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Terveydenhuolto on ollut isojen muutoksien kohteena viime vuosina. Samalla myos
erikoissairaanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien tyotehtdvid on osittain muutettu.
Tyo6tehtdvien uudistuksella halutaan resursoida, jakaa ty6tehtavia tarkoituksenmukaisemmin ja
hyodyntdd entistd paremmin kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten osaamista.
Erikoissairaanhoidossa tydskentelee sairaanhoitajia, jotka ovat laajavastuisen hoitotydn
asiantuntijoita. Heidan tychonsd kuuluu laadukkaan hoitotyon edistdminen, nayttoon
perustuvan hoitotyon kehittdminen, hoitotyon uudistaminen ja uusien toimintatapojen
juurruttaminen erikoissairaanhoitoon.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotydn Kliinisen asiantuntijan tyonkuvaa,
merkitystd ja kehittdmistarpeita Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissda (HUS).
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyénkuvan
kehittamiseen ja selkeyttdmiseen sek& hoitotyon kliinisen asiantuntijan koulutuksen
suunnitteluun.  Tutkimuksen aineisto keréttiin  haastattelemalla hoitotyon Kliinisina
asiantuntijoina tydskentelevid sairaanhoitajia HUS-alueella (n=11) ja heiddn esimiehidén
(n=3). Hoitotyon Kkliinisten asiantuntijoiden haastattelut toteutuivat ryhmahaastatteluina ja
esimiesten yksilohaastatteluina. Aineisto analysointiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan hoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli erikoissairaanhoidossa oli
monipuolinen ja itsendinen. Tyodnkuva sisélsi hoitotyon kehittdmistd, hoitohenkilékunnan
kouluttamista ja heidan Kliinisen osaamisensa Kartoittamista, tutkimustoimintaa sekéa
yhteisty6td monien eri alan asiantuntijoiden ja tahojen kanssa. Heidan tarkein tehtdvansa oli
kehittdd nayttoon perustuvaa hoitotyotd erikoissairaanhoidossa. Hoitotyon Kliiniset
asiantuntijat olivat edistdneet vahvasti esimerkiksi hoitotyon kehittymistd kansainvélisten
huippusairaaloiden ja magneettisairaala-mallin mukaisesti.

Hoitotyén kliinisen asiantuntijan tyonkuva ja tyotehtévét vaihtelivat riippuen hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan omasta yksilollisestd tulkinnasta omasta tyostaan, tulosyksikon ja
sairaalan tavoitteista seké esimiehen nakemyksista. Tietaméattomyys toimenkuvan siséllésta ja
epaselvyys roolin tavoitteista vaikeuttivat toimimista hoitotyon kliinisend asiantuntijana.
Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden toimenkuva oli erikoissairaanhoidossa uusi ja siksi vield
jasentymaton. Hoitotyon Kliinisen asiantuntijan tydnkuva erikoissairaanhoidossa vaatii
tarkempaa mééaritelmaa, nédkyvyytta ja tunnetuksi tekemista. Aihe on tarked, koska talla hetkella
tutkittua kansallista tietoa hoitotyén kliinisen asiantuntijan tyon merkityksestd ja
vaikuttavuudesta on vield niukasti.

Asiasanat: Laajavastuinen hoitotyd, sairaanhoitajan asiantuntijuus ja hoitotyon Kliininen
asiantuntija
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In recent years, health care has undergone major changes. At the same time, the contents of the
duties of nurses working in specialised medical care have also been subject to changes. The
renewal of work tasks aims to improve resourcing, and the division of duties and utilisation of
the competence of all health care professionals. Some nurses are employed as advanced practice
registered nurses in specialised medical care. Their work includes the promotion of high-quality
nursing, development of evidence-based practices, renewal of nursing, and establishment of
new operating approaches in specialised medical care.

The purpose of this study was to describe the contents, significance and development needs of
the task of clinical nursing specialists in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS).
The aim was to produce knowledge that can be utilised in developing and clarifying the job
description of a clinical nursing specialist as well as planning the education of clinical nursing
specialists. The research data were collected by interviewing nurses employed as clinical
nursing specialists in the HUS region (n=11) and their supervisors (n=3). The interviews of the
clinical nursing specialists were carried out as group interviews as well as individual interviews
of supervisors. The data were analysed using inductive content analysis.

According to the results, the role of the clinical nursing specialist in specialised medical care is
versatile and independent. The job description included development of nursing, training of
nursing staff and charting their clinical competence, research activities and cooperation
between the experts and representatives of many different fields. The specialists’ most
important duty involved developing evidence-based nursing in specialised medical care. For
example, the clinical nursing specialists had strongly promoted the development of nursing in
accordance with top international hospitals and the Magnet Recognition Programme.

The job description and tasks of clinical nursing specialists varied based on the specialists’
personal interpretations of their work, the goals of the profit centres and hospitals as well as the
views of their supervisors. Lack of awareness of the contents of one’s job description and lack
of clarity of the objectives set for the role hampered the duty of clinical nursing specialists. The
job description of a clinical nursing specialist was new to specialised medical care and thus
remained unstructured. There is need to further specify the definition and improve the visibility
and awareness of the job description of the clinical nursing specialist in specialised medical
care. This is an important topic as there is currently little research knowledge available on the
significance and effectiveness of the work of clinical nursing specialists.

Keywords: Advanced practice nursing, nurse expertise and clinical nursing specialist



1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa tapahtuneiden muutoksien johdosta sairaanhoitajan ty6é on muuttunut
viime vuosikymmenien aikana merkittavasti ja se tulee muuttumaan edelleen tulevan kunta- ja
palvelurakenteen uudistuksen myotd. Muutokset palvelujarjestelmdssé ja véestOrakenteessa,
monisairaiden méaaran kasvaminen, teknologian kehittyminen ja kansainvalistyminen ovat
mullistaneet sairaanhoitajan tyon sisaltod ja lisdnneet vaatimuksia sairaanhoitajan laaja-
alaiselle osaamiselle. (Kotila ym. 2016.) Terveydenhuollon toimintaympériston muuttumisen
ja kunta- ja palvelurakenteen uudistuksen my6ta on syntynyt tarve kehittada terveydenhuollon
henkildston tydnjakoa ja jakaa tehtévia tarkoituksenmukaisemmin eri ammattiryhmien kesken
seka hillita terveydenhuollon kustannuksia (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016). Jarkevalla
tyonjaolla voidaan paremmin hyddyntda myos eri ammattiryhmien osaamista ja asiantuntijuutta
(STM 2012).

Sairaanhoitajien laajavastuinen hoitotydon asiantuntijuus on kansainvélinen ilmid.
Sairaanhoitajien tehtédvéankuvien laajentamisella turvataan hoitotydn korkeatasoinen laatu,
parannetaan terveyspalvelujen saatavuutta ja véhennetdan terveydenhuollon kustannuksia.
Sairaanhoitajien laajavastuinen hoitotyon asiantuntijuus on korostunut myds Suomessa, mutta
heidan toimenkuvansa tehtdvineen ovat edelleen uusia. Suomalaisessa erikoissairaanhoidossa
tyoskentelee hoitotyon kliinisid asiantuntijoita, joiden tyd koostuu itsendisemmasta ja
laajemmasta toimintavapaudesta kuin sairaanhoitajan tyonkuva muuten. Hoitotyon kliinisen
asiantuntijan toiminta vaatii yliopistokoulutusta ja vankkaa kokemusta terveydenhuollosta.
(Jokiniemi ym. 2014.)

Englanninkielinen termi Advanced Practice Nursing on ylakasite. Suomen sairaanhoitajaliiton
asiantuntijatyéryhma kaantad termin laajavastuinen hoitotyd, ja kun viitataan
ammattihenkiloon, kaytetdaan termia laajavastuisen hoitotyon asiantuntija (Advanced Practice
Nurse, APN). Laajavastuisen hoitotydon toiminta-alueella on kaksi erilaista tyonkuvaa.
Asiantuntijatyéryhmén mukaan Advanced Practice Nurse késite pitdd sisallaan kliinisen
hoitotyon asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist, CNS) ja asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse
Practitioner, NP) tyonkuvat (Kotila ym. 2016.)

Asiantutijasairaanhoitajat (Clinical Nurse Specialist, CNS) ovat rekisteroityja sairaanhoitajia,
joilla on tyypillisesti maisterin tai tohtorin tutkinto seka erikoisosaamista joltakin hoitotyon

erikoisalalta. He vastaavat hoitotydn ohjeiden ja suositusten kehittdmisestd hoitotydssa,



edistavat tutkitun tiedon kayttdonottoa ja tarjoavat asiantuntijatukea.
Asiantuntijasairaanhoitajat (Nurse Practitioner, NP) ovat myos rekistergityja sairaanhoitajia,
joilla on lisdkoulutusta ja vankkaa tyokokemusta hoitotydstd. Asiantuntijasairaanhoitajaksi
patevoitynyt pystyy itsendisesti tekeméan diagnooseja, tutkimaan potilaan ja tekemaén hoidon

tarpeen arviointeja sekd aloittamaan oireenmukaisen hoidon. (Kotila ym. 2016.)

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijuudella on osoitettu olevan kiistattomia vaikutuksia hoidon
laadun  paranemiseen, toimintatapojen  kehittymiseen,  henkil6kunnan  osaamisen
vahvistumiseen ja tyotyytyvaisyyden lisdantymiseen (Fagerstrom & Glasberg 2011, Franks
2014, Lemetti ym. 2016) ja hoitohenkilokunnan kokeman tydkuorman ja -stressin
vahentymiseen (McDonnell ym. 2015). Hoitotyon kliiniset asiantuntijat ovat avainasemassa,
kun edistetd&n nayttéon perustuva toimintaa ja jalkautetaan uusia hoitotyon toimintamalleja
terveydenhuollossa (Malik ym. 2015). Laajavastuisella hoitotydn asiantuntijuudella voidaan
vaikuttaa tehokkaamman ja laadukkaamman terveydenhuollon Kkehittdmiseen, véhentda

kasvavia terveydenhuollon kustannuksia seka vastata tyévoimapulaan (Jokiniemi 2014).

Vaikka laajavastuinen hoitotyon asiantuntijuus ndhdéan arvokkaana asiana terveydenhuollossa,
monet hoitotyon kliiniset asiantuntijat kohtaavat ty0ssédén esteitd. Ne estavat ja haittaavat
heidan paivittaista tyotadn haitaten ammattitaidon kokonaisvaltaista hyddyntamisté. Hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan merkittdvimmaét esteet liittyivdat roolin kehittaméattomyyteen ja
toimenkuvan tuntemattomuuteen seké kannustimien ja kannustuksen puutteeseen. (Haele &
Buckley 2015, Jokiniemi 2015.)

Suomessa hoitotyon kliinisen asiantuntijan toimenkuva on vield uusi. Tydnkuva, rooli ja
nimikkeistd ovat vasta kehittymdssa. (Jokiniemi 2015.) Aihe on tarked, koska tutkittua
kansallista tietoa hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyon merkityksesta ja vaikuttavuudesta on
talld hetkella vield niukasti. Terveydenhuollon toimintaympdariston muuttumisen myota on
syntynyt tarve Kkehittdd sairaanhoitajien tyotehtavia laajalaisesti ja lisdksi suomalaisessa
hoitotytssa sairaanhoitajan laajavastuinen hoitotyon asiantuntijuus on aiempaa nakyvampaa.
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016).

Maailmalta 16ytyy runsaasti tieteellisia tutkimuksia hoitotydn Kliinisen asiantuntijan
toimenkuvasta, roolista ja vaikuttavuudesta. Hoitotyon kliinisen asiantuntijan toimenkuvaksi
on vakiintunut hoitotyon laadun varmistaminen, projektien johtaminen ja hoitohenkilékunnan
osaamisen edistaminen. Hoitotyon kliinisen asiantuntijan koulutusvaatimus vaihtelee hyvin

paljon eri maissa, mutta vaatimustaso on kasvanut tasaisesti viime vuosina. Padsaantoisesti



vaaditaan  nykyisin  yliopistopohjaista  maisterin  tutkintoa.  Joissakin  maissa
vahimmaisvaatimuksena on kuitenkin ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja kliininen

tyokokemus. (Delamaire & Lafortune 2010.)

Suomessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvan
kehittdjand ja suunnan nayttdjana on toiminut Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri
(HUS), jossa sairaanhoitajan ammattiuramalliin pohjautuvien tydnkuvien kehittdminen
aloitettiin 2000-luvun alussa (Jokiniemi 2014, Lemetti ym. 2016.) Jotta hoitotyon Kliinisten
asiantuntijoiden tyén merkitys tulisi esiin, ja jotta heidan hoitotieteellistd osaamistaan ja
ammattitaitoaan voitaisiin  paremmin hyoddyntda terveydenhuollossa sekd hoitotydn
kehittamisessd, tarvitaan aiheesta lisa4 tieteellistd tutkimustietoa. Tadman tutkimuksen tuloksia
voidaan kayttd4 hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvan kehittdmiseen ja selkeyttdmisen

tukena seka suunniteltaessa hoitotydn Kkliinisen asiantuntijan koulutusta.

Sairaanhoitajan laajavastuisen hoitotydn asiantuntija roolin kehittdminen on térkedd, koska
tieteellinen  tutkimus osoittaa sen positiiviset  vaikutukset suhteessa potilaisiin,
sairaalaorganisaatioon ja koko terveydenhuoltojarjestelmaan (Gardner ym. 2007, Korhonen
ym. 2008, Fagerstrom 2009, Gardner ym. 2010, Mayo ym. 2010, Wickham 2011, Kilpatrick
ym. 2013, Franks 2014, McDonnell ym. 2015, Malik ym. 2015, Saunders 2015, Wisur-
Hokkanen ym. 2015.) Sairaanhoitajan tydnkuvan kehittdmiselld vaikutetaan ammatin
houkuttelevuuteen luomalla sairaanhoitajille mahdollisuus edetda mydés Kkliinisella uralla
asiantuntijaksi asti. (STM 2010.) Perusteita hoitotyon kliinisen asiantuntijuuden kehittamiselle
I6ytyy myods vuonna 2010 uudistetusta terveydenhuoltolaista, jossa korostetaan hyviin
hoitokdytantdihin pohjautuvaa toimintaa terveydenhuollon kentélld. Hoitotydon on oltava
laadukasta, turvallista ja tutkittuun tietoon perustuvaa sekd asianmukaisesti toteutettua.
Sairaanhoitajien tehtédvankuvien laajentamisella turvataan hoitotyon korkeatasoinen laatu.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)



2 HOITOTYON KLIININEN ASIANTUNTIJATERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Kirjallisuuden hakeminen

Tamén tutkimuksen tiedonhaku aloitettiin maarittelemalld ensin tutkimusongelma seka
tutkimuskysymykset. Tutkimusta varten haettiin aikaisempaa tutkimustietoa hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan tyostd. Systemaattisia hakuja tehtiin kahdessa vaiheessa kattaen vuodet
2006-2017. Haut tehtiin sahkoisisté tietokannoista Cinahl, PubMed ja Medic. Tutkimukseen
valittaville tutkimusartikkeleille maariteltiin sisd&nottokriteerit, jotka olivat: 1) tutkimus koskee
erikoissairaanhoidossa tydskentelevid hoitotyon Kliinisida asiantuntijoita, 2) tutkimuksessa
kasitelladn hoitotydn Kliinisen asiantuntijan tyonkuvaa, roolia, vaikuttavuutta tai roolin
implementointia, 3) tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja ja tieteellisesti julkaistuja, 4)
tutkimusartikkelit on julkaistu vuonna 2006-2017 ja 5) ne ovat joko suomen- tai
englanninkielisia. Madritetyilla hakusanoilla tietokannoista I0ytyi yhteensd 651 osumaa, jotka
kaytiin lapi systemaattisesti. Haku tietokannoista hakusanoineen, rajauksineen ja tuloksineen

esitetdan liitteessa 1.

Tietokantahauissa saatujen tutkimuksien otsikot ja tiivistelmét arvioitiin sisdanottokriteereiden
avulla. Tutkimusartikkeleiden valinnassa hylattiin otsikon perusteella sellaiset tutkimukset,
jotka eivat noudattaneet sisadnottokriteereitd. Otsikoiden perusteella valittiin luettavaksi
tutkimusartikkeleiden tiivistelméat. Tiivistelmien perusteella sellaiset tutkimukset hyléttiin,
jotka olivat selvityksia, katsauksia, raportteja, artikkeleita, kirjallisuuskatsaukset tai pro gradu-
tutkielmat. Tutkimusartikkeleiden tiivistelmien lukemisen jalkeen tutkimus joko hyléttiin tai
siirryttiin lukemaan tutkimuksen koko teksti. Téssd vaiheessa sellaiset tutkimusartikkelit, joita
ei ollut saatavilla sahkdisessa muodossa tai olivat maksullisia, hylattiin. Lisaksi sellaiset
tutkimukset, jotka kasittelivat hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan kompetenssia tai tyoskentelya

perusterveydenhuollossa tai geriatrian erikoisalalla myos hylattiin.

Manuaalisella haulla tarkasteltiin vuoden 2016 ja 2017 Journal of Advanced Nursing, Journal
of Professional Nursing, Sairaanhoitaja- ja Hoitotiede- lehdet. Néista 10ytyi yhteensé viisi
tutkimusartikkelia, josta kaksi valittiin mukaan lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Lopulliseen

kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin 18 tutkimusta (Liite 6).



2.2 Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydnkuva erikoissairaanhoidossa

Kansainvélisesti hoitotyon kliiniset asiantuntijat tyoskentelevat terveydenhuollossa monilla eri
nimikkeilla (East ym. 2015, Haele & Buckley 2015, Jokiniemi 2015). Useissa tutkimuksissa on
tunnistettu viisi erilaista hoitotyon kliinisen asiantuntijan tehtavéa, jotka ovat: kliininen tyo,
kouluttaminen, konsultaatio, johtaminen ja tutkimustyo (Kilpatrick ym. 2013, Mayo ym. 2010,
Korhonen ym. 2008, Fagerstrom 2009). Wickham (2011) mainitsee lisaksi heidén toimivan
my06s muutosagentteina terveydenhuollossa. Saundersin (2015) tutkimuksen mukaan hoitoty6n
Kliinisen asiantuntijan kolme tarkeintd péadaluetta ovat kliininen potilashoito, hoitotyon
kehittdminen ja hoitotydn hallinnollinen organisointi. Malik ym. (2015) tutkimuksen mukaan
hoitotyon Kkliiniset asiantuntijat ovat avainasemassa nayttoon perustuvan tiedon levittdmisessa
sairaalassa. McDonnell ym. (2015) tutkimuksen mukaan hoitotyon kliiniset asiantuntijat

keventavat hoitohenkilokunnan kokemaa tyokuormaa.

Kilpatrick (2012b), Gardner ym. (2010) ja McDonnell ym. (2015) ovat tutkimuksissaan
tunnistaneet tyonkuvan siséltdvan suoraa ja epéasuoraa vaikuttamista potilaan hoitoon. Suora
osallistuminen siséltdd konkreettista potilaan hoitoon osallistumista, kuten Kliinista hoitotyota
ja potilaan ohjaamista.  Saundersin (2015) tutkimuksen mukaan hoitotyon Kliinisilla
asiantuntijoilla on térkea rooli korkeatasoisen potilashoidon edistdjind. McDonnell ym. (2015)
tutkimuksen mukaan heilld on vaikutus turvallisiin hoidontuloksiin sairaaloissa, kuten
infektioiden vahentymisiin, potilaiden kliinisen voinnin kohenemiseen sairaalassa olon aikana,

potilaiden kivunhoidon parantumiseen ja potilaiden kotiutumisen sujuvoitumiseen.

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan epdsuora hoitoty0 sisdltdd potilastietojen Kirjaamista ja
muiden tietojen dokumentointia, potilaiden kotiutumisen suunnittelua, potilaskierroille
osallistumista ladkareiden kanssa, eri ammattiryhmien kouluttamista, tutkimustoimintaan
osallistumista seké osallistumista sairaalan hallinnollisiin tehtdviin. Suurimman osan tyajasta
he tydskentelevat kuitenkin Kkliinisessa hoitotydssa (East ym. 2015, Kilpatrick ym. 2012b,
Gardner ym. 2010). Kilpatrick ym. (2013) tutkimuksessa hoitotyon kliiniset asiantutijat olivat
sitd mieltd, ettd he osallistuvat valillisesti mutta hyvin vahvasti potilastyéhon, kun he edistavét
ja tukevat terveydenhuollon ammattilaisia tuottamaan korkeanlaatuista ja turvallista

potilashoitoa sairaaloissa.

Kliiniset hoitotyon asiantuntijat ovat térkeéd resurssi potilashoidossa niin kroonisten kuin
akuuttien ongelmien hoidossa. Hoitotydn Kliiniset asiantuntijat opettavat potilaita elamaan

sairauden kanssa, jotta he selviytyisivat arjesta myds hoitojakson jélkeen kotona. (Fagerstrom



& Glasberg 2011, Gardner ym. 2007.) Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden yksi tdrkedmmisté
tehtdvistd on varmistaa hoitotyon laadukkuus ja turvallisuus. He tarkastelevat hoitotyota
hoitoketjun ulkopuolelta ja havaitsevat siten tehokkaasti potilashoidon eri nakékohdat seka

siind vallitsevat puutteet, turhat tydvaiheet ja paallekkaiset tyot. (Saunders 2015.)

Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat edistdvat potilaiden hoitoon pdéasya ja vahentdvat potilaiden
jatkuvaa odottamista (Griffin & Melby 2006). Wisur-Hokkanen ym. (2015) ovat todenneet
tutkimuksessaan, ettd potilaat olivat erittdin tyytyvaisia hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden
tyéhon, koska se mahdollisti heiddn nopean ja joustavan hoitoon paasyn. Lapsiperheet ja
ikaihmiset kokivat saaneensa selkeét hoito-ohjeet laajavastuisen hoitotyon asiantuntijalta, joilla
oli laakarikayntiin verrattuna enemman aikaa kdyda hoito-ohjeet perusteellisesti &pi seké
tarjota samalla enemman informaatiota myés omahoidosta. Lisdksi lapsipotilaat pelkasivét
heitd ladkareitd vahemman. Fagerstromin (2009) tutkimus osoitti, ettd hoitotyon kliinisten
asiantuntijoiden osaamista tarvitaan sairauksien ennaltaehkdisyssa ja kroonisten tautien

seurannassa ja hoidossa.

Tutkimuksista selviad, ettd hoitotyon Kliinisen asiantuntijan tyonkuva on perinteista
sairaanhoitajan tyonkuvaa laajempi, monipuolisempi ja vaativampi. (Fagerstrom & Glasberg
2011, Jokiniemi ym. 2015, Wisuri-Hokkanen ym. 2015). Verrattuna sairaanhoitajan
perinteiseen tydnkuvaan, hoitotydn kliiniset asiantuntijat muun muassa tutkivat potilaansa
huolellisemmin, ja heilld oli paremmat valmiuden havainnoida kokonaisvaltaisesti potilaiden
sairautta, hoitoa ja terveyttd. Sen lisdksi hoitotyon Kkliiniset asiantuntijat ovat myods vastuussa
omasta tyostadn, kuten hoitopaatoksistd. Hoitotyon Kkliiniset asiantuntijat tyoskentelevét
hyvinkin itsendisesti ja heill& on oikeus sanella ja dokumentoida potilastietoa, tutkia potilas

perusteellisesti, tilata laboratoriotesteja seké tulkita niita. (Wisuri-Hokkanen ym. 2015.)

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijat hallitsevat vaativaan erikoissairaanhoidon potilashoidot,
toimivat kliinisten prosessien syvaosaajina, kehittavét erikoissairaanhoidon prosesseja nayttoon
perustuen sekd uudistavat oman yksikkonsd ja erikoisalansa toimintaa hyddyntden
tutkimustietoa (Jokiniemi ym. 2015, Wisuri-Hokkanen ym. 2015). Hoitotydssa sattuneiden
virheiden ja kliinisten ongelmien tutkimien ja selvittdminen on osa hoitotyon Kliinisen
asiantuntijan ty6ta. Hoitotyon Kkliiniset asiantuntijat kyseenalaistavat vallitsevia hoitoké&ytantoja

ja edistavét hoitotydn muuttumista. (Saunders 2015.)



