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aim of the development process was to specify the tasks of advanced practice nurses in
mental and substance abuser care so that their competence could be used in the medicinal
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1 Johdanto

Tybeldmassa tapahtuvat jatkuvat muutokset ja ihmisten valveutuneisuus
oman hoitonsa ja sen laadun suhteen tuovat vaatimuksia ammatillisen osaa-
misen jatkuvan kehittamisen tarpeisiin. Myds tieteiden ja teknologian nopea
kehitys vaikuttaa edelliseen. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 99-114.)

Muutokset hoitotydn uudistuvissa tehtéavankuvissa ja toimintojen vaikuttavuu-
den arvioinnissa lisdavat hoitotyon vaativuutta ja tydskentelyn itsenaisyytta
(Sarajarvi 2011, 76-93). Sairaanhoitajien tehtdvankuvan muuttamiseen ja laa-
jentamiseen vaikuttaneita tekijoita ovat olleet asiantuntijuuden vahvistumisen
lisdksi, kustannusten kasvun hillitsemisen paineet, tarve helpottaa potilaiden
hoitoon paasya seka tunnistettu laékariresurssivaje (Laitinen-Pesola 2011,
139-159).

Ammattitaidon ja asiantuntijuuden kehittaminen ndhdéaan osana tydéhyvinvoin-
tia ja organisaation vetovoimaisuutta. Palvelujen laadukas tuottaminen, pa-
rempi taloudellinen tuottavuus seka tydyhteisdjen tydhyvinvointi, ovat tulosta
ajantasaisen ammattitaidon yllapitamisesta ja kehittamisesta oikeudenmukai-
sen johtamisen lisaksi. (Hahtela & Makipaa 2011, 162-165; Jokiniemi, Pietila,
Kylm& & Haatainen 2012, 428-429.)

Lapin sairaanhoitopiirin 15 kunnan kuntayhtyma vastaa yhteistydssa peruster-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa kuntien vaeston erikoissairaanhoidon
ja paihdeongelmaisten hoidosta seka kuntoutuksesta. Seuraamalla ja tiedot-
tamalla vaeston tarpeita ja hoidon vaikuttavuutta toiminnan tavoitteena on
saavuttaa laadukkaat, tarpeenmukaiset ja taloudellisesti tulokselliset palvelut
panostamalla erityisesti henkildston ammattitaidon kehittdmiseen. Lapin sai-
raanhoitopiiri kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen.

(Lapin sairaanhoitopiiri.)

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Psykiatrian klinikalla on talla hetkella
nelja osastoa (akuutti vastaanotto-osasto, mielialalinjan avo-osasto ja psy-
koosilinjan kaksi osastoa). Sairaansijoja on yhteenséa 62. Vuoden 2016 ke-
vaan aikana on selvittelytydn alla ollut Rovaniemen kaupungin ja Lapin sai-
raanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoitopalvelujen yhdistdminen, jonka

toteutumisesta tehtiin paatds kesan alussa v. 2016. Muutoksessa toteutuu



myo6s Psykiatrian klinikan avo-osaston sulkeminen v. 2017 alusta ja sen toi-

minnan suuntaaminen avohoitopainotteiseksi erityisosaamiseksi.

Lapin kunnissa taloudellisten resurssien niukkuus, psykiatrisen laakaritilan-
teen miltei jatkuva vaje ja hoitoon paasyn parantaminen luo tilaa sairaanhoita-
jan kliinisen asiantuntijatasoisen mallin rakentumiselle myos Lapin sairaanhoi-
topiiriin. Asiantuntijatasoista osaamista tarvitaan myos terveydenhuollon ra-
kenteiden muutosvaiheissa ja tyon kehittamisessa ajantasaisten nykyvaati-
musten mukaiselle tasolle. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kliinisen
asiantuntijan yksi tehtava on edistdd nayttoon perustuvaa toimintaa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda mielenterveys- ja paihdehoitotytn
kliininen asiantuntija -toimintamalli Lapin sairaanhoitopiiriin. Kehittdmistyon
tavoitteena on maarittdd mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantunti-
jan tydskentelyn tehtavasisaltd Lapin sairaanhoitopiiriin niin, ettd hanen
osaamistaan voitaisiin hyodyntad myds Lapin sairaanhoitopiirin medisiinisissa

ja operatiivisissa yksikdissa sekda myohemmin myoés Lapin kuntien tarpeisiin.

2 Asiantuntijuus hoitotydssa

Sanakirjan mukaan asiantuntija on erikoistuntija, jolta pyydetaan asiantuntija-

lausunto halutusta asiasta (Makipaa & Korhonen 2011, 12—-23). Hoitotyon ky-

seessa ollessa silla tarkoitetaan dynaamisesti kehittyvaa asiantuntijuutta seka
yksilon sisdaisend ammatillisena kasvuna etta tydyhteisdssa jaettuna asiantun-
tijuutena. Hoitajien osallistuminen hoidon paattksentekoon tulee potilaan hyo-
dyksi erilaisten asiantuntijuuden sisaltdjen myota. (Korhonen, Korhonen & Ho-
lopainen 2010, 38—-42).

Hoitotydn kliininen asiantuntija vaikuttaa jakamalla ideoita ja osaamista oman
organisaationsa ulkopuolelle (Mullen, Gavin-Daley, Kilgannon & Swift 2011,
820-831), kehittamalla monitieteista yhteistyotad seka organisaatioiden valista
vuorovaikutusta ja prosessien kehittamista (Mayo, Omery, Agocs-Scott,
Khaghani, Meckes, Moti, Redeemer, Voorhees, Gravell & Cuenca 2010, 60—
68).



2.1 Nayttdbon perustuva hoitoty6

Nayttdoon perustuva hoitoty6 (engl. Evidence-Based Nursing) pohjaa tutkitun
tiedon hyddyntadmiseen eli jarjestelmallisen, parhaan, ajantasaisen tiivistetyn
tiedon harkittuun arviointiin ja kaytt6on vaeston terveyden paatbksenteossa ja
hoidossa. Tutkitun tiedon hyddyntaminen ei yksistaan riita hoitotyon paatok-
senteossa vaan paatoksissa yhdistyy tieteellisten tutkimusten antama néaytto,
hoitotydn asiantuntijuus (klininen kokemus) ja potilaan omaan tietoon ja ko-
kemukseen perustuva nayttd seka kaytettavissa olevat resurssit. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009; Craig & Smyth 2007, 451-453; Banning 2005, 411—
417; DiCenco, Guyatt & Ciliska 2007, 9-14; Pearson, Jordan & Munn 2012,
1-6.; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 70-87; Thompson 2003, 230-237; Tahka
2012, 7.; Laaksonen, Niskanen & Ollila. 2012, 44). Naytt6on perustuvalla toi-
minnalla varmistetaan, etta potilaan oikeus hyvaan ja vaikuttavaksi todettuun
hoitoon toteutuu asuin- tai hoitopaikasta riippumatta (Holopainen, Korhonen,
Miettinen, Pelkonen & Perala, 2010, 38-45).

Kyky kayttaa parasta ajan tasalla olevaa tietoa kriittisella tyotteella hoidon
paatoksissa, edellyttda tiedon hankinnan lisaksi soveltamisen osaamista.
Keskeista edellisessa on henkilokunnan mahdollisuus saada tietoa ja mahdol-
lisuus kayttaa nayttéon perustuvia hoito- ja hoitotydn suosituksia ja hoito-
ohjeita. Valtakunnalliset, kaytannon tyén tueksi, alueellisten hoito-ohjelmien
laadintaan tarkoitetut ja hoidon tasalaatuisuuden parantamiseksi laaditut hoi-
totyon suositukset, Duodecimin ja erikoislaakarijarjestdjen Kaypa hoito -
suositukset perustuvat parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon. (Castle,
2009, 19; Pitkanen & Aalto 2012, 8.)

Nayttdoon perustuvaa hoito- ja hoivatyota kehittdmalla haetaan, kehittamisty6-
ryhmid ja asiantuntijarakenteita muodostamalla, vastetta taloudellisiin ja vas-
tuullisuuden tarpeisiin. Hoitokaytantojen yhdistdminen luo edellytyksia hoito-
tyon laadun, vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantamiselle (Sarajarvi, Mattila,
& Rekola 2011, 9). Terveysalan organisaatioiden ja koulutuksen yhteisty6lla
vahvistetaan tybelaman osaamisalueita. Edellisen lisdksi tarvitaan myés muu-
toksia tyOyhteis6jen rakenteissa, arvoissa ja toimintatavoissa seké hyvaa joh-

tajuutta riittavien resurssien lisaksi. (Sarajarvi ym. 2011, 9-10.)



Systemaattinen tutkitun tiedon hyédyntadminen ja nayttdon perustuva toiminta
on kirjattu myds lakeihin. Terveydenhuoltolaki (1326/ 2010) edellyttaa, etta
"terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin” seka "toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88).

Tuore hoitotieteen alan vaitostutkimus osoittaa, ettd sairaanhoitajilla Suomes-
sa on puutteelliset valmiudet toteuttaa nayttdon perustuvaa toimintaa (Saun-
ders, 2016). Saundersin (2016) mukaan monissa yliopisto- ja keskussairaa-
loissa tydskentelee kliinisia asiantuntijoita ja kliinisia asiantuntijasairaanhoita-
jia, joiden osaamista nayttdon perustuvassa toiminnassa tulisi tiaman hetkista
enemman huomioida kaytannossa, kliinisessa hoitotydssa toimivien hoitajien
mentoroinnissa ja nayttdon perustuvan toiminnan vahvistamisessa potilashoi-
totydssa, esimerkiksi tdydennyskoulutuksilla. Nayttéon perustuvan toiminnan
tulisi sisaltyd myos koulutusohjelmien opetukseen sekéa opetukseen sen sovel-
tamisesta paivittaiseen hoitotyohon. (Saunders, 2016.) Ruotsissa tehty laaja
tutkimus antaa myads viitteita siita, etta tutkimustiedon kayttaminen hoitoty6ssa
on vahaista ja riittamatonta, kaytettava tieto on potilaalta saatavaan tietoon,
henkilokohtaiseen kokemukseen seka paikallisiin ohjeisiin perustuvaa (Jo-

sefsson, Kammerlind, & Sund-Levander 2012).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (sote -uudistus, 2015-2017) myo6ta
Suomeen perustetaan enintddn 19 sote -aluetta. Ne vastaavat kaikkien julkis-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta alueellaan. Uudistuksen
toteuduttua kunnat ja kuntayhtymat eivat enda jarjesta sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja. Sote -uudistuksen tavoitteille yhdenvertaisten, asiakaslah-
toisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiselle, luovat
haasteita muun muassa organisaatioiden erilaiset tietojarjestelmat ja kirjaa-
miskaytantdjen vaihtelevuus sekad henkilokunnan naytt6on perustuvan osaa-
misen kehittdminen ja vahvistaminen. (Niskala & Raisanen, 2016, 66; Sai-

raanhoitajat 2016; Sosiaali- ja terveysministerid 2015.)

Suomalaisen terveydenhuollon kestdvyyden kannalta on sairaanhoitajien tyo-
tyytyvaisyyden ja tydssaan pysymisen lisdksi varmistaa heidan tyoskentelynsa
vaikuttavuus ja tuloksellisuus. Tutkimusten mukaan naytt66n perustuvan hoi-

totydn jarjestelmallinen toteuttaminen on tarkein keino edellisen saavuttami-



sessa ja yllapitamisessa, edellyttéaen riittévia nayttéon perustuvan tydoskente-

lyn valmiuksia sen tekijaltd. (Saunders, 2016.)

Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan toiminnan organisatoriset muutok-
set vahvistavat nayttoon perustuvan mielenterveys- ja paihdehoitotyon tarvet-
ta kehittyvan toiminnan vastuullisuudessa, vaikuttavuuden seurannassa ja
taloudellisissa nakokohdissa. Mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliininen asi-
antuntija voi oman osaamisensa kautta olla mukana kaytantéjen kayttoon-
otossa, yhtenaistamisessa, kehittdmisessa ja tukemisessa seka nayttéon pe-

rustuvan tiedon hakemisessa, soveltamisessa ja levittamisessa.

2.2 Asiantuntijuustoimintamalli

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijuustoimintamallin tavoitteena on
nayttéon perustuvan hoitotydn tukeminen ja eri asiantuntijoiden toiminnan sel-
kiyttaminen nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisessa ja taytantdéon pa-
nossa. Asiantuntijuustoimintamallina kuvattu rakenne koostuu neljasté asian-
tuntijuustyyppista ja niiden toisiaan taydentavasta osaamisalueesta. Asiantun-
tijuustyypit ovat 1) kliinisessa hoitotytssa toimivat ja 2) kliinisesti erikoistuneet
hoitajat seka 3) Kkliinisen hoitotyon ja 4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Asi-
antuntijoiden osaamisen tavoitteet painottuvat eri tavoin riippuen siita, missa
maarin tyontekija osallistuu valitttmaan potilashoitoon. Painoalueet eri osaa-
misten valilla vaihtelevat kliinisesta hoitamisen osa-alueesta tutkimus-, teoria-
ja kehittamisosaamisalueeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) (Kuvio
1)



Asiantunti- Kliinisessa hoitotydssa Kliinisesti erikois- Kliinisen hoitotyon Kliinisen hoitotieteen
juudentyypit  toimivat hoitajat tuneet hoitajat asiantuntijat asiantuntijat
Vahva kliinisen hoitotyon ~ Vahva erityisosaaminen Oman kliinisen alueen Vahva kliinisen alueen
. ja tiedon soveltamisen Tiedon soveltamisen ja  vahva osaaminen tutkimus- ja
Osaamisen . B . e .
. osaaminen Kehittdmisosaaminen Vahva kehittdmisosaaminen
tavoite a L P L o . . .
Tyo- ja toimintayksikon Tyo- ja toimintayksikon ~ kehittdmisosaaminen Johtamisosaaminen
tuntemus tuntemus Tutkimusosaamista Jarjestelmén tuntemus

Jarjestelman tuntemus

s e Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen
painotus sekad naiden johtamisen osaaminen
Tiedon tuottaminen ja levittdminen
Kliinisen hoitotyon osaaminen toimintayksikdssaja alueilla

Asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen

Toiminta NP-tiedon kéyttd ja NP-tiedon kéyttd ja Tieteellisen tiedon Hoitotydn suositusten
nayttaon soveltaminen hoidossa. soveltaminen omalla soveltaminen. laatiminen.
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Kuvio 1 Asiantuntijuuden tyypit (Sosiaali- ja terveysministerio 2009)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) asiantuntijuus-toimintamallin mukaan
kliinisen hoitotytn asiantuntija on tasolla kolme (kuviol). Kliinisen hoitotydn
asiantuntijalla tulee olla vahva kliinisen ja kehittdmistydon osaaminen omalla
toimialallaan, tutkimus- ja kehittdmisosaamista ja hanen tulee tuntea palvelu-
jarjestelma. Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtavana nayttéon perustuvien
hoitotydn kaytantdjen kayttoonotossa on niiden yhtenaistdminen, tiedon sovel-
taminen, kehittdminen ja tukeminen sek& tiedon hakeminen, levittaminen ja

kayton seuranta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Tulevaisuudessa edellytetadn yha enemman monitieteisen ja monialaisen
asiantuntijuuden rajapintojen tunnistamista laadukkaan, tuloksellisen ja vaikut-
tavan potilashoidon saavuttamisessa. Tasta johtuen eri asiantuntija-alueiden
lahentyminen monipuolistaa eri alojen osaamisvaatimuksia. (Nurminen 2011,
8.) Luukkaisen & Uosukaisen mukaan hoitotydssa tarvitaan tydntekijoita, joilla
on halua, kykya ja tahtoa oppia jatkuvasti uutta. Hoitotyon vaativuuden vuoksi



hoitotydntekijoille siirtyy lisaa vastuuta suunnitella, toteuttaa, kehittaa ja arvioi-
da hoitoty6ta. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 99-114.)

International Council of Nurses (ICN) - jarjeston mukaan hoitotydn asiantunti-
ja, Nurse Practitioner (NP) tai Advanced Practice Nurse (APN), on rekisteroity
sairaanhoitaja, jolla on laajennetulle tyénkuvalle vaadittavan erityisosaamisen
ja kliinisen patevyyden lisdksi kykyéa vaativaan paatoksentekoon. Laajennetun
tyonkuvan siséltdd muovaa kulloinkin kyseessa oleva maa ja asiayhteydet,
jossa asiantuntijana tyoskentelevalla sairaanhoitajalla on lupa toimia. (Interna-
tional Council of Nurses 2007.) Edella kuvattu maarittely on ylempaan ammat-
tikorkeakoulututkintoon johtavan kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman to-
teutuksen taustalla. TAssa opinnaytetyona tehtavassa kehittamistytssa keski-
tytaan tarkastelemaan hoitotydn kliinista asiantuntijuutta APN -nimikkeen kaut-

ta.

