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1 TAUSTA

Ammatillisen osaamisen yllapitdminen on yksi terveydenhuollon organisaation tar-
keimmista menestystekijoista, ja tulevaisuudessa osaavan henkilokunnan saamisen
ennustetaan edelleen vaikeutuvan. Lisdksi vaatimukset kehittda ndayttoon perustuvaa
hoitotyota lisdantyvat jatkuvasti (Korhonen, Ukkola & Isola 2008, 127). Tasta syysta
jo olemassa olevien henkildstdresurssien monipuolisempaan ja systemaattisempaan
kehittamiseen on panostettava. (Parviainen, Lillrank & llvonen 2005, 48.) Tahan tule-
vaisuuden haasteeseen vastaavat omalta osaltaan hoitotyon asiantuntijat, joita ter-
veydenhuollon organisaatiot tarvitsevat turvatakseen hoitotyon korkeatasoisen laa-

dun sekd toiminnan ja henkiloston kehittamisen (Arminen ym. 2008, 24).

Hoitotyon asiantuntijoiden toiminta tdhtaa potilaan hoidon laadun parantamiseen ja
hoitohenkilokunnan ammattitaidon kehittamiseen nayttoon perustuen (LaSala, Con-
nors, Bedro & Phipps 2007, 262). Van Offenbeekin ja Knipin (2004, 673) mukaan kes-
keinen kysymys ei ole se, voidaanko hoitotyon asiantuntijoilla (Nurse Practioner) kor-
vata ladkareiden toimintaa, vaan miten potilaiden hoito voitaisiin organisoida pa-

remmin eri ammattilaisten kesken toisiaan taydentaen.

Asiantuntija-kasite on muuttunut alkuperaisesta tarkoituksestaan yleiskasitteeksi,
joka tarvitsee tarkempaa maarittelya kertoakseen asiantuntijuuden tasosta, alasta ja
vaatimuksista (Korhonen 2008, 10). Lisdksi kansainvalisesti hoitotyon asiantuntija-
kasitteen maarittely on moniselitteista ja kirjavaa (ks. esim. Ormond-Walshe & New-
ham 2001, 205). Ormond-Walshen ja Newhamin (2001, 205) mukaan ammattinimik-
keita kuten specialist nurse, nurse practitioner, advanced nurse practitioner ja clinical
nurse specialist kaytetdaan usein paallekkaisissa merkityksissa ja naihin vield lisataan
ammattikielinen termi kuten extended role (laajennettu tehtavankuva) ja expert

practice (asiantuntijatehtavat).

Suomessa hoitotyon asiantuntija-kasitetta kdytetdan monissa eri yhteyksissa. Esi-

merkiksi ammattikorkeakoulusta valmistuva sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija
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(Opetusministerid 2006, 63). Toisenlainen esimerkki hoitotyon asiantuntijuudesta on
Sairaanhoitajaliiton kliinisen hoitotyon erityispatevyys - nimike sairaanhoitajille, jotka
ovat hankkineet syventavaa koulutusta ja vahvat nadytot joltakin kliiniselta erityisalu-
eelta (Agge 2008, 6). Routasalon (1999) mukaan suomalainen hoitotydn asiantuntija
(Clinical Nurse Specialist) on terveydenhuollon tutkinnon suorittanut henkild, jolla on
tiedekorkeakoulussa hankittu akateeminen loppututkinto (emt. 60 - 61). Asiantunti-
jatyo voidaan nahda myos korkeatasoiseen tietdmiseen perustuvana osaamisena,
jossa tiedolla ja sen muodostuksella on keskeinen osuus (Paukkunen, Turunen, Taski-
nen, Tossavainen, Sinkkonen & Niemeld 2002, 25). Edelld mainittujen seikkojen
vuoksi tarvitaan suomalaisia hoitotyon asiantuntijuutta tarkentavia maaritelmia seka
asiantuntijan tyonkuvasta ja patevyydesta ettd asiantuntijan toimintatavoista. (Kor-

honen 2008, 10.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin on perustettu hoitotyon asiantuntija-tyéryhma
vuonna 2003. Tyéryhman tavoitteena on maaritelld hoitotyon asiantuntija ja asian-
tuntijan palkka, laatia kriteerit asiantuntijuudelle ja maaritella hoitotyon asiantunti-
jan koulutusvaatimukset (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007). Tdama opinnaytetyo
ei ole Hoitotyon asiantuntija -tyoryhman tuotosta vaan itsenainen selvitys, jonka

pohjalta hoitotyon asiantuntija-mallia tullaan arvioimaan.

Hoitotyon asiantuntija -kasitteeseen liittyvan moniselitteisyyden vuoksi on tarvetta
tarkentaa asiantuntijuus -kasitetta hoitotydssa. Taman opinndytetyon tarkoituksena
on madritella ja selkeyttaa hoitotyon asiantuntija -kasitetta laatimalla aiheesta sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen
tutkimusten perusteella maaritellaan millaista on hoitotydn asiantuntijan osaaminen
seka roolit ja toimenkuvat. Tavoitteena on, etta taman systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tulosten pohjalta arvioidaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirille luotavaa

hoitotyon asiantuntija -mallia.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa maaritelladn opinndytetyon keskeiset kasitteet: asiantuntijuus ja sita
taydentavat osaaminen, rooli ja toimenkuva hoitotyon ja hoitotieteellisen tutkimuk-

sen kontekstissa.

2.1 Asiantuntijuus hoitotyossa

Asiantuntija - kdsitetta voidaan kayttad monella eri tavalla. Asiantuntijuuden kasite
perustuu perinteisiin professioammatteihin, kuten ladkarit ja lakimiehet. Talouden ja
tyoelaman muutosten myo6ta rinnalle on syntynyt suuri maara uusia, korkeaa koulu-
tusta ja tietyn erityisalan osaamista vaativia ammatteja. Laajasti ottaen kaikilla am-
mattiryhmilld on oma erityinen asiantuntija-alansa, johon ammattitieto ja -taito han-
kitaan pitkan, monivuotisen koulutuksen ja sita taydentavan tyokokemuksen kautta

(Aitta 2007, 7.)

