestön ikääntymisestä ja  työalojen kuormittavuuden  sekä työhön liittyvään sairastumisen li-

sääntymisestä ja lopuksi lainsäädännön kautta määriteltyjen uusien tehtävien vuoksi. 

(www.tyoelamatieto.fi) 

Pääasiassa työterveyden kulut ovat ennaltaehkäisevästä työstä syntyvää kulua, mutta vastaavasti 

työterveyshuoltoon hakeutuu hoitotyön ammattilaisia töihin työn vähäisemmän työnkuormittavuu-

den vuoksi. Tämä on johtanut siihen, että julkisenpuolen perusterveydenhuollossa jo valmiiksi niuk-

koja resursseja joudutaan edelleen niukentamaan. Resurssien niukkuus johtaa väistämättä palvelui-

den tason ja saatavuuden heikkenemiseen, josta seuraa suuremmat erikoissairaanhoidon kulut, kun 

väestön terveysongelmia ei ole mahdollista hoitaa oikea-aikaisesti. Tämä asettaa henkilöt eriarvoi-

seen asemaan sen vuoksi, koska ei ole mahdollisuutta päästä työterveyshuollon palveluiden piiriin 

tai elämäntilanteen muuttumisen myötä on jouduttu palvelun ulkopuolelle. 

http://www.tyoelamatieto.fi/
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Hyvinvointiyhteiskunta ei tällaisenaan pysy kauan kansalaisilleen yhdenvertaisena niin palveluiden 

saatavuuden tai perusoikeuksien toteutumisen näkökulmasta ajateltuna. Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelurakenteen kehittäminen ja palvelusisältöjen suunnittelu laadun, tehostamisen ja resurs-

sien oikeanlaisen kohdentamisen myötä tulisi lähteä hyvinvointialueen väistön tarpeista ja käyttää 

hoitotyön ammattilaisen asiantuntijuutta suunnittelun ja kehittämisen lähtökohtana. Sekä kehittä-

misen että suunnittelun tulisi olla pitkäkestoista ja toiminnan arviointi jatkuvaa. Lisäksi päätöksen-

teon byrokratiaa tulisi purkaa niin, että toiminnan muuttaminen ja toiminnan tarkastelu olisi jous-

tavaa suhteessa palveluntarpeessa tapahtuviin, joskus äkillisiin, muutoksiin.  

4.3 Asiantuntijuuden tasot 

Sairaanhoitajan ammattitutkinto on alempi korkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210 opintopis-

tettä. Tämän koulutuksen saanut henkilö voi toimia terveydenhuollon laillistettuna ammattihenki-

lönä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä, 599/1994.) Koulutuksen saanut henkilö on saanut 

valmiudet toimia sairaanhoitajana ja pystyy kehittämään itseään ammatillisesti käytännön työelä-

mässä ja lisäkoulutuksella. Sairaanhoitajan perustutkinto on tasoltaan 6 eurooppalaisessa tutkinto-

jen viitekehyksessä (European Qualifications Framework, EQF) Sairaanhoitaja voi jatkaa kouluttau-

tumista joko ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Ammattikorkeakoulun puolella sairaanhoitaja 

voi suorittaa hoitotyön täydennys- ja erikoistumiskoulutuksia, joiden pituus vaihtelee muutamasta 

opintopisteestä laajempiin vähintään 30 opintopisteen erikoistumisopintoihin. Sairaanhoitajan pe-

rustutkintoa voi täydentää erilaisilla suuntautumisen vaihtoehdoilla, kuten terveydenhoitaja, kätilö 

ja ensihoitaja, tai opiskella suoraan em. tutkintonimikkeisiin, jolloin valmistuessaan saa käyttää joko 

sairaanhoitajan tai suuntautumisvaihtoehdon tutkintonimikettä. Työkokemuksen karttumisen 

myötä sairaanhoitaja voi suorittaa ylemmän korkeakoulututkinnon, jonka laajuus on 90 opintopis-

tettä. Sairaanhoitajan perustutkinto vastaa yliopistossa esim. hoitotieteen perusopintoja, joista voi 

jatkaa opiskelua tohtorin tutkintoon asti. Ammattikorkeakoulun ylempi korkeakoulututkinto vastaa 

maisteritason yliopistokoulutusta. (www.sairaanhoitajat.fi) 

Kansainvälisesti sairaanhoitajan tutkinto on korkeakoulupohjainen tutkinto. Riippuen maasta, kou-

lutus tapahtuu oppisopimuskoulutuksena yliopistollisessa sairaalassa, lääketieteellisessä tiedekun-

nassa/koulutuksessa, yliopiston perustutkintona tai kuten Suomessa, korkeakoulun perustutkin-

tona. Euroopan unionin alueella on EU-direktiivit (77/452/ETY, 77/453/ETY, 89/594/ETY, 

89/595/ETY, 2001/19/EY) määrittelevät tutkinnon sisällön ja takaavat sen, että EU:n alueella saatu 

http://www.sairaanhoitajat.fi/
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koulutus on vastaava maasta riippumatta ja näin myös työntekijöiden liikkuvuus maiden välillä on 

mahdollista. Kuitenkin sairaanhoitaja tarvitsee maakohtaisen laillistuksen, ennen kuin aloittaa kan-

sainvälisentyöskentelyn. (www.sairaanhoitajat.fi)  

 
4.4 Kliininen asiantuntijuus 

Kansainvälinen Sairaanhoitajaliitto, International Council of Nursing (ICN), on vuonna 1899 perus-

tettu järjestö, jonka tarkoituksena on edustaa sairaanhoitajia maailmanlaajuisesti sekä edistää hy-

vinvointia ja terveyttä politiikassa. ICN:n tavoitteena on maailmanlaajuinen huomio, panostus ja tuki 

hoitotyölle johtaa maailmanlaajuisesti terveydenedistämistä kaikkialla. ICN on luonut hoitotyön eet-

tiset ohjeet, johon hoitotyön ammattilaisuus nojautuu. ICN:n määrittelemänä kliininen asiantuntija 

on hoitotyön ammattilainen, joka omaa tiedoiltaan ja taidoiltaan syvällistä päätöksen tekoa ja am-

matillisuutta, joka pohjautuu joko kansallisiin ja/tai väestön erityispiirteistä johtuvaan erikoisosaa-

miseen hallintaan. Kliinisen asiantuntijuuden tunnistamiseksi hoitotyön ammattilaisella tulisi olla 

ylempi korkeakoulututkinto. (ICN, 2022, ICN Code Of Ethichs, revised 2021). 

Suomen Sairaanhoitajaliiton hallitus asetti vuonna 2013 Advanced Practice Nursing (APN)-

työryhmän määrittelemään, mitä kansainvälinen APN-käsite tarkoittaa Suomessa ja kuinka sairaan-

hoitajan työnkuva vastaa tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Vuonna 2016 jul-

kaistiin APN-työryhmän loppuraportti, jonka tarkoituksena on toimia päätöksenteon tukena niin 

käytännön työelämässä kuin koulutuksen suunnittelussa. (Sairaanhoitajaliitto, 2016) Sosiaali- ja ter-

veysministeriö (STM) nimeämä terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelukunta asetti ke-

sällä 2020 hoitotyön asiantuntijoista koostetun jaoston valmistelemaan esityksen kliinisen hoito-

työn erikoisaloista (STM, 2021:36). 

