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TIIVISTELMA

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan osaamiskuva-
usten kehittdminen on kiynnistynyt Pohjois-
Amerikassa 1990-luvulla. Suomessa kliinisen hoi-
totydn asiantuntijan ydinosaamismittari kehitet-
tiin ja sisdlto validoitiin ensimmaiistd kertaa
vuonna 2018. Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata suomalaisten kliinisen hoitotyon asiantun-
tijoiden osaamista tyon eri osa-alueilla hyodyn-
timilld kehitettyd ydinosaamismittaria.

Poikkileikkaustutkimuksen aineisto kerittiin
sihkoisend itseraportointikyselyni Suomessa
(n=72), Tanskassa (n=275) ja Islannissa (n=77)
touko-syyskuussa vuonna 2019. Tissd artikke-
lissa kuvataan suomalaisten vastaajien osaamis-
ta tyon eri osa-alueilla. Kyselyyn vastasi 52 suo-
malaista kliinisen hoitotydon asiantuntijaa (vas-
tausprosentti 72).

Osaamista tarkasteltiin validoidun teoreettisen
osaamisrakenteen osa-alueilla: kliininen hoito-
tyo, kliinisen hoitotydn johtaminen, organisaa-
tio ja tiedeperustainen tyoskentely. Kliinisen hoi-
totyon asiantuntijat hyodynsivit cniten organi-
saatio-osaamista ja vihiten kliinisen hoitotyon
osaamista. Osaamiskuvauksista valtaosaa (82%)
hyodynnettiin paljon tai jonkin verran ja aino-
astaan 18% niistd ei hyodynnetty lainkaan. Klii-
nisen hoitotydn asiantuntijan taustatekijoilld ei
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The development of clinical nurse specialist
competencies began in North America in the
1990s. In Finland, the clinical nurse specialist
core competency scale was developed and val-
idated for the first time in 2018. The purpose of
this study was to describe the Finnish clinical
nurse specialist core competencies by utilizing
developed core competency scale.

This cross-sectional study data was collected
with an electronic self-reporting survey in Fin-
land (n=72), Denmark (n=275) and Iceland
(n=77) from May to September 2019. This arti-
cle describes the Finnish respondent’s utiliza-
tion of competencies. Fifty-two Finnish clinical
nurse specialist responded to the questionnaire
(response rate 72%).

Core competency was examined in the areas
of validated theoretical competency structure of
clinical nursing, clinical nursing leadership, or-
ganizational, and scholarship. Finnish clinical
nurse specialists utilized organizational compe-
tency the most and clinical nursing competen-
cy the least. Eighty-two percent of the compe-
tencies were utilized to a great or some extent,
and only 18% were not utilized. Background
characteristics were not significantly related to
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ollut selkeii tilastollista yhteyttd osaamisen hyo-
dyntimiseen. Cronbachin alfakerroin kokonais-
mittarille oli 0,94.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan osaamismit-
taria voidaan kiyttdd kuvaamaan ydinosaamis-
vaatimuksia. Osaamiskuvaukset voivat toimia
tehtivien kehittimisen, standardoimisen ja ope-
tussuunnitelmien kehittimisen pohjana.

Avainsanat: kliinisen hoitotyon asiantuntija, osaa-
minen, kompetenssi, hoitotyo, faktorianalyysi

clinical nurse specialist utilization of competen-
c¢y. Cronbach’s alpha value for the tool was 0,94.

Clinical nurse specialist core competency
scale can be used to describe the core compe-
tency requirements of the clinical nurse special-
ists. The validated competency descriptions can
serve as a basis in the development and stan-
dardization of clinical nurse specialist roles and
post graduate curriculum.

Key words: clinical nurse specialist, competen-
cies, competency, nursing, factor analysis

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

kertaa vuonna 2018.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

» Kliinisen hoitotyon asiantuntijan osaamiskuvausten kehittiminen on kdynnistynyt 1990-luvun
lopulla. Suomessa kliinisen hoitotyon asiantuntijan osaamismittari kehitettiin ensimmadistd

* Osaamiskuvausten kehittdmisestd ja validoinnista on vihin tutkimustietoa.

e Tissd tutkimuksessa kehitettyd kliinisen hoitotyon asiantuntijan osaamismittaria voidaan
kayttdd kuvaamaan kliinisen hoitotyon asiantuntijan ydinosaamisvaatimuksia.
Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimuksessa validoidut kliinisen hoitotyon asiantuntijan osaamiskuvaukset voivat toimia
tehtdvien kehittdmisen, standardoimisen ja opetussuunnitelmien kehittimisen pohjana.

Tutkimuksen lahtokohdat

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntija on
maisterin tutkinnon suorittanut rekisteroity
sairaanhoitaja, joka pystyy itsenidiseen pii-
toksentekoon toimiessaan erilaisissa sosiaa-
li- ja terveysalan toimintaympéristoissd. Teh-
tavankuvaan sisiltyvit ndyttoon perustuva
hoitoty?6 ja terveyden edistiminen sekd nii-
hin liittyva eettinen pditdksenteko. Myos
opettaminen, ohjaaminen ja konsultoiminen
sekd tutkimus- ja kehittimistoiminta kuulu-
vat keskeisesti laajavastuisen hoitotyon asi-
antuntijan tyotehtaviin. (Jokiniemi 2014, Sai-
raanhoitajat 2016.) Laajavastuisen hoitotyon
asiantuntijatehtavit (advanced practice nur-
sing) ovat yleistyneet vuosituhannen vaih-
teessa globaalisti (Maier ym. 2017, Interna-
tional Council of Nursing [ICN] 2020). Ta-
voitteena on sairaanhoitajien osaamisen mo-
nipuolinen ja optimaalinen hyddyntdminen.
Laajavastuisesta hoitotyodstd vastaavat kes-