Wickhamin (2011) tutkimuksen mukaan hoitotydon Kliiniset asiantuntijat toimivat
resurssihenkil6ind hoitohenkilokunnalle ja opiskelijoille etsien vastauksia kliinisiin ongelmiin
hoitoty0ssé ja tarjoten omaa asiantuntijatietoa potilaan hoitoon liittyen. Malik ym. (2015)
toteavat hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden toimivan tieteellisen tutkimustiedon valittdjing,
koska potilashoitoon osallistuvalla hoitohenkilékunnalla ei ole tdhan aikaa. Kaiken kaikkiaan
hoitotyon Kliiniset asiantuntijat ohjaavat ja opettavat sairaanhoitajia, vastaavat hoitoty6n
Kliinisiin kysymyksiin, tarjoavat tukea ja edistdvat sairaanhoitajien Kliinistd patevyytta.
Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat myds varmistavat sairaanhoitajien osaamista ja edistavat

heidan ammatillista kehittymista. (Saunders 2015.)

East ym. (2015) tutkimuksessa selvisi, etta hoitotydn Kliinisten asiantuntijoiden kliininen tyo
on monipuolista ja se koostuu useista eri osa-aleuista: hoitotyon kliiniset asiantuntijat arvioivat
potilaiden ja asiakkaiden tarvitsemaa terveydenhuollon interventiota (99%), tarjoavat
koulutusta henkilokunnalle (90%), Kkirjoittavat l&hetteitd ja ohjaavat potilaita muille
terveydenhuollon ammattilaiselle (90%), laativat hoitosuunnitelmia yhdessa potilaiden kanssa
(88%), vastaanottavat muiden ammattihenkildiden tekemiin lahetteisiin ja vastaavat
potilaskonsultaatioihin (85%), tarjoavat potilaille terveysvalistusta (84%), neuvontaa (75%),
sekd sopeutumisvalmennusta eldmiseen sairauden kanssa (81%), vastaanottavat potilaita
sairaalaan ja kotiuttavat heitd (73%), seulovat potilaiden tautienriskeja ja sairauden merkkejé
(53%), tekevét kattavia terveystarkastuksia (48%), suorittavat vaativia toimenpiteita (71%),
tilaavat potilaille erilaisia tutkimuksia (69%), johtavat sairaanhoitaja vetoista klinikkaa (56%),
tekevat diagnooseja (40%), madradvat itsendisesti ladkkeitda (24%) ja madraavét
erikoisladkkeita (9%).

Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat tydskentelevét kliinisen hoitotyon lisdksi esimiehinad ja
johtajina sekd tieteellisen tutkimuksen parissa. He osallistuvat potilaiden ja véeston
hoidonlaadun parantamiseen, terveyspolitiikan tavoitteiden levittdmiseen ja saavuttamiseen
seké& tutkitun hoitotieteellisen tiedon levittdmiseen eri yhteiskunnan sektoreilla. (Fagerstrom
2009, Franks 2014, Wickham 2011, McDonnell 2015.) Tutkitun tiedon avulla he edistavét
néyttdon perustuvaa hoitotyotd ja parantavat terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja niiden
laatua, edistavat potilasturvallisuutta sek& tehostavat terveydenhuollon toimintaa samalla
vahentéen terveydenhuollon kustannuksia (Fagerstrom 2009, Fagerstrom & Glasberg 2011,
Saunders 2015). Lisaksi he toimivat roolimalleina hoitohenkilokunnalle ja kannustavat



hoitohenkilokuntaa uudistamaan ja kehittdmé&&n toimintatapoja sairaalan eri osastoilla
(Saunders 2015, Wickham 2011).

2.3 Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydnkuvan merkitys

Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden toimenkuvalla on monia vaikutuksia niin hoitoty6n
kehittymiseen, hoitotyon laadun parantumiseen, terveydenhuollon palveluiden saatavuuteen
kuin hoitohenkil6kunnan osaamisen edistdmiseenkin (Korhonen ym. 2008, Wickham 2011,
Franks 2014, Saunders 2015). McDonnell ym. (2015) tutkimuksen mukaan hoitotyon kliiniset
asiantuntijat keventdvat hoitohenkilékunnan tyékuormaa ja stressid. Heitd on helppo l&dhestya
ja heilta voi kysya potilaan hoitoon tai kliiniseen osaamiseen liittyvia kysymyksia ilma pelkoa
leimaantumisesta. Tutkimuksissa on tunnistettu, ettd hoitotyon kliiniset asiantuntijat nahdaan
terveydenhuollossa positiivisena voimavarana ja tarke&dnd resurssina (Korhonen ym. 2008,
Fagerstrom & Glasberg 2011, Wickham 2011, Franks 2014, Saunders 2015.)

Saunders (2015) on tutkimuksessaan tunnistanut hoitotydn Kkliinisten asiantuntijoiden
merkityksen nousevan esiin erityisesti neljalla padalueella, jotka ovat: 1) potilasturvallisuuden
lisddntyminen sairaanhoidon aikana, 2) potilastydon tarvitseman resurssien oikeanlainen
kayttaminen, 3) sairaanhoitajien kouluttautuminen sek& 4) hoitotyon laatumittareiden ja

tavoitteiden saavuttaminen.

Kliiniset hoitotyon asiantuntijat ovat tdrkeéd resurssi potilashoidossa niin kroonisten kuin
akuuttien ongelmien hoidossa. Fagerstromin (2009) mukaan sairaanhoitajien laajavastuista
hoitotydn osaamista tarvitaan ennaltaehkdisemdan kroonisia sairauksia, kuten sydan- ja
verisuonitauteja, diabetesta, silma- ja ihosairauksia seka mielenterveytta. Hoitotyén Kliiniset
asiantuntijat edistavat hoidon laatua ja turvallisuutta terveydenhuollossa (Saunders 2015,
McDonnell ym. 2015.) McDonnell ym. (2015) tutkimuksen mukaan he myos auttavat la&kéreité
tekemélla l&akareille kuuluvia tehtévid heidan ollessa kiireisid tai varattuja esimerkiksi

laittamalla potilaille erilaisia injektiokanyyleita.

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijat ndhdaan terveydenhuollossa tdrkeina asiantuntijoina,
jotka pystyvat tarjoamaan hoitotieteellistd ja Kliinistd osaamistaan ja seka havaitsemaan
perustyota tekevid sairaanhoitajia paremmin hoitotydon muutoksen tarvetta osastoilla. He myos
pystyvét parhaiten aikaansaamaan hoitotyon muutoksen kéytannossa vaikuttamalla taitavasti
laajaan joukkoon hoitohenkilokuntaa. (Wickham 2011, Franks 2014, Saunders 2015, Wisur-
Hokkanen ym. 2015.)



Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat kehittavat potilashoitoa monipuolisesti ja turvallisesti, kuten
Mayo ym. (2010) tutkimuksessa esittad. Taman tutkimuksen mukaan viisi yleisint4 osa-aluetta,
joilla hoitotydn kliiniset asiantuntijat kehittivat hoitotyota, liittyivat monitieteelliseen
yhteistyohén muiden ammattiryhmien ja tieteenalojen kanssa, hoitohenkil6kunnan
ammattitaidon kehittdmiseen, edistavat potilaiden tyytyvaisyyttd hoitoon ja lisdévét potilaiden
ymmarrystd hoitotyosta ja heiddan saamasta hoidosta sekd osallistumalla poikkitieteelliseen
yhteistyéhon muiden tiedealojen kanssa. Myds Franks (2014) tutkimuksessaan painottaa, etta
hoitotyon Kliiniset asiantuntijat kehittdvat hoitotyota ja modernisoivat kdytannon hoitotyota
tehokkaasti.

Hoitoty6n kliiniset asiantuntijat tekevat hoitotieteellisen osaamista nakyvéksi ja integroivat sita
kaytantoon. Hoitotieteen kaytanndn soveltaminen parantaa hoitotyon tunnettavuutta ja asemaa
sairaalayhteisossd. Kun hoitotieteesta tulee merkittava ja nakyva kaytannon tilanteissa, myos
sitd kohtaan kohdistuva kritiikki koskien hoitotieteen tarpeellisuutta véhenee. (Korhonen ym
2008.)

Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat tydskentelevat terveydenhuollossa erilaisissa tehtévissg, jotka
edistdvat yleisesti sairaanhoitajien ammattitaitoa ja urakehitystd. Ammattikuva my6s antaa
sairaanhoitajalle mahdollisuuden urakehitykseen. Hoitotyon Kliinisen asiantuntijan rooli
edistdd sairaanhoitajien kliinisen hoitotyon kompetenssia ja vahvistaa ammatti-identiteettia.
(Korhonen ym. 2008, Mayo ym. 2010, Fagerstrom & Glasberg 2011, Wickham 2011, Saunders
2015, McDonnell ym. 2015, Wisuri-Hokkanen ym. 2015.)

Monet tutkimukset osoittavat, ettd laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan tyonkuvan
perustamista puoltavat positiiviset vaikutukset potilashoitoon ja terveydenhuoltoon seka koko
organisaatioon ja véestoon (Korhonen ym. 2008, Mayo ym. 2010, Fagerstrom & Glasberg
2011, Wickham 2011, McDonnell ym. 2015, Wisuri-Hokkanen ym. 2015). Ammattikuvan
edistavia tekijoita ovat lisaksi julkinen paine tehostaa terveydenhuoltoa, parantaa potilashoitoa
seka hillita kasvavia terveydenhuollon kustannuksia (Fagerstrém 2009). Korhonen ym. (2008)
toteavat tutkimuksessaan, ettd hoitotydn kliinisen asiantuntijan toimen perustamista puoltavat
tekijat, kuten ndyttdon perustuvan hoitotyon vahvistuminen, hoitotieteen ja hoitotyon valisen
kuilun kaventuminen, hoitotyon uskottavuuden lisddntyminen, hoitotyéhon liittyvien
kehittdmishankkeiden vahvistuminen sekd hoitotieteen integrointi k&ytantdon, ovat

organisaation ndkékulmasta merkittavia.
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Fagerstromin ja Glasbergin (2011) tutkimuksen mukaan hoitotyon kliinisen asiantuntijan
rajallisista resursseista huolimatta jossakin sairaaloissa heidan tyonkuvansa on muuttunut
itsendisemmaksi, ja hoitotyon kliinisen asiantuntijalle on annettu mahdollisuus kéyttaa

ammattitaitoaan laajasti, esimerkiksi akuuttipotilaiden tutkimisessa.

Kilpatrick ym. (2013) tutkimuksen mukaan hoitotyén Kliinisen asiantuntijan tyénkuvaa ja
roolia voidaan paremmin implementoida terveydenhuoltoon, kun listddn toimenkuvan
tietoisuutta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, tuodaan esiin toimenkuvan
nakyvyyttd ja varmistetaan hoitotydn kliinisten asiantuntijoiden yliopistollinen koulutus.
Liséksi tulee selventdd hoitotyén kliinisen asiantuntijan roolia sekd tunnistaa hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan toimenkuvan arvo ja merkitys terveydenhuollossa. Tarvittavakseen

kannustuksen ja tuen antaminen hoitotyon Kliinisille asiantuntijoille on niin ikdan tarke&a.

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydnkuva on saanut paljon positiivista palautetta tyytyvéisilta
potilailta. L&&karit suhtautuvat myds positiivisesti sairaanhoitajien uuteen tyonkuvaan.
Hoitotyén Kkliinisen asiantuntijan roolia edistavat hyvat ihmissuhde- ja tiimityotaidot
laékareiden kanssa. Sairaanhoitajien ja ladkareiden valinen lisdantyvé yhteistyd hélventaa
epéilyksid ja kasvattaa luottamusta hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan hoitotieteellistd ja
ammatillista osaamista kohtaan. Yhteisty0 edistaa aitoa yhteisollisyyttd ja yhdessa tekemisté
potilaiden hyvaksi. (Griffin & Melby 2007, Kilpatric ym. 2012a, McDonnell ym. 2015, Wisuri-
Hokkanen ym. 2015.)

2.4 Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydonkuvan kehittamistarpeet

Laajavastuinen hoitotyon asiantuntijan roolin esiintulo on tuonut mukanaan paljon kehitettavaa.
Hoitoty6n kliinisen asiantuntijan tydnkuva saattaa vaikuttaa sekavalta, koska sairaanhoitajien
lagjavastuinen hoitotyon asiantuntijuus pitdd sisallaédn niin monta eri nimiketta, jotka
aiheuttavat sekaannuksia. On selvéd, ettd nimikkeet olisikin saatava yhtendisiksi (Haele &
Buckley 2015, East ym. 2015, Gardner ym. 2007). Esimerkiksi Haelen ja Buckleyn (2015)
tutkimuksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajan laajavastuinen hoitotyén asiantuntijuus voi sisaltaa

26 erilaista nimiketta.

Monet tutkimukset osoittavat hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan tyénkuvan on edelleen varsin
tuntematon (Korhonen ym. 2008, Mayo ym. 2010, Saunders 2015, Jokiniemi ym. 2015). Haelen
ja Buckleyn (2015) tutkimuksessa ilmeni, ettd joissakin organisaatioissa ei oltu edes tietoisia,
ettd organisaatiossa tyoskentelee ylipddnsd hoitotyon Kliinisida asiantuntijoita. Saundersin
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(2015) tutkimuksen mukaan hoitotyon Kkliiniset asiantuntijat tuntevat olevansa tarkeita
hoitotyon kehittdmisessd, laadukkaan ja turvallisen potilashoidon varmistamisessa seké
toimivansa roolimalleina hoitohenkilokunnalle. T&sta huolimatta heidan on vaikea kuvailla,
mitd heidan tyd pitéa sisallaan. Jokiniemi ym. (2015) tutkimuksessa selviéd, etta hoitotydn

Kliinisen asiantuntijan tyon vaikuttavuutta on vaikeaa mitata ja tuoda esiin.

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuva on luonut rooliristiriitoja perinteiselle
sairaanhoitajan roolille ja luonut erimielisyyttd my6s sairaanhoitajien ja laékéreiden vélille
(Griffin & Melby 2006, Gardner ym. 2007.) Kilpatrick ym. (2012) tuo tutkimuksessaan esiin
rooliristiriidan ladkareiden ja sairaanhoitajien valilla, mika ilmenee esimerkiksi l&&kérien
epailynd siitd, onko hoitotyon Kkliinisellda asiantuntijalla riittavasti osaamista joidenkin
tyotehtdvien suorittamiseen. Tutkimuksessa pohditaan myds, onko hoitotydon kliinisen
asiantuntijan tyonkuvassa kyse ladkéareiden jatkotyostda vai sairaanhoitajien laajennetusta
tyonkuvasta. Toisaalta tyonkuvan tarpeellisuudesta ja kayttokelpoisuudesta ei vieldkaan olla
varmoja, ja hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden ammattitaitoa epéillaan (Korhonen ym. 2008,
Gardner ym. 2010).

Rooliristiriidat tulivat myos esille Jokiniemen ym. (2015) tutkimuksessa, jossa hoitotydn
Kliinisen asiantuntijan roolin implementaation esteend oli se, ettd tyonkuvalle ei ole
aikaisempaa mallia tai roolia eikd perehdytysta hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan tyotehtavaan.
Suomessa hoitotyon kliinisind asiantuntijoina toimivat tydskentelevat pioneereina alalla ja
luovat vasta polkua tuleville hoitotydn kliinisille asiantuntijoille. He tuovat esiin suomalaisen
sairaanhoitajan kompetenssia ja mahdollistavat toiminnallaan sairaanhoitajien luoda uraa mygs
Kliinisessé hoitotydssa. Taémaén tutkimuksen mukaan hoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli

tutuu lisaksi yksindiseltd, mika heikentédd hakeutumista kyseiseen tehtavéan.

Mayo ym. (2010) tutkimuksessaan tunnisti viisi yleisintd kehittdmisen kohdetta hoitotydn
Kliinisen asiantuntijan toimenkuvassa, jotka ovat: 1) roolin moninaiset odotukset, 2) hoitotydn
Kliinisilla asiantuntijoilla on liian vé&héinen aika tyonsa tekemiseen, 3) hoitotyén kliinisten
asiantuntijoiden lukumaaréllinen vahyys, 4) rahoituksen puute sek& 5) véhainen tuki ja arvostus
ammattikuvaa kohtaan. Myds Kilpatric ym. (2012b) tuo esiin tutkimuksessa, ettd hoitotyton
Kkliinisten asiantuntijoiden maird monessa organisaatiossa on vield liian vahéinen, jotta
tyonkuvan kehitykselle jaisi aikaa ja voimavaroja. Eras syy sille, etteivat hoitotyén kliiniset
asiantuntijat eivat toteuta joitakin toimenpiteitd péivittdisessé tydssaan, on se, ettd heitd on

lukumaaréllisesti lilan vahéan toteuttamaan heille kuuluvia tyotehtdvid. Talla hetkelld myos



12

lains&d&danto estda hoitotyon kliinisen asiantuntijan roolin kokonaisvaltaista hyddyntamista ja
kayttoa (Gardner ym. 2010, Haele & Buckley 2015, Jokiniemi 2015).

Hoitotyén Kliinisen asiantuntijan tyon sisaltd vaatii vield kehittdmistd ja jasentymista.
Tutkimuksissa nousee esiin se, ettd hoitotyon kliinisen asiantuntijan paatehtéavét ja tavoitteet
terveydenhuollossa kaipaavat vield selvennystd sen suhteen, miten ne eroavat perinteisen
sairaanhoitajan tyost4 osastoilla. (East ym 2015, Jokiniemi ym. 2015.) Tarkedd on my®os, ettd
hoitotyon kliiniset asiantuntijat ovat vahvasti mukana hoitoty6ssd, ja jakavat osaamistaan ja
tietoaan seké tukevat muita sairaanhoitajia kaytannon tydssa (Fagerstrom 2009, Fagerstrom &
Glasberg 2011, Wickham 2011, Saunders 2015, Malik ym. 2015).

Vaikka hoitotyon Kliinisen asiantuntijan rooli sisaltad paljon vastuuta ja vaativia tyotehtévia,
padtantavaltaa on kuitenkin hyvin véhan. Taman on arvioitu sen johtuvan terveydenhuollon
organisaatioiden rakenteista ja haluttomuudesta virallistaa hoitotydn kliinisen asiantuntijan
rooli organisaatiossa (Kilpatrick ym. 2012a). Kilpatrickin ym. (2013) tutkimuksessa selvisi
lisaksi, etta hoitotyon Kliinisten asiatuntijoiden mielesta roolissa toimimista vaikeuttavat suuri
tyon maara ja suuret odotukset, sihteeriston puute ja hoitotyon hankkeiden rahoituksen puute.
Jokiniemen ym. (2015) tutkimuksen mukaan hoitotydn kliinisen asiantuntijan toimenkuva on
lisaksi niin uusi, etta talla hetkell& hoitotydn kliinisind asiantuntijoina toimivat henkilét ovat

edellékavijoitd, eika heilla juurikaan ole aikaisempia suomalaisia roolimalleja.

Wickhamin (2011) tutkimuksen mukaan yksi este hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvan
kokonaisvaltaiselle kéaytolle asettavat esteitd ureat eri tekijat; Hoitotyon kliiniset asiantuntijat
tekevat lilan véhahan tutkimusta ajanpuutteen vuoksi, minka vuoksi heidéan tyénsa merkitys ei
tule esille. Myoskaan lahiesimiehet eivat varaa riittavasti resursseja tutkimustyolle.
Ongelmallista on my6s se, ettei hoitotydn kliinisen asiantuntijan tyonkuva saa edelleenkdan
ymmarrysta eika tukea terveydenhuollon kontekstissa.

Myos East ym. (2015) tutkimuksen mukaan hoitotydn kliiniset asiantuntijat tekevét liian véhén
tutkimusta. Taman tutkimuksen mukaan ainoastaan 3 % on mukana tutkimustoiminnassa.
Franks (2014) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitotyon Kkliinisilla asiantuntijoilla on liian
vahdinen innokkuus osallistua tutkimustoimintaan, mika estdd heiddn arvonsa ja

merkittavyyden nakymista.

Roolin haasteena ovat lisdksi taloudellisten kannustimien puute, kuten rahallisen korvauksen

maaré vastuullisesta tyosta (Korhonen ym. 2008, Mayo ym. 2010), vaikeus saada vakansseja
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(Korhonen ym. 2008) sek& organisaatiossa meneillddn olevat muut isot muutokset ja
kehityshankkeet, joiden varjoon hoitotyon kliinisen asiantuntijan kehittdminen ja& (Fagerstrom
& Glasberg 2011). Liséksi liian alhainen hoitotydn edustus erilaisissa johtoryhmissé sairaalassa
ja paatoksenteko elimissa johtaa siihen, ettd hoitotyon kehittamista ja merkityksellisyytta ei
edistetd. (Haele & Buckley 2015.)

Fagerstromin ja Glasbergin (2011) tutkimuksen mukaan hoitotyon kliinisen asiantuntijan roolin
kehitykseen vaikuttavat suuresti yleinen sairaanhoitajapula, taloudellisten kannustiminen puute
sekd sairaalassa jatkuvasti meneillddn olevat muutokset. Liséksi hoitotyon Kliinisten
asiantuntijoiden tyonkuva on edelleen kehittymatén tyoroolin vaihdellessa liikaa tydyksikon
mukaan. Lis&ksi hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden ty0 ei perustu sairaalan strategisiin
tavoitteisiin. Hoitotyon Kkliinisten asiantuntijoiden oma innokkuus ja aktiivisuus ovat
riippuvaisia myos siitd, missa roolissa he tydskentelevat. (Wickham 2011, Haele & Buckley
2015.)

Fagerstrom (2009) tuo tutkimuksessaan esiin, ettd hoitotyon esimiehet asettavat hoitotyon
Kliinisille asiantuntijoille suuria odotuksia, kuten sen, etté heilla pitaa olla laajaa tyokokemusta
hoitotydsta, nayttoon perustuvaa hoitotydn osaamista ja valmiuksia tyoskennelld itsendisesti
laajennetun tydnkuvan mukaisissa tehtdvissa ja saada nopeasti muutoksia aikaan. Kaikki tdma
edellyttdd perusteellista koulutusta sairaanhoitajatutkinnon jalkeen, eikd ainoastaan

lyhyempéén jatkokoulutusta ammattikorkeakoulussa.

Tydnkuva vaatii vield kasvavaa nakyvyytta terveydenhuollossa. Ennen kaikkea tydnkuva
edellyttdd hyvéksyntaa hoitotyontekijoiden, ladkareiden ja potilaiden keskuudessa (Fagerstrom
& Glasberg 2011, Franks 2014, Jokiniemi ym. 2015). Hoitotyon kliinisen asiantuntijan
tyonkuva tarvitsee tilaa ja aikaa luottamuksen syntymiselle ja tyonkuvan vaikuttavuuden
huomaamiselle (Kilpatric ym. 2012a). Jotta sairaanhoitajien uusi laajennettu tydnkuva saisi
vaadittavan moniammatillisen hyvéksynnéan, tarvitaan hoitotyon kliinisen asiantuntijan roolin
tyonsiséltéd suunniteltaessa monitieteista lahestymistapaa, yhdenmukaista koulutusohjelmaa
seké selke&d& rooli- ja tyOnjakoa la&kéreiden ja muiden ammattiryhmien kesken (Griffin &
Melby 2006, Fagerstrom & Glasberg 2011, Franks 2014, Haele & Buckley 2015, Jokiniemi
ym. 2015).

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyénkuvan optimaalista tdytt6a voidaan edistdd viranomaisten

ja terveydenhuollon hyvaksynnalld, yhtendiselld koulutuksella ja virallisella sertifikaatilla
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(Korhonen ym. 2008, Gardner ym. 2010, Fagerstréom & Glasberg 2011, Franks 2014, Jokiniemi
ym. 2015). Kansainvélisesti hoitotyon kliinisen asiantuntijan koulutuspolut voivat olla
hyvinkin Kirjavia, koska laajavastuisen sairaanhoitajan koulutuksia on runsaasti tarjolla.
Yhtendinen koulutus takaisi yhtendisen pétevyyden toimia hoitotyon kliinisend asiantuntijana
ja varmistaisi korkean hoitotieteellisen osaamisen ja valmiuden tuoda sitd kaytdntoon seké
lisdisi hoitotieteen asiantuntijan toimessa tarvittavia henkil6kohtaisia taitoja. (Korhonen ym.
2008, Mayo ym. 2010, East ym. 2015.)

Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden on myos uskallettava puolustaa itse uutta tehtdvankuvaa,
kouluttautua lisad ja kehittdm&a rohkeasti hoitotyotd seké& etsimadn tehokkaita keinoja
sairaanhoitajan ammattitaidon ja osaamisen nakyvaksi tekemiseksi (Fagerstrom & Glasberg
2011). Liséksi, jotta hoitotydn Kliinisten asiantuntijoiden panos olisi paras mahdollinen, heidan
taytyy olla mukana niin kaytannén hoitotydssa kuin osallistua aktiivisesti tieteellisen
tutkimuksen tekemiseen sek& hakeutua esimiehiksi strategiselle tasolle ja johtoryhmiin
terveydenhuollossa (Franks 2014, Haele & Buckley 2015).

2.5 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan ty6tehtaviksi on tunnistettu viisi yleisinta osa-aluetta, jotka
ovat: 1) kliininen tyd, 2) kouluttaminen, 3) konsultaatio, 4) johtaminen ja tutkimustyo seké 5)
hoitotyon kehittdminen ja uudistaminen (Fagerstrom 2009, Korhonen ym. 2008, Mayo ym.
2010, Kilpatrick ym. 2013). Tyonkuva siséltdd suoraa ja epédsuoraa vaikuttamista potilaan
hoitoon. Suora osallistuminen siséltdd konkreettista potilaan hoitoon osallistumista, kuten
Kliinista hoitotyota, potilaskierroille osallistumista ladkareiden kanssa ja potilaan ohjaamista.
Epasuora hoitoty0d sisaltdd potilastietojen kirjaamista ja potilastietojen dokumentointia,
potilaiden kotiutumisen suunnittelua, eri ammattiryhmien kouluttamista sek& osallistumista

sairaalan hallinnollisiin tehtaviin. (Franks 2014.)

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydnkuva on perinteistd sairaanhoitajan tyonkuvaa
itsendisempi ja se koostuu laajemmasta toimintakentastd, kuten hoitotyon kehittdmisesta,
erilaisten projektien lapiviemisesté ja organisaation painopisteiden ja tavoitteiden saavuttamista
(Fagerstrom & Glasberg 2011, Jokiniemi ym. 2015, McDonnell ym. 2015, Wisuri-Hokkanen
ym. 2015). Hoitotyon kliiniset asiantuntijat edistdvat laadukasta ja kustannustehokasta
potilashoitoa. Heilld on tarke&d osuus hoitotyon kehityksessd, sairaanhoitajien Kliinisen
osaamisen edistdmisessa ja varmistamisessa. Useiden tutkimuksien mukaan hoitotyon kliiniset

asiantuntijat ohjaavat ja opettavat sairaanhoitajia, vastaavat hoitotyon kliinisiin kysymyksiin,
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tarjoavat hoitohenkilokunnalle tukea erilaisissa muutoksissa ja edistdvat sairaanhoitajien
ammatillista patevyyttd (Korhonen ym. 2008, Wickham 2011, Franks 2014, Jokiniemi ym.
2015, Saunders 2015). Malik ym. (2015) toteavat hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden toimivan
tieteellisen tutkimustiedon vélittdjina, koska potilashoitoon osallistuvalla hoitohenkilékunnalla

ei riité siihen aikaa.

Hoitotyon kliinisen asiantuntijoiden roolin merkitys tulee esiin erityisesti neljalla padalueella,
jotka ovat: 1) potilasturvallisuuden lisdantyminen sairaanhoidon aikana, 2) potilastyon
tarvitseman resurssien oikeanlainen kéyttaminen, 3) sairaanhoitajien kouluttautuminen ja 4)
hoitotyon laatumittareiden ja tavoitteiden saavuttaminen (Saunders 2015). Fagerstromin (2009)
tutkimuksen mukaan laajavastuista hoitotydn asiantuntijoiden osaamista tarvitaan
ennaltaehkéisemaén kroonisia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonitauteja, diabetesta, silmé- ja
ihosairauksia seka mielenterveytta. Hoitotyon kehittyminen, uusien modernien toimintatapojen
jalkauttaminen ja sairaanhoitajien kliinisen patevyyden edistdminen tuovat potilashoitoon
laatua ja turvallisuutta (Mayo ym. 2010, Franks 2014, McDonnell ym. 2015, Saunders 2015),
mika tehostaa terveydenhuollon toimintaa ja vahentdd terveydenhuollon kustannuksia
(Fagerstrom 2009, Fagerstrom & Glasberg 2011).

Monet tutkimukset osoittavat, ettd hoitotydn kliinisen asiantuntijan tydnkuva on edelleen varsin
tuntematon. Joissain tutkimuksissa on ilmennyt, etté kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa
ei oltu edes tietoisia siitd, ettd organisaatiossa tydskentelee ylipadnsa laajavastuiseen hoitotyon
asiantuntijoita. TyOnkuva vaatii suurempaa nékyvyyttd ja tunnetuksi tekemistd seka
hyvaksyntaa hoitotydntekijoiden, ladkéreiden ja potilaiden keskuudessa. Jotta sairaanhoitajien
uusi laajennettu tydnkuva saisi vaadittavan moniammatillisen hyvéksynnén, tarvitaan
monitieteistd lahestymistapaa suunnittelemaan hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan roolin
tyonsisaltod, yhdenmukaista koulutusohjelmaa seké selkedé rooli- ja tyonjaon ladkareiden ja
muiden ammattiryhmien kesken. (Korhonen ym. 2008, Kilpatrick ym. 2012b, Fagerstrom &
Glasberg 2011, Franks 2014, Haele & Buckley 2015, Saunders 2015, Jokiniemi ym. 2015,
Wisur-Hokkanen ym. 2015.)

Sairaanhoitajan laajavastuinen hoitotyén asiantuntijan rooli ja tydnkuva vaativat vield
selventamista ja selkeyttamistd. Esimerkiksi k&ytossa olevat nimikkeet ovat epdselvia ja niit4
on runsaasti, miké& aiheuttaa sekaannusta. Tutkimuksissa selvidd, ettd hoitotyén Kliinisen
asiantuntijan tyonkuva on luonut rooliristiriitoja perinteiselle sairaanhoitajan roolille ja

aiheuttanut erimielisyyttd myos sairaanhoitajien ja ladkdareiden valilld. Tutkimuksissa
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pohditaan my6s, onko hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuva laékéreiden jatkotyota vai
edustaako se sairaanhoitajien laajennettua tyonkuvaa. Hoitotyon Kliinisen asiantuntijan
osaamista saatetaan epailla — epailyt kohdistuvat esimerkiksi siihen, riittddké osaaminen
joidenkin ty6tehtdvien suorittamiseen. (Griffin & Melby 2006, Gardner ym. 2007, Korhonen
ym. 2008, East ym. 2015, Haele & Buckley 2015, Jokiniemi ym. 2015.)

Suomessa hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan toimenkuva on viel& uusi ja vasta kehittyméssa.
Aihe on térked, koska tutkittua kansallista tietoa hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyon
merkityksestd ja vaikuttavuudesta on talla hetkelld viel& niukasti.  Sairaanhoitajan
laajavastuinen hoitotydn asiantuntijuus on tullut entistda nakyvdmmaksi suomalaisessa
hoitoty0ssa tané paivana. (Jokiniemi 2015.) Tutkimusta tarvitaan lisdd muun muassa hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan tyonkuvan kehittdmiseen, toimenkuvan jalkauttamiseen ja hoitotyon

Kliinisen asiantuntijan koulutuksen suunnitteluun.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksessa on tarkoitus kuvata hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvaa, merkitysta ja
kehittdmistarpeita yhdessa sairaanhoitopiirissd. Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan kayttdd hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan roolin selkeyttdmiseen ja

kehittdmiseen erikoissairaanhoidossa. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalainen on hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydnkuva erikoissairaanhoidossa?

2. Minkalaista merkitystd Kkliinisen hoitotydn asiantuntijan toiminnalla on ollut
hoitotyolle?

3. Minkalaista merkitysta hoitotyon kliinisen asiantuntijan toiminnasta on ollut
organisaatiolle?

4. Minkaélaisia kehittdmistarpeita kliinisen hoitotydn asiantuntijan toiminnassa on

ilmennyt?
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4  AINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Kohderyhma4 ja tiedonantajien rekrytointi

Taman tutkimuksen kohdejoukkona ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS).
sairaanhoitajat, jotka toimivat hoitotydon Kliinisind asiantuntijoina (N=22) sekd heidan
ldhijohtajansa (N=5). Teemahaastatteluihin haastateltavat rekrytoitiin kokonaisotannalla.
Rekrytointi tapahtui organisaation nimeaman tutkimuksen vastuuhenkilon Riitta Meretojan
avustuksella. Hoitotyon kliinisid asiantuntijoita ja heidan lahijohtajia pyydettiin osallistumaan
tutkimukseen vastuuhenkilon sahkdpostista lahetetylla laatimallani saatekirjeelld. (Liite 2).

Tutkimukseen osallistujat olivat yhteydessa joko tutkijaan tai tutkimuksen vastuuhenkil6on.

4.2 Teemahaastattelut ryhmissa

Taman tutkimuksen tiedonkeruussa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua ryhmissa.
Ryhmahaastattelu sopi hyvin tdman tutkimusaiheen tutkimusmenetelmaksi, koska aiheesta
pystyi keskustelemaan useamman henkilén kanssa samaan aikaan. Ryhmahaastattelun etuna oli
my06s melko vapaamuotoinen ja rento keskustelu, jossa osanottajat voivat spontaanisti ja
monipuolisesti kommentoida ja keskustella tutkittavasta ilmidstd. Ryhmahaastatteluissa
ryhmadynamiikka ja hierarkia voivat vaikuttaa siihen kuka puhuu, mutta huomioin tdmén
haastatteluissa pyytdmalla myds muilta kommentteja. (Hirsjarvi ym. 2008.) Kaikki haastattelut
nauhoitettiin nauhurilla, jotta oli mahdollisuus palata uudelleen haastattelutilanteeseen ja

varmistaa luotettavan aineiston analysointi (Burns & Grove 2009, Eskola & Vastaméki 2015).

Tutkimushaastatteluun osallistui HYKS-alueella tyoskentelevad yksitoista hoitotyén kliinista
asiantuntijaa (n=11) ja kolme ylihoitajaa (n=3). Kaikilla oli tiedekorkeakoulun suorittama
terveystieteiden maisterin koulutus. Kaikki haastateltavat hoitotydn kliiniset asiantuntijat
tyoskentelivat HYKS-alueella hoitotyon kliininen asiantuntija-nimikkeelld. Taustatiedoista
heiltd kysyttiin, miten monta vuotta tutkimukseen osallistuvat olivat tyoskennelleet hoitotytn
Kliinisind asiantuntijoina erikoissairaanhoidossa. Vastaavasti esimiehiltd kysyttiin vuosissa

mitattavaa tyokokemusta hoitotyon kliinisen asiantuntijoiden esimiehena olemisesta.

Hoitotyon Kkliinisten asiantuntijoiden haastattelut toteutettiin kolmen hengen ryhmissa.
Haastatteluryhmid oli yhteensd kolme. Pilottihaastattelu suoritettiin hoitotyon Kliiniselle
asiantuntijalle, ja se oli yksilohaastattelu. Liséksi yhden hoitotyon Kliinisen asiantuntijan
haastattelu oli yksilohaastattelu, koska aikataulullisista syistd johtuen hé&n ei pééssyt

osallistumaan jo muodostettuihin  ryhmiin. Haastattelut toteutettiin  rauhallisissa
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neuvottelutiloissa Meilahden tornisairaalassa tai Helsingin ammattikorkeakoulun Kirjaston
tyoskentelytilassa. Hoitoyon kliinisten asiatuntijoiden ryhmahaastattelut kestivat yhteensa 52-
55 minuuttia ja yksilohaastattelu kesti 30 minuuttia. Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden
tybkokemus vaihteli neljasta kuukaudesta 10:een vuoteen. Muutamalla haastateltavalla oli
lisdksi jokin muut tyotehtava esimerkiksi laatupaapéaéllikon tehtavat. Kaikki haastateltavat

olivat naisia.

Ylihoitajien haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina, koska yhteisen ajan I0ytyminen
ryhméhaastatteluun ei olisi ollut mahdollista ylihoitajien tyokiireista johtuen. Ylihoitajien
haastattelut toteutettiin heiddan omissa tydhuoneissaan. Haastattelun kesto vaihteli 25:sta 30:een
minuuttiin.  Ylihoitajilla tyokokemus hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden esimiehend
olemisesta vaihteli puolestatoista vuodesta 10:een vuoteen. Kaikki haastatellut ylihoitajat olivat

mya0s naisia.

Haastattelussa teemat jésensivét keskustelua ja niissa edettiin haastateltavien ehdoilla. Jokainen
haastattelu oli luonteva ja ilmapiiriltddn avoin keskustelu. Keskustelu teemojen ympérilla oli
vilkasta ja runsasta. Haastattelun teemat ohjasivat hyvin keskustelua. Haastateltaville jai
mahdollisuus tuoda vapaasti esille ammattikuvaa koskevia asioita ja heille térkeitd asioita.
Haastattelutilanteessa oli myds mahdollista selventdd ja syventdd saatuja vastauksia
lisakysymyksilla. (Hirsjarvi ym. 2008.) Kaikki haastateltavat olivat innokkaita kertomaan
kokemuksistaan ja nakemyksistdan hoitotyén kliinisen asiantuntijan tyénkuvasta ja roolista

erikoissairaanhoidossa HY KS-alueella.

4.3 Aineisto ja analysointi

Taman laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli kuvata tutkimusilmiota uskottavasti,
luotettavasti ja  totuudenmukaisesti. Haastatteluaineiston  analysoin  induktiivisella
sisallonanalyysilla, jonka tarkoituksena oli kuvata systemaattisesti ja objektiivisesti
tutkimusilmiotd. Analysoinnin tavoitteena oli edetd aineistolahtdisesti kohti kasitteellista

nakemysta ja muodostaa tutkimusaineistosta teoreettinen malli. (Elo ym. 2008.)

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja tutkijana litteroin muutaman pdéivan sisalla kaikki
haastattelut itse sanasta sanaan eli kirjoitin haastattelujen materiaalin tekstimuotoon. Aineistoa

kertyi yhteensé 40 sivua kirjasinkoolla 12 ja rivivalilla 1,5.
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Induktiivisessa aineiston analyysissa oli kolme vaihetta, jotka olivat: 1) aineiston redusointi eli

pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) aineiston abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistdmisessa pilkoin aukikirjoitetun haastatteluaineiston

osiin ja karsin samalla tutkimukselle epéolennaisen tiedon pois. Tdéman jélkeen aineiston

analysointi eteni ryhmittelyvaiheeseen, jossa yhdistin ilmiditd ja jaoin niitad alaluokkiin.

Analyysin viimeisessa vaiheessa etenin teoreettisten kasitteiden luomiseen. T&ssé vaiheessa

yhdistin muodostettuja alakuokkia paaluokkiin niin kauan kuin se aineiston kannalta oli

mahdollista. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) on Kkuvattu analyysiesimerkki yhden

ylaluokan muodostamisesta. Tutkimusaiheesta muodostettiin talla tavalla teoreettisia kasitteita.

(Tuomi & Saarijéarvi 2004, Elo ym. 2008.)

Taulukko 2. Analyysiesimerkki yhden paéaluokan muodostumisesta.

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAISU ILMAISU
”md joudun aika osastotunnin hoitohenkilékunnan | hoitohenkilokunnan | kouluttaja

paljon pitdméaan
osastontunteja”

“opetetaan ja
tiedotetaan
hoitohenkilokuntaa”

pitdminen

hoitohenkilokunnan
tiedottaminen

0saamisen
yll&pitdminen

kouluttaminen

“pidetddn koulutuksia
sairaanhoitajille”’

“suunnitellaan
taydennyskoulutuksia”’
”suunnitellaan
perehdytyksid”

“olen mukana
koulutuksien
suunnittelussa ja
erilaisissa
tyoryhmissd”

koulutuksien
organisointi

hoitohenkilokunnan
0saamisen
edistdaminen

“pidetddn
sairaanhoitajille
osaamiskartoituksia”

sairaanhoitajien
0saamisen
kartoittaminen

hoitohenkilokunnan
kompetenssin
selvittdminen
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5 TULOKSET

5.1 Hoitotydn kliinisen asiantuntijan tyonkuva

Tutkittaessa hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvaa, tutkimuksessa nousi esiin Kuusi
paaluokkaa, jotka olivat: 1) hoitotyon kehittdja, 2) hoitotyon toimintasuunnitelman edistéja, 3)
kouluttaja, 4) tutkija, 5) tukija ja 6) yhteistyokumppani (Taulukko 3). Tydsséd&n hoitotyon
Kliiniset asiantuntijat toivat esiin hoitotoeteellistd osaamista ja kehittivat hoitotyon laatua

erikoissairaanhoidossa.

Taulukko 3. Hoitotydn kliinisen asiantuntijan tyonkuva erikoissairaanhoidossa.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

uusien hoitokéyténteiden hoitotydn eteenpdin vieminen hoitotydn kehittaja
jalkauttaminen

vanhojen hoitokéytanttjen
muuttaminen

hoitotyon yhtendistaminen
sairaanhoitopiirin strategian hoitoty6n painopistealueiden organisaation strategian
lapivieminen edistaminen edistaja

hoitotyon tavoitteiden
saavuttaminen sairaanhoitopiirissd

hoitohenkilékunnan osaamisen Hoitohenkilokunnan kouluttaja
yllapitdminen kouluttaminen

hoitohenkil6kunnan osaamisen

edistdminen

hoitohenkil6kunnan osaamisen
kartoittaminen
tutkimustoimintaan osallistuminen | tutkimus- ja julkaisutoimintaa tutkija
opinndytetiden ohjaaminen
julkaisujen kirjoittaminen
tiedon vélittaja

helpottavat hoitohenkilékuntaa auttaa muutoksessa tukija
asennoitumaan muutoksiin

ovat apuna ja tukena
terveydenhuollon henkildstolle
rohkaisevat hoitohenkilokuntaa
muuttamaan tydtapojaan
tiedottavat tulevaisuuden kuvista
yhteisty0 osastonhoitajien kanssa verkostot ja yhteisty6 yhteistydkumppani
yhteisty6 ylihoitajien kanssa
yhteisty0 ladkéreiden kanssa
verkostoidutaan kansallisesti ja
kansainvélisesti kollegoiden kanssa
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Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat toimivat erikoissairaanhoidossa hoitotyon kehittgjind.
Hoitoty6hon kohdistuu muutospaineita yhteiskunnassa tapahtuvien muutoksien johdosta ja
hoitotieteellisen tutkimuksen ansiosta. Hoitotyén kehittdmisen tarkoituksena oli vieda
hoitotyota eteenpain edistamélla vaikuttaviksi tunnistettujen menetelmien kayttéa kliinisessé
hoitotyossd  erikoissairaanhoidossa.  Hoitotyon  kliinisida  asiantuntijoita  tarvitaan
erikoissairaanhoidossa  edistdimdan  hoitotydn  uudistumista, jalkauttamaan  uusia
hoitokdytanteitd ja -tapoja kaytantdon, muuttamaan vanhoja hoitokdytanteitd seké

yhtendistamaan hoitotyo6téa.

Hoitotyén Kliinisten asiantuntijoiden roolin tavoitteena oli hyva ja korkealaatuinen
hoitohenkilokunnan osaaminen ja toiminta. Haasteita tdlle asettavat osastojen sisdiset ja
osastojen valiset erot kaytdnnén hoitotyGssd, kuten kirjaamisessa, raportoinnissa seka
henkildston teknisissd ja Kliinisissa taidossa. Hoitotyon Kkliiniset asiantuntijat olivatkin
hoitotyon kéytantdjen kehittajia, selkeyttajia ja yhtendistdjia. He uudistivat kaytdnnon
hoitotyota nayttéon perustuen, tukivat uusien ty6tapojen muodostumista ja yhtendistivét
hoitotyon kehittymisté osastoilla ja osastojen valilla koko sairaanhoitopiirin alueella. Tietoa he
valittivat eritasoisten tehtdvien ja tyéryhmien kautta. HUS:ssa tehtdvétasot jakautuivat
organisaatio-, linja- ja HUS-tasoisiin tehtéviin. Alla muutaman hoitotyon kliinisen asiantuntijan

kuvaus heidén roolistaan erikoissairaanhoidossa:

“Hoitotyon kliininen asiantuntija on tukena sielld kliinisessd hoitotydssd
erikoissairaanhoidon monimutkaisessa kontekstissa. He kayvat pitdmassa
osastotunteja erilaisista asioista ja nimenomaan nadytt06n perustuvan toiminnan
edistamistd ja kehittdmista. Se on yksi heiddn tiarkeimmistd tehtdvistd.” Ylihoitaja
2

“Ja sitten on vield yksi ndkokulma, se on teorian ja kaytdnnon valisen kuilun
kaventaminen. Sita teoriatietoa pystytddn paremmin viemaan kaytantéon, kun
siella on hoitotyén Kliininen asiantuntija vahan tasoittamassa sitd tieta ja
selittaméassa ja mita taméa niin kuin tarkoittaa osastoilla ja sairaanhoitajille.” H4

”Meidan pitaa olla jo vahan edella muita ja olla tulevaisuusuuteen orientoitunut
ja ndhda mité esimerkiksi meidan tulevassa siltasairaalasta ja erikoisaloilla tulee
tapahtumaan ja miten hoitoty6ta tehdaan tulevaisuudessa kuin miten talla
hetkell& tehdaén ja toimitaan. Me yritamme olla muita edell&, koska ei muuten
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voi sité hoitotyota kehittaa ja uudistaa jos ei tieda mita tulee kohta tapahtumaan

tai miten digitalisaatio tai kansainvdlisyys vaikuttaa hoitotyohon.” H2

Hoitotyon kliiniset asiantuntijat olivat tarkedssa roolissa organisaation strategian edistéjia koko
sairaanhoitopiirin alueella. Heidén toimenkuvaansa ja paatavoitteitaan ohjasi sairaanhoitopiirin
hoitotyon toimintasuunnitelma ja sairaanhoitopiirin yleinen strategia seka tavoitteet. Hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan osallistuminen strategiatydhon ja sairaalaorganisaation yhtendisen
strategiaprosessin lapiviemisen merkitys oli korostunut. Organisaation strategian edistdmiseen
kuului sairaanhoitopiirin painopisteiden ja kehittdmiskohteiden eteenpdin vieminen, hoitotyon
tavoitteiden saavuttaminen ja ndiden jalkauttaminen kaytannon tasolle. HUS-alueella
ajankohtaisia painopisteitd olivat esimerkiksi kivunhoidon edistaminen, painehaavojen ja
kaatumisen ehkaiseminen ja vajaaravitsemuksen tunnistaminen erikoissairaanhoidossa.
Erityisend haasteena oli strategioiden jalkauttaminen pdivittaisen perustyon tasolle osastoilla ja
hoitohenkilokunnan keskuudessa, mista esimerkkind olivat ajanmukaisten hoitotyon
toimintamallien ja niiden toimivuuden arviointi sek& erikoissairaanhoidossa kéytdssé olevien
keskeisten suorituskykymittareiden kédytto ja hoitotydn tavoitteiden saavuttamisen edistaminen
osastoilla. Alla on esimerkki muutaman hoitotyon Kliinisen asiantuntijan mietteita hoitotyon

kehittamisesta sairaanhoitopiirissa.

