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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kliinises-
ti erikoistuneiden hoitajien tehtivii yliopisto-
sairaalassa. Lisdksi tarkasteltiin ndiden hoitajien
tyoskentelyalueita ja osuutta sairaanhoitajien ko-
konaismadristi. Tutkimusaineisto kerittiin yli-
hoitajien (n=9) teemahaastatteluilla syksylld
2015. Aineisto analysoitiin laadullisella sisdllon
analyysilla.

Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien osuus sai-
raanhoitajien mairistd tutkimusorganisaatiossa
on 8%. Tutkimustulokset osoittavat kliinisesti eri-
koistuneiden hoitajien osaamisen olevan laaja-
alaista hoitotydn asiantuntijuutta, jota leimaa it-
sendisyys ja asiakasldhtoisyys. He kehittivit hoi-
totyotd moniammatillisesti verkostoitumalla ja
heilld on organisaation tuki tyohon. Ylihoitajat
tunnistavat kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
mahdollisuudet kehittidd terveydenhuollon pal-
veluita ja lisdtd toiminnan tuloksellisuutta. Klii-
nisesti erikoistuneiden hoitajien nihtiin vahvis-
tavan organisaation osaamispddomaa ja ndyttoon
perustuvien kiytinteiden toimeenpanoa. Tehti-
vien arvioitiin vahvistavan myo6s hoitotyon ima-
goa ja vetovoimaisuutta. Kliinisesti erikoistunei-
den hoitajien tyon haasteena ovat tydn vaati-
vuus, nikymittomyys ja osaamisen ylldpitimi-
nen sekid sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympiriston muutokset. Lisiksi yhdenmukai-
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This study describes nurse managers’ views on
specialist nurses’ role opportunities, barriers and
developmental needs in one university hospital
in Finland. In addition, the clinical specialty and
number of specialist nurses will be examined.
Data was gathered through individual nurse ma-
nager interviews (n=9) in 2015 and analyzed
with qualitative content analysis.

The results reveal that specialist nurses con-
stitute 8% of the nursing workforce in the stu-
dy organization. Specialist nurses have advan-
ced knowledge and skills, and their role is cha-
racterized by autonomy and patient centered-
ness. They develop nursing practice trough mul-
tidisciplinary networking and have organization's
support on their role. Nurse managers recogni-
zed specialist nurses’ role in developing care
procedures, strengthening organizations know-
how, and promoting evidence based nursing
practice, to increase effectiveness of care. In ad-
dition, specialists nurses were seen to strengt-
hen nursing image and magnetism. Barriers to
role implementation include the demanding na-
ture of the specialist nursing role, invisibility,
and lack of continuous learning opportunities,
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nen tehtivien midrittely ja resursointi nihtiin
puutteellisena. Tutkimuksen mukaan kliinisesti
erikoistuneiden hoitajien tyotd tulee kehittdd
midrittdimalld yhtendinen tehtivinkuva, tiedot-
tamalla tehtavistd sekd tukemalla tehtivien to-
teuttamista.

Avainsanat: hoitotyon johtajat, erikoissairaanhoi-
tajat, erikoissairaanhoito, asiantuntijat

as well as the re-construction of the social and
health services. Furthermore, inconsistent role
description and lack of resources were seen as
challenging the role implementation. Defining
roles and scope of practice, increasing visibili-
ty and support of the posts, were highlighted
as the developmental needs of these roles.

Key words: nurse directors, nurse, specialized
healthcare, specialists

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdidn?

alkupuolelta lihtien.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

haasteista.

asiantuntijarakenteita.

uusia tehtivia.

* Hoitotyon asiantuntijatehtivid on ollut kiytossi vuosikymmeniid (diabeteshoitaja,

avannehoitaja jne.). Nimi tehtdvit ovat laajentuneet Suomessa ja kansainvilisesti 2000-luvun

» Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien tehtivilli on keskeinen merkitys laadukkaan
potilashoidon toteuttamisessa. Tehtdvid on tutkittu vihin ja tyohon liittyvien mahdollisuuksien
tunnistaminen hoitotyon johtamisen nikokulmasta on puutteellista.

» Tutkimus tuottaa uutta tietoa kliinisesti erikoistuneiden hoitajien tyon mahdollisuuksista ja

* Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien tehtdvien tunnettuus organisaatiossa on vield puutteellista
ja kliinisesti erikoistuneet hoitajat tarvitsevat enemmin johtamisen tukea tyohonsai.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Ylihoitajat ovat keskeisessd asemassa edistimdidn ja tukemaan uusia hoitotyon

* Hoitotyon johtajat, kouluttajat ja pidittijiat tarvitsevat tietoa kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien tyon mahdollisuuksista ja haasteista organisaatioiden suunnitellessa ja perustaessa

