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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata olemassa olevaa tutkimustietoa kliinisestd asiantunti-
juudesta terveydenhuollossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kliinisen asiantuntijan roolista ter-
veydenhuollossa, roolin vaatimasta osaamisesta, rooliin liittyvista haasteista ja roolin tuomista
tuloksista kliinisen asiantuntijuuden kehittdmiseksi terveydenhuollon organisaatioissa.

Tutkimuksen aineisto haettiin EBSCO Cinahl - ja Ovid Medline — s&hkaisista tietokannoista. .
Hakusanoina kaytettiin clinical nurse specialist, nurse consultant, clinical expert, expert
clinician, competence, skill, knowledge, outcome, role ja nurs*. Tutkimukseen valittiin
tieteellisissa julkaisuissa artikkeleina julkaistut tutkimukset, jotka késittelevét kliinisen
asiantuntijan roolia, siind tarvittavaa osaamista, rooliin liittyvid haasteita ja roolin tuomia
tuloksia terveydenhuollossa. Tutkimuksen rajattiin suomen-, ruotsin- ja englanninkielisiin
vuosina 2005-2012 tehtyihin tutkimuksiin. Lopulliseen analyysiin valittiin 33 tutkimusta.
Tutkimukset olivat Australiasta, Islannista, Kanadasta, Yhdistyneestd Kuningaskunnasta ja
Yhdysvalloista. Yhtddn suomalaista tutkimusta ei 1oytynyt. Tutkimukset taulukoitiin
tutkimuskysymyksittdin ja tehtiin laadullinen sisallénanalyysi.

Tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan rooli terveydenhuollossa on moninainen. Hén
toimii Kliinisen hoitotydn tekijana, hoitotyon kaytantdjen ja palveluiden kehittajand, koulutta-
jana ja ohjaajana, tutkijana, konsultoijana, johtajana ja yhteistyontekijand. Tyon jakautumi-
nen ajan kaytollisesti eri tehtavaalueisiin vaihtelee suuresti eri organisaatioissa. Kliinisen asi-
antuntijan tulee olla vankan tyokokemuksen omaava, korkeasti koulutettu, jatkuvasti itsedan
kehittava, innostunut, tyéhonsa sitoutunut, monipuolisesti taitava ja joustava, muutosmyon-
teinen sekd yhteistyokykyinen. Kliininen asiantuntija kohtaa roolissaan organisaatioon, roolin
luonteeseen, henkildokuntaan, resursseihin ja potilaisiin liittyvia haasteita. Kliinisen asiantun-
tijan rooli vaikuttaa potilaisiin, henkilékuntaan ja organisaatioon.

Tutkimuksen tulokset antavat selkedn kuvan kliinisen asiantuntijan moninaisesta roolista ter-
veydenhuollossa, roolin vaatimista ominaisuuksista ja rooliin liittyvistd haasteista. Tuloksia
voidaan hyodyntéa nailta osin terveydenhuollon organisaatioissa kehitettdessa kliinisen asian-
tuntijan roolia ja suunniteltaessa toimenkuvaa. Tuloksia voidaan myds hyddyntaad suunnitelta-
essa kliinisen asiantuntijan koulutusta ja jatkuvaa oppimista ja kehittymista yllapitavaa tay-
dennys- ja jatkokoulutusta. Tutkimuksen tuloksia roolin tuomista tuloksista voidaan hyédyn-
t&a terveydenhuollon organisaatioissa pohdittaessa kliinisen asiantuntijan toimen perustamista
ja hyodyllisyytté organisaatiossa. Jatkossa tarvitaan lisda tutkittua tietoa kliinisen asiantunti-
jan roolista Suomessa.
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The purpose of this study was to describe existing research information on clinical expertise
in the field of health care. The goal was to produce information on the role of the clinical ex-
pert in health care, on the know-how required by the role, on the challenges that the role in-
cludes, and on the results provided by the role in developing clinical expertise in health care
organizations.

The research material was gathered from the EBSCO Cinahl and Ovid Medline electronic
databases. The following search words were used: clinical nurse specialist, nurse consultant,
clinical expert, expert clinician, competence, skill, knowledge, outcome, role and nurs*. The
studies that had been published as articles in academic journals and that dealt with the role of
the clinical expert, the know-how required by the role, the challenges included in the role and
the results that the role brought into health care were chosen for the research. The research
was limited to studies conducted between the years 2005-2012 in Finnish, Swedish and Eng-
lish. 33 studies were chosen to the final analysis. The studies were from Australia, Iceland,
Canada, the United Kingdom and the United States. No Finnish studies were found. The stu-
dies were tabulated according to their research questions and a qualitative content analysis
was carried out.

According to the research, the role of the clinical expert in health care is multifaceted. He or
she is involved in clinical nursing work, in developing nursing practices and services, in train-
ing and guiding, researching, consulting, leading and in collaborative work. The way that
these tasks are distributed into separate areas in time management varies vastly in different
organizations. A clinical expert must be a person with substantial work experience, highly
educated, constantly develop their skills, enthusiastic, committed to their work, skilled in ver-
satile ways, flexible, have a positive attitude towards change and possess good team work
skills. In his or her role, a clinical expert faces challenges that deal with the organization, the
nature of his or her role, the staff, the resources and the patients. The role of the clinical expert
has an impact on the patients, the staff and the organization.

The results of this study provide a clear idea on the multifaceted role that the clinical expert
has in health care, on the qualities required by the role and on the challenges contained by it.
This part of the results can be utilized in health care organizations when developing the role
of the clinical expert and when planning their job description. The results can also be applied
in planning education, life-long learning, additional training and further studies to maintain
clinical experts developing their skills. The outcome of this study regarding the results that
the role provides can also be utilized in health care organizations when considering establish-
ing a post for a clinical expert and when thinking about their usefulness to the organization. In
the future, more researched information on the role of the clinical expert will be needed in
Finland.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Ymparillamme oleva yhteiskunta muuttuu koko ajan. Erilaiset muutokset potilaissa ja heidéan
terveystarpeissaan, terveyspalvelujérjestelmissd, hoitokulttuureissa, henkilokunnassa ja tyo-
hyvinvoinnissa edellyttavét terveydenhuollon muuttumista ja kehittymista jatkuvasti. (Kete-
fian ym. 2001.) Ty6eldman ja toimintaympadriston muutokset seka tieteiden ja teknologian
nopea kehitys ja ihmisten lisddntyneet vaatimukset hoidosta ja sen laadusta vaikuttavat amma-
tillisen osaamisen yll&pitamisen ja kehittamisen tarpeisiin (Luukkainen & Uosukainen 2011).
Toimintaympéristot ovat muuttuneet koko ajan tietointensiivisimmiksi ja sitd kautta osaami-
sen, tietojen ja taitojen merkityksen tarkeys on korostunut. Organisaatioiden on kyettava hyo-
dyntamaan inhimillistd pddomaa parhaalla mahdollisella tavalla. Osaamisen ja tietamisen hal-

linta vaikuttaa myds henkildston hyvinvointiin. (Kukko & Yliniemi 2005.)

Terveydenhuollon toimintaympériston muuttuminen Suomessa kunta- ja palvelurakenteen
uudistuksen myo6ta on luonut tarpeen uusien tydmenetelmien ja tietopohjan kehittamiselle.
Kuntien tulee suunnata terveydenhuollon voimavarat uudelleen ja kehittdd vaikuttavampia
toimintatapoja ja palveluja. (STM 2008.) Maailmalla terveydenhuollon palvelujérjestelman
tehokkuutta halutaan lisdtd my0Os sitomalla raha tuloksiin: Yhdysvalloissa Medicare-
sosiaalivakuutus ei korvaa sairaaloille joidenkin joihinkin hoitoon liittyvien komplikaatioiden
hoitoa. Tdma on lisdnnyt paineita asiantuntijatoiminnalle ja nayttéon perustuvan kaytannon
kehittdmiselle hoidon parhaan mahdollisen laadun ja potilaiden turvallisuuden yllapitamisek-
si. (Tuite & George 2010.)

Toimintaympériston muutosten lisaksi henkiléston lahivuosien laajamittainen eldkkeelle siir-
tyminen ja tydvoiman tarpeen kasvu asettaa haasteita terveydenhuollon organisaatioille (STM
2008). Terveydenhuollon henkiléston maaré laski 90-luvun alkupuolella minka jalkeen sen
madra on tasaisesti kasvanut erityisesti erikoissairaanhoidossa (Sosiaali- ja terveydenhuollon
tilastollinen vuosikirja 2007). Henkilstovoimavarojen kayton kehittdminen ja osaavan henki-
[6ston riittdmisen varmistaminen ovat lahivuosien keskeisia kehittdmiskohteita (STM 2008).
Tulevaisuudessa ennustetaan osaavan henkilékunnan saannin vaikeutuvan entisestaan. Nain
myos jo olemassa olevan henkilékunnan systemaattiseen ja monipuoliseen kehittdmiseen tu-
lee panostaa. (Parvinen ym. 2005, STM 2008.) Henkiloston osaamisen yllapitamisen liséksi

tulee lahivuosina panostaa hoitotyon vaikuttavuuden parantamiseen (STM 2003).



Henkil6ston osaaminen ja hyvinvointi ovat vahva kilpailutekijd ja organisaation menestymi-
sen ehto. Tutkimukset vetovoimaisista sairaaloista vahvistavat hoitotyon asiantuntijuutta, au-
tonomiaa ja paatoksentekomahdollisuutta tukevan johtamiskulttuurin yhdeksi keskeiseksi
vetovoimaisen sairaalan tunnuspiirteeksi. Terveydenhuollon henkilostostd 60 % perustervey-
denhuollossa ja 55 % erikoissairaanhoidossa on hoitotydn henkilostdd. Suuren voimavaran
kayttdminen ja osaamisen kehittdminen on tarkeaa terveydenhuollon tuloksellisuuden kannal-
ta. (STM 2009.)

Asiantuntijuuden kehittdminen on ty6hyvinvoinnin ja organisaation vetovoimaisuuden osate-
Kija. Ajantasainen ammattitaito ja sen edelleen kehittdminen yhdessa hyvan terveyden, mydn-
teisen tydilmapiirin ja oikeudenmukaisen johtamisen kanssa luovat perustan seka laadukkai-
den palvelujen tuottamiselle, paremmalla taloudelliselle tuottavuudelle ja tydyhteison ja yksi-
I6n ty6hyvinvoinnille. (Hahtela & Mékipad 2011.)

Terveydenhuollon toimintayksikoissa tulee olla rakenteet ja menettelytavat, jolla henkilostolle
valitetdan tietoa erilaisesta naytostad. Ndiden rakenteiden ja menettelytapojen avulla saadaan
esille myos toimintayksikoiden ndyttdon perustuvan toiminnan tuen tarve. (STM 2009.) Ter-
veydenhuollon organisaatioiden tulevaisuuden haasteisiin vastaa omalta osaltaan Kliiniset
asiantuntijat. Kliinisen asiantuntijan toiminnan paapaino on henkilékunnan ammattitaidon
kehittaminen ja yllapitaminen seka potilaan hoidon laadun parantaminen. (LaSala ym. 2007.)
Kliininen asiantuntijuus on resurssi seka johtamiselle etta valittoméssa hoitotydssa toimiville
ja kliinisen asiantuntijan yksi tehtava on edistaa nayttéon perustuvaa toimintaa (STM 2009).
Kliinisen asiantuntijan tyon keskeisimman vaikuttavuuden tulee nakya kaytdnnon hoitotydssa
(Sixma ym. 1998).

Kliinisten asiantuntijoiden roolia ja sen selventdmistd on tutkittu Yhdistyneessé kuningaskun-
nassa ja Yhdysvalloissa pitkdan (Bamford & Gibson 2000). Asiantuntijuus ja asiantuntijasai-
raanhoitaja ovat vakiintuneet suomalaiseen hoitotyon Kirjallisuuteen 1980-luvulta l&htien
(Merasto 2011), mutta Kliinisen asiantuntijan rooli on suhteellisen uusi eika sité juurikaan ole
Suomessa tutkittu, eika kliinisen asiantuntijan tyon merkityksesté ja vaikuttavuudesta ei ole
olemassa tutkittua kansallista tietoa. Ensimmaéinen hoitotyon kliinisen asiantuntijan toimi pe-
rustettiin Helsingin ja Uudenmaansairaan hoitopiiriin 2000-luvun alkupuolella. Kliinisen asi-

antuntijan nimikkeet vaihtelevat Suomessa eri organisaatioissa. Nimikkeené voi esimerkiksi



olla kliininen asiantuntijasairaanhoitaja, kliininen asiantuntija, hoitotyon kliininen asiantuntija
ja hoitotyon asiantuntija, Kliinisen hoitotyon asiantuntija. Suomessa tarvitaan tietoa kliinisen
asiantuntijan roolista, patevyydestd, toimintatavoista ja vaikuttavuudesta kliinisen asiantunti-
jan roolin, hoitotyon kaytantojen ja palvelurakenteen kehittdmiseksi. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla saadaan tietoa jo olemassa olevista tutkimuksista kehittdmistyon poh-
jaksi (Droogan & Callum 1998, Kaéaridinen & Lahtinen 2006).

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa tutki-
mustietoa kliinisestd asiantuntijuudesta terveydenhuollossa. Tutkimuksen aiheen valintaan
vaikutti oma ja organisaation hoitotydn johdon kiinnostus aiheesta. Tydskentelen osastonhoi-
tajan avoimessa toimessa asiantuntijasairaanhoitajana psykiatriassa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa kliinisen asiantuntijan roolista terveydenhuollossa, roolin vaatimasta osaamisesta, roo-
liin liittyvist4 haasteista ja roolin tuomista tuloksista kliinisen asiantuntijuuden kehittamiseksi

terveydenhuollon organisaatioissa.



2  HOITOTYON KLIININEN ASIANTUNTIJUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Asiantuntija madritellddn sanakirjan mukaan erikoistuntijaksi, expertiksi, spesialistiksi tai
henkiloksi jolta pyydetdan asiantuntijan lausunto jostakin asiasta (Makipdd & Korhonen
2011). Asiantuntijalla on korkeatasoinen ja perusteellinen koulutus, teoreettinen osaaminen ja
kaytanndllinen osaaminen, jotka liittyvat tiiviisti toisiinsa. Asiantuntija on henkil6, joka pys-
tyy seuraamaan, tarkkailemaan ja kehittdmddn omaa osaamistaan. Kehittyminen asiantunti-
juudessa edellyttdd oman epavarmuuden ja keskenerdisyyden rohkeaa kohtaamista ja oman
vajavuuden tunnistamista ja tunnustamista. Asiantuntija reflektoi jatkuvasti omaa toimintaan-
sa ja suuntaa toimintaansa kehittddkseen itseddn edelleen. Asiantuntija tarttuu uusiin ongel-
miin ja haasteisiin, analysoi niitd ja pohtii eri ndkokulmista ja etsii ratkaisuja ongelmiin. Tdma
mahdollistaa my0s uuden I6ytdmisen ja oman osaamisen jatkuvan kehittamisen. (Katajavuori
2005.) Asiantuntijaty0 on itsendistd, luovaa ja abstraktia. Asiantuntija tietdd muita enemman
joistain méératyisté asioista. Tieto, jota joku muu ei hallitse tai osaa on keskeistéd asiantuntija-
tyossé. Asiantuntija osaa soveltaa tietoa luovasti ratkaistakseen ongelman. (Hovila 2005.)
Asiantuntijan tyon vaikuttavuuden arviointi organisaatiossa on usein vaikeasti mitattavaa,
koska hyodyt nakyvat usein pitkan ajan kuluttua siitd kun ne on tuotettu eika valmiita mitta-

reita valttdmétta ole olemassa (Okkonen 2004).

2.1 Asiantuntijuus hoitotydssa

Patricia Benner (1984) luokitteli sairaanhoitajat neljadn luokkaan ammattitaidon mukaan:
aloittelija (novice), edistynyt aloittelija (advanced beginner), pateva (competent), taitava (pro-
ficient) ja asiantuntija (expert). Asiantuntija ei vain tiedd mitd pitad saavuttaa, vaan hén tietda
myos milla keinoilla sen saavuttaa ja padsee myods paamaaraan. Hienovaraisempi ja jalos-
tuneempi huomiointikyky ja tilannetaju erottaa asiantuntijan taitavasta sairaanhoitajasta.
(Benner ym. 2009.) Suomessa on kehitetty sairaanhoitajan ammattipatevyysmittari, joka mit-
taan sairaanhoitajien ammatillista patevyyttd ja siten myos urakehityksen vaiheita vasta-
alkajasta kokeneeksi asiantuntijaksi (Meretoja 2003). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissd on kehitetty sairaanhoitajan ammattiuramalli (AURA), jonka mukaan sairaanhoitaja
etenee urallaan. Tyouran alkuvaiheessa han on perehtyja ja etenee mahdollisesti suoriutuvan,
patevan ja taitavan kautta asiantuntijaksi. Asiantuntijatason saavuttaminen edellyttdd ammatil-
lisen perustutkinnon liséksi tydkokemuksen kautta hankittua laajaa asiantuntijuutta ja akatee-

mista loppututkintoa. (Meretoja ym. 2007.)



2.2 Asiantuntijuus hoitotydssa Suomessa
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Suomessa Hoitotyon toimintaohjelmassa (STM 2009) esitetddn asiantuntijuus-toimintamalli

hoitotyon toiminnan tueksi (Kuvio 1).

Asiantuntijuuden
tyypit

Kliinisessa hoito-
tydssa toimivat

Kliinisesti erikois-
tuneet hoitajat

Kliinisen hoitotydn
asiantuntijat

Kliinisen hoitotie-
teen asiantuntijat

hoitajat
Osaamisen tavoite | e Vahva kliinisen | e Vahva kliinisen e Vahva kliinisen e Vahva kliinisen
hoitotydn hoitotyon hoitotytn ja hoitotydn seké
0saaminen 0saaminen kehittdmistyon tutkimus- ja
tyoyksikdssa tyoyksikossé ja osaaminen kehittdmisosaamine
e Tiedon erityisosaamista toimialalla n
soveltamisen e Tiedon e Tutkimus- ja e Johtamisosaaminen
0saaminen soveltamis- ja johtamisosaaminen | e Kansallisen ja
o Tyob- ja kehittdmisosaamin | e Palvelujarjestelman kansainvélisten
toimintayksikén en tunteminen palvelujarjestelman
tuntemus o Tyo- ja tuntemus
toimintayksikon o Kansainvélisen
tuntemus yhteistyon
0saaminen

Osaamisen paino-
tus

e Kiliinisen hoitotydn osaaminen
e Asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen

o Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen ja
néiden johtamisen osaaminen

e Tiedon tuottaminen ja levittdminen
toimintayksikdissa ja alueilla

Toiminta nyttéon
perustuvien (NP)

kaytantojen kéyt-

toonotossa

NP-tiedon kéaytto
ja soveltaminen
hoidossa

Asiantuntemuksen
ajantasalla pita-
minen ja syven-
tdminen

NP-tiedon kaytto ja
soveltaminen omalla
erikoisalalla

NP-tietojen kayt-
téénoton ohjaus ja
tuki tydyksikoissa

Asiantuntemuksen
ajantasalla pitdmi-
nen ja syventaminen

Tiedon levittdminen

Tieteellisen tiedon
soveltaminen
Kéaytantdjen yhte-
naistaminen toimin-
tayksikoissé ja alu-
eella
NP-kaytantdjen ke-
hittdminen,
kayttéonoton tuki
Tiedon hakeminen,
levittdminen ja kay-
ton seuraaminen
Asiantuntijuuden
kehittymisen tuki
Kansallisen ja kan-
sainvalisen kehityk-
sen seuraaminen

Hoitotydn suositusten
laatiminen
Arviointimenetelmien
kehittdminen, inter-
ventio, vaikuttavuus-
tutkimus, hyvine/NP-
kaytantdjen toimeen-
panon arviointi
Kehittdmis- ja tutki-
mus hankkeiden
johtaminen
Asiantuntijuuden ja
johtamisen kehittymi-
sen tuki

Kansallisen ja kan-
sainvalisen kehityk-
sen seuraaminen

Kuvio 1. Asiantuntijuus ndyttdon perustuvassa toiminnassa (STM 2009)
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Asiantuntijuus-toimintamallin (STM 2009) mukaan asiantuntijuuden tasolla kolme on kliini-
sen hoitotyon asiantuntija (Kuvio 1). Kliinisen hoitotyon asiantuntijalla tulee olla vahva klii-
nisen ja kehittdmistyon osaaminen omalla toimialallaan, tutkimus- ja kehittdmisosaamista ja
hanen tulee tuntea palvelujarjestelma. Hanen osaamisensa painottuu enemman tutkimuksen ja
kehittdmisen osaamiseen ja naiden johtamiseen ja tiedon tuottamiseen ja levittdmiseen kuin
Kliinisen hoitotydn osaamiseen ja asiakaskohtaisen tiedon kayttoon ja soveltamiseen. Kliini-
sen hoitotydn asiantuntijan tehtdvana nayttoon perustuvien hoitotydn kaytantdjen kayttoon-
otossa on tiedon soveltaminen, kaytantdjen yhtendistaminen, kehittdminen ja tukeminen seké

tiedon hakeminen, levittdminen ja kayton arviointi. (STM 2009.)

Suomessa Kliinisen asiantuntijan tyéhon valmistavaa koulutusta on sekd ammattikorkeakou-
lussa etté tiedekorkeakoulussa. Ylempi korkeakoulututkinto, padaineena hoitotiede, on yleen-
sé& hakuehtona kliinisen asiantuntijan toimeen (VSSHP 2011). Ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto on ty6elaméal&htdinen, osaamista syventéva ja laajentava sekd tyoelaméa kehittava
korkeakoulututkinto (Laki 351/2003, Asetus 352/2003). Kliinisen asiantuntijan ylemman
ammattikorkeakoulun koulutusohjelman tavoitteena on vastata sosiaali- ja terveysalan kasva-
viin osaamisvaatimuksiin. ”Koulutus tuottaa laaja-alaista Kliinistd asiantuntijuusosaamista,
antaa valmiudet toimia terveysalan organisaatioissa vaihtelevissa asiantuntijatehtavissa seka
luo edellytykset kehittya vaativiin asiantuntijatehtéviin. Liséksi koulutus antaa valmiudet eri-
laisiin kehittamistehtaviin sekéd projektityéhon”. (Metropolia 2012.) Ylempi ammattikorkea-
koulututkinto tuottaa saman kelpoisuuden julkiseen virkaa tai tehtdvaan kuin ylempi korkea-
koulututkinto (Asetus 426/2005). Kliinisen asiantuntijan ylemman ammattikorkeakoulutut-

kinnon tutkintonimike sairaanhoitaja (YAMK).