“"Meille on tullut HUS hoitotyon strategian kautta hoitotyon sensitiivisid
mittareita ja hoitotyon laadun mittaamisia ja muuta hoitotyéhon liittyvia asioita,
joita pitaa jalkauttaa, kehittéa ja vieda asioita teoriasta kaytannon puolelle. Koko
ajan tarvitaan enemman sellaista toimintaa, mik& se on sellaista vastavuoroista
keskustelua kehittamisesta eiké sitd, ettd vaan tullaan ja sanotaan, ettd NAIN
tehdaan. Tavallaan yhdessa tekemisen kautta kehitetddn hoitoty6ta ja jokainen
kehitystyd perustuu nayttoon. Enéa ei ole sita, ettd tdssa on tama tulosyksikko ja

tAssa tdma ja jokainen tekee mitd lystid.” H3

”Ja sitten ndma meidan sairaanhoitopiirin karkihankkeiden jalkauttaminen ja
nayttoon perustuvan hoitotyon jalkauttaminen kaytant6on. Mun mielesta meill&
on oleellinen rooli niissd. Tavoitteena on saada meidan strategian mukaisia
tavoitteita kAytantoon ja toimimaan kaytannossa koko sairaanhoitopiirissa. Esim.
meill& on menossa hoitotydn spesifimittareiden jalkauttaminen, niitd me ollaan

viety eteenpdin useampi vuosi. ” H10
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Hoitotyon kliiniset asiantuntijat toimivat hoitohenkil6kunnan kouluttajina. Hoitotyon kliinisen
asiantuntijan toimenkuvaan kuuluu hoitohenkil6kunnan edistdminen, osaamisen kartoittaminen
ja osaamisen yllapitaminen. Kaikki haastateltavat toivat esille, ettd hoitotydn Kkliiniset
asiantuntijat tukivat ja auttavat kaytdnnon hoitotyotd tekevid sairaanhoitajia.
Hoitohenkilokunnan kliinistd osaamista hoitotyon Kliiniset asiantuntijat arvioivat yhteistydssa
heidan esimiesten kanssa ja mahdollistivat hoitohenkil6kunnalle ammatillisen kehittymisen. He
muun muassa kehittivat, suunnittelivat ja organisoivat erilaisia koulutuksia ja
koulutusohjelmia, kuten syventaviad perehdytyksid, tdydennyskoulutuksia ja Taitava hoitaja -
koulutuksia. Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat myos yllapitivat hoitohenkilokunnan osaamista
erilaisin osaamista mittaavin Kkartoituksin. He tukivat kéytdnndn hoitotyota tekevia
sairaanhoitajia teoriatiedolla, selvittelevdt heidan puolestaan erilaisia hoitotyohon ja

hoitotieteeseen liittyvia asioita, paivittivat hoito-ohjeita ja pitivat osastotunteja.

Tutkimuksen mukaan hoitotyon kliiniset asiantuntijat pitivat erittdin tarkednd nayttoon
perustuvan hoitotyon kehittamistd ja yhtendistamistd seka hoitohenkilokunnan osaamisen

edistdmisté erikoissairaanhoidossa, kuten alla oleva esimerkki osoittaa.

”Mun tyotehtavat ovat paljon koulutukseen ja sairaanhoitajan aura-ammattiura
malliin liittyvdda. Mun vastuulla on jarjestaa erilaisia koulutuksia ja syventavia
perehdytyksia sairaanhoitajille. On aika koulutuspainotteista, mutta siten on
myos kaytantdjen yhtendistamista. Meilld on tosi iso tulosyksikkd ja monta
yksikkoa eri rakennuksissa ja tulevaisuudessa ne tulee osittain yhdistymaan, kun
tulee naitd rakenteellisia muutoksia, siltasairaala ja muuta. Siihen
valmistautumista ja hyvien kaytantdjen yhtenaistamista, niin sitten olisi helpompi
toimia ja samalla tavalla. Siina tulee sitten myds nayttoéon perustuva toiminta
mukaan. Kaytantojen pitdisi perustua tietoon ja faktaan kuin jonkun ihmisen
mielipiteeseen. H3

”He edistettavat nayttdon perustuvaa hoitoty6ta koko erikoissairaanhoidon joka
ikisella osastolla. Hoitotyon on oltavat yhtendinen sairaanhoitopiirin alueella,
jolloin se on myods turvallista ja tehokasta. N&in sairaanhoitaja pystyy
tyoskentelemdan milla osastolla tahansa periaatteessa erikoisalasta

riippumatta.” Ylihoitaja 3.

Hoitotyon kliiniset asiantuntijat toimivat tutkijoina ja edistivat hoitotieteellista tutkimusta. He
toimivat opinndytetdiden ohjaajina, kirjoittivat julkaisuja erilaisiin ammattilehtiin, tekivét



25

katsauksia ja erilaisia kartoituksia erikoissairaanhoidon kontekstista. Ylihoitajat olivat sita
mieltd, ettd hoitotydn kliiniselld asiantuntijalla oli hyvat tiedonhakutaidot ja keinoja hoitotyon
kehittdmiseksi ja hoitohenkilokunnan tukemiseksi erilaisissa muutoksissa. Hoitotydn kliiniset
asiantuntijat toimivat térkedssd roolissa valittdessa tieteellistd tutkimustietoa, koska

potilashoitoon osallistuvalla hoitohenkilokunnalla ei siihen ole aikaa.

”Hoitotyon kliinisen asiantuntijan etuna on: erinomainen yliopistokoulutus,
laadukkaan kirjallisen materiaalin tuottaminen, tietyn aihealueen tutkimustiedon
hakeminen, hoitotieteellisen tiedon tuominen kaytannoén tyéhon ymmartavalla

kielella ja asioiden vieminen systemaattisesti eteenpdin. ” Ylihoitaja 3

Varsinaista yliopistotasoista tieteellistd tutkimusta hoitotydn Kkliiniset asiantuntijat tekivat viela
vahan. Tutkimuksen tekemisté pidettiin tarkeand, mutta siihen ei kuitenkaan ollut kaytdnndssa
mahdollisuutta tai resursseja. Liséksi hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden mieltymys

tieteelliseen tutkimuksen tekemiseen vaihteli, kuten alla olevista esimerkeistd huomaa:
"Mutta eihdn me mitddn tutkijoita olla. Siihen pitdd olla jo tohtorikoulutus. ”"H1

“Voisihan ehkd olla enemmdn mahdollisuutta tutkimustyon tekemiseen, mutta
tayty miettid kuitenkin aikaresursseja. Meidan taytyy keskittya vain sellaisiin

asioihin jotka oikeasti hyddyntavat kaytannon hoitotyota. ” Ylihoitaja 1

”Huonompaan osaan jaa tieteellisen tutkimuksen tekeminen ja sen tukeminen. Me
yritetdan vetda tutkimusklubeja ja tiedeiltapaivid, mutta ettd itse pystyisi
tekemaan tieteellistd tutkimusta niin siihen ei ole resursseja, ellei tee omaa

vaitoskirjaa.” H6

Hoitotyon kliiniset asiantuntijat olivat myds tiedon vélittajid, kun he valittivat ja jakoivat tietoa
organisaation eri tasoille, kuten kliinista tyota tekeville sairaanhoitajille ja keski- ja ylemmalle
johdolle.

"Me viedddn tietoa eteenpdin ja joka suuntaan organisaation eri tasolle ja

tasolla.” H1.

Hoitotyon kliininen asiantuntija oli myos hoitohenkilokunnan tukija. Erikoissairaanhoidossa
tyoskenteleville hoitotydn kliinisen asiantuntijan toimenkuvaan kuului myés hoitotydn muutos-
ja kehittdmisprosessien suunnittelua ja niiden toteutusta. He onnistuivat tukemaan ja

kannustamaan hoitohenkilokuntaa sekd helpottamaan heidén asennoitumistaan muutoksiin
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esimerkiksi katsomalla hoitotyota laajemmin ja tiedostamalla hoitotyon kehittdmisen tarvetta
sekd suuntaamaan katsetta kohti tulevaisuuden vaatimuksia. Hoitotyon kliiniset asiantuntijat
osasivat luoda tulevaisuuden hoitotydsta vision ja ohjata aktiivisesti terveydenhuollon
hoitohenkilokuntaa tulevaisuuskuvaa kohti. He auttoivat hoitohenkilokuntaa asennoitumaan
terveydenhuollossa tapahtuviin muutoksiin rohkeasti, avarakasteisesti ja innovatiivisesti.
Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat olivat sitd mieltg, ettd he pystyvat esimerkiksi osastonhoitajia
paremmin  ohjaamaan hoitohenkilokuntaa ~ muuttamaan  esimerkiksi ~ vanhoja
hoitotyonkaytantdja uudempiin ja ottamaan kayttoon nykyaikaisia hoitotydnlaadun mittareita,

joilla hoitotyota voidaan paremmin mitata ja sitd kautta myos kehittaa.

”Me kannustetaan ja informoidaan hoitohenkilokuntaa muutoksissa ja ottamaan
kayttoon naita erilaisia hoitotyon laatumittareita.” HS.

“Hoitotyon kliininen asiantuntija on aika tdrkedssd roolissa kannustamassa
osastonhoitajia ja kentéan henkilostdd, kun me kerrotaan, miten hoitotyd tulee
muuttumaan, tuetaan heitd milla tavalla ty6ta pitdd muuttaa tai milla tavalla
henkilostonkin pitdd mukautua muutokseen esimerkiksi digilisaatioon ja potilaan

valinnanvapauden lisdantymisen myota” HS.

“Osastonhoitaja on ehkd yrittinyt viedd jotain asiaa osastollaan ldpi, mutta kun
ma asiantuntijana olen sité selvittanyt laajemmalti ja yli tulosyksikoiden rajojen
silla on erilainen painoarvo, kun méa neutraalina henkiléna tuon asiaa esiin tai

vien asiaa osastolla lipi”. HI

Tehtavéaalueilla hoitotyon kliiniset asiantuntijat toimivat yhteistydkumppaneina monien tahojen
ja henkildiden kanssa. He tekivat yhteistyotd ladkareiden, hoitotyon johdon, apulais- ja
osastonhoitajien ja ravitsemusterapeuttien kanssa seka tutkimusprojektien ja sairaanhoitajia
kouluttavien korkeakoulujen kanssa. Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat edistivat ja tekivét
vaikuttavaa ja korkeantasoista, rajat ylittdvaa yhteistyotda ammattikorkeakoulujen ja kolmannen

sektorin kanssa. Alla hoitotydn kliinisen asiantuntijoiden kertomia esimerkkeja yhteistyosta.

"Mulla on kansainvilisid ja kansallisia hakkeita Lauren ja Arcada

ammattikorkeakoulujen kanssa ja teen yhteisty6ta paljon lehtoreiden kanssa. ” H7

"Meiddn tulosyksikdssd hoitotyon kliininen asiantuntija toimii vahvasti kaikkien
eri ammattiryhmien kanssa. Esimerkiksi meidén tulosyksikdssd on meidan

erikoisalan taitava koulutus, niin on sen puitteessa yhteydessa ladkareihin ja
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ravitsemusterapeutteihin. Han osallistuu moni ammatillisiin tyéryhmiin ja
organisoinut  esimerkiksi  suolistosyOpapotilaan  hoitopolkua ja  yli
organisaatiorajojen  esimerkiksi  kirurgian toimialalle. Kutsuu koolle

sairaanhoitajia, kirurgeja ja syopalaakareita. Ylihoitaja 1.

“Tehdaan yhteisty6td monien eri ammatin edustajien kanssa erilaisten
hankkeiden kautta, kuten Apotti, virtuaalisairaalat ja magneettisairaala
hankkeiden kautta.” H10

5.2 Hoitotyon kliinisen asiantuntijan toiminnan merkitys hoitotyélle

Tutkimuksen mukaan hoitotyon kliiniset asiantuntijat nahtiin erikoissairaanhoidossa
positiivisena ja tarkednd voimavarana, jotka paransivat hoitotyon laatua, edistivat
hoitohenkilokunnan osaamista sekd modernisoivat ja muuttivat hoitotyon kayténtoja.
Hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan toiminnan merkitys hoitotyolle voidaan jakaa viiteen
paaluokkaan, jotka ovat: 1) hoitotyon kehittyminen nédyttéon perustuen, 2) hoitotyon
nakyvyyden lisaantyminen, 3) tieteen ja kaytdnnon vélisen kuilun kaventuminen, 4)
sairaanhoitajien koulutustason nousu seka 5) yhteistyon lisdéantyminen eri terveydenhuollon

ammattilaisten kanssa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Hoitoty6n Kliinisen asiantuntijan toiminnan merkitys hoitotydlle.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
hoitotyon laadun parantuminen hoitoty6n uudistaminen hoitotydn kehittyminen
hoitotyon turvallisuuden nayttdéon perustuen

parantuminen

opetetaan laatumittareiden kéyttoa
edistetdan magneettisairaala-mallia
edistetaan hoitotyon
modernisaatiota

tuoda esiin sairaanhoitajien tekemé&a | lisaté tietoisuutta hoitotyon hoitotyon nakyvyyden
tyota merkityksesta lisédntyminen

tuoda esiin sairaanhoitajien
ammattitaitoa ja osaamista

hoitotieteellisen tiedon tuoda tiede kdytantoon tieteen ja kaytannon
esiintuominen valisen kuilun
ratkaistaan arjen hoitotydn ongelmia kaventuminen

tutkitun tiedon avulla
ohjataan opinndytetoité
parannetaan sairaanhoitajien sairaanhoitajien eriasteinen sairaanhoitajien
kliinista osaamista kouluttaminen osaamistason nousu
jarjestetaan perehdytyksia
koulutetaan hoitohenkil6kuntaa
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Y hteistyon tekeminen keskijohdon
kanssa

yhteisty6 ladkareiden kanssa
lisdantynyt

yhteisty6 hoitotyon esimiesten
kanssa

ollaan mukana moniammatillisissa
tyOtyhmissa

tiimityskentely

yhteistyon lisédntyminen
eri terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden roolin tavoitteena on hoitotydn kehittyminen ndyttoon

perustuen koko sairaanhoitopiirin alueella. Hoitotyon kehittamisen tarkoituksena oli edistaa

hoitotyota nayttdon perustuvasti, turvallisesti ja laadukkaasti. Tdnd pdivand on myos

valttamatontd, ettd erikoissairaanhoidossa on hoitotieteellistd osaamista ja asiantuntemusta

kehittdmdssa hoito- ja toimintatapoja yhdessa laé&ketieteen rinnalla. Hoitotieteellinen tieto ja

kansainvéliset toimivat innovaatiot tdytyy myos tuoda suomalaiseen erikoissairaanhoitoon.

Hoitotyén kliinisen asiantuntijan merkitys hoitotyolle oli térked, koska he olivat ainoa

ammattiryhma, jotka olivat sitoutuneet kehittdmaan hoitoty6ta nayttoon perustuvasti. Alla on

hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden ja ylihoitajien mietteitd hoitotyon kliinisen asiantuntijan

roolin merkityksesté.

“Ennen hoitotydn Kliinisia asiantuntijoita tastd organisaatiosta on puuttunut
nimenomaan hoitotydn kehittdja. Ylihoitajien tehtéavankuvaan on kuulunut
hoitotydn kehitystyd, mutta eihdn heilla ole t&nd paivana ajallisesti edes
mahdollisuuksia siihen. Ja onko osaamista tai resurssejakaan venya joka
paikkaan? Hoitotyon kehittdjan kuitenkin pitaa olla ajan hermolla koko ajan ja

seurata hoitotyon kehitysta. ” H4

"Md oon samaa mieltd, ettd timdn merkitys on erittdin tdrkedd ja md uskon, ettd
tdma organisaatiokin nékee, koska meidan maarahan on joka vuosi lisaantynyt.
Kyllahan sekin kertoo siita merkityksesta. Pienella pilotilla on lahdetty liikkeelle
ja nyt meiltd on HUS:ssa aika paljon ja puhumattakaan valtakunnallisesti.

Meiddn lukumdidrd lisddntyy kuitenkin koko ajan.” H2

"Kyllihdn me tarvitaan tinne asiantuntijoita kehittamddn hoitotyétd. ” Ylihoitaja

2

“Osastonhoitajilla ja hoitotyon johtajilla ei ole aikaa kehittamistyOon, koska

osastonhoitajan tydaika menee aika paljon rekrytointiin ja ylihoitajan aika menee
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hallinnollisiin tehtaviin ja johtamistyéhon. Hoitotyon kliininen asiantuntija sitten

on hyva hoitotyon kehittimisessd ja saa keskittyd siihen tdysin.” H8

“Jos hoitotyén kliiniset asiantuntijat otettaisiin yhtdikkid pois niin tulisi
aikamoinen aukko hoitotyon kehittamisessa. Miten ne asiat menevat sitten
eteenpdin? Miten pystytdan yhdistdmaan ja muuttamaan hoitotyonkaytantoja ja
viemaan HUS strategian mukaisia toimintatapoja osastoilla, koska osaston- ja

apulaisosastonhoitajille ei todellakaan ole siihen aikaa eiké osaamista.” H10.

Hoitotyén kliinisen asiantuntijan toimenkuvan vakiintuminen erikoissairaanhoidossa oli
parantanut hoitotyon laatua merkittavésti. Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden ansiosta
hoitotydon vanhentuneita kaytantdja oli voitu karsia ndytt06n perustuvilla, moderneilla
kaytannaoilla. Hoitotyosta oli tullut selkedmpad ja yhtendisempad, kun esimerkiksi kirjaamisen-
ja raportoinnin kéytdnnot sekd hoitotyonlaatumittareiden kayttd ovat yhdenmukaiset koko
sairaanhoitopiirin  alueella. Yhtendiset kéytannot olivat tuoneet hoitotyontekijalle
paatdksenteon tueksi parhaan mahdollisen tiedon. Hoidon yhtendistdmisen tarkoituksena oli
potilasryhmien hoitoké&ytant6jen yhdistdminen kaikilla osastoilla samanlaiseksi niin, ettd se
perustuu vain parhaaseen mahdolliseen tutkimusnayttoon eikd mieltymyksiin tai tapoihin.
Tavoitteena oli potilaiden yhtdldinen, laadukas ja turvallinen hoitotyd hoito-osastosta tai
potilasta hoitavista sairaanhoitajista riippumatta. Alla hoitotyén kliinisten asiantuntijoiden

mietteitd hoitotyon laadun parantumisesta sairaanhoitopiirissa.

“Hoitotyén kehitys on nopeampaa nyt kun meitd hoitotyon Kliinisia
asiantuntijoita on oikeasti taalla keskittymassa taysilla tahan tyohon. Liséksi se
on yhtendistanyt kaytantdja enemman. Et sitd hajanaisuutta ei ole enda niin
paljon kuin esimerkiksi 10 vuotta sitten oli. Silloin ei ollut yhtenaisia kaytéantoja
ja jokainen osasto teki itse omat hoito-ohjeet, kirjaukset omalla tavalla.
Jokaisella osastolla oli “omat tavat”. Nyt niité ollaan vedetty yhteen ja katsottu

ettd miksi tehda samoa asioita moneen kertaan.” H3

"Kyllihdn me ollaan yhtendisten kaytantojen levittdjid, ollaan selkiyttaneen
hoitoty6ta. Me ollaan pystytty taalla HUS:ssa se tekemaén, koska me ollaan saatu
jokaiseen tulosyksikkdon hoitotyon kliininen asiantuntija. Silla tavalla me ollaan
pystytty viemaan yhtendisesti asioita eteenpdin ja toiminaan valtakunnallisesti ja

saatu asemaa sairaanhoitopiirissd. Hoitopuolella meidéan rooli ja toiminta on
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saanut jalansijaan, mutta tdma kylla viel& alkutaipaleella hoitokulttuurissa on. ”
H1

Hoitotydn nakyvyys oli lisadntynyt hoitotyon kliinisen asiantuntijan roolin my6té. Hoitotyon
Kliiniset asiantuntijat olivat tuoneet esiin sairaanhoitajien ammattitaitoa ja heidan tekeménsa
tyotd muun terveydenhuollon henkiloston tietoisuuteen, edistaneet sairaanhoitajien
ammattitaidon kaytt6d tehokkaammin erilaisissa kehittdmistehtévissa ja hoitotyohon liittyvien
asioiden eteenpain viemisessé. Hoitotieteellinen osaaminen oli parantanut sek& hoitotyon etté
hoitotieteen asemaa sairaalayhteisdssa, ja hoitotieteellisen tiedon merkitys oli ymmarretty
paremmin sairaalaorganisaation kaikilla tasoilla. Hoitotyon kliiniset asiantuntijat lisasivat
hoitotieteellisen ja hoitotydon nakyvyyttd erilaisten kehittdmishankkeiden, tyoryhmien,

kokouksien ja eri tasoisten tehtavien kautta.

"Kyl md ndkisin, ettd me saadaan tdlld roolilla hoitotyén asemaa ndkyvimmdksi.
Hoitajat tekevat paljon asioita erinomaisesti ja hyvin, mutta silti meidan
hoitotydn nakyvyys on kauhean paljon pienempi, eikd me edes muisteta sita
korostaa tai puhua siitd ja meiltd puuttuu ndyttdon perustuvaa toiminta. Me
tehd&an hoitotyd nadkyvaksi ja hoitotyd tarvitsee sitd nayttéon perustuvaa
hoitoty6ta, koska tarvitaan perusteet tyolle. Ma toivoisinkin, ettd me saataisiin

meidan position kautta hoitajien tyota esille entistid enemmdin.” HI

“Jos meitd hoitotyon kliinisid asiantuntijoita ei olisi, niin kuka toisi esiin
hoitotyon nakokulmaa kokouksissa tai edistaisi hoitoty6ta? Ei oikein kukaan, mun

mielestd. "H2

Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden ansiosta myos tieteen ja kdytannoén vélinen kuilun oli
kaventunut. Haastatellut toivat esiin, etta he olivat tehneet tutuksi hoitotieteellistd tutkimusta ja
nayttdneet mitd mahdollisuuksia se antaa, kuten miten hoitotieteellista tietoa voidaan hyodyntéaa
kaytannossa ja miten yhdistdd hoitotieteellinen tieto ja teoria kéytdnnén hoitotydssa

erikoissairaanhoidossa.

“Toisaalta me kavennetaan teorian ja kdytinnon vilistd kuilua koko ajan. Sita
teoriatietoa pystytaan paremmin viemaan kaytantoon, kun siella on se hoitotyon
kliininen asiantuntija vahan tasoittamassa sita tietd ja selittdmassa asioita ja mita

tdmd niin kuin tarkoittaa tdssd ja hoitajille.” H2



31

“Ja sitten on vield yksi ndkokulma, se on teorian ja kdytinnon vilisen kuilun
kaventaminen. Sit& teoriatietoa pystytddn paremmin viemaan kaytantoon, kun
siella on hoitotyén Kliininen asiantuntija vahan tasoittamassa sita tieta ja

selittamdssd ja mitd tdmd niin kuin tarkoittaa osastoilla ja sairaanhoitajille.” H4

”Me tuodaan hoitotiedettd siis tutkittua hoitotieteellistda tietoa kaytannon
hoitotyohon. ” H10

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli oli edistdnyt sairaanhoitajien osaamistason nousua.
Erilaisten kohdennettujen, syventavien ja tdydennyskoulutuksien seka perehdytyksien ansiosta
sairaanhoitajien osaamisen taso oli noussut erikoissairaanhoidossa merkittavasti. Kehityksen
ansiosta sairaanhoitajat olivat saaneet vastuuta erilaisten toimenpide-, hoito-, neuvonta- ja
ohjausvastaanottojen pitdmisessd erikoissairaanhoidossa. Sairaanhoitajien koulutustason
nousulla oli voitu vastata paremmin nykyisiin ja tulevaisuuden sairaanhoitajan

osaamistarpeisiin erikoissairaanhoidossa.

"Kylld md vditdn, ettd sairaanhoitajien ammatillisuus on lisddntynyt tdllaisen
position myota. Ja varmaan etta se hoitotydn kehittaminen on tullut semmoiseksi
systemaattisemmaksi ja aidosti nakyvammaksi. Siihen on tullut sellainen tieteen
aspekti. Ettei se vaan ole sellaista mutua tai perustellaan silld, ettd "kun tddlld
meiddn yksikossd tehdddn ndin”. On tullut sellaista tieteellistd jamdkkyyttd,

analyyttisyyttd ja mydskin kriittisyyttd” H4

"Sairaanhoitajan ammattitaidon lisddntymisen ansiosta sairaanhoitajien
ammattitaitoa on hyodynnetty ja nahty ettd nuo osaa tosi paljon. Oikeastaan
voitaisiin vielakin enemman hyddyntda, mutta ehkd sitten tulevassa sotessa
osataan vieldkin paremmin jakaa niitd tyotehtavia eri ammattilaisten kesken

jarkevdmmin. H6

”"Me vaikutetaan suoraan sairaanhoitajien Kkliiniseen osaamiseen, kun me
edistetddn heidan Kliinista osaamista kaytannodssa erilaisten koulutuksien
kautta.” HI10

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli erikoissairaanhoidossa oli edistdnyt yhteistyota eri
ammattiryhmien valilld. Lisadntyneen yhteistyon ja kehittyneen kommunikaation myoté
tyoskentely muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa oli sujuvoitunut. Hoitotydn kliininen

asiantuntija toimi yhteistydssa erilaisten asiantuntijoiden kanssa ja osasi solmia tydssaan
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yhteistyosuhteita, rakentaa ja yllapitaé suhteita niin sairaalan strategisen tason kuin kliinisessa
tyossd toimivien sairaanhoitajien, apulais- ja osastonhoitajien, rdntgenhoitajien ja
ravitsemusterapeuttien kanssa. Hoitotyon Kliiniselld asiantuntijalla oli myds verkostoja yli
organisaatio rajojen, kuten ammattikorkeakoulujen lehtoreiden. Hoitotyon Kkliiniset
asiantuntijat olivat verkostoituneet sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti. He osasivat
hyodyntdd muiden hoitotyon Kkliinisten asiantuntijoiden asiantuntijuutta oman osaamisen

kehittdmisessé ja tarvittaessa tarjoavat kollegiaalista tukea toisilleen.