Hoitotyon asiantuntijuus voidaan nahda ammatillisen kehittymisen ylimpana asteena
(ks. Benner 1984; Benner, Tanner & Chesla 1999). Routasalon (1999, 57) mielesta
sairaanhoitaja tai terveystieteiden maisteri ei ole hoitotydn asiantuntija vaan asian-
tuntijaksi kasvetaan itsensa kehittamisen kautta, han toteaa, ettei asiantuntijaksi
tulla hetkessa eika mikaan koulutus tuota valmiita asiantuntijoita. (Emt. 1999, 60 -

61, 64.)

Patricia Benner (1984, 20 - 34) on luokitellut sairaanhoitajat ammattitaidon mukaan:
aloittelija (Novice), edistynyt aloittelija (Advanced Beginner), pateva (Competent),
taitava (Proficent) ja asiantuntija (Expert). Bennerin, Tannerin ja Cheslan (1999) tut-
kimus korostaa aktiivisen opetuksen ja oppimisen tarkeytta, ja siten sairaanhoitajia
voidaan ohjata siirtyessaan patevyydesta taitavuuteen. Bennerin mallia on kritisoitu
konkreettisuuden puutteesta maariteltdessa taitavan ja asiantuntijasairaanhoitajan
tasoa (Paley 1996). Suomalainen Meretoja (2003) on kehittanyt sairaanhoitajan am-
mattipatevyysmittarin ja saanut tutkimuksessaan yhtenevaisia tuloksia Bennerin ym.

kanssa siita, ettd muutos patevasta taitavaksi on Iahinna laadullinen (emt. 45; Ben-
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ner, Tanner & Chesla 1999, 143). Tama tarkoittaa sitd, ettd taitavaa suoritusta leimaa
kehittyneempi kyky tunnistaa kokonaisia kaavoja seka orastava tilannetaju, joka ke-
hittyessdaan asiantuntijatasolle muuttuu intuitiiviseksi toiminnaksi (Benner, Tanner &

Chesla 1999, 174).

American Nurses Associationin (ANA) maaritelman mukaan Advanced Practice Regis-
tered Nurse (rekisterdity hoitotyon asiantuntija) on ylakasite nimikkeille Nurse Practi-
tioner, Clinical Nurse Specialist, Nurse Anesthetist ja Nurse Midwife (American

Nurses Association 2006) (ks. kuvio 1).

Advanced Practise Registered Nurse

aahh

Nurse Practitioner Clinical Nurse Specialist Nurse Anesthetist Nurse Midwife

KUVIO 1. American Nurses Associationin (2006) maaritelman mukaan Advanced Prac-
tice Registered Nurse on sateenvarjotermi

International Council of Nursesin (ICN) mukaan hoitotyon asiantuntija Nurse Practi-

tioner (NP) tai Advanced Practice Nurse (APN) on rekisteroity sairaanhoitaja, jolla on
vaadittava erityisosaaminen, kyky monimutkaiseen ja vaativaan paatoksentekoon ja
kliininen patevyys laajennetulle tyonkuvalle, jota muovaavat asiayhteydet ja maa,

jossa henkil6lla on lupa tyoskennella (International Council of Nurses 2007).
ICN:n maéritelma Advanced Practice Nursen/Nurse Practitionerin tunnuspiirteista:

Koulutus
Asiantuntijasairaanhoitajan syventavat opinnot
NP-opetusohjelmien virallinen tunnustaminen/laajavastuisen hoito-
tyon (Advanced Nursing Practice) toimenkuvan vahvistaminen tai hy-
vaksyminen
o Virallinen jarjestelma lupien myontamiseen, rekisterdintiin, todistuk-
sen antamiseen ja kelpoisuuden myodntamiseen



Toimenkuva
o Yhdistaa tutkimusta, koulutusta, kaytantéa ja hallintoa
Ammatillinen itsenaisyys korkealla tasolla
Tapausten hallinta/oma tyémaara
Laajemmat terveyden arviointi-, paatoksenteko- ja diagnostiset paat-
telytaidot
Tunnustettu korkeampi kliininen patevyys
Konsulttipalvelut terveysalalla toimiville
Suunnittelee, toteuttaa ja arvioi ohjelmia
Tunnustettu asema asiakkaiden ensimmaisena yhteyshenkilona

o O O

o O O O

Lainsdadant6 — Nurse Practitionerin/Advanced Practice Nursen tyota saitelevat
maakohtaiset sdadokset
o Oikeus diagnosointiin
Valtuudet ladkkeiden maardamiseen
Valtuudet hoidon maaraamiseen
Valtuudet ohjata asiakas muiden ammattilaisten hoitoon
Valtuudet ottaa potilas sairaalahoitoon
Lainsdadannollinen suoja Nurse Practitioner-/Advanced Practice
Nurse- nimikkeille
o Erityisesti Advanced Practice Nursea koskeva laki tai muu virallinen
saannods
o Virallisesti vahvistetut nimikkeet hoitajille, jotka toimivat laajennetuis-
sa tehtavankuvissa

o O O O O

(International Council of Nurses 2007.)

Bamfordin ja Gibsonin (2000) mukaan hoitotyon asiantuntijan (CNS) toimintaa voi-
daan jaotella seuraaviin tehtaviin: kliinisen hoitotyon kehittaminen, kouluttaminen,
konsultointi, tutkimus, hallinnolliset tehtavat ja yhteistyd. Kliinisen hoitotyon kehitta-
jan rooli kasittaa oireenmukaisen hoitamisen (symptom management), henkilékun-
nan ja potilaiden tukemisen, neuvonnan (counselling), kdytantdjen ja ohjeiden kehit-
tamisen seka jatkohoidosta huolehtimisen. Kouluttajan rooli korostuu suhteessa po-
tilaisiin, hoitotyontekijoihin ja muihin moniammatillisen tyéryhman jaseniin. Konsul-
tin rooli jakautuu oman organisaation sisaiseen ja ulkoiseen konsultointiin. Tutkijan
roolissa voi joko suorittaa tutkimusta tai avustaa toisia tutkimuksen teossa. (Emt,
285.) Hoitotyon johtaja toimii hoitotydn kehittdjan, konsultin, kouluttajan seka tutki-
jan rooleissa tai kdyttaa naihin rooleihin perehtyneiden asiantuntijoiden asiantunte-
musta hyvdkseen (Salminen, Arve, Kiviniemi, Makeld, Routasalo & Suominen 2001,

10).