Tiedekorkeakoulun eli yliopiston tehtdviand on “edistdd vapaata tutkimusta seka tieteellisté ja
taiteellista sivistystd, antaa tutkimukseen perustuvaa ylinta opetusta” (Laki 558/2009). Tiede-
korkeakoulututkinto on tiede-elamalahtdinen. Ylempi korkeakoulututkinto hoitotieteessa an-
taa valmiudet toimia Kkliinisend asiantuntijana. Ylemmaén korkeakoulututkinnon hoitotieteessé
voi Suomessa suorittaa viidessa yliopistossa. Varsinaisesti kliinistd hoitotiedettd voi opiskella
Turun yliopistossa. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella pédaineena opiskellaan hoitotie-
dettd. Sivuaineena sivuainevaihtoehtona voi opiskella Kliinista hoitotiedetté ja terveydenhuol-
lon hallintoa ja johtamista. Sivuaineista valmistutaan erilaisiin terveydenhuollon hallinnolli-
siin - tai asiantuntijatehtaviin. (Turun yliopisto 2012.) Ylemman korkeakoulututkinnon tutkin-

tonimike on Terveystieteiden maisteri (TtM).
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Suomessa Kliinisen asiantuntijan ty6 perustuu yleensa neljdén tehtavéalueseen: hoitotyo, kon-
sultointi, koulutus ja tutkimus. Hoitotyo-alue pitéé lahinna sisallaén erilaisiin hoitotydn kehit-
tdmishankkeisiin osallistumisen, ei suoraa potilastyota. (VSSHP 2011.) Suomessa kliinisen
asiantuntijan nimike ei ole suojattu tai luvanvarainen. Eri sairaanhoitopiireissé erikoissairaan-

hoidossa tydskentelevat kliiniset asiantuntijat eivat tee suoraa potilastyota. (Saunders 2012.)

2.3 Asiantuntijuus hoitotydssé kansainvalisesti

Advanced nursing practice on sateenvarjotermi, joka kuvaa asiantuntijatasoa kliinisen hoito-
tyon kdytannossa. Tama asiantuntijuuden taso maksimoi jatkokoulutuksen, vahvan hoitotyon
tiedon ja asiantuntemuksen hyédyntdmisen yksilon, perheiden, ryhmien, yhteisojen ja véesto-
ryhmien terveystarpeiden kohtaamisessa. Asiantuntijuus siséltéa tiedon analysoinnin ja syn-
teesin, hoitotieteellisen teorian ja tutkimuksen ymmartamisen, tulkitsemisen ja soveltamisen
sekd hoitotyon tiedon ja ammatin kehittdmisen ja edistamisen. (CNA 2008. ) Advanced Prac-
tice Nurse on rekisterdity sairaanhoitaja, joka on saavuttanut asiantuntijan tietoperustan, mo-
nitahoinen péaatdksentekotaidon, Kliinisen patevyyden laajennettuun tyonkuvaan sek& ominai-
suudet, jotka ovat muotoutuneet sen ympariston ja/tai maan mukaan, jossa hénet on valtuutet-

tu tydskentelemaén. Maisterin tutkintoa suositellaan lahtétasona. (ICN 2007.)

Yhdysvalloissa Advanced Practice Registred Nurses (ARPN) pitaé sisallaan certified regi-
stred nurse anesthetics (CRNA), certified nurse-midwive (CNM), clinical nurse specialist
(CNS) ja nurse practitioner (NP). Clinical nurse specialist (CNS) on rekisterdity sairaanhoita-
ja, joka on jatko-opintojen ja ohjauksen avulla tullut asiantuntijaksi méaritellylla tiedon ja
kaytannon tasolla valitulla kliinisen hoitotyon erityisalueella. Nimikkeen kaytto edellyttéda
ylempéé korkeakoulututkintoa kansallisesti hyvaksytyssd koulutusohjelmassa. Toimiminen
roolissa edellyttdd lisenssid ja jatkuvaa osaamisen osoittamista méaératyin valiajoin. Nurse
practitioner (NP) on rekisterdity sairaanhoitaja, jolla on erikoistunut jatkokoulutus ja kliininen
patevyys voidakseen tarjota terveyden ja sairaudenhoitoa perusterveydenhuollon akuuteissa ja
pitkaaikaishoitopaikoissa. (ANA 2008.) Clinical nurse specialist (CNS) kéyttaa kliinista asi-
antuntijuutta kolmella eri vaikuttavuusalueella: potilas/asiakas, hoitajat ja hoitotyon kaytantod
ja organisaatio/jarjestelméa tahtdimena laadun parantaminen ja kustannustehokkuus. (NACSN
2010). Clinical Nurse Specialistin (CNS) roolin viisi perinteista osa-aluetta ovat asiantuntijan

hoitotyd, konsultaatio, koulutus, Kliininen johtaminen ja tutkimus. He tekevét seka suoraa
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potilastyota ettd epéasuoria hoitoon liittyvia toimia, jotka vaikuttavat laajaan joukkoon potilai-
ta. Nurse practitionerilla (NP) on valmius ja taidot tehd& fyysisia diagnooseja, psykososiaalis-

ta arviointia ja hoitaa terveys- ja sairaustarpeita perusterveydenhuollossa. (CA BRN.)

Yhdysvalloissa National Association of Clinical Nurse Specialist (NACNS) on kehittanyt
Kliinisille asiantuntijoille (clinical nurse specialist) ydinosaamisalueet (75) (NACNS 2010).
Kansallisesti méaritellyt ydinosaamisalueet ovat tutkimuksen mukaan hyodyllisia ja tarkeita.
Niitd kaytetddn apuna Kliinisen asiantuntijan toimenkuvaa maéariteltdessa organisaatioissa.
(Baldwin ym. 2009.)

Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Englanti, Skotlanti, Wales ja Pohjois-Irlanti) Nurse Consul-
tant (NC) on kokeneempi sairaanhoitaja, joka tarjoaa kliinista johtajuutta jollakin hoitotydn
erityisalueella, mutta hanelld ei ole linjajohtamisen vastuuta. Patevyysvaatimuksena on jatku-
va opiskeleminen, pitka tyokokemus ja vahintdan maisterin tutkinto. Nurse consultant (NC)
roolin nelja paatehtavéaa ovat asiantuntijan hoitotyd, ammatillinen johtaminen ja konsultointi,
koulutus ja kehittdminen, kdytantdjen ja palveluiden kehittdminen, tutkimus ja arviointi.
(NHSE 1999.) Yhdistyneessd kuningaskunnassa ja Irlannissa Clinical Nurse Specialist
(CNS)-nimike ei vaadi maisterintutkintoa ja vastaa lahinnd Suomen asiantuntijuus-
toimintamallin (Kuvio 1) tasoa kaksi (Daly & Carnwell 2003, Wickham 2011).

Kanadassa kliinisen asiantuntijan vahimmaiskoulutusvaatimus on ylempi korkeakoulututkinto
hoitotieteessa ja kliininen kokemus. Rooli keskittyy kliiniseen k&ytdntdon, joko suoraan poti-
lastydhon tai tutkijan ja konsultin roolin kautta. Kliininen asiantuntija sitoutuu elamanmittai-
seen opiskeluun. Canadian Nurses Association (CNA) tunnistaa kaksi advanced nursing prac-
tice-roolia: clinical nurse specialist ja nurse practitioner. Clinical nurse specialistin (CNS)
rooli koostuu viidestd eri paatehtavasta: hoitotyd, konsultointi, koulutus, tutkimus ja johtami-
nen. (CNA 2008.)

Australiassa kliininen asiantuntija on joko Clinical nurse specialist (CNS) tai Clinical nurse
consult (CNC). Clinical nurse specialistilla CNS) on korkean tason asiantuntemusta, koke-
musta ja taitoa tuottaa hoitoa jollakin méaaratylla hoitotyon alueella, maaratylle véestolle tai
méaéaratyssa palvelussa l&hes itsendisesti. Rooli edellyttdd tyokokemusta ja jatkokoulutusta,
mutta maisterin tutkintoa ei vaadita. Clinical nurse consultant (CNC) tydskentelee julkisessa

terveydenhuollossa. Clinical nurse consultant rooli jakaantuu kolmeen tasoon. Kolmannella



14

tasolla edellytetddn seitsemén vuoden tyokokemusta, joista viisi vuotta ko. erikoisalalla seka
erikoisalan jatkotutkintoa. Maisterin tutkintoa ei edellytetd. (NSW Health 2011a.) Clinical
nurse consultantin viisi paatehtavaaluetta ovat asiantuntijan hoitotyo ja konsultointi, kliininen
johtaminen, tutkimus, koulutus ja Kkliinisten palvelujen kehittdminen ja johtaminen (NSW He
alth 2011b). Clinical nurse specialist ja clinical nurse consultant madritellaén eri osa valtioissa
eri tavalla ja nimikkeet sekoittuvat kesken&an. Nurse practitioner (NP) on sairaanhoitaja, jolla
on maisterin tutkinto ja hén on saanut luvan toimia itsendisesti. Rooli pitéa sisallaén potilaan
arvioinnin ja hoitamiseen ja voi pitaa siséllaén lahetteen tekemisid, ladkkeenmaadraamista ja
diagnostisten kokeiden tilaamista. (GWA 2012.)

Islannissa on lainsdéddanndssa méaaritelty maisterin tai tohtorin tutkinto edellytykseksi Kkliini-
sen asiantuntijan lisenssin saamiseksi. Lisaksi vaaditaan vahintdan kahden vuoden kokopai-

vainen tyokokemus erikoisalalta. (Reglugerd nr. 124/2003.)

Hoitoty6n asiantuntijuutta (advanced practice nursing) on tutkittu paljon varsinkin Yhdisty-
neessd kuningaskunnassa ja Yhdysvalloissa. Donnellyn (2006) tutkimuksen mukaan hoito-
tyon asiantuntijuuden perusta on vankassa hoitotyon kokemuksessa. Hoitotyon asiantuntija on
hoitotyon kehittdmiseen sitoutunut ja han toimii johtajana hoitotyon toimintojen kehittdmises-
sd. Han kéyttaa valtaansa ja voimaansa vaikuttaakseen Kliinisiin paatoksiin, toimintasuunni-
telmiin ja kdytantdjen kehittamiseen. Hoitotyon asiantuntijuus perustuu hoitotyén arvoihin ja
nakemyksiin ja tavoitteena on yhdistéa teoria hoitotyon kéytantdihin. Hoitotyon asiantuntija
tekee tutkimusta ja kayttaa tutkittua tietoa hyvakseen hoitotyon kéytantdjen kehittdmisessa.
(Donnelly 2006.)

Mantzoukasin ja Watkinsonin (2006) tutkimuksen mukaan hoitotydn asiantuntijuus (advanced
nursing practice) edellyttaa taitoa soveltaa tietoa kaytantoon, kriittisen ajattelun ja analysoin-
nin taitoja, kliinisen arviointikyvyn ja paatoksentekokyvyn taitoja, ammatillisen johtamisen ja
kyseenalaistamisen taitoja, ohjaamisen ja mentoroinnin taitoja, tutkimuksenteko taitoja ja tai-
toja muuttaa kaytantdja (Mantzoukas & Watkinson (2006).

Jonesin (2005) tutkimuksen mukaan Kliinisen asiantuntijan rooliin vaikuttavia tekijoitd ovat
henkilokohtaiset ominaisuudet, aikaisempi kokemus, ammatillisuuteen ja koulutukseen liitty-

vat kysymykset, johtamiseen ja organisaatioon liittyvét asiat, suhteet muihin terveydenhuol-



15

lin madrittely ja siihen liittyvét odotukset. Roolin kannalta merkitykselliset asiat kuten suhteet
muihin tyontekijoihin ja roolin kuvauksen tarkkuus vaikuttavat joko haitallisesti tai helpotta-

vasti roolissa suoriutumiseen. (Jones 2005.)

2.4 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Hoitoty®n asiantuntijuus (anvanced nursing practice) on kansainvalisesti mééritelty sateenvar-
jotermi, joka kuvaa asiantuntijatasoa kliinisen hoitotyon k&ytdnndssé. Hoitotyon asiantunti-
juus edellyttdd vankkaa hoitotyon kokemusta ja yleensé ylempéaa korkeakoulututkintoa. Hoi-
totyon asiantuntija on tyéhonsa sitoutunut ja toimii johtajana hoitotyon toimintojen kehittami-
sessd. Han tyoskentelee kolmella eri vaikuttavuusalueella: potilas/asiakas, hoitajat ja hoito-

tyon kaytanto ja organisaatio/jarjestelma.

Tassa tutkimuksessa rajataan hoitotydn asiantuntijuus koskemaan niilla nimikkeilla toimivia
hoitotyon asiantuntijoita, joiden vaikutusalueen padpaino on potilaiden liséksi henkilokunta,
joka parhaiten vastaa asiantuntijuus-toimintamallin (Kuvio 1) kliinisen hoitotyon asiantunti-
juutta ja Suomessa talla hetkelld toimivien kliinisten asiantuntijoiden roolia. Parhaiten asian-
tuntijuus-toimintamallin kliinisen hoitotydn asiantuntijuutta ja Suomessa toimivien kliinisten
asiantuntijoiden roolia vastaavat nimikkeet Clinical Nurse Specialist (CNS), paitsi Yhdisty-
neessé kuningaskunnassa, Nurse Consultant (NC) tai Consultant Nurse (CN) ja Clinical Nurse
Consultant. Nurse practitioner (NP) roolia kasittelevat tutkimukset rajataan tutkimuksen ulko-
puolelle, jotta saadaan rooliin liittyvat erityispiirteet mahdollisimman selkeasti esille. Kliini-
sen hoitotyon sanaston (Hyrkés & Nieminen 2009) mukaan seka clinical nurse specialist, con-
sultant nurse, nurse consultant, nurse practitioner kdinnetdan asiantuntijasairaanhoitajaksi.
Selvyyden vuoksi téssa tutkimuksessa kuitenkin kdytetddn nimityksié kliininen asiantuntijuus
ja kliininen asiantuntija erottamaan késitteet nurse practitioner=asiantuntijasairaanhoitaja ja

clinical nurse specialist, nurse consultant=kliininen asiantuntija toisistaan.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa tutkimustietoa kliinisesté asian-
tuntijuudesta terveydenhuollossa aikaisempaa tutkimustietoa yhteenvetden. Tavoitteena on
tuottaa tietoa kliinisen asiantuntijan roolista terveydenhuollossa, roolin vaatimasta osaamises-
ta, rooliin liittyvista haasteista ja roolin tuomista tuloksista kliinisen asiantuntijuuden kehitta-
miseksi terveydenhuollon organisaatioissa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on kliinisen asiantuntijan rooli terveydenhuollon organisaatioissa?

2. Millaista osaamista rooli edellyttdd?
3. Millaisia haasteita rooliin liittyy?
4

Millaista tietoa on olemassa roolin tuomista tuloksista?
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tehokkain tapa tiivistdd uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa
yhdistetddn luotettavasti alkuperaistutkimuksista saatua tietoa. Kirjallisuuskatsaus on toisen
asteen tutkimusta. Systemoitu kirjallisuuskatsaus pyrkii kolmeen tavoitteeseen: alkuperaisten
tutkimusten kattava hakeminen, menetelmallisen laadun arviointi ja tutkimusten
yhdistamisessa kaytettavilldi menetelmilla saavutettava tiedon tulkinta ja tehokas
hyodyntdminen (Makeld ym. 1999.) Systemaattiset, laadukkaasti toteutetut Kirjallisuus-
katsaukset ovat hoitohenkilostélle helppo tapa tavoittaa ndyttod tutkimustiedon tulvasta.
Systemaattiset  kirjallisuuskatsaukset tarjoavat tiedon synteesida tietystd aihepiirista.
Systemaattisten kirjallisuuskatsausten tarkoituksena onkin antaa perusteluita nayttéon
perustuvan hoitotydn toiminnalle ja tukea paatoksenteossa. (The Cochrane Collaboration
2006.)

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan toistettavuuteen ja vahentdmaan katsaukseen
liittyvadd harhan riskid. Ennen katsaukseen ryhtymista tehdadn tutkimussuunnitelma, jossa
maadritelld&n kriteerit katsaukseen hyvaksyttaville alkuperdistutkimuksille seka kuvataan Kir-
jallisuuskatsauksen suorittaminen. (Malmivaara 2002, Walsh & Downe 2004.) Tutkimusky-
symyksissa maaritelldan ja rajataan se, mihin systemaattisella Kirjallisuuskatsauksella pyritaan
vastaamaan. Tutkimuskysymysten perusta on tutkijan taustasitoumuksissa, aikaisemmassa
tiedossa aiheesta ja tutkimusintressissa. (Khan ym.2003.) Koko prosessin suuntaamisessa on
olennaista, ettd tutkimuskysymykset maéaritellaan selkeésti (Kéaridinen & Lahtinen 2006).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin.
Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperdistutkimusten maara selviaa vasta
tutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jélkeen. N&md tutkimukset muodostavat
analysoitavan aineiston. (K&aridinen & Lahtinen 2006.) Systemoidulla kirjallisuus-
katsauksella pyritddn varmistamaan tutkimusaiheen tarkeys ja vélttdmaan turhia tutkimuksia
ja suunnata tutkimusta relevantteihin kysymyksiin, mutta jo selvitettyihin ongelmiin ei pida
tuhlata resursseja. Systemaattisella katsauksella lisatddn nayton luotettavuutta. (Malmivaara
2002, Walsh & Downe 2005.)
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Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen katta-
vasti ja objektiivisesti (Petticrew 2001). Tutkimusten analyysissa Kiinnitetddn huomiota paitsi
sisallollisiin kysymyksiin myos alkuperdistutkimusten laatuun. Tutkimusten laadunarvioinnin
tulisi siséltya kirjallisuuskatsauksen kaikkiin vaiheisiin. (Khan ym. 2003.) Tutkimusten avain-
tekijoiden vélilla on usein eroja, kuten tutkimustenlahestymistavan, metodin, kohteen, kohde-
ryhman ja interventioiden ja niitd méaraavien tekijoiden valilla (Cook ym. 1997, Evans ym.
1998, Khan ym. 2003, The Cochrane Collaboration 2006). Kirjallisuuskatsausten analysointi
ja vastauksen loytyminen tutkimuskysymykseen edellyttdd, ettd tutkimukset on taulukoitu
(Whittemore & Knafl 2005). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan jatkuvasti ja
avoimesti prosessin etenemistd. Prosessin tulee olla kuvauksen perusteella toistettavissa (Ma-
keld ym. 1999).

4.2 Tutkimusten valintakriteerit

Tahan systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valitaan tutkimukset seuraavien kriteerien pe-
rusteella:
1. Kohde: Kliinista asiantuntijuutta terveydenhuollossa késittelevat suomen-, ruotsin- ja
englanninkieliset tutkimukset
2. Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimukset, jotka késittelevét kliinisen asiantuntijan roolia,
siind tarvittavaa osaamista, rooliin liittyvid haasteita ja roolin tuomia tuloksia
terveydenhuollossa
3. Tutkimustyyppi: tieteellisissé julkaisuissa artikkeleina julkaistut tutkimukset
4. Tutkimusajankohta: Tutkimukset on tehty vuosina 2005-2012

4.3  Aineiston hakeminen, valinta ja laadun arviointi

Aineistoa haettiin EBSCO Cinahl - ja Ovid Medline — sdhkdisisté tietokannoista (Kuvio 2).
Cinahl (Cumulative Index to Nursing And Allied Health Literature) on kansainvalinen hoito-
tyon pééatietokanta, joka sisaltdd viitteet l&hes kolmeentuhanteen englanninkieliseen julkai-
suun. Medline on kansainvélinen ladketieteen paatietokanta, joka sisaltdéd myds hoitotyon tie-
tokannan. Tietokanta sisaltda viitteet lahes viiteentuhanteen julkaisuun. (Elomaa & Mikkola
2010. ) Cinahl - ja Medline - tietokannat valittiin, koska niist4 parhaiten 16ytyy hoitotyon klii-

niseen asiantuntijuuteen liittyvaa tietoa. Hakusanoina kaytettiin clinical nurse specialist, nurse
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consultant, clinical expert, expert clinician, competence, skill, knowledge, outcome, role ja
nurs*. Kaytettyja hakusanoja haettiin Cinahlissa 1. otsikoista ja 2. keskeisista asiasanoista,
Medlinessé 1. vapaasanahaulla, joka kohdistui otsikkoon tai hakusanan tai fraasin tuli esiintya
tilvistelmdssa véhintaan kaksi kertaa tai asiasanaan, 2. asiasanahaulla: asiasana tai keskeinen

asiasana. Tarkempi haun kuvaus 16ytyy Liitteesta 1.