”Me paastadn mukaan moniammatillisiin juttuihin, kokouksiin ja tyéryhmiin.
Niin se on vahan kaventanut sita kuilua laaketieteen ja hoitotieteen valilla. Ei me
olla enda erillaan. Meilla on jopa asioita, joita me tehd&an yhdessa. Tavallaan ei
ole endé hoitajat ja laakarit ja tuolla on potilaat. Vaan me yhdessa teemme asioita

potilaiden hyviksi ja heiddn eteen, potilaan parhaaksi.” HS

”Meilla on kansallisia tapaamisia kaikkien hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden
kanssa ja osallistutaan kansainvalisiin konferensseihin, jossa tapaamme
kollegoita.” HI10

5.3 Hoitotyon kliinisen asiantuntijan toiminnan merkitys organisaatiolle

Hoitotyén Kliinisen asiantuntijan tydn merkitys organisaatiolle oli merkittdva. Hoitotyon
kliinisten asiantuntijoiden toiminnan merkitys voidaan jakaa viiteen pddluokkaan: 1) hoitotyon
toimintamallinen arvioiminen, 2) hoitotyon kéyténteiden yhtendistdminen, 3) nayttoon
perustuva hoitotyd kliinisen tydn perustana, 4) hoitotyon vahvistuminen erikoissairaanhoidossa

sekd 5) organisaation hyvan imagon edistaminen (Taulukko 5).

Haastatteluista selvisi, ettd erikoissairaanhoidossa hoitotyon Kkehitystydssd saavutettuja
kehitysaskeleita ja tavoitteita ei olisi voitu saavuttaa ilman hoitotyon kliinisia asiantuntijoita.
Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyon vaikutus nakyi hoitohenkilokunnan osaamisen ja
tietoisuuden lisd&ntymisena seka hoitotyon kehittymisend yhtendisesti koko sairaanhoitopiirin

alueella. Hoitoty6ta oli voitu kehittdd vauhdikkaasti ja tehokkaasi koko sairaanhoitopiirissa.
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Taulukko 5. Hoitotyon kliinisen asiantuntijan toiminnan merkityksesta organisaatiolle.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
vanhojen hoitotapojen karsiminen hoitotydn konseptin kriittinen hoitotyon

karsitaan turhaa ja paallekkaista tarkastelu toimintamallien

tyota arvioiminen

uuden hoitokulttuurin edistdminen

selkeytetdén hoitajien tekemda tyotd | yhdenmukainen hoitotyd hoitotydn kayténteiden
yhdistetaén hoitotyd samanlaiseksi yhtendistaminen

eri osastojen vélilla
sairaanhoitopiirin
kehittdmiskohteiden saavuttaminen

nayttoon perustuvan hoitotyon tutkittu tieto hoitoty®n taustalla | nayttédn perustuva
selventdminen hoitotyd kliinisen tydn
tutkitun tiedon kaytto perustana

hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty
tutkimustiedon hakeminen
hoitotydn nékyvyys lisdantynyt imagon edistaminen sairaanhoitopiirin
akateemisesti koulutettuja hoitotyon imagon kohoaminen
edustajia sairaalassa

hoitotyon tavoitteena kansanvéliset
laatuvaatimukset

hoitotyon ja laéketieteen
kehittyminen yhdessa rinnakkain

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvaan kuului hoitotyén toimintamallien arvioiminen,
kuten hoitotydn konseptin kriittinen tarkastelu. Hoitotyon kliininen asiantuntija pystyi tydssaan
arvioimimaan vallitsevia hoitokaytantdja ja tarvittaessa karsimaan jo vanhentuneita ja
paallekkéisia tapoja. Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat edistivat uuden hoitokulttuurin
omaksumista erikoissairaanhoidossa, johon kuului moderneja hoitotyén toimintamalleja ja
keskeisten suorituskykymittareiden kayttod koko sairaanhoitopiirissd. He olivat tukemassa ja
rohkaisemassa hoitohenkilokuntaa uuden hoitokulttuurin omaksumisessa. Hoitotydn kliininen
asiantuntija pystyi hoitotieteelliselld osaamisellaan vaikuttamaan tehokkaasti ja laaja-alaisesti
terveydenhoitoalan ammattilaisiin koko sairaanhoitopiirin alueella.

“Ilman hoitotyon kliinistd asiantuntijaa ei pystytd kehittdmddn hoitotyotd
tehokkaasti ja nopeasti. Hoitotyon kliiniset asiantuntijat ovat niin kuin

moottoreita, jotka vievit niitd asioita eteenpdin.””H4

"Jotkut tulosyksikot on niin isoja ja meilld on vastuulla monta osastoa ja viela eri
rakennuksessa, mutta silti me ollaan viety hoitoty6ta eteenpdin, jarkevoitetty

hoitotyotd osastoilla ja osastojen vdlilld.” H3
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“Kuka kehittdisi hoitoty6td, jos ei hoitotyon kliinista asiantuntijaa olisi? H1

Yhdenmukainen hoitoty6 oli ollut yksi hoitotyén kliinisten asiantuntijoiden tyon tavoitteista.
Tavoitteena oli muuttaa tapoja samankaltaisiksi ja yhtendisiksi osastoilla ja osastojen valill,
esimerkiksi Kirjaamis-, raportointi- ja hoitokéytantdjen osalta. Yhtendinen kédytantd véahensi
vadria tulkintoja ja virheitd. Hoitokaytantdja yhtendistamisen tavoitteena oli myods hoitotydn
laadun parantaminen seka vaikuttavuuden ja tehokkuuden lisdantyminen. Hoitotyon kliiniset
asiantuntijat edistivat potilaan hyvadn hoitoon kehittdmall&d sairaanhoitopiirin térkeita
kehittdmiskohteita, kuten potilaan kivun hoitoa, painehaavojen syntymisen, kaatumisten ja
vajaaravitsemuksen  ehkaisyd, hoitotyon  laatumittareiden  oikeanlaista  kayttoa,
hoitohenkilokunnan kliinistd osaamista sek& hoitotyon kehittdmista magneettisairaala-mallin

mukaisesti erikoissairaanhoidossa.

Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat olivat edistdneet ndyttoon perustuvaa hoitoty6té kliinisen tyon
perustaksi hoitotyontekijoille, jolloin hoitotyd perustui parhaaseen olevaan tutkimustietoon.
Nayttoon perustuva hoitotyd paransi hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta sekd edisti
potilasturvallisuutta. Hoitotydn kliiniset asiantuntijat tukivat kéytdnnon hoitotyota tekevia
sairaanhoitajia teoriatiedolla, selvittelevidt heiddn puolestaan erilaisia hoitoty6hon ja
hoitotieteeseen liittyvid asioita, hakivat tutkimustietoa ja siirsivét sitd kaytantoon, jolloin
hoitohenkil6kunta sai keskittya toteuttamaan laadukasta hoitoty6ta erikoissairaanhoidossa. Alla

hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden mietteité aiheesta.

"Niin ja yritetddn tehdd ymmdrrettdvdksi mitd se ndyttéon perustuva toiminta on
ja mitéa se tarkoittaa. Meilldhén kaytanndssa lahestulkoon kaikki toiminto
perustuu nayttoon, mutta siell& kliinisessa tyossa ei tulla ajatelleeksi, ettéd taméa
mun toiminta perustuu nayttoon. Sita pitda selventdd sairaanhoitajille. Omaa
toimintaa ei valttamattd ymmarretd, ettd se perustuu tutkittuun tietoon ja

nayttoon.” H3

”Laadukas hoitotyé perustuu aina parhaaseen ajan tasalla olevaan nayttoon. Sita
me edistetdan koko ajan. Siella on vield porukaan, joka ei viela ymmarra mita
tama tarkoittaa.” H10

Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat olivat kohottaneet sairaanhoitopiirin imagoa. Hoitotyon
kliinisten asiantuntijoiden my6td hoitotydn merkitys oli kasvanut ja sen asema

sairaanhoitopiirissa oli vahvistunut. Sairaanhoitopiirissa oli ymmarretty, etti enaa ei riitg, etta
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vain ld&ketiede edustaa maailman huippua, vaan myos hoitotydn on vastattava potilaan hoidon
tarpeisiin ja perustuttava nayttéon. Myos hoitoty6ta taytyy kehittdd laadukkaasti ja tavoitella
kansainvélisid laatutavoitteita. Yliopistokoulutuksen saaneet hoitotyon Kliiniset asiantuntijat
olivat nostaneet sairaanhoitopiirin arvostusta sek&d kansallisesti ettd kansainvalisesti
huippuyksikkond ja hoitopaikkana. Heiddn tekeménsa tyon ansiosta sairaanhoitopiirissa oli
voitu kehittad hoitotyotd kansainvélisen magneettisairaalamallin mukaisesti tai saavuttaa

kansanvélisesti arvostettuja laatuvaatimuksia. Alla ylihoitajien mietteité asiasta.

”Organisaation imagon kannalta tarkead, ettd meilla on akateemisesti

koulutettuja hoitotydn edustajia tdssa sairaanhoitopiirissa. ” Ylihoitaja 3

”Hoitotydn Kliiniset asiantuntijat ovat olleet osaltaan vaikuttamassa hoitotyon
kehittymiseen ja mitd vuosien varrella on tapahtunut esimerkiksi, vaikka
HYKS:ssa. Heilla on ollut hyvinkin merkittdva rooli, miten meilla teho- tai
syOpahoitotyd on kehittynyt. ” Ylihoitaja 2

5.4 Hoitotydn kliinisen asiantuntijan toiminnan kehittamistarpeet

Haastatteluissa nousi  esiin  kuusi  paaluokkaa hoitotyon kliinisen asiantuntijan
kehittdmistarpeesta, jotka olivat: 1) roolin selked ja tarkka maaritelmd, 2) tyonkuvan
kehittdminen, 3) tydnkuvan tunnetuksi tekeminen, 4) nimikkeiden selventdminen, 5) fyysisen
tyoskentely ympariston parantaminen ja 6) tdydennys- ja lisdkoulutuksen tarpeen tayttdminen.
(Taulukko 6).

Tutkimuksen mukaan hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvaa taytyy edelleen kehittaa ja
tuoda sité erityisesti esille koko sairaanhoitopiirissa ja sairaanhoitoalueella. Hoitotyon kliinisen
asiantuntijan roolin tuntemattomuus hankaloitti toimimista hoitotyon kliinisend asiantuntijana,

kun tydnkuvaa ja toimenkuvan merkitysta joutui jatkuvasti selventamaan muille.

Taulukko 6. Hoitotydn Kkliinisen asiantuntijan toiminnan kehittamistarpeet.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

ei ole aiempaa perustaa tai mallia tyonkuvaa vaatii tarkennusta roolin selked ja tarkka
uusi toimenkuva maaritelma

tyonkuva vaihtelee tulosyksikoéiden
mukaan

roolin selventdminen

tyokuva ei aina vastaa koulutusta tyénkuva vakiintumaton tyonkuvan kehittdminen
mahdollisuus tehda enemmén
tieteellistd tutkimusta
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laaja vastuu ilman paatantavaltaa
esimiehilld ei visiota tydnkuvasta
tulevaisuudessa

la&karit eivat tieda tyonkuvasta tyonkuva tuntematon ja tyonkuvan tunnetuksi
hoitohenkilokunta ei tunne nakymaton tekeminen
tyonkuvaa

hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyo
ja& muiden varjoon

nimikkeisto on sekava tyonkuvan sekoittuminen nimikkeiden

saman tyyppiset nimikkeet selventdminen

monta erilaista koulutusta tarjolla

huonot tydskentelyt tilat paremmat tyoskentelytilat fyysisen tyoskentely

ei yhteisié tiloja ympariston

tybhuoneita pienia parantaminen

ei ole tdydennyskoulutusta tarvitaan tdydennyskoulutusta ja | tdydennys- ja
lisdkoulutuksen tarve on suuri lisdkoulutusta lisdkoulutuksen tarpeen

tayttaminen

Taman tutkimuksen mukaan hoitoyon Kliinisten asiantuntijoiden tydnkuva vaati viela selkeda
ja tarkkaa madritelmaa. Hoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli oli viel& uusi toimenkuva eiké
kaikissa tulosyksikoissé tai sairaaloissa ole aiempaa kokemusta roolista. Tallgin hoitotyon
Kliininen asiantuntija joutui itse muodostamaan ja etsimdan tavoitteet tyélleen ilman
aikaisempaa perustaa, mallia tai roolimallia. Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden toimenkuva
vaihteli paljon, ja sen jakautuminen eri tehtavaalueisiin riippui monesta muuttuvasta tekijasta,
kuten tulosyksikon tavoitteista ja sairaalan painopisteistd, hoitotyén Kliinisen asiantuntijan
omasta yksilollisestd tulkinnasta omasta tyostadan ja tavoitteista seka esimiehen tavoitteista.
Hoitotydn kliiniset asiantuntijat toivoivat esimiehiltdan tydtehtavien selkedmpéad maéarittelya.

Alla hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden mietteitd toimenkuvistaan.

”Mulle ainakin oli hankalaa alkuun, kun mulla ei ollut ketédan roolimallia ja tama
tyénkuva voi olla jopa liian itsendinen. Mun on pitanyt ihan itse luona tdma

»»

homma. Mun on vdihdn niin kuin pitdnyt keksid ndmd hommat ja tyotehtdviit.

H10

“Ei mulle kuka ole sanonut suoraan mitd pitdisi tehda. Omien tavoitteiden
asettelujen kautta on tullut kommenttia ja palautetta. Me ollaan innovatiivisia,
aktiivisia ja seurataan aikaamme ja mité sairaanhoitopiirissa tapahtuu. Meidan
tyon tavoitteet tulee hoitotyon toimintasuunnitelmasta ja HUS strategiasta. Sielta

olen muokannut konkreettisia tavoitteita omalle tyélleni.” HI
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"Md oon itse saanut luoda toimenkuvaani, mutta toki olen kdyttinyt hyodyksi
niitd ketka ovat pidempéan hoitotyon kliinisind asiantuntijoina tyoskennelleet.
Olen kysynyt heidan toimenkuvistaan ja sitten olen katsonut, millaisia tarpeita
omassa keskuksessa on ja miettinyt mihin mua tarvitaan ja sitten niista
muodostanut yhdessa esimiehen, kanssa sen mun toimenkuvan. Itsellani on
hirveen tarke&da asettaa tavoitteet, mihin keksittya ja myods rajata mitka tehtavat
kuuluvat mulle. Ma voi itse suunnitella ja asettaa tavoitteitta, kunhan ne ovat

linjassa hoitotyén toimintasuunnitelman ja keskuksen tavoitteiden kanssa. H4

“Jotenkin sitd haluaisi tukeutu johonkin konkreettiseen tydnkuvaan. Mika kuuluu

mulle ja mikéa ei kuuluu. Tyétehtivi aukea vasta pikkuhiljaa ajan kuluessa.” H2

"Tassd pitdisi olla selkedmpi tyonkuvan mddritelmd ja sitten myos mihin mulla
on oikeus ja vastuu paattaa niista itse. Toi vastuut pitaisi maaritella. Nyt on niin,
etté kuin mé& oon yrittéanyt jotakin touhuta ja sitten olenkin tajunnut, etta ei taméa
mulle kuulukaan. Ja tieteenkin tdma rooli tulee sitten vahvemmaksi ja paremmin
tulee esille”. H3

Hoitotyon Kliinisen asiantuntijan roolia téytyy selventdd, koska se oli epéselvd ja
ammattiyhteisossé ei ollut tarkkaa kasitystd mika oli hoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli
erikoissairaanhoidossa. Tietaméattomyys toimenkuvan siséllosta ja epaselvyys roolin

tavoitteista vaikeuttivat toimimista hoitotyon kliinisen asiantuntijana.

"Md oon vihdn itsekin kdrsinyt vdlilld siitd, kun md oon hoitotyon kliininen
asiantuntija, mutta sitten mulla ei ole sellaista substanssi osaamista, koska ma en
ole oman sairaanhoitaja urani aikana hoitanut potilaita, joita hoidetaan meidan
tulosyksikossd. Ma en osaa ihan sitd kaytantda ja sitten ma oon hoitotyon
kliininen asiantuntija. Valilla ma mietin, ettd 1aakarit miettivat mikdhan tama
hoitotyon kliininen asiantuntija on koska eihén se ole koskaan taalla ollut tdissa
ja hoitanut naita potilaita, mutta sitten olen koko tulosyksikdssa se kehittaja
kehittdméssa prosessia ja kaytantoja. Valilla ihan itsekin mietitin mitd ne
odotukset ovat esim. laakareilla mun ty6ta kohtaan. Varmaan laékarit ajattelevat,

ettd mun pitdisi osata kdytinndssd auttaa niitd hoitajia.” H8

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan toiminnan kehittdmistarpeeksi nousi tyénkuvan kehittdminen,

koska se oli vield vakiintumaton ja siihen siséltyi paljon sellaisia tehtévia, jotka eivat vastanneet
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koulutusta. Tehtavat, jotka eivat edista hoitotyon kliiniselle asiantuntijalle asetettuja tavoitteita
eivétka vastaa heidan koulutustasoaan ja koulutustaan, tulisi jarjestell4 organisaation sisalla
uudelleen ja tehokkaammin. Organisoinnin myo6té hoitotyén Kliiniset asiantuntijat pystyvét
paremmin keskittymaan edistamadn hoitotydn modernisointia erikoissairaanhoidossa sekéa

jalkauttamaan uusia hoitokéyténtojé ja -tapoja hoitoty0ssa.

"M poistaisin sitd sdldd mitd me tehdddn kehittimistyon rinnalla. Kun me ollaan
sellaisia joka paikan hoylia. Tulee niin paljon yhteydenottoja, milloin mistakin ja

milloin keneltdikin. Sen kun saisi pois.... H5

"Sihteerihommia on todella paljon. Sihteeri olisi hyvd edes yhdelld kliiniselld
asiantuntijalla! Mulla taytyy esim. varata kokoustiloja ja huolehtia onko siell&

sitten kahvit paikalla.” H7

"Tai esimerkiksi kyselyiden tekemisessd, ettd joku tekisi sen teknisen suorituksen
ja mind itse tekisi analysoinnin. Vahan pitéisi tehostaa kaikkien osaamista

Jarkevimmin.” H6

Osa hoitotydn kliinisista asiantuntijoista haluaa enemméan mahdollisuuksia osallistua ja tehda
tieteellistd tutkimusta. Sairaaloiden resursoinnissa tulisi huomioida hoitotyohon liittyva
tutkimus paremmin. Ta&lla hetkelld panostetaan enemmén la&kdreiden tekemé&én
tutkimustoimintaan. Hoitoyon kliinisen asiantuntijan tydaikaan ja tyotehtéviin voisi sisallyttaa
tietyn maaran vapaaehtoista hoitotieteellista tutkimuksen tekoa tai artikkelien ja julkaisuiden
Kirjoittamista, mika taas nostaisi koko sairaalan arvostusta hoitotyon tutkimusyksikkona. Alla

hoitoty6n kliinisen asiantuntijoiden mietteita aiheesta.

"Lddkdrit tekevit koko ajan tutkimustyotd, mutta meiddn hoitotyén tutkimus jdd
jalkoihin. Miella pitaisi olla enemméan mahdollisuuksia, tutkimustoimintaa ja

julkaisuja.” HI

"Md toivoisin, ettd omassa tydssd voisi vieldkin enemmdn voisi keskittyd
toimintatapojen muuttamiseen nayttoon perustuen ja tutkimustydhén. Nama ovat
mun mielestd ja&neet turhankin vahalle. Haluaisin olla sellaisessa tydssa
mukana, missd saa hakea nayttéon perustuvaa tietoa ja sitten auttaa, vaikka

hoitajien esiin tuomassa epakohdassa ja haettaisiin Kkirjallisuutta ja
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tutkimustietoa aiheesta ja hoitajien kokemuksia ja koitetaan muuttaa ja parantaa

ongelmaa. Mutta tuntuu, ettd siihen ei ole aikaa. ”HS

"Yks mitd m& haluaisin lisdd, on tutkimuksellisuutta. Koska meilld on sita
tutkimuksellista osaamista jo koulutuksessa ja etta niita taitoja pidettaisiin ylla ja
hyddynnettaisiin enemman. Eli ettd hoitotyon kliininen asiantuntija olisi mukana
enemman tutkimustoiminnassa. M& nakisin tdméan vaatimuksen myds siind

meiddn kompetenssissa.” HI

"Eli se tutkimustoiminta voisi olla osa sitd tyonkuvaa. Ei se valttamatta
tarkoittaa, ettd kaikkien tarvitsee tehda tieteellista tutkimusta, mutta pitaisi olla
mahdollisuus olla mukana tai osaa tutkimusryhm&a, vaikka itse ei ole se
paatutkija. Nyt on silla tavalla, etta jos teet jotain vaitoskirjaa, niin se on vahan
niin kuin tydn ulkopuolista. Vaikka sen kuuluisi tai voisi hyvin kuulua

tyotehtdavadnkin.” H2

Hoitotyon Kliinisella asiantuntijalla oli laaja vastuu, mutta hyvin vahan varsinaista
paatantavaltaa ty6ssd. Toimenkuvassa haasteena oli tyonantajan direktio-oikeuden eli
paatantavallan puuttuminen esimerkiksi hoitotydntekijoita kohtaan, mutta samalla heilla oli
kuitenkin suuri vastuu koko sairaanhoitopiirissa hoitotyon kehittdmisesta ja strategian
jalkauttamisesta ja sen tavoitteiden saavuttamisesta kaytdnnon hoitotydssd. Haastattelujen
mukaan hoitotydn kliiniset asiantuntijat kokivat hankalana tydskentelyn ilman paatantéavaltaa.
Haasteita oli myds tydnjakoprosessien ja linjaorganisaation vélilla, jossa Kiteytyvét valta- ja
vastuukysymykset. Epéselvyydet tulivat esille vaikkapa pé&atoksentekoon liittyvissé
kysymyksissd, kuten esimerkiksi mietittdessa siitd, kenen vastuulla oli viime kadessé jonkin
tehtdvan suorittaminen tai milla tavalla kehittdmistyota tulisi jalkauttaa. Hoitotyon Kliiniset
asiantuntijat kohtasivat tydssaan myos muutosvastarintaa. Kolmanneksi haasteeksi mainittiin

lilan itsendinen tydnkuva. Alla muutamia hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden ajatuksia asiasta.