2.3 Laajavastuisen hoitotyon asiantuntija (APN)

Suomen Sairaanhoitajaliiton asiantuntijaryhma julkaisi, seka kansalliseen etta
kansainvaliseen tutkimustietoon perehtyen, noin kahden vuoden tydskentelyn
tuloksena kevaalla 2016 raportin, jossa Advanced practice nursing -kasite on
k&annetty laajavastuinen hoitotyo -kasitteeksi ja Advanced practice nurse -
kasite laajavastuisen hoitotydn asiantuntijaksi (Sairaanhoitajat 2016). APN-
kasitettd (Advanced Practice Nurse) alettiin kayttaa kirjallisuudessa 1980 -
luvulla. Samanaikaisesti kaytiin voimakasta keskustelua muun muassa sai-
raanhoitajien oikeudesta maarata laakkeitd. Erityisesti paine kasvoi seka laa-
kareiden etta sairaanhoitajien kohdalla vahentaa potilaiden hoitoaikoja. APN:n
rooli mielenterveyden alalla on yksi parhaista keinoista parantaa hoitoa ja mie-
lenterveyden palveluita ja se pitéisi ottaa huomioon tulevaisuuden toiminta-
suunnitelmassa 2014-2020. (Ricard, Page & Lafiamme 2014, 137-157.)

Jokiniemi (2014) toteaa hoitotydn asiantuntijatehtavien olevan taman paivan
globaali ilmid. Asiantuntijatehtavilla pyritddn vastaamaan terveydenhuollon
palvelujen saatavuuden ja laadun tarpeisiin taloudellisesti tehokkaammin. Asi-
antuntijatehtavat terveydenhuollossa ovat uusia, eiké niihin liittyvia ohjeistuk-

sia tai minimivaatimuksia ole méaaritelty. (Jokiniemi, 2014.)
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APN -toiminnan onnistumiseksi toimenkuvan ja tehtavaalueen pitaa olla hyvin
maaritelty ja selvasti kuvattu. Jokiniemen ym. mukaan APN -sairaanhoitajan
aiempi ty6kokemus tulee huomioida maisteritason koulutuksen lisdksi. APN-
sairaanhoitajalta vaaditaan kykya luovuuteen, empatiakykyyn, itseluottamusta
ja taitavuutta. Toiminnan tavoitteena on hoitotyon kaytanteiden kehittdminen
ja henkilokunnan osaamisen lisaaminen, sitouttaen nain heidan pysymistaan
kliinisessa tyossa. Keskeisena toiminnassa on potilaiden laadukkaan hoidon
varmentaminen. APN -toiminta on todettu yhdeksi organisaation menestyksen
tekijoista nostaen hoitotydn asemaa. APN -toiminnan myo6ta on todettu hoidon
laadun paranemista, toimintatapojen kehittymista ja henkilékunnan osaamisen
kasvun lisaksi tyotyytyvaisyyden vahvistumista. (Jokiniemi, Pietila, Kylma &
Haatainen 2012, 421-431.)

Rolfe ndkee APN -hoitajan roolin lisdné ladketieteen kandidaattien toimenku-
vaan ja vastauksena terveydenhuollon resurssipaineisiin. Rolfe kirjoittaa edis-
tyneen ammatinharjoittamisen puolesta ja esittéaa, etta hoitajien tulisi arvostaa
ja edistaa kehittynytta hoitotydta vastaten potilaiden hoidon tarpeeseen, eika
tarpeeseen tayttaa aukkoja, joita laakéarien vahyys on luonut. (Rolfe 2014, 20—
23.)

Useat maat ovat muotoilleet uudelleen mielenterveyden sairaanhoitajien ase-
man ja tukeneet APN -sairaanhoidon mallien kehitysta mielenterveyshoito-
tyossa. Nama uudistukset ovat olleet erityisen merkityksellisia Australiassa ja
USA:ssa. 1990 -luvulla kehitettiin ainakin nelja mallia edistyneesta mielenter-
veyshoitotydssa, johtaen suureen variaatioon ammateissa, koulutuksessa,
tyonimikkeissd, ammatin laajuudessa ja laillisissa luvissa. Edellisesta johtuen
luotiin ns. LACE -malli ammatin standardeista, valtuuksista ja koulutuksesta,
joka on tullut voimaan v. 2015. (Ricard, Page & Lafiamme 2014, 137-157.)
Sen sijaan muun muassa Belgiassa, Tsekin tasavallassa, Ranskassa ja Puo-
lassa APN:n roolin kehittdminen ja tunnustaminen on vasta kehitteilla, vaikka
osittaista pilottityétd APN:n roolien kokeilemiseksi on jo tehty ja mahdollisesti

joitakin epavirallisia kaytantdjakin on olemassa (Delamaire & Lafortune 2010).

NHSE:n (National Health Service Executive), NSW;n (New South West go-
vernment) ja CNA:n (Canadian Nurses Association) mukaan kliinisen asian-

tuntijahoitajan roolissa toimiminen edellyttéaa laaja-alaista osaamista. Asian-
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tuntijahoitajan patevyyden vaatimuskriteereissa tulee esille niin koordinointi
moniammatillisessa kontekstissa, konsultoinnissa, kouluttajana toimimisessa,
hoitotydn kehittdmisessa kuin verkostotydssakin. Kansainvalisten maaritelmi-
en mukaan kliinisen asiantuntijahoitajan tyo koostuu asiantuntijahoitajan hoito-
tyosta, konsultaatiosta, koulutuksesta, kliinisesta johtamisesta ja tutkimustyos-
td (NHSE 1999; NSW 2011b, 1-6; CNA 2008,10.) Kliininen asiantuntijahoitaja
voimaannuttaa Mullenin ym. (2011, 820-831) mukaan koulutuksen ja kehitta-
misen avulla henkilokuntaa (Mullen ym., 2011, 820-831).

2.4 Asiantuntijuus hoitoty6éssa Suomessa

Jokiniemen, Haataisen ja Pietilan (2013, 1-8) mukaan yhteisen nakemyksen
saaminen APN -sairaanhoitajien toiminnasta, koulutuksesta ja tavoitteista luo
pohjan toimenkuvan laadukkaalle toteutukselle ja soveltamiselle Suomen sai-

raaloissa (Jokiniemi, Haatainen & Pietila 2013, 1-8).

Suomen sairaanhoitajaliiton APN -asiantuntijatyéryhman (Kotila, J.,Axelin, A.,
Fagerstrom, L., Flinkman, M., Heikkinen, K., Jokiniemi, K., Korhonen,A., Me-
retoja, R. & Suutarla, A.) kevaalla 2016 julkaiseman raportin tarkoituksena oli
selvittdd, mita APN -kasite tarkoittaa Suomessa, kartoittaa APN -
sairaanhoitajien tehtavasisaltoa, nimikkeistda seka arvioida heidan koulutus-
ja osaamisvaatimuksia. Liséksi pyrittiin myds antamaan suosituksia edellisiin.
Raportissa todetaan uudenlaisia tydnkuvia tarvittavan kehitettdessa laadukkai-
ta ja kustannustehokkaita terveydenhuoltopalveluita seka vahvistettaessa or-
ganisaatioiden ja hoitotydn vetovoimaisuutta. (Sairaanhoitajat 2016.)

Raportin mukaan laajavastuisessa hoitotydssa tyoskentelevan asiantuntijan
(asiantuntijasairaanhoitaja tai kliinisen hoitotydn asiantuntija) tulee omata pe-
rustutkinnon jalkeista tydkokemusta seka ylempi korkeakoulututkinto, jonka
tulee olla vahintaan EQF -tasoa 7 (kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN)
suositus 17). Tydonkuvan perusteena ovat organisaation tarpeiden mukaiset
reunaehdot, jotka luovat tavoitteet niin yksildllisille kuin organisaatiolahtoisille-
kin tarpeille. (Sairaanhoitajat 2016.)

Tassé opinnaytetydssa pyritddn vastaamaan taman paivan vaatimusten mu-
kaiseen hyvén, laadukkaan asiantuntijatasoisen hoitotyon kehittamiseen mie-

lenterveys- ja paihdetydssa, jossa huomioidaan niin organisaation kuin yksilol-
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liset tyon sisallon tarpeet. Liséksi opinnaytety6 pyrkii vahvistamaan omalta
osaltaan kliinisen asiantuntijan toimintamallin kehittdmisen kautta hoitoty6n

vetovoimaisuutta Lapin sairaanhoitopiirissa.

2.5 Asiantuntijuus hoitoty6ssa kansainvalisesti

Historiallisesta nakdkulmasta kliinisen asiantuntijahoitajan tehtéavien ja roolin
kehittyminen on levinnyt eri maanosissa niin, etta esimerkiksi Yhdysvalloissa
se ei ole uusi ilmi6d. Toisen maailmansodan jalkeisessa erikoissairaanhoitajien
koulutuksessa Yhdysvalloissa néhtiin tarve sairaanhoitajista, joilla on valmiu-
det diagnosointiin, kasittelyyn ja hoitamiseen potilaiden henkea uhkaavissa
tilanteissa laajentuen eri osa-alueille sairaanhoidossa tai tilanteisiin, joissa

la&karia ei ollut kaytettavissa. (Fagerstrom 2011, 97-109.)

Ahosen (2012, 7) mukaan kansainvalisesti tarkasteltuna kulttuuri-
sidonnaisuus on vaikuttanut hoitotydn kliinisen asiantuntijan koulutuksen ja
toimintamallien kehittymiseen eri maanosissa (esimerkiksi Euroopassa, Isossa
Britanniassa, USA:ssa ja Hollannissa). Yhteisen ymmarryksen lisaksi taustalla
ovat siis myds eri maanosien terveys- ja koulutusjarjestelmat, jotka ovat muo-
kanneet kliinisen asiantuntijan ammattinimikkeiden ja myds naiden roolien
maarittelyd. (Ahonen 2012, 7.)

Terveydenhuollon tyén luonnetta Pohjoismaissa ovat USA:n, Kanadan, Aust-
ralian ja Iso Britannian vaikutuksen lisaksi, muokanneet kansainvalistymisen,
tiedon ja teknologian kehittymisen, hoitoaikojen lyhentymisen merkitys seka

terveydenhuoltoon kohdistuneet vaatimukset tehokkuudesta ja tuloksellisuu-
desta (Fagerstrom, 2011, 97-109).

Asiantuntijakasitteen maarittely hoitotydssa on kansainvalisesti tarkasteltuna
jopa kirjavaa, esimerkiksi Ormond-Walshen & Newhamin (2001, 205-207)
mukaan paallekkaisyytta on ammattinimikkeill& specialistnurse, clinical nurse
specialist (CNS), nurse practitioner (NP) ja advanced practice nurse (APN)
(Ormond-Walshe & Newham 2001, 205-207). Samoin ovat Leppanen ja
Puupponen (2009, 6) todenneet asiantuntija -kasitetta kaytettavan vaihtelevis-

sa yhteyksissa ja tavoilla (Leppé&nen & Puupponen 2009, 3).



13

Sairaanhoitajien laajentuneiden tyénkuvien kehittdminen seka urakehitysmah-
dollisuuksien syntyminen, ovat taman paivan aiheita niin Suomessa kuin kan-
sainvalisestikin. Viimeisina vuosikymmenina sairaanhoitajien rooli ja tehtavat
ovat muuttuneet yhteiskunnallisten muutosten vaikuttaessa myos terveyden-
huoltoon. (Fagerstrom 2011, 97-109.)

"Advanced nursing practice” on hoitoty6n asiantuntijuutena kansainvalisesti
maaritelty termi, joka sateenvarjomaisesti kuvaa kaytannossa asiantuntijata-
soa kliinisessa hoitotydssa. Asiantuntijuus vaatii vahvaa hoitotyén kokemusta
ja yleensa ylempaa korkeakoulututkintoa. Tyohdnsa sitoutunut asiantuntija
toimii johtajana hoitotyon toiminnan kehittamisessa ja tydskentelee kolmella
eri tasolla: potilas/asiakas, hoitotyontekijat ja hoitotydn kaytanto ja organisaa-
tio. (Jaakkola 2012,11.)

My6s Jokiniemen ym. mukaan rekisterdity APN -hoitaja on kansainvalisesti
tarkasteltuna suorittanut maisterintasoisen tutkinnon, omaa laajan tietopohjan,
kyvyn monipuoliseen paatoksentekoon seké tydskentelyn laajat kliiniset taidot.
Tulokset APN -hoitajien tydskentelysta osoittavat hoidon laadun ja saatavuu-
den lisaantyvan, sairaaloiden vetovoimaisuuden kehittyvan seka hoitajien tyo-
tyytyvaisyyden paranevan. (Jokiniemi, Haatainen, Meretoja & Pietila 2014,
946-954.) Edellinen tulee esille myds Sairaanhoitajaliiton raportissa (Sairaan-
hoitajaliitto 2016), vahvistaen myds taman opinnaytetyéna luotavan kliininen

asiantuntija -toimintamallin tarkoitusta ja tavoitteita.

3 Mielenterveys- ja paihdehoitotydn asiantuntijuus

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on vastata mielenterveystyén suun-
nittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta valtakunnallisesti. Mielenterveystydsta
saadetaan terveydenhuolto- ja mielenterveyslaissa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2015.) Mielenterveys- ja paihdehoitotydn palvelujarjestelman rakenne
muodostuu edistavasta, ehkaisevasta seka korjaavasta toiminnasta, johon
kuuluvat myds hoito ja kuntoutus. Viimeksi mainittu on tarkeéssa roolissa sil-
loin, kun edistavat ja ehkaisevat toimenpiteet eivat ole riittaneet. Kuntoutus on
mukana eri palvelujarjestelman osa-alueita tukevana toimintana. Alla olevassa
kuviossa (kuvio 2) voidaan nahda palvelujarjestelman painosuhteet toiminnan

eri nakokulmista. (Alaoja, Oinaala 2012,14.)
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(UNTOUTUS

Kuvio 2 Palvelujarjestelman painotukset toiminnan eri ndakékulmista (Alaoja, Oinaala
2012)

WHO:n yksi painopistealueista vuosina 2013-2017 on mielenterveyden edis-
taminen (WHO 2013). Kansallisella tasolla mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
man (2009-2015) vuonna 2016 ilmestyneessa loppuarvioinnissa ja ohjaus-
ryhman ehdotuksissa mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmisen painopiste-
alueiksi esitetdaan asiakkaan aseman vahvistamista, muun muassa organi-
saatiotasolla palveluiden tuottaminen niin, etté niin perus- kuin erityistason
palvelut ovat kaikissa elaménvaiheissa saatavilla, sahkoisten palveluiden ke-
hittaminen pitkien etaisyyksien alueilla, monimuotoisen avohoidon ja sen pal-
veluiden kehittdminen sairaalahoidon ja tahdosta riippumattoman hoidon va-
hentdmiseksi. Tarkeana nahdaan myos kokemusasiantuntijatoiminnan kehit-
tdminen. Loppuarvioinnissa esitetddn myods mielenterveytta ja paihteetto-
myytta edistavan ja ongelmia ehkéaisevan tydon merkitys, johon tarvitaan
sosiaali- ja terveyshuollon jarjestdjien ja kuntien yhteistyota. Ennaltaehkaise-
vassa tyossa pyritdan estamaan ylisukupolvinen ongelmien siirtyminen ja pai-
nottamaan varhaisen vaiheen tunnistamiseen. Mielenterveys- ja paihdepal-
velujen jarjestamisesséa nahdaan tarkeina erityisesti haavoittuvimpien ryhmi-
en palveluiden seka somaattisen hoidon integroiminen mielenterveys- ja paih-

detyohon seka kokonaisuutena palvelujen laatu ja jatkuvuus. Ohjauskeinojen
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kehittdmisessa tulevat esille tietopohjan kehittaminen ehkaisevan mielenter-
veys- ja paihdetyon ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen riittavyydesta ja laa-
dusta seka palveluiden tarvelahtdisen tarjonnan ja maakuntien ja kuntien vali-

nen yhteistydon huomioiminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016)

Sairaanhoitajaliiton APN -asiantuntijaryhmén julkaisussa "Sairaanhoitajien
uudet tydnkuvat — laatua tulevaisuuden sote -palveluihin’, tullee sisallollisesti
esille laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan (APN) mahdollisuudet vastata
edella kuvattuihin mielenterveys- ja paihdepalveluiden painopistealueiden
suosituksiin muiden alan toimijoiden liséksi. Laajavastuinen hoitoty6n asian-
tuntija nahdaan nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdjana ja juurruttajana,
uudenlaisten palveluiden tuottajana, hoitotydn laadun parantajana seka palve-
lurakenteen taydentgjana ja vaestokeskeisten, kustannusvaikuttavien palve-
luiden kehittdjana. Asiantuntijaryhman mukaan on nayttoa siita, etta uudenlai-
set asiantuntijatydnkuvat vaikuttavat terveydenhuollon haasteisiin, muun mu-
assa helpottamalla hoitoon paasya ja riittamatonta yhteistyota eri sektorien

valilla. (Sairaanhoitajat 2016.)