Advanced practice Nursing määriteltiin Sairaanhoitajaliiton APN-työryhmässä laajavastuiseksi hoi-

totyön asiantuntijuudeksi, joka jakautuu kahteen asiantuntijuuden malliin, asiantuntijasairaanhoi-

taja (Nurse practitioner, NP) ja kliinisen hoitotyön asiantuntija (Clinical Nurse Specialist, CNS). Asi-

antuntijasairaanhoitaja työskentelee itsenäisesti, pitäen vastaanottotoimintaa tehden potilaan 

hoitoon liittyviä päätöksiä. Vastaavasti kliinisen hoitotyön asiantuntija työskentelee hoitotyön laa-

dun varmistajana, kehittäjänä sekä tekee näyttöön perustuvaa tutkimusta tai toimii konsulttina tai 

opettajana. (Sairaanhoitajaliitto, 2016) 

http://www.sairaanhoitajat.fi/
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Suomen Sairaanhoitajaliitto myöntää lisäksi erilliseen hakemukseen perustuvan sairaanhoitajan eri-

tyispätevyysnimikkeen, jonka tavoitteena on tuoda esille ammatillista erityisosaamisen ja -asiantun-

tijuuden. Nimikkeen perusteella voidaan vaikuttaa ja antaa perusteet uudenlaisiin sairaanhoitajan 

ammattikuviin ja palkkakehitykseen. Erityispätevyysnimike on voimassa kerrallaan viisi vuotta ja se 

vaatii jatkuvaa ammatillista kehittymistä. (www.sairaanhoitajat.fi) 

Kansainvälisesti on myös epäselvyyttä siinä, kuinka määritellä kliininen asiantuntijuus suhteutettuna 

hoitotyön ammattilaiseen. Tämä johtuu siitä, että alueittain on eroja siinä, onko sairaanhoitaja ni-

mikesuojattu ammattinimike, jota voi käyttää tietyn laajuisen koulutuksen jälkeen vai voiko henkilö 

toimia hoitajana ilman alan koulutusta ja saavuttaa vaadittu ammattitaito työn ohessa. Maissa, 

joissa hoitajan työhön ei tarvitse peruskoulutusta, on kuitenkin selkeät määritelmät sille, milloin 

henkilö on pätevä kliininen asiantuntija. Tämä on johtanut myös siihen, että sairaanhoitajan ja klii-

nisen asiantuntijan väliset eroavaisuudet ovat vaikeasti tunnistettavissa maailmanlaajuisesti. (Lowe, 

Plummer, O’Brien & Boyd 2012.) 

4.5 Koulutuksen ja osaamisen varmistaminen terveydenhuollossa 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (599/1994) ja alemman korkeakoulututkinnon määri-

telmä luovat pohjan koulutukselle ja siitä saatavalle osaamiselle. Suomessa on kansallinen loppukoe 

hoitotyön ammattitukinnon suorittaneille, jonka avulla pystyttään standardoimaan peruskoulutuk-

sen taso ja varmistamaan se, että ammattiin valmistuvilla on yhtenäinen minimitaso osaamisesta. 

Työssä osaamista varmistetaan määräajoin suoritettavilla lääke- ja muun hoidon osaamisen osa-

alueiden tenttimisellä, jolla työntekijä pystyy osoittamaan työyksikkönsä toiminnassa tarvittavan 

henkilökohtaisen osaamisen. Lisäksi organisaatioissa on omia sisäisiä koulutuksia ja eri hoitotyön 

erikoisaloilla on omia koulutuksia sekä ammattitutkinnon suorittaneet voivat lisätä/ syventää oman 

alansa osaamista erilaisissa toisen- ja ylemmän asteen järjestämissä koulutuksissa. 

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilöt laillistetaan ja rekisteröidään Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontaviraston (Valvira) rekisteriin samalla kun henkilölle on myönnetty oikeus harjoittaa 

terveydenhuollon ammattia. Henkilön ammattioikeus ja -pätevyys voidaan tarkistaa Valviran ylläpi-

tämästä sähköisestä JulkiTerhikki- tietokannasta. (www.valvira.fi) 

http://www.sairaanhoitajat.fi/
http://www.valvira.fi/
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Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on käynnistänyt vuonna 2021 strategisen ohjelman sosiaali- ja 

terveydenhuollon riittävän ja ammattitaitoisen henkilöstön saatavuuden turvaamiseksi. Tavoit-

teena  on ollut löytää kestäviä ratkaisuja henkilöstöpulaan. Tähän mennessä ohjelma on saanut ai-

kaiseksi strategisen tiekartan vuosille 2022–2027, jossa on yli 40 konkreettista toimenpidettä sote-

henkilöstön saatavuuden turvaamiseksi. Tiekartta sisältää neljä strategista kärkeä, osaamisen vah-

vistaminen, työn vaikuttavuuden parantaminen, hyvän työn edellytykset ja tietopohja-analyysi ja 

ennakointi. Tavoitteena on helpottaa henkilöstövajetta ja lisätä ala pito- ja vetovoimaa. 

(www.stm.fi) Osaamisen vahvistamista strategia pyrkii toteuttamaan sote-alan perustutkintojen ja 

niitä täydentävien koulutuksien tasapainoa hakemalla eri ammattiryhmien välillä ja tehdä täyden-

tävästä koulutuksesta sellaista, että se pystyy vastaamaan nopeasti työelämän muuttuviin tarpei-

siin. Lisäksi ohjelma nostaa esille myös koulutuksiin kuuluvat harjoittelut, jotka ovat yleensä ensim-

mäinen kosketuspinta alalle opiskeleville. Harjoittelupaikkojen ja erilaisten yksikköjen käytäntöjen 

yhtenäistäminen sekä harjoitteluun kohdennettava resurssointi ja jatkuvan oppimisen johtaminen 

vaatii sekä taloudellisesta että toimintakulttuurien muutoksiin tukea. (STM, 2023, s.17–18) 

4.6 Terveydenhuollon resurssit ja osaamisen ylläpitäminen 

Terveydenhuollon resurssit suomalaisessa terveydenhuollossa ovat liian pienet suhteutettuna pal-

velutarpeeseen ja riittävän osaavan henkilöstön näkökulmasta. Suomen BKT:n käytettiin terveyden-

huoltoon 9,5 % vuonna 2020, joka on huomattavasti vähemmän kuin muissa pohjoismaissa. Kan-

sainvälisesti suomalaisen terveydenhuollon rahoitus on keskitasoa (www.kuntaliitto.fi). 

Resurssoinnin ongelmakohdiksi nousee lisäksi se, että terveydenhuollossa alan ammattilaiset teke-

vät paljon sellaista työtä, mikä ei varsinaisesti ole asiakkaaseen kohdistuvaa työtä. Tämä johtuu tu-

kipalveluiden määrän systemaattisesta vähentämisestä mikä heijastuu koko terveydenhuoltoon.  