keisesti kliinisen hoitotyon asiantuntija ja
asiantuntija sairaanhoitaja. (Sairaanhoitaja-
liitto 2016, ICN 2020.) Asiantuntijasairaan-
hoitaja nimikkeelld tydskentelevid ei Suo-
messa vield juurikaan ole, mutta kliinisen
hoitotyon asiantuntijatehtivii on kehitetty
2000-luvun alusta ja tilld nimikkeelld tyos-
kentelee vuonna 2022 terveydenhuollon or-
ganisaatioissa noin 130 tyontekijdd seki pe-
rusterveydenhuollossa ettd erikoissairaan-
hoidossa (Sosiaali- ja terveysministerio
[STM] 2021). Kliinisen hoitotyon asiantunti-
jatydn keskeiseni tehtdvind on vahvistaa
hoitotydn laatua, tukea tydyhteison ja orga-
nisaation tavoitteiden saavuttamista seki
edistdid kdytinnon ja tieteen vuoropuhelua
(Jokiniemi 2014, Jokiniemi ym. 2020). Tassd
tutkimuksessa keskitytddn kliinisen hoito-
tyon asiantuntijan osaamisen kuvaamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen uudistus (Sote-uudistus) edellyttdd
hoitotydn ammattiryhmien vilista tehtavi-



en uudelleentarkastelua ja tyotehtivien
miirittelyd. Laajavastuista hoitotyotd teke-
villd sairaanhoitajilla on merkittdvd asema
sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttami-
sessa, silld tehtdviin liitetyt tulokset, muun
muassa hoitoon piidsyn ja hoidon laadun
turvaaminen, tyontekijoiden tyotyytyvii-
syys ja sairaaloiden vetovoiman edistimi-
nen ovat yhdenmukaisia sote-uudistuksen
tavoitteiden kanssa. (Valtionneuvosto
2022.) Hoitotydn organisaatioissa on pyrit-
ty vastaamaan terveydenhuollon kasvaviin
tavoitteisiin ja osaamistarpeisiin muun mu-
assa kehittdmailld laajavastuisen hoitotydon
tehtavia (Jokiniemi ym. 2018). Sosiaali- ja
terveysministerion (2021) selvityksen mu-
kaan laajavastuisen hoitoty®n asiantuntijoi-
den osuus kaikista sairaanhoitajan toimis-
ta suomalaisissa terveydenhuollon organi-
saatioissa on noin 0,6% ja tarve kasvaa tu-
levina vuosina. Sairaanhoitajan urapolut ja
jatkuva ammatillinen kehittiminen ovat
alan vetovoimatekijoitd. (STM 2021.) Par-
haillaan vuonna 2022 sosiaali- ja tervey-
denhuollossa vallitsee eskaloituva sairaan-
hoitajapula. Tdten on merkittdvia hyddyn-
144 ja vahvistaa sairaanhoitajien kliinista
osaamista ja tydvoimaa, jotta olemassa ole-
via resursseja voidaan kidyttdd optimaali-
sesti sote-uudistuksessa ja niukassa henki-
16stdon resurssitilanteessa.

Aikaisemmin suomalaisessa laajavastuisen
hoitotyon tutkimuksissa on tarkasteltu sai-
raanhoitajan urakehitystd (Jokiniemi ym.
2020) ja tehtdvien eriyttdmistd (Jokiniemi
ym. 2022) seki kokemuksia ndyttoon perus-
tuvasta hoitotydstd (Ylimaki 2022). Lisaksi
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavia (mm. Fa-
gerstrom ym. 2011, Nieminen ym. 2011) ja
koulutusta (Fagerstrom 2009, Jeffery ym.
2020) seka kliinisen hoitotydn asiantuntijan
tehtavin kehitystd (mm. Jokiniemi 2014, Jo-
kiniemi ym. 2015) ja implementointia (Joki-
niemi ym. 2021¢) on tutkittu. Myos tehtidviin
liittyvd osaamistutkimus on kidynnistynyt vii-
mevuosina (Sulosaari ym. 2020, Jokiniemi
ym. 2021a). Pohjois-Amerikassa kliinisen
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hoitoty6n asiantuntijan kompetenssikuvaus-
ten kehitys kidynnistyi 1990-luvulla (Balwin
ym. 2009). Suomessa osaamiskuvaukset ke-
hitettiin ja sisdlto validoitiin ensikertaa vuo-
sien 2013 ja 2017 valilld toteutuneessa tut-
kimuksessa (Jokiniemi 2014, Jokiniemi ym.
2018) ja kehitettyjen osaamiskuvausten ra-
kennetta arvioitiin skandinaavisessa tutki-
muksessa vuonna 2019 (Jokiniemi ym.
2021a, Jokiniemi ym. 2021b). Kuitenkaan
Suomessa ei ole aikaisemmin juurikaan tut-
kittu millaista osaamista kliinisen hoitotydon
asiantuntijat hyodyntdvit tydssddan. Aikai-
sempaan tutkimustietoon perustuen tehta-
vit ja tehtaviin valmistava koulutus seki tay-
dennyskoulutus ovat heterogeenisii.

Tissd tutkimuksessa kuvataan suomalais-
ten kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden osaa-
misen hyodyntdmistd neljilld tydon osa-alu-
eella: kliininen hoitotyo, kliinisen hoitotyon
johtaminen, organisaatio ja tiedeperustainen
tyo. Tutkimuksessa kidytetddn Suomessa ke-
hitettyd ja Pohjoismaissa validoitua kliinisen
hoitoty6n asiantuntijan ydinosaamismittaria
(Clinical Nurse Specialist Core Competency
Scale©) (Jokiniemi ym. 2021a). Tutkimustu-
loksista on kirjoitettu artikkelit Journal of Cli-
nical Nursing -lehdessi (Jokiniemi ym. 2021a,

Jokiniemi ym. 2021b) ja lupa tulosten julkai-

semiseen IHoitotiede-lehdessd on saatu
24.5.2022.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
suomalaisten kliinisen hoitoty6n asiantun-
tijoiden osaamista tyon eri osa-alueilla hyo-
dyntdmailld kehitettyd ydinosaamismittaria.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista laaja-alaista osaamista kliinisen
hoitotyon asiantuntijat hyddyntavit tyds-
sadn?