"Meille annetaan tehtdvid, jotka velvoittavat ja valtuuttavat meitd tehtdvin
suorittamisesta, mutta kuitenkin me ei olla esimiehia eikd me ei voida méarata
ketdan tehtavan tekemiseen. Esim. néita laatumittareita ja niiden kayttd. Jos ma
laitan viestin oman alueeni osastonhoitajille, etté néin pitédd tehda jatkossa, niin

sanotaan, ettd 1/3 hoitamaan asiaa esimerkillisesti, 1/3 kyseenalaistaa, etta
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“onko pakko? ja kuka sanoo ndin?” Loput ovat Sitd mielta, etta tdma ei kuulu

meille ollenkaan.” H7

“Mun mielestd meilld on tosi haastava rooli. Meille annetaan suuri vastuu
hoitotyon tavoitteiden saavuttamisessa tulosyksikoissa, mutta ei yhtdan valtaa
edistdd hoitotyon kehittymistd. Meilla ei oikein ole tyovalineitd tuloksien
saavuttamiseen. Meidat vastustetaan tekemaan ja viemaan asioita eteenpdin ja
vastaamaan niista, mutta meill& ei kuitenkaan ole valtaa vieda niité loppuun asti,
kun ne voisi tOpata siihen johtamiseen. Ei jos johtajat eivat ndek&an sita tarkeytta
tai vaan blokkaa etta tdma ei koskee meidan osastoa, vaikka siis koskisikin, niin

se tyssaakin siihen. ” H8

”Aina pitaa perustella kovastikin, etta taméa asian on HUS strategian mukaista ei
tama ole sellaisen asia jonka hoitotyon kliininen asiantuntija on keksinyt teidén

kiusaksi, vaan etta siihen on oikeasti perusteet.” H1

”Mehén ei voida jarjestaa yksikoiden sairaanhoitajien resursseja ja olla mukana

jossakin, et jos yksikdiden esimiehet eivat nae aihetta tarkeiksi. ” H2

Haastatteluissa ylihoitajat olivat tyytyvéisia hoitotyon Kliinisen asiantuntijan tydnkuvaan
eivatka he nahneet tarvetta muuttaa sita talla hetkelld juuri mitenkaan. Ylihoitajilla ei ollut
visiota, miten tulevat maakuntauudistukset seka julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
muutokset  tulevat vaikuttamaan hoitotyén  Kkliinisen  asiantuntijan  tyonkuvaan
erikoissairaanhoidossa. Ylihoitajat arvioivat kuitenkin, etté tulevaisuudessa hoitotydn kliininen
asiantuntija saa enemmaén vastuuta hoitotieteellisten projektien ja kehittdmishankkeiden
suunnittelussa, johtamisessa ja niiden organisoimisessa. Lisaksi yhteisten toimintamallien
luominen ja hoitotydn yhtendistdminen perusterveydenhuollossa ndhdadn uutena
toimintakenttédna tulevaisuudessa. Osa ylihoitajista oli sitd mieltd, ettd toimenkuvaan voisi
kuulua enemman seké yliopistotasoisen hoitotieteellisen tutkimuksen tekemista, etté kliiniseen

tyon osallistumista erikoissairaanhoidon osastoilla.

"M olen ihan tyytyvdinen, en osaa sanoa miten sitd voisi muuttaa.” Ylihoitaja

1.

"Vaikeata sitd on nyt konkretisoida, miten kehittyy tulevaisuudessa, mutta tuota...

Se rooli tulee musta korostumaan tulevaisuudessa siind mielessa, etta
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aikaisemminhan ylihoitajat ovat aika paljon vetédneen projekteja ja johtaneet niita
ja muuta. Mutta se ei oikein tan& paivana ole mahdollista. Joten siin& hoitotyon
kliiniset asiantuntijat tulevat kuvioon entistd enemman mukaan. Tavallaan
johtamaan erilaisia kehittdmisprojekteja ja henkildston kouluttamista naihin

erilaisiin asioihin.” Ylihoitaja 2.

”En oikein tiedd miten tata toimenkuvaa voisi kehittdd. Tama rooli on aika hyva
ndin. Mutta varmasti yhteistyon edistdminen ja yhteistyd peruskuntien kanssa
lisdantyy, koska perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito integroituvat. Siella
yhteisten toimintamallien hakeminen ja siind tukeminen se voisi olla sellainen

uusia asia.” Ylihoitaja 3.

”He voisivat olla ehka olla enemman mukana enemman Kkliinisessa tyossa, jotta
tietdd mista hoitohenkilokunta puhuu, miten viestia asioita ja selvittdd missa
olosuhteissa ihmiset tyota tekee. Tastahan on eridvia nakemyksia siita ja millaiset
valtuudet hoitotyon Kliinisella asiantuntijalla on toimia ja tiedottaa siella
yksikdissa. Voisi kuulua myoés tutkimuksen tekemistd, mutta taalla ei kuulu. En
sulkisi sitd pois miss&dn nimessd, mutta tahan rooliin ainakin kuuluu edistaa
tutkimuksen tekeminen, esimerkiksi opinndytetdiden kautta ja opinnadytetoissa

toimii ohjaajana ja koordinoivana henkilond.” Ylihoitaja 3

Hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan tydnkuvaa taytyy tehda tunnetuksi koko sairaanhoitopiirissa,
koska heiddn tyonkuvansa oli tuntematon ja nakyméatontda sekd ladkareille etta
hoitohenkilokunnalle. Hoitotyén kliinisten asiantuntijoiden tietotaitoa tulee tuoda johdon ja
muiden sairaalatyontekijoiden tietoon, jotta he pystyisivat hyodyntdd hoitotyon kliinisen
asiantuntijan osaamista ja mahdollisuutta tuottaa hoitotieteellista tieteellistd tutkimustietoa
paatdksenteon tueksi. Esimerkiksi ladkaritkin voisivat enemman hyddyntaa hoitotydn kliinisen

asiantuntijan osaamista.

"Siis hyvin harva lddkdri tietdd, joka tietdd tai meiddn toimenkuvaa. Enemmdn
mua ihmetellddn kuka méa oon. Minut saatetaan tuntea ehk& hoitajana. Kun ma
menen osastolle ja oon vaikka sielld kentalla mukana, niin ei he kylla mua tieda.

Jos sanoo, ettd on asiantuntijana tassa, niin ihmettelevat mitd ma oikein teen? H1

"Md oon ollut osastolla, niin sielldhdn kukaan ei tiedd tdstd roolista mitddn.

Ihmetellddn “hoitotyon kliininen asiantuntija”? Kuka se on?? Joku saattaa
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muistaa vaan, ettd hoitotydon kehittdminen annettiin yhdelle ylihoitajalle
tehtavaksi vahan ikaan kuin kun ei muuta keksitty. Pitaisi varmaan jotain tehda,

ettd ihmiset tuntisivat ja ymmdrtdisivdt tdtd tyénkuvaa ja roolia.” H4

Hoitotyon Kliinisen asiantuntijan ty6 jai muiden varjoon. Kaikki hoitotydn kliiniset asiantuntijat
olivat sitd mieltd, ettd heidan tyonsé vaikuttavuutta oli vaikea arvioida kaytannossa, koska tyo
koostuu tiimityostd eikd yksilotyosta. Lisaksi roolin toiminnan tulokset olivat hyvin
moniulotteiset ja pitkakantoiset; tyon vaikuttavuus ja tulokset tulevat esiin vasta monien
vuosien paasta, mika tekee mahdottomaksi osoittaa muutoksen johtuneen juuri hoitoty6n
Kliinisen asiantuntijan tekemasté tyosté ja panostuksesta. Hoitotyon kliiniset asiantuntijat olivat
erilaisten projektien taustajoukoissa ja kehittdmistehtdvien mahdollistajina, jolloin heiddn oma
panos jai muiden varjoon. Tyoryhmissa he olivat tuoneet aktiivisesti esiin asiantuntijuutta ja

hoitotieteellistd osaamista ja olivat niissa siten merkittavéat toimijat.

Tutkimuksessa selvisi myds, ettei hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden tyon vaikuttavuutta ei

voida mitata, koska vaikuttavuusmittareita ei ole viel& kehitetty.

“Valilla tuntuu, ettd oma tyé on nakymatdn. Ma aloitin hoitotyon kliinisena
asiantuntijana taalla vuonna 2015 ja vasta nyt nakyy joitakin tuloksia. Tulokset
tulee hitaasti. Valilla tuntuu, etta pitaako sitéa tiedottaa enemman omaa tyotadn
ja kertoa enemmaén, miten hoitotyon kliinisté asiantuntijaa voisi hyodyntaa. ” H8

"Pitdisi varmaan osata markkinoida itseddn enemmdn ja omaa tyonkuvaa, mutta

toisaalta ei mulla ole tihdn oikein aikaa.” H9

”Me ollaan niin jotenkin... néakymattdmia. Me tehdaan toita verkostossa ja meilla
on suuret tavoitteet. Me mahdollistetaan, etta toiset voivat kehittda omaa tyota,
itseddn ja osaamistaan. Me sitten ollaan vaan apuna ja taustalla, niin ei meidan

tyo ja rooli tulee oikein nakyviin mitenkaan eikd me saada kiitosta.” H10

Hoitotyon Kliinisen asiantuntijan roolin tunnettavuudessa oli eroja ottaen huomioon tutkitut
ammattiryhmat. Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden esimiehina toimivat ylihoitajat pitivat
roolia yleisesti tunnettuna erikoissairaanhoidossa, kun taas itse hoitotyon Kliiniset asiantuntijat
eivat nahneet omaa rooliaan tunnettunaan l&&kdareiden, sairaanhoitajien tai muun

sairaalahenkilokunnan keskuudessa. Joissakin tulosyksikdissa hoitotyon kliininen asiantuntija
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oli saanut hyvinkin vahvan ja ndkyvén aseman, jossa hoitotyon kliinisid asiantuntijoita
arvostettiin, kuten alla olevat esimerkit osoittavat:

”Silloin kun hoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli alkoi yleisty&, niin alkuun ehka
vahan kysyttiin miksi ja mita virka talla roolilla on, mutta enda kukaan ei heidan
tarpeellisuutta endd kyseenalaista. Ainakaan meidan tulosyksikdssa. Meidan
tulosyksikdssa hoitotyon aani kylla paasee kuuluviin. Kyl me keskustellaan hyvin
avoimesti naista asioista. Olen ollut ndissd hommissa jo monta vuotta ja en ole

missaan kuullut, etté tata roolia olisi enaa kyseenalaistettu. ” Y/ihoitaja 2

”"Meidan hoitotyon Kkliininen asiantuntija on kehittdnyt hoitotyota
magneettisairaala mallin mukaisesti ja vienyt siihen liittyvia kehittdmisasioita
eteenpain kaikkiin yksikkoihin. Se on ollut hirvittavan iso tyd. Han on ollut erittain
tarke&ssa roolissa. Eikéa tata magneettisairaala mallia olisi voinut ottaa kayttoon
taalla ilman hoitotyon kliinista asiantuntijaa, koska ei taalla ole sellaista asiaa
tuntevaa henkil6a. Esimerkiksi minulla itselldan ei ole asiantuntemusta, en osaisi

vieda tata eteenpdin enka kehittaa hoitoty6ta. ” Yiihoitaja 3

Haastatteluissa nousi esiin, ettd kéaytdssa olevia laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan
nimikkeitd taytyy valtakunnallisesti selventdd. HoitotyOn eriasteiset asiantuntijat ja
koulutusalat sekoitetaan usein toisiinsa. Sekoittumista edesauttavat kdytossa olevat monet eri
nimikkeet. Esimerkiksi ylemmaéastd ammattikorkeakouluista valmistuu tutkintonimikkeelld
sairaanhoitaja (YAMK) ja yliopistoista nimikkeilld terveystieteiden kandidaatti (TtK) ja
terveystieteiden maisteri (TtM). Suomalainen duaalimalliin perustuva koulutusjarjestelma
tuottaa kahta eritasoista, eri sisaltoista ja eri pituista koulutusta. Kliinisen asiantuntijatehtavén
patevyysvaatimuksia ja tehtavakuvia tulisikin selkeyttaa koulutustasojen tuottaman osaamisen
mukaisesti, esimerkiksi luoda eritasoiset tehtdvat kyseisille koulutuksille. Liséksi saatetaan
sekoittaa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien hoitotyon kliinisten opettajien tyonkuvaa ja

vastuualueita hoitotyon kliinisen asiantuntijan kanssa.

“"Meilldhdn on koulutuksessa ammattikorkeakoulutettuja ja tiedeyliopiston
koulutettuja hoitoty6n Kkliinisia asiantuntijoita. Meilla on taalla Suomessa kaksi
paallekkdistd koulutusta. Se sekoittaa hoitotyon kliinisen asiantuntijan
toimenkuvaa ja tyonjakoa ja miten vastuu jakaantuu kahden toimenkuvan
kesken.” H2
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”Jotkut ei tiedetd mitd ma oikeastaan teen tydkseni. Tiedetddn kylla mit&
hoitotyon kliiniset opettajat tekevat, kun se on hirveen selkeampi — heill&

opiskelijat, mutta meidan tyénkuvasta useat eivat mun mielesta kylla tieda. ” H10

”On AMK:n valmistunut kliininen asiantuntija joka vie siella osaston asioita
eteenpdin ja sitten ollaan me, jotka ollaan tiedekorkeakoulusta valmistuneet.
Sitten viela hoitotydn opettajat ja Taitava hoitajat. Meidat kaikki sekoiteta
keskenddn. Kukaan ei oikein tiedd kukakin tekee ja mitakin. Hirveen sekavaa

varmaankin.” H1

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan roolin kehittdmistarpeeksi nousi myds fyysisen tydskentely-
ympdriston  parantaminen. Hoitotyon kliiniset asiantuntijat toivoivat keskitettyja
tyoskentelytiloja, jossa voisi paremmin tehda tiimity6td. Hoitotyon Kliinisilla asiantuntijoilla
oli tiiviitad ja toimivia yhteistyGsuhteita eri alan ammattilaisten kanssa, mutta he toivoivat
kasvavaa ja syvempéd yhteisty6td eri osastojen kesken. Tamé edellyttdd, ettd jokaisella
osastolla olisi hoitotyon kliinisen asiantuntijalla tyopari, jonka kanssa kehittdd hoitotyota.
Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydpari voisi hyvin olla ylemmasta ammattikorkeakouluista
hoitotyon kliininen asiantuntija -nimikkeell& valmistunut tai Taitava hoitaja-koulutuksen

kaynyt sairaanhoitaja.

“Meilld vois olla yhteiset ty6tilat, jossa oltaisiin vahan enemmaén lahekk&in. Kun
me ollaan nyt niin hirveen erilldan. Ei me nahda oikein toisiamme. Mekin
muutetaan nyt johonkin tyoterveyslaitoksen johonkin pikku koppiin. Jotenkin
laittaisin nama tallaiset perusasiat kuntoon. Toisekseen, ma haluaisin kaikkiin
mun yksikkdihin jonkinlaiset tyoparin, kun meilla ei ole Taitava-hoitajia viela.

Etta tallaisen verkoston kenen kanssa voisi paremmin toimia.” H3.

"Md oon samaa mieltd, ettd jokainen osasto tarvitsisi oman asiantuntijan
sairaanhoitaja ja joka ikiselle osastolle ja ne olisi meidan tydpareja viemaan sita
hoitoty6ta eteenpain ja jalkauttamaan asioita eteenpdin. Koska jos on esimerkiksi
vaikka 13 osasto, niin ei mitenk&an yksi henkild ei voi reveta kaikkialle. TAma on
ongelma koska meill& ei ole jokaisella osastolla tyépari eika Taitavaa-hoitajaa...
ne el riité ja ylemman AMK tutkinnon suorittaneiden osaamista ei osata tassa
organisaatiossa hyddyntdd. Ne osaavat tosi paljon asioita mutta heilld ei ole

positiota.” H1.



45

“Jokainen osasto tarvitsisi oman asiantuntijan sairaanhoitaja ja ne olisi meidan
tyOpareja viemaan sitd hoitoty6ta eteenpdin ja jalkauttamaan asioita siell&.
Koska jos on vaikka 13 osasto, niin yksi henkil6 ei voi mitenkaan tehda ja reveta
kaikkialle. Ylemman AMK tutkinnon suorittaneiden osaamista ei osata tass&
organisaatiossa hyddyntad. He osaavat tosi paljon asioita mutta niilla ei ole
positiota. Se koulutus valuu hukkaan. Meill& ei ole eritasoista sairaanhoitajaa ei

ole sita eli ei olla ihan loppuun asti viety sitd uramallia.” H3.

Kehittamistarpeeksi nousi myds tdydennys- ja lisakoulutuksen tarpeen tayttdminen.
Hoitotyon Kkliinisilla asiantuntijoilla puuttui taysin tdydennyskoulutus, eikd heidéan

toimenkuvansa raatéloitya tdydennyskoulutusta ollut tarjolla lainkaan.
“Meill& pitaisi olla systemaattinen tdydennyskoulutus.”H2

"Taydennyskoulutusta pitdisi saada, ettd pysyttdisiin viimeisessd ajanhengessd ja
Jos saisi tse paattaa, niin toivosi, ettd raha ei olisi niin tiukalla ja paastaisiin

koulutuksiin ja konferensseihin. ” HS

“Meillahan ei varsinaisesti ole mitdan sellaista systemaattista hoitotyon
kliiniselle asiantuntijalle suunnattua koulutusta tai tdydennyskoulutusta. Et se
pitaa itse sitten murusista kerata ja olla itse aktiivinen. Ei meille kukaan tule

sanomaa, ettd tammoinen koulutus, menisitkd? H7

“ltse on vastuussa omasta osaamisestaan. Ei sulle ylihoitaja tai kukaan tulee
mitaan koulutuksia tarjoamaan. Sitten neuvotellaan, onko rahaa ja mika sitten on
se koulutuksen hyoty ja vaikutus. Systemaattinen taydennyskoulutus on ihan

selkedisti puute. "H10
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvaa ja
merkitysta sekd selvittdd tyonkuvan kehittdmistarpeita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan kéyttaa hoitotyon kliinisen asiantuntijan roolin kehittdmiseen erikoissairaanhoidossa.
Tutkimuksessa haastateltiin yhdessé sairaanhoitopiirisséa tyoskentelevid hoitotyon kliinisié

asiantuntijoita ja heidan esimiehiaan.

Tassa tutkimuksessa tunnistettiin kuusi erilaista erikoissairaanhoidossa tydskentelevien
hoitotyon kliinisten asiatuntijoiden tydonkuvan sisaltdméaa tehtavaa, jotka olivat: 1) hoitotyon
kehittdja, 2) hoitotyon toimintasuunnitelman edistdjd, 3) kouluttaja, 4) tutkija, 5) tukija ja 6)
yhteistyokumppani. Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyénkuvan tarkeimmiksi tehtéviksi
nousivat nayttdén perustuvan hoitotyon kehittdminen ja hoitotydn uudistamisen seka
hoitohenkilokunnan osaamisen edistaminen. Hoitotyén Kliiniset asiantuntijat ovat erittdin
tarkedssé roolissa edistdessddn hoitotydn modernisointia erikoissairaanhoidossa, muuttaessaan
hoitokaytantdja ja jalkauttaessaan uusia tapoja kaytdnndon hoitotyohon.

Taman tutkimuksen mukaan hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan rooli ja tyttehtévéat eroavat vain
hieman aiempien tutkimusten tuloksista, joissa hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydnkuvaksi on
tunnistettu kliininen tyd, kouluttaminen, konsultaatioiden tekemine, johtaminen ja tutkimustyo
(Fagerstrom 2009, Mayo ym. 2010, Kilpatrick 2013). Kilpatrick ym. (2012b), Gardner ym.
(2010) ja McDonnell ym. (2015) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd hoitotyon kliinisten
asiantuntijoiden tyonkuva koostuu sek&d suorasta ettd epésuorasta potilashoidosta. He ovat
tarked resurssi niin kroonisten sairauksien kuin akuuttihoidonkin kohdalla. Hoitotyon kliiniset
asiantuntijat opettavat potilaita elaméan sairauden kanssa niin, ettd he selviytyisivét arjesta
sairauksien kanssa myos hoitojakson jélkeen kotona. (Gardner ym. 2007, Fagerstrom &
Glasberg 2011.) Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat edistavat myos potilaiden hoitoon paasyé seka

vahentévat potilaiden odottamista sairaalassa (Griffin & Melby 2006).

Poiketen aiemmista tutkimuksista, tdaman tutkimuksen mukaan Suomessa hoitotyon kliinisen
asiantuntijan tyonkuva ei koostu ollenkaan suorasta potilastyostd, koska haastateltavat eivat
tehneet ollenkaan kliinist4 hoitotyttd. Seké tdman ettd aiempien tutkimusten mukaan hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan tyonkuvan péaitehtdvat ovat kuitenkin hoitotyon kehittdminen,

tutkimuksien tekeminen, koordinointi ja yhteistyd eri ammattiryhmien valilla. (Korhonen ym.
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2008.) Taman tutkimuksen tapaan myods esimerkiksi Malikin (Malik ym. 2015) tutkimuksessa
on todettu hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden olevat avainasemassa ndyttoon perustuvan

tiedon levittdmisessa sairaalassa.

Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd hoitotydn kliiniset asiantuntijat tekevat vain vahan tieteellista
tutkimusta. Tyohon saattaa kuulua jonkin aihealueen kirjallisuuskatsauksen tai selvityksen
tekoa, ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnéytteiden ohjaamista tai
artikkelin kirjoittamista ammattilehteen. Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden vé&hainen
osallistuminen tieteelliseen tutkimukseen on noussut esiin my®s aiemmissa tutkimuksissa
(Wickham 2011, Franks 2014, East ym. 2015). Tdssé tutkimuksessa selvisi, ettd hoitotyon
Kliiniset asiantuntijat toivovatkin, etta tieteellinen tutkimuksen osuus heidan tyossaan olisi
paljon suurempi, ja ettd heilla olisi enemman mahdollisuuksia osallistua hoitotieteelliseen

tutkimukseen sairaanhoitopiirissa.

Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd hoitotyon kliininen asiantuntija toimii muutosagenttina
terveydenhuollossa (vrt. Wickham 2011). Hoitotyon Kliininen asiantuntija auttaa
hoitohenkilokuntaa hahmottamaan hoitoty6td laajemmin ja tiedostamaan hoitoty6n
kehittamisen tarvetta osastoilla sekd suuntaamaan katsetta kohti tulevaisuuden vaatimuksia.
Hoitotyén  kliiniset  asiantuntijat  pystyvat osastonhoitajia paremmin  ohjaamaan
hoitohenkilokuntaa muuttamaan esimerkiksi vanhoja hoitotyonkaytantéja uudempiin ja
ottamaan kayttoon nykyaikaisia hoitotydnlaadun mittareita, joilla hoitoty6td voidaan paremmin
arvioida. Hoitotyon kliiniset asiantuntijat ovat myds hyvia muutosjohtajia. Hoitotyon kliininen
asiantuntija pystyy tehokkaasti arvioimaan hoitoty6ta hoitoketjun ulkopuolelta ja havaitsemaan
potilashoidon eri ndkokohdat seké siiné vallitsevat puutteet, turhat tyovaiheet ja paallekkaiset
ty6t (Saunders 2015) sekd kannustamaan hoitohenkilokuntaa uudistamaan ja kehittdmaén
toimintatapoja sairaalan eri osastoilla (Wickham 2011, Saunders 2015).

Tassd tutkimuksessa nousi vahvasti esiin, ettd hoitotyon kliiniset asiantuntijat osallistuvat
organisaation strategian edistdmiseen esimerkiksi hoitotyon tavoitteiden saavuttamiseen
sairaanhoitopiirissa. Hoitotydon  kliinisten asiantuntijoiden tekeman tydn ansiosta
sairaanhoitopiirissa on voitu kehittdd hoitoty6td kansainvalisen magneettisairaalamallin
mukaisesti ja saavuttaa kansanvalisesti arvostettuja laatuvaatimuksia. Aiemmissa tutkimuksissa
(Franks 2014; McDonnell 2015) on p&&dytty samaan tulokseen. Naissa tutkimuksissa hoitotyon
kliinisen asiantuntijan on tunnistettu osallistuvan suoraan organisaation painopisteiden ja

tavoitteiden saavuttamiseen.
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Aiempien tutkimuksien tapaan hoitotyon kliiniset asiantuntijat edistavét hoitohenkilokunnan
kouluttamista: he kehittdvat, suunnittelevat ja organisoivat koulutuksia ja koulutusohjelmia,
eritasoisia perehdytyksia ja tdydennyskoulutuksia. He tukevat kaytdnnon hoitotyota tekevia
sairaanhoitajia teoriatiedolla, selvittelevdt heidan puolestaan erilaisia hoitoty6hon ja
hoitotieteeseen liittyvié asioita, paivittdvat hoito-ohjeita, pitdvat osastotunteja ja kouluttavat
hoitohenkil6kuntaa. Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden avulla sairaanhoitajien kompetenssi
ja koulutustaso on kasvanut. (Griffin & Melby 2006, Korhonen ym. 2008, Wickham 2011,
Mayo 2010, East ym. 2015, Malik 2015, McDonnell ym. 2015, Saunders 2015.)

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitotyon Kliinisen asiantuntijan tyonkuva on vieléd
jasentyméton. Hoitotyon kliinisen asiantuntijan toimenkuva ja tyotehtavat vaihtelevat paitsi
tyoyksikosta ja esimiehestd, myo6s tyontekijdn omista hoitotyon kehittdmiseen ja sairaalan
tavoitteisiin liittyvista tulkinnoista riippuen. TyoOnkuvaan vaikuttaa myds se, onko
tulosyksikdssa aikaisempaa kokemusta hoitotyon kliinisesté asiantuntijan toimenkuvasta vai ei,

ja osataanko heidan osaamistaan hyodyntaa riittavasti.