Työnantajan velvollisuus on ylläpitää työntekijöiden osaamista. Organisaation sisäinen osaaminen 

on monitasoista ja organisaation eri osien välillä on erilaisuutta. Osaaminen ei koskaan ole valmista, 

vaan se on jatkuvasti kehittyvä prosessi, koska ympäristön muuttuessa myös tarvittava osaaminen 

muuttuu. Organisaatiossa tulisi olla osaamisen johtaminen osana johtamiskulttuuria. Osaamisen 

johtamisessa arvioidaan nykytilaa, huomioidaan ja tunnistetaan osaamistarpeet sekä asetetaan ta-

voitteet. Osaamisen johtamisen lähtökohdat ovat organisaation strategiasta ja visiosta, joihin on 

määritelty tarvittava osaaminen sekä sen suunnittelu ja kehittäminen. Ydinosaaminen ja osaamisen 

http://www.stm.fi/
http://www.kuntaliitto.fi/
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kehittämistarpeet organisaatiossa määritellään vision ja strategian pohjalta. Organisaation esihen-

kilöiden tehtävänä on taata resurssointi ja olosuhteet, että oppiminen ja kehittyminen on mahdol-

lista. Lisäksi heidän tulee olla oman henkilökunnan osaamisesta ajan tasalla, jotta kehittymisen seu-

raaminen ja ajantasaistaminen on hallittavissa. Työntekijät sitoutetaan osaamisen ylläpitämiseen 

selkeiden roolien määrittämisellä sekä organisaation strategian ja vision läpi käynnillä. (Virta ja Laak-

sonen, 2019) 

Suomalainen terveydenhuolto on kriisiytynyt Covid-19 pandemian myötä kasvaneista hoitojonoista 

sekä terveydenhuollon ammattihenkilöiden vähyydestä, joka johtuu niin suomalaisen väestön 

ikääntymisestä johtuvasta eläköitymisestä sekä kokeneiden ammattilaisten siirtymisestä töihin ul-

komaille tai muille aloille. Lisäksi kansantaloudellinen kestävyys huoltosuhteessa on ollut laskussa 

jo viime vuosituhannen loppupuolelta lähtien. Terveydenhuollon moniportainen rahoitusjärjes-

telmä on aiheuttanut koko sosiaali- ja terveysalan kriisiytymisen, koska menot ovat koko ajan kas-

vussa tarvekasvun vuoksi ja 1990-luvulla alkaneen perusterveydenhuollon systemaattisen alasajon 

vuoksi. Tämä on vastaavasti aiheuttanut erikoissairaanhoidon resurssien kohdentumisen väärin ja 

kustannusten kasvamisen. Nykyisin erikoissairaanhoidossa joudutaan hoitamaan perusterveyden-

huollon pitkäaikaista hoitoa vaativia potilaita, joka sitten leikkaa erikoissairaanhoidon palveluiden 

saatavuutta. Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kriisiytymiseen vaikuttaa myös poliittinen 

päätöksen teko, jonka vuoksi terveydenhuollon vaatimia uudistuksia ei ole pystytty tekemään 

ajoissa vaan poliittisen tempoilun myötä on ajauduttu terveydenhuollossa lyhytjänteiseen, pirsta-

leiseen työhön, jossa päätösten vaikuttavuutta ei voida arvioida. Aidon kehitystyön tutkimuksen ja 

suunnittelun sijasta on jouduttu taloudellisessa paineessa lyhytnäköisiin leikkauksiin, jotka ovat ai-

heuttaneet kustannusten kasvua, kun palveluiden laatu sekä saatavuus laskee ja sitä myötä kansa-

laisten sairastavuus lisääntyy, joka sitten osaltaan nostaa terveydenhuollon kulurakennetta. Tervey-

denhuollon ammattilaisten puute ei yksinomaan ole pelkästään Suomen ongelma, vaan se on 

kansainvälinen ongelma. Ongelmaa ei voida ratkaista työperäisellä maahanmuutolla, koska kaikki 

painavat samojen haasteiden kanssa.  

STM:n Tiekartta 2022–2027 sisältää myös toiminta ehdotuksia ja tavoitteita henkilöstön tehtävära-

kenteiden ja työnjaon selkeyttämisesti, joka auttaisi myös henkilöstön kohdentamista koulutusta 

vastaavaan työhön vaarantamatta asiakas- ja potilasturvallisuutta tai alentamalla kelpoisuusvaati-
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muksia. Tämä vaatii erinäisten tukipalveluiden, kuten talous- ja hallinonalan, potilashallinnon ja kiin-

teistö- ja logistiikkahuollon ammattihenkilöitä tekemään näiden alueiden töitä. (STM, 2023 s. 18–

19) Työperäisen maahanmuuton organisoinnissa tulee päästä tämän hetkisestä hankepohjaisista 

pätevöittämiskoulutuksista ja rekrytoinneista helpommin hallittavaan ja kauaskantoisempaan rek-

rytointi- ja pätevöittämispolkuihin, joissa voidaan keskittyä itse toiminnan kehittämiseen, saatavuu-

teen ja mahdolliseen tarjonnan löydettävyyteen. Koulutuksien järjestämisestä vastaavat tahot, ku-

ten korkeakoulut, joutuvat nykyisessä tilanteessa käyttämään resursseja toistuviin 

hankehakemuksiin ja opiskelijoiden uudelleenohjaukseen hankekausien yli. ( STM, 2023 s. 22) 

5 Kliininen asiantuntija osana organisaatiota 

5.1 Kliinisen asiantuntijan tehtävät 

Suomen Sairaanhoitajien (2016) mukaan kliininen asiantuntijuus on jaettu käytännön ja kehittämi-

sen asiantuntijuudeksi. Käytännön kliininen asiantuntijuus on erikoistumista tietyn sairauden tai sai-

rausryhmien hoitoon. Kliinisen asiantuntijan työtehtävät sisältävät asiakkaan/ potilaan yksilöllistä 

hoitotyötä ja itsenäistä vastaanottotoimintaa. Tällaisia kliinisen asiantuntijuuden työtehtäviä ovat 

esimerkiksi perus- ja erikoissairaanhoidossa diabetes, urologinen, reumasairauksien, Inflamatory 

Bowel diseases (IBD)-hoitotyö, Lisäksi näihin lukeutuu myös lääkkeenmääräämisoikeuden saanei-

den hoitajien tekemä hoitotyö. Lisäksi erikoisalakohtainen syvällinen perehtyminen hoitotyöhön ja 

oman tietotaidon soveltaminen on kliinistä asiantuntijuutta. 

Kehittämisen kliininen asiantuntijuus on hoitotyön/ työyhteisön kehittämistä perustuen näyttöön 

perustuvaan tutkimukseen ja soveltamiseen. Kehittämisen kliinistä asiantuntijuutta tarvitaan sekä 

perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa kuin myös tukitoimintojen kanssa tapahtu-

vassa rajapinnassa. Opettaminen on myös osa kliinistä asiantuntijuutta. Se koostuu niin kollegoiden 

kuin alan opiskelijoiden opettamisesta ja uusien näyttöön perustuvien tehtävien/ hoitotyön mene-

telmien implementoinnista osaksi käytännön hoitotyötä. (Suomen Sairaanhoitajat, 2016) 

 
5.2 Kliinisen asiantuntijan sijoittuminen organisaatiossa 

Kliinisen asiantuntijan sijoittuminen organisaatiossa määräytyy paljolti työnkuvasta. Käytännön hoi-

totyötä tekevät kliiniset asiantuntijat ovat osa vastaanottotoimintaa joko perusterveydenhuollossa 
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tai erikoissairaanhoidon poliklinikoilla tai yksityisellä sektorilla. Lisäksi he voivat työskennellä asian-

tuntijatehtävissä organisaation kehittämisessä tai osana hoitotyön johtamista sekä kouluttamista. 

Suomalaisessa terveydenhuollossa vielä toistaiseksi harvinaisempaa on kliinisen asiantuntijan työs-

kentely yksityisenä ammatinharjoittajana vrt. lääkärien toiminta yksityisellä sektorilla. Kliinisenä asi-

antuntijana työskentely ammatinharjoittajana on tavallisinta fysioterapeuteilla. 

Kansainvälisesti kliinisiä asiantuntijoita työskentelee yksityisinä ammatinharjoittajina maailman laa-

juisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa ammatinharjoittajana toimittiin niin perusterveydenhuol-

lossa osana yhteisöjen peruspalveluja kuin myös itsenäisenä päätöksen tekijänä osana työyhteisöä. 