2. Mitkd tekijat ovat yhteydessi kliinisen
hoitotydn asiantuntijan osaamisen hyo-
dyntimiseen?
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Aineisto ja menetelmit
Kohderybmcdi ja aineiston keruu

Tutkimus on poikkileikkaustutkimus. Ai-
neisto kerittiin sihkoiselld itsearviointimit-
tarilla touko-syyskuussa vuonna 2019. Tut-
kimuksessa kiytettiin kokonaisotantaa,
johon kuuluivat kaikki kliinisen hoitotyon
asiantuntijat Suomessa (n=72), Tanskassa
(n=275) ja Islannissa (n=77). Tassi artikke-
lissa raportoidaan tutkimuksen suomalais-
ten kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden
(n=52, vastausprosentti 72) osaamisalueita
ja niihin yhteydessi olevia taustatekijoita.

Mittari

Tutkimuksessa kiytettiin kliinisen hoito-
tydn asiantuntijan ydinosaamismittaria (CNS-
CoCoS©). Mittari sisaltdd 47 vaittamai. Klii-
nisen hoitotydn osaamista mitattiin 12 viit-
tamalld (Cronbachin alpha 0,89), kliinisen
hoitotyon johtamisen osaamista 8 viittimal-
14 (Cronbachin alpha 0,86), organisatorista
osaamista 17 vdittdmalld (Cronbachin alpha
0,90) ja tiedeperustaista osaamista 10 vAitta-
milld (Cronbachin alpha 0,92). Cronbachin
alpha-arvo kokonaismittarille oli 0,94. Osaa-
mista tarkasteltiin Likertin 4-portaisella astei-
kolla (0=ei lainkaan, 1=vihiisesti, 2=jonkin
verran, 3=paljon, 4= erittdin paljon). (Joki-
niemi ym. 2021a.)

Mittari on kehitetty monivuotisena moni-
menetelmitutkimuksena (Jokiniemi 2014,
Jokiniemi ym. 2018, Jokiniemi ym. 2021a).
Mittarin kliinisen hoitotydn asiantuntijan
osaamiskriteerit muotoiltiin Policy Delphi
-tutkimuksessa (Jokiniemi 2014, Jokiniemi
ym. 2015). Muodostetut osaamiskriteerit ris-
tiintaulukoitiin kansainvilisid (Kanada ja
USA) osaamiskuvauksia vasten ja tarkennet-
tujen osaamiskuvausten sisallollistid validi-
teettia arvioivat asiantuntijat. Sisiallon vali-
diteetti-indeksin keskiarvo (Scale Content
Validity Index Average) mittarille oli 0,94.
Lisdksi kehitettyjen osaamiskriteerien hyo-
dyntdminen varmistettiin kliinisen hoitotyon

asiantuntijoille suunnatulla maaralliselld ky-
selylla vuonna 2017. (Jokiniemi ym. 2018.)
Mittarin rakennevaliditeettia arvioitiin
skandinaavisessa kontekstissa eksploratiivi-
sella faktorianalyysilld, johon aineisto todet-
tiin soveltuvaksi Kaiser—-Meyer—Olkin-testin
(0,883) ja Bartlettin sviirisyystestin (BTS y
2=5553,647, p<0,001) mukaan. Faktoriana-
lyysi suoritettiin padakselifaktorointi mene-
telmilla (Principal axis factorin) ja rotaatio
tehtiin Olimin Kaiser normalisointi -menetel-
milld. (Jokiniemi ym. 2021a, Jokiniemi ym.
2021b.) Rinnakkaisanalyysin (parallel analy-
sis) ja Scree plotin mukaisesti neljifaktorinen
ratkaisu todettiin optimaaliseksi. Faktorila-
taukset olivat korkeat ja ristiinlataukset pie-
net. Neljan faktorin korrelaatiot vaihtelivat
0,039 ja 0,438 vilillid ja osuus kokonaisvaih-
telusta oli 52,06%. (Jokiniemi ym. 2021a.)

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmal-
la (versio 27). Aineisto tarkastettiin ja satun-
naisesti puuttuvat arvot (Little’s missing comp-
letely at random <0,05) korvattiin Expectati-
on-maximization eli odotusarvon maksimoin-
ti -menetelmalld (Allison 2001). Jos vastaaja
ei ollut vastannut osamittariin lainkaan, puut-
tuvia arvoja ei korvattu (puuttuvia osamittari-
vastauksia koko aineistossa oli yhteensi 8).

Taustatekijoitd ja osaamista kuvattiin frek-
venssi- ja prosenttiosuuksilla sekid keskiha-
jontaluvuilla. Neljastd tarkasteltavasta osaa-
misalueesta (faktorista) muodostettiin keski-
arvosummamuuttujat. Kokemuksen yhteytta
osaamiseen arvioitiin monimuuttujaisella va-
rianssianalyysilld, jossa vakioitiin ikd, koke-
mus, tyoskentelyalue ja koulutus. Tilastolli-
sen merkitsevyyden rajana kiaytettiin p<0,05.

Aineiston analyysin havainnollistamisek-
si kliinisen hoitotydn asiantuntijan arviot
osaamisestaan luokiteltiin uudelleen kol-
meen luokkaan niin, etti 0 muodosti luo-
kan ’ei lainkaan’, 1 ja 2 muodostivat luokan
‘jonkin verran’ ja 3 ja 4 muodostivat luokan
‘paljon’. Vastaajien ikd luokiteltiin luokkiin



18-40, 41-50 ja 51 ja vanhemmat. Kokemus
kliinisen hoitotyon asiantuntijan tyossi luo-
kiteltiin luokkiin 'noviisi’ (0-2 vuoden ko-
kemus), ’pitevd’ (3—4 vuoden kokemus) ja
"asiantuntija’ (yli 5 vuoden kokemus).