Myaos aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitotydn kliinisten asiantuntijoiden tyonkuva
on kehittymaton, ja ettd hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden rooli ja tyotehtavat vaihtelevat
muun muassa tyoyksikén mukaan, oman innokkuuden ja aktiivisuuden mukaan. Myos se,
minka tyyppisessa roolissa hoitotydn kliininen asiantuntija tydskentelee, vaikuttaa tyoroolin
ymmartamiseen Liséksi voi olla, ettd hoitotydon Kkliinisen asiantuntijan ty0 ei perustu
minka&nlaisiin strategisiin tavoitteisiin. (Griffin & Melby 2006, Mayo 2010, Wickham 2011,
Haele & Buckley 2015, Jokiniemi ym. 2015, Wisuri-Hokkanen ym. 2015.)

Taman tutkimuksen mukaan hoitotyon Kliinisen asiantuntijan tyonkuva on tuntematon.
Hoitotyon kliinisen asiantuntijan asiantuntijuutta tulee tuoda johdon ja muiden
sairaalatyontekijoiden tietoon, jotta he pystyisivat hyddyntdmaan hoitotydn Kliinisen
asiantuntijan osaamista ja mahdollisuutta tuottaa hoitotieteellista tieteellistd tutkimustietoa
paatoksenteon tueksi. Esimerkiksi tydnkuvan tavoitteita voisi kirkastaa ladkarikunnalle, jotta
hekin voisivat enemman hyddyntaa hoitotyon kliinisen asiantuntijan osaamista. Monet muutkin
ailemman tutkimukset tuovat esiin, ettd hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyénkuvan on varsin
tuntematon (Korhonen ym. 2008, Mayo ym. 2010, Jokiniemi ym. 2015, Saunders 2015). Haele
ja Buckleyn (2015) tutkimuksessa ilmeni, etta jossain terveydenhuollon organisaatioissa ei oltu
edes tietoisia siitd, ettd organisaatiossa ylipaataan tyoskentelee laajavastuisen hoitotyon

asiantuntijoita.
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Taman tutkimuksen mukaan hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuva sisaltaa viel& sellaisia
tehtavid, jotka eivat vastaa hoitotyon kliinisen asiantuntijan maisteritason koulutusta, kuten
kokouspaikkojen varaaminen ja kokoustarjoiluiden varmistaminen. Tehtavét, jotka eivat edista
hoitotyon kliiniselle asiantuntijalle asetettuja tavoitteita eivétka vastaa heidéan koulutustasoaan
tulisi jarjestelld organisaation sisalla uudelleen ja tehokkaammin, jotta hoitotyon kliiniset
asiantuntijat  voisivat paremmin  Kkeskittyd edistdmdan hoitotyén modernisointia

erikoissairaanhoidossa ja jalkauttamaan uusia hoitokaytantdja ja tapoja hoitotydssa.

Tassa tutkimuksessa todettiin useiden muiden tutkimusten tapaan, ettd hoitotyon Kliinisilta
asiantuntijoilta puuttuu tdydennyskoulutus tai heiddn toimenkuvansa raataloitya
tdydennyskoulutusta ole juurikaan tarjolla (Korhonen ym. 2008, Mayo ym. 2010, Franks 2014,
East ym. 2015, Jokiniemi ym. 2015).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin uskottavuuden, siirrettavyyden ja objektiivisuuden
avulla, jotka ovat laadullisen tutkimuksen arviointiperusteet. Tutkimuksen uskottavuus on sitd,
ettd tutkija on noudattanut hyvaa tieteellistd kaytantda tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, kuten
tutkimuksen  suunnittelussa, tiedonhankinnassa, aineiston tiedonkeruussa, tulosten
tallentamisessa, aineiston analysoinnissa ja tutkimustulosten esittdmisessa. (Tuomi & Sarajarvi
2002.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds arvio tiedonantajien

riittdvyydesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013).

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan myos sitd, ettd kuka tahansa pystyy seuraamaan
tutkimusprosessia ja ymmartamaan, miten analyysi on tehty, miten esitettyihin tuloksiin on
paadytty ja mitkd ovat tamén tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013).

Tutkimuksen uskottavuutta lisdd aineiston analyysivaiheiden tarkka kuvaus ja esimerkkien
kautta tapahtuva esitys siitd, miten luokittelu on tapahtunut. Analyysivaiheessa tarkoituksena
oli pelkistédd haastateltavien kokemukset luotettavasti tutkimusilmiota kuvaaviksi padluokiksi
ja vastata tutkimuskysymyksiin. Uskottavuutta lisdd my0ds haastateltavien suorat sitaatit
raportissa. Liséksi tutkimuksen luotettavuutta nostaa ennen varsinaisia ryhmahaastatteluja

pilottihaastatteluja hoitotyon kliiniselle asiantuntijalle. Pilottihaastattelu antoi viitteitd siit4,
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miten varsinaiset ryhmahaastattelut tulevat menemaéan esimerkiksi haastattelujen keston osalta.
Pilottihaastattelun ansiosta paéllekkaisia tutkimuskysymyksia karsittiin. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Laadullisen tutkimuksen térkedné tavoitteena oli tarkedd saavuttaa teoreettinen yleistettavyys
tutkimusilmiostd. Tutkimuksen aineistonkeruun riittdvyyden arvioinnissa kaytettiin
saturaatiota. Tutkimuksen keskiossé olivat haastateltavien kokemukset, eivat tutkittavien
lukum@éra sinansd. Tutkimuksessa aineistoa tarvittiin juuri sen verran, kun taméan
tutkimusilmion ja asetetun tutkimuskysymysten kannalta oli vélttdmatonta, eli kunnes
tutkimuksen saturaatiopiste saavutettiin. Tutkimusaineisto todettiin riittavaksi, kun samoja
asioita alkoi toistua jo kahden ryhmé- ja yksilohaastattelun jalkeen, eik& tutkimusilmioon endé
uutta tietoa tullut. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyritty objektiivisuuteen sulkemalla pois tutkijan oma
kasitys ja mielipide tutkimusaiheesta. Aineisto on koodattu ja nimetty mahdollisimman
aineistoléhtoisesti. Vaikka objektiivisuutta on tavoiteltu, silti laadullinen aineisto ei taysin ole
objektiivista, koska aineiston pelkistdmisessd, ryhmittelyssa ja teoreettisten késitteiden
luomisessa tutkija joutuu paattaméaan, mika tieto jatetadn pois, miten yhdistaa tieto ja miten
tieto jaetaan ala- ja paaluokkiin. Tutkijan liiallinen oma tulkinta on siten kuitenkin voinut
vaikuttaa analyysin luomisessa. (Elo & Kyngads 2008, Burns & Grove 2009, Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta heikent&a se, ettd kaikki haastatteluun osallistuneet tiesivéat
olevansa tutkimuksen Kkiinnostavana kohdejoukkona. Tutkittavat saattoivat oma tyon
jatkuvuuden kannalta perustella ja korostaa tiettyja seikkoja, kuten oman tydnkuvan
merkittavyytté erikoissairaanhoidossa. Tutkimukseen osallistuneet ovat saattaneet kaunistella
asioita.  Esimerkiksi  tyonkuva on saatettu  kuvailla  monipuolisemmaksi  tai
mielenkiintoisemmaksi kuin se todellisuudessa on. Ryhmahaastattelun menetelman
luotettavuutta heikentdad ryhmapaine. Ryhmahaastattelussa vahemmiston voi olla vaikeaa tuoda
esiin omaa mielipiteitd vahvasti esille, jolloin véhemmistd saattaa l&hted mukauttamaan
mielipidettddn ryhman enemmiston mielipiteen mukaiseksi. Haastateltavat ovat myo6s
saattaneet unohtaa mainita joitakin tutkimuksen kannalta oleellista tietoa, kun tutkija ei ole

suoraan kysynyt siihen liittyvaa tarkentavaa kysymysta.
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6.3 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Tutkimus toteutettiin hyvid tieteellisid tapoja noudattaen. Tall6in tutkimus on eettisesti
hyvaksyttavd ja luotettava ja sen tutkimuksen tulokset uskottavia. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu tutkimuksen jokaisessa vaiheessa rehellisyys, tarkkuus ja avoimuus. Tama
tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin rehellisesti ja luotettavasti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013)

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista.
Tutkimuslupa  haettiin ~ ohjaajien  hyvéksyttyda  tutkimussuunnitelman  10.4.2016.
Tutkimusluvassa nimettiin tutkimukselle sairaanhoitopiirin vastuuhenkild. Lupahakemuksen
liitteend olivat tutkimussuunnitelma, haastattelurunko, saatekirjeet hoitotyon Kliinisille
asiantuntijoille ja heidan esimiehilleen ja tietoon perustuva suostumuslomake. Tutkimusta
varten ei tarvittu eettisen toimikunnan lausuntoa, koska tutkimuksen kohdejoukkona olivat
terveydenhuollon hoitohenkil6t. Tutkimuslupa myoénnettiin 19.6.2016. Luvan myontdmisen

jalkeen aloitettiin haastateltavien rekrytointi.

Taman tutkimusaineiston keruun oli valmistauduttu huolella. Haastatteluja varten oli ennakoitu,
ettd muodostettuja teemoja varten oli riittdvasti apukysymyksid, jotta tutkimuskysymyksiin
saatiin vastauksia systemaattisesti ja riittavasti ja keskustelu olisi aktiivista. Ennen varsinaisia
ryhméhaastatteluja suoritettiin pilottihaastattelu hoitotyon Kliiniselle asiantuntijalle, jonka
pohjalta tehtiin muutoksia tutkimuskysymyksiin ja saatiin viitteitd miten varsinaiset

ryhméhaastattelut tulevat menemaéan.

Ennen haastattelujen alkua olin esittdytymassa ja kertomassa tutkimuksesta hoitotydn kliinisten
asiantuntijoiden ryhmékokouksessa. Taman jalkeen kohdejoukkoa léhestyttiin sahkopostitse.
Tutkittaville jai aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Haastateltaville annettiin
allekirjoitettavaksi tutkimussuostumus (Liite 5). Kaikille haastateltaville on luvattu
vapaaehtoisuus, yksityisyys ja luottamuksellisuus (Eskola & Vastamaki 2015). Tutkimusta
varten laadittiin myods henkil6rekisteriseloste, koska tutkimuksessa keratiin ja talletettiin
henkilttietoja, kuten sdhkdpostiosoitteita ja nimitietoja. Tama on tarkedd yksityisyyden suojan
varmistamiseksi, mutta myos tutkimuksen toteuttajan ja muiden tutkimuksen osallistujien
oikeusturvan kannalta. Rekisteri suojatiin asianmukaisesti tutkimuksen aikana, tietoja ei
luovuttu  ulkopuolisille ja se héavitettiin  asianmukaisesti  tutkimuksen pééatyttya.
(Henkilorekisterilaki  471/1987.) Tutkittavien tietoja ja saatua aineistoa on kasitelty

luottamuksellisesti eika niita luovutettu sivullisille.
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Tutkimuskunnat ja sairaalat paatettiin jattdd nimedmattd, koska haastateltavien maard oli sen
verran pieni, etta haastateltavat olisivat saattaneet olla tunnistettavissa. Suorien lainauksien
sitaatit on muutettu myos Kirjakielelle, jotta haastateltavat eivét olisi tunnistettavissa. (Eskola
& Vastaméki 2015.) Tuloksien raportoimisessa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja. Tutkimusraportin kirjoittamisessa tutkimuksen kulku on pyritty tuomaan
avoimesti esiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus on tuottanut tietoa hoitotydén  kliinisen  asiantuntijan  tydnkuvasta
erikoissairaanhoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd. Tutkimus tuotti tietoa,
jonka avulla voidaan kehittdd erikoissairaanhoidossa tyoskentelevid hoitotyon Kliinisen
asiantuntijoiden tydnkuvaa ja roolia. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddynt&a sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan  koulutuksien suunnittelun ja jarjestdmisen apuna niin

koulutusorganisaatiossa kuin henkildston johtamisessa.
Taman tutkimuksen pohjalta voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset:

1. Hoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli erikoissairaanhoidossa on monipuolinen ja
mielenkiintoinen. Hoitotydén kliinisen asiantuntijan toimenkuva ja tyotehtévat
vaihtelevat sen mukaan, missa tulosyksikossa tai sairaalassa tyoskentelee, ja vaihteluun
vaikuttivat myds esimiehesta johtuvat tekijét sekd hoitotyon kliinisen asiantuntijan oma
tulkinta omasta tydstddn ja tyotehtdvistd. Tyodnkuvaan vaikuttaa myods se, onko
tulosyksikossa  aikaisempaa  kokemusta  hoitotyon  Kliinisen  asiantuntijan

toimenkuvasta. TyOnkuvaa taytyy yhdenmukaistaa koko sairaanhoitopiirissa.

2. Hoitotyon Kliinisen asiantuntijan toimenkuvan vakiintuminen erikoissairaanhoidossa
on parantanut hoitotyon laatua merkittavasti. Hoitotydn Kliinisten asiantuntijoiden
ansiosta hoitotyon vanhentuneita kaytantdja on voitu korvata ndyttéon perustuvilla,
moderneilla k&ytdnnoilla. Samalla hoitotydsta on tullut selkedmpéé ja yhtendisempaa.
Yhtendiset kdytannot ovat tuoneet hoitotydntekijalle paatoksenteon tueksi parhaan
mahdollisen tutkimustiedon. Hoitotyon Kliiniset asiantuntijat ansaitsevat tunnustusta

asiantuntijuudestaan ja tydstadén hoitotyon kehittdmisesta erikoissairaanhoidossa.
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3. Hoitotydn kliinisen asiantuntijat ovat edistdneet hoitotydn kehittymistd néyttoéon
perustuvasti  ja  yhtendistdneet  hoitotydon  kaytantdja  tehokkaasti  koko
sairaanhoitopiirissd. Hoitokaytantdjen yhtendistdmisen tavoitteena on ollut parantaa
hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta, tehokkuutta seka potilasturvallisuutta. Hoitotyon
kliinisten asiantuntijoiden osaamista ja laajaa tietotaitoa taytyy tehokkaammin
hyodyntéé terveydenhuollon organisaatiossa kehittdmistygssé.

4. Hoitotydon kliinisen asiantuntijan ty6é on tuntematonta ja nékyméatonté
hoitotyontekijoille ja ladkarikunnalle sairaanhoitopiirissd. Hoitotyon Kkliinisten
asiantuntijoiden tyon siséltda, roolia ja tavoitteita taytyy tuoda esiin kaikille

erikoissairaanhoidossa tydskentelevélle ammattiryhmille.

Taman tutkimuksen pohjalta voidaan esittaa seuraavat jatkotutkimusehdotukset:

1. Hoitotyon Kliinisen  asiantuntijan rooli  edellyttdd jatkuvaa kehittymistd,
kouluttautumista ja herkkyytta tunnistaa hoitotyon tulevaisuuden trendit seké taitoa
implementoida niitd erikoissairaanhoitoon. Hoitotydn kliinisten asiantuntijoiden jatko-
ja tdydennyskoulutusten suunnittelemiseksi tarvitaan tutkimusta hoitotyon kliinisen

asiantuntijan koulutustarpeista.

2. Hoitotyon Kliinisen asiantuntijan tyonkuvan alueelliset erot taytyy vield selvittaa

maaréllisen ja laadullisen tutkimuksen avulla.

3. Laadullisen ja méaarallisen tutkimuksen avulla voisi tutkia miten hoitotydn Kliinisen
asiantuntijan tyonkuvaa ja roolia erikoissairaanhoidossa voisi yhdenmukaistaa
kansallisesti ja luoda valtakunnalliset kriteerit tyonkuvalle ja tyotehtaville.
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Tietokantahaun hakusanat, rajaukset ja tulokset tietokannoittain.
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TIETOKANTA

HAKUSANAT

RAJAUKSET

TULOKSET

OTSIKON
PERUSTEELLA
VALITUT

ABSTRAKTIN
PERUSTEELLA
VALITUT

KOKOTEKSTIN
PERUSTEELLA
VALITUT

CINAHL

Haku 1:
Advanced
practice* AND
job description

2006-2017
peer reviewed
English

67

20

12

4

Haku 2: Clinical
nurse special*,
advanced
practice nurs*,
advansecd
practice
registered nurs*,
nurse
practitioner
AND role

2006-2017
peer reviewed
English

159

Haku 3:
Clinical Nurse
Specialist AND
Advanced
Practice Nurse
AND role

2006-2017
peer reviewed
English

129

13

10

Haku 4:
Clinical Nurse
Specialist AND
outcomes or
benefits or
effects AND
attitude

2006-2017
peer reviewed
English

101

PubMed

Haku 1:
Advanced nurse
practitioner,
advanced
nursing roles
AND work
AND evaluation
AND
implementation

2006-2017

Haku 2:
Clinical nurse
specialist AND
practice pattern
AND role AND
Outcome

2006-2017

Medic

Haku 1:
Sairaanhoitaja
AND Kkliininen
asiantunt®

2006-2017
suomi, englanti

110

10

Haku 2:
Itsendisesti
toimivat
sairaanhoitajat
AND Kliininen
asiantuntija

2006-2017
suomi, englanti

92

Manuaalinen haku

Y hteensa

651
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SAIRAANHOITAJIEN LAAJAVASTUINEN HOITOTYON ASIANTUNTIJUUS
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
Teemahaastattelu hoitotydn Kliinisen asiantuntijan roolista

Tassa pro gradu tutkimuksessa tarkoituksena on selvittdd hoitotyon kliinisen asiantuntijan
tyonkuvaa ja sen merkitysta terveydenhuollossa. Aihe on tarked, koska tutkittua kansallista
tietoa kliinisen hoitotyon asiantuntijan roolista erikoissairaanhoidosta, tyon merkityksesta ja
sen vaikuttavuudesta ei ole juurikaan olemassa, vaikka sairaanhoitajan laajavastuinen hoitotyon
asiantuntijuus on tullut entistd nakyvammaksi suomalaisessa hoitoty0dssé tané paivana. Tamén
tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvan
kehittdmisessé ja suunniteltaessa kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden koulutusta.

Taman tutkimuksen kohdejoukkona ovat yhden sairaanhoitopiirin Kliinisen hoitotyon
asiantuntijan  tehtdvissa  toimivat  sairaanhoitajat ja  heiddan  lahijohtajansa.
Tiedonkeruumenetelmana tassé tutkimuksessa kaytetdan puolistrukturoitua teemahaastattelua,
jotka tehddén 3-4 hengen pienryhmissé syksylla 2017. Pienryhma haastattelun avulla saadaan
nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta ja kollektiivinen nédkemys tutkittavaan
ilmiodn. Haastatteluajat sovitaan haastateltavien kanssa ja haastattelut tapahtuvat heidéan
tybaikanaan.

Haastatteluaineiston tutkija litteroi itse sanasta sanaan ja analysoi induktiivisella teema-
analyysilla, miké on systemaattinen tutkimusmenetelmé, kun tutkimusilmidsta on vain véhan
tietoa. Tutkimusmenetelman tavoitteena on kuvata ilmiotd uskottavasti, luotettavasti ja
totuudenmukaisesti. Analyysin tavoitteena on kuvata ilmi6ta késitteiden ja luokittelun kautta.
Aineiston analysointi tehdain syksylla vuonna 2017, niin ettd valmis pro gradu tutkielma
jatetadn tarkastettavaksi loppuvuonna 2017.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa pyrin rehellisyyteen, luotettavuuteen ja avoimuuteen.
Tavoitteena on, ettd lukija pystyy seuraamaan prosessia ja ymmartamaan, miten analyysi on
tehty ja miten tuloksiin on péadytty. Tutkimuksen luotettavuus mahdollistetaan tarkalla
tutkimusprosessin kuvauksella, tutkimusraportissa kuvataan huolellisesti taustat, konteksti,
osallistujien valinta ja aineistonkeruu seka tutkimustulokset kuvataan selkedsti ja luotettavasti.

Tutkimuksen kustannusarvio koostuu ansiomenetyksistd, jotka ovat noin 10 000 euroa. Muita
kuluja ovat matkakulut haastateltavien luo, jotka tutkija maksaa itse. Tutkimuksen
tutkimustulokset ja raportti julkaistaan pro gradu -tutkielmana Itd-Suomen yliopiston
verkkosivuilla ja valmistuneesta pro gradusta tiedotetaan myos Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa.

Tutkimustuloksista kirjoitetaan tutkimusryhméssé késikirjoitus, jota tarjotaan julkaistavaksi
artikkelina kotimaisessa tieteellisessa ja ammatillisissa lehdissé, kuten Sairaanhoitaja-, Tehy-,
Pro terveys- ja Husari-lehdessa.
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SAIRAANHOITAJIEN LAAJAVASTUINEN HOITOTYON ASIANTUNTIJUUS
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
Teemahaastattelu hoitotydn kliinisen asiantuntijan roolista

HYVA HOITOTYON KLIININEN ASIANTUNTIJA / HOITOTYON KLIININSEN
ASIANTUNTIJAN LAHIJOHTAJA,

Opiskelen Itd&-Suomen yliopistossa Terveystieteiden tiedekunnassa hoitotiedetta ja teen pro
gradu —tutkielmaa aiheesta Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotyon asiantuntijuus”. Téssé
tutkimuksessa kuvataan hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydnkuvaa ja sen merkitysté Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS). Aihe on tarked, koska tutkittua kansallista tietoa
hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyon merkityksestd ja vaikuttavuudesta ei ole juurikaan
olemassa, vaikka sairaanhoitajan laajavastuinen hoitotyén asiantuntijuus on tullut entista
nakyvdmmaksi suomalaisessa hoitotydssa tand paivana. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan
kayttadd hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydonkuvan kehittdmiseen ja suunniteltaessa hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan koulutusta.

Tutkimuksen kohdejoukkona ovat HUS:n hoitotyon kliiniset asiantuntijat (N=22) ja heidan
l&hijohtajansa (N=5). Mikéli haluat osallistua tutkimukseen, niin pyydan Sinua olemaan
yhteydessd minuun. Aineisto kootaan teemahaastattelulla, jotka tehd&&n 3-4 hengen
pienryhmissa. Osallistumalla tutkimukseeni voit jakaa arvokasta kokemustasi ja nakemyksiasi
hoitotyon Kliinisestda asiantuntijuudesta. Haastatteluajat sovitaan erikseen ja haastattelut
tapahtuvat tydaikanasi.

Haastattelut kasitelladn luottamuksellisesti ja yksittdista haastateltavaa ei voi tunnistaa
raportista. Kaikki aineisto sailytetaan siten, ettd sivullisilla ei ole mahdollisuutta p&ésté niihin
kasiksi. Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on 2017 ja valmis pro gradu -tutkielma
julkaistaan It&-Suomen yliopiston Hoitotieteen laitoksen verkkosivuilla. Tulokset raportoidaan
mahdollisesti artikkelina kotimaisessa tai kansainvalisessa tieteellisessa tai ammatillisessa
lehdessa.

Tutkimukselle on saatu HUS:n tutkimuslupa.

Ystavallisin terveisin,

Karina Viholainen, SH (AMK), TtK, TtM-opiskelija

Ita-Suomen yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta, Hoitotieteen laitos
E-mail: karinar@uef.fi

Pro gradu -tutkielman ohjaajat:

Pirjo Partanen, TtT, yliopistolehtori Hannele Turunen, TtT, professori
Ita-Suomen yliopisto, Hoitotieteenlaitos Ita-Suomen yliopisto, Hoitotieteenlaitos
pirjo.partanen@uef.fi hannele.turunen@uef.fi

HUS tutkimuksen vastuuhenkil®:
Riitta Meretoja, dosentti, kehittamispééallikko, tutkimus- ja tiedeylihoitaja
riitta.meretoja@hus.fi
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SAIRAANHOITAJIEN LAAJAVASTUINEN HOITOTYON ASIANTUNTIJUUS
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

1. HOITOTYON KLIINISEN ASIANTUNTIJAN TYONKUVA

- Miten laajennettu sairaanhoitajan rooli nékyy ty0ssési?

- Miten vetovoimainen hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydonkuva on organisaatiossa?

- Kuinka hyvin hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydonkuva tunnetaan organisaatiossa? Enta
potilaiden keskuudessa?

- Miten hoitotydn Kkliinisen asiantuntijan tydssa nakyy yhteistyd muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa?