(Liite 2,  tutkimukset 1, 4–8, 18, 20, 22, 23, 24 ja 26) 

Ensimmäiset suomalaiset kliinisen asiantuntijakoulutuksen saaneet hoitajat (17) valmistuivat 

vuonna 2006. Heidän sijoittumistaan organisaatiossa tutkittiin vuosi valmistumisen jälkeen. He oli-

vat työllistyneet seitsemän eri organisaation alueelle enemmän tai vähemmän tehtävänkuvaltaan 

selkeisiin kliinisen asiantuntijan tehtäviin, mutta kaikki tutkimukseen osallistuneet tiedostivat kliini-

sen asiantuntijuuden tärkeyden osana organisaatiota. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, että kliini-

sen asiantuntijan tehtävänkuva on selkeästi vastuullisempi ja autonomisempi kuin sairaanhoitajan 

tutkinnon suorittaneiden. Heidän pääsääntöinen työskentelyalueensa oli kroonisien sairauksien hoi-

dossa ja/ tai organisaation henkilökunnan kouluttamisessa. Kliiniset asiantuntijat toimivat tärkeänä 

osana asiakasrajapintojen ja hoitopolkujen kehittämistä sekä vastuuroolien selkiyttäjinä sairauksien 

hoidossa hoitohenkilökunnan ja potilaiden kesken. Lisäksi heidän roolinsa asiakkaiden/ potilaiden 

omahoidon onnistumisen tukemisessa on merkittävä.  (Fagerström & Glasberg 2011.) 

Kuitenkin roolin/työnkuvien ambivalenttisuus on hankaloittanut kliinisen asiantuntijuuden luonnol-

lista sijoittumista osaksi organisaatiota. Asiakkaiden ja työyhteisöjen tietoisuuden puute kliinisen 

asiantuntijuuden moninaisista työnkuvista voi aiheuttaa negatiivista suhtautumista ja roolin hylät-

tävyyttä. (Donald, et al., 2010) Laapio-Rapin (2020) mukaan toiminnan onnistuminen suomalaisessa 

terveydenhuollossa vaatii sekä organisaation prosessien kehittämistä ja eri roolien hyväksymistä. 

Samanlaisiin johtopäätöksiin päädyttiin myös kirjallisuus katsaukseen valituissa tutkimuksissa (Liite 

2, tutkimukset 2, 3, 9, 10, 16, 22, 28 ja 30). Näissä varsinkin korostui roolin epäselvyys ja vastuiden 

jakautuminen eri ammattiryhmien välillä ja siitä nouseva epävarmuus, joka johti alkuvaiheessa ne-

gatiiviseen suhtautumiseen. Roolien epäselvyys vaikutti myös työn tuloksellisuuteen, niin resurs-

soinnin kuin talouden näkökulmasta, suhteessa roolin antamiin mahdollisuuksiin. 
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5.3 Kliinisen asiantuntijan resurssin kohdentaminen organisaatiossa 

Toistaiseksi kliininen asiantuntijuus on vasta nyt noussut selkeästi yleiseen tietoisuuteen osana or-

ganisaatiota ja toiminnan kehittämistä suomalaisessa terveydenhuollossa, vaikka hoitotyön piirissä 

siitä onkin ollut puhetta koko 2000-luvun alun. Muun muassa Yhdysvalloissa kliinistä asiantunti-

juutta on kehitetty osana terveydenhuoltoa jo 1960-luvulta ja Kanadassa 1970-luvulta lähtien. Poh-

joismaissa kliinisen asiantuntijan malli on lähtenyt kehittymään Ruotsissa alkaen vuonna 1994 ja 

Norjassa APN-maisteriohjelma on ollut käytössä vuodesta 2012 lähtien. (www.sairaanhoitajat.fi, 

2016) 

Kliinisen asiantuntijan resurssin kohdentaminen tulisi tehdä sen mukaan, mitä kliinisellä asiantunti-

juudella haetaan. Halutaanko sillä parantaa asiakkaiden/potilaiden saaman hoidon laatua vai kehit-

tää käytännön hoitotyötä, vai tehdä toimintojen tehostamista joko rajapinnoilla tai toimintayksi-

köissä. 

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa kansainvälisesti resurssointi on toteutettu eritavoin riippuen or-

ganisaatiosta ja siitä, mitä kliinisellä asiantuntijuudella haetaan. Tutkimuksista nousi neljä keskeistä 

elementtiä kliiniselle asiantuntijuuden resurssin kohdentamiselle. 1. Vahvistusta käytännön hoito-

työn osaamiseen (Liite2, tutkimukset 4, 7, 8, 18, 23–25 ). 2. Toimia osana hoitoketjua tai hoitotiimiä 

(Liite 2, tutkimukset 4–7, 17, 20, 22–25 ja 29). 3. Erilaisten prosessien tehostamista (Liite 2, tutki-

mukset 1, 4, 5, 7, 8, 14, 17, 18, 20, 23, 24, 26 ja 29). 4. Taloudellinen hyöty ( Liite 2, tutkimukset 3, 

4, 14, 15, 20, 24, 26 ja 27). Tutkimuksissa tuli myös ilmi se, että kliinisen asiantuntijan tietoinen 

resurssointi ja kohdentaminen organisaatiossa vaikuttaa useamman mekanismin kautta, jolloin hyö-

dyt myös lisääntyvät (Liite2, tutkimukset 4–6, 8, 20, 24 ja 29). 

6 Kliininen asiantuntija osana hoitotyön laatua ja kustannustehok-
kuutta 

6.1 Kliinisen asiantuntijan osaamisen kohdentaminen 

Kun organisaatiossa on saatu kohdennettua resursseja kliiniseen asiantuntijuuteen, tulisi selkeästi 

määrittää se, kuinka osaaminen tehdään näkyväksi ja tuloksellisuutta voidaan arvioida. Kliinisen asi-

antuntijuuden osaamisen kohdentamiseksi ei riitä pelkkä resurssin osoitus, vaan työn tekemiselle ja 

http://www.sairaanhoitajat.fi/
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tuloksien näkymiselle tulee johdonmukaisesti osoittaa jatkuvuutta niin että kliininen asiantuntija 

saa tehdä asiantuntijuustyötänsä kokonaisvaltaisesti. 

Kansainvälisesti kliininen asiantuntija on paremmin tunnistettu osaamisen taso, mutta maantieteel-

lisesti siinäkin on eroja. Eniten kliininen asiantuntijuus on osana organisaatiota Pohjois- Amerikassa 

ja Australiassa, jossa myös hoitotieteen tutkimuksen perinteet ovat pidemmät kuin Euroopassa. Klii-

nisen asiantuntijuuden kohdentamista on tehty niin käytännön hoitotyöhön (Liite 2, tutkimukset 3–

8, 13–15, 17, 18, 20, 22–24 ja 30). Sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidossa osaamisen 

kohdentamista oli tutkittu yhtä paljon (perusterveydenhuolto/ poliklinikat n=8 ja erikoissairaan-

hoito n=9). Lisäksi tutkimukset 25 ja 26 (Liite 2) käsittelivät osaamisen kohdentamista johdossa, ope-

tuksessa ja tutkimuksessa. Yksityisellä kliinisen asiantuntijuuden osaamisen kohdentamista oli tut-

kittu tutkimuksessa 13 (Liite 2).  Kaikkien tutkimusten tuloksissa tuli esille se, että osaamisen 

kohdentaminen ja riittävä resurssointi sekä seuranta kannattaa, koska se lisää hoidon saatavuutta  

ja vähentää terveydenhuollon kustannuksia niin organisaatioille kuin potilaille/ asiakkaille. 