Jatkossa opinnadytetytssa kaytetdan erilaisista hoitotydn asiantuntijuuteen viittaavis-

ta ilmauksista nimitysta hoitotyon asiantuntija.

2.2 Osaaminen hoitotyodssa

Osaamista voidaan maaritelld monin eri tavoin. Osaaminen muodostuu tiedoista,
taidoista, kokemuksesta, kontakteista, arvoista ja asenteista (Otala 2000, 103 - 104)

seka organisaatiokulttuurista (Rantanen, Kilpi6, Haho & Vanttinen 2007, 108 - 109).

Tiedot (knowledge) koostuvat tosiasioista (faktoista), menetelmista ja malleista (Ota-
la 2000, 103 - 104; Rantanen ym. 2007, 108) seka periaatteista, teorioista ja kaytan-
ndistd, jotka ovat yhteydessa opiskeltavaan alaan tai tydhon (Auvinen, Kallioinen &
Varjonen 2008, 79). Tiedon kaytto ja soveltaminen kdytantdon on puolestaan taitoa.
(Otala 2000, 103 - 104; Rantanen ym. 2007, 108). Taidoilla (skills) tarkoitetaat kykya
soveltaa ja kdyttdad osaamista tehtdvien suorittamisessa ja ongelmien ratkaisemises-
sa. Oppimisen myota saavutetaan erikoistuneet ongelmanratkaisutaidot, joita vaadi-
taan tutkimuksessa seka innovaatioissa, jotta voitaisiin kehittaa uutta tietoa, toimin-
tatapoja seka integroida eri alojen tietoa. (Auvinen, Kallioinen & Varjonen 2008, 79.)
Johtaminen nahdaan taidoksi ainakin laadun, osaamisen ja strategian alueella. Ihmis-

suhdetaidot katsotaan myds tarkeaksi taidoksi. (Rantanen ym. 2007, 108.)

Kokemus muodostaa viitekehyksen, joka auttaa oppimaan ja omaksumaan uutta tie-
toa. Kontaktit ovat puolestaan ihmissuhdeverkostoja tai vaihtoehtoisesti kirjallisia ja
sahkdisia tietolahteita. Arvot ja asenteet ohjaavat ihmisten toimintaa ja ajattelua
seka ilmentavat, miten ihminen muun muassa suhtautuu muutokseen ja osaamisen
kehittamiseen. (Otala 2000, 103 - 105.) Organisaatiokulttuuri sisaltaa arvojen ja asen-

teiden lisaksi organisaatiossa jo vakiintuneet tavat. (Rantanen ym. 2007, 109.)

Kompetenssi (competence) tarkoittaa koeteltua kyvykkyytta kayttaa tietoa, taitoa ja
persoonallista, sosiaalista sekda menetelmallistda osaamista tyéhon ja opiskeluun liitty-
vissa tilanteissa sekd ammatillisessa etta henkil6kohtaisessa kehityksessa (Auvinen,
Kallioinen & Varjonen 2008, 79 - 80). Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus

muodostuu osaamisesta johon kuuluvat eettinen toiminta, terveyden edistaminen,



hoitotyon paatdksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittamistyo
seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen

hoitotyo ja ladkehoito. (Opetusministerid 2006, 63 - 64).

Osaamista on kuvattu ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden yleisissa kompe-
tensseissa, suosituksessa on eritelty osaamisalueen kuvaus sekd ammattikorkeakou-
lututkintoon ettd ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon (ARENE 2007). Yleiset
kompetenssit on jaettu kuuteen eri osa-alueeseen seuraavasti: itsensa kehittaminen,
eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutustaidot, kehittdmistoiminnan osaami-
nen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen seka kansainvalisyys. (ARENE 2007, liite
4; Auvinen, Kallioinen & Varjonen 2008, 85.) Osaaminen tulee ndhda kompetenssien
kokonaisuutena, jonka avulla pystytdaan vastaamaan eri elamanalueilla vastaan tule-
viin vaatimuksiin. Osaamista tulee jasentaa laajoina osaamiskokonaisuuksina, jotka

konkretisoivat osaamisen hahmottamista ja arvioimista. (Smith 1996.)

2.3 Rooli ja toimenkuva

Rooli on Nykysuomen sanakirjan (1980) mukaan yksilon sosiaaliseen asemaan kuulu-
va tyypillinen tai odotettu kayttaytyminen. Roolilla voidaan tarkoittaa myos tunnus-
omaista kdyttaytymista tai asemaa tai yksilon kayttaytymistapaa (Nurmi 2004). Hoi-
totyon asiasanaston (Hoidokki) mukaan sairaanhoitajan rooli (Nurse's Role) on hoito-
tyon ammattikuntaan kuuluvan henkilén odotettu toiminta (Sairaanhoitajien koulu-

tussaatio 2007).

Toimenkuva tarkoittaa viran tai toimen luonnetta. Toimenkuvaus on virkaan tai toi-
meen liittyvien tehtdvien ja vastuualueiden maaritys (Nurmi 2004). Yleisen suomalai-
sen asiasanaston (YSA 2009) mukaan tyonkuvan rinnakkaistermi on toimenkuvat,

ammattikuva ja tyon sisalto.
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2.4 Hoitotyo ja hoitotieteellinen tutkimus

Hoitotyolla tarkoitetaan terveysalan ammattilaisten antamaa hoitoa. Hoitotyossa
kdytetaan toimintoja ja interventioita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, ammatti-
laisen kokemuksiin tai hyvaksi koettuihin kaytanteisiin. Hoitotyo perustuu hoitotie-
teeseen, koska sen tulee mahdollisimman pitkalti perustua tutkittuun tietoon. Tutkit-
tu tieto lisda hoitotyon turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Erikson ym.

2007, 33,41.)

Hoitotieteellinen tutkimus sisaltaa kaytannon hoitotydn, koulutuksen seka hallinnon
ja johtamisen ilmiot. Hoitotieteen tutkimuksen keskeisena kohteena pidetdan seka
kansallisesti etta kansainvalisesti kdaytannon hoitotoimintaa koskevaa tutkimusta.