Hakutulos kokonaisuudessaan

n=566
e Ovid Medline = 291
e Cinahl =275
Poissulkukriteerit
J e haastattelut
X e konferenssiabstraktit
e ¢j vastaa tutkimustehtaviin
\ 4
Otsikon perusteella valitut n= 261
e Ovid Medline = 184 ) .
e Cinahl = 77 Poissulkukriteerit
e abstrakti ei saatavilla
o ei-tieteelliset tutkimukset ja
J artikkelit
A e asiantuntija-artikkelit ja kommentit
e ei vastaa tutkimustehtaviin
- Y . e kielikokotekstissa muu kuin suomi,
Abstraktin perusteella valitut n=72 englanti tai ruotsi
e Ovid Medline = 38
e Cinahl=34
Poissulkukriteerit
e kokoteksti ei saatavilla
< o tietokantojen paallekkaiset
tutkimukset
v e ei vastaa tutkimustehtaviin
Koko tekstin perusteella valitut
n=33

Kuvio 2. Aineistonhaku prosessi
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Kirjallisuushaku toteutettiin Terveystieteiden keskuskirjaston informaatikon avulla vuosina
2010-2012, viimeisin haku tehtiin 7.5.2012. Haku rajattiin vuosiin 2005-2012 ja tutkimuskie-
lind olivat suomi, ruotsi ja englanti. Yhtaan ruotsinkielistd tutkimusta ei 16ytynyt hakusanoil-
la. Suomenkielisia tutkimuksia 16ytyi yksi, mutta se késitteli kliinisen hoitotieteen asiantunti-
juutta, eik& ndin ollen tayttanyt sisadnottokriteereitd. Haut tuottivat yhteensé 566 viitettd. Viit-
teet kaytiin ensin l&pi otsikko tasolla, jolloin kuviossa 2 esitettyjen kriteerien perusteella valit-
tiin luettavat abstraktit. Tassa vaiheessa hylattiin artikkelit, joissa ei ollut abstraktia saatavissa.
Lopuksi luettiin valittujen artikkelien koko tekstit. Lopullisesta analyysista hyléattiin ne artik-
kelit, jotka eivét tayttdneet sisdénottokriteereitd tai niiden kokotekstia ei ollut saatavilla sah-
kdisesséd muodossa, yhteensa 6 artikkelia. Lopulliseen analyysiin valittiin 33 sisédanottokritee-

rit tayttavaa tutkimusartikkelia (Kuvio 2).

Lopulliseen analyysin valituista tutkimuksista (Taulukko 1) 4 on Australiasta, 1 Islannista, 2
Kanadasta, 18 Yhdistyneesta kuningaskunnasta ja 8 Yhdysvalloista. Mukana on laadullisia ja
maaréllisia tutkimuksia, systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, myos triangulaatiota on kéytetty
osassa tutkimuksia (Liite 2). Tutkimusten tiedonantajina ovat olleet ne, joilla on eniten tietoa
tutkittavasta ilmiosté: kliiniset asiantuntijat, potilaat, hoitotydn johtajat ja kliinisten asiantunti-
joiden yhteisty6kumppanit.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkijat Nimi Maa

1  Abbot 2007 Leadership across boundaries: a qualitative study of the nurse UK
consultant role in English primary care.

2 Bloomer, Cross 2010 An exploration of the role and scope of the Clinical nurse Australia
consultant (CNC) in a metropolitan health service.

3 Booth ym. 2006 New nursing roles: the experience of Scotland’s consultant UK
nurse/midwives.

4 Charters ym. 2005 Learning from the past to inform the future — a survey of nurse UK
consultants in emergency care.

5  Coster ym. 2005 Impact of the role of nurse, midwife and health visitor UK
consultant.

6  Darmody 2005 Observing the Work of Clinical Nurse Specialist. USA

7 Dawson, Coombs 2007 The current role of the consultant nurse in critical care: UK
Consolidation or consternation?

8  Dawson, McEwen 2005 Critical care without walls: The role of the nurse consultant in UK
critical care.

9  Fairley, Closs 2006 Evaluation of a nurse consultant’s clinical activities and the UK
search for patient outcomes in critical care.

10 Glover ym. 2006 Perioperative Clinical Nurse Specialist Role Delianeation: A USA
Systematic Review.

11 Hamilton, Hawley 2006 Quality of Life Outcomes Relaed to Anemia Mangement of USA
Patients With Chronic Renal Failure.

12 Humpreys ym. 2007 A systematic review and meta-syntesis: evaluating the UK

effectiviness of nurse,
consultants.

midwife/allied health professional



13
14

15
16

17

19

20
21

22

23
24

25
26
27
28

30
31

32
33

Kennedy ym. 2012
Lewandovski, Adamle 2009

Logan 2005
Manley ym. 2008

Mayo ym. 2010
Mcintosh, Tolson 2008

McSherry ym. 2007

Moore, McQuestion 2012
Mullen ym. 2011

O’Baugh ym. 2007
O’Connor, Chapman 2008
Oddsdottir, Sveinsdottir
2011

Profetto-McGrath ym. 2007
Redwood ym. 2007

Ryan ym. 2007

Sedlak ym. 2009
Stevenson ym. 2011

Walker ym. 2009
Vaughan ym. 2005

Woodward ym. 2005
Woodward ym. 2006

Evaluation of impact of nurse consultant roles in the United
Kingdom: a mixed method systematic literature review.
Substantive Areas of Clinical Nurse Specialist Practice. A
Comprehensive Review of the Literature.

The Practice of Certified Community Health CNSs.

Leadership role of Consultant Nurses working with Older
People: a co-operative inquiry.

Clinical Nurse Specialist Practice Patterns.

Leadership as part of nurse consultant role: banging the drum
for patient care.

Evaluating the perceived role of nurse consultant throught the
lived experience of healthcare professionals.

The Clinical Nurse Specialist in Chronic Diseases.

Nurse Consultants 10 years on: insight to the role for Nurse
Managers.

The role and scope of clinical nurse consultant in Wentworth
area health service, New South Wales, Australia.

The palliative care clinical nurse consultant: An essentiel link.
The content of the work of clinical nurse specialists described
by use of daily activity diaries.

Clinical Nurse Specialists’ Use of Evidence in Practice: A Pilot
Study.

Evaluating nurse consultants’ work though key informant
perceptions.

Developing a new model for
musculoskeletal pain.

The Clinical Nurse Specialist as Change Agent.

Nurse and allied health professional consultants: perceptions
and experiences of the role.

The Role of the CNS in Achieving an Maintaining Magnet
Status.

The role and scope of the Clinical Nurse Consulant in
Wentworth Area Health Service: a qualitative study.
Nurse consultants: their characteristics and achievements.
Nurse consultants: organizational influences on
achievement.

patients with chronic

role

21

UK
USA

USA
UK

USA
UK

UK

Kanada
UK

Australia

Australia
Islanti

Kanada
UK
UK

USA
UK

USA
Australia

UK
UK

Seuraavaksi artikkelien kokotekstien laatua arvioitiin Turjamaan tyéryhmineen (2011) Sai-

raanhoitajaliiton (2004), Hoitotieteellisella naytolla tuloksiin —oppaan Johanssonin ym. (2007)

sekd Yorkin yliopiston ohjeistuksen (Centre for Reviews and Dissemination 2009) pohjalta

muokkaamien kriteerien perusteella (Taulukko 2). Laatua arvioitiin tutkimuksen taustan ja

tarkoituksen, aineiston ja menetelmien, tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden seké tulos-

ten ja paatelmien perusteella. Laadun arvioinnin yhteydessa artikkelit pisteytettiin, mahdolli-

nen maksimipistemadarad oli 18. Artikkelien pisteet laadunarvioinnissa sijoittuivat vélille 10-

16. Eniten puutteita artikkeleissa oli tutkimuseettisten kysymysten pohtimisessa ja luotetta-

vuuden arvioinnissa. Yhtaén artikkelia ei hylatty laadunarvioinnin perusteella.
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Taulukko 2. Tutkimusten laadun arviointi. Turjamaan tyéryhmineen (2011) muokkaama Sai-
raanhoitajaliiton (2004) Hoitotieteellisell& naytoll& tuloksiin, Johanssonin ym. (2007) seka
Yorkin yliopiston ohjeistuksen (Centre for Reviews and Dissemination 2009) pohjalta.

Tutkimuksen laadunarvioinnin kriteerit (kylla=1 piste, ei=0 pistetta):

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

1. Tutkittava ilmio on selkeésti maaritelty.

2. Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisallollisesti,
menetelmallisesti ja eettisesti.

3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat on maaritelty selkeasti.

Aineisto ja menetelmét

4. Aineiston keruumenetelmét ja —konteksti on perusteltu ja kuvattu

yksityiskohtaisesti.

. Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmidon.

. Alineiston keruu on kuvattu.

. Alineiston sisallon riittavyytta on arvioitu (saturaatio).

5
6
7. Aineisto on keratty henkil6ilta, joilla on tietoa tutkittavasta ilmidsta.
8
9

. Aineiston kasittely ja analyysin padvaiheet on kuvattu.

10. Analyysimenetelméa soveltuu tutkittavaan ilmiéon.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

11. Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella han on arvioinut tutkimuksen

luotettavuutta.

12. Tutkimuksessa on kéytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota lisédmaan

luotettavuutta..

13. Tutkija on huolellisesti pohtinut eettisid kysymyksia.

14. Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja vahvistaneet tulosten

vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa tulokset.

15. Tutkija on pitanyt péivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen kulusta.

Tulokset ja paatelmat

16. Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotydn kehittdmisessa.

17. Tulokset on esitetty selkeésti, loogisesti ja rikkaasti, ja niiden antia on verrattu

aikaisempiin tutkimuksiin.

18. Tutkimuksen pé&atelmat perustuvat tuloksiin ja ovat hyddynnettavissé.
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4.4  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kédyttden laadullista siséllénanalyysié, joka soveltuu hyvin systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen (Tuomi & Sarajéarvi 2004). Sisallon analyysi on menettelytapa,
jonka avulla voidaan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoida dokumentteja. Se on tapa,
jolla jarjestetaan, kuvaillaan ja kvantifioidaan tutkittavaa ilmiota, késitteellistetddn seka pyri-
tdén esittdméan se tiivistetyssa muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, Walsh & Downe
2005.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistona olevat tutkimukset taulukoitiin. Taulukoiden
perusteella tehtiin sisallénanalyysi aineistosta. Taulukon luokittelu oli seuraavanlainen: tutki-
ja, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistujat, aineiston keruumenetelmét ja
laadun arvioinnissa saadut pisteet (Liite 2). Tulokset taulukoitiin tutkimuskysymysten mu-
kaan: kliinisen asiantuntijan rooli, roolin edellyttdma osaaminen, rooliin liittyvét haasteet ja
roolin tulokset (Liite 3). Aineistosta koodattiin ne ilmaisut, jotka liittyivat tutkimuskysymyk-
siin. Koodatuista ilmaisuista etsittiin yhteen kuuluvia asioita ja ne ryhmiteltiin tutkimuskysy-
myksittdin alaluokiksi, joille annettiin sisaltod kuvaava nimi. Myos alkuperéisiin artikkeleihin
palattiin toistuvasti analyysin ja ryhmittelyn edetessd, jotta varmistettiin ilmaisujen vastaavan

alkuperaista tekstia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Kiliinisen asiantuntijan rooli terveydenhuollossa

Kliininen asiantuntija toimii terveydenhuollossa kliinisen hoitotyon tekijana, hoitotyon kay-
tantojen ja palveluiden kehittajana, kouluttajana ja ohjaajana, tutkijana, konsultoijana, johta-
jana ja yhteistyontekijana (Kuvio3). Tyon jakautuminen ajan kaytollisesti eri tehtavaalueisiin
vaihtelee suuresti johtuen Kkliinisen asiantuntijan yksilollisesta tulkinnasta ja roolin vakiomal-

lin puuttumisesta (Booth ym. 2006).

Kliinisen hoitotydn tekijé

Hoitotydn kaytantdjen ja palveluiden
kehittaja

Kouluttaja, ohjaaja ja mentori

Kliinisen asiantuntijan rooli terveyden-

huollossa Konsultti

Johtaja

Tutkija

Yhteistyontekijé

Kuvio 3. Kliinisen asiantuntijan rooli terveydenhuollossa

5.1.1 Kiliininen asiantuntija kliinisen hoitotyon tekijana

Kliininen asiantuntija tekee suoraa asiantuntevan sairaanhoitajan kliinistéa hoitotydta (Abbot
2007, Booth ym. 2006, Fairley & Closs 2006, Glover ym. 2006, Humpreys ym. 2007, Moore
& McQuestion 2012, O’Baugh ym. 2007). Suora potilastyd voi pitaa siséllaén esim. laskimo-
kanyylin laiton, iv-infuusiohoidon ja lddkehoidon toteutuksen (Fairley & Closs 2006). Kliini-
nen asiantuntija hoitotyon tekijdna kerad tietoja potilaasta, kirjaa potilastietoja Bloomer &
Cross 2010), suunnittelee potilaan hoitoa (Lewandovski & Adamle 2009, Moore & McQues-
tion 2012), toteuttaa potilaan ndyttéon perustuvaa hoitoa (Lewandovski & Adamle 2009) ja
edistdd potilaan terveyttd (Bloomer & Cross 2010, Lewandovski & Adamle 2009). Kliininen
asiantuntija arvioi potilaan vointia (Bloomer & Cross 2010, Lewandovski & Adamle 2009),
tekee kliinisia paattelyitd ja antaa henkilokunnalle ohjeistusta, jonka tarkoituksena oli mini-

moida riskit ja parantaa hoidon laatua (Fairley & Closs 2006). Kliininen asiantuntija maaraa
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la&kkeitd ja laboratoriokokeita (Lewandovski & Adamle 2009) ja antaa puhelintukea (Bloo-
mer & Cross 2010).

Kliininen asiantuntija toimii potilaan (Bloomer & Cross 2010, Glover ym. 2007, Lewandovs-
ki & Adamle 2009, Moore & McQuestion 2012) ja perheen asianajajana (Glover ym. 2006).
Hén on hoitoa tarvitsevan ithmisen puolestapuhuja ja arvioija (O’Connor & Chapman 2008),
helpottaa kommunikaatiota monitieteisen henkilokunnan kanssa (Lewandovski & Adamle
2009) ja toimii yhteyshenkiléna johdon, henkilékunnan, potilaan ja perheen valilla. (Glover
ym. 2006, Manley ym. 2008, O’Connor & Chapman 2008). Kliininen asiantuntija helpottaa
potilaan ja perheen liikkumista terveydenhuollon jarjestelmdassé ja helpottaa potilaan hoitoon
paasya (Lewandovski & Adamle 2009).

Kliinisen asiantuntijan ajankayttd joko suoraan tai epasuoraan kliiniseen hoitotyohon vaihte-
lee runsaasti. Fairley & Clossin (2006) ja Mayon tyoryhmineen (2010) tutkimukseen osallis-
tuneiden Kliinisten asiantuntijoiden tydajasta eniten aikaa kului Kliiniseen hoitotyéhon. Kliini-
sessd hoitotydssa aika kului paasaantoisesti kliiniseen arviointiin: potilaiden hoitosuunnitel-
mat olivat ajan tasalla ja hoito eteni sovittujen standardien mukaisesti (Fairley & Closs 2006).
Oddsdottir & Sveinsdottirin (2011) tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan tytajasta ku-
lui toiseksi eniten kliiniseen hoitotyéhon. Loganin (2005) tutkimuksen mukaan Kliiniseen
tyéhon kului 21 % tydajasta. Mullenin tyoryhmineen (2011) tutkimuksen mukaan suoraan
hoitotyohon kului 15 % ja epésuoraan hoitoty6hon 14% Kliinisen asiantuntijan tytajasta.
Darmodyn (2005) tutkimukseen osallistuneiden kliinisten asiantuntijoiden tydajasta 30% ku-
lui suoraan potilastyohon erityistilanteissa yksin tai yhteistydssd muun hoitohenkilékunnan
kanssa. Dawson & Coombsin (2007) tutkimuksen mukaan Kliiniseen ty6hon kului véhiten

kliinisen asiantuntijan tytajasta.

5.1.2 Kiliininen asiantuntija hoitotyon kaytantdjen ja palveluiden kehittdjana

Kliininen asiantuntija on hoitotyén kaytantojen ja palveluiden kehittgja. Han kehitta4 ja edis-
tdé kaytannon hoitoty6td ndyttdon perustuen (Humpreys ym. 2007, Mullen ym. 2011, Profet-
to-McGrath ym. 2007, Walker ym. 2009). Hén etsii tiedon tietoa ja siirtdd sen kéytantoon
(Lewandovski & Adamle 2009, Profetto-McGrath ym. 2007). Kliininen asiantuntija edistaa
kaytannon hoitotyon laadun (Lewandovski & Adamle 2009, Walker ym. 2009) ja turvallisuu-

den paranemista (Walker ym. 2009) sek& helpottaa ja tukee uusien tydtapojen kehittymista
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(Abbot 2009, Mullen ym. 2011). Kliininen asiantuntija arvioi henkilokunnan kehittymistar-
peita (Lewandovski & Adamle 2009), on henkildkunnan puolestapuhuja ja arvioija
(O’Connor & Chapman 2008), tekee henkilokunnalle mahdolliseksi ammatillinen kehittymi-
nen hoitotydssa (Humpreys ym. 2007, Walker ym. 2009) ja antaa heille neuvoja tukea helpot-
tamaan muutosta (McSherry ym. 2007). Han on hoitohenkilokunnan voimaannuttaja, joka on
avainasemassa tietoisuuden heréttdmisessa ja hoitotyon eteenpdin viemisessa (Woodward ym.
2006). Kliininen asiantuntija helpottaa ja tukee uusien hoitotyon roolien kehittymistd (Mullen
ym. 2011).

Kliininen asiantuntija kehittdd hoito-ohjelmia (Lewandovski & Adamle 2009, Mullen ym.
2011, Ryan ym. 2007), hoito-ohjeita, oppaita, hoitopolkuja ja hoitostandardeja (Lewandovski
& Adamle 2009). Han jalkauttaa uusia toimintamalleja (Lewandovski & Adamle 2009, Ryan
ym. 2007), arvioi niiden toimivuutta (Lewandovski & Adamle 2009) ja keskeisten suoritus-
kykymittareiden saavuttamista (Bloomer & Cross 2010).

Kliininen asiantuntija osallistuu palveluiden (Humpreys ym. 2007) ja toimintasuunnitelmien
kehittdmiseen (Abbot 2007, O’Baugh ym. 2007) Han auditoi, tekee riskien arviointia (Mullen
ym. 2011) ja osallistuu osallistuminen neuvovien ja paatoksia tekevien elinten kokouksiin.
Hén helpottaa muutoksia ja innovaatioita terveydenhuollon organisaatioissa. (Lewandovski &
Adamle 2009.)

Kliinisen asiantuntijan ajankayttd hoitotyon kéaytantojen ja palvelujen kehittdmiseen vaihtelee
runsaasti. Dawson & Coombsin (2007) ja Dawson & McEwenin (2005) mukaan kliininen
asiantuntija kéayttaa tyOajastaan eniten kaytantdjen ja palveluiden kehittamiseen. Mullenin
tyoryhmineen (2011) mukaan aikaa kaytantéjen ja palveluiden kehittdmiseen tyoajasta kuluu
16% ja Oddsdottir & Sveinsdottirin (2011) mukaan kaytantojen kehittdmiseen kuluu vahiten

Kliinisen asiantuntijan tyosta.

5.1.3 Kiliininen asiantuntija kouluttajana, ohjaajana ja mentorina

Kliininen asiantuntija toimii kouluttajana (Glover ym. 2006, Mullen ym. 2011), ohjaajana ja
mentorina (Glover ym. 2006). Kliininen asiantuntija kouluttaa hoitohenkilokuntaa (Abbot
2007, Bloomer & Cross 2010, Booth ym. 2006, Fairley & Closs 2006, Moore & McQuestion
2012, O’Connor & Chapman 2008), monitieteellista henkiléstda (Lewandovski & Adamle
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2009), potilaita ja omaisia (Moore & McQuestion 2012). Kliininen asiantuntija edistaa kou-
luttamista (Walker ym. 2009) ja kehittdd koulutusohjelmia (Humpreys ym. 2007).

Kliininen asiantuntija toimii henkilékunnan (Abbot 2007, Booth ym. 2006, Fairley & Closs
2006, O’Connor & Chapman 2008), potilaan ja perheen ohjaajana (Lewandovski & Adamle
2009, Moore & McQuestion 2012). Kliininen asiantuntija auttaa henkilokuntaa lisdédmaan
taitojaan ohjaamalla heitd kaytdnnon hoitotydssa (Humpreys ym. 2007, Manley ym. 2008).
H&n mallintaa osaamista muille ndiden seuratessa vieresta ja toimii roolimallina muille (Daw-
son & McEwen 2005, Humpreys ym. 2007, Manley ym. 2008, Walker ym. 2009), myds suo-
rassa potilastyossad (Dawson & McEwen 2005). Kliininen asiantuntija toimii myos henkilo-

kunnan perehdyttdjana ja mentorina (Lewandovski & Adamle 2009).

Kliinisen asiantuntijan ajankaytt hoitotyon kéaytantojen ja palvelujen kehittdmiseen vaihtelee
runsaasti. Darmodyn (2005) tutkimuksen mukaan Kliinisen asiantuntijan ajankaytosta 44 %
kuluu hoitotyontekijoihin tai hoitotyon kaytantéihin kohdistuvaan perehdyttamiseen (aikatau-
lujen laatimista, suunnittelua ja seurantaa) tai kouluttamiseen ja henkilékunnan kysymyksiin
vastaamiseen. Loganin (2005) tutkimuksen mukaan 35%, Mayon tyéryhmineen (2010) mu-
kaan 27,5% ty0Oajasta kuluu koulutukseen ja ohjaukseen ja Mullenin tydryhmineen (2011)
mukaan koulutukseen ja ohjaukseen kuluu 13% ty6ajasta. Oddsdottir & Sveinsdottirin (2011)
tutkimukseen osallistuneiden tydajasta eniten kuluu opettamiseen ja kolmanneksi eniten ohja-
ukseen. Dawson & Coombsin (2007) tutkimuksen mukaan koulutukseen kuluu toiseksi eni-
ten tybajasta ja Fairley & Clossin (2006) tutkimusten mukaan toiseksi eniten tytaikaa kuluu
koulutukseen ja ohjaukseen. Kolmanneksi eniten kliinisen asiantuntijan tydajasta kuluu kou-

lutukseen Dawson & McEwenin (2005) tutkimuksen mukaan.

5.1.4 Kiliininen asiantuntija konsulttina

Kliininen asiantuntija toimii konsulttina (Glover ym. 2006, Moore & McQuestion 2012,
O’Baugh ym. 2007, O’Connor & Chapman 2008). H&n antaa konsultaatioapua henkilokun-
nalle hankalissa potilastapauksissa (Abbot 2007, Lewandovski & Adamle 2009) tai antaa
konsultaatioapua hallinnolle muutosten suunnittelussa (Lewandovski & Adamle 2009). Klii-
nisen asiantuntijan ajankayttd konsultointiin vaihtelee runsaasti. Kliinisen asiantuntijan tyésta
konsultointiin kuluu 17 % (Mullen ym. 2011) tai 14 % (Logan 2005), kolmanneksi eniten
(Dawson & Coombs 2007, Mayo ym. 2010), tai vahiten aikaa (Dawson & McEwen 2005).
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5.1.5 Kiliininen asiantuntija johtajana

Kliininen asiantuntija toimii johtajana (Glover ym. 2006, Mullen ym. 2011, O’Baugh ym.
2007, Ryan ym. 2007, Walker ym. 2009). Kliinisen asiantuntijan johtamisen osa-alueita ovat
Kliininen johtaminen (Fairley & Closs 2006), asioiden johtaminen (Bloomer & Cross) ja ke-
hittdmisen johtaminen. (Humpreys ym. 2007). Heidén ty6honsé ei kuulu juurikaan henkil6s-
tojohtamista (O’Baugh ym. 2007). Johtajan rooliin saattaa kuulua myos budjetista huolehti-
minen (Bloomer & Cross 2010).