6.2 Laadun ja osaamisen parantaminen 

Terveydenhuollon laadun määrittely on yksinkertaisuudessaan sitä, kuinka palvelu täyttää sille ase-

tetut vaatimukset ja kohdistetut odotukset. Suomessa ei vielä ole otettu käyttöön terveyspalvelui-

den eurooppalaista laatustandardia (SFS-EN 15224:2016), joka määrittelee 11 oleellista laatutekijää 

terveydenhuollon organisaatiolle. Nämä tekijät ovat sopiva asianmukainen hoito, saatavuus, hoidon 

jatkuvuus, vaikuttavuus, tehokkuus, tasapuolisuus, näyttöön/tietoon perustuva hoito, potilaskes-

keinen hoito sisältäen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen koskemattomuuden, hoidon oikea-aikai-

suus/saavutettavuus, potilasturvallisuus ja potilaan osallisuus/ osallistaminen. Yhtenäisellä laatujär-

jestelmällä organisaatioiden ja hyvinvointialueiden palveluiden keskinäinen vertailu ja 

terveydenhuollon laadun todentaminen helpottuisi sekä lisäisi asiakkaiden ymmärrystä terveyden-

huollon laadusta. (Konkarikoski, 2018)  

Uusien hoitotyön käytänteiden implementointi sekä toiminnan arviointi ja tiedon päivittäminen 

ovat kliinisen asiantuntijuuden syvintä olemusta. Kliininen asiantuntija on se henkilö organisaa-

tiossa, joka tuo tutkitun tiedon osaksi päivittäistä käytäntöä ja tuottaa samalla uutta tietoa arvioi-

dessaan implementoinnin vaikuttavuutta niin asiakkaan kuin talouden näkökulmasta. Saadun tie-

don prosessointi ja uudelleen implementointi on myös kliinisen asiantuntijuuden syvintä olemusta. 
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Tiedon jakaminen ja opetus/ ohjaaminen ovat myös kliinisen asiantuntijuuden päivittäistä työtä. 

Selkeä tavoitteellinen hoitotyön kehittäminen yhdessä näyttöön perustavan toiminnan kanssa ovat 

avainasemassa silloin kun hoitotyön laatua ja osaamista lähdetään parantamaan.  

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa laatua ja osaamista käsiteltiin seuraavista näkökulmista: kuol-

leisuuden lasku, kotiuksen laatu, hoitojaksojen pituus ja määrä, hoidon jatkuvuus, laatu yleiskäsit-

teenä, saatavuus/tarjonta, osaamisen jakaminen ja komplikaatioiden ilmeneminen. Eniten käsitel-

tiin vaikutusta hoidon laatuun (Liite 2, tutkimukset 6, 12–14, 17, 23, 24 ja 29). Kaikissa tuloksena oli 

hoidon laadun lisääntyminen. Seuraavaksi eniten laatua ja osaamista tarkasteltiin hoidon jatkuvuu-

den ja saatavuuden/tarjonnan näkökulmista (n=11). Molemmissa näkökulmissa kliinisellä asiantun-

tijuudella oli positiivinen vaikutus.  Varsinkin saatavuuden näkökulmasta tutkimus 20 (liite 2) esitti 

hyvin maaseudun terveyspalveluiden turvaamisen kliinisen asiantuntijuuden avulla, tietenkään pal-

velun taso ei ollut sama kuin lääkäripalveluja tarjoavassa yksikössä, mutta kuitenkin palveluita pys-

tyttiin tarjoamaan mikä osaltaan vaikutti sitten jatkohoidon tarpeeseen. Komplikaatioiden ja kuol-

leisuuden esiintyvyyteen alentavasti voidaan vaikuttaa kliinisellä asiantuntijuudella (Liite 2, 

tutkimukset 1, 8, 21, 22 ja 24). Asiakkaiden/ potilaiden kotiuttaminen oli myös sujuvampaa silloin 

kuin kliininen asiantuntija on ollut osana hoitoprosessia (Liite 2, tutkimukset 1, 8, 14 ja 17). Lisäksi 

onnistunut kotiutus vähensi uusinta käyntejä päivystyksessä. Hoitohenkilökunnan osaamisen var-

mistamisessa kliinisen asiantuntijan oleminen osana hoitotiimiä/ työryhmää lisää muun hoitohenki-

lökunnan osaamista sekä yhteistyötä ja näin parantaa hoidon laatua (Liite 2, tutkimukset 7, 18 ja 

23). 

6.3 Kustannustehokkuus 

Terveydenhuollon kustannustehokkuus on yksinkertaisesti määriteltynä, kuinka mahdollisimman 

pienellä panostuksella saadaan maksimaalinen määrä terveyttä ja/tai hyvinvointia asukasta kohden. 

Kustannustehokkuutta voidaan tarkistella talouden ja vaikuttavuuden näkökulmasta. Asukkaan nä-

kökulmasta tarkisteltuna terveydenhuollon  kustannustehokkuus on sitä, että asukas saa tarvitse-

mansa avun nopeasti ja oikea-aikaisesti, jolloin kustannukset hoidon saatavuuden pitkittymisestä 

ovat minimaaliset. Tämä koskee niin pitkäaikais- kuin akuuttien sairauksien hoidon kustannustehok-

kuutta. Kustannustehokkuudessa terveydellä ei tarkoiteta sitä, etteikö ihmiset voisi olla sairaita, 

vaan sitä että asukkaan terveys on mahdollisimman hyvä riippumatta sairauksista. Tällä tarkoitetaan 

pitkäaikaissairauksien hyvää hoitotasapainoa ja koettua terveyttä. Vaikuttavuudella tarkoitetaan 
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sitä, kuinka asukas tulee toimeen omien sairauksien kanssa ja kokee olevansa toimintakykyinen ja 

tuottava yksilö yhteiskunnassa. 

Organisaation näkökulmasta käsiteltynä terveydenhuollon kustannustehokkuus voidaan määritellä 

kuinka oikea-aikaista ja tehokasta akuutin sairaudenhoito on suhteessa käytettyihin resursseihin, tai 

millaista organisaation toiminta-alueella asukkaiden sairastavuus on verrattuna maan keskiarvoon 

eri sairauksien kesken suhteutettuna alueen väestörakenteeseen. Matalat sairastamisluvut alueella 

kertovat siitä, että väestön terveys on hyvää, jolloin organisaatio on onnistunut alueella ennaltaeh-

käisevässä toiminnassa ja/tai akuuttien sairauksien hoidossa käytetyt resurssit ovat optimoitu suh-

teessa hoidon laatuun ja oikea-aikaisuuteen. 

Yksilön näkökulmasta terveydenhuollon kustannustehokkuus tarkoittaa pienempiä kuluja tervey-

den ylläpidossa sekä palveluiden käytön vähyyttä. Yksilöllä on myös vastuu omasta terveydestä ja 

sen ylläpidosta, käytännössä tämä tarkoittaa säännöllistä liikuntaa, terveellistä ravitsemusta sekä 

hallittua päihteiden käyttöä. Vuonna 2008 julkaistussa STM:n raportissa Terveyden edistämisen 

mahdollisuudet. Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus., todetaan, että terveyden edistämisen toi-

milla saadaan paras kustannusvaikuttavuus terveydenhuollossa ja toimien optimointi vaatii inter-

ventioiden toteuttamista ja arviointia kansallisella tasolla. Juuri tätä tietoa kliininen asiantuntijuus 

pystyy tuottamaan terveydenhuollon päätöksenteon tueksi niin alueellisesti kuin valtakunnallisesti. 