(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 15.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on maaritella ja selkeyttda hoitotydn asiantuntijuus-
kasitetta laatimalla aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattiseen kir-
jallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulosten perusteella maaritellaan millais-

ta on hoitotyon asiantuntijan osaaminen seka roolit ja toimenkuvat.

Tavoitteena on, ettd tdman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta arvioidaan

Keski-Suomen sairaanhoitopiirille luotavaa hoitotydn asiantuntija-mallia.
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3.2 Tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitotyon asiantuntijuus-kasitettd on maaritelty hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa?

2. Mita on hoitotyon asiantuntijan osaaminen hoitotieteellisessa tutkimuksessa?

3. Millaisia rooleja hoitotyon asiantuntijalla on hoitotieteellisen tutkimuksen
mukaan?

4. Millaisia toimenkuvia hoitotydn asiantuntijalla on hoitotieteellisen tutkimuk-

sen mukaan?

Taulukossa 1 on esitettyna tutkimuskysymyksia taydentavat alkuperaistutkimusten

mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit

e Kansalliset ja kansainviéliset hoitotieteelliset tutkimukset tai niista tehdyt
artikkelit, joissa on maaritelty hoitotyon asiantuntijuus-kasitetta, asiantun-
tijasairaanhoitajan osaamista seka rooleja ja toimenkuvia ja jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin.

e Tutkimukset tai niista tehdyt tieteelliset artikkelit, joiden julkaisukieli on
suomi, ruotsi tai englanti.

e Valitut tutkimukset oli julkaistu vuosien 2002 — 2007 aikana.

o Tutkimukset koskivat hoitotyon keskeisempia osaamisalueita: tehohoito,
operatiivinen, konservatiivinen, palliatiivinen tai oireenmukainen hoitotyo,
potilasohjaus.

e Tutkimukset, joissa oli tutkittu ensisijaisesti hoitajien toimintaa (ei potilas-
nakokulmaa).

e Mukaan otetut tutkimusartikkelit olivat julkaistu impact-pisteytetyissa jul-
kaisussa.

e Tutkimusartikkeli oli kokonaan saatavissa (Fulltext) Cinahl-tietokannasta.

e Tutkimusartikkeli sai laadunarvioinnista vahintaan 16 pistetta.

e Tutkimukset eivat koskeneet tietyn maan hoitotyon erityiskysymyksia.

e Laatua mittaavat tutkimukset suljettiin pois aineistosta.

e Kirjallisuuskatsauksia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ei otettu mu-
kaan.
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4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyo toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa perinteisesta kirjallisuuskatsauksesta tar-
koin maaritellyn tutkimusprosessin perusteella, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan valttaa aineiston valikoitumisesta aiheutuvaa harhaa (Metsamuuro-
nen 2005, 38). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetel-
ma, jossa tunnistetaan ja kerdtdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua
seka syntetisoidaan tuloksia rajatuista ilmidista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on kumulatiivisesti rakentuva tutkimusprosessi, jonka vaiheet on nimettéavissa ja jo-
kainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edeltdvaan vaiheeseen (Hannula & Kauno-
nen 2006, 22). Nama vaiheet ovat: tutkimussuunnitelman tekeminen, tutkimuskysy-
mysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku, alkuperaistutkimusten valinta,
alkuperaistutkimusten laadun arviointi ja analysointi seka tulosten esittaminen. (Kaa-

ridinen & Lahtinen 2006, 37, 39.)

Kuviossa 2 on kuvattu opinndytetydn alkuperaistutkimusten haku, valinta ja alkupe-

raistutkimusten laadun arviointi.



Alustavat haut tietokannoista
CINAHL, Linda, Medic, PubMed

v

Tietokannan valinta:
CINAHL

y

Hakusanojen valinta

v

Haun rajaus

y

Hakutulos: 521 viitetta

13

A 4

Otsikon ja tiivistelman perusteella mu-
kaan hyvaksytyt: 224 viitetta

Otsikon ja tiivistelman perusteella hylatyt:
297 viitetta
- eivat vastanneet mukaanottokriteereita

______________________________________

\ 4

Otsikon ja tiivistelman tarkemman tarkas-
telun perusteella mukaan hyvaksytyt:
139 viitetta

Otsikon ja tiivistelman perusteella hylatyt:
85 viitetta
- mukaanotto- ja poissulkukriteereiden
perusteella

______________________________________

A 4

Impact-pisteytyksen perusteella mukaan
hyvaksytyt: 82 viitetta

A 4

Laadun- ja sopivuuden arviointi kokoteks-
tista. Lopulliset systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen mukaan tulevat
artikkelit: 12 viitetta.

\ 4

Impact-pisteytyksen puuttumisen perusteel-
la hylatyt: 57 viitetta

Laadun- ja sopivuuden arvioinnin perusteel-
la hylatyt: 70 viitetta.
- 26 ei tutkimuksia
- 34 mukaanotto- ja poissulkukriteereiden
perusteella
- 10 artikkelia eivat riittavan laadukkaita
(alle 16 pistetta)

_____________________________________

______________________________________

KUVIO 2. Alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin vaiheittainen kuvaus

4.1 Alkuperaistutkimusten haku

Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperaistutkimusten haku tehtiin systemaattisesti

ja haut kohdistettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietolahteisiin, joista

oletettiin saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa (Kaaridinen & Lah-

tinen 2006, 40). Tietokantojen ja hakusanojen valinnassa seka tietokantahauissa
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kdaytimme Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kirjastonhoitaja Aila Ruokokosken apua
(Lemmer, Grellier & Steven 1999, 317). Tiedonhaku tehtiin elektronisista tietokan-
noista, joka on yleensa helpoin tapa |6ytaa relevantteja tutkimuksia. (Cochrane Col-

laboration 2006, 65.)

Alustavat haut tehtiin CINAHLista, Lindasta, Medicista ja PubMedista heindakuussa
2007. Viitteita artikkeleihin tuli alustavassa CINAHL-haussa ldahes 1600, haun paivi-
tysten myota viitteitd oli yli 3000 ja niitd tuli jatkuvasti lisda. Viitteiden maaran ra-
jaamiseksi tehtiin lopullinen haku ainoastaan CINAHL-tietokannasta, hakua tarken-
nettiin syksyn 2007 aikana. Aikarajaus asetettiin vuosiin 2002 - 2007, lisdksi mukaan
otettiin ainoastaan artikkeliviitteet joista on kadytettavissa sahkoisessa muodossa

kokoteksti (Full Text).