Lapin laanin Rovaniemen kaupungin mielenterveys- ja paihdetyon (2012 —
2016) nelja painopistealuetta eri ikékausina ovat: saavutettavuuden paranta-
minen, palvelu- ja hoitoprosessien toimivuuden edistdminen, osaava henkilos-
t6 ja hyvinvoiva yhteis6 seka toiminnallinen tuloksellisuus. Tavoitteilla pyritddn
palveluiden selkeyttdmiseen, avohoitopalvelujen lisddmiseen, matalan kyn-
nyksen tuen ja ohjauksen saamiseen eri-ikaisille. Pyrkimyksena ovat asiakas-
l&htoiset palveluprosessit, jossa hoito- ja kuntoutussuunnitelma on tehty yh-
desséa asiakkaan kanssa. Tavoitteena on myos tyontekijan ja tydyhteison
osaamisen edistaminen, palvelujen tarkoituksenmukaisuuden vahvistaminen
ja tietoisuuden mielenterveys- ja paihdeasioiden suhteen lisdantyminen. (Ala-
oja & Oinaala 2012, 14-16.) TAman opinnaytetydna kehitettava kliininen asi-
antuntija -toimintamalli luo edellytykset my6s naiden painopistealueiden kehit-

tamistydssa mukana olemisen.
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4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa mielenterveys- ja paihdehoitotyén
kliininen asiantuntija -toimintamalli Lapin sairaanhoitopiiriin. Kehittamistyon
tavoitteena on maarittd& mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantun-
tijan tyoskentelyn tehtavasisaltd Lapin sairaanhoitopiiriin niin, ettd hanen
osaamistaan voitaisiin hydodyntad myos Lapin sairaanhoitopiirin medisiinisissé
ja operatiivisissa yksikoissa. Tulevaisuudessa mielenterveystyon kliinisen asi-
antuntijan tydskentelyn on mahdollista laajentua myds Lapin kuntien mielen-

terveys- ja paihdehoitotytn tarpeisiin.

Kehittamistydn tehtavét ovat nousseet sekd suomalaisista etta kansainvali-
sesti julkaistuista tieteellisista artikkeleista ja kirjallisuudesta, joissa on kasitel-
ty hoitotydn kliinista asiantuntijuutta (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010,
38-42; Mullen, Gavin-Daley, Kilgannon & Swift 2011, 820-831; Mayo, Agocs-
Scott, Khagaham, Moti, Vorghee, Gravell & Cuenca 2010, 60-68; Walker, Ur-
de & Moody 2009, 515-523; Luukkainen & Uosukainen 2011, 99-114); Joki-
niemi, Pietila, Kylm& & Haatainen 2012,421-431;Jokiniemi 2014, abstract;
NHSE 1999; NSW 2011b, 1-6; CNA 2008, 6—-10; Sairaanhoitajaliitto 2016;
Fagerstrom 2011, 97-109). Taustalla ovat myos Lapin sairaanhoitopiirin ylei-
set periaatteet vaikuttavan hoidon jarjestymisesta Lapin alueella (Alho, Ek-
lund, Hietala, Kekaldinen & Vauramo 2009, 39; Jokela, 2013).

Taman opinnaytetydna valmistuvan kehittamistyon tehtavana on selvittaa,
mik& on mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantuntijan rooli ja tehta-
vasisaltd nayttoon perustuvassa hoitotydssa, kehittdmistydssa, ohjaustytssa,
verkostotydssa ja konsultointi- ja tydnohjaustehtavissa Lapin sairaanhoitopii-

rissa.

5 Tutkimuksellinen kehittaminen

Kehittdmistyo on tavoitteellista toimintaa, jonka tulosten avulla pyritddn entista
parempiin palveluihin, tuotantovélineisiin tai -menetelmiin. Kehittdmistyon
kanssa samankaltainen merkitys voidaan n&hda kehittamistoiminta -

kasitteelld. Tutkimus kykenee antamaan perusteita toiminnalle, toimien nain
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parhaimmillaan kehittdmisen kanssa yhdessa parantaen tydn onnistumismah-
dollisuutta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2010, 17, 43-44.)

Rantanen & Toikko (2009, 31, 89-90) kirjoittavat, etta silloin, kun kehittamis-
toiminnan lahtokohtana on tutkimustoiminta, kaytetdén yleensa kasitetta kehit-
tava tutkimus, kun taas kehittamisen lahtokohtana on itse kehittamistoiminta,
kaytetaan kasitetta tutkimuksellinen kehittdminen (Rantanen & Toikko 2009,
31, 89-90). Tutkimuksellisen kehittdmisen metodologisia suuntauksia on usei-
ta, mutta tassa kehittamistytssa kaytetaan Engestrémin (1987) ekspansiivisen

oppimisen mallia (Engestrom 1987).

5.1 Engestromin ekspansiivisen oppimisen malli

Ekspansiivisen oppimisen kyseessa ollessa on kehittavassa tyontutkimukses-
sa mukana kokonainen toimintajarjestelma ja sen laadullinen muutos. Toimin-
tajarjestelman sisalla tai toimintajarjestelmien valilla kehkeytynyt rakenteelli-
nen jannite synnyttaa ristiriitaa, mutta myoés oivalluksia ja innovaatioita. (En-
gestrom 2004, 60—63.)Tassa opinnaytetyona tehtavassa kehittamistydossa
edellinen tarkoittaa Lapin sairaanhoitopiirissa noussutta tarvetta asiantuntija-
tasoiselle hoitajuuden toimintamallille kehittdmaan osaltaan laadukkaan ja
nayttoon perustuvan hoitotydn toteutumista.

Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikalla on naytt66n perustuva mielenter-
veys- ja paihdehoitotyd kehittynyt viime vuosien aikana niin, etta nayttoon pe-
rustuvien tutkimusten tarve on huomioitu, niiden toteuttamiseen on koulutettu
henkilokuntaa ja tutkimusten kayttéonotto on vahvistunut. Myds muuta koulu-
tusta on toteutettu hoitotyodn tieteellisen tiedon lisaamiseksi hoitohenkilokun-
nalle (johtamisen koulutukset ja tydyhteison toiminnan kehittdmiseen tahtaa-
vat koulutukset), potilaiden laadukkaan, tasalaatuisen hoidon takaamiseksi,
asiakaskeskeisyyden vahvistamiseksi ja tyéhyvinvoinnin lisdamiseksi. Hoitaji-
en jatkokouluttautuminen ja nain osaamisen laajentuminen, on luonut tarpeen
myds vastuutehtavien selkiyttdmiseen. Mielenterveys- ja paihdehoitotydn klii-
nisen asiantuntijan toimintamallin luomisen tarve on noussut naiden edella
kuvattujen prosessien myotéa koordinoimaan mielenterveys- ja paihdehoitotyon
asiantuntijuutta erikoissairaanhoidon nédkdkulmasta niin Psykiatrian klinikan,

medisiinisten ja operatiivisten yksikkojen sekd myds Lapin kuntien tarpeisiin.
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Toimintamalliin haetaan télla opinnaytetyona tehtavalla kehittamistyolla sisal-
[6llista struktuuria, jota voidaan yhteisvastuullisesti kehittéda tarpeen mukaan

edelleen.

Oppimissyklin periaatteen mukaan kehittdmisprosessin askeleet ndhdaan yh-
teisina ja dialogin avulla tapahtuvina oppimistekoina. Dialogin aikana osallistu-
jien esiin nostamat ndkodkulmat tormaavat ja vaativat kehittamaan tyostettavaa
toiminnan mallia edelleen. Tydyhteisdn uusien toimintatapojen vakiintuminen
voi kestaa pitkajannitteisen kehittdmisen tuloksena jopa vuosia. (Engestrom
2004, 60-63.)

Uudelieen
arviointi

Tarvetila

Uusien
kaytintéjen
vakiinnuttaminen

Tilannekartoitus

Uusien
kdytantojen
Kehittaminen

Kuvio 3 Ekspansiivisen oppimisen malli Engestrémin (1987) mukaan.

Tarvetila: Ekspansiivisessa oppimisen tarvetilan maarittamisessa toiminnan
nykyinen toteutuminen kyseenalaistuu erilaisten siihen kohdistuvien vaatimus-
ten ja siitéd seuranneiden hairidtekijoiden lisdantyessa (Engestrom 1995, 90).
Paine hoidon vaikuttavuuden parantumiseen ja taloudellisesti tuloksellisiin,
tarpeenmukaisiin, laadukkaisiin palveluihin, on luonut tarpeen erityisesti henki-
I6kunnan ammattitaidon kehittamiseen. Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian
klinikalla on tunnistettu tarve luoda mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen
asiantuntijan toimintamalli niin, ettd kliinisen asiantuntijan mielenterveys- ja
paihdehoitotydn osaamista voidaan hyddyntdd seka Psykiatrian klinikalla etta
Lapin sairaanhoitopiirin medisiinisilla ja operatiivisilla osastoilla seka myds

kuntien tarpeisiin.
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Toisessa vaiheessa eli Tilannekartoitus- ja analyysivaiheessa kiinnitetaan
huomiota toiminnan osatekijoiden valisiin ristiriitoihin. Edellinen tapahtuu toi-
minnan historiallisen kehityksen ja nykyisen toiminnan analysoinnilla. Analyy-
sissa haetaan tietoa ja selitysta tamanhetkiselle tilanteelle. Mallien avulla his-
toriallisesta kehityksesta ja nykyisesta kaytannosta tydstetddn lainalaisuuksia
ristiriitojen tunnistamiseksi ja vallitsevan kaytannon kyseenalaistamiseksi.
(Engestrom 1995, 90.) Esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikal-
la nayttdon perustuvan hoitotyén arvo on tunnistettu historiallisen kehityksen
nakokulmasta ja hoitotydntekijoitd on koulutettu sen toteuttamiseen, mutta
koulutusten sisallollisessa toteuttamisessa on hajanaisuutta ja yhtenaisia kay-
tantoja tarvitaan. Myos kesalla 2016 vahvistettu paatds Lapin sairaanhoitopii-
rin Psykiatrian klinikan ja Rovaniemen kaupungin mielenterveys- ja paihdehoi-
totydn yhdistymisesta tuo mukanaan hoitotyon resurssien tehokkaan kayton ja
asiakaslahtoisyyden edelleen kehittamisen seké toimintojen yhtenaistamisen

tarpeen.

Uusien kaytantdjen kehittaminen: Uuden toimintamallin kehittdmisessa voi
jonkin toisen ratkaisun soveltaminen toimia lahtékohtana tai mallin pohjana,
jotka auttavat tekijoita nakemaéan uudella tavalla vuorovaikutuksen toimintansa
kohteen ja tuotoksen kayttgjien valilla (Engestrom 1987, 286—-287), esimerkik-
si tassa kehittdmistydssa sahkdpostitse pyydettyjen jo mahdollisesti toimin-
nassa olevien kliinisen asiantuntijan tydnkuvien, toimintamallien tai muiden

vastaavien kautta.

Tassa opinnaytetydna tehtavassa kehittamistydssa rajataan ekspansiivisen
oppimisen mallin kehitettavat kohdat kolmeen edelld olevaan kohtaan. Jotta
mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantuntija -toimintamallista saa-
taisiin valiarviota vastaajilta, lahetetaan toimintamalli kommentoitavaksi Lapin
sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan yksikkdihin ennen kaytté6n ottoa. Opin-
naytetyona tehtavassa kehittdmistydssa annetaan myos suositukset siihen,
miten mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantuntija -toimintamallin

edelleen kehittamisté ja jalkauttamista kaytantoon tulisi jatkaa.

Uusien kaytantdjen vakiinnuttaminen ja arviointi: Uutta toimintamallia lah-

detddn seuraavaksi vakiinnuttamaan kaytantoéon. Tassa kehittamistydssa Mie-
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lenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantuntijan -toimintamallin vakiinnut-
tamisella ja sen sisallon toteuttamisen arvioinnilla Lapin sairaanhoitopiirissa
niin, ettd hanen mielenterveys- ja paihdehoitotydn erityisosaamistaan hyddyn-
nettaisiin yli yksikkdrajojen seka Lapin kuntiin tehtavassa tytsséa hoitotyon
laadun vahvistamiseksi ja kehittamiseksi.

Uuden mallin kaytantojen kayttbonotto voi aiheuttaa ristiriitoja vanhan ja uu-
den valilla. Ristiriitojen selvittely konkretisoi ja kehittaa toimintajarjestelmaa,
toimintaa arvioidaan ja mukautetaan, kunnes se alkaa vakiintua. Kehittdminen
ei usein etene suoraviivaisesti, vaan siind voidaan aikaisempaan vaiheeseen
palaten tehda tarkennuksia. Ristiriitatilanteissa on olemassa paine palata van-
haan toimintajarjestelmaan uuden jarjestelman toiminnan kustannuksella.
Edellinen voi tapahtua uuden mallin toteuttamista rajoittamalla tai tulkitsemalla
sitd vanhan toimintajarjestelman kasitteiden kautta. Taman voi kehittaa uuden
mallin oppimista tai se voi merkita sen hiipumista. (Virkkunen, Ahonen,
Schaupp & Lintula 2010, 57-60, Engestréom & Sannino 2010, 7). Kehityssykii
voi ekspansiivisen sijaan olla esimerkiksi muuttumaton toistuva, hajoava tai
kaventuva sykli ja kehitys voi myds katketa tai haarautua. On muistettava, etta

ekspansiivinen sykli on ideaalimalli. (Engestrém 1995,91-92.)

5.2 Engestromin kehittavan tyontutkimuksen toimintajarjestelma-

malli

Engestromin kehittdvan tyontutkimuksen toimintamallissa toimintajarjestelman
osatekijat eli tekija, kohde, tulos, valineet, saannot, yhteiso ja tydnjako ovat
keskinaisessa yhteydessa toisiinsa. Nykyisissa ristiriidoissa on kyse siita, etta
jokin toiminnan osatekija (esim. tyon kohde) on muuttunut tai kehittynyt mui-
den edelle, jolloin jotkin muut osatekijat (esim. vélineet ja s&dannot) eivat enaa
sovi yhteen sen kanssa. Tyohon liittyvat ongelmat ovat siis merkkejd muutok-
sesta ja seurausta toiminnan osatekijoiden eri aikaan tapahtuvasta kehityk-
sestd (Engestrom 1995, 43—-44). Tassa opinnadytetyona tehtavassa kehittamis-
tydssa toiminnan ristiriitoina ja muutoksen aktivoijina voidaan ndhda muun
muassa laékariresurssin vaje, sairaanhoitajien lisaantynyt asiantuntijuus, hoi-
totyon henkildston uudistuvat vastuualueet. Edelliset osatekijat, joita ohjaavat

yhteisd, sen sdannot ja tydnjako kohdistuvat velvoitteisiin arvioida toimintojen
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vaikuttavuutta seka paineeseen kustannusten kasvun hillitsemisesta ja hoi-
toon paasyn parantamisesta nayttoon perustuvan hoitohoidon kehittamisen

ollessa tuloksellisena tavoitteena.

6 Kehittamistyon toteutus

Tassa opinnaytetyona tehtavassa kehittamistydssa rajataan Engestromin
(1987) ekspansiivisen oppimisen mallin kehitettavat kohdat tarvetilan, tilan-
nekartoitus- ja analyysivaiheen ja uusien kaytéantdjen kehittdmisen vai-
heen tydstamiseen. Jatkossa kayttssa olevaa mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon kliinisen asiantuntija -toimintamallia on tarkoitus arvioida Psykiatrian Klini-
kan, medisiinisten ja operatiivisten seka kuntien mielenterveysyksikoiden
kanssa tarvittavien muutosten ja jatkokehittamisideoiden huomioimiseksi. Ku-
viossa 4 on kerrottu kehittamistyon kaytannon tyon eri vaiheet opinnaytetyon

etenemisen mukaan.