Kliinisen asiantuntijan ajankayttd johtamiseen vaihtelee runsaasti. Loganin (2005) tutkimuk-
sen mukaan johtamiseen kului 22% tydajasta ja Mayon (2010) tutkimuksen mukaan 13,7%
(Mayo ym. 2010). Mullenin tydryhmineen (2011) mukaan ammatilliseen johtamiseen kului
17 % ty0Oajasta, ja toiminnalliseen johtamiseen 10 %. Fairley & Clossin (2006) mukaan toi-
seksi eniten aikaa kului kliiniseen johtamiseen, vahiten aikaa kului strategiseen ja ammatilli-
seen johtamiseen. Dawson & Coombsin (2007) mukaan johtaminen vei tydajasta kolmannek-
si eniten ja Dawson & McEwenin (2005) mukaan vahiten.

5.1.6 Kliininen asiantuntija tutkijana

Kliininen asiantuntija toimii myos tutkijana (Bloomer & Cross 2010, Glover ym. 2006, Mul-
len ym. 2011). Mutta siihen kaytetaan tyodajasta vahiten aikaa (Logan 2005, Mayo ym. 2010,
Mullen ym. 2011, Oddsdottir & Sveinsdottit 2011, Redwood ym. 2007) tai tutkimusta tekee

vain muutama kliininen asiantuntija (O’Baugh ym. 2007).

5.1.7 Kiliininen asiantuntija yhteistyontekijana

Roolinsa eri tehtavéalueilla kliininen asiantuntija toimii yhteistyontekijdna monien tahojen
kanssa (Glover ym. 2006, Walker ym. 2009). Han tekee yhteistyota ladkareiden (Moore &
McQuestion 2012), hoitotydn johdon, Kliinisten tutkimusprojektien ja hoitajia kouluttavien
oppilaitosten ja korkeakoulujen kanssa (Lewandovski & Adamle). Kliininen asiantuntija edis-
t&a ja tekee vaikuttavaa korkeantason (Mullen ym. 2011) rajat ylittdv&a yhteisty6ta. (Booth
ym. 2006, Manley ym. 2008, Mullen ym. 2011).
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5.2 Kliinisen asiantuntijan roolin edellyttdmé& osaaminen

Kliinisen asiantuntijan rooli on monimuotoinen ja siina selviytyminen edellyttdd monenlaista
osaamista. Kliiniselld asiantuntijalla tulee olla tiettyja ominaisuuksia, taitoja ja koulutusta

selviytyédkseen roolista (Kuvio 4).

Ominaisuudet

Kliinisen asiantuntijan roolin edellytta-
ma osaaminen

Taidot

Koulutus

Kuvio 4. Kliinisen asiantuntijan roolin edellyttdmé osaaminen

5.2.1 Kiliinisen asiantuntijan roolin edellyttdmat ominaisuudet

Kliinisen asiantuntijan rooli edellyttaa tekijaltdédn monenlaisia ominaisuuksia (Kuvio 5). Ha-
nen tulee olla patevd, muutosmyonteinen, empaattinen ja tukea-antava, yhteistyokykyinen,
luova ja eteenpdin suuntautunut, innostunut ja sitoutunut (Kuvio 5). Pateva kliininen asian-
tuntija omaa aikaisempaa tyokokemusta (Mullen ym. 2011, Redwood ym. 2007), selvén hoi-
totyon asiantuntijuuden omalta erikoisalaltaan (Manley ym. 2008, Redwood ym. 2007,
Woodward ym. 2005) ja hén kykenee tekemaan asiantuntijan paatoksia ja hoitotyéta (Manley
ym. 2008). Hanell& on selked kuva omasta roolistaan (Glover ym. 2006), kykyé kehittaa ja
selventaa roolin sisdltdéa (Abbot 2007) ja patevasti ja luotettavasti kertoa myds muille roolin
siséllostd (McSherry ym. 2007). Han osaa markkinoidaan rooliaan (Glover ym. 2006), puo-
lustaa roolin tarpeellisuutta organisaatiossa (McSherry ym. 2007) ja vélittaa johdolle kuinka

roolin avulla voi vaikuttaa kustannuksiin ja positiivisiin hoitotuloksiin (Glover ym. 2006).

Pateva kliininen asiantuntija ymmart&a organisaationsa rakenteet, prosessit, toimintapolitiikan
(Abbot 2007, Glover ym. 2006) ja toimintaa ohjaavan lainséadannoén (Abbot 2007) sekd ym-
méartdd kuinka yhdistdd oman Kkliinisen asiantuntijuutensa organisaation toimintaan (Glover
ym. 2006). Han pita4 itsensé ajan tasalla organisaation toimintatavoista ja ammatillisista asi-
oista. (Mcintosh & Tolson 2008). Pateva kliininen asiantuntija on péattavainen, hyvéan itse-

luottamuksen omaava (Woodward ym. 2005), tunnettu ja uskottava (Manley ym. 2008). Han
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kykenee perustelemaan ehdotuksensa ja puolustamaan asiaansa (Mclntosh & Tolson 2008).
Pateva kliininen asiantuntija ei kuormitu litkaa monimuotoisten tehtavien ja suhteiden kanssa
tyoskennellessddn. (O’Connor & Chapman 2008) ja kykenee tekemddn useita asioita yhtd

aikaa (Oddsdottir & Sveinsdottit 2011).

Kliinisen asiantuntijan tulee olla muutosmyonteinen (Woodward ym. 2005) ja herkka aisti-
maan muutoksia ja toimimaan muutosten vaatimalla tavalla (Bloomer & Cross 2010). Muu-
tosmyonteinen Kliininen asiantuntija on joustava (O’Connor & Chapman 2008, Mullen ym.

2011) ja kykenee muuntautumaan tilanteen vaatimalla tavalla (Mullen ym. 2011).

Kliinisen asiantuntijan tulee olla empaattinen ja tukea-antava. Hanen tulee omata tunneélya
eli kykyé tunnistaa tunteiden merkitysta ja kayttaa naita tietoja hyvaksi ongelmanratkaisussa
(Redwood ym. 2007, Stevenson ym. 2011). Kliinisell& asiantuntijalla on tyontekijoita kannus-
tavia ominaisuuksia (McSherry & Cambell 2007). Hanen tulee kyeta I&hestyméaan tyontekijoi-
td lempeasti, diplomaattisesi, neuvotellen ja ei-uhkaavasti (MclIntosh & Tolson 2008,
O’Connor & Chapman 2008). Hin osaa kdyttdd sopivaa tilannetta hyvédkseen saadakseen
tyontekijoitad kehittamadn kaytantdjadn (Manley ym. 2008). Kliininen asiantuntija kykenee
antamaan ammatillisia neuvoja (McSherry ym. 2007) ja kykenee auttamaan muita ymmaérta-
maan organisaation rakenteet, prosessit, toimintapolitiikan ja toimintaa ohjaavan lainsaadan-
non seka toimimaan niiden mukaisesti. (Abbot 2007, Redwood ym. 2007). Han voimaannut-
taa tyontekijoitd oman roolinsa avulla. Han on helposti l&hestyttava ja saatavilla oleva (Mc-
Sherry ym. 2007).

Kliinisen asiantuntijan rooli edellyttaa yhteistyokykya (Woodward ym. 2005) ja kykya solmia
yhteisty6suhteita (Manley ym. 2008). Kliininen asiantuntija kehittdd moniammatillista yhteis-
ty6td (McSherry ym. 2007, Moore & McQuestion 2012) ja osaa kommunikoida muiden ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa (Moore & McQuestion 2012) ja tekee hyvaa yhteistyota
ladkareiden kanssa (Redwood ym. 2007). Ha&n tekee myds yhteistyota kollegoidensa kanssa ja
osaa hyodyntéa heitd oman osaamisensa kehittdmisessé (Profetto-McGrath ym. 2007). Kliini-
nen asiantuntija osaa solmia yhteistydsuhteita strategisen tason kanssa (Manley ym. 2008) ja
rakentaa ja yll&pitdd tehokkaita suhteita yli ammatillisten ja organisatoristen rajojen (Abbot
2007). Han kykenee organisaatiorajat ylittavaan tydskentelyyn. (Charters ym. 2005) ja kyke-
nee tekeméén tyotd muutosvastarinnan vahentamiseksi ja siltojen rakentamiseksi (Redwood
ym. 2007).
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Kliinisen asiantuntijan tulee olla luova ja eteenpéin suuntautunut (Redwood ym. 2007). Hén
on dynaaminen (Redwood ym. 2007) ja nakemyksellinen (Stevenson ym. 2011). Han nékee
asiat monesta eri nakokulmasta ja innovatiivisesti (Mullen ym. 2011) sekd kykenee ajattele-

maan asioita udella tavalla (Stevenson ym. 2011).

Kliininen asiantuntijuus edellyttdd roolissa toimijalta innostuneisuutta ja sitoutuneisuutta.
Kliinisen asiantuntijan odotetaan olevan energinen (Redwood ym. 2007) , motivoitunut (Mc-
Sherry ym. 2007, Redwood ym. 2007) ja suhtautuvan tyéhonsa innostuneesti (Redwood ym.
2007) ja intohimoisesti (Redwood ym. 2007, Stevenson ym. 2011). Innostunut ja sitoutunut
Kliininen asiantuntija on voimaantunut (McSherry ym. 2007), sitked (Stevenson ym. 2011) ja
ty6lleen omistautunut (Redwood ym. 2007). Han kykenee kehittymé&&n roolissaan (Mullen

ym. 2011) ja tekemadn itsensa tutuksi organisaatiossa (McSherry ym. 2007).

Pateva

Muutosmyénteinen

Kliinisen asiantuntijan roolin edellytta- Empaattinen ja tukea-antava

mat ominaisuudet

Y hteistyokykyinen

Luova ja eteenpdin suuntautunut

Innostunut ja sitoutunut

Kuvio 5. Kliinisen asiantuntijan roolin edellyttdmét ominaisuudet

5.2.2 Kliinisen asiantuntijan roolin edellyttdmat taidot

Kliinisen asiantuntijan roolissa toimiminen edellyttdd monia erilaisia taitoja. Kliiniselld asi-
antuntijalla tulee hyvét vuorovaikutustaidot. (McIntosh & Tolson 2008, O’Connor & Chap-
man 2008, Redwood ym. 2007), johtamistaidot (Mullen ym. 2011, Redwood ym. 2007, Ryan
ym. 2007, Woodward ym. 2005) sekd ymmarrys muutoksenjohtamisesta (Abbot 2007, Char-
ters ym. 2005, Mclintosh & Tolson 2008). Hanella tulee myos olla strategisen ajattelun taito
(Charters ym. 2005, Mcintosh & Tolson 2008, Mullen ym. 2011, Stevenson ym. 2011), poliit-
tiset taidot ja neuvottelutaidot (Stevenson ym. 2011). Kliiniselld asiantuntijalla tulee olla taito
etsié tietoa eri l&hteista itsendisesti tai informaatikkoa apuna kéyttaen riippuen koulutustasosta

(Profetto-McGrath ym. 2007), kriittisen arvioinnin taidot, taito yhdistaé eri léhteista saatu
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tieto (Mclntosh & Tolson 2008, Profetto-McGrath ym. 2007) ja tutkimuksenteko- ja julkaisu-
taitoja (Charters ym. 2005).

5.2.3 Kiliinisen asiantuntijan roolin edellyttdmat koulutus

Kliinisend asiantuntijana toimiminen edellyttdd jatkuvaa ammatillista kehittymista ja koulut-
tautumista (Dawson & McEwen 2005, Dawson & Coombs 2007). Tutkimukseen valikoituihin
tutkimuksiin osallistuneilla kliinisilla asiantuntijoilla oli vaihteleva koulutustausta. Korkein
koulutustaso oli Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Islannissa, seuraavaksi Yhdistyneessa Kunin-
gaskunnassa ja selvésti alhaisin Australiassa. Kanadassa kaikilla kliinisilla asiantuntijoilla
(Clinical Nurse Specialist) oli maisterin tai tohtorintutkinto (Profetto-McGrath ym. 2007),
samoin myds Yhdysvalloissa (Clinical Nurse Specialist) (Mayo ym. 2010) ja Islannissa
(Oddsdottir & Sveinsdottit 2011). Yhdistyneessa kuningaskunnassa tutkimusten tietolahteilla
oli lahes kaikilla maisterintutkinto tai suorittivat sitad parhaillaan (Charters ym. 2005), suu-
rimmalla osalla maisterin tutkinto (Dawson & Coombs 2007, Redwood ym. 2007, Stevenson
ym. 2011), kaikilla vahintdan kandidaatin tutkinto, suurimmalla osalla maisterin tai tohtorin
tutkinto (Booth ym. 2006), l&hes kaikilla on sairaanhoitajatutkinnon lisaksi jokin terveyden-
huollon jatkokoulutus, kuten tehohoito ja suuremmalla osalla maisterin tutkinto (Dawson&
McEven 2005) tai kaikilla maisterin tutkinto (Woodward ym. 2005). Australiassa lahes kaikil-
la oli jokin sairaanhoitajan tutkinnon jalkeinen jatkokoulutus, mutta vain reilulla neljés osalla
maisterin tutkinto (Bloomer & Cross 2010, O’Baugh ym. 2007).

5.3 Kiliinisen asiantuntijan rooliin liittyvat haasteet

Kliinisen asiantuntijan roolissa kohtaa organisaatioon, roolin luonteeseen, henkilokuntaan,

resursseihin ja potilaisiin liittyvia haasteita (Kuvio 6).

Organisaatioon liittyvat haasteet

Roolin luonteeseen liittyvat haasteet

Kliinisen asiantuntijan rooliin liittyvat
haasteet

Henkildkuntaan liittyvat haasteet

Resursseihin liittyvat haasteet

Patilaisiin liittyvat haasteet

Kuvio 6. Kliinisen asiantuntijan rooliin liittyvét haasteet
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5.3.1 Organisaatioon liittyvat haasteet

Suurimmat haasteet kliinisen asiantuntijan roolissa liittyvat organisaatioon. Organisaatioon
liittyvi& haasteita ovat roolin epéselvyys ja ristiriitaisuus organisaatiossa, tuen ja johtamisen
puute, perehdytyksen puute, arvostuksen puute sekd ylikuormitus ja ajankayton hallinta. Klii-
nisen asiantuntija rooli organisaatiossa voi olla epéselva (Booth ym. 2006, Mullen 2011,
O’Baugh ym. 2007, Profetto-McGrath ym. 2007, Walker ym. 2009, Vaughan ym. 2005,
Woodward ym. 2005) tai terveydenhuollossa ylipdataan tai organisaation sisélla puuttuu yh-
teisen ymmarrys roolin sisallostd organisaatiossa (Abbot 2007, Booth ym. 2006). Rooli voi
olla epéselva ylipaataan terveydenhuollossa (Glover ym. 2006). Rooli epaselvyydesta ja ym-
marryksen puutteesta johtuen organisaatiossa kéytetddn kliinista asiantuntijaa paikkaamaan
puutteita eri tehtavissa (Woodward ym. 2005). Organisaatioissa tiedotetaan puutteellisesti
roolin siséllgstd (McSherry ym. 2007, O’Connor & Chapman 2008). Kliiniselld asiantuntijal-
le haasteellista on roolin epdjohdonmukaisuus (O’Connor & Chapman 2008), ristiriitainen
tyénkuvaus (Glover ym. 2006), organisaation taholta tulevien odotusten erilaisuus ja epa-
realistisuus (Charters ym. 2005), monenlaiset tyohon liittyvat odotukset (Mayo ym. 2010)
seka rooliin liittyvéat epdselvat arviointikriteerit (Glover ym. 2006). Johdon huomio voi myos
olla kiinnittynyt enemmaén taloudellisiin asioihin kuin henkilékunnan ammatilliseen kehitty-
miseen (Profetto-McGrath ym. 2007) eika Kkliinisella asiantuntijalla ole mahdollisuutta osallis-

tua paatoksentekoon organisaatiotasolla (Woodward ym. 2006).

Kliinisen asiantuntijan tyosta tekee haasteellisen riittdvan (Bloomer & Cross 2010, Booth ym.
2006, O’Baugh ym. 2007, Stevenson ym. 2011, Woodward ym. 2005, Vaughan ym. 2005) ja
tarkoituksenmukaisen tuen puuttuminen johdolta ja hallinnolta (Mullen ym. 2011) tai koko
organisaatiolta (Charters ym. 2005) sekd toiminnallisen johtamisen puuttuminen (Mullen ym.
2011).

Kliinisen asiantuntijan aloittaessa roolissaan on tarke&& saada riittdvaa perehdytystd (Booth
ym. 2006, Glover ym. 2006, McSherry ym. 2007, Vaughan ym. 2005) ja koulutusta roolissa
toimimiseen (Vaughan ym. 2005). Mentoroinnin (Mullen ym. 2011, Vaughan ym. 2005) tai

virallisen tyénohjauksen saaminen voi olla vaikeaa (Mullen ym. 2011).
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Kliiniset asiantuntijat kokevat, ettei heidan tyotadn arvosteta riittdvasti organisaatiossa
(O’Connor & Chapman 2008, Woodward ym. 2006) ja he kokevat, ettei heidén ty6téén ja sen
eteen ndkemaansé vaivaa palkita riittavasi (Dawson & McEwen 2005). Kliinisen asiantuntijan

ty6ssa on suuret palkkaerot eri organisaatioiden vélilla (Booth ym. 2006).

Kliinisen asiantuntijan rooliin liittyy ylikuormittumista (Redwood ym. 2007), joka voi johtua
rooliin asetetuista kovista vaatimuksista (Vaughan ym. 2005, Mullen ym. 2011). Myds oman
ajankayton hallinta ja liiallinen ajankéytté organisaatioon liittyviin tehtéviin tuo omat haas-
teensa rooliin liittyen (Oddsdottir & Sveinsdottit 2011).

5.3.2 Roolin luonteeseen liittyvét haasteet

Kliinisen asiantuntijan roolin luonteeseen ja sen autonomisuuteen (Booth ym. 2006) liittyy
erityishaasteita. Kliinisen asiantuntijan ty6 on eristaytynyttd (Abbot 2007, Booth ym. 2006,
Charters ym. 2005) ja aiheuttaa voimattomuuden tunteita (Bloomer & Cross 2010). Voi olla
vaikeaa rakentaa henkilokohtaista uskottavuutta tilanteissa, joissa muiden asianosaisten kou-
lutukset, ammatilliset roolit ja k&sitykset muutoksesta ja sen tarpeellisuudesta saattavat olla
hyvin erilaiset (Abbot 2007). Kliininen asiantuntija joutuu perustelemaan oman roolinsa ole-
massaolon oikeutuksen ( Bloomer & Cross 2010), todistamaan oman arvonsa (Stevenson ym.
2011) ja kehittdmaén itse omaa rooliaan (Woodward ym. 2005). Roolin (Bloomer & Cross
2010) ja tyopaikan vaihtelevuus organisaation sisélld (O’Connor & Chapman 2008) tuovat
rooliin lisdhaasteita. Kliininen asiantuntija voi myds kokea eriarvoisuutta suhteessa laékarei-
hin. (Woodward ym. 2005)

Kliininen asiantuntija voi olla valmistautumaton roolinsa (O’Baugh ym. 2007) tai roolin sisél-
t0 voi olla héanelle itselleen epaselvaa eika hdn ymmarra roolin merkitysta (Booth ym. 2006).
Hénen erikoisosaamisensa voi olla liian kapea-alaista (Vaughan ym. 2005) ja hanella voi olla
taidollisia puutteita strategian ja organisaation paatoksentekoprosessin tuntemisessa, organi-
saatiorajat ylittdvassa tydskentelyssd, johtamistaidoissa (Charters ym. 2005) ja tutkimuksen
tekemisessa itsendisesti (Charters ym. 2005, Woodward 2005). Han voi kokea haasteellisena

rooliin asetettujen odotusten tayttdmisen (Woodward ym. 2005).
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5.3.3 Henkilokuntaan liittyvat haasteet

Kliinisen asiantuntijan roolissa ilmenee lukuisia henkilokuntaan liittyvid haasteita. Toiminta-
alueen henkilokunta saattaa olla tietdméaton roolin siséllosta (Redwood ym. 2007) eik& henki-
I6kunta halua tehd& yhteistyota (Manley ym. 2008) ja/tai kliininen asiantuntija kokee henkil6-
kunnan taholta muutosvastarintaa (Mullen ym. 2011, Profetto-McGrath ym. 2007). Henkil6-
kunnan vastarinta saattaa liittyd myos tutkimustiedon kayttdmiseen entisen toimintatavan
muuttamisessa; laéketieteellisid tutkimuksia arvostetaan enemman kuin hoitotieteellisia (Pro-
fetto-McGrath ym. 2007) tai ylipaataan tutkimustiedon kaytt0a vastustetaan hoitohenkilokun-
nan taholta (Woodward ym. 2006). Toimintayksikdssa voi olla vihamielinen organisaatiokult-
tuuri (Stevenson ym. 2011), henkilékunta on vihamielista ja kateellista (Woodward ym. 2006)
ja kokee kliinisen asiantuntijan uhaksi (Mcintosh & Tolson 2008). Yksikkdjen vastuuhenki-
I6it voivat olla kiinnostumattomia yhteisista kehittdmiskohteista (Bloomer & Cross 2010).
Haasteellista kliinisen asiantuntijan tydssa on tydskentely “ulkopuolisena” ilman paéitosvaltaa,
mutta silti pitéisi kyetd vaikuttamaa (Manley ym. 2008). Hoitohenkilékunnan vaje (Mayo ym.
2010, Mullen ym. 2011) ja ladkarien ymmartamattdmyys roolin siséllosta ja roolin hyvaksyn-
nan puuttuminen ladkarien taholta vaikeuttavat toimimista kliinisend asiantuntijan roolissa
(Stevenson ym. 2011, Woodward ym. 2006).