Kustannustehokkuuden sijaan terveydenhuollossa tulisi puhua kustannusvaikuttavuudesta, joka on 

kustannustehokkuutta laajempi käsite ja määräytyy neljän pilarin kautta. Rahalla saatava vastine 

arvioidaan talouden, tehokkuuden, vaikuttavuuden ja tasa-arvon näkökulmasta. (Gesund partners, 

2022) Kustannusvaikuttavuudessa otetaan siten huomioon myös terveydenhuollon laadun määrit-

tely ja standardisointi eikä keskitytä pelkkään taloudelliseen tulokulmaan. 

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa varsinaista terveydenhuollon kustannustehok-

kuutta tutkittiin kahdeksassa tutkimuksessa (Liite2 , tutkimukset 4, 12–15, 19 ja 26–27). Näissä tut-

kimuksissa tuli esille se, että kliinisen asiantuntijuuden resurssointi on kustannustehokasta toimin-

taa, sillä hoidon saatavuus paranee, jolloin asiakkaat pääsevät nopeammin hoitoon ja 

lääkäriresurssien vapautuminen haastavampien asiakkaiden hoitoon. Kliinisen asiantuntijan tuot-

tama hoito on myös kokonaisvaltaisempaa, joka lisää kustannustehokkuutta niin taloudellisesti kuin 
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myös saatavuuden näkökulmasta. Tutkimus 13 toi esille myös ristiriitaisuutta kustannustehokkuu-

dessa, se mikä on käytännössä kustannustehokasta ei välttämättä ole kaikkein kustannustehok-

kainta katsottuna prosessin näkökulmasta. 

Kroonisten sairauksien hoidossa kliininen asiantuntijuus on kustannustehokasta hoitoa (Liite 2, tut-

kimus 15) tämä selittyy sillä, että hoitokontakti on pysyvä, jolloin sairauden seuranta on turvattu ja 

kliinisen asiantuntijuuden syvempi osaaminen ja uusiman tutkitun tiedon hyväksikäyttö tukee hyvän 

hoitotasapainon ylläpitoa ja hoidon jatkuvuutta. Myös pienempien muutosten huomiointi ja aikai-

sempi puuttuminen esiin tuleviin ongelmiin sekä niiden ennaltaehkäiseminen ovat kustannusteho-

kasta hoitoa. Katsauksen tutkimus 27 (Liite 2) keskittyi varsinaisesti empiirisesti tutkimaan sairaan-

hoitajien toiminta-alan rajoitusten poistamisen vaikutusta Yhdysvalloissa käytössä olevaan 

kansalliseen Medicaren palveluntasoon kustannusten näkökulmasta. Pelkästään tämän empiirisen 

tutkimuksen perusteella rajoitusten purkamisella tuotettaisiin Medicarelle  44,5 miljardin dollarin 

kustannussäästöt. Lisäksi sillä varmistettaisiin potilasturvallisuus ja asiakkaiden pääsy laadukkaa-

seen hoitoon. 

6.4 Tehtävänkuvan muodostaminen 

Tehtävänkuvan muodostuminen lähtee joko yksikön määrittämästä palvelutasosta tai palveluntar-

peesta. Työyksikön määrittämällä palvelutasolla tarkoitetaan yleensä yksikön toiminnan kannalta 

tarpeellisten työtehtävien tekemistä annetuilla resursseilla, jossa työntekijän mahdollisuus vaikut-

taa työnkuvaansa on rajallinen. Palveluntarpeeseen perustuva tehtävänkuvan muodostaminen an-

taa työntekijälle mahdollisuuden luoda työnkuva niin, että se vastaa asiakkaista nousseeseen tar-

peeseen ja ottaa huomioon myös asiakkuuksien yksilöllisyyden resurssien asettamissa rajoissa.  

Kliininen asiantuntijuus ottaa huomioon aina asiakkaan yksilöllisyyden ja pyrkii näin parhaimpaan 

lopputulokseen asiakkaan näkökulmasta. 

Tehtävänkuvan muodostamiseen vaikuttaa myös se, kuinka organisaatiossa johtaminen toimii, onko 

kyseessä byrokraattinen vai professionaalinen johtaminen. Byrokraattisessa organisaatiossa työn-

kuvan muodostuminen lähtee organisaation näkökulmasta ja vastaa sen tarpeisiin. Professionaali-

sessa johtamisessa työnkuvan muodostamisessa luotetaan tehtävään valitun työntekijän ammatti-

taitoon tehdä työ niin, että se vastaa asiakkaiden tarpeisiin. 
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Tehtävänkuva ei myöskään ole sellainen, joka ei muuttuisi, vaan tehtävänkuvan muutokset tulisi 

tehdä suhteessa palvelutarpeen muutoksiin joko ikärakenteen tai sairastavuuden näkökulmasta. Li-

säksi tulee huomioida, että yksittäinen hoitotyön ammattilainen ei pysty vastaamaan/ hallitsemaan 

kaikkia erikoisaloja kliinisen asiantuntijuuden vaatimalla osaamisella, eikä sitä voida edes vaatia. 

Katsaukseen valituissa tutkimuksista puolet n=15, käsittelivät tehtävänkuvan muodostumista. 

näistä tutkimuksista kolme (Liite 2, tutkimukset 9, 10 ja 28) käsittelivät erityisesti tehtävänkuvan 

muodostumisen/ roolin esteitä. Työnkuvan epämääräisyys ja perinteinen terveydenhuollon hierar-

kia yhdistettynä kliinisen asiantuntijan toimintaa rajoittaviin lain säädöksiin ja tehtävien sääntely 

olivat ensisijaisia esteitä. Lisäksi kliininen asiantuntijuus ei saa työyhteisön eikä organisaation tukea 

toiminnalleen ja poliittisen tuen puute estää rajoittavien tekijöiden poistamista. Lisäksi esteeksi 

nousi myös työnteon mahdollistaminen niin resurssien kuin hoitoon liittyvien odotusten näkökul-

mista, jotka nousevat hierarkiasta. Lisäksi useampi tutkimus (2, 3, 5–7, 22, 23 ja 25) toteaa, että 

kliinisen asiantuntijan osaamisen/roolin tunnistettavuus ja sitä kautta tarve organisaation osana toi-

miseen on tiedostettu, mutta sitä ei ole osattu tuoda käytäntöön. Tutkimuksissa 18 ja 23 (Liite 2) 

tuli esille se, että kliinisen asiantuntijan roolin/ tehtävänkuvan muotoutuminen vaikuttivat positiivi-

sesti koko hoitoprosessiin niin laadun kuin vaikuttavuuden näkökulmista. Tehtävänkuvan/ roolin 

selkeys mahdollistavat kliinisen asiantuntijan toiminnan organisaatiossa (Liite 2, tutkimus 25). Teh-

tävänkuvan/ rooli mahdollistamiseen vaikuttaa merkittävästi riittävä resurssointi, joka tuli ilmi tut-

kimuksesta 11 (liite, 2). 