1.MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEHOITOTYON KLIINISEN

ASIANTUNTIJA -TOIMINTAMALLIN
TARPEEN SYNTYMINEN 4/2015

4. HAASTATTELUJEN
TOTEUTTAMINENLAPIN
SAIRAANHOITOPIIRIN PSYKIATRIAN
KLINIKAN SAIRAANHOITAJILLE,
OSASTONHOITAIJILLE, YLIHOITAJALLE JA

YLILAAKARILLE 2-4/2016

5. SAADUN AINEISTON ANALYSOINTI TEEMOITTELEMALLA JA JOHTOPAATOSTEN
TEKEMINEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHOITOTYON KLIINISEN ASIANTUNTIJA -
TOIMINTAMALLIN MUODOSTAMISEKSI LAPIN SAIRAANHOITOPIIRIIN 5-8/2016

22

2. OPINNAYTETYON TEKIJA PEREHTYY

TEOREETTISEEN TIETOON KLIINISESTA

ASIANTUNTIJUUDESTA SUOMESSA JA
KANSAINVALISESTI 5-7/2015

ASIANTUNTIJAN TOIMINTAMALLEISTA
LAHETETAAN SAHKOPOSTITSE
ERIKOISSAIRAANHOIDON

IELENTERVEYS- JA PAIHDEHOITOTYON
YLIHOITAJILLE TAl MUILLE VASTAAVILLE
9/2015 JA 12/2015

Kuvio 4 Mielenterveys- ja pdihdehoitotydn kliininen asiantuntija -toimintamallin ke-
hittamisprosessi
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6.1 Aineiston keruu sahkdpostitse

Koska tassa kehittdmistydssa painotetaan mielenterveyden- ja paihdehoito-
tyon asiantuntijuuden hyddyntamistéa Lapin sairaanhoitopiirin eri yksikoissa,
katsottiin tarpeelliseksi pyytaa tietoa sahkopostitse suoraan mahdollisesti jo
olemassa olevien kliinisen asiantuntijan tydnkuvista/-toimintamalleista tai
muista vastaavista, erikoissairaanhoidossa toimivilta mielenterveys- ja paih-
dehoitotyon ylimmilta johtajilta (ylihoitaja tai alueen muu vastaavalla nimikkeel-
|& vastaavassa toimessa tyoskentelevad) Etela-Karjalan, Etela-Pohjanmaan,
Etela-Savon, Helsingin ja Uudenmaan, Itd-Savon, Kainuun, Kanta-Hameen,
Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Lansi-Pohjan, Pirkan-
maan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Paijat-Hameen,
Satakunnan, Vaasan, Varsinais-Suomen seké Alands halso- och sjukvard:in

sairaanhoitopiireista. (Koivula, J. 2010,8)

Pyyntd toteutettiin erillisella sahkopostitse l&hetettavalla saatekirjeella (liite 2).
Kirjeet lahetettiin syyskuussa 2015 ja mahdollisten lisdvastausten saamiseksi
viela uudelleen joulukuussa 2015. Saatekirjeen tavoitteena oli motivoida vas-
taajaa ja siina katsottiin olevan tarkea nakya kaikki tarpeellinen tieto, mita ke-
hittamisty6lla halutaan selvittaa, tekija ja teettdja, maininta osoitelahteesta,
vastaajien anonyymiteetin huomioinnista seké vastausten lahettamiseen an-
nettu aika (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,108,118). Kehittdmistyon tie-
donkeruuseen sahkopostitse paadyttiin, koska pyynté mahdollisti jo olemassa
olevien Kliinisen asiantuntijan tydnkuvien tai muiden vastaavien keraamisen
nopeasti ja tehokkaasti laajalta maantieteellisesti hajaantuneelta kohdejoukol-
ta (Ojasalo ym. 2009,118).

Asianmukainen informaatio on edellytys tutkittavan osallistumiselle tutkimuk-
seen, tassa tapauksessa kehittdmistydhon. Huolellisesti tapahtuva informointi
lisda lapindkyvyytta ja luo saajan uskoa siihen, etta hanen antavansa materi-
aali kasitellaan vastuullisesti koko aineiston elinkaaren. Tutkittavien informointi
on tarke&a myos tutkijoille itselleen. Vastuullisesti toteutettu informointi luo
pohjan aineiston kasittelylle ja tutkimustulosten raportoinnille ja se toimii jalki-
kateen dokumenttina siitd, mit& on sovittu tekijan ja vastaajien valilla. (Henkilo-
tietolaki 523/1999 24 §.)
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Erikoissairaanhoidossa toimivilta mielenterveys- ja paihdehoitotydn ylihoitajilta
tai alueen muilta vastaavalla nimikkeella vastaavassa toimessa tytskentelevil-
ta sahkopostitse saatuja vastauksia oli yhteensa 14, joissa aineistona kaytet-
tavia oli 11. Yhteen koottuna aineistoa tuli yhteensa 16 sivua, liitteet mukaan

lukien.

6.2 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Tassa kehittdmistydna tehtavassa opinnaytetydssa kartoitettiin Psykiatrian
klinikan osastoyksikkdjen sairaanhoitajien, osastonhoitajien, ylihoitajan ja yli-
ladkarin ajatuksia, ehdotuksia ja toiveita mielenterveys- ja paihdehoitoty6n
kliinisesta asiantuntijuudesta, osallistamalla heidat teemahaastattelemalla tu-
levan toimintamallin kehittamiseen. Tyoyhteisdn jasenien asiantuntijuuden
hyddyntaminen oli luontevaa, yhdessa uuden luominen toimintamallin kehit-
tamisen kautta lisaavat tyontekijoiden ja potilaiden hyvinvointia (Takanen
2015, 70).

Toteutetuissa haastatteluissa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana teema-
haastattelua. Teemahaastattelussa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa puolistrukturoituna menetel-
mana. Haastattelun avulla pyritdan kerddmaan luotettava aineisto, jonka poh-
jalta voidaan tehda tutkittavaa ilmiéta koskevia paatelmia. Eskolan & Vasta-
maen (2010, 27-39) mukaan kyseessa on enemman keskustelu, kuin varsi-
nainen haastattelu. Keskustelu rakentuu tukilistana olevien teemojen, eika
kysymys kysymykseltd tapahtuvana etenemisena. (Eskola & Vastamaki 2010,
27-39.)

Kahdelle sairaanhoitajalle tehdyn esihaastattelun tuloksena sovittiin tarvittavi-
en selventavien kysymysten mahdollistaminen haastateltaville ennen varsinai-
sen haastattelun aloittamista, lisaksi haastateltaville Iahetettiin teemahaastat-
telun runko etukateen tutustumista ja asioiden pohdintaa varten, jotta haastat-
teluissa saataisiin mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73). Haastatteluihin osallistuneita henkildita oli 22. Haastatte-

luaineistoa saatiin yhteensa 73 sivua, josta litteroinnin jalkeen aineistoksi valit-
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tiin 52 sivua. Kokonaisaineistosta jatettiin pois sellainen aineisto, joka ei vas-

tannut teema-alueiden kysymyksiin.

Haastatteluiden haastatteluteemoiksi nousivat kehittamistehtaviin liittyvat ai-
heet, eli mika on mielenterveys- ja paihdehoitotytn kliinisen asiantuntijan rooli
nayttoon perustuvassa hoitotydssa Lapin sairaanhoitopiirissa (kehittamistyos-
sd, ohjaustytssa ja verkostotytssd) ja mita tehtavasisallollisesti siihen arvel-
laan kuuluvan. Keskeistéa haastatteluteemojen valinnassa oli kehittamistehta-

vien mielessa pitdminen, jotta saatiin vastauksia haluttuihin asioihin. (liite 1).

Haastatteluihin osallistujien allekirjoittamassa suostumuslomakkeessa (liite 3)
kerrottiin haastattelun luottamuksellisuudesta, tietojen kasittelysta ja havitta-
misesta. Etuna haastatteluissa oli, etté vastauksia voitiin selventaa esittamalla
lisdkysymyksia (esimerkiksi nayttdon perustuva toiminnan merkitys vaati use-
amman haastateltavan kohdalla lisdavaamista) ja haastatteluaiheiden jarjes-
tysta oli mahdollista sdadella niin, etté ne etenivat luontevasti. Ei — kielelliset
vihjeet auttoivat ymmartamaan haastateltavan ajatuksia, tunteita ja kasityksia.
Haastattelussa oli tarkeda haastattelijan oman kiinnostuksen esille tuominen
sanattomien viestien kautta. Tarkeda oli myds huomioida katsekontakti haas-
tateltavaan samoin kuin sanallinen reagointi, esimerkiksi ‘todellako?”, "kyll&",
“aivan’. Reagoida voi myo6s nyokkailemalla, mutta ei paataan pudistamalla.
(Harcup 2009, 133.)

Haastatteluajankohdat sovittiin puhelimitse tai sahkopostitse ja sairaanhoitaji-
en kohdalla ne toteutettiin jokaisen osastoyksikdn rauhallisessa toimistohuo-
neessa, osastonhoitajien ryhméhaastattelu sovittiin pidettavaksi Psykiatrian
poliklinikan kokoushuoneessa. Eskolan ja Vastamaen (2010, 27-39) mukaan
haastattelupaikan on tarkeda olla haastateltavalle tuttu ja turvallinen (Eskola &
Vastamaki 2010, 27-39).

Alkuperaisen kehittamistyon suunnitelmana oli toteuttaa kaikki haastattelut
ryhmahaastatteluina, niin, ettd sairaanhoitajat haastateltaisiin erikseen ja
osastonhoitajat erikseen, mutta kolmivuorotyéssa olevien kokeneiden sai-
raanhoitajien saaminen samanaikaisesti paikalle tuotti vaikeuksia ja paadyttiin
toteuttamaan yksikoiden sairaanhoitajien (n=14) haastattelut parihaastatteluna
niin, etta tilanteessa oli paikalla kaksi sairaanhoitajaa jokaisesta Psykiatrian

klinikan osastoyksikosta (n=4 ja poliklinikka ja paihdeklinikka). Parihaastattelu
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tutkimuksellisen tiedon mukaan ryhméhaastattelun alamuoto ja se etenee sa-

mojen ohjeiden mukaisesti kuin ryhmahaastattelukin.

Yksikoiden osastonhoitajille (n=8) haastattelu toteutettiin yhtena ryhmahaas-
tattelukertana. Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska silla
saadaan samalla tietoa useammalta henkilolta yhté aikaa. Se edellyttaa kui-
tenkin haastattelijalta rynmé&dynamiikan hallintaa, kykyd huomioida, etta jokai-
nen ryhman jasen saa ddnensa kuuluville ja keskustelu pysyy annetussa tee-
massa. Ryhméan jasenten vélinen keskustelu ohjaa asiaa teemassa. Edellinen
antaa jasenille mahdollisuuden keskustella, miten ovat ymmartaneet asioita;
kokemuksistaan ja suhtautumistavoistaan. (Tilastokeskus; Anttila 2014, 56;
KvaliMOT.)

Haastattelut nauhoitettiin kannettavan tietokoneen aanitystytkalua kayttaen
analysointia varten, mika nopeutti haastattelutilannetta ja teki siitéa sujuvam-
man. Nauhoituksen lisdksi haastattelija teki muistiinpanoja sellaisten seikkojen
huomioimiseksi, jotka eivat kuulu nauhalta. Edellinen hyddytti haastattelijaa
analysointivaiheessa verrattaessa omia muistiinpanoja muuhun aineistoon.
(Anttila 2006,75.) Haastattelujen kesto vaihteli 45 minuutista 60 minuuttiin,

yhden haastattelun litterointiin kului keskim&arin 3 h.

6.3 Aineiston analysointi.

Kehittamistyona tehdyssa opinnaytetydssa analysoitavana aineistona toimivat
séhkopostitse saadut vastaukset erikoissairaanhoidon psykiatrian ylihoitajilta
seka Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian Kklinikalla toteutettujen haastattelui-
den materiaali. Analyysi tapahtui sisallénanalyysin ynden muodon, teemoitte-
lun, avulla. Teemoittelussa aineisto jaotellaan erilaisten aiheiden mukaan
(téassa kehittamistehtavien mukaan) ja katsotaan, mita niisté on sanottu.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Analyysilla tiivistetddn saatu materiaali ja
tyoskentelyvaiheen jalkeen analyysin tekijalla tulisi olla saatavilla kokonaisuu-
dessaan enemman, kuin vain pelkk&é aineistoa alkuperdismuodossaan (kva-
[IMOTV).
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S&hkopostitse saatujen vastausten analysointi

Sahkdpostitse saatujen vastausten asiasisalto siirrettiin Word -
tekstinkasittelyohjelmalle fontilla 12, rivivali 1,5. Kasiteltavaksi materiaaliksi
valittiin aineistot, joiden perustana oli jo olemassa oleva mielenterveys- ja
paihdetydssa tyoskenteleva kliininen asiantuntija. Lisdksi haettiin muusta saa-
duista vastauksista aineistoa, joka sisall6llisesti pystyttiin rinnastamaan saa-
tuihin varsinaisiin kliinisen asiantuntijan toimenkuviin (esimerkiksi nimikkeella
‘jaettu asiantuntijuus’), kehittamistehtaviin vastauksia. Aineistoa saatiin yh-
teensa 16 sivua, litteet mukaan laskettuna. Aineistoa ei saatu maarallisesti
niin paljon, kuin pyyntdja lahetettdessa oli arvioitu, mutta sen katsottiin kuiten-
kin olevan riittavaa luotettavuuden kannalta. Kehittamistyon tekija luki saadut
vastaukset huolellisesti [&pi useaan kertaan ja aineistoon merkittiin samanva-

risilla vareilld samaa tarkoittavia asioita (Eskola & Vastaméki 2010, 43).

Seuravana asiat kirjattiin niin, etta alaluokiksi tuli samalla varilla merkatut asi-
at, ja ylaluokaksi muodostettiin otsikko, joka kuvasi muutamalla sanalla ala-
luokassa olevia asioita. Asiat ryhmiteltiin kehittamistyon tutkimustehtavien

mukaan.

Esimerkkina alaluokaksi muodostuneita muutamia séhkopostitse saatujen klii-
nisen asiantuntijan tyénkuvien tai muiden vastaavien sisalldista kirjattuja huo-

mioita, joista muodostettiin vastauksia kehittamistehtavien tavoitteisiin:

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
O )

( \ Mielenter-

} ) veys- ja

Hoitotyon mittarien kayt- .
|:> Parhaista paihdehoi-
tdminen hoitotydn .
kdytanndista totyon
opettamista, kliininen

tiedottamis- |:>
asiantunti-

A .
Hoitoty®n laadukas kir- : ta ja toteu-

o tumisen ja ndyttdon
Jaaminen J mahdollis-
tamista perustu-
Koulutuksen tarpeen vassa hoi-
havainnointi : totyossa

Kuvio 5 Esimerkki erikoissairaanhoidon ylihoitajilta tai muilta vastaavilta saatujen

sahkopostivastausten analysoinnista
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Teemahaastatteluaineiston analysointi

Haastattelut Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan tulosalueen johtajalle,
ylihoitajalle, ryhmahaastatteluna lahiesimiehille ja parihaastatteluna osastoyk-
sikkdjen sairaanhoitajille toteutettiin 2-4/2016. Haastatteluaineiston maara ol
kattava ja niista saatiin laajasti tietoa myos jatkokehittdmisaiheisiin. Haastatte-
luissa todettiin niin sanotun saturaatiopisteen saavutetun, kun ne eivat tuotta-
neet enda uutta tietoa tai nakdkulmia. Omien kehittamistehtévien mielessa
pitaminen oli tarkeaa, koska aineistolle oli mahdollista esittéaa lahes rajatto-
masti uusia kysymyksia aineiston nain hahmottuessa uudella tavalla. (Hentto-
nen 2008, 5.)

Haastattelut litteroitiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla sanatarkasti. Aineistos-
ta karsittiin pois kehittamistehtavien ulkopuolella olevat asiat, jotka eivat vas-
tanneet kehittamiskysymyksiin (esimerkiksi henkilokuntamaaran lisdaminen
yksikoissad). (Tuomiym..2009, 92.) Litteroidussa haastatteluaineistossa oli
haastattelijan merkkin& H -kirjain ja vastaajan V -kirjain tekstin jatkokasittelyn
helpottamiseksi (Hiltunen 2012, 2).

Kehittamistyon tekija luki huolellisesti useampaan kertaan kirjoitetut tekstit lapi
ja merkitsi aineistoon samanvarisilla vareilla samaa tarkoittavia asioita. Seu-
raavaksi asiat kirjattiin, samoin kuin sdhkdpostilla saatujen vastausten kohdal-
la, niin, etta alaluokiksi tuli samalla varilla merkityt asiat ja ylaluokiksi muodos-
tettiin otsikko, joka kuvasi alaluokassa olevia asioita (kvaliMOT). Asiat ryhmi-
teltiin kehittamistyon kehittamistehtavien mukaisesti sahkodpostitse saatujen
vastausten tapaan. Nain yhdistetyista tuloksista saatiin timén opinnaytetyona
tehdyn kehittdmistydn tuloksena Lapin sairaanhoitopiirin kliinisen mielenterve-

ys- ja paihdehoitoty6n asiantuntija -toimintamalli.

Esimerkkind muutamia haastatteluissa esille tulleista kirjauksista teemahaas-
tattelurungon kysymykseen: Mitd mielestasi mielenterveyshoitotyon kliinisen
asiantuntijan roolin nayttdon perustuvassa hoitotydssa tulisi pitaa sisalladn

Lapin sairaanhoitopiirissa?
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Ylakategoria

/Koulutusten tar- \

peen arviointi
Koulutusten jarjes-
taminen ja niista
tiedottaminen

Henkilokunnan
osaamisen kartoit-

taminen j
4 N

Nayttdéon perustu-
vat hoitotyon me-

netelmien ja mitta-
reiden kayttoonot-

_ y

tasalaatuinen
hoitotyo

/Mielenterveys- ja péihde-\

hoitotyon kliininen asian-
tuntija tarpeenmukaisen
koulutuksen riittavyyden ja
henkilokunnan osaamisen
havainnoijana

—

- /

/I\/Iielenterveys-ja péihde-\

hoitotyon kliininen asian-
tuntija hoitotyén mene-
telmien ja mittareiden
kdyton ja laadun arvioija-
na yksikoissa

/

Kuvio 6 Esimerkki teemahaastatteluaineiston analysoinnista

7 Kehittamistyon tulokset

7.1 Sahkopostitse saadun aineiston tulokset

—

O )

mmm)  Mielenter-
veys- ja
pdihdehoi-
totyon klii-
ninen asian-
tuntijuus
nayttoon
perustuvas-

sa hoito-

tyossa

Erikoissairaanhoidon ylihoitajilta tai muilta vastaavilta sahkdpostitse lahetettyi-

hin pyynt6ihin saatiin vastauksia yhteensa neljatoista, joista yhdentoista (kuvio

7) sisélto analysoitiin. Kahdessa vastauksessa luvattiin asiantuntijuuteen

littyvista tyotehtavista tai mahdollisesta mallista lahettdd kehittamistyon teki-

jalle tietoa, mutta sita ei lahetetty. Yhdessa vastauksessa pyydettiin kehitta-

mistyon tekijdd olemaan yhteydessa puhelimitse asiantuntijuudesta tietdvaan

henkil6dn, mutta h&nta ei tavoitettu. Nimikkeella, mielenterveys- ja paihdehoi-
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totydn kliininen asiantuntija -toimintamalli, ei tullut sellaisenaan esille yhdes-

sakaan sahkopostitse saadussa vastauksessa.