Tulokset
Tutkimukseen osallistujien kuvaus

Suurin osa vastaajista oli naisia (96%, n=50)
ja idltddn keskimdirin 49,3-vuotiaita. Nimik-
keekseen 47% (n= 24) vastaajista merkitsi
’kliinisen hoitotyon asiantuntija’, 19,5%
(n=10) ’kliininen asiantuntija, hoitoty®’, 19,5%
(n=10) "hoitotydn kliininen asiantuntija’, 8%
(n=4) ’Kkliininen asiantuntija’, ja 6% (n=3)
'muu’. Kliinisen hoitotyon asiantuntijan teh-
tdvdssi vastaajat olivat tydskennelleet keski-
miirin 4,4 vuotta. Noin kolmasosa (35%,
n=15) vastaajista oli noviiseja, kolmasosa
(30%, n=13) pitevii ja kolmasosa (35%, n=15)
asiantuntijoita kliinisen hoitotyon asiantun-
tijan tehtdvissd. Vastaajista 95% (n=48) tyOs-
kenteli erikoissairaanhoidossa. Yli puolet
vastaajista (65%, n=34) tytskenteli tulosyk-
sikkotasolla, 17% (n=9) organisaatiotasolla,
14% (n=7) osastotasolla ja 4% muulla tasol-
la. Vastaajista 85%:lla (n=44) oli maisterin tut-
kinto tiedekorkeakoulusta ja noin 8%:lla
(n=4) tohtorin tutkinto tai ylempi ammatti-
korkeakoulututkinto (n=4). Vastaajat arvioi-
vat kiyttivinsi keskimdirin 41% tyoajastaan
hoitotyon kehittimiseen, 19% koulutukseen,
14% konsultointiin, 9% kliiniseen hoitotyo-
hon, 8% tutkimustydhon, 3% johtamistehti-
viin ja 6% muihin tehtiviin.

Kliinisen hoitotyén
asianiuntijan osaaminen

Suomalaiset kliinisen hoitotyon asiantun-
tijat hyodynsivit tydssddn eniten organisaa-
tio-osaamista (ka 2,9), seuraavaksi eniten klii-
nisen hoitotydn johtamisosaamista (ka 2,3)
ja tiedeperustaista osaamista (ka 2,1). Vihii-
sintd osaamisen hyodyntdminen oli kliinisen
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hoitotyon alueella (ka 1,7). Osaamiskuvauk-
sista keskimddrin 45% kaytettiin paljon, 37%
jonkin verran ja 18% ei lainkaan. Taulukos-
sa 1 nidkyy kliinisen hoitotyon asiantuntijan
osaamiskuvausten hyddyntiminen osaamis-
kuvauksittain seki -alueittain. Kuviossa 1
puolestaan kuvataan osaamiskuvausten kiy-
ton prosentuaalinen osuus.

Kliinisen hoitotyén osaaminen

Keskimiirin noin kolmannesta (34%) klii-
nisen hoitotydn osaamiskuvauksista (osaa-
miskuvaukset 1-12) hyodynnettiin paljon.
Vastaavasti noin neljinnesti (26%) osaamis-
kuvauksista tilla tydn osa-alueella ei hyo-
dynnetty lainkaan. Arvoa laskee osaamisku-
vauksen 3 ja 7 hyodyntimisen vihdisyys.
Kokonaisuudessaan 74% vastaajista arvioi
hyodyntivinsi kliinisen hoitotydn osaamis-
ta tyossddn jonkin verran tai paljon.

Vastaajat arvioivat hyodyntavansi tyossdan
eniten osaamiskuvausta 12) Edistdidi toimin-
nallaan eettisten periaatteiden toteutumista
potilashoidossa (ka 2,6; kh 1,01), 8) Konsul-
toi henkildstédi asiantuntijuusalueeseen liit-
tyvissa kysymyksisséi (ka 2,5; kh 0,87) ja 9)
Vabvistaa toiminnallaan boitosuunnitelmi-
en ja hoidon toteutuksen potilaslibtéisyytid
(ka 2,1; kh 1,21). Vihiten vastaajat arvioivat
hyodyntivinsid osaamiskuvausta 7) Koordi-
noi hoidon tarpeeltaan vaativien potilaiden
kokonaishoitoa (ka 0,5; kh 0,90) ja 3) Toteut-
taa itsendisld vastaanottotoimintaca asian-
tuntijuusalueellaan (ka 0,3; kh 0,93).

Kliinisen hoitotyon jobtamisosaaminen

Keskiméarin 44% kliinisen hoitotyon joh-
tamisen osaamiskuvauksista (osaamiskuva-
ukset 13-20) hyodynnettiin paljon (Kuvio 1).
Seitsemii prosenttia timidn tyoalueen osaa-
miskuvauksista, ei hyodynnetty lainkaan.
Kokonaisuudessaan 93% vastaajista arvioi
hyodyntivinsi kliinisen hoitotyon johtamis-
osaamista tyossddan jonkin verran tai paljon.
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Vastaajat arvioivat hyodyntivinsa tyos-
sddn eniten osaamiskuvausta 18) Objaa
henkildstéd ndyttédn perustuvaan boitotyén
kebittdmiseen (ka 3,1; kh 0,71) ja 17) Edis-
tdd henkildstén osaamista loimintaprosessi-
en ja palvelujen laadun arvioinnissa (ka
2,8; kh 0,78). Edellisten lisiksi osaamisku-
vaus 19) Tukee henkilostdd oman toimin-
tansa kriittiseen arviointiin tyéyhteisossd oli
kliinisen hoitotyon johtamisen osaamisku-
vaus, jota kaikki vastaajat arvioivat hyodyn-
taviansi jonkin verran tai paljon. Vihiten
hyodynnetty kliinisen hoitotydn johtamisen
osaamiskuvaus oli 74) Laatii yksikon esimie-
bhen kanssa bhoitobenkiléston osaamisen ke-
bittdmissuunnitelman (ka 1,6; kh 1,26).

Organisatorinen osaaminen

Keskimiirin 66% organisatorisista osaa-
miskuvauksista (osaamiskuvaukset 21-37)
hyodynnettiin paljon. Alle kahta prosenttia
(1,6%) timin tydalueen osaamiskuvauksis-
ta ei hyodynnetty lainkaan. Kokonaisuudes-
saan 98% vastaajista arvioi hydodyntiavinsi
organisatorista osaamista tyossddn jonkin
verran tai paljon.