Lopullinen haku suoritettiin 18.12.2007. Koska opinndytetydssa on useita tutkimus-
kysymyksia, kuhunkin tutkimuskysymykseen tehtiin haut mahdollisimman monipuo-
lisesti eri hakusanoilla ja -termeilla (ks. liite 1). Haussa kaytettiin seka vapaasanaha-
kua ettd MeSH-termeja (Medical Subject Headings). (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes
2008, 24). Vapaasanahaut rajattiin otsikkoon ja tiivistelmdan. MeSH-termeista teh-
dyt haut laajennettiin alakasitteisiin, mikali alakasitteet vastasivat haun aihetta (ly-
henne exp). Keskeisimmat hakusanat tdssa opinndytetyossa olivat: "advanced nurs-
ing practice", "exp advanced practice nurses" [MeSH], "exp advanced nursing prac-
tice" [MeSH], "Clinical Nurse Specialists" [MeSH], "professional competence/ or
clinical competence". Lisaksi "advanced"-termi yhdistettiin ldheisyysoperaattorilla
katkaistuun Nursing-termiin “nursS”. Nama rinnakkaiset hoitotyon asiantuntijuutta
kuvailevat kasitteet yhdistettiin OR-operaattorilla. Seuraavaksi haettiin tydonkuvaa
kuvaavilla termeilla: ”job characteristics”, ”job description” ja ”professional au-
tonomy” ja “nursing role”. Sen jalkeen haettiin tutkimuksiin rajaavia haku- ja asiasa-
noja esimerkiksi haut 10 - 17 (ks. liite 1) ja yhdistettiin OR-operaattorilla kesken&an.
Hoitotyon asiantuntijuutta koskeva haku yhdistettiin AND-operaattorilla tutkimuk-
siin rajaavaan hakuun. Tyonkuvaa kuvaavat termit yhdistettiin erikseen AND-
operaattorilla tutkimuksiin rajaavaan hakuun (haku 34). Tyénkuva-haun relevanttiu-

den lisdadmiseksi hakua rajattiin yhdistamalla hakutulokseen AND-operaattorilla ha-

kutermi advanced (haku 41). Lopuksi ndma hoitotydn asiantuntijuutta ja tydnkuvaa
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kasittelevat hakutulokset yhdistettiin yhdeksi hakutulokseksi OR-operaattorilla (ha-
ku 42). (Ks. Liite 1.)

Alkuperaistutkimusten haun luotettavuus

Alkuperaistutkimusten haussa suositellaan kaytettavaksi useita tietokantoja seka
lisdksi kdsin hakua (Khan ym. 2008, 21 - 22). Opinnaytetyohon ei voitu ottaa mukaan
useiden viitetietokantojen hakuja rajallisten resurssien vuoksi. Systemaattiseen kir-
jallisuuskatsaukseen paadyttiin valitsemaan mukaan ainoastaan CINAHL-haku, koska
CINAHL on hoitotieteen ja hoitotydn kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta,
joka sisaltda myos terveydenhuollon hallintoa ja koulutusta kasittelevaa aineistoa

(EBSCO 2009).

Opinndytetyossa ei tehty tietokantahakuja tdydentavia kasin hakuja julkaistujen eika
julkaisemattomien tutkimusten |6ytamiseksi, tallainen menettely vahentaisi julkai-
suharhaa (ks. Metsamuuronen 2005, 39). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe-
rustavoitteena on mahdollisimman kattava haku. Opinnaytetydssa oli huomioitava
tiedonhakuun kaytettavissa olevat resurssit: ajankaytto-, kustannuskysymykset seka
aineiston saatavuus. Taten kattavuuden sijasta tiedonhaun jarjestelmallisyys ja tois-
tettavuus korostuvat. (Autti-Ramo & Grahn 2007, 48.) Opinnaytetyon kirjallisuus-
haun jarjestelmallisyys karsii siita, etta tietokantahaussa kaytettiin rajauksena Full
Textid. Tama kavi ilmi CINAHL-tietokannan sopimusten muuttuessa vuosien 2008 -
2009 vaihteessa: lopullisen haun Full Text -artikkelit jouduttiin hankkimaan eri kir-
jastoista, eli kaikkia Full Text -artikkeleja ei ollutkaan saatavilla Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun kirjaston kautta. Kdytannossa tama tarkoittaa sita, etta jos haku uusit-
taisiin nyt, olisi tulos erilainen. Eli talla haulla saataisiin eri artikkelit eri organisaati-

oiden kirjastoista.

Opinnaytetyon viimeistely vaiheessa kavi ilmi, etta alkuperaistutkimusten haun
kohdassa 8 (liite 1) on kirjoitusvirhe “competence”-sanassa haettaessa otsikosta ja
abstraktista. Oletuksen mukaan kyseessa oleva virhe ei ole kovin merkityksellinen
keskeisten tutkimusten [6ytamisen kannalta, koska edeltdva haku MeSH -termeilla

oli oikein kirjoitettu.
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4.2 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Lopullisesta CINAHL-hausta saatiin 521 viitetta. Alkuperadistutkimusten valinnan en-
simmaisessa vaiheessa opinndytetyontekijat kavivat hakujen viitteet yhdessa lapi.
Viitteella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa bibliografista viitettd, joka toimii kirjalli-
sen dokumentin edustajana tietokannoissa. Viitteessa on ilmoitettu bibliografiset
tiedot: tekija, nimeke, kustannuspaikka ja -aika seka lehti tai kokoomateos, jossa ar-
tikkeli on ilmestynyt. (Lahtinen & Marttila 2003.) Tdman lisdksi osassa viitteista oli
tiivistelma. Kumpikin opinnaytetydntekijoista luki itsenaisesti viitteen otsikon ja tar-
vittaessa tiivistelman, joissain tapauksissa taytyi tutustua koko tekstiin, tiivistelman
puuttuessa. Taman pohjalta kumpikin opinndytetyontekijoista teki oman arvionsa
viitteen mukaanotosta tai poisjattamisesta. Epaselvissa tilanteissa paadyttiin otta-
maan viite mukaan seuraavalle kierrokselle. (Autti-Ramo6 & Grahn 2007, 59.) Tassa

vaiheessa 521:sta jai mukaan 224 viitetta toiselle kierrokselle.