Apulaisosastonhoitajan toimi muutettu asiantuntija - [ 1 VASTAUS ]
nimikkeeksi, mutta sen toiminnan kaynnistyminen ei |:>
ollut toteutunut

Kliininen asiantuntija -nimikkeella tydskentelevén

hoitajan toimintamallin koettiin olevan “vaiheessa’ |:>[ 1 VASTAUS J

ja "tydn odottavan tekijaansa’
N\ J

4 N
Pienessa tydryhmassa tehty esitys kliinisesti eri-

koistuneen sairaanhoitajan tehtdvakuvan perusta- |:>[ 1 VASTAUS ]
misesta ja sisallosta

g J

Kliininen asiantuntija -hoitaja (TtM), tehtavaluettelo,

ei toimenkuvaa I:{)[ 1 VASTAUS ]
J
\

g
(

Asiantuntija -nimike kaytossa yksikdssa

Tybtehtavat erityisalan osaamiseen liittyvia, jaettu
asiantuntijuus (neuropsykiatria, paihde, kriisi, ':>[ 2 VASTAUSTA ]
trauma, sydmishairid, pakon kaytén vahentami-

K nen, paivystyksellinen eritysosaaminen J

Kliininen asiantuntija -hoitaja, koulutusvaatimus

ylempi ammattikorkeakoulu tai tiedekorkeakoulu, |:>[ 5 VASTAUSTA ]
toiminnan sisalté laadittu

\ J

Kuvio 7 Erikoissairaanhoidon ylihoitajilta tai muilta vastaavilta (n=11) sahkopostitse
saadut vastaukset

Saatujen séhkodpostivastausten keskeinen sisaltd on analysoitu ja koottu alla
olevaan kuvioon (kuvio 8) opinnaytetydna tehtavan kehittamistyon kehittamis-
tehtaviin peilaten. Kehittdmistehtavana olleeseen kysymykseen: Mika on Kklii-
nisen asiantuntijan rooli konsultointi- ja tydnohjaustehtavissa?, ei sahkopostit-

se lahetetyssa aineistosta saatu tallaisena kysymyksen asetteluna vastausta.



Mielenterveys- ja
pdihdehoitotydn kliinisen
asiantuntijan rooli
nayttéon perustuvassa
hoitotydssa

Mielenterveys- ja
paihdehoitotydn kliinisen
asiantuntijan rooli
kehittamistyodssa

Mielenterveys- ja
padihdehoitotyon kliinisen
asiantuntijan rooli
ohjaustyossa

Mielenterveys- ja
paihdehoitotydn kliinisen
asiantuntijan rooli
verkostotydssa
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elaadun edistaminen, arvio ja yllapitaminen (dokumentointi,
tutkitun tiedon hankkiminen, levittdminen ja soveltaminen
hoitotydhon)

endyttdon perustuvien kdytantdjen ja hankkeiden ohjaus,
koordinointi ja implementointi

epalvelujarjestelman kliinisen toiminnan kehittaminen
ehoitotydn yksikdiden erityispiirteiden kehittamisprojektit
ekehittamistarpeiden tunnistaminen

ekliinisen toiminnan kehittamisen asiantuntijuus
ekansallisen ja kansainvilisen kehityksen seuraaminen
ekokemusasiantuntija -toiminnan kehittaminen

ekorkeatasoinen hoitotyon roolimalli (parhaista kaytannoista
oppiminen, ohjaus, tiedottaminen

ehoitotydn mentorina toimiminen
ekoulutusten koordinointi

ehoitotydn yhtenaisten kdytantdjen vakiinnuttaminen
ohjaamalla ja opettamalla

eopiskelijoiden ja uusien tydntekijoiden perehdyttaminen
eyhteistyd oppilaitosten kanssa

ehankkeissa ja yhteistyoverkostoissa toimiminen (muun
muassa lahiverkostot, THL)

everkostoituminen oman alan asiantuntijoiden kanssa
kansallisesti ja kansainvalisesti

Kuvio 8 Erikoissairaanhoidon ylihoitajilta tai muilta vastaavilta saatujen sahkoposti-
vastausten tulokset

7.2 Teemahaastatteluaineiston tulokset

Mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantuntijan rooli nayttdon perus-

tuvassa hoitotyossa

Nayttoon perustuva tyo ei ollut viela kaikille haastateltaville sairaanhoitajille
kasitteena selva, mita se sisalléllisesti tarkoittaa. Toisaalta se ymmarrettiin
hyvin ja sen tarve ja vaikuttavuus tunnistettiin. Mielenterveys- ja paihdetydn
kliinisen asiantuntijan toimintamalliin nahtiin useimmissa haastatteluissa kes-
keisena kuuluvan nayttéon perustuvien tutkimuksellisen tiedon ja erilais-
ten menetelmien tuominen kaytannon tyota lahelle ja yksikdissé olevien
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prosessien tutkimista nayttdon perustuen. Asiantuntijan rooli ndhtiin use-
assa haastattelussa keskeisena erilaisten naytt6on perustuvan hoitotyén kou-
lutusten tarpeiden koordinoijana ja kaytyjen koulutusten kaytannon to-

teutumisen havainnoijana yli yksikkérajojen.

V1: Koulutuksella saadun tiedon juurruttaminen, etta ne menetel-
mat tulis niinku toimintaan, etté se tieto, osaaminen ja sen yllapi-
tdminen ja se taito, niin ne olis meilla niinku siind kaytannon tyos-
sa osana lasna’... "havainnointi, onko sité riittdvasti, onko riitta-
vasti osaamista...

V10: ... sen esittaminen johdolle ja keskustelu siita, etta tata os-
saamista tarvitaan lisda, meilla on selke&a puutetta tasta.”

V3: "...se nayttéon perustuva hoitotyd, jotenki mie ymmarran, etta
se on kdytdnndnléheista... niitten prosessien, mita kussakin yksi-
kossa (tauko), niitten semmosta tutkimista ja tavallaan niinku niit-
ten kohtien tunnistamista missa on kehityksen paikka’

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli kehittidmistydssa

Mielenterveys- ja paihdety6n Kliininen asiantuntija nahtiin kliinisen tasalaatui-
sen hoitotydn kehittdjana. Asiantuntija néhtiin myods nakoalapaikalla olevaksi
hoitotyOn uusien suuntien tuomisessa yksikkoihin, niin kansallisesti

kuin kansainvalisestikin.

V12: "Asiantuntijahoitaja pitais ylla, valvois ja kehittais sita, etta
hoito olis tasalaatuista, mittareita osattais kayttaa... koordinois si-
ta, etta saatais se yhteiseen kayttoon potilastyéhon ...

V10: ...asiantuntijahoitaja vois katsoa, etta nyt tuollaista osaamis-
ta on tuolla ja nyt tarvitaan liséé ...sitte tietenki asiantuntijahoitaja
on nakoalapaikalla, tulis olla asiantuntijana siina, mita uusia hoito-
tyon suuntia on..”

Kliinisen asiantuntijan rooli yhteistydon kehittdmisessa seka psykiatrian etta
medisiinisten ja operatiivisten yksikkdjen valilla (esimerkiksi yhteisty6
mielenterveyden sairauksien ja mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaami-
sessa ja edellisiin liittyv&n stigman vahentadmisessa) nahtiin tarkeéaksi useam-

massa eri haastattelussa sekd myos yhteistyon kehittdminen kuntiin tehta-
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vassa tydssa. Hoitotydn puolestapuhujana ja asiantuntijana oleminen ja tyon-
tekijoiden kuuleminen néhtiin osana tyéhyvinvointia. Erilaisten prosessien
kehittamisessa mukana oleminen lahiesimiesten tukena, uusien hoitotyon
toimintamallien raataldiminen alueellisiin tarpeisiin (esimerkiksi kokemuskou-
luttajatoiminnan kehittdminen) ja erityisesti avohoidon kehittaminen (kau-
pungin ja erikoissairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhdistymis-
paatos v.2016 seka tuleva sote -uudistus) nahtiin tarkeana mielenterveys- ja

paihdehoitotydn kliinisen asiantuntijan tydskentelyssa.

V1:"...se on tosi tarkedd, kun meillda on mielenterveys- ja paihde-
tyon kliininen asiantuntija, niin se pitda ulottua myos tuonne muu-
alle... tehtava tulee olemaan yha haastavampi tulevaisuudessa ku
mennaan tahan sote:en, siella pitda myos miettid noi kunnat,
osaamiset ja sit somatiikka kans,..”

V5:"Sita asiantuntijahoitajan panosta niinku avohoidossa ja avo-
hoidon kentassa, siinaki. ettei vaan osastohoidossa, se pitaa eh-
dottomasti korostua se avohoito”.

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli ohjaustydsséa

Psykiatrian klinikalle tulevien opiskelijoiden ja uusien tyontekijéiden oh-
jaaminen nahtiin haastatteluissa osana mielenterveys- ja paihdehoitotyon
kliinisen asiantuntijan roolia. Sisalléllisesti rooli ohjaustydssa nahtiin joko pe-
rehdyttdjana mielenterveys- ja paihdetydhon (osin osastoilla tehtdvan paallek-
kéaisen ohjaustyon vahentamiseksi, esimerkiksi kdytannon asioiden hoitami-
nen ja luennot harjoittelujen ja tydsuhteiden alkaessa psykiatrisen potilaan
kohtaamisesta ja vuorovaikutuksellisten taitojen vahvistamiseksi) tai perehdy-
tys koettiin kuuluvan yksikkdjen tyon sisaltoéon, eika sinallaan kliinisen asian-
tuntijan tydnkuvaan. Osin edellisen koettiin vievan paljon resursseja ja olisi
pois muulta kliinisen asiantuntijan tyon sisaltoon tulevilta kokonaisuuksilta
esimerkiksi hoitotyon kehittamiseltd. Mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliini-
sen asiantuntijan rooli nahtiin enemmankin yhteistydna terveydenhuollon
oppilaitosten opettajien kanssa mielenterveys- ja paihdetyon opetuksen
sisallon kehittdmisessa. Mielenterveys- ja paihdetytn asiantuntijan rooli

nahtiin myods mielenterveys- ja paihdehoitotybn mentorina.
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V7: ...mutta just, etta kaikki opiskelijat sais semmosen yhté laa-
dukkaan tulopaketin, etta siita olis sitte hyva lahtia likkeelle, etta
siité sais taas resursseja ja se lisais laatua ja nain, etta se ois
mielettoman hyva’

V12: 'Se on aika iso ty0, jos aattelee, etta asiantuntijahoitajan pi-

taa joka yksikon prosessit mielessa, voidakseen perehdyttéa.. .vie
aikaa talta hoidon ja potilaiden hoidon kehittamiselta... painopiste
pitais kuitenkin olla nimenomaan siina potilaiden hoidon niinku pa-
rantamisessa’

Mielenterveys- ja paihdehoitotyodn kliinisen asiantuntijan rooli verkostotysséa

Mielenterveys- ja paihdetyon Kliinisen asiantuntijan rooli verkostoty6ssa tuli
esille niin psykiatrian klinikan yksikkdjen vélisessa tydskentelyssa, kuin

my06s operatiivisissa ja medisiinisissa yksikdissa tehtavassa tydossa.

V4: "Minusta sellainen osastojen valisen yhteistytn lisdaminen jol-
lakin tavalla, niin se vois olla niin ...~

V8: "Tarvetta on somatiikan puolella... ettd mielenterveyspuoli jaa
sen somatiikan jalkoihin vaistamattakin, sen osaston tilanteen ja
resurssien vuoksi... ehdottomasti kylla ja varmasti otetaan apu
avosylin vastaan, kokemuksesta voin sanoa’.

Keskeisena Lapin kuntiin tehtavassa mielenterveys- ja paihdetytssa nahtiin

yhteistydn kehittdminen ja toiminnan sujuvoittaminen

V1: 'Kyllahén se asiantuntijahoitajan tehtava ois darimmaisen tar-
ked ja asiantuntijahoitaja olis se, joka nostais, ettd miten hoito ta-
pahtuu ja jos aattelee, missa pienissa kunnissa tarvitaan ehdot-
tomasti apua...etté yhteistyotéa tehtéis liukuvasti ja ennakoivasti’

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliinisen asiantuntijan rooli konsultointi- ja

tydnohjaustehtavissa

Mielenterveyden- ja paihdetyon kliinisen asiantuntijan toimintamallille n&htiin
tarkedna hoitotydn asiantuntijuuden statuksen saavuttaminen. Kliininen asian-

tuntija néhtiin hoitotydn sanansaattajana. Tarkeana nahtiin myds kuntien
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mielenterveys- ja paihdetyontekijoiden mahdollisuus saada konsultointiapua

esimerkiksi haasteellisten potilaiden hoidossa.

V10: ..."Samalla kyky rakentaa, yllapitaa ja olla mukana naissa
keskeisisséa verkostoissa ja jos ei paatoksentekijana, niin paatok-
sen tukena. Asiantuntijahoitajan tulisi saada jonkinlainen status,
ettd kun hanta konsultoidaan, niin hanta myoés kuullaan..

V 11: ... psykiatrisen hoitotydn sanansaattajaki vahan niinku,
...mean pitas pystya aukasemmaan meéan kasitteet, etta kaikki
ymmartas, ettd kuinka paljon meilla on hoiossa sita epatasasuutta
sen takia, ettd ei ymmarreta aina mista puhutaan...”

Mielenterveys- ja paihdehoitotydn asiantuntijan roolissa tyénohjaustehtavissa
esitettiin jatkuvaluonteisena mahdollisuutena saada tyénohjausta esimerkiksi
vaativissa potilashoitosuhteissa. Tyonohjausta ehdotettiin pidettavaksi

myds osastotuntimuotoisena. Muutamassa haastattelussa tuli esille myds tar-

ve tybnohjausmahdollisuuden ja tydnohjaajien saatavuuden koordinointiin.

V6: "Voiko se olla ihan tallaista tyénohjausta meille tydntekijoille,
ns. pitkia sopimuksia eli jos on tyyliin joku case, josta tuntuu ettei
paasta eteenpain, onko se sitten tyénohjauksena tai osastotuntei-
na?’.

V13: "...jos ei varsinaista tydnohjausta saa, niin joku kokenut kui-
tenki, kavis niitd tunnelmia, se on hirvean tarkeéa pohtia niita tun-
nelmia’.