Tutkimuksen tausta

Tissd tutkimuksessa kuvataan kliinisesti
erikoistuneiden hoitajien tehtivid erikois-
sairaanhoidossa ylihoitajien arvioimana. Eri-
koistuneen hoitajan tehtivid (specialist
nurse) ja toimenkuvaa ei ole médritelty yh-
tendisesti Euroopassa (Dury ym. 2014) vaik-
ka sairaanhoitajat ovat erikoistuneet jo vuo-
sikymmenien ajan. Tdmin lisiksi laajavas-
tuiset hoitotyOn asiantuntijatehtivit (advan-
ced practice nursing) ovat yleistyneet vuo-
situhannen vaihteessa globaalisti (Deamai-
re & Lafortune 2010, Pulcini ym. 2010). Kan-
sainvilisesti laajimmin kehittyneet laajavas-
tuiset hoitotyon asiantuntijatehtivit ovat asi-

antuntijasairaanhoitaja (nurse practitioner)
ja kliinisen hoitotyon asiantuntija (clinical
nurse specialist) (Sheer & Wong 2008, Sai-
raanhoitajaliitto 2016). Eritasoiset asiantun-
tijatehtidvit ja ndihin liittyvit vaihtelevat teh-
tavinimikkeet, madritelmit, vaatimukset ja
koulutus aiheuttavat haasteita kansalliselle
ja eri maiden viliselle tutkimustulosten hyo-
dyntimiselle ja tehtivien kehittimiselle
(Daly & Carnwell 2003, Dury ym. 2014).
Tutkimuksen kohdeorganisaatiossa k/ii-
nisesti erikoistunut hoitaja on vakiintunut
tehtivinimike, jota eritysalakohtainen lisi-
midre tdydentdd. Kliinisesti erikoistuneella
hoitajalla on monipuolinen 30-60 opinto-
pisteen laajuinen erikoistumis- tai lisdkou-
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lutus ja kiytinnon kokemusta hoitotydsti.
Tyossd korostuu itsendisyys, ndyttoon pe-
rustuva toiminta, moniammatillinen yhteis-
ty0 ja verkostotoiminta. (STM 2012, Sairaan-
hoitajaliitto 2016.) Suomessa tehtivii sdite-
lee yleinen sairaanhoitajia koskeva lainsdi-
dinto ja mikili hoitajalla on ladkkeenmii-
radmisen koulutus, Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus lddkkeenmddrddmisestd
(1088/2010) sditelee hoitajan toimintaa. Kli-
inisesti erikoistunut hoitaja on askel sairaan-
hoitajan uraportaikolla (Kuvio 1).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujir-
jestelmidn muutokset edellyttivit hoitotyon
uudelleenorganisointia, tyotehtivien mii-
rittelyd ja ammattiryhmien vilistd tehtdvien
uudelleentarkastelua. Tavoitteena on hoito-
tyontekijoiden osaamisen monipuolistumi-
nen seki tehtivien muuttuminen laaja-alai-
semmaksi ja itsendisemmiksi (Haapa-aho
ym. 2009, STM 2012, Jokiniemi 2014, Sai-
raanhoitajaliitto 2016). Organisaatiot ovat
pyrkineet vastaamaan niihin tavoitteisiin ke-
hittimilldi muun muassa hoitotydn asian-
tuntijatehtdvid. Tissd kehittimistyossd orga-
nisaatiot ovat kuitenkin eri vaiheissa (Joki-
niemi 2014a, Valtiontalouden tarkastusviras-
to 2016). Eritasoisien hoitotyon asiantunti-
jatehtidvien on havaittu olevan yhteydessi
parantuneeseen potilaiden hoitoonpiisyyn
ja hoitotuloksiin. Lisdksi asiantuntijatehti-
vit ovat vahvistaneet hoitotyontekijoiden
tyotyytyviisyyttd, urakehitysmahdollisuuk-

sia ja sairaaloiden vetovoimaa seki alenta-
neet terveydenhuollon kustannuksia (Col-
lins ym. 2000, Brooten ym. 2004, Delamai-
re & Lafortune 2010, Jokiniemi ym. 2012,
Hanson 2015, Jennings ym. 2015, Kilpatrick
ym. 2016). Tehtivilld on todettu olevan mer-
kittavi rooli magneettisairaaloissa, joissa on
midritelty tarkoin hoitotyontekijoiden kou-
lutus- ja osaamisvaateet sekd hoitotyon si-
saltd (STM 2009, Walker ym. 2009, Hanson
2015).

Aikaisemmin suomalaisissa tutkimuksis-
sa on tarkasteltu hoitotyon tyonjakoa (Huk-
kanen & Vallimies-Patomiki 2005), kliinisen
hoitotieteen asiantuntijatehtivid (Korhonen
ym. 2008), paikallisesti kehitettyjd asiantun-
tijatehtivid (Fagerstrom 2009, Nieminen
2011), asiantuntijuuden kriteereitd (Vestman
2013) ja kliinisen hoitotyon asiantuntijateh-
tivid (Jokiniemi 2014). Tdssid tutkimukses-
sa tarkastellaan yhden yliopistollisen sairaa-
lan kliinisesti erikoistuneiden hoitajien teh-
tavid ja nykytilaa ylihoitajien arvioimana.
Ylihoitajat ovat keskeisessd asemassa edis-
timidn, kehittimiin ja tukemaan uusia hoi-
totyon asiantuntijarakenteita, mutta heidian
nikemyksiddn kliinisesti erikoistuneen hoi-
tajan tehtdvistd erikoissairaanhoidossa ei
ole juurikaan tutkittu. Tutkimus toteutettiin
yliopistosairaalassa ja se on osa laajempaa
tutkimusta, jossa kehitetdidn magneettisai-
raalamallin mukaisia vetovoimatekijoitd ja
mittareita.