7 Johtopäätökset 

7.1 Kliinisen asiantuntijan ja tehtävänkuvan määritelmät 

Kliininen asiantuntijuus on määritelty tällä hetkellä hyvin moninaisin tasoin sekä koulutustaustan 

ja ammattitaidon ja kokemuksen mukaan kansallisella tasolla. Kansainvälistä yhtenäistä määritte-

lyä sekä kriteereitä, jolla osaaminen olisi mitattavissa ja todennettavissa ei ole. Tehtävien määrit-

tämistä vaikeuttaa kliinisen asiantuntijuuden huono tunnistettavuus hoitotyön osaamisalueena ja 

osana organisaatiota , jolloin tehtävien resurssointi jää vajaaksi. Tehtävänkuvan määrittämistä tu-

lisi ohjata kansalliselta tasolta niin, että kliinisen asiantuntijan tehtävänkuvan tunnistaminen ja tu-

loksellisuuden sekä vaikuttavuuden mittaaminen onnistuisi myös kansainvälisellä tasolla. Kansalli-

sella tasolla tulee huomioida tehtävänkuvan muodostamista rajoittavat säädökset ja sääntely sekä 
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hierarkiasta esiin nousevat hoitoon liittyvät odotukset ja ennakkoluulot. Tämä vaatii uudenlaista 

ajattelutapaa tehtävänjaon järjestämisessä sekä poliittisen ohjauksen sisällössä. 

7.2 Kliininen asiantuntija osana organisaatiota 

Kliininen asiantuntijuus tulisi sijoittaa käytännön hoitotyöhön joko osaksi moniammatillista hoito-

tiimiä tai itsenäiseksi ammattilaiseksi joko poliklinikoille tai perusterveydenhuollon yksiköihin, joka 

tekee tiivistä yhteistyötä muiden ammattilaisten kanssa tai erikoissairaanhoidossa osaksi erikois-

alan johtamista ja kouluttamista. Kliinisen asiantuntijan työ tulee resursoida niin taloudellisesti 

kuin ajallisesti niin, että työn tekeminen on mahdollista ja sille asetetut organisaation tavoitteista 

ja visioista lähtevät tavoitteet ovat saavutettavissa. Lisäksi kliinisen asiantuntijan tulee pystyä 

muokkaamaan toimintaansa vastaten asiakkaista/ potilaista nouseviin tarpeisiin alati muuttuvassa 

ympäristössä. Lisäksi organisaatioiden tulee aidosti tukea kliinisen asiantuntijuuden vaatimaa am-

mattitaidon kehitystä ja ylläpitoa. Tällä tarkoitetaan tutkimuksien tekemistä osana työnkuvaa, 

sekä uusien käytänteiden implementointia ja arviointia. Kliininen asiantuntija voi toimia myös 

osana hoitotyön johtamista, jolloin työyksikkökohtainen osaamisen tarpeenarviointi ja kouluttami-

sen suunnitteluun voidaan käyttää kliinisen asiantuntijan osaamista.  

7.3 Kuinka kliinisien asiantuntijan tehtävällä voidaan vaikuttaa hoitotyön laatuun 
ja kustannuksiin 

Mikäli organisaatiossa on perehdytty osaamisen johtamiseen, voidaan kliinisellä hoitotyön asian-

tuntijuudella saada hoitotyön laadun paranemista sekä terveydenhuollon kustannusten laskua. 

Tämä kuitenkin vaatii johdonmukaisen resurssoinnin sekä tehtävänkuvan/roolin selkeän määritel-

män, joka nojaa organisaation strategiaan ja visioon. Kliinisellä asiantuntijuudella voidaan myös 

vapauttaa lääkäriresursseja haasteellisempien asiakkaiden/ potilaiden hoitoon. Se lisää hoidon 

saatavuutta ja oikea-aikaisuutta sekä komplikaatioiden riskin voidaan arvioida vähenevän. Kliinisen 

asiantuntijan tekemä työ on myös kokonaisvaltaisempaa, joka lisää asiakastyytyväisyyttä ja asiak-

kaiden/ potilaiden kokemaa hoidon kokonaislaatua. Lisäksi tulee huomioida, että vaikuttavuus tu-

lee esille useamman muuttujan näkökulmasta. 
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7.4 Miten kliinisen asiantuntijan osaaminen ja tehtävät kohdennettu oikein laa-
dun ja kustannustehokkuuden näkökulmista 

Tähän tutkimuskysymykseen ei tullut suoraa vastausta, vaan asia vaatii jatkotutkimista. Jatkotutki-

mista voidaan harkita vasta, kun kliinisen asiantuntijan tehtävänkuvan määrittely on selkeytynyt ja 

toiminta on alkanut vakiintua terveysalalla, niin kansallisesti kuin kansainvälisesti. Hypoteesina voi 

esittää, riippumatta siitä miten tai mihin organisaatiossa kliinisen asiantuntijan resurssointi on koh-

dennettu, sillä saadaan sekä laatua että kustannustehokkuutta terveydenhuoltoon. 

8 Yhteenveto 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, kliinisen asiantuntijuuden vaikuttavuutta terveydenhuollon 

laatuun ja kustannuksiin. Tutkimusaihe on erittäin ajankohtainen johtuen sosiaali- ja terveysalan 

murroksesta, joka tällä hetkellä on käynnissä yhteiskunnassa. Tutkimusaiheen määrittelyyn vaikutti 

oma mielenkiinto hoitotyön osaamisen näkyväksi tekemiseen ja hoitotyön vaikutus terveydenhuol-

lon kokonaiskustannuksiin. Tutkimusaiheesta julkaisuja ei ollut aiemmin osunut kohdalle ja havait-

semani toimintatavat ammatissani ja organisastioiden tapa johtaa saivat ajattelemaan, että toimin-

tatapojen muutoksilla voitaisiin saada tarvittavaa vaikuttavuutta niin laadun kuin taloudellisesta 

näkökulmasta. 

Tutkimusmenetelmäksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus, joka antaa paljon vapauksia kerätä 

lähdeaineistoa ja tapaa käsitellä aihetta. Käytetty tutkimusmenetelmä oli hallittavissa hyvin aineis-

ton laajuuteen verrattuna. Tutkimusten arviointikriteeristön käyttöstä pohditutti, olisiko jokin toi-

nen arviointi kriteeristö vaikuttanut tutkimusten arvioinnin lopputulokseen. Luotettavuuden näkö-

kulmasta katsottuna menetelmä, jonka tuntee, on helpompi ottaa käyttöön kuin kokonaan uuteen 

tutkimusten arviointimenetelmään perehtyminen ja arvioinnin suorittaminen. Muuten tutkimuksen 

luotettavuudessa onnistuttiin kohtuullisesti, prosessi itsessään on selkeästi kuvattu. Kirjallisuuskat-

sauksia tehtäessä olisi suositeltavaa, että katsausta tekisi useampi tutkija. Tämän tutkimuksen 

osalta on havaittavissa selkeä puute, koska tutkimus suoritettiin yksilötyönä. 

Tutkimuksen eettisyyden arvostan korkealle tutkimuksia lukiessa. Tutkimuksen eettisyys ja rehelli-

syys ovat tärkeitä ominaisuuksia, jotka tukevat tekemään tutkimuksen eettisesti kestävälle pohjalle.  
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Aineiston hakemisessa lähdettiin ensisijaisesti liikkeelle siitä, että aineistoon pääsy ei vaadi talou-

dellista panostusta tutkijalta.  Lähdekriittisyyttä toteutettiin luottamlla tunnettuihin tietoalustoihin 

ja julkisiin  niin, että tausta-aineiston jäljitettävyys sekä tieteellisyys on helposti tarkistettavissa. Tut-

kimusta tehdessä tutkijalla ei ollut minkään asteisia sidonnaisuuksia tutkittavaan aiheeseen. Lisäksi 

kirjoitusprosessin aikana tutkija päätyi työurallaan sellaiseen pisteeseen, jossa  pääsi seuraamaan 

suomalaisen sosiaali- ja  terveydenhuollon kehitystä hoitotyön ammatin ulkopuolelta, joka on anta-

nut uutta näkökulmaa ja syvyyttä aihealueen käsittelyyn. 