2. HOITOTYON KLIINISEN ASIANTUNTIJAN ROOLIN MERKITYS JA HYOTY

- Millainen merkitys hoitotydn kliinisen asiantuntijan tydlla on hoitotyolle ja
sairaanhoitajalle?

- Miksi organisaatiossanne on hoitotyon Kliinisia asiantuntijoita?

- Mainitse konkreettisia seikkoja, joihin hoitotydn kliininen asiantuntija on vaikuttanut
vastuualueellasi/hoitoyksikossasi?

- Millainen merkitys hoitotydn kliinisen asiantuntijan ty6lla on ollut organisaatiolle?

3. HOITOTYON KLIINISEN ASIANTUNTIJA ROOLIN KEHITTAMISTARPEET

- Millaisia haasteita hoitotyon kliinisen asiantuntijan tydnkuvaan kohdistuu?

- Miten hoitotydn Kkliinisen asiantuntijan tyonkuvaa voisi edelleen kehittdd?

- Millaisia odotuksia kohdistuu hoitotydn kliinisen asiantuntijan rooliin?

- Miten muuttaisit tai kehittaisit hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyénkuvaa tai tyonsisaltod?
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SAIRAANHOITAJIEN LAAJAVASTUINEN HOITOTYON ASIANTUNTIJUUS
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
Teemahaastattelu hoitotydn kliinisen asiantuntijan roolista

Olen saanut riittavasti tietoa terveystieteiden maisteriopiskelija Karina Viholaisen pro gradu —
tutkielmasta “’sairaanhoitajien laajavastuinen hoitotyon asiantuntijuus erikoissairaanhoidossa”.
Osallistun haastatteluihin vapaaehtoisesti. Tiedan, ettd voin keskeyttdd osallistumiseni
tutkimukseen missa vaiheessa tahansa ilman perusteluja ja seuraamuksia.

Olen tietoinen siité, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyjé tietoja voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa. Olen tietoinen, ettd haastattelut nauhoitetaan ja puhtaaksikirjoitetaan,
jonka jalkeen ne tuhotaan asianmukaisesti. Ymmarran, ettd henkilOtietojani ei kerétd ja
valmiista raportista yksittaisia tutkimukseen osallistujia ei voida tunnistaa missaan vaiheessa.

Tama tietoon perustuva suostumuslomake séilytetddn tutkijan lukitussa kaapissa
asianmukaisesti ja havitetdan tutkimuksen valmistuttua (arvio 10/2017).

Halutessani minulle toimitetaan tésta paperista kopio.

Haastatteluun osallistujan allekirjoitus

Helsingissa /2017



Tutkimuksia hoitotyon Kkliinisen asiantuntijan tyonkuvasta ja roolin haasteista.
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Tekija(t), lahde ja
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelma

Paatulokset

East L, Knowles K,
Pettman M &
Fisher L. 2015.
Advanced level
nursing in England:
organisational
challenges

and opportunities.
Journal of Nursing
Management 23
(8), 1011-1019.
England.

Tarkoituksena selventaa
millainen on kliinisten
asiantuntija
sairaanhoitajien
tyokokemus- ja
koulutustausta, millainen
on heidan nykyinen
tyonkuvaa seka millaista
kehittamistarpeita heilla
esiintyy.

Sahkaoinen kysely kaikille
niille sairaanhoitajille,
jotka tunnistettiin ensin
tyskentelevén kliinisena
asiantuntijana tai
asiantuntijatasolla (n=136).

Tutkimuksessa ilmeni, ett&
hoitotyon kliininen
asiantuntija nimikkeet,
tyonkuva, koulutuksen
vaatimukset ja koulutus
vaihtelevat suuresti.
Yleisimmat nimikkeet ovat:
advanced nurse practitioner
(ANP), clinical nurse
specialist (CNS), nurse
practitioner (NP), nurse
consultant (NC).
Tutkimuksen mukaan suurin
osa Vastaajista kuuluu
clinical nurse specialist -
luokkaan (CNS 68%, n =
93). Tydnkuva on viela
melko tuntematon ja
jarjestelematon. Hoitotydn
Kliinisten asiantuntijoiden
nimikkeet on saatava
kansallisesti yhtenaisiksi.
Tyonsisalto vaatii
kehittdmista.

Fagerstrom. 2009.
Developing the
scope of practice
and education for
advanced practice
nurses in Finland.
International
Nursing Review,
56 (2), 269-272.
Finland.

Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan
tarvetta suomalaisessa
terveydenhuollossa ja
kehittda tyonkuvan
vaatimaa maisteritason
koulutusta.

Hoitoty6n johtajien (n=24)
kyselytutkimus ja kliinisen
asiantuntijasairaanhoitajien
ryhmahaastattelu (n=46

Hoitotyon Kliiniset
asiantuntijat parantavat
hoidon laatua sairaaloissa.
Heill& on hyvat Kkliiniset
taidot, he ottavat vastuuta
sairauksien
ennaltaehkaisysta ja
terveyden edistdmiseen.
Tyo6nkuvaan kuuluu
kouluttamista, hoitotyon
laadun varmistamista,
johtamista, tutkimus- ja
kehitystyota. Tyonkuva
vaatii perusteellista
koulutusta ja tyénsiséallon
kehittamista.
Tulevaisuudessa hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan rooli
tulee korostumaan.

Fagerstrom L &
Glasberg A-L.
2011. The first

Tarkoituksena tutkia ja
kuvata hoitotydnjohtajien
kokemuksia hoitotyon

Haastattelututkimus
hoitotyon johtajille (n=7),
joissa vastavalmistunut

HoitotyOn johtajat pitivat
hoitotyon kliinisen
asiantuntijan roolia




evaluation of the
advanced practice
nurse role in
Finland — the
perspective of
nurse leaders.
Journal of Nursing
Management, 19
(7), 925-932.
Finland.

kliinisen asiantuntijan
roolista
terveydenhuollossa.

kliininen asiantuntija
sairaanhoitaja oli ehtinyt
tyoskentelem&én vuoden
verran valmistumisen
jalkeen.

merkittdvana
terveydenhuollon
organisaatiossa. Kliinisen
hoitotyon asiantuntijan tyo
on itsenéinen ja koostuu
laajasta toimintavapaudesta.
TyoOnkuva on kehittymaton,
tuntematon ja vaihtelee
paljon tyoyksikoiden valilla.

Franks H. 2014.
The contribution of
nurse consultants
in England to the
public health
leadership agenda.
Journal of Clinical
Nursing, 23 (23-
24), 3434-3448.
England.

Tarkoituksena tutkia
asiantuntija
sairaanhoitajien panosta ja
roolin vaikutusta
englantilaisessa
terveydenhuollossa seké
tunnistaa esteitd, jotka ovat
esteend roolin
taysimittaiseen kayttoon.

Tutkittiin APN-
sairaanhoitajien (n=10)
patevyyttd, keskeisia
ominaisuuksia, tyén
sisélt6d, asiantuntijoiden
omia ja sidosryhmien
nékokulmia roolin
implementointiin ja
kehitystarpeita.

Hoitotyon Kliiniset
asiantuntijat tyoskentelevét
monessa eri tehtévissa.
Tavoitteena on hoitotyon
kehittdminen ja
terveyspolitiikkaan
tavoitteiden levittdminen ja
saavuttaminen seka
hoitotieteellisen tiedon
jalkauttaminen. Tydnkuva
on melko tuntematon ja
tarvitsee tukea ylemmilta
johtajilta. Asiantuntijoiden
taytyy vahvemmin osallistua
tutkimustoimintaan ja olla
johtajina strategisella tasolla
terveydenhuollossa.

Gardner G, Chang
A & Duffield C.
2007. Making
nursing work:
breaking through
the role confusion
of advanced
practice nursing.
Journal of
Advanced Nursing
57 (4), 382-391.

Tutkimus raportoi
tutkimustuloksia, jossa oli
tarkoituksena selvittaa
hoitotyon kliinisen
asiantuntijan tyonkuvaa ja
roolia terveydenhuollossa.

Laadullinen syvéa
haastattelututkimus
hoitotyon kliinisille
asiantuntijoille (n=9).

Laajavastuisten hoitotyon
asiantuntijoiden
nimikkeisto, tyon sisalto ja
laajuudet ovat epaselvét ja
aiheuttavat hammennysta.
Ty0Onkuva on vaativa.
Kliiniset hoitotyon
asiantuntijat ovat tarkeé
resurssi potilashoidossa. He
opettavat mm. potilaita
eldmaén sairauden kanssa,

Australia. jotta he selviytyisivat arjesta
kotona hoitojakson jalkeen.
Gardner G, Tutkimus tuo esiin Hoitotyon kliinisten Edistavat ja nopeuttavat
Gardner A, hoitotyon kliinisen asiantuntijoiden kuvaileva | hoitoon paasya. Kliinisen
Middleton S, Della | asiantuntijan tydnkuvan havainnointitutkimus hoitotyon asiantuntijoiden
P, Kain V& moninaisuutta (n=30) tyo koostuu suorasta
Doubrovsky A. terveydenhuollossa. potilaan hoidosta (36%),

2010. The work of
nurse practitioners.
Journal of

Advanced Nursing

epasuorasta potilaan
hoidosta (32%) ja
hallinnollisesta tyostd, kuten
erilaisiin kokouksiin
osallistuminen,




66 (10), 2160-
2169. Australia.

opettaminen, tutkimustyo ja
selvitysty6 (31%). Téalla
hetkella lainsaadanto estaa
roolin kokonaisvaltaista
kayttoa.

Griffin M & Melby
V. 2006.
Developing an
advanced nurse
practitioner service
In emergency care:
attitudes of nurses
and doctors.
Journal of
Advanced Nursing
56 (3), 292-301.
England.

Tutkimus selvittaa
sairaanhoitajien ja
laékareiden asennetta ja
suhtautumista
laajavastuiseen
sairaanhoitajan roolin
kehittdmiseen
paivystysosastolla.

Kyselytutkimus
paivystyksessa
tydskenteleville
sairaanhoitajille (n=25),
la&kareille (n=13) ja
yleisladkareille (n=69)

Ladkareiden suhtautuminen
hoitotyon kliinisen
asiantuntijan tydnkuvalle oli
positiivinen. Kuitenkin jotta
moniammatillinen
hyvaksynta olisi
mahdollinen, tarvitaan
monitieteista
lahestymistapaa
suunnittelemaan
laajavastuista
sairaanhoitajan roolin
tyonsisaltod, tunnustettua ja
yhdenmukaista
koulutusohjelmaa seké
selked rooli- ja tyonjako
laékareiden ja kliinisten
asiantuntija sairaanhoitajien
vélille.

Haele R & Buckley
C. 2015. An
international
perspective of
advanced practice
nursing regulation.
International
Nursing Review 62
(3), 421-429.
Canada.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia, miten hoitotydn
kliinisté asiantuntijan
roolia sdadellaéan
kansainvalisesti.

Verkkokysely

Hoitotyon Kliinisen
asiantuntijan roolin
edellyttdmat koulutus,
lainséadanto, tyon sisalto ja
laajuus vaihtelevat hyvin
paljon eri maiden vélilla.
Hoitotyon Kkliinisen
asiantuntijan
merkittdvimmat esteet
liittyivat roolin
tuntemattomuuteen ja
kehittamattomyyteen,
lainasaadantoon ja
kannustiminen ja
kannustuksen puutteeseen.

Jokiniemi K,
Haatainen K &
Pietild A-M. 2015.
From challenges to
advanced practice
registered nursing
role development:
qualitative
interview study.
International
Journal of Nursing

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan
tyonkuvaa estavia ja
edistavat tekijoita
suomalaisessa
yliopistosairaaloissa seka
asiantuntija roolin
edistdmista

Laajavastuisen asiantuntija
sairaanhoitajan
haastattelututkimus

(n=11)

Hoitotydn Kkliininen
asiantuntijan rooli vaatii
yleista tunnustusta, tukea ja
nékyvyytté seké sisallon
kehittamista. Asiantuntija-
sairaanhoitajana
tyoskentelevét kokevat
eristaytyneisyytta ja
yksindisyytta tydsséd miké
haittaa roolin
implementointia. Kliinisilla




Practice, 21 (6),
896-903. Finland

hoitotyon asiantuntijoilla ei
ole aikaa tai voimavaroja
osallistumaan
tutkimustyohon.

Kilpatric K,
Lavoie-Tremblay
M, Ritchie J,
Lamothe L, Doran
D & Rochefort.
2012. How are
acute care nurse
practitioners
enacting their roles
in healthcare
teams? A
descriptive
multiple-case
study. International
Journal of Nursing
Studies 49 (7),

Tarkoituksena oli kuvata
miten Kkliiniset asiantuntija
sairaanhoitajat toteuttavat
laajennettua tyonkuvaa
terveydenhuollossa.

Kuvaileva ja kahden
ryhman tapaustutkimus
yliopistosairaalan
Kliinisille asiantutija
sairaanhoitajille
haastattelu- (n=59) ja
havainnointi-tutkimus
(n=108h 53min) tydn
siséallosta.

Ty0Onkuva sisaltaa suoraa ja
epésuoraa vaikuttamista
potilaan hoitoon,
kouluttamista ja
tutkimustoimintaa seka
hallinnollisia tehtavié.
Suurin osa ty0ajasta on
konkreettista hoitotyota
potilaan hyvaksi, kuten
potilasohjausta (20,6%) ja
epésuoraa hoitotyota, kuten
Kirjaamista ja
dokumentointia,
kotiutumisen suunnittelua,
potilaskierroille
osallistuminen (42,6%).

850-862. Hoitotyon Kliinisilla

Canada. asiantuntijoilla on hyvin
véhan paitosvaltaa
potilashoidossa, koska
virallista vahvistusta
tyonkuvalle ei ollut.
Hoitotyon Kliinisia
asiantuntijoita on
maéarallisesti lilan v&han.
Tyonkuvan kehitykselle ei
riit4 aikaa eikd voimavaroja.

Kilpatric K, Tutkimus raportoi Kuvaileva tapaustutkimus. | Kliinisen hoitotyon

Lavoie-Tremblay | tutkimustuloksia, jossa Kardiologisen osaston asiantuntijan rooli

M, Ritchie J, tutkittiin laajavastuisen kliinisen hoitotyon akuuttihoidossa koettiin

Lamothe L & hoitotyon asiantuntijan asiantuntijoiden sekd positiivisena etta

Doran D. 2012. roolin kayttdonottoa puolistrukturoitu ryhma- negatiivisena. Ristiriitaa ja

Boundary work akuuttihoidossa kahdessa | ja/tai yksil6haastattelu ammatillisten rajojen

and the yliopistosairaalassa. Néissa | (n=59). etsimista esiintyi

introduction of
acute care nurse
practitioners in
healthcare teams.
Journal of
Advanced Nursing
68 (7), 1504-1515.
Canada.

sairaaloissa uusi APN-
sairaanhoitajan tyonkuva
oli ollut kdytossa 3 vuotta.

laékarikunnan ja
hoitohenkilokunnan valilla.
Luottamuksen kehittdminen
kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa
seka tilan antaminen
sairaanhoitajan uudelle
roolille on valttdméatonta
tyonkuvan edistamisessé ja
optimaaliselle kaytolle.




Kilpatrick K,
DiCenso A,
Bryant-Lukosius
D, Ritchie J,
Martin-Misener R,
Carter N. 2013.
Practice patterns
and perceived
impact of clinical
nurse

specialist roles in
Canada: Results of
a national survey.
International
Journal of Nursing
Studies, 50 (11),
1524-1536. Canada

Tutkimuksen tavoitteena
on tunnistaa ja ymmartaa
paremmin hoitotyon
kliinisen asiantuntijan
tyonkuvaa, rakenteita ja
heidén tyon tuloksia.
Tutkimus oli kohdennettu
kaikille hoitoty6n
kliinisind asiantuntijoina
tyoskenteleville
sairaanhoitajille Kanadassa

Kuvaileva
poikkileikkaustutkimus,
joka toteutettiin 50 kohdan
kyselytutkimuksena.

Hoitotyon Kliiniset
asiantuntijat vaikuttavat
positiivisesti
terveydenhuollon kentalla.
Heill& on asiantuntemusta,
taitoa ja osaamista kehittaa,
opettaa, tutkia ja johtaa
hoitotyota.

Hoitotyon Kliinisen
asiantuntijan toimenkuvaa ja
roolin kehittamista
hankaloittavat vallitsevat
asenteet ja ymmarryksen
puute seké resurssien ja
kannustuksen puute.
Toimenkuva vaatii viel&
kannustusta, nakyvyytté ja
selvennysta.

Korhonen A,
Ukkola L & Isola
A. 2008. Kliinisen
hoitotieteen
asiantuntijan toimi.
Asiantuntijapaneeli
tukena toimen
muodostamisessa.
Hoitotiede 20 (3),
126-137.

Suomi.

Tarkoituksena oli kuvailla
ja arvioida Kliinisen
hoitotieteen asiantuntijan
toimeen kuuluvaa roolia ja
tehtavia

Sahkadinen kyselylomake
Suomen yliopisto-
sairaaloiden
hoitotyonjohtajille ja
yliopistojen hoitotieteen
professoreille ja dosenteille
(n=108)

Kliinisen hoitotyon
asiantuntijan tehtaviksi
Kiteytyivét hoitotyon
kehittdminen, tutkimus,
opetus, koordinointi ja
yhteisty®. Toimen
perustamista puolsivat
vaikutukset véestoon
terveydenhuoltoon ja
organisaatioon. Estavat
tekijat olivat kuntien ja
sairaaloiden taloudellinen
tilanne ja toimen
tuntemattomuus.

Mayo A, Agocs-
Scott L, Khaghani
F, Meckes P, Moti
N, Redeemer J,
Gravell C &
Cuenca E. 2010.
Clinical nurse
specialist practice
patterns. Clinical
Nurse Specialist,
24, (2), 60-68.
USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata kliinisen
asiantuntija sairaanhoitajan
tyonkuvaa, kuten
kaytannon malleja,
tehtdvid, tyon saavutuksia
ja tuloksia sekd kaytannon
esteita.

Kyselytutkimus kliinisille
asiantuntija
sairaanhoitajille (n=947).

Tutkimuksessa tunnistettiin
viisi erilaista hoitotyon
Kliinisen asiantuntijan
roolia, jotka ovat kliininen
tyo, kouluttaminen,
konsultaatio, johtaminen ja
tutkimusty6. Hoitotyon
Kliiniset asiantuntijat
kehittavat ja parantavat
potilashoitoa
monipuolisesti. Roolin
esteita ovat mm.
kannustimien puute ja roolin
moninaiset odotukset.

Malik G, McKenna
L & Plummer V.
2015. Perceived

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa
asiantuntijasairaanhoitajien
asenteita, tietoa ja taitoja

Maaréllinen
kyselytutkimus
asiantuntijasairaanhoitajille
(n=135)

Hoitotyon Kliiniset
asiantuntijat ovat
avainasemassa edistamaan
nayttoon perustuva




knowledge, skills,
attitude and
contextual factors
affecting evidence-
based practice
among nurse
educators, clinical
coaches and nurse
specialists.
International
Journal of Nursing
Practice, 21 (5),
46-57. Australia.

nayttoon perustuvaa
toimintaa kohtaa.

toimintaa
terveydenhuollossa. He
levittavéat luotettavaa ja
hoitotieteellista tieteellista
tietoa. Suhtautuminen
nayttoon perustuvaa
toimintaa kohtaan on
positiivista. Tiedon, taitojen
ja ndyton hyodyntdminen
kaytanndssa koettiin paikoin
puutteelliseksi.

McDonnell A,
Goodwin E,
Kennedy F,
Hawley K, Gerrish
K & Smit C. 2015.
An evaluation of
the implementation
of Advanced Nurse
Practitioner (ANP)
roles in an acute
hospital setting.
Journal of
Advanced Nursing
71(4), 789-799.
England.

Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida sairaanhoitajan
laajavastuisen hoitotydn
asiantuntijan (Advanced
Nurse Practitioner) roolin
vaikutuksia potilashoitoon,
terveydenhuollon
ammattilaisiin ja
terveydenhuoltoon
akuuttisairaalassa,
sellaisilla erikoisaloilla,
jossa toimenkuva oli otettu
kayttoon, kuten
medisiininen, leikkaus ja
ortopediset yksikot.

Tapaustutkimus, jossa
tutkittiin kolme
tapaustutkimusta ja lisaksi
syvé haastattelu strategisen
tason johtajille (N=13)
sairaanhoitajan
laajavastuisen hoitotydn
asiantuntijoille (N=6),
terveydenhuollon
henkilokunnalle (N=25) ja
potilaille (N=7) seka ei-
osallistuva
havainnointitutkimus
laajavastuisen hoitotyon
asiantuntijoille.

Sairaanhoitajan
laajavastuisen hoitotyon
asiantuntijoilla (Advanced
Nurse Practitioner) ron
positiivisia vaikutuksia
potilaan hoitokokemukseen
ja hyvaan ja turvallisiin
hoitotuloksiin. Hoitotyon
Kliiniset asiantuntijat
edistavat
hoitohenkilokunnan
osaamista ja taitoja,
parantavat tyoelaman laatua
ja tiimityota sekd keventavat
terveydenhuollon
ammattilaisten tyokuormaa.
He myds osallistuvat
organisaation painopisteiden
ja tavoitteiden
saavuttamiseen.

Saunders M. 2015.
Clinical Nurse
Specialists’
Perceptions of
Work Patterns,
Outcomes, Desires,
and Emerging
Trends. Journal of
Nursing
Administration,
Volume 45(4) 212-
217.

USA

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tarkastella hoitotyon
kliinisen asiantuntijan
(CNS) toimenkuvaa,
toimenkuvan tuloksia ja
vaikutuksia seka
toimenkuvan suuntauksia
ja muutoksia.

Hoitotyon Kliinisten
asiantuntijoiden (N=12)

puhelinhaastattelututkimus.

Hoitotydn Kkliiniset
asiantuntijat edistavat
laadukasta ja
kustannustehokasta
potilashoitoa. Heilld on
tarked osuus hoitotyon
kehityksessa,
sairaanhoitajien kliinisen
osaamisen edistamisessa ja
varmistamisessa seka heidén
tukemisessa erilaisissa
muutoksissa ja
kehittdmistehtévissa. Rooli
vaatii vield tunnettavuutta
kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa.




Wickham S. 2011.
The Clinical Nurse
Specialist in an
Irish Hospital.
Clinical Nurse
Specialist 25 (2),
57-62.

Irealand.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia laajavastuisen
sairaanhoitajien
tyoskentelyé toiseksi
suurimmassa irlantilaisessa
akuuttisairaalassa.

Laaja kyselytutkimus
asiantuntijasairaanhoitajille
(n=25)

Tulokset osoittavat, etta
hoitotyon kliiniset
asiantuntijat toimivat
aktiivisesti

tutkijoina, kouluttajina,
tiedon valittajind, muutos
agentteina, johtajina,
roolimallina ja kliinisina
asiantuntijoina hoitotyossa.
Edistavat
hoitohenkilokuntaa
uudistamaan ja kehittdméan
toimintatapoja. Aktiivisuus
ja innokkuus vaihtelevat
missa roolissa tydskentelee.

Wisur-Hokkanen
C, Glasberg A-L &
Fagerstrom. 2015.
Experiences of
working as an
advanced practice
nurse in Finland -
the substance of
advanced nursing
practice and
promoting and
inhibiting factors.
Scandinavian
Journal of Caring
Sciences, 29 (4),
793-802. Finland.

Tarkoituksena on tutkia
hoitotyon kliinisen
asiantuntijan kokemuksia
tyosté ja kuvailla
tyonkuvaa edistavia ja
estavia tekijoita.

Hoitotydn Kkliinisen
asiantuntijoiden
ryhméhaastattelu (n=24)

APN sairaanhoitajan tyon
siséltoa kuvailtiin
holistiseksi, jossa
asiantuntijasairaanhoitaja
osaavat huomioida potilaan
kokonaisuudessaan, laajasti
ja syvéllisesti. Tyonkuvan
tavoitteena on saada
syvallisempi ymmarrys
potilaan terveydentilasta
kuin sairaanhoitajalla ennen.
APN sairaanhoitajan
tyonkuva on itsendinen ja
hyvin vastuullinen. Hoitoon
paasy, tyytyvaisyys hoitoon
ja joustavuus
terveydenhuollossa on
lisdantynyt APN
toimenkuvien myotéa.