KLIINISESTI ERIKOIS-
TUNUT HOITAJA
(erikoistumis- tai

lisdkoulutus 30-60 op)

SAIRAANHOITAJA

(Perustutkinto
210 op)

LAAJAVASTUINEN HOITOTYON ASIANTUNTIJA
ASIANTUNTIJA- 1 KLIINISEN HOITOTYON

SAIRAANHOITAJA + ASIANTUNTUA
(YAMK- /maisterin- / tohtorin tutkinto)

Kuvio 1. Sairaanhboitajan kliininen urapolku Suomessa.
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Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
kliinisesti erikoistuneiden hoitajien tehtidvii
yliopistosairaalassa. Tavoitteena oli selvittdd
missd médrin yliopistosairaalassa on kliini-
sesti erikoistuneita hoitajia ja missi tehti-
vissd he tyoskentelevit. Lisiksi tavoitteena
oli arvioida kliinisesti erikoistuneiden hoi-
tajien tyon mahdollisuuksia, haasteita ja tyo-
hon liittyvida kehittimistarpeita hoitotyon
johtajien nikokulmasta. Tutkimuskysymyk-
set olivat:

1. Missd médrin yliopistosairaalassa tyOs-
kentelee kliinisesti erikoistuneita hoi-
tajia?

2. Missd tehtidvissd kliinisesti erikoistu-
neet hoitajat tydskentelevit?

3. Mitkd ovat kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien tyon mahdollisuudet ja haas-
teet ylihoitajien nikokulmasta?

4. Mitd kehittimistarpeita kliinisesti eri-
koistuneiden hoitajien tyohon liittyy?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit
Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerittiin yhdessi yli-
opistollisessa sairaalassa tyoskentelevien
ylihoitajien (n=9) teemahaastatteluilla syk-
sylld 2015. Tutkimuksessa kiytettiin harkin-
nanvaraista otantaa. Ylihoitajan vastuualu-
eella tuli tyoskennelld kliinisesti erikoistu-
neita hoitajia. Aineisto kerittiin teemahaas-
tattelun avulla, jonka sisilto suunniteltiin yh-
teistydssi tutkimuksen ohjausryhmin kans-

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysin etenemisestd.

sa. Teemahaastattelun teemat olivat: tausta-
tiedot; kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
miiri ja tydoskentelyalue; seki kliinisesti eri-
koistuneiden hoitajien tyohon liittyvit vah-
vuudet, heikkoudet, mahdollisuudet, uhkat
ja kehittamistarpeet. Lisdksi kerittiin tiedot
kliinisesti erikoistuneiden hoitajien ammat-
tinimikkeistd, erikoistumis- tai lisikoulutuk-
sesta ja tyon sisdlloisti.

Aineiston analyysi

Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien
luvalla. Litteroitua tekstimateriaalia kertyi
yhteensi 39 A4-liuskaa, fonttikoolla 12 ja ri-
vivililla 1,5. Litteroidut haastatteluaineistot
nimettiin H1-H9. Haastatteluaineisto analy-
soitiin laadullisella sisdllon analyysilld (Gra-
neheim & Lundman 2004). Aineiston luotet-
tavuutta vahvistettiin analysoimalla se kah-
den tutkijan toimesta. Nauhoitetut haastat-
telut kuunneltiin useaan kertaan ja aineis-
tosta poimittiin ilmaisuja, jotka koottiin tee-
mojen mukaiseen analyysitaulukkoon. Tee-
mojen sisdlld aineisto analysoitiin induktii-
visesti. Aineisto tiivistettiin, koodattiin ja
samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin sa-
maan ryhmiin, jotka muodostivat alaluo-
kat. Samansisiltoiset alaluokat luokiteltiin
edelleen yliluokkiin ja nimettiin. Muodos-
tettuja luokkia verrattiin keskendin ja tar-
kasteltiin suhteessa alkuperiisaineistoon
vastaavuuden varmistamiseksi. Kahden tut-
kijan analyysejd verrattiin keskendin ja ero-
avaisuudet tunnistettiin, jonka jilkeen muo-
dostettiin yhteiseen nikemykseen perustu-
va synteesi. Taulukossa 1 kuvataan esimerk-
ki analyysin etenemisesti.

TEEMA YLALUOKKA ALALUOKKA (esimerkkejd) PELKISTETTY ILMAUS (esimerkkeji)
HAASTEET RiittAmattomat ¢ taloudellinen tilanne uhkaa ¢ niukat taloudelliset resurssit
resurssit palkitsemista ja toimintaa * miten pystytddn antamaan kannusteita

* toimijoiden vihiisyys
asiantuntijatoiminnan uhka

* joudutaanko jotain toimintoja poistamaan

* pula osaavasta henkilostosti

* voivatko he tehdd omaa tyotdan vai
voivatko he tulla avuksi perustyohon
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Tutkimustulokset

Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
mdidird ja erikoisala

Kohdeorganisaatiossa tyoskenteli 254 klii-
nisesti erikoistunutta hoitajaa, joka on 8%
sairaanhoitajien kokonaismiaristi. Ylihoi-
tajat arvioivat kliinisesti erikoistuneiden hoi-
tajien midrdn sopivaksi. Hoitajat tydskente-
livat kolmellakymmenelldyhdelld ldiketie-
teen erikoisalalla tai muulla kliiniselld teh-
tavdalueella (esim. haavanhoito). Asiantun-
tijuusnimikkeet vaihtelivat lidketieteellisen
potilasryhmin (esim. osteoporoosihoitaja,
endoproteesihoitaja, uroterapeutti, muisti-
hoitaja, diabeteshoitaja) tai tyotehtdvin
(esim. seksuaaliterapeutti, auktorisoitu haa-
vanhoitaja, ultraddnihoitaja, IBD-hoitaja)
mukaan.

Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
tebtévéiinkuvat

Kliinisesti erikoistuneet hoitajat tydsken-
telivit laidketieteellisten erikoisalojen poli-
klinikoilla tai osastoilla. Hoitajien tehtdvit
perustuivat tietyn potilasryhmin tai jonkun
kliinisen tehtdvin (esim. kivunhoito) laa-
jempaan asiantuntijuuteen. Heilld oli tydko-
kemusta ja erikoistumis- tai lisikoulutusta
asiantuntijuusalueeltaan, mikd mahdollisti
itsendisen tyoskentelyn. Tehtivdidn antoi
edellytyksid lisd- ja jatkokoulutus. Lihes
kaikkien (90%) Kkliinisesti erikoistuneiden
hoitajien tyonkuvaan kuului itsenidistd hoi-
tajavastaanottotoimintaa. Ylihoitajat arvioi-
vat hoitajien kiyttivin tyossddn ndyttoon
perustuvaa tietoa ja heilld oli potilaan koh-
taamiseen ja ohjaamiseen liittyvid erityis-
osaamista.

Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien vas-
tuulle saattoi kuulua myos hoitotarvikkei-
den kokeilua, hankintaa ja varaston hallin-
taa. He toimivat alansa konsultteina muille
hoitajille ja ohjasivat opiskelijoita osaamis-
alueellaan. Lisiksi tyotehtdviin kuului oppi-
laitosten kanssa tehtidviid yhteistyoti, luen-

nointia ja koulutussuunnittelua. Kliinisesti
erikoistuneet hoitajat toimivat asiantuntijuu-
tensa mukaisissa kansallisissa ja kansainvi-
lisissd verkostoissa.

Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
tyéhon liittyvdt mabdollisuudet

Tidssd tutkimuksessa kliinisesti erikoistu-
neiden hoitajien tyohon liittyvind mahdol-
lisuuksina nidhtiin potilaslihtoisyys, nayt-
toon perustuvan hoidon vahvistuminen,
hoitotyon vetovoimaisuuden lisddntyminen
ja organisaation osaamispdioman vahvistu-
minen (Kuvio 2). Ylihoitajien mukaan klii-
nisesti erikoistuneiden hoitajien tydskente-
lyn avulla tuetaan nidyttoon perustuvaa hoi-
totydn toimintaa ja vakioidaan hoitotyon
kaytintojd. Tyon tuloksena potilaan hoito
toteutuu asiakaslihtodisesti ja perustuu tut-
kittuun tietoon ollen niistd syistd myos laa-
dukasta. Ylihoitajat kuvasivat asiaa muun
muassa seuraavasti:

“Potilaan ndkékulmasta nden vabhvuu-
tena, ettd hoitajilla on hyvin laaja-alai-
nen ymmdrrys potilaan objaamiseen,
neuvontaan, kobtaamiseen... aikaa po-
tilaalle eri tavalla...” H5

"Heilld on vabva asiantuntijuus tiettyyn
asiaan. He pystyy tuomaan ohjausta,
opetusta ja ajantasaista tietoa ja ndyi-
166n perustuvia toimintatapoja... ja yb-
tendiisid toimintatapoja sitten kaikille po-
tilaille.” H7

Lisiksi moniammatillista tiimityoskente-
lya potilaan hoidossa korostettiin. Kliinises-
ti erikoistuneet hoitajat asettivat potilaan
hoidolle tavoitteet yhdessi potilaan ja muun
moniammatillisen tiimin kanssa. Ylihoitaji-
en mielestd hoitajat voisivat toimia yhi it-
senidisemmin hoitotyon tehtivissid, kuten
hoitajavastaanotoilla. Tamid mahdollistaisi
laaja-alaisen osaamisen kiyttimisen, joka
edistdd potilaan hoidon laatua.

Kliinisesti erikoistuneen hoitajan tyonku-
va antaa sairaanhoitajalle mahdollisuuden
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hoitajan kliiniseen urakehitykseen. Tehti-

vin menestyksellinen hoitaminen edellyt-

tad kuitenkin tyokokemusta ja lisikoulutus-

ta, joka mahdollistaa asiantuntijatehtivien

hoitamisen. Alaan liittyvaa hiljaista tietoa ja

sen jakamista pidettiin myos tirkedna.
"Vaatii enemmcdin kéytdnnén kokemusta
ettéi kasvaa sellainen intuitio ja biljai-
nen tieto.. se ei tule pelkdistéiicin koulu-
tuksesta... mutta se tulee kokemuksen
myotd.” H7

Ylihoitajien mukaan kliinisesti erikoistu-
neiden hoitajien tyotehtivit vahvistavat hoi-
totydn imagoa ja lisddvit hoitotydbn ammatin
vetovoimaisuutta. Kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien tehtivien nidhtiin mahdollistavan
hyvin tydmotivaation, lisidvin tyohyvinvoin-
tia sekid hoitotyon ja potilashoidon vaikutta-
vuutta. Lisdksi tehtivit edistdvit laajempien
verkostojen muodostumista, mikd mahdol-
listaa osaamisen jakamisen ja kehittimisen
sekd asiantuntijatoiminnan arvioimisen.