7.3 Mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliininen asiantuntija — toi-

mintamalli Lapin sairaanhoitopiirissé

Kehittdmistyona tehdyssa opinnaytetydssa saatujen tulosten mukaan Lapin
sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliininen asiantuntija -

toimintamallin sisalté on koottuna alla (kuvio 9).
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f MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHOITOTYON KLIININEN ASIANTUNTIJA — TOIMINTAMALLIN \
TEHTAVASISALTO

Lapin sairaanhoitopiirissa

(Perustutkinnon jalkeinen tyokokemus ja ylempi korkeakoulututkinto vahintadn tasoa
EQF)

= J

Nayttoon perustuvan tiedon hankkiminen, soveltaminen ja levitta-
minen (ndyttoon perustuvien menetelmien ja mittareiden tuominen
ja vakiinnuttaminen kdytantoon)

\ )

Nayttoon perustuvan hoitotydn tarpeiden koordinointi ja tyonteki-
joiden kaymien koulutusten kdaytannon toteutumisen havainnointi yli

yksikkorajojen
\ )

Kehittamistarpeiden tunnistaminen, erilaisten prosessien kehittamis-
tyossa mukana oleminen ja kliinisen toiminnan kehittaminen palve-
lujarjestelmassa, kokemusasiantuntijatoiminnan kehittaminen

)

S
KVerkostoituminen lahiverkostojen, Lapin sairaanhoitopiirin medisii-
nisten ja operatiivisten yksikdiden seka kuntien mielenterveys- ja
paihdehoitotyon yhteistyotahojen kanssa, konsultaatiomahdollisuu-
den luominen kuntien mielenterveys- ja paihdehoitotyon tarpeisiin,

yhteistyo oppilaitosten kanssa

U )

Uusien tyontekijoiden ja opiskelijatoiminnan perehdytys ja ohjaami-
nen soveltuvin osin, mielenterveys- ja paihdehoitotyon mentorina
toimiminen

(U J

Kansallisen ja kansainvalisen kehityksen seuraaminen, verkostoitu-
minen oman alan asiantuntijoiden kanssa kansallisesti ja kansainvali-

sesti
\\ J

Kuvio 9 Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliininen asiantun-
tija -toimintamalli
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8 Pohdinta

8.1 Kehittamistydssa saatujen tulosten tarkastelu

Opinnaytetyona tehdyn kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa mielenterve-
ys- ja paihdehoitotydn kliininen asiantuntija -toimintamalli Lapin sairaanhoito-
piiriin. Kehittdmistydn tavoitteena oli maarittaa mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon kliinisen asiantuntijan tydskentelyn tehtavasisalté Lapin sairaanhoitopiiriin
niin, ettd hanen osaamistaan voitaisiin hyddyntd&d myds Lapin sairaanhoitopii-
rin medisiinisissa ja operatiivisissa yksikoissa. Tulevaisuudessa mielenterve-
ystyon kliinisen asiantuntijan tydskentelyn olisi mahdollista laajentua myo6s
Lapin kuntien mielenterveys- ja paihdehoitotydn tarpeisiin. Tarve toimintamal-
lin kehittdmiselle nousi Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan johdolta
seka Psykiatrian klinikan tyontekijoilta tulleista palautteista kliinisen tyon te-
kemisessd huomatuista puutteista tai siihen liittyvien tekijoiden toimimatto-
muudesta, organisatoristen muutosten kehittdmisvisioiden lisaksi. Paaosa eri-
koissairaanhoidon ylihoitajista toi myds esille sdhkopostivastaustensa kom-
menteissa kiinnostustaan ja tarvetta mielenterveys- ja paihdehoitotyon asian-

tuntija -toimintamallin luomiselle

Kehittdmistydn teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin Engestromin (1987) eks-
pansiivisen oppimisen malli, jonka mukaan oppiminen tapahtuu sykleissa ja
osallistujien nakdkulmien téormaaminen vaatii tydstamaan kehittdmisen koh-
teena olevaa mallia edelleen (Engestrom 2004, 60—63). Toimintamallin syn-
tyminen oli Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoitotydn historial-
lisen kehityksen ja nykytilanteen tarkastelua toimintamallin kehittamiseksi.
Osallistamalla yksikkojen tydntekijoita pystyttiin osatekijoita ja erityispiirteita
tarkastelemaan kriittisesti nimenomaan kehittdmisen kannalta ja ottamaan
sisallollisesti mukaan uusia nékdkulmia toimintamallin luomiseksi niin kaytan-
non kokemukseen kuin teoriatietoonkin pohjaten. Engestromin (1987) eks-
pansiivisen oppimisen mallin kehitettavat kohdat rajattiin tarvetilan arvioon,
tilannekartoitus- ja analyysivaiheeseen ja uusien kaytantdjen kehittamisen
vaiheeseen, uusien kaytantdjen vakiinnuttamisen ja uudelleen arvioinnin jaa-
dessd myohemmiksi jatkokehitysaiheiksi. Opinnaytetyona tehdyn kehittamis-

tyon mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantuntijuuden sisallolliset
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maaritelmat voidaan todeta olevan yhtenevaisia seka kansallisiin ettéd kan-
sainvalisiin tuloksiin laajavastuisen hoitoty6n asiantuntijan eli APN :n (Advan-
ced Practice Nurse) toiminnasta (muun muassa Leppéanen & Puupponen
2009,43-44; Sairaanhoitajat 2016).

Asiantuntijuus vaatii vahvaa hoitotydn kokemusta ja yleensa vahintaan ylem-
paa korkeakoulututkintoa (Jaakkola, 2012,11; Jokiniemi, Haatainen, Meretoja
& Pietila 2014, 946-954; Vestman 2013, 33). Edellinen tuli esille kaikissa niis-
sa sahkopostitse saaduissa vastauksissa, joissa hoitotydn kliininen asiantunti-
juus oli maaritelty, vaikka varsinaista toimintamallia ei ollutkaan viela luotu.
Sairaanhoitajien v.2016 julkaistun raportin mukaan laajavastuisessa hoito-
tyossa tyoskentelevan asiantuntijan (asiantuntijasairaanhoitaja tai kliinisen
hoitotydn asiantuntija) tulee omata perustutkinnon jalkeista tydkokemusta se-
k& ylempi korkeakoulututkinto, jonka tulee olla vahintaan EQF -tasoa 7 (kan-

sainvélisen sairaanhoitajaliiton (ICN) suositus 17)(Sairaanhoitajat 2016).

Kliinisen hoitoty6n asiantuntijan tehtavana nayttéon perustuvien hoitotyon kay-
tantdjen kayttbonotossa on niiden yhtenaistaminen, tiedon soveltaminen, ke-
hittdminen ja tukeminen seka tiedon hakeminen, levittaminen ja kayton seu-
ranta (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Edelliseen voidaan katsoa kuulu-
van myo6s kehittdmistydn aineistossa esille tulleen tydntekijéiden kdaymien kou-
lutusten kaytannon toteutumisen ja henkilokunnan osaamisen vahvistamisen
havainnointi yli yksikkdrajojen (Jokiniemi, Pietila, Kylma & Haatainen 2012;
Sairaanhoitajaliitto, APN -asiantuntijatydryhmé 2016). Kliininen asiantuntija-
hoitaja voimaannuttaa koulutuksen ja kehittdmisen avulla henkilokuntaa
(Kuokkanen, Leino-Kilpi, Katajisto, Heponiemi, Sinervo & Elovainio, 2014,
354). Nayttéon perustuvan toiminnan jalkauttaminen Lapin sairaanhoitopiirin
Psykiatrian klinikan henkilostdlle on viime vuosina vahvistunut ja sen tarve on

tiedostettu.

Kehittdmistyon teemahaastatteluaineistossa tuli esille, etta hoitajat eivat valt-
tamatta kaikilta osin tiedosta vallitsevan kaytdannén muuttamisen tarvetta, tut-
kimustiedon etsiminen ja ldytaminen ja sen soveltaminen kaytantdéon koettiin
vaikeaksi. Hoitosuositusten ja tutkimusnayton tiedostaminen on tarkeda sai-
raanhoitajan tyon kannalta ja tutkimustiedon soveltaminen on perusta hoito-

tyon ja hoitotieteen kehittymiselle. Hoitotieteellisen tiedon kayttaminen kliini-



39

sesséa paatoksenteossa on todettu olevan kokemusperdista tietoa vahaisem-
paa. (Haggman-Laitila 2009, 4-5.) Henkilokunnan motivointi nayttéén perus-
tuvan tydn merkityksen edelleen vahvistumisessa ja tarpeenmukaisten koulu-
tusten jarjestamisessad mukana oleminen, on yksi mielenterveys- ja paihdehoi-
totydn kliinisen asiantuntijan keskeisista tyon sisallbista. Esimiesten tuen nayt-
t6on perustuvalle hoitoty6lle nahdaan hyoddyttavan koko organisaatiota tyonte-

kijoiden ammattitaidon kehittyessa.

Kehittamistyon teoreettisessa osuudessa ja saadussa aineistossa, tuli esille
vahvana Kliinisen asiantuntijan rooli kehittamistydssa potilas/asiakas, hoito-
tyontekij&, hoitotydn kaytanto ja organisaatio tasolla (muun muassa Jokiniemi,
Pietild, Kylma & Haatainen 2012; Luukkainen & Uosukainen 2011, 99-114;
Jaakkola 2012,11). Lapin sairaanhoitopiirin ja Rovaniemen kaupungin yhdis-
tyminen v. 2017 seké sote -suunnitelman toteutuminen lahivuosina tuo tarvet-
ta myds asiantuntijatasoiselle hoitajuudelle palvelujarjestelméan kehittamispro-
sesseissa laadukkaiden, kustannustehokkaiden avohoitopainotteisten mielen-

terveys- ja riippuvuushoitopalvelujen luomisessa Lapin alueelle.

Asiantuntijahoitajan patevyyden vaatimuskriteereissa tulee esille niin koor-
dinointi moniammatillisessa kontekstissa, konsultoinnissa, kouluttaja-
na/mentorina toimimisessa, hoitotyon kehittdmisessa kuin verkostotydssakin.
Kansainvalisten maaritelmien mukaan kliinisen asiantuntijahoitajan tyo koos-
tuu asiantuntijahoitajan hoitotydsta, konsultaatiosta, koulutuksesta, kliinisesta
johtamisesta ja tutkimustyosta (NHSE 1999; NSW 2011b, 1-6; CNA 2008, 6—
10). Lapin kuntien pitkat etaisyydet sekad osin psykiatritasoisen resurssin va-
haisyys tai puuttuminen asettavat haasteita tasalaatuisen hoidon jarjestymisel-
le. Mielenterveys- ja paihdehoitotydn asiantuntija voi osaltaan olla koordinoi-
massa ja vahvistamassa yhteisty6ta Lapin kuntiin asiakkaan/potilaan hyvan

hoidon toteutumiseksi.

Lapin liiton Sote-Savotta -hankkeen (2014-2017) tavoitteena on luoda Lappiin
osaava ja innovatiivinen sote -verkosto turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden toteutumista kaikille lappilaisille. Toiminta pohjautuu ennakko-
luulottoman nykytiedon hyddyntamiseen ja parhaiden toimintamallien jalkaut-

tamiseen. (Lapin Sote-Savotta (2014—-2017.) Edellinen tuli esille my6s Kemis-
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sa toukokuussa 2016 pidetyssa asiantuntijaselvitysten julkistamistilaisuudessa
(Lapin Sote —Savotta 2016). Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihde-
hoitotyon kliinisen asiantuntijan toimintamallin sisallon tarkempi maarittely tyo-
tehtavind on aarimmaisen tarkeéaa, jotta kokonaisuus pysyy hallinnassa, on

johdonmukaista, selkeaa ja koska tuleva tyoskentelykentta on todennékaoisesti

laaja, myo6s tydntekijan resurssit huomioiva.

8.2 Eettisyys

Terveydenhuollon ammatillisuuden keskeinen tekija on kyky havainnoida ja
kasitella eettisten asioiden olemassaoloa ja merkitysta (Stoddard & Schonfeld
2011, 493-501). Tassa kehittdAmistydossa noudatettiin eettisesti hyvaa tieteel-
lista kaytantda (Kankkunen ym. 2009, 172). Edellinen toteutui huomioimalla
tyoskentelyssa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallentami-
sessa ja esittdmisessa seka kehittdmisen ja siind saatujen tulosten arvioinnis-
sa. Kehittamistydssa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Muiden
tutkijoiden tyota kunnioitettiin merkitsemalla lahdeviitteet asianmukaisesti.
Tama opinnaytetyona tehtava kehittdmisty® suunniteltiin, toteutettiin ja rapor-
toitiin avoimesti ja yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta. Kehittamistyon tulosten
kasittelyssa ja julkaisemisessa on keskeista anonyymiteetti, joskaan taydelli-
nen anonyymiteetti on usein mahdoton toteuttaa, silla nain ollessa esimerkiksi
tutkimukseen vastaamattomien muistuttaminen postikyselya kaytettaessa ei
voisi toteutua (Kuula 2011, 62—-65, 204).

Tutkimuseettisesti merkityksellistéd on, miten tutkittava aihe palvelee seka yh-
teiskunnallisesti etta tutkimukseen osallistuvia ja miké on sen hyoéty (Kankku-
nen ym. 2009, 175). Yhteiskunnallisesti mielenterveys- ja paihdehoitotyon Klii-
nisen asiantuntijan toimintamalli palvelee sisalléltaan taman hetkisia ja tulevia
kehittamisvisioita Lapin alueella ja on jatkossa hyddynnettavissda myos valta-
kunnallisesti. Toimintamallin kehittdminen on myds omalta osaltaan vaikutta-
massa hoitotydn arvostuksen vahvistumisessa Lapin alueella maisteritasoisen
hoitotydntekijan uudenlaisen tydnkuvan sisallon kautta. Toimintamallin hyo-
tyndkodkohtia voidaan arvioida sekd tamanhetkisia tarpeita vasten ettd myos

kehitettdessd mallia tarvittaessa edelleen.
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Tutkittavien tulee olla selvilla tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta. Tutki-
jan tulee huomioida ja huolehtia, ettei tutkittaville aiheudu tutkimukseen osal-
listumisesta emotionaalista, fyysistd, sosiaalista tai taloudellista haittaa.
(Kankkunen ym. 2009, 175.) Kehittamistybhon osallistujat ja toimeksiantajat
olivat tietoisia kehittamistyon etenemisen vaiheista. Toimeksiantaja (Lapin
sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan tulosalueen johtaja) allekirjoitti sopimuk-
sen kehittamistyosta tekijan kanssa ja tekijalla oli hallintoylihoitajan kirjallinen
lupa (liite 4) toteuttaa haastattelut eri yksikdissa aiemmin kuvatulla tavalla.
Lis&ksi haastatteluihin osallistujilta pyydettiin erillinen kirjallinen suostumus
haastatteluun osallistumisesta ja haastattelun materiaalien kayttamisesta klii-

nisen asiantuntija toimintamallin luomisessa Lapin sairaanhoitopiirille (liite 3).

Luottamuksellisuuden avaaminen tutkittaville on tarkeaa, tutkijan ei tule luvata
enempaad, kuin han pystyy toteuttamaan (Kuula 2011, 62—-65, 204). Tassa ke-
hittdmistydssé Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan johtaville esimiehil-
le, lahiesimiehille ja osastojen tyontekijoille tehdyt teemahaastattelun nauhoi-
tukset ovat vain kehittdjan kaytettavissa ja ne havitetaan kehittajan valmistut-
tua hoitotyon Kliiniseksi asiantuntijaksi. Myds muilta sairaanhoitopiireiltéa saatu-
jen toimenkuvien tai siihen rinnastettavien tydnkuvien sisaltéjen aineisto on

havitettdva asianmukaisesti. Edellinen tiedotettiin osallistujille.

Tutkimuksessa on tarke&a huolehtia tutkimukseen osallistujien tasa-
arvoisuudesta suhteessa tutkimuksen hyétyihin ja haittoihin. Tutkimukseen
osallistujilla on oikeus kieltaytya tietojen antamisesta ja heilla on oikeus lisa-
tiedon saamiseen ja tutkimuksen lopettamiseen. (Kankkunen ym. 2009, 172.)
Tutkijan on noudatettava tietosuojalainsaadantéa (Ojasalo ym. 2009,48; Kuula
2011,61-65).

Kehittdmistyon kohteena olevan kliinisen hoitoty6n asiantuntija -mallin kehit-
taminen oli kehittajan seka nykyisen etta tulevien tyotehtavien tutkimista. La-
pin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan osastojen ja poliklinikan toimintasi-
sallot ovat kehittgjalle tuttuja, mikéa antoi hyvan pohjan tarkastella kriittisesti
kliinisen asiantuntijan toimintamallin mahdollisuuksia, haasteita ja kehitettavia

osa-alueita kehittAmistydsta saatujen tulosten perusteella.
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8.3 Luotettavuus

Kehittamisessa on tarkeaa kiinnittd& huomiota relevanttien tietolahteiden valit-
semiseen, kehittamistehtavien muodostamiseen, kehittamisen taustalla olevi-
en menetelmien valintaan, aineiston kokoamiseen ja analyysiin ja seurantaan
liittyviin tekijoihin (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2009, 17, 43—-44). Kehittdmis-
tyon tekij& joutui arvioimaan, oliko tyd kehittdmisty® vai empiiriseen tietoon
pohjaava tutkimus. Arvioinnissa paadyttiin edelliseen, koska ty0 oli jo olemas-
sa olevien osatekijoiden sisélldllista ja toteutumisen toiminnallista edelleen
kehittamista toimintamallin luomisen muodossa. Isaac & Michael (1987,135)
toteavat kirjassaan, etté jos vastausten kato on yli 20 %, on syyta arvioida tu-
losta luotettavuuden nakokulmasta seka vaikutuksista tuloksiin (Isaac &
Michael 1987,135). Kehittamistydn sahkopostitse saatujen vastausten kadon
prosentuaalinen osuus oli 30 %. Haastatteluista saatu aineisto oli kehittajan
mielesté kattava ja toi laajasti tietoa kehittamistehtaviin seka jatkokehittamis-
aiheisiin.

Tassa kehittAmistydssa oli tarkeda pyrkia tuottamaan tutkivan kehittémisen
kautta luotettavaa, objektiivista tietoa kliinisen asiantuntijan toimintamallin si-
sallosta, jota voidaan soveltaa perustellusti kaytantoon. Tarkeaa on tulosten
kayttokelpoisuus, siirrettavyys ja uutuusarvo (Anttila 2007, 27). Raportin tulos-
ten perusteella mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliinisen asiantuntija -
toimintamalli on toteutettavissa kaytantdon, silla on uutena toimintamallina
my06s uutuusarvoa, jolla voidaan kehittaa nayttéon perustuvaa hoitotyota ja

tuottaa aiempaa toimivampia ratkaisuja kaytantéon.