5.3.4 Resursseihin liittyvat haasteet

Kliinisen asiantuntijan rooliin liittyvat resurssit tuovat mukanaan omia haasteita. Kliinisen
asiantuntijan suuri tydmaara (Bloomer & Cross 2010, Woodward ym. 2005) suhteessa kéy-
tossé olevaan ajan vahyyteen (Mayo ym. 2010) (O’Connor & Chapman 2008) (Profetto-
McGrath ym. 2007) aiheuttaa kliiniselle asiantuntijalle ajankaytollisia paineita (Mullen ym.
2011). Ajanpuute voi estdd tutkimustyon tekemisen (Bloomer & Cross 2010, (Dawson &
McEwen 2005). Esteend tutkimustyon tekemiselle saattaa myods olla tarkoituksenmukaisen
avun saaminen, kuten informaatikko tai tutkimusapulainen (Woodward ym. 2006). Resurssei-
hin liittyvid haasteita kliinisen asiantuntijan tydssa ovat myos puutteelliset toimitilat (Booth
ym. 2006), sihteeripalvelujen saaminen (Mayo ym. 2010, O’Connor & Chapman 2008,

Stevenson ym. 2011) ja rahoituksen saaminen kehittdmistyohon (Mayo ym. 2010).
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5.3.5 Potilaisiin liittyvat haasteet

Kliinisen asiantuntijan rooli voi sisaltdd myos potilaisiin liittyvia haasteita. Kliininen asian-
tuntija voi kokea haasteelliseksi tyoskentelyn monimutkaisten potilaiden kanssa (Manley ym.
2008) tai kokea emotionaalista kuormitusta vaikeasti sairaiden potilastapausten kanssa tyos-
kennellessain (O’Connor & Chapman 2008).

5.4  Kliinisen asiantuntijan roolin tuomia tuloksia

Kliinisen asiantuntijan rooli vaikuttaa potilaisiin, henkilékuntaan ja organisaatioon (Kuvio
7).

Vaikutukset potilaisiin

Kliinisen asiantuntijan roolin tuomia
tuloksia

Vaikutukset henkilékuntaan

Vaikutukset organisaatioon

Kuvio 7. Kliinisen asiantuntijan roolin tuomia tuloksia

5.4.1 Vaikutukset potilaisiin

Kliinisen asiantuntijan roolilla on ollut potilaan oireita vahentdva vaikutus, seka fyysisten etta
psyykkisten oireiden, kuten ahdistuksen vahentyminen (Kennedy ym. 2012). Kliinisen asian-
tuntijan roolin vaikutus nékyy potilaiden fyysisen terveyden kohenemisena (Stevenson ym.
2011), vahentyneend kuolleisuutena ja lyhentyneind odotusaikoina. Myos potilailla itsellaan
on kokemus hoidon positiivisista vaikutuksista. (Kennedy ym. 2012.) Potilaiden epdasianmu-
kaisten kaynnit ovat vahentyneet akuutti — ja perusterveydenhuollon hoitopaikoissa. (Steven-
son ym. 2011), suurin osa potilaista kayttdd vdhemman sairaalan erityisvastaanottoja (Ryan
ym. 2007) ja potilaat tarvitsevat harvemmin ja lyhyempié sairaalahoitoja (Moore & McQues-
tion 2012).

Kliinisen asiantuntijan roolin vaikutuksesta potilaita informoidaan paremmin hoidosta (Coster
ym. 2005) ja heilla on parempi ymmarrys, luottamus ja tietoisuus eri hoitomuodoista (Kenne-

dy ym. 2012). Potilaiden hoidon laatu (Coster ym. 2005) ja jatkuvuus ovat parantuneet (Man-
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ley ym. 2008). Potilaiden tyytyvéisyys saamaansa hoitoon on lisdantynyt (Kennedy ym. 2012,
Mayo ym. 2010, Moore & McQuestion 2012, Stevenson ym. 2011) ja kliinisill& asiantuntijoil-
la on positiivinen vaikutus potilaiden elaménlaatuun (Stevenson ym. 2011). Potilaiden el&-
manlaatu on parantunut selvasti (Hamilton & Hawley 2006, Kennedy ym. 2012, Moore &
McQuestion 2012).

5.4.2 Vaikutukset henkilokuntaan

Kliinisen asiantuntijan roolin vaikutuksesta henkilokunta on valmiimpaa ottamaan tukea vas-
taan (Coster ym. 2005), heidan taitonsa ovat parantuneet (Kennedy ym. 2012, Mcintosh &
Tolson 2008) ja osaaminen lisdantynyt. (Mayo ym. 2010). Hoitotyontekijat myds luottavat
enemman omiin taitoihinsa (Mclintosh & Tolson 2008). Henkilokunnan tiedolliset (Kennedy
ym. 2012), paatoksentekokyvylliset (Kennedy ym. 2012, Mullen ym. 2011) seké kirjaamistai-
dot ovat lisadntyneet (Kennedy ym. 2012). Henkilokunnan tydémoraali on kohonnut ja kom-
munikaatio parantunut seka hoitotyon roolit ovat kehittyneet kliinisen asiantuntijan roolin
vaikutuksesta (Kennedy ym. 2012). Kliininen asiantuntija selvittaa tyontekijoiden koulutus-
tarpeet (Kennedy ym. 2012) ja mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja tyon kehittdmisen henki-
I6kunnalle (Manley ym. 2008). Yhteistyon tekeminen kliinisen asiantuntijan kanssa kaytanto-
jen kehittamisessa helpottaa muutosten tekemistéa hoitotydn kéytdnnoissé ja parantaa tyonteki-
joiden turvallisuutta, vahentaa tyoperdisia vammoja ja sairauslomakorvauksia uusien toimin-
tatapojen oppimisen myo6ta (Sedlak ym. 2009). Kliininen asiantuntija voimaannuttaa koulu-
tuksen ja kehittdmisen avulla henkilékuntaa (Mullen ym. 2011). Kliininen asiantuntija herat-
tdd hoitotyontekijoiden mielenkiinnon ammatillisiin asioihin (Mclntosh & Tolson 2008) ja

pyrkii sita kautta lissdmé&an henkilokunnan autonomiaa (Mullen ym. 2011).

5.4.3 Vaikutukset organisaatioon

Kliiniset asiantuntijat itse arvioivat ty6lladn olleen positiivista tai merkittdvaa vaikutusta or-
ganisaatiossa (Coster ym. 2005). Kliiniset asiantuntijat vaikuttavat muiden kaytoksen muut-
tumiseen (Stevenson ym. 2011). Kliinisen asiantuntijan roolin vaikutuksesta organisaatiot
hoitavat paremmin potilaita 1api systeemien ja prosessien (Manley ym. 2008). Potilaiden hoi-
toon on olemassa enemman hoito-ohjeita ja oppaita (Coster ym. 2005) ja palvelut vastaavat
paremmin potilaiden tarpeita (Coster ym. 2005). Palvelut ovat parantuneet seka kliinisten asi-

antuntijoiden (Mclntosh & Tolson 2008) ett4 potilaiden mielest4 ja niiden tuottamisessa on
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tapahtunut muutoksia (Redwood ym. 2007). Kliiniset asiantuntijat vaikuttavat potilaidenhoi-
topolkuihin ja varmistavat kansallisten ohjeiden taytdntéonpanon (Stevenson ym. 2011).

Kliinisen asiantuntijan rooli vaikuttaa seké potilaan hoidon kustannuksia (Moore & McQues-
tion 2012) ettd hoitohenkilokunnan tyOperaisisté sairaslomista aiheutuvia kustannuksia alen-
tavasti (Sedlak ym. 2009). Kliiniset asiantuntijat ovat organisaatiolla tarkeit4 vetovoimaisen
sairaalan statuksen (Magnet status) saamisessa ja sailyttamisessa (Walker ym. 2009). Kliini-
nen asiantuntija vaikuttaa jakamalla ideoita ja osaamista oman organisaation ulkopuolelle
(Mullen ym. 2011), kehittdmalla sek& monitieteista yhteistyota (Mayo ym. 2010) ettd organi-
saatioiden vélist4 vuorovaikutusta ja prosessien kehittdmista (Redwood ym. 2007).
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa tutki-
mustietoa kliinisesté asiantuntijuudesta terveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa klii-
nisen asiantuntijan roolista terveydenhuollossa, roolin vaatimasta osaamisesta, rooliin liitty-
vistd haasteista ja roolin tuomista tuloksista kliinisen asiantuntijuuden kehittdmiseksi tervey-

denhuollon organisaatioissa.

Kliinisen asiantuntijan rooli terveydenhuollossa

Kansainvalisten méaaritelmien mukaan kliinisen asiantuntijan tyd muodostuu seuraavista teh-
tavaalueista: asiantuntijan hoitotyd, konsultaatio, koulutus, kliininen johtaminen ja tutkimus
(CA BRN, CNA 2008, NHSE 1999, NSW Health 2011b) seka kaytantdjen ja palveluiden
kehittdminen (NHSE 1999, NSW Health 2011b). Hoitoty6n asiantuntija on hoitotyon kehit-
tdmiseen sitoutunut ja hén toimii johtajana hoitotydn toimintojen kehittdmisessa. Han kayttaa
valtaansa ja voimaansa vaikuttaakseen Kliinisiin paatoksiin, toimintasuunnitelmiin ja kéytén-
tojen kehittdmiseen. Hoitotyon asiantuntijuus perustuu hoitotyon arvoihin ja ndkemyksiin ja
tavoitteena on yhdistéa teoria hoitotyon kaytantoihin. Hoitotyon asiantuntija tekee tutkimusta
ja kayttaa tutkittua tietoa hyvakseen hoitotyon kaytantdjen kehittdmisessa. (Donnelly 2006.)
Suomessa sosiaali- ja terveysministerion (STM 2009) hoitotyon asiantuntijuus-toimintamallin
mukaan kliinisen asiantuntijan osaaminen painottuu enemmaén tutkimuksen ja kehittamisen
osaamiseen ja ndiden johtamiseen ja tiedon tuottamiseen ja levittdmiseen kuin Kliinisen hoito-
tybn osaamiseen ja asiakaskohtaisen tiedon kéyttoéon ja soveltamiseen. Kliinisen hoitotyon
asiantuntijan tehtdvané nayttoon perustuvien hoitotyon kaytantdjen kéyttoonotossa on tiedon
soveltaminen, kaytantdjen yhtendistaminen, kehittdminen ja tukeminen seka tiedon hakemi-
nen, levittdminen ja kdyton arviointi. (STM 2009.) Suomessa kliinisen asiantuntijan ty6 pe-
rustuu yleensa neljaén tehtavéaalueeseen: hoitotyd, konsultointi, koulutus ja tutkimus. Hoito-
tyo-alue pitdd lahinna sisallaan erilaisiin hoitotyon kehittdmishankkeisiin osallistumisen, ei
suoraa potilastyota. (VSSHP 2011.)
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Taman tutkimuksen mukaan kliininen asiantuntija toimii terveydenhuollossa Kkliinisen hoito-
tyon tekijana, hoitotyon kaytantojen ja palveluiden kehittajand, kouluttajana ja ohjaajana, tut-
kijana, konsultoijana, johtajana ja yhteistyontekijana. Tyon jakautuminen ajan kéytollisesti eri
tehtdvaalueisiin vaihtelee suuresti johtuen Kliinisen asiantuntijan yksilollisesta tulkinnasta ja
roolin vakiomallin puuttumisesta (Booth ym. 2006). Kansainvalisten tutkimusten mukaan
Kliininen asiantuntija tekee myds suoraa asiantuntevan sairaanhoitajan kliinista potilastyota
(Glover ym. 2006, Humpreys ym. 2007). Suomessa kliininen asiantuntija ei tee ollenkaan tai
hyvin véhén suoraa kliinisté hoitoty6ta (Saunders 2012). Véhiten ty6ajastaan kliininen asian-
tuntija kdyttad tutkimuksen tekemiseen (Logan 2005, Oddsdottir & Sveinsdottir 2011). Kes-
keisté Kkliinisen asiantuntijan tydssé on yhteistyon tekeminen ladkéreiden (Moore & McQues-
tion 2012), hoitotyon johdon, Kliinisten tutkimusprojektien ja hoitajia kouluttavien oppilaitos-

ten ja korkeakoulujen kanssa (Lewandovski & Adamle).

Kliinisen asiantuntijan roolin edellyttdméa osaaminen

Tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan roolissa toimimiseen vaikuttavat henkilékohtai-
set ominaisuudet, ammatillisuuteen ja koulutukseen liittyvat kysymykset (Jones 2005) aikai-
sempi kokemus (Jones 2005, Donnelly 2006, STM 2009). Hoitotyon kliininen asiantuntijuus
edellyttad taitoa soveltaa tietoa kéytantdon, kriittisen ajattelun ja analysoinnin taitoja, kliini-
sen arviointikyvyn ja paatoksentekokyvyn taitoja, ammatillisen johtamisen ja kyseenalaista-
misen taitoja, ohjaamisen ja mentoroinnin taitoja, tutkimuksenteko taitoja ja taitoja muuttaa
kaytantoja (Mantzoukas & Watkinson (2006). Taman tutkimuksen mukaan kliinisen asiantun-
tijan rooli on monimuotoinen ja siina selviytyminen edellyttdd monenlaista osaamista. Kliini-
selld asiantuntijalla tulee olla tiettyja ominaisuuksia, taidollista osaamista ja koulutusta selviy-
tydkseen roolista. Kliinisen asiantuntijan tulee olla patevéd, muutosmyodnteinen, empaattinen ja
tukea-antava, yhteistydkykyinen, luova ja eteenpdin suuntautunut, innostunut ja sitoutunut.
Kliinisen asiantuntijan roolissa toimiminen edellyttdd monia erilaisia taitoja, kuten hyvia vuo-
rovaikutustaitoja (Mclntosh & Tolson 2008), johtamistaitoja (Mullen ym. 2011), ymmarryta
muutoksenjohtamisesta (Abbot 2007), strategisen ajattelun taito (Charters ym. 2005), poliitti-
set taidot ja neuvottelutaidot (Stevenson ym. 2011), kriittisen arvioinnin taidot (Profetto-
MrcGrath ym. 2007) ja tutkimuksenteko- ja julkaisutaitoja (Charters ym. 2005).

Kliinisend asiantuntijana toimiminen edellyttad jatkuvaa ammatillista kehittymista ja koulut-
tautumista (Dawson & McEwen 2005, Dawson & Coombs 2007). Ennakkoehtona kaikissa
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tdhén tutkimukseen valikoituneissa maissa kliinisen asiantuntijan roolissa toimimiseen oli
Australiaa lukuun ottamatta ylempi korkeakoulututkinto. Kanadassa (Profetto-McGrath ym.
2007), Yhdysvalloissa (Mayo ym. 2010) ja Islannissa (Oddsdottir & Sveinsdottit 2011) kaikil-
la tutkimukseen osallistuneilla oli ylempi korkeakoulututkinto. Yhdistyneessé kuningaskun-
nassa tutkimusten tietolahteilld oli lahes kaikilla maisterintutkinto tai suorittivat sitd parhail-
laan (Charters ym. 2005). Australiassa vain reilulla neljas osalla maisterin tutkinto (Bloomer
& Cross 2010, O’Baugh ym. 2007).

Kliinisen asiantuntijan rooliin liittyvat haasteet

Aikaisemman tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan rooliin vaikuttavat henkilékohtaiset
ominaisuudet, aikaisempi kokemus, ammatillisuuteen ja koulutukseen liittyvat kysymykset,
johtamiseen ja organisaatioon liittyvét asiat ja resurssit. Roolin kannalta keskeisin tekija on
yhteistyosuhteet sek& roolin madrittely ja siihen liittyvat odotukset. Roolin kannalta merkityk-
selliset asiat vaikuttavat joka haitallisesti tai helpottavasti roolissa suoriutumiseen. (Jones
2005.) Taman tutkimuksen mukaan Kliinisen asiantuntija kohtaa roolissaan organisaatioon,
roolin luonteeseen, henkil6kuntaan, resursseihin ja potilaisiin liittyvid haasteita. Suurimmat
haasteet kliinisen asiantuntijan roolissa liittyvat organisaatioon. Organisaatioon liittyvia haas-
teita ovat roolin epéselvyys ja ristiriitaisuus organisaatiossa, tuen ja johtamisen puute, pereh-
dytyksen puute, arvostuksen puute seka ylikuormitus ja ajankéytdn hallinta. Kliinisen asian-
tuntija rooli organisaatiossa voi olla epaselvd (Mullen ym. 2011) tai organisaation taholta tu-
levat odotukset voivat olla epérealistisia (Charters ym. 2005) ja rooliin liittyvat arviointikri-
teerit voivat olla epaselvat (Glover ym. 2006). Haasteita kliinisen asiantuntijan tyéhon tuo
tarkoituksen mukaisen tuen puuttuminen johdolta ja hallinnolta (Mullen ym. 2011). Kliininen
asiantuntija saattaa joutua perustelemaan oman roolin olemassa olon oikeutuksen ja tarpeelli-
suuden sek& todistamaan oman arvonsa. Kliinisen asiantuntijan puutteelliset taidot tai osaa-

minen vaikeuttavat roolissa toimimista (Charters ym. 2005, O’Baugh ym. 2007).

Kuten aiemmassa tutkimuksessa myos tdméan tutkimuksen mukaan keskeisté on yhteistyosuh-
de henkilokunnan kanssa. Kliininen asiantuntija saattaa kokea henkilokunnan taholta muutos-
vastarintaa (Mullen ym. 2011). Haasteellista kliinisen asiantuntijan tydsséd on tyoskentely ul-
kopuolisena” ilman paétosvaltaa, mutta silti pitdisi kyetd vaikuttamaa (Manley ym. 2008).
Ladkarien ymmartaméattomyys roolin siséllosta ja roolin hyvéksynnén puuttuminen vaikeutta-

vat toimimista kliinisend asiantuntijan roolissa (Woodward ym. 2006). Taman tutkimuksen
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mukaan Kliinisen asiantuntijan rooliin liittyvat puutteelliset resurssit tuovat mukanaan omia
haasteita. Ajanpuute, tarkoituksen mukaisen avun puuttuminen (esim. sihteeri, informaatikko)
vaikeuttavat kliinisen asiantuntijan roolissa toimimista (Woodward ym. 2006, Mayo ym.
2010). Taman tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan rooli voi sisaltdd myds potilaisiin
liittyvi& haasteita (Manley ym. 2008, O’Connor & Chapman 2008), mik& aiemmassa tutki-

muksessa ei tullut esiin.

Kliinisen asiantuntijan roolin tuomia tuloksia

Kliininen asiantuntija tyoskentelee kolmella eri vaikuttavuusalueella: potilas/asiakas, hoitajat
ja hoitotyon kaytanto ja organisaatio/jarjestelmé téhtdimend laadun parantaminen ja kustan-
nustehokkuus (NACSN 2010) ja hanen tydnsa keskeisimman vaikuttavuuden tulee nékya kay-
tdnnon hoitotydssa (Sixma ym. 1998). Myos tdman tutkimuksen mukaan kliinisen asiantunti-
jan roolin keskeisimmét vaikutusalueet ovat potilaat, henkilokunta ja organisaatio. Kliinisen
asiantuntijan roolilla on ollut potilaan oireita vahentavé vaikutus ja potilailla itselldan on ko-
kemus hoidon positiivisista vaikutuksista. (Kennedy ym. 2012.) Potilaiden hoidon laatu (Cos-
ter ym. 2005) ja jatkuvuus ovat parantuneet (Manley ym. 2008). Potilaiden tyytyvaisyys saa-
maansa hoitoon on liséantynyt ja kliinisilla asiantuntijoilla on positiivinen vaikutus potilaiden
elaménlaatuun (Stevenson ym. 2011). Kliinisen asiantuntijan roolin keskeinen vaikutus nékyy
kaytannon hoitotydssa hoitohenkilokunnan parantuneina taitoina (Coster ym. 2005) ja osaa-
misen lisd&ntymisend (Mayo ym. 2010). Kliininen asiantuntija mahdollistaa jatkuvan oppimi-
sen ja tyon kehittdmisen henkilokunnalle (Manley ym. 2008). Kliiniset asiantuntijat itse ar-
vioivat tyollaan olleen positiivista tai merkittdvaa vaikutusta organisaatiossa parantuneina
palveluina (Coster ym. 2005) ja tutkimusten mukaan heidan roolillaan on myds kustannuksia
alentava vaikutus (Moore & McQuestion 2012, Sedlak ym. 2009). Kliinisen asiantuntijan
rooli on merkityksellinen organisaatiolle vetovoimaisen tyfantajan roolin saavuttamisessa
(Walker ym. 2009).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aihetta valittaessa joutuu aiheen merkityst4 hoi-
totieteen ja koko yhteiskunnan kannalta. Kirjallisuuskatsauksen tulee tarkastella oleellista
hoitotieteen aluetta merkittavasta tutkimuksellisesta ndkokulmasta. (Kankkunen & Vehvildi-

nen-Julkunen, 2010.) Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kliinisesta asiantunti-
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juudesta. Aihe on merkityksellinen sek& hoitotieteen ettd yhteiskunnan nakdkulmasta ja sita
on laajasti perusteltu tutkimuksen taustassa. Tutkimuksessa on noudatettu hyvaé tieteellista
kaytantod, johon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuk-
sessa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
Kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Muiden tutkijoiden tyota on kunnioitettu merkitse-
malla lahdeviitteet asianmukaisesti. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu avoimes-
ti ja yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimustiedon maaran lisddntyminen haastaa tarkastelemaan Kriittisesti ai-
kaisempaa tutkimustietoa sek& sen merkitysta uusien tutkimusten kontekstina. Systemaattista
Kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettava menetelmana tutkimustiedon tiivistami-
seksi (Droogan & Cullum 1998). Systemoidulla kirjallisuuskatsauksella pyritddn varmista-
maan tutkimusaiheen tarkeys ja valttdmaan turhia tutkimuksia ja suunnata tutkimusta rele-
vantteihin kysymyksiin, mutta jo selvettyihin ongelmiin ei pida tuhlata resursseja. Systemaat-
tisella katsauksella lisatdan nayton luotettavuutta. ( Malmivaara 2002, Walsh & Downe 2005.)
Taman tutkimuksen aiheena olevaa kliinista asiantuntijuutta ei ole Suomessa juurikaan tutkit-
tu, eika kliinisen asiantuntijan tyon merkityksesta ja vaikuttavuudesta ei ole olemassa tutkittua
kansallista tietoa, joten tutkimusaihe on tarkeé seké hoitotieteen ettd yhteiskunnan kannalta.