MAHDOLLISUUDET

”... kun ollaan verkostoiduttu ja tietdid
mitd muualla tebdddn, voi vertailla mi-
ten meilld ja miten muualla ja olisiko
meilld mabdollisuus ottaa oppia muu-
alta.” H6

”... jos ibminen on aktiivinen verkostoissa
niin saa isossa mittakaavassa mahbdolli-
suudet kebittdid omaa toimintaa, mutta
mydbskin jakaa omaa osaamista.” H7

Ylihoitajien mielestd organisaatiossa oli
halu kehittdd ja vakiinnuttaa laaja-alaisia
hoitotyon asiantuntijatehtivida. Toiminnan
vaikuttavuuden lisidminen uudenlaisilla toi-
mintamalleilla voi toteutua palvelujen ja
tydnjaon uudistamisen kautta. Tehtivisiir-
rot ja hoitajavastaanottotoiminnan kehitti-
minen mahdollistavat voimavarojen parem-
man hyodyntimisen ja toiminnan tehosta-
misen. Lisdksi asiantuntijatoiminnalla ndh-
tiin olevan laaja-alaiset mahdollisuudet or-
ganisaation osaamispidoman vahvistami-
seen sekd ndyttoon perustuvien kiytintei-
den toimeenpanoon.

¢ Asiakasldhtoisen hoidon tehostuminen

* Organisaation osaamispidoman vahvistuminen

* Hoitotyon vetovoimaisuuden lisidntyminen

* Moniammatillisen, niyttoon perustuvan hoidon vahvistuminen

HAASTEET

* Asiantuntijuuden hyodyntimittomyys
* Osaamisen yllidpitiminen vaativassa tyOssi
* Yhteisen nikemyksen puuttuminen

* Riittdmattdmit resurssit

Kuvio 2. Kliinisesti erikoistuneen hoitajan tyéhén liittyvdt mahbdollisuudet ja haasteet.
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Kliinisesti erikoistuneiden boitajien
Ly6hom liittyvdt haasteet

Ylihoitajat tunnistivat kliinisesti erikois-
tuneiden hoitajien tyoskentelyyn liittyvid
haasteita (Kuvio 2). Tutkimus osoitti, ettd
ylihoitajilla ei ole yhteniistid nikemystd hoi-
totyon asiantuntijuustoiminnan sisallosti,
tyotehtivien vaativuudesta ja palkkaukses-
ta. Kliinisesti erikoistuneen hoitajan tyo ku-
vattiin vaativana ja vastuullisena, mutta
myos yksittdistd tyontekijid kuormittavana.
Tyotehtivian hoitaminen edellyttdd tyonte-
kijaltd laaja-alaista osaamista, henkilokoh-
taista sitoutumista potilashoidon kehittimi-
seen ja koordinointiin. Kuormitusta lisdd
tyon keskittyminen harvoille, erikoiskoulu-
tetuille hoitotyontekijoille. Tdmdn vuoksi
toiminta oli myds varsin haavoittuvaa.

“Jos asiat on yksitidisten ibmisten kd-
sisséi ja sattuu niin etld ibminen Idbtee
niin sitten ei olekaan osaajaa... riitlciciké
meilld, ettd meilld on osaajia yksinkap-
palein?” H7

Tutkimus osoitti, ettd kliinisesti erikoistu-
neiden hoitajien osaamista ei tilld hetkelld
hyodynneti riittivin tehokkaasti potilashoi-
dossa. Hoitotyontekijoiden asiantuntijuutta
ei tunnisteta muiden ammattiryhmien kes-
kuudessa, eiki sitd useinkaan hyodynnetid
omaa tyoyksikkod laaja-alaisemmin organi-
saatiossa. Ylihoitajat kiinnittivit vastauksis-
saan huomiota myos kliinisesti erikoistu-
neen hoitajan osaamisen ylldpitoon ja ke-
hittimiseen liittyviin haasteisiin.

"Kuinka beille taataan lisdkoulutus-
mahdollisuuksia, ettd he voivat syvenlcici

Juuri sitd asiaa minkd potilasrybmdn

osalta he tekeuidit sitdi [tyotdil.” H5

Samanaikaisesti uhkana tunnistettiin hoi-
totydn osaamisen lijallinen kapeutuminen
ja sen seurauksena toiminnan joustavuuden
viheneminen tyoyksikon sisilld. Kliinisesti
erikoistuneet hoitajat tydskentelevit itsendi-
sesti ja jakavat rajoitetusti osaamistaan ja tie-
toa yksikon muille hoitotyontekijoille. Yli-

hoitajat korostivatkin hoitotyon erikoisosaa-
misen integroimista osaksi potilaan koko-
naishoitoa.