Kehittdjan rooli seka kollegana etta opinnaytetyon tekijana tulee tarkastella
huolellisesti tyon luotettavuuden kannalta. Kehittdjan rooli Psykiatrian klinikan
toiminnan kehittdjanad seka selkea tiedottaminen kehittamistyon tavoitteista
auttoi kehittajaa etdantymaan kollegiaalisesta asemasta, mik& huomioitiin va-
littyvan haastatteluun osallistujille. Objektiivisuus saatujen aineistojen kasitte-
lyssa ja kehittdjan omien ndkemysten mahdollinen vaikutus asioihin on tarkeé
tiedostaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135).
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8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Johtopaatoksena voidaan kehittamisprosessin perusteella paatella opinnayte-
tyona tehdyn kehittamistyon mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asian-
tuntija -toimintamallin kayttdonoton vahvistavan ja selkeyttavan omalta osal-
taan nayttéon perustuvan tyon toteuttamista, muiden kehittamistyon tuloksina
muodostuneiden tehtavasisaltdjen rinnalla. Kehittamistydn tulokset ovat linjas-
sa aiempaan tutkimustietoon. (muun muassa Korhonen, Ukkola & Isola 2008,
126-137; Vallimies-Patoméaki 2009, 53—-60.) Toimintamallin kehittaminen on
mahdollistanut sen sisallon hyddyntamista Psykiatrian klinikan lisaksi myds
Lapin sairaanhoitopiirin operatiivisissa ja medisiinisissé yksikdissa seka myo-
hemmin myds Lapin kuntien tarpeisiin. Jatkossa on mielenkiintoista nahda,
miten toimintamalli on siséistetty ja palvelee omalta osaltaan laadukkaan mie-
lenterveys- ja paihdehoitotyon toteutumista Lapin alueella ja mahdollisesti

myos valtakunnallisesti.

Haastattelujen toteuttaminen toi tietoa Psykiatrian klinikan tarpeista ja sen
henkilokunnan toiveista ja ndkemyksista laajemminkin, kuin pelkkiin haastatte-
lukysymyksiin saadut vastaukset. Edellinen tulee huomioida jatkokehittamis-
tyoskentelyssa. Lisaksi useampi erikoissairaanhoidon Psykiatrian yksikéiden
ylihoitaja jai mielenkiinnolla odottamaan toimintamallin valmistumista, mik&a on
my0s tarke&a kliinisen asiantuntija -toimintamallin laajemman kayttédnoton
kannalta. Kehittdmisty6 lahetetd&dn myds kommentoitavaksi Psykiatrian klini-
kan yksikkoihin arviointia varten. Parhaimmillaan toimintamalli maarittaa Lapin
sairaanhoitopiiriin uuden maisteritasoisen toimenkuvan, palkkaus mukaan lu-
kien, jota voidaan hy6dyntad myos valtakunnallisesti. Valmiiseen sisaltoon
voidaan tulevaisuudessa rekrytoida uusia tydntekijoita.

Kliinisen asiantuntijan roolin ja sen siséllén kehittdminen hoitotydssa on ollut
ympari maailmaa kiinnostuksen kohteena (Jokiniemi, 2014). Yhteistyo eri ta-
hojen kanssa, niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin, kliinisen asiantunti-
juuden mahdollisimman yhdenmukaisen sisallon luomiseksi, on tarkeaa ja
voidaan katsoa keskeiseksi tavoitteeksi myos jatkokehittdmisen kannalta. Mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantuntija -toimintamalli vaatii aikai-
semman tutkitun tiedon ja kehittamistyon aineiston perusteella sen toteuttajal-

ta vahvaa ammattitaitoa, innovatiivisuutta ja hyvia vuorovaikutus- ja tydelama-
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taitoja (muun muassa Helle-Kuusjoki, Vuorinen, Kankkunen, Renholm, Kark-
kainen & Suominen 2006, 33-37).

Kehittamistyon jatkokehittamisaiheita ovat:

o mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliinisen asiantuntijan roolin tunnustami-

nen organisaatiossa

o hoitotyon tehtavasiirtojen (laajennetut tehtadvankuvat) selvittdminen ja maa-

rittdminen

o hoitajavastaanottotoiminnan kehittdmisen arviointi Lapin erityispiirteet huo-
mioiden

0 mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliinisen asiantuntija -toimintamallin uusi-

en kaytanttjen vakiinnuttaminen ja uudelleen arviointi ja jatkokehittdminen

o mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliinisen asiantuntija -toimintamallin vai-
kuttavuuden arviointi mielenterveys- ja paihdehoitotytsséa Lapin sairaanhoito-

piirissa



45

Lahteet

Ahonen, P. (toim.)2012. Kliininen asiantuntija. Uutta osaamista ylemmasta
korkeakoulututkinnosta. Raportteja 130, 7. Viitattu 4.11.2015.
Http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162588.pdf

Alho, A., Eklund, F., Hietala, H., Kekalainen, R. & Vauramo, E. 2009. Lapin
sairaanhoitopiirin psykiatrian palvelujarjestelma ja sen kehittdminen, 39. Viitat-
tu 3.10.2015.Http://www.sotera.fi/pdf/ TAPPO_loppuraportti_Small.pdf

Alaoja, K., Oinaala, M. 2012. Mielenterveys- ja paihdeohjelma 2012-2016,
14-16. Viitattu 20.7.2016. https://www.rovaniemi.fi/loader.aspx?id=655162d7-
4c38-43b6-a7d0-d6dd78a48460.

Anttila P.1998. Metodix. Tutkimisen taito ja tiedonhankinta. Viitattu 3.12.2015.
https://metodix.net/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-
hankinta/#9.1.4.5%20Ryhm%C3%A4haastattelu

Anttila P.1998. Metodix. Tutkimisen taito ja tiedonhankinta. Viitattu 12.7.2016.
https://metodix.net/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-
hankinta/#9.4.1.4%20Kadon%20merkitys

Anttila, P. 2006. Tutkiva toiminta ja ilmaisu, teos, tekeminen. Hamina: Akatiimi.

Anttila, P. 2007. Realistinen evaluaatio ja tuloksellinen kehittamistyd. Hamina:
Akatiimi

Banning, M. 2005. Conceptions of evidence, evidence-based medicine, evi-
dence-based practice and their use in nursing: indepent nurse presciribes’
views. Journal of Clinical Nursing 14(4), 411-417. Viitattu 2.5.2016.
Http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
2702.2004.01086.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&sho
w_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_lice
nse=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER

Bryant-Lukosius,D., Carter, N., Kilpatrick, K., Martin-Misener, R., Donald, F.,
Kaasalainen, S., Harbman, P., Bourgeault, I. & DiCenso, A. 2010. The clinical
nurse specialist role in Canada. Nursing leadership (Toronto, Ont.) Journal
article, 2010, 23, 140-166. Viitattu 4.1.2016.


http://www.sotera.fi/pdf/TAPPO_loppuraportti_Small.pdf
https://www.rovaniemi.fi/loader.aspx?id=655162d7-4c38-43b6-a7d0-d6dd78a48460
https://www.rovaniemi.fi/loader.aspx?id=655162d7-4c38-43b6-a7d0-d6dd78a48460
https://metodix.net/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#9.1.4.5%20Ryhm%C3%A4haastattelu
https://metodix.net/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#9.1.4.5%20Ryhm%C3%A4haastattelu
https://metodix.net/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#9.4.1.4%20Kadon%20merkitys
https://metodix.net/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#9.4.1.4%20Kadon%20merkitys
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2004.01086.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2004.01086.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2004.01086.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2004.01086.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER

46

Http://europepmc.org/abstract/med/21478691 Europe Pub Med Central. Eu-
rope Pub med Central with abstract.

Castle, A.2009. Defining and assessing critical thinking skills for student radi-
ographers. Radiography 15(1), 70-76. Viitattu 27.8.2016.

CNA (Canadian Nurses Association) 2008. Advanced Nursing Practice: A Na-
tional Framework, Canada, 6 —10. Viitattu 6.1.2016.Http://www2.cnha-
aiic.ca/cna/documents/pdf/publications/ANP_National _Framework-e.pdf.

Craig JV & Smyth RL.2007. Evidence-based practice manual for nurses.
Journal of Clinical Nursing 2003,12, 451-453.Viitattu 3.5.2016.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
id=7&sid=e6lebaf2-2dea-492c-a4b5-
ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206. Http://www.jamk.fi/kirjasto.
Nelli-portaali, Cinahl with full text.

Delamaire, M-L. & Lafortune, G. 2010. Nurses in advanced roles: a descrip-
tion and evaluation of experiences in 12 developed countries. OECD Health
Working Paper No. 54. Viitattu 20.8.2016.
http://lwww.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=delsa/
hea/wd/hwp(2010)5&doclanguage=en

DiCenso, A., Cullum, N. & Ciliska, D. 2007.Chapter 2.Implementing evidence-
based nursing: some misconceptions. Evidence based nursing, 9-14. Viitattu
2.5.2016.
https://www.blackwellpublishing.com/content/BPL_Images/Content_store/Sam
ple_chapter/9781405145978/9781405145978_4 002.pdf

Engestrom, Y. 1995. Kehittava tyontutkimus. Perusteita, tuloksia ja haasteita.
Helsinki: Painatuskeskus OY.

Engestrom, Y. 2004. Ekspansiivinen oppiminen ja yhteiskehittely ty6ssa.
Tampere: Vastapaino.

Engestrom, Y. & Sannino, A. 2010. Studies of expansive learning: Founda-
tions, findings and future challenges. Educational Research Review 5(1),1-
24 Viitattu 3.7.2016.
http://www.helsinki.fi/cradle/documents/Engestrom%20Publ/Studies%200n%2
Oexpansive%20learning.pdf

Eskola, J. & Vastaméki, J.2010. Teemahaastattelu: Opit ja opetukset. Ikkunoi-
ta tutkimusmetodeihin I. Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittele-
valle tutkijalle. Jyvaskyla: PS-kustannus

Fagerstrom, L. 2011b. En nordisk modell for Avancerad klinisk omvardnad.
Teoksessa Fagestrom, L. Avancerad klinisk sjukskoterska. Avancerad klinisk
omvardnad i teori och praxis. Hungary: Elanders Hungary Kift.


http://europepmc.org/abstract/med/21478691
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=e61ebaf2-2dea-492c-a4b5-ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=e61ebaf2-2dea-492c-a4b5-ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=e61ebaf2-2dea-492c-a4b5-ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206
http://www.jamk.fi/kirjasto
https://www.blackwellpublishing.com/content/BPL_Images/Content_store/Sample_chapter/9781405145978/9781405145978_4_002.pdf
https://www.blackwellpublishing.com/content/BPL_Images/Content_store/Sample_chapter/9781405145978/9781405145978_4_002.pdf

47

Hahtela, N. & Makipaa, S. 2011. Asiantuntijuuden kehittdminen. Koulutus asi-
antuntijuuden perustana. Teoksessa: Ranta, |. (toim.) Sairaanhoitaja asiantun-
tijana. Hoitoty6n vuosikirja 2011. Helsinki: Fioca Oy.

Harcup, T. 2009. Journalism, Principles & practice. London: SAGE Publica-
tions Ltd.

Heikkild, A., Jokinen,P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. Avaimia
tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin terveydenhuollon alalla. Helsinki: WSOY
oppimateriaalit Oy.

Helle-Kuusjoki, T., Vuorinen, T., Kankkunen, P., Renholm, M., Karkkainen, O.
& Suominen, T. 2006. Sairaanhoitajien ja laakarien kuvaus tehtavasiirroista
erikoissairaanhoidossa. Premissi 2, 33—-37.

Henttonen, E. 2008,5. Usein kysyttyja kysymyksia laadullisesta tutkimuksesta,
5. Viitattu 23.8.2016. fi-
le:///C:/Users/Sisko/AppData/Local/Temp/Kysymyksia%20ja%?20vastauksia%2
Olaadullisesta%?20tutkimuksesta.pdf

Hiltunen, L. 2012. Graduryhma. Jyvaskylan yliopisto. Diaesitys. Viitattu
14.7.2016.
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/aineiston_analysointi2.pdf

Holopainen, A., Korhonen, T., Miettinen, M., Pelkonen, M. & Perala, M-L.
2010. Hoitotydn kaytannot yhtenaisiksi -toimintamallin nayttéon perustuvien
kaytantojen kehittdmiseksi. Premissi 1, 38—45.

Haggman-Laitila, A. 2009. Naytt6on perustuvaa hoitoty6ta edistavat tekijat.
Tutkiva hoitotyd 2/2009, 4-5

International Council of Nurses. 2007. Definition and Characteristics of the
Role. Viitattu 13.5.2016. https://international.aanp.org/Practice/APNRoles

Isaac, S. & Michael, W. B. 1987. Handbook in Research and
Evaluation. San Diego: EdITS Publ.

Jaakkola, V. 2012. Hoitotydn kliininen asiantuntijuus terveydenhuollossa. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus, 11. Pro gradu tutkielma, Itd-Suomen yliopisto,
Hoitotiede, terveystieteiden tiedekunta. Viitattu 18.1.2016.


http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/aineiston_analysointi2.pdf
https://international.aanp.org/Practice/APNRoles

48

Http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120589/urn_nbn_fi_uef-
20120589.pdf.

Jokela, J. 2013. Lapin sairaanhoitopiirin ndkymat ja investoinnit. Diaesitys.
Viitattu 4.2.2016.Http://www.rovaniemi.fi/loader.aspx?id=b205ed28-f496-452b-
a229-abd9ce3ald33

Jokiniemi, K. 2014. Clinical Nurse Specialist Role in Finnish Health Care.
Vaitoskirja. Department of Nursing Science, Faculty of Health Sciences Uni-
versity of Eastern Finland, Kuopio 2014. Abstract. Viitattu 10.4.2016.
Http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1579-5/urn_isbn_978-
952-61-1579-5.pdf. 3

Jokiniemi,K., Haatainen, K., Meretoja, R. & Pietila, A-M. 2014. Advanced
Practice Nursing Roles: The Phases of the Successful Role Implementation
Process. International Journal of Caring Sciences. International Journal of
Caring Sciences 2014, 7, 946-954. Viitattu 16.5.2016
Http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/31.%20Jokiniemi%?2
OORIGINAL.pdf. 952. Google scholar with full text.

Jokiniemi, K., Haatainen, K. & Pietila, A—M. 2013. Qualitative interview study.
International Journal of Nursing Practice, 10, 1-8. Viitattu 2.2.2016.
Http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fijn.123347?r3_referer=wol&trac
kng_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary
.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER

Jokiniemi, K., Pietila, A-M., Kylm4, J. & Haatainen, K. 2012. Advanced nurs-
ing roles: A systematic review. Nursing & Health Sciences. 14, 421-431. Vii-
tattu 13.5. 2016..
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
id=4&sid=173972bc-4b28-4155-b55f-
d0b72f5367bc%40sessionmgrl07&hid=101.Http://www.jamk_fi/kirjasto. Nelli -
portaali, Cinahl with full text.

Josefsson, K.A., Kammerlind, A-S.C. & Sund-Levander, M. 2012. Evidence-
based practice in a multiprofessional context. International Journal of Evi-
dence-Based Healthcare 10(2), 117-125.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: WSQOY -pro Oy.

Koivula, J. 2010.RE: VS: Aineistot sahkopostilla. Sahkdposti aineiston keruun
valineena yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa. Pro gradu tutkielma. Jy-


http://www.rovaniemi.fi/loader.aspx?id=b205ed28-f496-452b-a229-abd9ce3a1d33
http://www.rovaniemi.fi/loader.aspx?id=b205ed28-f496-452b-a229-abd9ce3a1d33
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1579-5/urn_isbn_978-952-61-1579-5.pdf.%203
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1579-5/urn_isbn_978-952-61-1579-5.pdf.%203
http://www.jamk.fi/kirjasto

49

vaskylan yliopisto. Sosiologia, yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos. Viitattu
23.8.2016
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/22987/URN%3ANBN%3
Afi%3Ajyu-201002241276.pdf?%20

Korhonen, A., Korhonen, T. & Holopainen, A. 2010. Asiantuntijuus ja naytt6on
perustuva toiminta. Tutkiva hoitoty6 8 (3), 38—42.

Korhonen, A., Ukkola, L. & Isola, A. 2008. Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan
toimi. Asiantuntijapaneeli tukena toimen muodostamisessa. Hoitotiede vol. 20,
no 3, 126-137.

Kuokkanen, L., Leino-Kilpi, H., Katajisto, J., Heponiemi, T., Sinervo, T. & Elo-
vainio, M. 2014. Does Organizational Justice Predict Empowerment? Nurses
Assess Their Work Environment. Journal of Nursing Scholarship 5, 46, 349—
356.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=7f72434f-952f-46e9-bf78-
5c0616bef021%40sessionmgr4002&vid=21&hid=4214.

Nelli - portaali. Cinahl with full text.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys.
Tampere: Vastapaino.

KvaliMOTYV. 7.1 Analyysin &arella. Viitattu 27.7.2016.
http://lwww.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7 _1.html

KvaliMOT. 6.3.4 Ryhmé&haastattelu. Viitattu 10.6.2016.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3 4.html

KvaliMOT.7.3.4 Teemoittelu. Viitattu 21.7.2016.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_4.html

Kylmé&, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Laaksonen, H., Niskanen, J. & Ollila, S. 2012.
Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa. Helsinki: Edita Prima Oy


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_4.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_4.html

50

Laitinen-Pesola, J. 2011. Tuottavuus sairaanhoitajan tyossa. Teoksessa: Ran-
ta, I. (toim.) Sairaanhoitaja asiantuntijana. Hoitoty6n vuosikirja 2011. Suomen
sairaanhoitajaliitto ry. Helsinki: Edita Prima Oy.