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan toistettavuuteen ja vahentdmaan katsaukseen
liittyvad harhan riskid. Ennen katsaukseen ryhtymistd tehddan tutkimussuunnitelma, jossa
maadritelld&n Kriteerit Kkatsaukseen hyvaksyttaville alkuperdistutkimuksille sek& kuvataan
kirjallisuuskatsauksen suorittaminen. Katsaukseen kuuluu hyvéksyttyjen tutkimusten
menetelméllisen laadun arviointi ja suunnitelma mahdollisesta informaation yhdistdmisesta.
(Malmivaara 2002, Walsh & Downe 2004.) Tahén tutkimukseen on tehty
tutkimussuunnitelma, jonka mukaan on edetty pienid@ muutoksia lukuun ottamatta.
Alkuperéisessé tutkimussuunnitelmassa suunniteltiin tiedon hakua myds Medic-tietokannasta,
mutta koehauissa selvisi, ettei aihetta ole Suomessa tutkittu ja hakutuloksina I6ytyi Idhinn&
ammattilehtien artikkeleita. Alkuperdistutkimusten kriteeriteissd madritellaan, ettd kyseessa

valittujen artikkelien tulee olla tutkimusartikkeleita, mutta Medic-tietokannasta néita ei
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I0ytynyt ja tulosten luotettavuuden lisddmiseksi hakujen tekemisestd Medic-tietokannassa

luovuttiin.

Koko prosessin suuntaamisessa on olennaista, ettd tutkimustehtavat maaritelladn selkeésti
(Ké&aridinen & Lahtinen 2006). Tutkimustehtévissa méaéritelladn ja rajataan se, mihin syste-
maattisella Kirjallisuuskatsauksella pyritd&n vastaamaan. Tutkimustehtdvien perusta on tutki-
jan taustasitoumuksissa, aikaisemmassa tiedossa aiheesta ja tutkimusintressissa. (Khan ym.
2003.) Tamén tutkimuksen tekija tyoskentelee osastonhoitajan avoimessa toimessa kliinisena
asiantuntijana, joten tutkijan mielenkiinnonkohteena on saada tietoa omaan rooliinsa liittyen.
Tutkimustehtévid on pohdittu yhdessa tutkijan organisaation johtavan ylihoitajan ja toisen
ylihoitajan kanssa. Tutkimustehtaviksi valikoitui kysymykset, joilla parhaiten saadaan tietoa
Kliinisen asiantuntijuuden roolin olemassa olon perusteiksi ja kehittdmiseksi terveydenhuollon

organisaatioissa. Tutkimustehtdvat on selkeésti maéritelty.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan. Kirjallisuuskatsauksen
eniten aikaa vievin ja kriittisin osa on kirjallisuuden etsintd. Haussa tapahtuvat virheet johta-
vat tulosten vadristymisen. Riittdvan kattavan haun takaamiseksi alkuperdisia tutkimuksia
haetaan seka séhkoisesti ettd manuaalisesti, jotta tavoitetaan myos tietokantojen ulkopuolelle
jaavat tutkimukset. (Makelda ym. 1999.) Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on vastata tutkimuskysymykseen Kkattavasti ja objektiivisesti (Petticrew 2001). Tutkimuksien
haku on tehty yhdessé Terveystieteiden keskuskirjaston informaatikon kanssa. Informaatikko
auttoi hakusanojen ja -tapojen valinnassa, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Advanced
Nurse Practice-hakusanan kayttd oli saattanut taata kattavamman haun aiheessa ja lisata sa-
malla luotettavuutta. Toisaalta hakutuloksena olisi ollut runsas joukko tutkimuksia, jotka eivat
taytd sisdanottokriteereitd, esim. tutkimukset jotka kasittelevat Nurse Practitioner —roolia.
Hakuhistoria on selkedsti kuvattu (Liite 1) ja se on toistettavissa. Analysoitavien tutkimusten
rajaaminen vain sahkoisessa muodossa l6ytyviin saattaa heikentda tutkimuksen luotettavuutta.
Abstraktin perusteella valituista tutkimuksista kuutta ei 16ytynyt séhkoisessa muodossa. Kat-
tavan hakutuloksen loytdaminen kuvattavasta ilmiosta oikeiden tietokantojen valinta on térke-
ad. Tassa tutkimuksessa haut on tehty Cinahl- ja Medline-tietokannoissa, mika lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta, koska niistd parhaiten 16ytyy hoitotyén kliiniseen asiantuntijuuteen liitty-

vaa tietoa.
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Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperdistutkimusten maaré selvidé vasta
tutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jalkeen. Nama tutkimukset muodostavat analysoi-
tavan aineiston. (Ké&éridinen & Lahtinen 2006.) Tutkimusten analyysissa kiinnitetddn huomio-
ta paitsi sisallollisiin kysymyksiin my6s alkuperdistutkimusten laatuun. Tutkimusten laa-
dunarvioinnin tulisi siséltyé kirjallisuuskatsauksen kaikkiin vaiheisiin. (Khan ym. 2003.) Kir-
jallisuuskatsauksen kokonaislaatu riippuu tdysin sisadnotettujen tutkimusten laadusta. (Lloyd
Jones 2004). Tassé tutkimuksessa laadunarviointia tehtiin Kirjallisuuskatsauksen kaikissa vai-
heissa poissulkuriteerien avulla. Analyysiin valituille tutkimuksille tehtiin laadun arviointi

(Taulukko 2). Yhtdan tutkimusta ei hylatty laadunarvioinnin perusteella.

Alkuperaislahteiden ndyttod arvioitaessa tulee huomioida myds niiden monitieteisyys ja —
alaisuus. Hoitamisen ilmién moniulotteisuuteen liittyy keskeisten kasitteiden tarkastelumah-
dollisuus monelta eri nédkdkannalta, jolloin monitieteisyys myo6s kirjallisuuskatsauksissa on
nayttod tukeva asia. (Droogan & Cullum 1998.) Taman tutkimuksen l&htokohdissa on kes-
keistd asiantuntijuuden késitettd tarkasteltu monialaisesta ndkokulmasta. Hoitotyon kliininen
asiantuntijuus on hoitotyéhdn liittyva ilmi®, mutta sitd olisi varmasti mahdollista tutkia myos
esim. ladketieteen tai sosiaalityon ndkokulmasta. Tassé tutkimuksessa ei ole selvitetty 16ytyy-
ko hoitotyon kliinisestd asiantuntijuudesta tutkittua tietoa muiden tieteiden ndkokulmasta,

miké saattaa heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii identifioimaan ja kerddmaan tuloksia rajatusta ilmi-
Osta retrospektiivisesti ja kattavasti. (Khan ym. 2003, Lipp 2003.) Tutkimukset rajattiin kos-
kemaan vuosia 2005-2012, mika antaa kuvan tutkittavasta ilmidsta tdman hetkisen tilanteen

lisaksi myds takautuvasti.

Tutkijan subjektiivisen valikoitusmisharhan minimoimiseen tulee kiinnittad erityisesti huo-
miota aineiston valinnassa. Sisdénottokriteerien tarkka rajaus ja kahden tutkijan kaytto valin-
nassa pyrkii vahentdamaan valikoitumisharhaa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, Lloyd Jones
2004). Tutkimuksen sisddnottokriteerit on tarkasti madaritelty. Tasséd tutkimuksessa oli vain
yksi tutkija, mika on tyypillista pro-gradu-opinnaytetdissé. Systemaatisesti ja avoimesti kuva-
tut menettelyt kuitenkin vahentévéat yhden tutkijan kaytostd johtuvaa valikoitumisharhaa.
Tutkija tydskentelee osastonhoitajan avoimessa toimessa kliinisend asiantuntijana, mutta ana-

lysoitavia tutkimuksia valitessaan hén on pyrkinyt sulkeistamaan ennakkokasityksensa tutkit-
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tavasta aiheesta varmistaakseen mahdollisimman totuudenmukaisen kuvan saamisen tutkitta-

vasta ilmidsta.

Kirjallisuuskatsausten analysointi ja vastauksen I6ytyminen tutkimuskysymykseen edellyttaa,
ettd tutkimukset on taulukoitu. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten heterogeenisyys
selvidd taulukoinnin avulla. (Whittemore & Knafl 2005.) Analysoitaviksi valituista tutkimuk-
sista on taulukoitu seké tutkija, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistujat,
aineiston keruumenetelmat ja laadun arvioinnissa saadut pisteet. Tehdysta taulukosta tutki-
musten heterogeenisyys on helposti luettavissa. Taman lisaksi tulokset taulukoitiin tutkimus-
tehtdvien mukaan: kliinisen asiantuntijan rooli, roolin edellyttdm& osaaminen, rooliin liittyvéat

haasteet ja roolin tulokset.

Aineiston analyysitavan valintaan vaikuttavat tutkimuskysymysten ja alkuperdistutkimusten
luonteen lisaksi myos alkuperéistutkimusten lukumaard, laatu ja heterogeenisyys. (Cook ym.
1997, Khan ym. 2003.) Sisallon analyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan systemaatti-
sesti ja objektiivisesti analysoida dokumentteja (Kyngds & Vanhanen 1999, Walsh & Downe
2005.) Tutkimukseen valitut artikkelit analysoitiin kayttaméalla laadullista siséllénanalyysia,
jota ohjasivat tutkimustehtévat. Kuvailevassa synteesissa keskityttiin analyysin tuloksiin eiké
tuloksia tulkittu liikaa (Ké&aridinen & Lahtinen 2006).

Arvioitaessa kirjallisuuskatsauksen tulosten sovellettavuutta kaytadntdon voidaan tarkastella
tulosten taustalla olevien alkuperdislahteiden tilannesidonnaisuutta, tulosten biologista ja kult-
tuurista sidonnaisuutta seké vaihtelua tulosten sadannénmukaisuudessa (Khan ym. 2003, The
Cohcrane Collaboration 2006). Taman tutkimuksen alkuperéislahteet olivat tilannesidonnaisia
silla alkuperéistutkimusten tiedonantajina ovat olleet ne, joilla on eniten tietoa tutkittavasta
ilmidsta: Kliiniset asiantuntijat, potilaat, hoitotyon johtajat ja kliinisten asiantuntijoiden yhteis-
tyokumppanit. Alkuperdislahteiden tulokset tuovat esille Kliinisen asiantuntijan roolista sa-
mansuuntaisia tuloksia, eikd tuloksissa esiinny ristiriitaisuutta. Kaikki tutkimukset yhta lu-
kuun ottamatta on tehty Brittilaisessé kansanyhteisdssa tai Yhdysvalloissa, joten tutkimustu-
lokset sellaisenaan eivét ole siirrettavissé erilaisen kulttuurin ja terveydenhuoltojérjestelman

omaaviin maihin.

Tutkimusraportin tavoitteena on esittdd tutkimuksen eteneminen ja tutkimustulokset niin sel-

keasti, ettd lukija saa tutkimuksen etenemisestd selkedn kuvan ja voi arvioida tutkimuksen
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laatua kuvauksen perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010). Tassé tutkimusrapor-
tissa on pyritty kuvamaan mahdollisimman selvasti tutkimusprosessin eteneminen ja sitd helpot-
tamaan on lisétty taulukoita ja kuvioita. Tutkimusten taulukointi auttaa lukijaa arvioimaan valittu-

jen tutkimusten laatua ja tutkimuskysymyksiin vastaavuutta.

6.4 Johtopéatokset ja suositukset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittéa seuraavia johtopadtoksié:

1. Kliinisen asiantuntijan rooli terveydenhuollossa on moninainen. Han toimii kliinisen
hoitotyon tekijana, hoitotydn kaytantojen ja palveluiden kehittdjand, kouluttajana ja
ohjaajana, tutkijana, konsultoijana, johtajana ja yhteistyontekijand. Tyon jakautumi-

nen ajan kaytollisesti eri tehtavaalueisiin vaihtelee suuresti eri organisaatioissa.

2. Kliinisen asiantuntijan tulee olla vankan tyokokemuksen omaava, korkeasti koulutettu,
jatkuvasti itsedan kehittava, innostunut, tydhonsa sitoutunut, monipuolisesti taitava ja

joustava, muutosmyonteinen seké yhteistyokykyinen.

3. Kiiininen asiantuntija kohtaa roolissaan organisaatioon, roolin luonteeseen, henkil4-
kuntaan, resursseihin ja potilaisiin liittyvid haasteita. Keskeista kliinisen asiantuntijan
roolissa on riittdvan tuen ja avun saaminen organisaatiolta, oman roolin markkinointi

ja yhteistyd henkilokunnan kanssa muutosvastarinnan pienentamiseksi.

4. Kliinisen asiantuntijan rooli vaikuttaa potilaisiin, henkil6kuntaan ja organisaatioon.
Potilaiden hoidon laatu ja elaménlaatu on parantunut sekd kliinisten asiantuntijoiden
ettd potilaiden mielestd. Kliinisen asiantuntijan roolin keskeinen vaikutus nékyy hen-
kilokunnan lisdantyneend osaamisena, jatkuvana oppimisena ja tyon kehittdmisena.
Kliinisen asiantuntijan rooli vaikuttaa organisaatioon parantuneina palveluina ja veto-

voimaisuuden lisdantymisena.

Tuloksia ei voi sellaisenaan siirtdd Suomeen, koska kaikki analysoidut tutkimukset oli tehty
erilaisissa hoitokulttuureissa ja l&hes kaikki englanninkielisiss&d maissa. Tutkimuksen tulokset
antavat kuitenkin selkedn kuvan kliinisen asiantuntijan moninaisesta roolista terveydenhuol-

lossa, roolin vaatimista ominaisuuksista ja rooliin liittyvistd haasteista. Tutkimuksen tuloksia
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voidaan hyoédyntaa néilta osin terveydenhuollon organisaatioissa kehitettdessé kliinisen asian-

tuntijan roolia ja suunniteltaessa toimenkuvaa. Terveydenhuollon organisaatiot voivat hyo-

dynté&é tutkimustuloksia valitessaan ominaisuuksiltaan ja taidoiltaan parhaiten sopivan henki-

I6n kliinisen asiantuntijan toimeen. Tuloksia voidaan myés hyddyntaa suunniteltaessa kliini-

sen asiantuntijan koulutusta ja jatkuvaa oppimista ja kehittymista yll&pitdvaa taydennys- ja

jatkokoulutusta. Tutkimuksen tuloksia roolin tuomista tuloksista voidaan hyédyntaa tervey-

denhuollon organisaatioissa pohdittaessa kliinisen asiantuntijan toimen perustamista ja hyo-

dyllisyyttd organisaatiossa.

6.5

1.

Jatkotutkimushaasteet

ICN:n (2007) mukaan kliininen asiantuntija on saavuttanut asiantuntijan tietoperustan,
monitahoinen paatoksentekotaidon, kliinisen patevyyden laajennettuun tydnkuvaan
sekd ominaisuudet, jotka ovat muotoutuneet sen ympériston ja/tai maan mukaan, jossa
hanet on valtuutettu tyoskenteleméan. Nain ollen roolin kehittdmiseksi ja selventami-
seksi Suomessa tarvitaan kansallista tutkimusta kliinisen asiantuntijan roolista, roolin
edellyttdmistd ominaisuuksista ja taidoista seka rooliin liittyvista haasteista monen eri
tiedonantajan nakokulmasta (kliininen asiantuntija, yhteistydkumppanit, hoitotyon
johto ja potilaat).

Yksi Kliinisen asiantuntijan roolin keskeisistéd tehtdvaalueista on hoitotyon kaytanttjen
kehittdaminen ja edistdminen ndyttdon perustuen seka henkilokunnan ammatillisen ke-
hittymisen mahdollistaminen (Humpreys ym. 2007, Walker ym. 2009). Tutkimusta
Kliinisen asiantuntijan roolin vaikutuksesta henkilokunnan osaamiseen ja hoitotydn

kéaytantojen kehittdmiseen tarvitaan lisaa.

Kliinisen asiantuntijan roolin tavoitteena on potilaiden hoidon laadun parantaminen
(Lewandowski & Adamle 2009). Kliinisen asiantuntijan roolin vaikutuksesta potilai-

den hoidon laatuun tarvitaan tutkittua tietoa.

Kliinisen asiantuntijan rooli edellyttdd jatkuvaa kehittymistd ja kouluttautumista
(Dawson & McEwen 2005, Dawson & Coombs 2007). Kliinisten asiantuntijoiden jat-
ko- ja tdydennyskoulutusten suunnittelemiseksi tarvitaan tutkimusta kliinisen asian-

tuntijan kehittymisen mahdollistavista tukimuodoista ja koulutustarpeista.
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Tutkija Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmét Laadun
Vuosi arviointi
Maa (max.
18p)
Abbot Tutkia kliinisen asiantuntijan (Nurse Consultant) kehittyvad | Laadullinen tapaustutkimus. Nelja Kkliinista asiantuntijaa 14
2007 roolia englantilaisessa perusterveydenhuollossa. (nurse consultant). Puolisrukturoidut haastattelut. Sidosryh-
Yhdistynyt kuningas- maét organisaation sisalla (kliiniset asiantuntijat, esimiehet,
kunta johtajat, apulaisjohtajat, muut johtavassa asemassa olevat).
Temaattinen analyysi.
(n=19)
Bloomer, Cross Tutkia Kliinisen asiantuntijan (clinical nurse consultant) Laadullinen tutkimus. 14
2010 roolia téssé terveyspalvelussa , tutkimalla roolin laajuutta, Ryhméhaastattelu.
Australia haasteita ja muita kliinisten asiantuntijoiden kokemia asioi- | Kliiniset asiantuntijat (clinical nurse consultant)
ta. n=15
Laadullinen analyysi.
Booth, Hutchinson, Kuvailla kliinisten asiantuntijoiden (Nurse Consultant) Kyselytutkimus, 26-kohtainen kyselylomake, suljettuja ja 13
Beech, Robertson urapolkuja ja tunnistaa heidan ndkemyksidén roolin aloituk- | avoimia kysymyksi&, jotka analysoitiin sisalldnanalyysilla.
2006 seen, kehitykseen ja etenemiseen liittyvistd avaintekijoista, Kliiniset asiantuntijat (nurse consultant) Skotlannissa.
Yhdistynyt kuningaskun- | jotka ovat hyddyllisié tulevaisuudessa kliinisten asiantunti- (n=13)
ta joiden kehittymisessa ja toimen saamisessa Skotlannissa.
Charters, Knight, Currie, | Saada tietoa valmistautumisesta kliinisen asiantuntijan Puolistrukturoitu kyselylomake, kliiniset asiantuntijat (con- 10
Davies-Gray, Ainsworth- | (Consultant Nurse) rooliin, muodollisen osaamiskartan sultant nurse) ensihoidossa. (n = 25)
Smith, Smith, Crouch kaytostd, nykyisestd kliinisen kaytdnnon pddmaarasta ja
2005 nakokdkulmista tulevaisuuden valmistautumisesta rooliin.
Yhdistynyt kuningas-
kunta
Coster, Redfern, Wilson- | Kuvata kliinisen asiantuntijan (nurse consultant) roolia ja Laadullinen ja maéarallinen arviointitutkimus. 16

Barnett, Evans, Peccei,
Guest

2005

Yhdistynyt kuningaskun-
ta

heidan kasityksiaan roolinsa vaikutuksista palveluihin ja
potilaiden hoitoon

Kaikki Kliiniset asiantuntijat (nurse consultant) Englannissa.
Ryhmahaastattelu (n=22), Puhelinhaastattelu (n=32), Kyse-
lylomake (n=419)

Sisallonanalyysi.

Tilastolliset menetelmat.
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Tutkija Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmét Laadun
Vuosi arviointi
Maa (max.
18p)
Darmody Kuvata kliinisen asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist) Havainnointi ja ajankdytdn seuranta 4 tuntia/kliininen asian- 14
2005 ty6téd akuutissa hoitotydssa tuntija (clinical nurse specialist) , yhteensa 20 tuntia, (n=5).
Yhdysvallat kayttden NACNS:n mallia viitekehyksené. Tilastolliset menetelmat.
Dawson, Coombs Luoda nykyaikainen profiili kliiniselle asiantuntijalle (con- Kansallinen sahkopostikysely kaikille tehohoidon kliinisille 15
2007 sultant nurse) tehohoidossa. asiantuntijoille (consultant nurse) ,Yhdistynyt kuningaskunta
Yhdistynyt kuningaskun- | Tunnistaa muutokset kliinisen asiantuntijan roolissa vuo- (n=47).
ta desta 2003 vuoteen 2006 Tilastolliset menetelmét.
Dawson, McEwen Luoda profiili kliiniselle asiantuntijalle (nurse consultant) Kansallinen kysely kirjeitse kaikille tehohoidon kliinisille 15
2005 tehohoidossa. Tunnistaa tehohoidon roolit kaytdnngssa. asiantuntijoille (nurse consultant) Englannissa (n=52)
Yhdistynyt kuningaskun- Tilastolliset menetelmét.
ta
Fairley, Closs Kuvailla ajankohtaisia Kliinisia tehtévid, jotka tehohoidon Péivékirja, johon tehohoidon kliininen asiantuntija kirjasi 16
2006 kliininen asiantuntija (critical care nurse consultant)on to- toimintaansa suunniteltujen kliinisten tehtévien aikana neljan
Yhdistynyt kuningaskun- | teuttanut kahdeksan paikkaisessa aikuisten kirurgisessa kuukauden ajalta, 39 sessiota. Sisallénanalyysi.
ta tehostetun hoidon yksikdssa.
Glover, Newkirk, Cole, Kéyttaa nayttoon perustuvaa lahestymistapaa perioperatiivi- | Systemaatinen kirjallisuuskatsaus, viitekehyksena rooliteoria. 15
Walker, Nader sen kliinisen asiantuntijan (clinical nurse specialist) roolin Englanninkieliset artikkelit (n=859)
2006 liittyvien suositusten antamisessa roolin selventdmiseksi ja Siséllénanalyysi.
Yhdysvallat kaytadnnon ohjeistamiseksi.
Hamilton, Hawley Arvioida kliinisen asiantuntijan (clinical nurse specialist) Taaksepdin suuntautuva tutkimus. 13
2006 johtaman avohoidon anemian hoito-ohjelman vaikutusta Medical Outcomes Short Form 36 Item Health Survey (SF-
Yhdysvallat kroonisesta munuaissairaudesta johtuvaa anemiaa sairasta- 36) — eldménlaatumittari ensimmaiselld k&ynnilla, 3:n (n=24),
vien potilaiden elaménlaatuun. 6:n (n=19)ja 12:sta (n= 10) kuukauden kuluttua.