Haasteita liittyi myos parhaillaan kdynnis-
sd olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenteen uudistamiseen ja taloudellis-
ten voimavarojen niukkuuteen. Ylihoitajat
toivat esille huolensa hoitohenkildston riit-
tavyydesti tulevaisuudessa ja hoitoalan ve-
tovoimaisuuden sdilyttimisestd. Kannustus-
ja palkitsemismahdollisuuksien puutteet
néhtiin heikentidvin hoitohenkil6ston sitou-
tumista hoitotydn itsendisen asiantuntijuus-
toiminnan kehittimiseen.

"Ubkana on kaikin puolin tdmd talou-
dellinen tiukkuus ja niukat resurssit...
henkilékuntamdicirien ja talouden sub-
teen...” H6

”...en tiedd sitten ndmd beikkeneuvdit re-
surssit, ettd voiko ne olla ubka tdlle ajat-
telulle tai toiminnalle? Toisaalta kun
meilldi on niitd resursseja vihemmcdin,
niin nyt tdlld vabuvistettaisiin resurssien
kohdentamista oikein.” H8

Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
tyohén liittyvdit kebittdmistarpeet
Ylihoitajat nostivat kliinisesti erikoistunei-
den hoitajien tyon kehittdmistarpeiksi tehti-
viankuvien suunnittelun, kuvaamisen, tyon-
kuvasta tiedottamisen ja tyon tukemisen. Ku-
viossa 3 tehtivien kehittimistarpeet kuva-
taan prosessina, jonka eri vaiheiden vililld
lilkkkuminen tapahtuu tarpeen mukaisesti ja
luontevasti. Kehittimistyon perusedellytyk-
send nihtiin eri sidosryhmien yhteistyo. Uu-
sien tehtivien tulee perustua potilashoidon
tarpeeseen ja organisaation tavoitteeseen ke-
hittdd asiakasldhtoisid palveluja.
"Toivon, ettd kun jotakin Idbdetddn ke-
hittdmdicin, niin buomioitaisi eri sidos-
rybmdit ja kaikki ketdi siihen kuwluu.” H9

"Mdicirittely on meiddn tebldivd selkedisti.
Ketkdi on ja mitd tydtebtdviin kuuluu. ..
siis ettd ajatellaan samalla tavalla asi-
oista.” H5
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”...niin nyt kun sielld olisi ajan tasalla
tiedot [osaamiskartat] niin voi suoraan
soittaa sille ihmiselle. Niin se ndkyvilldi
olo ja kdytettivyyden lisciciminen... etldi

Tyonjakoa ja asiantuntijuusrakenteita
tulee kehittdd hyodyntien laaja-alaisesti sai-
raanhoitajan osaamista. Organisaatiossa tu-

lisi médritella laajavastuisen hoitotyon asi- tiedettiisi- sielld yksikoisscikin, et ke-

antuntijatehtdvit ja ndihin vaadittava koulu- henkdi ottaa yhteyttd, kun tarvitsee jotain

tus ja osaaminen sekd kliinisesti erikoistu- tietoa...” HG

neiden sairaanhoitajien palkkaus ja johta-

misjirjestelma. Verkostoituminen, nopea ongelmakohtiin
Uusista tehtédvistd tulee tiedottaa laaja- puuttuminen ja osaamisen vahvistaminen

alaisesti organisaatiossa ja tehdd ne niky- tukevat kliinisesti erikoistuneen hoitajan

viksi. Erddand keinona nikyvyyden lisidmi- tyotd. Ylihoitajat arvioivat kliinisesti erikois-

seksi ja hoitajien asiantuntijuuden kiytetti- tuneiden hoitajien tarvitsevan enemmin

vyyden helpottamiseksi ehdotettiin osaamis- tukea tyolleen.

karttojen luomista.

TYONKUVIEN JA TOIMINTAMALLIEN SUUNNITTELU YHTEISTYOSSA —

* Uusien tyoroolien tarvearvio
* Palvelujen kehittiminen moniammatillisessa yhteistyossa
*Tyonjako ja tehtivinsiirrot osaamisen kidyton maksimoimiseksi

* Asiantuntijuusrakenteiden luominen organisaatiossa

YHDENMUKAISTEN TOIMINTAMALLIEN JA -KRITEEREIDEN KUVAAMINEN —

* Tehtivin tarkka médrittely ja eriyttiminen muista tehtavista
* Osaamis- ja koulutusvaatimusten madrittely
* Yhteneviisten toimintamallien kuvaaminen

* Asiantuntijoiden johtamis- ja palkkausjirjestelmin luominen

TYON JA OSAAMISEN NAKYVAKSI TEKEMINEN —

e Tehtivistd tiedottaminen
* Osaamiskarttojen luominen

* Nikyviksi tekeminen

TEHTAVIEN TUKEMINEN HAASTEITA MINIMOIDEN —

* Johdon ja kollegoiden tuki asiantuntijalle
* Haasteisiin puuttuminen
* Osaamisen vahvistaminen

* Yhteistyotd monitahoisella verkostoitumisella

Kuvio 3. Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien tyén kebittdmistarpeet organisaatiossa.
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Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvattiin kliinisesti eri-
koistuneiden hoitajien miaria, tydtehtivii,
tyohon liittyvida mahdollisuuksia ja haastei-
ta sekid kehittimiskohteita yhdessi yliopis-
tosairaalassa. Ylihoitajat kuvasivat ja arvioi-
vat kliinisesti erikoistuneiden hoitajien teh-
tavdd johtamisen nikokulmasta. Tutkimus-
kohteesta on vain niukasti aikaisempaa tut-
kimustietoa erikoissairaanhoidon toimin-
taympdristdissd. Ylihoitajat pitivit kliinises-
ti erikoistuneiden hoitajien tehtdvid merkit-
tivind organisaation voimavarana, jota on
mahdollisuus hyodyntidi kehitettiessi asia-
kaslihtoisid palveluja sekd tarkasteltaessa
toiminnan tehokkuutta ja laatua.