Seuraavaksi opinnaytetyontekijat kavivat itsendisesti [api mukana olevat 224 viitetta
otsikon ja tiivistelman perusteella. Kumpikin teki mukaanotto- ja poissulkukriteerien
(taulukko 1) pohjalta valinnat, mitka tutkimukset tai artikkelit vastasivat tutkimusky-

symyksiin. Tdaman vaiheen jalkeen mukaan jai 139 viitetta.

Lopullisten mukaan tulevien viitteiden maaran rajaamiseksi ja laadun arvioinnin hel-
pottamiseksi, paadyttiin ottamaan mukaan vain sellaiset artikkelit, jotka olivat jul-
kaistu impact-pisteytetyissa lehdissa. Impact Factor ilmaistaan numeerisena arvona,
joka kuvaa jonkin lehden artikkeleiden keskimaaraista sitaattifrekvenssia eli tieteelli-
sen lehden artikkeleiden saamaa keskimaaraista viitemaaraa tietyn aikajakson aikana
(Stenius 2003, 35; Saxén 2004, 5). Web of Sciencessa julkaistaan noin 23 000 lehden
impact-pisteet ja Thomson Scientificin toimitus on tarkastanut kyseiset lehdet tarkan
arviointiprosessin mukaisesti eli julkaisut ovat referee-lehtia (ks. Salantera & Hupli
2003, 21). Kyseessa olevasta prosessista voi lukea tarkemmin esimerkiksi Thomson

Scientificin internet -sivuilta. (Thomson Scientific 2009.)
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Jaljella olevasta 139 viitteesta 82 I6ytyi impact-pisteytetysta lehdesta ja nama viitteet
paatyivat edelleen laadun- ja sopivuuden arviointiin. Tassa vaiheessa hankittiin koko-

tekstit artikkeleista.

Tutkimustiedon laatua arvioitaessa kiinnitettiin huomio siihen, miten luotettavaa
tutkimusten antama tieto on ja toisaalta tutkimustulosten tulkintaan (Hoitotieteelli-
selld ndytolla tuloksiin 2004, 9; Kaila, Kuoppala & Makela 2007, 63). Apuna artikke-
leiden arvioinnissa kaytettiin laadunarviointi-kaavaketta (ks. liite 2). Soveltuvaa val-
mista kaavaketta ei I6ytynyt vaan kaavake laadittiin Kontion ja Johanssonin (2007)
artikkelia seka Hoitotieteelliselld ndytolla tuloksiin -hankkeen (2004) kasikirjaa apuna
kayttaen. Lisaksi mallia katsottiin Yorkin yliopiston ohjeistuksesta (Centre for Reviews
and Dissemination 2009). Kaavakkeeseen lisadttiin myos opinnaytetyon tutkimusky-
symykset varmistamaan, etta valitut artikkelit vastaavat yhteen tai useampaan tut-
kimuskysymykseen. Laadittu kaavake esitestattiin kolmella artikkelilla, jonka jalkeen

tehtiin pienia muutoksia. (Ks. Khan ym. 2008, 35 - 37.)

Laadun arvioinnissa molemmat opinnaytetyontekijat kavivat 82 englanninkielista
tutkimusartikkelia lapi laadunarviointikaavaketta apuna kayttaen. Aluksi erottui kar-
keammalla arvioinnilla sellaiset artikkelit, jotka eivat olleet tutkimusartikkeleita, ei-
vatka selvasti vastanneet tutkimuskysymyksiin tai eivat olleet sisdanottokriteerien
mukaisia. Jaljelle jaaneet 25 artikkelia vaativat tarkempaa paneutumista laadunarvi-
oinnin osalta. Opinndytetyohon paadyttiin ottamaan mukaan sellaiset artikkelit, jotka
saivat laadunarvioinnista vahintdaan 16 pistetta. Tama sen vuoksi, etta alle 16 pistetta
saaneissa artikkeleissa oli puutteita tutkimuksen taustan ja menetelman raportoin-

nissa. Laadunarvioinnin jalkeen jaljelle jai 12 tutkimusartikkelia.

Valituista tutkimuksista koottiin kuvaileva yhteenvetotaulukko (taulukko 2). Laaditun
taulukon sarakkeisiin kirjattiin keskeiset tiedot katsaukseen valituista tutkimuksista.
Yhteenvetotaulukosta saadaan yleiskuva |6ytyneista tutkimuksista. Taulukossa esite-
tadn alkuperaistutkimuksen tekijat, tutkimuspaikka ja -vuosi seka tutkimuksen tarkoi-
tus tai tavoite. Lisaksi esitetdan tutkimuksen aineiston maara ja keruumenetelma

sekd keskeiset tutkimustulokset. (Ks. Teikari & Roine 2007, 127.)



TAULUKKO 2. Opinnaytetyohon mukaan tulevat artikkelit (luetteloitu julkaisuvuoden

mukaan)

Tutkimuksen Tarkoitus / Tavoite |Aineisto, Keskeiset tulokset
tekijat, tutki- aineiston
muspaikka ja - keruu
vuosi
1 | Froggatt & Hoult, | Tutkia terveydenhoi- | N=730 Toiminnan p&épaino ol
Iso-Britannia, taja (community) CNS:ia, kyse- | asukkaiden hoitotydsté
2002 CNS:n osallistumista | ly. kumpuavissa haasteissa,
palliatiiviseen hoito- naista suurin osa koski sy6-
tyéhén vanhainko- papotilaita. Tyén kehittami-
deissa ja vanhusten nen keskittyi hoitajien kou-
palvelutaloissa. luttamiseen ja yhdyshoitaja-
(link nurse) toiminnan va-
kiinnuttamiseen.
2 | Musclow, Sawh- | Kuvata akuuttikivun- | N=24 acute Paatehtavat olivat kliininen
ney & Watt- hoidon APN:n kvali- | pain service |ty6, opetus ja ohjaus seka

Watson, Kanada,
2002

fikaatiot ja velvolli-
suudet.

coordinatoria,
kysely.

hallinnolliset tehtavat.