Vastaajat arvioivat hyodyntdvinsi tydssian
eniten osaamiskuvausta 21) Tukee toiminnail-
laan organisaation strategisten lavoilleiden
saavuttamista (ka 3,4; kh 0,72). Vastaajista
87% totesi hyodyntidvinsid osaamiskuvausta
paljon. Toiseksi eniten kiytetty organisatori-
nen osaamiskuvaus oli 26) Edistdici hoito-oh-
Jeistuksien ja -kdyldntéjen ybtendistdmistd or-
ganisaatiossa (ka 2,8; kh 0,72). Vihiten kiy-
tetty kliinisen hoitotydn johtamisen osaamis-
kuvaus oli 35) Hyédyntdd vaaratapahtuma-
tietoja henkilosto- ja potilasturvallisuuden pa-
rantamiseksi organisaatiossa (ka 2,3; kh 1,28).

Tiedeperustainen osaaminen

Keskimiirin 38% tiedeperustaisista osaa-
miskuvauksista (osaamiskuvaukset 38-47)
hyodynnettiin paljon. Sen sijaan 7% tdmin
tyoalueen osaamiskuvauksista ei hyodynnet-

ty lainkaan. Kokonaisuudessaan 93% vastaa-
jista arvioi hyoddyntavinsd tiedeperustaista
osaamista tydssadn jonkin verran tai paljon.
Vastaajat arvioivat hyodyntivinsi tyos-
sdan eniten osaamiskuvausta 43) Vilitidid
lutkimustieloa ja edistdd loiminnallaan lul-
kimustiedon kdytiéd organisaatiossa (ka
2,8; kh 0,76) ja 39) Koordinoi néiyttéon pe-
rustuvia ja laadun varmistamiseen liittyvici
bankkeita asiantuntijuusalueellaan (ka 2 3;
kh 0,72). Vihiten hyodynnetty tiedeperus-
tainen osaamiskuvaus oli 471. Osallistuu
kansallisiin ja kansainuvdlisiin monitieteel-
lisiin tutkimus- ja kebittimishankkeisiin (ka
1,6; kh 1,13), jota 17% vastaajista ei hyddyn-
tanyt lainkaan tyossiian. (Taulukko 1.)

Kliinisesti hoitotyén asiantuntijan
osaamiseen yhteydessd olevat tekijcit

Neljdn osaamisalueen keskiarvosumma-
muuttujien monimuuttujaisessa varianssiana-
lyysissd vakioitiin ikd, kokemus, tyoskente-
lyalue ja koulutus. Vastaajien kokemus ja ika
luokat olivat tasaisesti jakautuneet, sen sijaan
tyoskentelyalue ja korkein koulutus luokat
olivat epitasaisesti jakautuneet, mutta kaikis-
sa luokissa oli riittavisti havaintoja, jotta ana-
lyysi pystyttiin luotettavasti toteuttamaan.

Taustatekijoistd ainoastaan ikd ja tyosken-
telyalue olivat heikosti yhteydessid osaami-
sen hyodyntimiseen (etan nelio [Partial Eta
Squared] vaihteluvili 2-9% ja 3-11%). Klii-
nisen hoitotyon asiantuntijan taustatekijoil-
14 ei kuitenkaan nayttinyt olevan selkedi
tilastollista yhteyttd osaamisen hyodyntami-
seen. Tilastollinen merkitsevyys ei alittanut
yleisesti kidytettdvdd p-arvon raja-arvoa
(<0,05). (Taulukko 2.) Vaikka tilastollista
merkitsevyyttd arvoissa ei ollut, joissakin
muuttujissa eroa oli havaittavissa. Selkeim-
min yhteyksid oli nihtivissa kliinisen hoi-
totyon osaamisalueella, jossa nuorin iki-
luokka (<40) sai keskimiirin korkeammat
arvot, kuin vanhemmat ikdluokat. Myos
osastotasolla tyoskentelevit saivat korkeam-
mat arvot kliinisen hoitotydn osaamisalu-
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Taulukko 1. Kliinisen boitotyén asiantuntijan osaamiskuvausten hyédyntdminen osaamiskuvauksittain ja -alueittain.

OSAAMISALUE n ka kh
KLIINISEN HOITOTYON OSAAMISALUE (12 viittimia)

1. Hyodyntidd erityisosaamistaan asiantuntijuusalueensa potilaiden hoitotyossi. 522,00 1,33
2. Vahvistaa toiminnallaan potilaiden edellytyksii itsehoitoon ja terveyden edistdmiseen. 52 1,73 1,21
3. Toleullaa itsendistd vastaanolloloimintaa asiantuntijuusalueellaan. 51 0,33 0,93
4. Toteuttaa ndyttoon perustuvia potilaan hoidon tarpeen arviointeja asiantuntijuusalueellaan. 52 1,54 1,24
5. Soveltaa ndyttoon perustuvia menetelmid potilaiden sairauksien hoitamiseksi ja terveyden edistimiseksi. 52 2,04 1,30
6. lukee vaalivien hoitotilanteiden hallintaa asiantuntijuusalueellaan. 52 1,60 1,03
7. Koordinoi hoidon tarpeeltaan vaativien potilaiden kokonaishoitoa. 520,54 0,90
8. Konsultoi henkilostod asiantuntijuusalueeseen liittyvissd kysymyksissa. 522,50 0,87
9. Vahvistaa toiminnallaan hoitosuunnitelmien ja hoidon totecutuksen potilaslahtoisyytta. 52 2,15 1,21
10. Arvioi potilaiden kanssa hoidon kehittdmistarpeita. 52 1,31 1,21
11. Toimii potilaiden edunvalvojana. 51 1,55 1,36
12. Edistda toiminnallaan cettisten periaatteiden toteutumista potilashoidossa. 51 2,57 1,01
Summamuuttuja 121,66 0,75
KLIINISEN HOITOTYON JOHTAMISEN OSAAMISALUE (8 viittimii)