Tarve laajavastuisen hoitotydn asiantun-
tijatehtdvien kehittimiselle sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa nousee paitsi hoitotyon
asiantuntijatoiminnan vakiintumisesta myos
tavoitteesta selkiyttid ja tehostaa eri ammat-
tiryhmien toimenkuvia (Jokiniemi ym. 2014,
Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016). Yli-
hoitajat totesivatkin sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistukset ja tydnjaon seki tehok-
kuuden lisddmisen tarpeen antavan tilaisuu-
den asiantuntijuustoiminnan kehittdmiselle
ja toimeenpanolle organisaatiossa. Tutki-
muksen mukaan kliinisesti erikoistuneen
hoitajan tehtivid tunnetaan huonosti ja tyon-
jakoon liittyvid tehtdvid ei ole sovittu mo-
niammatillisesti. TAma tulos on yhdenmu-
kainen aikaisemman tutkimuksen kanssa
(Jones 2005, Sangster-Gormley ym. 2011,
Jokiniemi ym. 2015). Lisdksi kuntien heikon
taloustilanteen seki sote-ratkaisujen viivis-
tymisen nihtiin vaikeuttavan tehtivian kiyt-
toonottoa. Ylihoitajat ndkivit tirkednd, ettd
tehtaviankuvien ja tydnjaon kehittimisen rin-
nalla tarkastellaan hoito- ja palveluproses-
seja pdillekkiisen tydon minimoimiseksi.
Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksel-
lisuustarkastuskertomuksen mukaan (2016)
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
tyonjaon kehittimisen avulla voidaan hilli-

td henkiloston mairillistd kasvua ja kustan-
nusten nousua sekd parantaa palvelujen vai-
kuttavuutta.

Hoitotyon vetovoimaisuuden lisddminen
on tiarkedi terveydenhuollon organisaatioi-
den pyrkiessd vastaamaan tydvoimapula-
haasteeseen Suomessa (STM 2009): organi-
saation vetovoimatekijoitd tulee vahvistaa
tyovoiman houkuttelemiseksi ja tyossid pi-
tamiseksi. Ylihoitajat toivat tdssd tutkimuk-
sessa esiin kliinisesti erikoistuneen hoitajan
tyohon liittyvid ominaisuuksia, jotka ovat
yhteydessd magneettisairaaloihin, kuten
ndyttoon perustuva hoitotyd, konsultointi ja
verkostoituminen. Erilaisten hoitotyon asi-
antuntijatehtivien kehittiminen on aikai-
semman tutkimuksen mukaan todettu ole-
van kannattavaa magneettisairaala ominai-
suuksia tavoittelevalle organisaatiolle (Wal-
ker ym. 2009, Hanson 2015). Vetovoimate-
kijoiden lisdksi eritasoisilla hoitotyon asian-
tuntijatehtivilld on todettu olevan merkitti-
vi vaikutus ennaltachkiistessd haittatapah-
tumia, kuten kaatumiset, lidkevirheet, pai-
nehaavat ja virtsatieinfektiot. Ndiden haitta-
tapahtumien ennaltachkiisylld on oleellinen
merkitys palvelujen laatu-, turvallisuus- ja
kustannustekijoihin magneettisairaaloissa.
(Walker ym. 2009, Fabbruzzo-Cota ym.
2016.) Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat
tutkimuksen tuloksia kliinisesti erikoistu-
neen hoitajan tyon vaikutuksista. Tehtdvit
ovat yhteydessi asiakaslihtoisen, ndyttoon
perustuvan hoidon tehostumiseen, organi-
saation osaamispddoman vahvistumiseen ja
hoitotydn vetovoimaisuuden lisidntymiseen
(esim. Hengelsen 2000, New ym. 2003,
Bengley 2010, Delamaire & Lafortune 2011,
Jennings ym. 2015).