Tilastolliset menetelmét.

Humpreys, Johnson, 1. Tarkastella systemaattisesti Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja metasynteesi 14

Richardson, Stenhouse,
Watkins

2007

Yhdistynyt kuningas-
kunta

ja kriittisesti nayttod kliinisten asiantuntijoiden (nurse
consultant) vaikutuksesta ja tehokkuudesta.

2.Tehda metasynteesi kliinisten asiantuntijoidenhyddylli-
syydestd ja tehokkuudesta julkaistuista tutkimuksista

.Tutkimukset, joissa kliinisen asiantuntijan (nurse consultant)
roolin nakdkulma oli arvioitu tai ne olivat kliinisen asiantun-
tijan tekemia.

(n=14)
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Tutkija Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmét Laadun
Vuosi arviointi
Maa (max.
18p)

Kennedy, McDonnell, Tarkastella kliinisen asiantuntijan (nurse consultant) roolin Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Englanninkieliset, Yhdis- 15
Gerrish, Howarth, Pol- vaikutusta aikuisten terveydenhullon toimintayksikoissa. tyneissa kuningaskunnissa tehdyt kliinista asiantuntijaa (nur-
lard, Redman se consultant) ké&sittelevat tutkimukset.
2012 (n=36)
Yhdistynyt kuningas- Synteesi.
kunta
Lewandovski, Adamle Kuvata kliinisia oleellisia sisaltdalueita kliinisen asiantunti- | Laaja Kirjallisuuskatsaus 14
2009 jan (clinical nurse consultant) tyossa. Mielipide artikkelit (n=753)
Yhdysvallat Tutkimusartikkelit (n=277)

Vaitoskirjojen/tutkielmien abstraktit (n=62)

Konferenssiesitysten abstraktit (n=181)

Temaattinen siséllon analyysi
Logan Tutkia kliinisten asiantuntijoiden (clinical nurse specialist) Kyselytutkimus. Postikysely. 10
2005 kaytannon tyoté avoterveydenhuollossa Yhdysvalloissa ja Kliiniset asiantuntijat (Community Health Clinical Nurse
Yhdysvallat kuvata demografisia ja ammatillisen tyén ominaisuuksia ja Specialist).

nakokulmia. (n=111)

Manley, Webster, Hale, Tutkia miten kliinisten asiantuntijoiden (Consultant Nurse Yhteistoiminnallinen. 14
Hayes, Minardi for Older People) jokapéivdisessa tydssa nékyi johtajuus Kuusi kuukautta.
2008 osa-alue. Tutkijat (7) ja neljé kliinista asiantuntijaa (Consultant Nurse
Yhdistynyt kuningaskun- for Older People). Tulkitseva fenomenologinen analyysi.
ta
Mayo, Agocs-Scott, Kuvata kliinisen asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist) Poikkileikkaustutkimus. 14

Khagnani, Moti, Voor-
hees, Gravell, Cuenca
2010

Yhdysvallat

kaytdnnon tyota (toiminta, tulokset, toiminnan esteet).

Kliiniset asiantuntijat (Clinical Nurse Specialist), Kalifornia.
(n=1523)
Tilastolliset menetelmét.
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Tutkija Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmét Laadun
Vuosi arviointi
Maa (max.
18p)
Mclntosh, Tolson Tunnistaa, missa laajuudessa kliiniset asiantuntijat (nurse Laadullinen tutkimus. 15
2008 consultant) tayttivat tehtdvansa neljalla ydin alueella Asiakirjojen analysointi (mm. toimenkuva)
Yhdistynyt kuningas- Toimintojen yléskirjaaminen
kunta Puolistukturoidut haastattelut
Kliiniset asiantuntijat (n= 4)
o yksilo haastattelut
e ryhméhaastattelut
Y hteistyokumppanit (n= 31)
e yksilohaastattelut
Siséllénanalyysi.
McSherry, Mudd, Camp- | Arvioida henkilokunnan kokemukseen perustuvia kasityksia | Kuvaileva, laadullinen tutkimus. 360-asteen puolistrukturoitu 12
bell kliinisen asiantuntijan (nurse consultant) vaikutuksista. haastattelu.
2007 Johtajat, esimiehet, ladkarit, hoitohenkilokunta ja muut tervy-
Yhdistynyt kuningaskun- denhuollon kollegat. (n=30)
ta Teemaattinen analyysi.
Moore, McQuestion Mééaritelld ja ymmartaa paremmin kliinisia asiantuntijoita Kriittinen Kirjallisuuskatsaus. Englanninkieliset artikkelit, 11
2012 (clinical nurse specialist), jotka ovat tekemisissa kroonisesti | jotka suoraan kommentoivat kliinisen asiantuntijan (clinical
Kanada sairaiden potilaiden kanssa (verisuoni- ja syopataudit). nurse specialist) roolia. (n=14)
Mullen, Gavin-Dailey, Arvioida kliinisen asiantuntijan (non-medical consultant, Laadullinen ja maé&rallinen tutkimus. 13
Kilgannon, Swift nurse consultant) roolia Luoteis —Englannissa. Kirjallisuuskatsaus
2011 Kartoittaa kliinisten asiantuntijoiden méaara, mita he tekevat | Ryhmahaastattelut, kliiniset asiantuntijat (n=16)
Yhdistynyt kuningaskun- | ja mik& on heid&n roolinsa vaikutus kaytantéon. Esitys ja keskustelu kolmessa ammattiryhmékokouksessa
ta (johtajat)
Ryhmahaastattelu, hoitotyon johtajat (n=6)
Sahkainen kysely, kliiniset asiantuntijat (n=131)
Séhkainen kysely, rahoittajien edustajat (n=25)
O’Baugh, Wilkes, Arvioida kliinisten asiantuntijoiden (clinical nurse consul- Postikysely, avoimia ja suljettuja kysymyksia. 14

Vaughan, O’Donohue
2007
Australia

tant) luokittelujérjestelmaa.

Tydsséd kéyvat kliiniset asiantuntijat (clinical nurse consul-
tant) New South Walesissa.

(n =42).

Tilastolliset menetelmét.
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Tutkija Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmét Laadun
Vuosi arviointi
Maa (max.
18p)
O’Connor, Chapman Kuvata akuutin sairaalan palliatiivisen hoitoty6n kliinisen Laadullinen syvahaastattelu, avoimet puolisstukturoidut haas- 11
2008 asiantuntijan ( clinical nurse consultant) roolia ja tehda tattelut, (n=10)
Australia suosituksia roolin kehittdmiseksi tulevaisuudessa. Temaattinen analyysi.
Oddsdottir, Sveinsdottir Arvioida Kliinisen asiantuntijan (clinical nurse specialist) Tulevaisuuteen suuntautuva kokeellinen tutkimus. Strukturoi- 14
2011 roolin hyodyllisyytta ja heidan tydnsa sisaltod kartoittamalla | tu toimintapdivakirja, kliiniset asiantuntijat (clinical nurse
Islanti heidan toimintaansa. specialist) (n=15) seitseman péivan ajan.
Tilastolliset menetelmat.
Profetto-McGrath, Smith, | Kehittdd ymmarrysté kliinisten asiantuntijoiden (clinical Kuvaileva, kartoittava, laadullinen tutkimus. Haastattelut. 14
Hugo, Taylor, El Hajj nurse specialists) kdyttdman ndyton lahteistd, luonteesta ja Kliiniset asiantuntijat, iso kanadalainen l&ntinen terveyden-
2007 soveltamisesta kaytanngssa. huoltoalue.
Kanada Tutkia laadullisen tutkimuksen soveltuvuutta tutkittaessa (n=7)
kliinisen asiantuntijan roolia suhteessa naytdn kéyttdmiseen | Sisallénanalyysi.
kaytannossa.
Redwood, Lloyd, Carr, Arvioida NHS:n ( kuuluvien Kliinisten asiantuntijoiden Useassa paikassa toteutettu arvioiva tutkimus. Arviointi pe- 14
Hancock, McSherry, (nurse consultants) tyoté tutkimalla keskeisten tietolahtei- rustui 360 asteen palauteprosessiin, tapaustutkimus metodo-
Cambell, Graham den nakemyksia kliinisistd asiantuntijoista. logia, keskeiset tietoldhteet,
2007 (n=14).
Yhdistynyt kuningas- Temaattinen sisallonanalyysi
kunta
Ryan, Hassell, Thwaites, | Arvioida kliinisen asiantuntijan (nurse consultant) vaikutus- | Yksi kliininen (nurse consultant asiantuntija. Puolitrukturoi- 14
Manley, Home ta uuden mallin kehittdmisesséd kroonisesta tuki- ja liikunta- | tu, laadullinen haastattelu, hoitotyén kollegat (n=7)
2007 elinten kivusta kérsivien potilaiden hoitoon. Potilaiden auditointi (n=60)
Yhdistynyt kuningas- 5 vuotta ennen ja 3 vuotta jalkeen
kunta Sisallon analyysi
Sedlak, Doheny, Jones Tutkia 1) kliinisen asiantuntijan (clinical nurse specialist) Pitkittaistutkimus ennen ja jalkeen ohjelman taytantdonpa- 12

2009
Yhdysvallat

roolia liittyen kliinisen asiantuntijan vetdmaan Turvallinen
lilke — ohjelmaan ja 2) raportoida kliinisen asiantuntijan
vetdman Turvallinen liike — ohjelman vaikutuksia tervey-
denhuollon tyéntekijéiden vammojen ja niihin liittyvien
kustannusten véhentymisen.

non. Terveydenhuollon tyontekijat 156-paikkainen pitkaai-
kaishoitopaikka

Vuosi ennen ohjelmaa (n=52)

Ohjelman jéalkeen (n=46)
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Tutkija Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmét Laadun
Vuosi arviointi
Maa (max.
18p)

Stevenson, Ryan, Master- | Tutkia kliinisen asiantuntijan (nurse consultant, allied health | Laadullinen tutkimus. 13
son professional consultant)ja yhteistydkumppaneiden késityk- Ryhmaéhaastattelut, kliiniset asiantuntijat (n=7) ja yhteistyo-
2011 sid ja kokemuksia. kumppanit (n=8)
Yhdistynyt kuningaskun- Siséllon analyysi.
ta
Walker, Urden, Moody Kuvailla Kliinisen asiantuntijoiden (clinical nurse specialist) | Kuvaileva kyselytutkimus, ylihoitajat magneettisairaaloissa. 12
2009 roolia magneetti sairaalan statuksen saavuttamisessa ja ylla- | (n=154)
Yhdysvallat pitdmisessa.
Vaughan, Wilkes, Tutkia kliinisten asiantuntijoiden (clinical nurse concultant) | Laadullinen kuvaileva tutkimus. 13
O’Baugh, O’Donohue ja alueellisen terveyspalvelun johtajien kasityksia kliinisen Ryhmahaastattelu, johtajat (1) ja kliiniset asiantuntijat (clini-
2005 asiantuntijan roolista ja luokittelujarjestelmasté. cal nurse consultant (2)
Australia Johtajat n=7

Kliiniset asiantuntijat =10

Siséllon analyysi.
Woodward, Webb, Prow- | Tutkia kliinisen asiantuntijan (nurse consultant) tyota kes- Syvahaastattelut, kliiniset asiantuntijat (nurse consultants) eri 14
se kittyen erityisesti tyon erityispiirteisiin ja saavutuksiin roo- | paikoista ja eri erikoistumisaloista yhdella alueella Englan-
2005 lissa. nissa. (n=10)
Yhdistynyt kuningaskun- Analyysipohjana viitekehysmalli.
ta
Woodward, Webb, Prow- | Tutkia kliinisen asiantuntijan (nurse consultant) tyota kes- Syviéhaastattelut, kliiniset asiantuntijat (nurse consultant) eri 10

se
2006

Yhdistynyt kuningaskun-
ta

kittyen erityisesti organisaation vaikutuksiin kliinisen asian-
tuntijan roolin saavutuksissa.

paikoista ja eri erikoistumisaloista yhdelld alueella Englan-
nissa. (n=10)
Analyysipohjana viitekehysmalli
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?

Maa organisaatioissa?

Abbot Suora kliininen tyo. Uskottavia johtamistaitoja muutos- | Eritdytyneisyys ja yhteisen ymmar-

2007 Asiantuntija-avun antaminen hanka- | tilanteissa. ryksen puute organisaatiossa roolin

Yhdistynyt lissa tapauksissa. Kykya ymmartaa asianmukaiset sisallosta.

kuningaskunta

Kliinisen henkilokunnan ohjaaminen.
Henkilékunnan koulutus ja tyon
helpommaksi tekeminen

Hoitotyodn prosessien ja rakenteiden
tukeminen.

Toimintasuunnitelmien kehittdminen.

rakenteet, prosessit, politiikka ja
lainsa&danto sekd auttaa muita
ymmartdmaan niita ja toimimaan
niiden mukaisesti.

Kykyé rakentaa ja yllapitaé tehok-
kaita suhteita yli ammatillisten ja
organisatoristen rajojen.

Kykya kehittad ja selventéd roolin
Siséltod.

Henkil6kohtaisen uskottavuuden
rakentaminen tilanteissa, joissa
muiden asianosaisten koulutukset,
ammatilliset roolit ja kasitykset
muutoksesta ja sen tarpeellisuudes-
ta saattavat olla hyvin erilaiset.

Bloomer, Cross
2010
Australia

Kliininen arviointi, tiedon keruu,
raporttien valmistaminen, keskeisten-
suorituskykymittareiden saavuttami-
nen, potilaiden asianajajana toimimi-
nen, koulutus ja tietojen kirjaaminen.
Budjetista huolehtiminen, asioiden
johtaminen, tutkimus, terveyden
edistdminen ja puhelintuki.

Lahes kaikilla jotain jatkokoulutus-
ta, pienelld osalla maisterin tutkin-
to.

Muutosherkkyys.

Suuri tydmaéra. ja ajanpuute, joka
mm. estaa tutkimuksen tekemista.
Roolin vaihtelevuus.

Roolin olemassaolon oikeutuksen
perusteleminen.
Voimattomuuden tunteet.
Ammatillisen tuen saaminen joh-
dolta ja kollegoilta.

Yksikoiden vastuuhenkildiden
kiinnostumattomuus yhteisista
kehittdmiskohteista.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Booth Autonominen tyd. Tyon jakautumi- Suuret palkkaerot .
Hutchinson nen neljaan eri ydinalueeseen (asian- Sekaannus, epaselvyys ja ymmar-
Beech tuntijan hoitotyd, koulutus/tutkimus, tdmottdmyys roolin merkityksesta
Robertson palvelujen kehittdminen, ihmisten sekd organisaation sisalla etta klii-
2006 johtaminen ja konsultointi) vaihtelee nisilla asiantuntijoilla itsellaan.
Yhdistynyt suuresti johtuen kliinisen asiantunti- Puutteellinen perehdytys rooliin ja

kuningaskunta

jan yksilollisesta tulkinnasta ja roo-
lin vakiomallin puuttumisesta.
Mahdollisuus tehdd my®s kliinista
tyota — suora potilastyd, henkilokun-
nan ohjaus ja opetus, yhteistyon te-
keminen laajemmin yhteisgissa.

johdon ymmartamattémyys roolin
sisallosta.

Y likuormittuminen liittyen laajoi-
hin toimeksiantoihin ja ammatilli-
seen eristaytyneisyyteen.
Puutteellinen tuen saanti hallinnolta
sekd puutteelliset toimitilat.

Charters,
Knight, Currie,
Davies-Gray,
Ainsworth-
Smith, Smith,
Crouch

2005
Yhdistynyt
kuningaskunta

Kaikilla tutkimukseen osallistuneil-
la oli ylempi korkeakoulututkinto
tai suorittivat sita parhaillaan.
Kykya organisaatiorajat ylittavaan
tydskentelyyn.

Strategista osaamista..
Johtamistaitoja muutostilanteissa.
Tutkimuksenteko — ja julkaisutaito-
ja.

Oman roolin hahmottuminen vai-
keus organisaatiossa , eristaytynei-
syys, rooliin liittyvien odotusten
erilaisuus organisaatiossa, odotus-
ten epdrealistisuus. Tuen puute
organisaatiolta. Ongelmat organi-
saatiorajat ylittavassa tyoskentelys-
s4, strategian tuntemisessa ja orga-
nisaation paatoksentekoprosessien
tuntemisessa. Valmistautumatto-
muus tutkimuksen tekemiseen ja
julkaisemiseen. Puutteelliset johta-
mistaidot kuten neuvotteleminen,
ajanhallinta, projektien johtaminen.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Coster, Red- Léhes puolet Kliinisisté asiantunti-
fern, Wilson- joista arvioivat tyollaan olleen mer-

Barnett, Evans,
Peccei, Guest
2005
Yhdistynyt
kuningaskunta

kittdvaa vaikutusta palveluihin ja
hieman yli puolet arvioivat vaiku-
tuksen olleen positiivista. Kliiniset
asiantuntijat arvioivat vaikuttaneensa
eniten seuraavilla alueilla:
e henkilokunta on valmiimpaa ot-
tamaan tukea vastaan
eauditointi on auttanut I6ytdmé&an
parannusta tarvitsevat alueet
e palvelut vastaavat paremmin poti-
laiden tarpeita
eenemman hoito-ohjeita/oppaita
kaytettavissa
e potilaita informoidaan paremmin
saamastaan hoidosta
e potilaiden hoidon laatu on paran-
tunut
Kliiniset asiantuntijat arvioivat vai-
kuttaneensa véhiten seuraavilla alu-
eilla:
etaloudellisten resurssien kayttd
etarpeettomien menojen véhenté-
minen
Ne kliiniset asiantuntijat, jotka ar-
vioivat vaikuttavansa eniten myos
raportoivat eniten tyytymattomyytta
palkkoihin.
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Tutkija
Vuosi
Maa

Millainen on kliinisen asiantuntijan
rooli terveydenhuollon
organisaatioissa?

Millaista osaamista rooli

edellyttda?

Millaisia haasteita rooliin liittyy?

Millaista tietoa on olemassa roolin
tuomista tuloksista?

Darmody
2005
Yhdysvallat

Kliinisen asiantuntijan (clinical nurse
specialist) ajankadytdsta 30 % oli
potilaisiin liittyvad, suoraa potilastyo-
té eritystilanteissa yksin tai yhteis-
tydssd muun hoitohenkilékunnan
kanssa, 44 % hoitotydntekijoihin tai
hoitotyon kéytantdihin kohdistuvaa
perehdyttamista (aikataulujen laati-
mista, suunnittelua ja seurantaa) tai
kouluttamista ja henkilékunnan
kysymyksiin vastaamista, 10 %
organisaatioon liittyvaa (yhteydenpito
yhteistydkumppanihin, Kliinisten
asiantuntijoiden kokoukset , 16%
muihin toimintoihin. (Darmody
2005)

Dawson,
Coombs

2007
Yhdistynyt
kuningaskunta

Tyo6n jakautuminen neljaan eri ydin-
alueeseen ( asiantuntijan hoitotyo,
johtaminen ja konsultointi, koulutus
ja kehittdminen, kaytantdjen ja palve-
luiden kehittdminen) ajankéytollises-
ti:

- Kéytantodjen ja palveluiden kehit-

taminen.

- Koulutus ja kehittdminen.

- Johtaminen ja konsultointi.

- Asiantuntijan hoitotyd.

Kaikilla terveydenhuollon perustut-
kinto. L&hes kaikilla (94%) ylempi

korkeakoulututkinto.

Jatkuva ammatillinen kehittyminen
ja kouluttautuminen.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Dawson, McE- | Tyon jakautuminen nelj&én eri ydin- | Suurimmalla osalla oli ylempi kor- | Kliiniset asiantuntijat kokevat ettei
wen alueeseen ajankaytollisesti: keakoulututkinto ja lahes kaikilla heidan tydtaan ja sen eteen nake-
2005 e Kaytantojen ja palveluiden kehit- | perussairaanhoitajatutkinnon lisdksi | méansa vaivaa palkita riittavasi.
Yhdistynyt tdminen: enemman kliinisten op- joku muu terveydenhuollon koulu- | Tutkimusty&hon ei ole riittavasti

kuningaskunta

paiden/ohjeiden kehittdmista ja au-
ditointia kuin osallistumista tutki-
muksen tekoon, yliopistollisissa
opetussairaaloissa Kliiniset asian-
tuntijat osallistuvat enemman tut-
kimustyohon kuin muualla

¢ Asiantuntijan hoitotyo.

o Koulutus ja kehittdminen.

e Johtaminen ja konsultointi Rooli-
mallina oleminen muille, myds
suorassa potilastydssa.

tus (esim. tehohoito).
Jatkuva kouluttautuminen.

aikaa.

Fairley, Closs
2006
Yhdistynyt
kuningaskunta

Kliiniset toiminnot sisalsivat kliinisen
hoitotyon, kliinisen johtamisen, opet-
tamisen ja ohjaamisen. Eniten aikaa
kului kliiniseen hoitotyohon, seuraa-
vaksi kliiniseen johtamiseen opetta-
miseen ja ohjaukseen, vahiten strate-
giseen ja ammatilliseen johtamiseen
ja omaan ammatilliseen kehittymi-
seen. Kliinisessa hoitotydssa aika
kului paasaantoisesti kliiniseen arvi-
ointiin: potilaiden hoitosuunnitelmat
olivat ajan tasalla ja hoito eteni sovit-
tujen standardien mukaisesti. Kliini-
nen arviointi koostui kliinisesta paat-
telystd ja kliinisesté ohjeistuksesta,
joiden tarkoituksena oli minimoida
riskit ja parantaa hoidon laatua.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Glover, Kouluttaja. Selkeédn kuvan omaaminen omasta | Roolin epéselvyys terveydenhuol-
Newkirk, Cole, | Hoitotyon tekija roolista. lossa.