Kuten johtopäätöksissä tuli jo ilmi, sairaanhoitajan koulutustausta on kansainvälisesti katsottuna 

erittäin monimuotoinen ja yhtenäistä keskenään vertailukelpoisia ammatin sisältöä ja tehtävänku-

vauksia ei ole. Kliinisen asiantuntijuus on Suomessa jaettu kahteen laajavastuisen asiantuntijuuden 

määritelmään, tätä vastaa Advanced Nurse Practitioner termi. Ensimmäinen määritelmä on asian-

tuntijahoitaja, joka vastaa kansainvälisesti termiä Nurse Practitioner. Asiantuntijahoitajat työsken-

televät yksilötyössä, osana hoitotiimiä tai hoitopolkua. Heidän vastuualueeseensa ja tehtävänku-

vaan kuuluvat esim. pitkäaikaissairauksien hoito kuten  diabetes, reuma ja IBD-hoitotyö. Lisäksi he 

voivat toimia perusterveydenhuollon poliklinikoilla lääkkeenmääräämishoitajina,  haavahoitajina 

jne. Kliininen asiantuntija hoitaja vastaa kansainvälistä termiä  Clinical Nurse Practitioner,  heidän 

vastuualueenansa on hoidon laadun varmistaminen, opetus ja koulutus. Kuitenkin näidenkin ter-

mien kansainvälisessä käytössä on eroavaisuuksia riippuen siitä, missä päin maailmaa termiä käyte-

tään. Tutkimuksessa tuli esille, että nämä termit myös osittain menevät päälekkäin ja kansainväli-

sesti kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan määritelmänä käytetään Advanced Nurse Practitioner 

termiä, jolla selkeästi tarkoitetaan hoitoalan ammattiryhmää, jolla on peruskoulutuksen lisäksi huo-

mattavaa kokemusta ja lisäkoulutusta alastaan. Tulisiko sairaanhoitajan koulutus eri tutkintojen 

standartoida kansainvälisesti, kuten EU:ssa on koulutustasot standartoitu, jolloin laadun ja kustan-

nusvaikuttavuuden arviointi helpottuisi? STM:n Tiekartta 2022–2027 strategiaan pohjautuen voisi 

myös ajatella, että kansallisella tasolla erikoistumiskoulutusten tuli olla sellaisia, että ne opinnot 

voitaisiin myös hyödyntää ja/tai vaatia ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorittamiseen, jol-

loin laajavastuisen asiantuntijuuden nimikkeen saisi erikoistumisalansa mukaan.  

Toistaiseksi kliinisen asiantuntijuuden hyödyntämisen esteenä on ollut tehtävänkuvan huono tun-

nettavuus, riittämätön resurssointi ja terveydenhuollon hierarkiasta nousevat esteet. Kliinisen asi-

antuntijan koulutuksen tunnettavuus on edelleen niin kansallisesti kuin kansainvälisesti haastava. 
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Tutkimuksesta nousi esille samat haasteet, jotka ammatissa toimiessa on myös tullut esille. Resurs-

soinnin riittämättömyys näkyy niin päivittäisessä työssä kuin myös tutkimuksen tuloksissa. Työn ke-

hittämisen resurssointi on sekä ajallisesti että taloudellisesti olematonta, joka on osaltaan johtanut 

osaavan henkilökunnan määrän pienenemiseen. Lisäksi terveydenhuollon professionaalinen hierar-

kia näkyy vahvasti tehtävänkuvien ja työnjaon kehittämisen esteenä. Tämä on esimerkiksi tullut 

esille lääkkeenmääräämiskoulutuksen alkaessa, kun Lääkäriliitto suhtautui julkisuudessa negatiivi-

sesti koulutukseen. Hoitotyötä kuin myös työyksikköjä pyritään edelleen tänäkin päivänä johtamaan 

lääkärivetoisesti, vaikka johtaminen tulisi olla moniammatillista yhteistyötä, kuten muukin toiminta 

terveydenhuollossa. Organisaatioiden tulisi tässä ottaa vastuuta johtamisesta ja tunnistaa kliinisen 

asiantuntijan osaaminen ja suunnata tietoisesti resurssia käytännön hoitotyön kehittämiseen ja joh-

tamiseen hoitotyön näkökulmasta. Tehtävänkuvan epäselvyyteen vaikuttaa myös tukipalveluiden 

tietoinen leikkaaminen viime vuosikymmeninä organisaatioissa, osastosihteereiden, laitonhuolta-

jien ja muun tukipalveluita tuottavien henkilöstön vähentäminen säästämisen seurauksena. Näiden 

työtehtävien suorittaminen on siirtynyt hoitohenkilökunnan vastuulle. Tähän ongelmaan on havah-

duttu nyt kun pula ammattitaitoisesta hoitohenkilökunnasta on kärjistynyt niin suppeilla kuin laa-

joillakin erikoisaloilla. Kohdentamalla hoitotyössä käytettäviä resurssia muuhun kuin asiakkaaseen 

kohdistuvaan hoitotyöhön, näennäinen säästö tukipalveluiden henkilökunnassa kertautuu tervey-

denhuollon menoina, kun hoidon saatavuus heikkenee huonon resurssoinnin takia. 

Terveydenhuollon standardointi voisi olla myös yksi ratkaisu kliinisen asiantuntijuuden tehtävänku-

van tunnettavuuden lisäämiseen. Selkeästi mitattavissa olevilla parametreillä myös tehtävänkuvan 

tuloksellisuuden ja sisällön arviointi olisi helpompaa, joka auttaa organisaatioita tiedolla johtami-

sessa. Tutkimuksellani päädyin samaan kuin Laapio- Rapia (2020, s. 220) toteaa johtopäätöksissään, 

terveydenhuollon prosesseja tulee kehittää ja eri asiantuntijaroolien hyväksyminen terveydenhuol-

lon yksiköissä. Terveydenhuollon erilaisten tehtävänkuvien ja kliinisen asiantuntijuuden käyttö vaa-

tii myös selkeää kansallista, poliittista ohjausta, että lainsäädäntö ja erilaiset säännökset mahdollis-

tavat uusia tapoja toimia terveydenhuollossa. Tässä tulee myös ottaa huomioon digitalisaation 

tuomat mahdollisuudet tehtävänkuvien järjestämisessä ja terveydenhuollon saatavuudessa. 

Tutkimuksen tulokset antavat kuitenkin positiivisen kuvan kliinisen asiantuntijuuden käytöstä orga-

nisaation osana erilaisten palveluiden saatavuuden parantamiseksi ja kustannustehokkuuden pa-

rantamiseksi. Kuitenkin asia vaatii vielä jatkotutkintaa ja STM.n Tiekartta 2022–2027 ohjelman tuo-

mien tulosten perusteella päästään todennäköisesti kartoittamaan lisää tätä aihaluetta. Kansallisen 
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ohjauksen myötä ja digitalisaation kannustamana hyvinvointialueilla on mahdollisuus tuottaa niu-

koilla resursseilla laadukasta ja kustannustehokasta hoitotyötä, jossa kliininen asiantuntijuus on 

avainasemassa uusien käytänteiden implementoinnissa ja tutkimustiedon tuottamisessa koknais-

valtasesti terveydenhuollon ossamisen ja tiedon johtamiseeen.  
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