Hoitotyon johtamisen kannalta merkitti-
vi tutkimustulos on, ettd ylihoitajat arvioi-
vat kliinisesti erikoistuneiden hoitajien tar-
vitsevan enemmin tukea tyohonsi ja asian-
tuntijuustoiminnan kehittimiseen. Lisiksi
keskeisiksi tyon kehittimiskohteiksi tunnis-
tettiin kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
tyonkuvan ja tehtivien suunnittelu ja yhte-
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niinen mairittely. Tulos on yhdenmukainen
aikaisemman tutkimuksen kanssa (Bryant-
Lukosius ym. 2004, Ruel & Motyka 2009,
Spross & Lawson 2013, Jokiniemi ym. 2015).
Selkedsti méaritellyt tehtdvit ja vastuut po-
tilaiden hoidossa ovat tehokkaan toiminnan
edellytyksid. Useissa aikaisemmissa tutki-
muksissa tehtivien miirittelyn on kuiten-
kin havaittu olevan episelvii (Mantzoukas
& Watkinson 2007, Fagerstrom 2009, Dela-
maire & Lafortune 2010, Hutchinson 2014).
Yhteisten toimintamallien ja miiritelmien
puute seki erilaiset tehtivinimikkeet luo-
vat episelvyyttd asiakkaiden, piittdjien,
kouluttajien ja hoitotyon ammattiryhmin
keskuudessa. Dury kollegoineen (2014) to-
teaa eurooppalaiseen erikoistuneen hoita-
jan (specialist nurse) tehtdviin kohdistuvas-
sa tutkimuksessa, ettd erikoistuneen hoita-
jan tyon tehokkaan kehittimisen kannalta
on ensiarvoisen tirkedi selkiyttdd hoitotyon
asiantuntijatehtdvien nimikkeitd, midritte-
lyd, koulutusta ja tehtivien sddntelyd. Nii-
hin haasteisiin on tulevaisuudessa keskeis-
ta kiinnittdd huomiota. Yhdenmukaisuus eri
maiden vililld mahdollistaa yhteistyon teh-
tivien vertailussa, kehittimisessi, tutkimuk-
sessa ja arvioinnissa. Tulevaisuudessa uusi-
en tehtdvien ja tyonjaon kehittimisessi tu-
lisi my6s hyodyntiid aikaisempaa enemmin
asiakkaiden ja potilaiden asiantuntemusta
ja kokemusta (Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto 2016, Sairaanhoitajaliitto 2016).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvian tutkimuseettisen kidytinnén mu-
kaisesti tutkimuksessa noudatettiin rehelli-
syyttd, avoimuutta, perusteellisuutta ja tark-
kuutta. Tutkimukseen osallistuvien itsemaa-
raamisoikeuteen, vahingon vilttimiseen ja
yksityisyyden suojaan kiinnitettiin erityistd
huomiota kaikissa tutkimusvaiheissa. (TENK
2012.) Haastatteluille pyydettiin lupa orga-
nisaatiosta. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja haastateltaville kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja haastattelujen

toteutuksesta etukiteen, lisiksi haastatteli-
ja kertasi haastattelujen alussa tutkimuksen
tarkoituksen. Haastateltavilta pyydettiin
lupa kiyttdd haastattelussa kerittyja tietoja
tutkimuksessa. Tulokset analysoitiin ryhma-
tasolla nimettdmisti ja raportoinnissa kiin-
nitettiin huomiota siihen, ettd yksittdisia
osallistujia ei voida tunnistaa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin tar-
kastelemalla tulosten uskottavuutta, vahvis-
tettavuutta ja yleistettavyyttd (Kylmd ym.
2003). Tutkimuksen uskottavuutta vahvista-
vat tutkijoiden asiantuntemus hoitotyon asi-
antuntijatehtiviin ja ndiden tutkimukseen
sekd ennakkokisitysten ja tuloksien reflek-
tointi tutkimusryhmin tapaamisissa. Vahvis-
tettavuuden lisddmiseksi tutkimusprosessi
kuvattiin tarkoin, niin ettid lukija voi seura-
ta prosessin etenemistd. Tutkimusaineisto
analysoitiin kahden eri tutkijan toimesta ja
analyysissd syntyneisti eroista keskusteltiin
yhteisen ymmirryksen 1oytamiseksi. Tutkit-
tavien miirid oli pieni, mutta aineisto kuva-
si kliinisesti erikoistuneen hoitajan tehtivin
nykytilaa ja kehittimistarpeita monipuoli-
sesti. Tuloksia voidaan hyddyntdd suoma-
laisessa terveydenhuollossa, erityisesti eri-
koissairaanhoidossa.

Johtopaiatokset ja
jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa kliinises-
ti erikoistuneiden hoitajien tehtdvisti eri-
koissairaanhoidossa. Téllaista tietoa on Suo-
messa saatavissa niukasti erityisesti erikois-
sairaanhoidon osalta. Tutkimus edistdi asi-
antuntijarakenteiden selkiyttimistd ja tyo-
kuvien yhteniistd miirittelyd. Hoitotyon
johtajat pitivit kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien tehtivid merkittivini organisaati-
on voimavarana, joiden suunnitteluun sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistuksessa tulee kiinnittdd huomiota. Eri-
tasoiset hoitotyon asiantuntijatehtdvit mah-
dollistavat laadukkaan potilashoidon toteut-
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tamisen ja kehittimisen. Hoitotydn asian-
tuntijuustoiminnan tarjoama urakehitysmah-
dollisuus lisdd hoitohenkiloston pysyvyytti
terveydenhuollossa. Kliinisesti erikoistu-
neen hoitajan tyohon liittyvien haasteiden
tunnistaminen on ensiarvoisen tiarkedd nii-
den minimoimiseksi ja asiantuntijatehtdvi-
en kehittimiseksi organisaatioissa. Jatkossa
on tdrked tutkia kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien tyon vaikuttavuutta. Lisdksi tulee
tarkastella tydajankiyttod sekd ndissi ilme-
nevid eroavaisuuksia muihin liheisiin teh-
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