Walker, Nader
2006
Yhdysvallat

Kliininen asiantuntija
Tutkija

Konsultti

Johtaja
Yhteistyokumppani
Mentori

Ohjaaja

Asianajaja
Yhteyshenkild

Ymmarrys organisaation toiminnas-
ta.

Ymmarrys siitd, kuinka yhdistaa
oman kliinisen asiantuntijuutensa
organisaation toimintaan.

Kyky vélittda johdolle kuinka roo-
lin avulla voi vaikuttaa kustannuk-
siin ja positiivisiin hoitotuloksiin.
Kyky markkinoida omaa rooliaan.

Puutteellinen perehdytys rooliin
Ristiriitainen tyénkuvaus.
Useat vastuualueet.

Epéselvét arviointikriteerit.

Hamilton, Haw-

Patilaiden eldméanlaatu parani mer-

ley kittdvésti 3 ja 6 kuukauden kuukau-
2006 den aikana.

Yhdysvallat

Humpreys, Tehda henkilokunnalle mahdolliseksi

Johnson, ammatillinen kehittyminen hoitotyds-

Richardson, Sé.

Stenhouse, Palveluiden kehittdminen.

Watkins Koulutusohjelmien kehittdminen.

2007 Kaytannon hoitotydn kehittdminen

Yhdistynyt nayttdon perustuen.

kuningaskunta

Kliininen asiantuntija on asiantunteva
sairaanhoitaja, joka auttaa henkil6-
kuntaa lisdédméan taitojaan toimimalla
roolimallina ja ohjaamalla.

Kliinisen asiantuntijan rooli johtajana
on l&hinnd kehittdmisen johtamista.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Kennedy, Kliininen merkitys:
McDonnell, e oireenmukaiset vaikutuksissa (seka
Gerrish, Ho- fyysiset ettd psyykkiset kuten esim.
warth, Pollard, potilaan ahdistuksen vahentymi-
Redman nen)
2012 e potilaan elaméanlaadun parantumi-
Yhdistynyt nen,

kuningaskunta

epotilaan onma kokemus hoidon
psitiivisista vaikutuksista,

e tyytyvaisyys hoitoon,

eparempi ymmarrys ja luottamus
sekd parempi tietoisuus eri hoito-
muodoista

evahentynyt kuolleisuus, lyhen-
tyneet odotusajat

Ammatillinen merkitys:

e henkilokunnan taitojen parantumi-
nen

e henkilokunnan tiedollisten, paatok-
sentekokyvyllisest seka kirjaamis-
taitojen lisdéntyminen

etydmoraalin kohoaminen

e parantunut kommunikaatio

euusien hoitoydn roolien kehittymi-
nen

e tydntekijoiden koulututarpeiden
selvittdmisen editdminen

Kuitenkin hyvin vahan vahvaa ndyt-

t64 roolin vaikutuksista on olemassa.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Lewandovski, Kliinisen asiantuntijan tydn kolme
Adamle oleellista sisatfaluetta.
2009 1. Monimutkaisen ja /tai haavoittuvan
Yhdysvallat vaeston hoidon suunnittelu

a)asiantuntijan hoitotyo

e arviointi

e nayttdon perustuva hoito

e potilaan/perheenohjaus

e terveydenedistaminen

o ladkkeiden ja laboratoriokokei-
den méaaraaminen

b)hoidon suunnittelu/yhteistyd

¢ helpottaa potilaan/perheen liik-
kumista terveydenhuollon jarjes-
telmassa

¢ helpottaa hoitoon paasyéa

o toimia potilaan/perheen asianaja-
jana

e helpottaa kommunikaatiota
monitieteisein henkilékunnan
kanssa

2. Monitieteellisen henkildston koulu-

tus ja tukeminen

a)koulutus

¢ monitieteisen henkilokunnan
koulutus

e roolimallina, perehdyttdjand ja
mentorina toimiminen

e levittd tietoja julkaisemalla ja
konferenssiesityksissa
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Lewandovski, b) konsultaatio
Adamle e tapauskonsultaatio
2009 e hallinnollinen konsultaatio
Yhdysvallat e uuden teknologian arviointi ja
jatkuu esittely

c)yhteistyd

o toimiminen linkkina tutkijan ja
kaytannon tyontekijan valilla

e yhteistyd hoitotyén johdon
kanssa

e yhteistyo Kkliinisten tutkimuspro-
jektien kanssa

¢ yhteisty6 hoitajia kouluttavien
oppilaistosten/korkeakoulujen
kanssa

3.Muutosten ja innovaatioiden hel-

pottaminen terveydenhuollon orga-

nisaatioissa

e tarpeiden arviointi

¢ hoito-ohjeiden, oppaiden, hoito-
polkujen ja hoitostandardien laa-
timinen

¢ laadun paranemisen edistdminen

e hoito-ohjelmien kehittdminen,
jalkauttaminen ja arviointi

e osallistuminen neuvovien ja péa-
toksidtekevien elinten kokouksiin
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? roolin tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Logan Kliinisen asiantuntijan keskimé&arainen
2005 ajankaytto:
Yhdysvallat 1.Vaikutusalueet

¢ Potilas/asiakas 39%
¢ Hoitohenkilokunta 25 %
¢ Organisaatio/yhteistyé/kumppanit
35 %
2.0saroolit
e kliininen ty6 21 %
e koulutus 35 %
e Johtaminen 22 %
e konsultointi 14 %
o tutkimus 8 %

Manley,Webster,
Hale, Hayes,
Minardi

2008

Yhdistynyt ku-
ningaskunta

Johtajan rooli:

o Mallintaa osaamista muille naiden
seuratessa vieresté.

o Auttaa muita kehittymdan hoito-
tydssa ohjaamalla heitd kaytdnnon
hoitotydssa.

o Vélitt4jana toimiminen henkild-
kunnan potilaan ja perheen valilla.

o Kaikkien asianosaisten tukeminen
ja yhteistyd yli rajojen.

Selvén hoitotydn asiantuntijuuden
omaaminen.

Tunnettavuus ja uskottavuus.
Kyky tehda asiantuntijan paatoksia
ja hoitotyo6ta.

Kyky kéyttad sopivaa tilannetta
hyvékseen saadakseen tydntekijoi-
t& kehittdmaan kaytantojaan.

Kyky solmia suhteita strategisen
tason kanssa ja solmia yhteis-
tyOsuhteita.

Haasteelliset/monimutkaiset poti-
laat.

Henkilokunta ei halua tehdd yhteis-
tyota.

Tyo6skentely ulkopuolisena”, ei
paatdsvaltaa, mutta silti pitdisi
kyetd vaikuttamaan.

Johdon tuen saaminen valttdméaton-
t& hoitokulttuurin muuttamiseksi.

Potilaan hoidon jatkuvuus.
Jatkuvan oppimisen ja tyon kehit-
tdmisen mahdollistaminen henkil6-
kunnalle.

Organisaatiot hoitavat paremmin
potilaita I&pi systeemien ja proses-
sien.

Mayo, Agocs-
Scott, Khagnani,
Moti, Voorhees,
Gravell, Cuenca
2010
Yhdysvallat

Kliinisen asiantuntijan keskimé&ardinen
ajankaytto:

e kliininen ty6 38,3%

e koulutus 27,5 %

o konsultointi 14,9 %

e johtaminen 13,7 %

e tutkimus 6,7%

Maisterin tai tohtorin tutkinto:
Ylempi korkeakoulututkinto 93,4
%

Tohtorin tutkinto 6,4 %

Monenlaiset tydhon liittyvat odo-
tukset.

Ajanpuute.

Henkilékunnan puute.
Rahoituksen saaminen.
Sihteeripalvelujen saaminen.

Monitieteinen yhteistyo.
Henkilokunnan osaaminen.
Potilaiden tyytyvéisyys.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Mclntosh, Vuorovaikutustaidot. Uhaksi kokeminen henkilékunnan Positiivinen vaikutus parantuneina
Tolson Muutoksen johtamisen ymmartdmi- | taholta palveluina.
2008 nen. Hoitotydntekijoiden taitojen kehit-
Yhdistynyt Kyky ldhestyd tytontekijoitd “lem- tyminen ja luottamuksen kasvu sek&

kuningaskunta

peisti”ja ei-uhkaavasti.

Kriittisen arvioinnin taidot.
Strategiset taidot.

Kyky yhdisté eri lahteista saatu
tieto.

Kyky perustella ehdotukset ja puo-
lustaa asiaansa.

Ajantasalla pysyminen toimintata-
voista ja ammatillisista asioista.

mielenkiinnon herattdminen amma-
tillisiin asioihin.

McSherry,
Mudd,
Campbell
2007
Yhdistynyt
kuningaskunta

Neuvojen ja tuen antaminen henkild-
kunnalle ja nykyaikaistamisen tuke-
minen helpottamalla muutosta.

Kannustavat ominaisuudet.
Saatavilla olevuus ja helposti lahes-
tyttavyys.

Kyky antaa ammatillisia neuvoja.
Kyky tehdé itsensa tutuksi.

Kyky patevasti ja luotettavasti ker-
toa roolin sisélldsté ja puolustaa
roolin tarpeellisuutta.
Motivoituneisuus, voimaantunei-
suus.

Kyky kehittdd moniammatillista
yhteisty6ta.

Puutteellinen perehdytys ja puut-
teellinen mahdollisuus oman tyon
sisallon suunnittelemiseen ja kehit-
tdmiseen.

Puutteellinen tieto/tieodottaminen
roolin sisallosta.

Moore,
McQuestion
2012
Kanada

Kliinisen asiantuntijat toimivat nel-
jalla alueella: asiantuntijan hoitotyo,
johtaminen, opetus, konsultointi.
Suuri osa ajasta kuluu potilaiden
opetukseen. tukemiseen, asioiden
ajamiseen ja hoidon suunnitteluun.
Tehtdviin kuuluu omaisten opetus ja
ohjaus. Yhteistyo ladkareiden kanssa.

Kyky kommunikoida ja tehdd yh-
teisty6td muiden terveydenhuollon
toimijoiden kanssa

Kliinisill& asiantuntijoilla on positii-
vinen vaikutus potilaisiin:
e parantunut eldménlaatu
o potilaiden tyytyvéisyys
e harvemmat ja lyhyemmat sairaa-
lahoidot
 hoidon alemmat kustannukset
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Mullen, Gavin- | Vaikuttaa, johtaa ja edistaa vaikutta- | Hyvét johtamistaidot. Toiminnallisen johtamisen puuttu- Hyvien yhteistydsuhteiden yll&pi-
Dailey, Kilgan- | vaa korkeantason yhteistytta ja tehdd | Aikaisempi tyokokemus. minen roolista. tamisen tuloksena voi:
non, Swift rajat ylittdvaa yhteistyota. Kyky kehittya roolissa. Tarkoituksenmukaisen hallinnolli- o vaikuttaa toimintasuunnitelmiin
2011 Helpottaa ja tukea uusien roolien ja Strategisen ajattelun taito. sen tuen puuttuminen. ja kaytantodihin
Yhdistynyt ty6tapojen kehittymista. Kyky nahda asiat monesta nako- Roolin epéselvyys. o jakaa ideoita ja 0saamista oman

kuningaskunta

Kehittdd uusia toimintamalleja ja
ohjeita

Koulutus ja kehittdminen.

Riskien arviointi, ehkéisy ja vahen-
taminen.

Tutkimus, auditointi ja arviointi.
Vaikuttaa palveluiden kehittdmiseen
nayttdon perustuvaksi.

Ajankaytto:

Ammatillinen johtaminen ja konsul-
tointi 17% :

Kéytannon ja palveluiden kehittami-
nen 16%

Suora hoitoty6 15%

Epésuora hoitotyd 14%

Koulutus, ohjaus, kehittdminen 13%
Tutkimus, auditointi ja arviointi 11%
Toiminnallinen johtaminen 10%

kulmasta ja innovatiivisesti.
Joustavuus ja muuntautumiskyky
tilanteen mukaan.

Henkilékunnan vastarinta.
Virallisen tydnohjauksen ja/tai
mentoroinnin saaminen.
Ajankéytolliset paineet.

Kovat vaatimukset.
Henkildkunta vaje.

organisaation ulkopuolelle

o |isatd henkilékunnan autonomi-
aa ja paatoksentekotaitoa koulu-
tuksen ja kehittdmisen avulla
voimaannuttaa henkilékuntaa

O’Baugh,
Wilkes,
Vaughan,
O’Donohue
2007
Australia

Kaikki kliiniset asiantuntijat tydsken-
telivat kliiniseen tydn ja konsultoin-
nin, Kliinisten palveluiden suunnitte-
lun ja johtamisen alueella, mutta
heidan tydhonsé ei kuulunut juuri-
kaan henkil6std johtamista. Tutki-
musta teki vain muutama kliininen
asiantuntija.

Pienemmalla osalla maisterin tut-
kinto (26 %).

Tietdméattdmyys roolin sisalldsta.
Valmistautuminen rooliin.
Tuen saaminen johdolta.
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Tutkija
Vuosi
Maa

Millainen on kliinisen asiantuntijan
rooli terveydenhuollon
organisaatioissa?

Millaista osaamista rooli

edellyttda?

Millaisia haasteita rooliin liittyy?

Millaista tietoa on olemassa roolin
tuomista tuloksista?

O’Connor,
Chapman
2008
Australia

Olla seka hoitoa tarvitsevan ihmisen
ettd henkilékunnan puolestapuhuja ja
arvioija. Toimia yhteydenpitajana
johdon, henkilékunnan, potilaan ja
perheen vélilla. Toimia henkilokun-
nan ohjaajana seka hoitajien koulutta-
jana ja konsulttina.

Joustavuus ja kyky olla kuormittu-
matta monimuotoisten tehtavien ja
suhteiden kanssa tyoskennellesséan.
Hyvét vuorovaikutustaidot.

Kyky neuvoa henkilokuntaa diplo-
maattisesti ja neuvotellen.

Arvostuksen puute.

Epatietoisuus roolista, tietoisuuden
edistaminen.

Roolin epdjohdonmukaisuus.

Ajan puute.

Sihteeripalvelujen puute.
Ty6paikan vaihtuvuus.
Emotionaalinen kuormitus vaikeasti
sairaiden potilastapausten kanssa
tyoskennellessé.

Oddsdottir,
Sveinsdottir
2011

Islanti

Eniten aikaa kliiniset asiantuntijat
kayttivat aikaansa opettamiseen ja
asiantuntijan hoitoty6hdn, ja muihin
toimintoihin (esim. s&éhkoposti, puhe-
lut, kalenterin ajan tasalla pitdminen),
vahiten aikaa tutkimukseen ja kaytén-
tojen kehittdmiseen. Eniten aikaa
kaytettiin organisaatioon liittyviin
asioihin, seuraavaksi potilaisiin ja
vahiten kliinisten hoitotulosten joh-
tamiseen.

Kaikilla vahintdan maisterin tutkin-
to.

Kyky tehda useita asioita yhta ai-
kaa.

Liiallinen ajankéytt6 organisaatioon
liittyviin tehtéviin.

Profetto-
McGrath,
Smith, Hugo,
Taylor, El Hajj
2007

Kanada

Tiedon etsintd ja siirtdminen kaytan-
toon.

Néayttoon perustuvien hoitotyon kay-
tantdjen edistaminen.

Kaikilla maisterin tai tohtorintut-
kinto. Tiedon etsinta eri l&hteista
itsendisesti tai informaatikkoa apu-
na kayttaen., riippuu koulutustasos-
ta ja kyvysté kriittiseen tutkimusten
arvointiin,

Kollegoiden hyddyntdminen.

Ajan puute, muutosvastarinta ja
roolin epaselvyyteen liittyvét esteet.
Muutosvastarinta tutkimustiedon
kayttdmiseen entisen toimintatavan
muuttamisessa, ladketieteellisid
tutkimuksia arvostetaan enemman
kuin hoitotieteellisid. Johdon huo-
mion kiinnittyminen enemman
taloudellisiin asioihin kuin henkil6-
kunnan ammatilliseen kehittymi-
seen.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Redwood, Tutkimukseen kéytettiin véhiten Suurimmalla osalla maisterin tut- Tietdmattomyys roolin sisallosta. Merkittavié parannuksia ja muutok-
Lloyd, Carr, aikaa. kinto. Tyon ylikuormitus. sia palveluiden tuottamisessa.
Hancock, Kéytannontyén kokemus ja asian- Vuorovaikutuksen ja prosessien
McSherry, tuntemus. kehittdminen eri organisaatioiden
Cambell, Gra- Energisyys, motivoituneisuus, in- vdlille.
ham nostuneisuus, vahva halu, dynaami-
2007 suus, eteenpdin suuntautuneisuus,
Yhdistynyt omistautuneisuus.

kuningaskunta

Kyky johtaa, edistéd ja kehitta
palveluita potilaille ja henkilokun-
nalle.

Kyky vaikuttaa ihmisiin ja toimin-
tatapoihin.

Hyvét vuorivaikutustaidot, kyky
luoda hyva yhteistyo laékareiden
kanssa

Kyky tehdé ty6td muutosvastarin-
nan vahentdmiseksi ja siltojen ra-
kentamiseksi.

Johtamistaidot. Tunneély.

Ryan, Hassell,
Thwaites, Man-
ley, Home
2007
Yhdistynyt
kuningaskunta

Uuden hoitomallin kehittdminen ja
taytantéonpano.
Johtaminen.

Johtamistaidot

Suurin osa potilaista kayttaa va-
hemmaén sairaalan erityisvastaanotto-
ja.
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Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin

Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?

Maa organisaatioissa?

Sedlak, Do- Ohjelman taytantéonpano véhensi

heny, Jones potilaiden nostamiseen ja siirtami-

2009 seen liittyvia vammoja 67 % ja sai-

Yhdysvallat rausloma- ja vakuutuskorvauksia
93%: Yhteisty0 tyontekijoiden kans-
sa helpotti muutosten tekemista,
paransi tyontekijoiden turvallisuutta
ja kustannuksia. Hoitajien mielipide
potilaiden nostamiseen ja siirtdmi-
seen liittyvien vammojen syntymi-
sen syysta muuttui.

Stevenson, Lahes kaikilla ylempi korkeakoulu- | Oman arvonsa todistaminen. Kliinisen asiantuntijan roolin vaiku-

Ryan, Master-
son

2011
Yhdistynyt
kuningaskunta

tutkinto.

Kyky strategiseen ajateluun.
Néakemyskellisyys, vahva halu ja
sitkeys.

Poliittiset taidot.

Neuvottelutaidot.

Tunnealy.

Kyky ajatella asioita udella tavalla.

Hyvéaksynnan puuttuminen laaka-
reilta.

Negatiivinen organisaatiokulttuuri
ja hallinnollisen tuen puute.
Sihteeripalvelujen puute.

tuksia ovat potilaiden fyysisen ter-
veyden koheneminen ja epaasiant-
mukaisten kdyntien vaheneminen
akuutti — ja perusterveydenhuollon
hoitopaikoissa.

Kliinisit asiantuntijat vaikuttavat
muiden kaytoksen muuttumiseen,
potilaidenhoitopolkuihin, parantavat
potilaiden tyytyvaisyyttd, varmista-
vat kansallisten ohjeiden taytantoon-
panon. Heill& on myds positiivinen
vaikutus eldménlaatuun.

Walker, Urden,
Moody

2009
Yhdysvallat

Ammatillisen kehittymisen edistami-
nen.

Roolimallina toimiminen.
Koulutuksen, ndyttdén perustuvan
toiminnan, laadun ja turvallisuuden
edistdminen, yhteistyon tekeminen ja
johtaminen.

Roolin epéselvyys.

Kliiniset asiantuntijat ovat tarkeita
tai erittain térkeitd vetovoimaisen
sairaalan statuksen (Magnet status)
saamisessa ja sailyttdmisessa.




25

16/16

Tutkija Millainen on kliinisen asiantuntijan | Millaista osaamista rooli | Millaisia haasteita rooliin liittyy? | Millaista tietoa on olemassa roolin
Vuosi rooli terveydenhuollon edellyttaa? tuomista tuloksista?
Maa organisaatioissa?
Vaughan, Wil- Y likuormittuminen rooliin asetettu-
kes, O’Baugh, jen vaatimusten takia.
O’Donohue Liian kapea-alainen erikoisosaami-
2005 nen.
Australia Roolin epéselvyys.

Johtamisen epéselvyys roolissa.

Riittdvéan tuen puuttuminen.

Perehdytyksen, koulutuksen ja

mentoroinnin saaminen rooliin.
Woodward, Maisterin tutkinto. Tutkimuksen teko itsendisesti.

Webb, Prowse
2005
Yhdistynyt
kuningaskunta

Asiantuntijuus erikoisalalta.
Johtamistaidot.

Kyky voimaannuttaa muita.
Kyky kyseenalaistaa.
Paattavaisyys.

Hyvé itseluottamus.

Kyky tehdé yhteistyota.
Muutosmyonteisyys.

Roolin kehittdminen.

Liiallinen tydmaara.

Rooliin asetettujen odotusten téyt-
tdminen.

Huonommuus tai eriarvoisuus suh-
teessa l&akareihin.

Roolin epéselvyys, puutteiden
paikkaaminen Kliinisell& asiantunti-
jalla.

Tuen ja ohjaukseen puuttuminen
johdon taholta. .

Woodward,
Webb, Prowse
2006
Yhdistynyt
kuningaskunta

Hoitohenkildkunnan voimaannuttaja,
joka on avainasemassa tietoisuuden
herattdmisessa ja hoitoty®n eteenpdin
viemisessa.

Hoitohenkil6kunnan vihamielisyys
ja kateus.

La&karien ymmartamattomyys
roolista.

Arvostuksen ja tuen puute johdon
taholta.

Paatoksentekoon osallistuminen
organisaatiotasolla.
Tutkimustietoon liittyva vastarinta
hoitohenkil6kunnan taholta.

Avun saaminen tutkimustyéhon.