Lapin sairaanhoitopiiri 2015. Viitattu 22.4.2016.
Http://www.Ishp.fiffi-FI/Sairaanhoitopiiri

Lapin sote-savotta, SOTE -palvelutuotannon innovaatiot ja uudistaminen. Asi-
antuntijaselvitysten julkistamistilaisuus. Kemi 11.5.2016. Video. Viitattu
27.8.2016. https://youtu.be/44al-fzEudl

Leino-Kilpi & H., Lauri, S. 2003. Nayttoon perustuvan hoitotyén lahtokohdat.
Teoksessa Lauri, S. (toim.). Nayttdon perustuva hoitotyd. Helsinki: WSOY

Leppanen, N. & Puupponen, A. 2009. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus: Hoi-
totyon asiantuntija - kasitteen maarittelya, 3. Opinnaytetyo, ylempi AMK, Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala, terveyden
edistdmisen koulutusohjelma. Viitattu 20.1.2016.
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/4146/leppanen_nina_ja
_puupponen_anna.pdf?sequence=1.

Luukkainen, S., & Uosukainen L. 2011. Koulutus asiantuntijuuden perustana.
Teoksessa: Ranta |. (toim.) Sairaanhoitaja asiantuntijana. Hoitotyon vuosikirja
2011. Helsinki: Edita Prima Oy.

Mayo, A.M., Omery, A, Agocs-Scott, L.M, Khaghani, F., Meckes, P.G., Moti,
N., Redeemer, J.,Voorhees, M., Gravell,C. & Cuenca, E. 2010. Clinical Nurse
Specialist Practice Patterns. Clinical Nurse Specialist 24(2): 60—68. Viitattu
13.6.2016.http://journals.lww.com/cns-

jour-
nal/Abstract/2010/03000/Clinical_Nurse_Specialist_Practice_Patterns.6.aspx.
Google Scholar, with full text.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Ehdotukset mielenterveys-ja paihdetyon
kehittamiseksi vuoteen 2015. Valiarviointi ja toteutumisen kannalta erityisesti
tehostettavat toimet. Helsinki:Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 2012, 24

Mullen C, Gavin-Daley A, Kilgannon H. & Swift J. 2011. Nurse Consultants 10
years on: an insight to the role for Nurse Managers. Journal of Nursing Man-
agement 19, 820-831. Viitattu 12.5.2016.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
id=13&sid=e6lebaf2-2dea-492c-a4b5-


http://www.lshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri
http://journals.lww.com/cns-journal/Abstract/2010/03000/Clinical_Nurse_Specialist_Practice_Patterns.6.aspx
http://journals.lww.com/cns-journal/Abstract/2010/03000/Clinical_Nurse_Specialist_Practice_Patterns.6.aspx
http://journals.lww.com/cns-journal/Abstract/2010/03000/Clinical_Nurse_Specialist_Practice_Patterns.6.aspx
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=e61ebaf2-2dea-492c-a4b5-ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=e61ebaf2-2dea-492c-a4b5-ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206

51

ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206. Http://www.jamk.fi/kirjasto.
Nelli - portaali,Cinahl with full text.

Mékipaa, S. & Korhonen, T. 2011. Mista asiantuntijuus koostuu? Teoksessa:
Ranta, I. (toim.) Sairaanhoitaja asiantuntijana. Hoitotyon vuosikirja 2011. Hel-
sinki: Edita Prima Oy.

NHS (National Health Service Executive) 1999. Nurse, Midwife and Health
Visitor Consultants. Establishing Posts and Making Appointments. London:
NHSE. Viitattu 20.3.2016.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http://www.dh.gov
.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalass
et/dh_4012227 .pdf.

Niskala, A. & Raisdnen, R. 2016. Lapin sairaanhoitopiirin alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden nykytilan kuvaus. Viitattu 16.8.2016.
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/tyoryhmat/soteuudistus/lappi_nykytila_010
416

NSW Health 2011b. Clinical nurse consultants -Domains and Functions, 1-6.
Viitattu 19.2.2016.
Http://wwwO0.health.nsw.gov.au/policies/ib/2011/pdf/IB2011_024.pdf.

Nurminen R. (toim.) 2011. Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoi-
dossa. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 113, 8. Tampere: Tampereen
Yliopistopaino Oy.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2009. KehittdAmistyon menetelmat uu-
denlaista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: WSOY pro.

Ormond-Walshe, S. & Newham, R. 2001. Comparing and contrasting the clin-
ical nurse specialist and the advanced nurse practitioner roles. Journal of
Nursing Management 9 (4), 205-207. Viitattu 3.4.2016.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
id=18&sid=29b17ace-1051-4d83-9065-
c34494eaale3%40sessionmgrl20&hid=106. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-
portaali, Cinahl with full text

Parrish, E., Peden, A., Staten, R., Hall, L. & Danner, F. 2013. Advanced Prac-
tice Psychiatric Nurses’ Outcomes of Care: A Pilot Study, 587-593. Viitattu
15.3.2016.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
id=4&sid=ac8554d4-74e4-4064-86b5-


http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=e61ebaf2-2dea-492c-a4b5-ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206
http://www.jamk.fi/kirjasto
http://www0.health.nsw.gov.au/policies/ib/2011/pdf/IB2011_024.pdf

52

91b874659b9b%40sessionmgr105&hid=101.Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli -
portaali, Cinahl with full text.

Pearson A, Jordan Z & Munn Z, 2012. Translational Science and Evidence-
Based Healthcare: A Clarification and Reconceptualization of How Knowledge
Is Generated and Used in Healthcare, Nursing Research and Practice, Vol-
ume 2012, Article ID 792519, 6 pages. Viitattu 13.5.2016.
http://www.hindawi.com/journals/nrp/2012/792519/

Pitkénen, A. & Aalto, P. 2013. Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittaminen
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissad vuonna 2012, 8. Viitattu 1.4.2016. fi-
le:///C:/Users/Sisko/AppData/Local/Temp/Naytt66n%20perustuva%20hoitotyd
%202012-3.pdf

Ranta, S. 2014. Sairaanhoitajan laajavastuiset tehtavakuvat ja urakehitys-
mahdollisuudet. Viitattu 14.3.2016
Http://terveyttatieteesta.blogspot.fi/2014/09/sairaanhoitajan-laajavastuiset.html

Rantanen, T. & Toikko, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Tampe-
re: Tampereen yliopistopaino Oy.

Ricard, N., Page, C. & Lafiamme, F. 2014. La pratique infirmiére avancée : un
choix qui s'impose pour la qualité des soins et services en santé mentale.
Volume 39, numéro 1, printemps 2014, 137-157. Viitattu 16.4.2016.
http://www.erudit.org/revue/smq/2014/v39/n1/1025911ar.html?vue=resume&m
ode=restriction. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Cinahl with full text.

Rolfe, G. 2014, 110(27).Understanding advanced nursing practice. Nursing
Times, Journal Article. 20-23. Viitattu 1.5.2016.
Http://europepmc.org/abstract/MED/25095571 Europe Pub Med Central. Pub
Med Central, with abstract.

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A 2009. KvaliMOTV - Menetelmaope-
tuksen tietovaranto [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto. Viitattu 25.12.2015.
Http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_2_ 1.html. 19.

Sairaanhoitajat 2016. Sairaanhoitajien uudet tyénkuvat — laatua tulevaisuuden
sote -palveluihin. Viitattu 20.8.2016.https://sairaanhoitajat.fi/wp-
content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-
palveluita.pdf


http://www.hindawi.com/journals/nrp/2012/792519/
http://terveyttatieteesta.blogspot.fi/2014/09/sairaanhoitajan-laajavastuiset.html
http://www.erudit.org/revue/smq/2014/v39/n1/1025911ar.html?vue=resume&mode=restriction
http://www.erudit.org/revue/smq/2014/v39/n1/1025911ar.html?vue=resume&mode=restriction
http://www.jamk.fi/kirjasto
http://europepmc.org/abstract/MED/25095571
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_2_1.html.%2019

53

Sairaanhoitajaliitto 2014. Sairaanhoitajaliitto uudisti asiantuntijaty6taan - ja-
senten asiantuntijuus esille. Viitattu 4.12.2015.
Https://sairaanhoitajat.fi/2014/sairaanhoitajaliitto-uudisti-asiantuntijatyotaan-
jasenten-asiantuntijuus-esille/

Sarajarvi A. 2011. Asiantuntijuus nayttdon perustuvassa hoitotydssa. Teok-
sessa: Nurminen R. (toim.) Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaan-
hoidossa. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 113. Tampere: Tampereen
yliopistopaino.

Sarajarvi, A., Mattila L-R., & Rekola, L. 2011. Nayttdon perustuva toiminta.
Avain hoitotyon kehittymiseen. Helsinki: WSOYpro Oy.

Saunders, H. 2016. Nurses' readiness for evidence-based practice: Imple-
menting the paradigm shift of transforming evidence for clinical practice . Vai-
tostiedote. Itd-Suomen yliopisto. Hoitotiede. Terveystieteiden tiedekunta. Vii-
tattu 12.8.2016.https://www.uef.fi/-/nayttoon-perustuva-toiminta-ei-ole-viela-
vakiintunut-hoitotyohon

Sosiaali- ja terveysministerio 2015. Mielenterveyspalvelut. Viitattu 23.5.2016.
http://stm.fi/mielenterveyspalvelut.

Sosiaali- ja terveysministerio 2015. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
2015-2019. Viitattu 20.8.2016.
http://stm.fi/documents/1271139/1332838/Sote-

uudistuksen+tietolehtinen+9 2015/a6f19294-ea52-4c47-b13f-bal5¢c571e843

Sosiaali- ja terveysministerio 2016. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009-2015. Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhman ehdotukset. Sosiaa-
li- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:3, 27—-28. Viitattu
12.9.2016.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74820/1004164MIELE
NTERVEYS_ _JA P_IHDESUUNNI1487308985.pdf?sequence=1

Stoddard, H. A. & Schonfeld, T. (2011). A comparison of student performance
between two instructional delivery methods for a healthcare ethics course.
Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 20 (3), 493-501.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. WWW-dokumentti. Viitattu 3.5.2016.
http://lwww.finlex.fiffi/laki/ajantasa/2010/201013267?search[type]=pika&search[
pika]=Terveydenhuoltolaki.


http://stm.fi/mielenterveyspalvelut
http://stm.fi/documents/1271139/1332838/Sote-uudistuksen+tietolehtinen+9_2015/a6f19294-ea52-4c47-b13f-ba15c571e843
http://stm.fi/documents/1271139/1332838/Sote-uudistuksen+tietolehtinen+9_2015/a6f19294-ea52-4c47-b13f-ba15c571e843
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74820/1004164MIELENTERVEYS__JA_P_IHDESUUNNI1487308985.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74820/1004164MIELENTERVEYS__JA_P_IHDESUUNNI1487308985.pdf?sequence=1

54

Thompson CJ. 2003. Clinical experience as evidence-based practice. Journal
of Advanced Nursing 43(3)230-237.Viitattu 18.5.2016
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
id=5&sid=e6lebaf2-2dea-492c-a4b5-
ac796dd27c00%40sessionmgr4003&hid=4206. . Http://www.jamk.fi/kirjasto,
Nelli-portaali, Cinahl with full text.

Tietoa Sote-Savotasta (2014—-2017). Viitattu 29.8.2016.
http://lapinsotesavotta.fi/tietoa-sote-savotasta/

Tietoarkisto, Aineistonhallinnan kasikirja. Tutkittavien informointi. Viitattu
23.8.2016.http://www.fsd.uta.fi/aineistonhallinta/fi/tutkittavien-informointi.html

Tilastokeskus. Virsta (virtual statistic). Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen
erot. Viitattu 12.7.2016. https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/01/07/

Tilastokeskus. Virsta (virtual statistic). Tiedonkeruu. Viitattu 20.7.2016.
https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/05/

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Tahka, K. 2012. Pro gradu tutkielma. I1td-Suomen yliopisto. Hoitotiede. Terve-
ystieteiden laitos. Viitattu 25.4.2016.
Http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121049/urn_nbn_fi_uef-
20121049.pdf

Vallimies-Patomaki, M. 2009. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
tyohon —Kansallinen toimintaohjelma 2009-2011, 53—-60. Luonnos. Viitattu
13.8.2016.

http://www.laaninhallitus.fi/lh/ita/soster/home.nsf sosiaali- ja terveysosaston-
koulutusmateriaalit.

Vestman, J. 2013. Asiantuntijahoitajaksi nimityksen kriteerit ja perustelut kliini-
sessa hoitotydssa. Pro gradu tutkielma. Tampereen yliopisto. Hoitotiede. Ter-
veystieteiden laitos, 33. Viitattu 13.7.2016.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84834/gradu06917.pdf?sequenc
e=1

Virkkunen, J., Ahonen, H., Schaupp, M. & Lintula, L. 2010. Toimintakonseptin
yhteisen kehittdmisen mahdollisuus, 57—-60.Viitattu 29.8.2016.
https://lwww.tekes.fi/globalassets/julkaisut/tekes_raportti_ 70_web.pdf


http://www.jamk.fi/kirjasto
https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/01/07/
https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/05/
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121049/urn_nbn_fi_uef-20121049.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121049/urn_nbn_fi_uef-20121049.pdf
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84834/gradu06917.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84834/gradu06917.pdf?sequence=1

55

WHO 2013. Resolution-Mental health. Viitattu 10.9.2016.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-
health/mental-health



56

Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelurunko

1. Mita mielestasi mielenterveyshoitotyon Kliinisen asiantuntijan roolin
nayttéon perustuvassa hoitotydssa tulisi pitaa sisallaan Lapin sairaan-
hoitopiirissa?

- Miten mielenterveyshoitotydn kliinisen asiantuntijan tulisi edistaa
hoitotydn kehittamista?

- Miten mielenterveyshoitoty6n Kliinisen asiantuntijan tulisi osallistua
verkostotyohoén?

- Miten mielenterveyshoitotydn kliinisen asiantuntijan tulisi toteuttaa
ohjaustyota?

- Miten mielestasi mielenterveyshoitotydn kliinisen asiantuntijan
osaaminen palvelisi

Lapin sairaanhoitopiirin medisiinisissa ja operatiivisissa yksikoissa
tehtavaa potilashoitotydta?

Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan osastoilla ja poliklini-
kalla tehtavaa potilashoitotyota?
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen Kiliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa (YAMK) Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa. Osana opintojani teen opinnaytety6n, jonka tavoit-
teena on kehittda Lapin sairaanhoitopiirille mielenterveys- ja paihdehoitotytn

kliinisen asiantuntijan toimintamalli.

Osa opinnaytetyoni (YAMK) aineistosta muodostuu erikoissairaanhoidossa jo
kaytdssa olevista hoitotyon kliinisen asiantuntijan toimintamalleista. Pyydankin
teité ystavallisesti lahettamaan minulle teilla mahdollisesti jo toiminnassa ole-
van hoitotyon kliinisen asiantuntijan toimintamallin sek& luvan mallin
hyodyntamisesta osana YAMK-opinnaytety6tani 31.11.2015 mennessa alla

olevaan sahkopostiosoitteeseen.

Opinnaytetyd (YAMK) mielenterveyshoitotyon kliinisen asiantuntijan toiminta-
mallista Lapin sairaanhoitopiiriin on valmis jouluna 2016, ja se on luettavissa

Lapin sairaanhoitopiirin internet - sivuilta (Lshp.fi).

Saatu kirjallinen materiaali on ainoastaan allekirjoittaneen kaytdssa opinnayte-
tyoprosessin ajan ja se havitetaan allekirjoittaneen toimesta YAMK -

opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.
Jo etukateen kiittaen,

Sisko Kuusela

Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikka
Totontie 9, 97140 Muurola

tyo p.XXXXXXX

sisko.kuusela@Ishp.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Osallistun sairaanhoitaja Sisko Kuuselan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnéaytetyén nauhoitet-
tavaan haastatteluosioon, koskien kliinisen mielenterveyshoitotydn asiantunti-
jatoimintamallin kehittdmista Lapin sairaanhoitopiiriin. Suostun, ettd haastatte-
lun materiaalia saa kayttaa opinnaytetyona kehitettavaan kliinisen mielenter-
veyshoitotyon asiantuntijan toimintamalliin. Haastattelumateriaali sailytetaan
Sisko Kuuselan lukitussa kaapissa ja sita pystyy kayttdmaan ainoastaan haas-
tattelija Sisko Kuusela. Materiaali havitetaan haastattelijan Sisko Kuuselan
toimesta hanen kliiniseksi hoitotyon asiantuntijaksi valmistumisen jalkeen jou-
luna 2016.

Rovaniemella

Nimi

Nimen selvennys
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Liite 4. Lupalomake

LUPA

Sairaanhoitaja Sisko Kuuselalla s. xxxx on lupa toteuttaa ja nauhoittaa haas-
tattelut Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan yksikdissa opinnaytetyona
luotavaa mielenterveys- ja paihdehoitotydn Kliinisen asiantuntijan toimintamal-

lia varten.

Rovaniemella

Tarja Kainulainen-Liiti
Hallintoylihoitaja

Lapin sairaanhoitopiirin ky