13. Arvioi yksikon esimiehen kanssa henkiloston osaamista. 51 1,82 0,97
14. Laatii yksikon esimichen kanssa hoitohenkiloston osaamisen kehittdmissuunnitelman. 52 1,56 1,26
15. Edistad hoitohenkiloston ammatillista kehittymistd toimimalla mentorina. 51 1,73 1,19
16. Tukee henkilston perehdytyksen kehittimisti. 52 242 1,04
17. Edistdd henkiloston osaamista toimintaprosessien ja palvelujen laadun arvioinnissa. 52279 0,78
18. Ohjaa henkilostod ndyttoon perustuvaan hoitotyon kehittamiseen. 52 3,08 0,71
19. Tukee henkilostod oman toimintansa Kriittiseen arviointiin tyoyhteisossi. 52 2,40 0,85
20. Tukee turvallisen potilashoidon tuottamiseksi tarvittavien resurssien arviointia lyoyhteisossa. 52223 1,13
Summamuuttuja 8 2,26 0,63
ORGANISATORINEN OSAAMISALUE (17 vaittimai)

21. Tukee toiminnallaan organisaation strategisten tavoitteiden saavuttamista. 52 3,40 0,72
22. Edistad asiantuntijuusalueellaan nayttoon perustuvien hoitokdytintdjen kiytiodd. 52 3,13 0,86
23. Arvioi kliinisen hoitotyon menetelmien kehittdmistarpeita asiantuntijuusalucellaan. 52296 093
24. Edistaa toiminnallaan hoito-ohjeistuksien toteutumista organisaatiossa. 522,88 0,90
25. Arvioi organisaation hoitosuosituksien- ja ohjeistuksien kehittimistarpeita. 522,85 0,87
26. Edistdd hoito-ohjeistuksien ja -kiytintdjen yhtendistimistd organisaatiossa. 523,21 0,72
27. Tukee organisaation johtoa ja lihiesimiehid hoitotyon, palvelujirjestelmin kehittimistyossi. 52 3,08 093
28. Edistdd hoidon laadun kehittimiseen liittyviid innovaatiotoimintaa. 522,75 0,86
29. Tukee toiminnallaan muutoksien ldpivientid organisaatiossa. 52 3,10 0,87
30. Edistéd yksikoiden vilista yhieistyotd hoitotyon kehittdmisessi. 523,00 0,93
31. Arvioi organisaatiokulttuuriin vaikutusta hoitotyon tuloksiin. 52 2,50 0,92
32. Ennakoi terveydenhuollon toimintaympdriston muutoksien vaikutuksia potilashoitoon. 52 242 104
33. Vahvistaa hoitoyhteison myonteisti tyoilmapiirii ja yhteistoimintaa organisaatiossa. 51 271 0,94
34. Edistad organisaatiossa kerityn arviointi- ja tilastotiedon kiyttod potilashoidon kehittdmisessi. 52 294 094
35. Hyodyntidd vaaratapahtumatietoja henkilosto- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi organisaatiossa. 52 2,33 1,28
30. Arvioi asiantuntijatchtivinsi vaikuttavuutta asctettujen tavoitteiden pohjalta. 51 2,63 1,00
37. Puuttuu rohkeasli ja vastuullisesti havaitsemiinsa epdkohtiin organisaatiossa. 52275 0,88
Summamuuttuja 17 2,86 0,57
TIEDEPERUSTAINEN OSAAMISALUE (10 viittamii)

38. Edistdd hoitotyon ja asiantuntijatyon vaikuttavuuden raportointia organisaatiossa. 522,29 0,96
39. Koordinoi ndyttoon perustuvia ja laadun varmistamiseen liittyvid hankkeita asiantuntijuusalueellaan. 51 2,75 091
40. Tukee tutkimustyotd asiantuntijuusalueellaan. 522,27 1,09
41. Osallistuu kansallisiin ja kansainvilisiin monitieteellisiin tutkimus- ja kehittimishankkeisiin. 52 1,58 1,13
42. Vahvistaa henkiloston tutkimusten luku- ja soveltamistaitoa. 52 2,17 0,90
43, Vilittad tutkimustietoa ja edistid toiminnallaan tutkimustiedon kiyttod organisaatiossa. 50 2,78 0,76
44. Edistdd oiminnallaan organisaation ja tiedeyhteisojen yhteistyOtd. 52 2,13 091
45. Arvioi tiedeyhteison kanssa hoitotyon tehokkuutta ja vaikuttavuutta organisaatiossa. 51 1,65 0,93
46. Analysoi arviointitiedon merkitystd potilaiden hoidon, johtamisen, opetuksen ja tutkimuksen nikokulmista. 51 2,10 0,99
47. Edistad toiminnallaan kehittdmis- ja tutkimushankkeiden kansallista ja kansainvilistd julkaisutoimintaa. 52 1,03 1,03
Summamuuttuja 10 2,14 0,67

ka= keskiarvo, kh = keskihajonta, korkein ja matalin osamittarin arvo on lihavoitu
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Kuvio 1. Kliinisen boitotyén asiantuntijan osaamis-
kuvausten hyédyntiminen (%).

eella, kuin tulosyksikko tai organisaatio-
tasolla tydskentelevit. Tiedeperustaisen
osaamisen alueella tiedekorkeakoulu mais-
terin- tai tohtorintutkinnon suorittaneet sai-
vat korkeammat arvot, kuin ylemmin am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneet.

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvattiin suomalaisten klii-
nisen hoitotyon asiantuntijoiden osaamista

kliinisen hoitotydn asiantuntijan ydinosaa-
mismittarin avulla. Poikkileikkaustutkimuk-
sen aineisto kerittiin Pohjoismaissa sahkoi-
selli itsearviointimittarilla vuonna 2019 (vas-
tausprosentti 72). Neljastikymmenesti-seit-
semdstd osaamiskuvauksesta valtaosaa
(82%) kaytettiin paljon tai jonkin verran.
Suomessa kliinisen hoitotyon osaaminen
kuvautui vihiten hydodynnettynd osaamis-
alueena suhteessa Pohjoismaissa tydsken-
televiin kollegoihin (Jokiniemi ym. 2021b).
Vaikka kliinisen hoitotydn osaaminen il-
menee kansainvilisessd tutkimuksessa
merkittivana (Lewandoski & Adamle 2009,
Fulton ym. 2016, Fulton ym. 2019, Jokinie-
mi ym. 2021b) todetaan sen hyddyntimi-
nen vihiiseni jo toistamiseen kansallises-
sa tutkimuksessa (ks. Jokiniemi ym. 2018).
Syyt tahdn voivat olla moninaiset. Kliinisen
hoitotyon asiantuntijan nykyiset tyotehti-
vat eivat valttdimittd edellytd timdn osaa-
misalueen hyddyntdmistd. Toisaalta epavar-
muutta liittyy sithen, mitd kliininen ty¢ asi-
antuntijatasolla on ja kuinka se eroaa sai-
raanhoitajan tyosta. Tutkimuksemme pe-
rusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd 74%
vastaajista arvioi hyddyntaviansi kliinisen
hoitotydon osaamista tydssdin jonkin ver-
ran tai paljon. Erityisen paljon hyddynne-
tyt osaamiskuvaukset liittyivit eettisten pe-
riaatteiden toteutumisen ja hoitosuunnitel-
mien potilaslihtoisyyden varmistamiseen
sekd henkiloston konsultointiin. Samoin
kuin Pohjoismaissa, vihiten hyddynnetty
kliinisen hoitotyon osaamiskuvaus oli itse-
ndisen vastaanottotoiminnan toteuttaminen
ja tAimadn kuulumista kliinisen hoitotyon asi-
antuntijan tehtdviin on analysoitu ja arvi-
oitu aikaisemmassa tutkimuksessa (Joki-
niemi ym. 2018). Erityisesti perustervey-
denhuollossa, jossa kliinisen hoitotyon asi-
antuntijan tehtivid on vield vihiisesti, ole-
tamme tehtdvien lisddntyvin. Tadlloin itse-
niisen vastaanottotoiminnan toteuttaminen
voi olla keskeinen osaamisalue peruster-
veydenhuollon kliinisen hoitotyon asian-
tuntijan tyossi. Myos osaamisen hyodynti-



minen hoidon tarpeeltaan vaativien poti-
laiden kokonaishoidon koordinoinnissa il-
meni vihdisend tdssid tutkimuksessa. Klii-
nisen hoitotydn asiantuntijan potilashoidon
koordinointi voi kuitenkin olla merkittiva
tehtivi hoitoon piidsyn ja hoidon laadun
turvaamisessa seki resurssien optimaalises-
sa hyodyntimisessi sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksessa. Kliinisen hoitotyon
merkitys asiantuntijatasolla on keskeinen,
silla kliiniseen hoitotyohon ja potilashoi-
toon osallistumisen on havaittu olevan yh-
teydessi tehtdvian nikyvyyteen seki kliini-
sen hoitotyon tulosvaikutuksiin (Lewan-
dowski & Adamle 2009, Fulton ym. 2019).

Suomalaiset kliinisen hoitotydn asiantun-
tijat hyodynsivit tydssddn eniten organisa-
torista osaamista. Myos kansainvilisesti tar-
kasteltuna kliinisen hoitotyon asiantuntijan
keskeisin tyoalue liittyy organisatoriseen
tyoskentelyyn (Mayo ym. 2017, Mohr & Coke
2018, ICN 2020, Jokiniemi ym. 2021b). Tut-
kimuksessamme kaksi kolmasosaa vastaa-
jista totesi hyodyntivinsd organisatorista
osaamista tydssddn paljon. Eniten kaytetty
osaamiskuvaus, jota lihes 90% vastaajista
totesi hyodyntaviansi paljon, liittyi organi-
saation strategisten tavoitteiden saavuttami-
sen tukemiseen. TAmi 16ydos vahvistaa klii-
nisen hoitotyon asiantuntijan merkitysti sys-
teemitason tehtivien parissa. Tutkimuksen
16ydos osaamisen hyodyntimisen vihiisyy-
destd vaaratapahtumatietojen hyodyntimi-
sessd henkildstd- ja potilasturvallisuuden
parantamiseksi organisaatiossa on merkitti-
v4. Vaaratapahtumatietojen hyddyntimisen
merkitys inhimillisen kdrsimyksen vihenti-
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misessd, hoitotyon laadun varmistamisessa
ja kustannusvaikuttavuuden parantamises-
sa tulisi olla keskeinen osa kliinisen hoito-
tyon asiantuntijan tyOta.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtivi
keskittyy hoitotyohon ja -tieteeseen (Albert
ym. 2016, Jokiniemi ym. 2018, Gabbard ym.
2021). Kliinisen hoitotyon asiantuntijan
rooli tiedeperustaisen toiminnan tukemi-
sessa onkin keskeinen ja tukee niyttdon
perustuvan hoitotydn toteutusta. Suomalai-
set kliinisen hoitotyon asiantuntijat arvioi-
vat hyddyntdviansi paljon osaamista liitty-
en ndyutoon perustuvaan hoitotydn ja toi-
mintaprosessien kehittimiseen seki toi-
minnan kriittiseen arviointiin. Myds aiem-
man tutkimuksen mukaan nayttéon perus-
tuvan tydskentelyn on todettu olevan osa
kliinisen hoitotydn asiantuntijan tyoti
(Tuite & George 2010, Melnyk ym. 2014,
Mayo ym. 2017, Ylimdki ym. 2022). Niyt-
toon perustuvien laadunvarmistushankkei-
den ja tutkimustoiminnan vahvistaminen
organisaation kaikilla tasoilla, myos kliini-
sessd hoitotyossi, on tarkedd. Kliinisen hoi-
totyon asiantuntijan osallistumista monitie-
teellisiin tutkimus- ja kehittimishankkeisiin
on hyvi tukea myos jatkossa.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan monia-
laisen ja laajavastuisen osaamisen hyodyn-
taminen terveydenhuollossa on keskeinen
osa olemassa olevien resurssien optimaali-
sessa kiyttimisessid sote-uudistuksen ede-
tessd. Kliinisen hoitotydn asiantuntijat var-
mistavat osaltaan, ettd potilaat saavat kor-
kealaatuista ndyttdon perustuvien hoitostan-
dardien mukaista yksilollistd hoitoa, joka ei

Taulukko 2. Kliinisen boitotyén asiantuntijan osaamiseen yhteydessd olevat taustatekijit.

Taustatekija Kliininen hoitoty®

Kliinisen hoitotyon

Organisatorinen ty6o — Tiedeperustainen ty®

johtaminen
P Etan nelio P Etan nelio P Etan nelio p Etan nelio
Luokiteltu iki 0,210 ,093 0,733 ,019 0,246 ,084 0,270 ,079
Luokiteltu kokemus 0,510 041 0,898 ,007 0,809 ,013 0,855 ,010
Korkein koulutus 0,974 ,002 0,804 ,014 0,579 ,034 0,513 041
Tyoskentelyalue 0,290 1109 0,821 028 0,628 ,052 0,385 ,090
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vaarannu niukassa henkil6ston resurssitilan-
teessa. Kliinisen hoitotyon asiantuntijan
osaamiskuvaukset on kehitetty ja validoitu
Suomessa aivan viimevuosina, kehitettya
mittaria voidaan kiyttid kuvaamaan kliini-
sen hoitotyodn asiantuntijan ydinosaamisvaa-
timuksia organisaatioissa. Lisidksi validoidut
osaamiskuvaukset voivat toimia tehtivien
kehittimisen, standardoimisen ja opetus-
suunnitelmien kehittdmisen pohjana.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin huomioimalla tut-
kimuksen tekemisen ohjeistukset ja peri-
aatteet liittyen tiedonhankintaan, tutkimuk-
seen osallistuvien suojeluun seki tutkijan
vastuuseen tulosten soveltamisessa. Tutki-
muksessa pyrittiin vilttdmaddn haittaa, kun-
nioittamaan tutkittavien oikeuksia seki toi-
mimaan oikeudenmukaisesti, rehellisesti ja
luotettavasti. (TENK 2019.) Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistu-
jia tiedotettiin tutkimuksesta ja heitd infor-
moitiin, ettd vastaamalla kyselyyn he anta-
vat suostumuksensa osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimukselle haettiin Itd-Suomen
yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan
puoltava lausunto (lausunto nro 13/2018)
sekd tutkimusluvat organisaatioista, jota
kautta tiedonkeruu toteutettiin.

Mittarin validiteetin arvioimiseksi mitta-
rin kehittimiseen ja kisitteellistimiseen
liittyva tyo kuvattiin tarkoin. Mittarin sisal-
16n ja rakenteen validiteettia on tarkastel-
tu Suomessa ja Skandinaviassa viime vuo-
sien aikana. Sisdlto- ja rakennevaliditeet-
titutkimusta muissa konteksteissa ja laa-
jemmilla aineistoilla on tarpeen. Lisdksi
mittarin kriteerivaliditeetin tutkimusta sa-
manaikais- ja ennustevaliditeetin tarkaste-
lemiseksi suositellaan tulevissa tutkimuk-
sissa. Mittarin reliaabeliutta olisi voitu vah-
vistaa esimerkiksi uusinta- tai rinnakkais-
mittausten avulla. Mittarin todetaan kui-
tenkin olevan sisdlldltddn johdonmukainen
osamittareiden ja kokonaismittarin Cron-

bachin alpha-arvojen ollessa lihella tai yli
0,9. (DeVon ym. 2007.)

Organisaatioissa ei tunnistettu olevan vi-
liin tulevia muuttujia tutkimusajankohtana,
mutta katoanalyysin tekeminen ei ollut
mahdollista vastaajien anonymiteetin vuok-
si. Tutkimuksessa kiytettiin suomalaisten
kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden koko-
naisotantaa (vastausprosentti 72). Tehdyn
arvioinnin perusteella tutkimusajankohta-
na tavoitettiin noin puolet (n=52) suoma-
laisista kliinisen hoitotyon asiantuntijoista.
Tahin perustuen otoksen voidaan nihdia
olevan riittdva ja edustava, jolloin tulokset
ovat yleistettdvissd suomalaisessa tervey-
denhuollon kontekstissa. Taustamuuttujien
yhteyttd osaamisen kiyttoon olisi voitu tut-
kia laajemmalla kohderyhmin taustamuut-
tujien tarkastelulla.

Johtopiitokset ja
jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa suoma-
laisten kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden
osaamisen hyodyntdmisestd. Téllaista tie-
toa on kansallisesti ja kansainvilisestikin
saatavissa niukasti. Laajavastuisen hoito-
tyon tehtiavit yleistyvit organisaatiossa ja
Sote-uudistuksen edetessi. Talloin on kes-
keistd tunnistaa ja hyodyntidd optimaalises-
ti hoitotyon tehtivissi tarvittavaa osaamis-
ta, mikd mahdollistaa laadukkaiden tervey-
denhuollon palvelujen tuottamisen. TAman
tutkimuksen kliinisen hoitotydn asiantun-
tijan osaamiskuvauksia voidaan hyodyntida
asiantuntijarakenteiden selkiyttimisessi ja
standardoimisessa, osaamisalueiden maa-
rittelyssd sekd tehtaviin liittyvan koulutuk-
sen kehittamisessd. Lisdksi tutkimuksessa
esitettyjen osaamiskuvausten avulla voi-
daan suunnata tyoaikaa sckid tarkastella
tehtdvin vaikutuksia osaamiskuvauksista
johdettujen tyon tulosten kautta.

Jatkossa kehitetty4 kliinisen hoitotyon asi-
antuntijan ydinosaamismittaria voidaan tut-



kia laajemmilla aineistoilla erilaisissa ympa-
ristoissd. Mittarin reliabiliteettia voidaan
vahvistaa tarkastelemalla mittarin samanai-
kais- ja ennustevaliditeettia. Lisdksi ydin-
osaamiskuvausten yhteyttid kliinisen hoito-
tyon asiantuntijan tyon tuloksellisuuteen
voidaan tutkia.
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