3 | Carnwell & Daly,
Iso-Britannia,
2003

Tutkia ANP:n nykyis-
ta roolia peruster-
veyden-huollossa
West Midlandin alu-
eella Iso-
Britanniassa, ja
kuinka kolmen eri
erikoisalan hoitajat
kehittivat rooliaan 15
kk:n aikana.

11 hoitoty6n
esimiesta
seka 18
ANP:ia haas-
tateltiin en-
simmaises-sa
vaiheessa,
toisessa vai-
heessa 15
kk:n jalkeen
haastateltiin
uudelleen 15

Tulokset paljastavat etta
tydn luonne ja kohde vaihte-
levat erikoisalojen valilla.
ANP:eiden toimenkuvan
vaihdellessa kaytannon
hoitotydn toteuttamisesta
aina strategiseen suunnitte-
luun, pitden siséllddn mm.
hoitotydn kehittdmista.

ANP:ia.
4 | Lewis-Evans & | Tutkia lddkkeenm&a- | N=7 |aak- Nelja teemaa nousi aineis-
Jester, Iso- raamis-oikeuden keenmaa- tosta: potilaslahtéinen hoito,
Britannia, 2004 | omaavien sairaan- |rdamisoikeu- |sairaanhoitajan ladkkeen-

hoitajien kokemuksia
ladkkeenmaaraami-
sesta.

den omaavaa
sairaanhoita-
jaa, haastatte-
lu.

maaraamisesta aiheutuva
hyoty, tuki ja tyytyvaisyys
rooliin seka vaikeudet l1adk-
keenmaaraamisessa.

5| Darmody, Yh-
dysvallat, 2005

Kuvata CNS:n ty6ta
akuutinhoitoty6n
alueella kayttéen
National Association
of Clinical Nurse
Specialistsin
(NACNS) mallia
viitekehyksena.

N=5 ANP:ia,
seuranta.

CNS:n tyénkuvasta potilai-
siin liittyvaa toimintaa oli 30
%, 44 % hoitotydn henkil6-
kuntaan kohdistuvaa, 10 %
organisaatioon kohdentuvaa
ja 16 % muuta toimintaa.

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle




Taulukko 2:n jatkoa edelliselta sivulta

6 | Gardner & Kokeellinen tutki- 4 NP:ia, 318 NP:n roolin laajat mahdolli-
Gardner, Aust- | mus NP:n roolin potilasta, tie- | suudet todennettiin.
ralia, 2005 soveltuvuudesta toa kerattiin

terveyspalveluiden | useilla eri
tuottamiseksi Aust- | menetelmilla
ralian Capital Terri- | mm. potilas-
toriossa. tyytyvai-
syyskyselyt,
erilaiset arviot
NP:eiden
osaamisesta
ja hoidon tu-
loksista.

7 | Rankin, But- 1. Maaritellad yk- Kahden CNS:ien antama tuki koostui:
zlaff, Carroll & | sinasuvien sydanta- | CNS:n teke- | taloudellisesta/ammatillisesta,
Reedy, Yhdys- | pahtumasta toipu- maét 40 lokia tunne-eldmaan, 1aakitykseen,
vallat, 2005 massa olevien (hoitolomaket- | ihmissuhteisiin, sairauden

ikdihmisten hoitaja- |ta) hoitokon- | oireisiin, terveydenhoitoon,
kontaktien kestoa ja |tak-teista, liikuntaan ja ruokavalioon
maaraa. 2. Kuvailla | potilaat olivat | liittyvastéa tuesta.
CNS:ien ikaantyneil- | 65 - 89-
le antamaa tukea. vuotiaita sy-

déntapahtu-

masta toipu-

via.

8 | Austin, Luker & | Tutkia perustervey- |N=22 CNS:ia, | CNS:t kayttivat mielelldaan
Roland, Iso- denhuol-lossa tyds- |haastattelu ja |asiantuntemustaan paranta-
Britannia, kentelevien CNS:ien | tarkkailu. maan terveydenhoitajien
2006a ja terveydenhoitaji- tietopohjaa heidén toimintan-

en rooleja. sa parantamiseksi. He kohta-
sivat kuitenkin vaikeuksia
muutosten aikaansaamises-
sa.

9 | Austin, Luker & | Tutkia miten CNS:t | N=22 CNS:ia, | CNS:ien toimenkuva ei ollut
Roland, Iso- kokivat roolinsa ja haastattelu ja | pysyva, koska he olivat paa-
Britannia, tekijat, jotka vaikut- | tarkkailu. toimijoita palveluiden kehit-
2006b tivat siihen. Seka tamisessa. Heiltad puuttui

tutkia haasteita, joita auktoriteettia muutosten ai-
CNS:t kokivat kehit- kaansaamiseksi.
tdessaan palveluita.
10 | Graham, Field- | Selvittdad mitka ovat | N=16 CNS:ia, | Neljd hoitotyén asintuntijan
ing, Rooke & CNS:n paaasialliset |11 2 tunnin toimintaa méaarittelevaa teki-
Keen, Iso- roolit ja velvollisuu- | koulutusta. jéé ovat: laadukkaan hoidon

Britannia, 2006

det.

antaja, asiantuntija, tiedonan-
taja, muutoksen alkuunpani-
ja.

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle
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11 | Stark, Yhdysval- | Tutkia miten erilai- | N=285 rekis- | Koulutusohjelmalla oli vaiku-
lat, 2006 set koulutusohjel- | terdityd NP:ia |tusta CNS:ien ja NP:ien roo-
mat vaikuttavat ja CNS:ia, livalintoihin.
CNS:ien ja NP:ien | kysely.
roolivalintojen,
roolien joustavuu-
den tai tomipaikan
suhteen.
12 | Wong & Chung, |Maaritelld hoitaja- | 1. vaiheessa | Tyéhoén kuului [&akityksen
Kiina, 2006 vastaanottoa (nur- | N=34 hoitajia | sdatamista, hoidon aloittami-
se-led clinic): ra- "nurse-led"- nen ja diagnostisten kokei-
kenne, prosessija | klinikoilta, den tekeminen ohjeiden
tulokset. haastattelu. 2. | mukaisesti. P4aasialliset
vaiheessa hoitotyén toiminnot olivat
162 hoitoti- arviointi ja terveyden edista-
lannetta tark- | minen. Hoitajat ja asiakkaat
kailtiin, kaikkia | olivat tyytyvaisia toimintaan.
osallistuneita
potilaita haas-
tateltiin, 16:tta
laakaria haas-
tateltiin.

Alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin luotettavuus

Opinndytetyossa molemmat tekijat valitsivat toisistaan riippumatta, mitka tutkimuk-
set otettiin mukaan. Tallainen toiminta varmistaa valintaprosessin luotettavuuden.
(Autti-Ramo & Grahn 2007, 59.) Opinnaytetyontekijat olivat melko yksimielisia mu-
kaan tulevista viitteista. Joidenkin viitteiden kohdalla kaytiin keskustelua mukaan-
otosta ja jos molemmat olivat epdavarmoja, paatyi viite edelleen jatkokasittelyyn.
Keskustelut johtivat hyvin yhteisymmarrykseen ja artikkeleiden valinnassa ei tarvin-

nut turvautua kolmannen arvioitsijan mielipiteeseen (vrt. Khan ym. 2008, 32).

Impact-pisteytysta kaytettiin apuna alkuperaistutkimusten karsinnassa ja laadun ar-
vioinnissa. Koska sosiaali- ja humanistisissa tieteissa lehtijulkaiseminen on noussut
keskeiseksi, laatuvertailusta on tullut entista tarkeampaa. Tutkijat ovat kiinnostunei-
ta oman alansa tieteellisten lehtien hierarkiasta ja pyrkivat julkaisemaan artikkelinsa
arvostetuimmissa lehdissa. Mittari, joka kertoo, kuinka usein jonkin lehden artikkelei-
ta siteerataan, vaikuttaa suhteellisen objektiiviselta lehden vaikuttavuuden kriteeril-

ta. (Stenius 2003 35.)
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Impact-pisteytyksen kaytto saattaa kuitenkin lisata julkaisuharhaa, koska merkittavia
tai selkeita tuloksia saaneet alkuperaistutkimukset julkaistaan helpommin ja ovat
siten myds useampien saatavilla (Petticrew, Egan, Thomson, Hamilton, Kunkler &
Roberts 2008). On selvaa, etta impact-pisteytys ei ole hyva mittari, jos halutaan arvi-
oida yksittdisen tutkijan tyota (Stenius 2003, 37). Tassa opinndytetydssa laatua ei
arvioitu ainoastaan impact-pisteytyksen avulla, vaan laadunarvioinnissa kaytettiin

lisaksi erillista kaavaketta (liite 2).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen johtopdatdsten luotettavuus riippuu olennai-
sesti mukaan otettujen tutkimusten laadusta (Teikari & Roine 2007, 127). Erityisen
tarkedksi muodostuu kysymys kuinka tutkimusten laatu maaritelldan (Evans & Pear-
son 2001, 595). Opinndytetydssa kaytettiin erillista laadun arviointi -kaavaketta, joka
muodostettiin soveltaen aikaisempia ohjeistuksia (Kontio & Johansson 2007; Hoito-
tieteellisella naytolla tuloksiin 2004; Centre for Reviews and Dissemination 2009).
Kaytetyssa mittarissa yhdistyvat tyypillisimmat laadullisen tutkimuksen arviointikri-
teerit, joka parantaa laadunarvioinnin luotettavuutta (Kontio & Johansson 2007, 105;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 213). Luotettavuuden ja kdytettdavyyden paran-
tamiseksi laadittu laadun arviointi -kaavake esitestattiin kolmella artikkelilla, jonka
jalkeen pienia korjauksia tehtiin, tama lisaa tutkimuksen toistettavuutta (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2003, 213; Khan ym. 2008, 36).

Laadun arviointi oli opinnaytetydssa vaativa ja aikaa vieva vaihe. Kuitenkin ainoas-
taan alkuperaistutkimusten laadun arviointi ja laadukkaiden tutkimusten valikoitumi-
nen opinndytetydhon tuottaa luotettavia ja oikeita tuloksia. (Kontio & Johansson

2007, 107.)

4.3 Alkuperaistutkimusten analysointi sisallon analyysin avulla

Hoitotieteessa on kdytetty keskeisena tutkimusmenetelmana laadullista menetelmaa
johtuen tieteenalan kehitysvaiheesta ja tutkimuskohteen luonteesta (Kirkevold
2000). Sandelowskin (2004) mukaan laadulliset tutkimukset ovat merkittdavassa ase-
massa hoitamisen todellisuuden kuvaamisessa ja hoitotieteellisten teorioiden kehit-

tamisessd, mutta niiden systemaattinen hyddyntaminen on vield melko vahaista.
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Analyysitavan valintaa maarittavat paitsi laaditut tutkimuskysymykset ja alkuperais-
tutkimusten luonne myos niiden lukumaara, laatu ja heterogeenisyys (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 43). Sisallon analyysissa voidaan edeta joko ldhtien aineistosta (induk-
tiivisesti) tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta (deduktiivisesti), jota hyvaksi
kayttaen aineisto luokitellaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Edelld mainittu jaottelu
on ongelmallinen muun muassa siksi, etta “puhtaan” induktion mahdollisuus on ky-
seenalainen. Kyseessa on aina tutkijan konstruktio, ja hdanta ohjaavat, ainakin piilota-
juisesti, tutkimuksen tarkoitus, oma lukeneisuus ja aikaisemmat teoriat (Eskola &
Suoranta 1998, 157; Tuomi & Sarajarvi 2009, 96). Myo6s deduktiossa teoria on Esko-
lan ja Suorannan (1998) mukaan tutkijan laatima konstruktio, eikd mikdan puhdas
teoria. He esittavat, etta realistinen tapa on sellainen, jossa teoria ohjaa tutkijan tyo-

td, mutta tyo elaa koko prosessin ajan aineiston mukaan. (Emt. 157.)

Eskola (2001) jaottelee laadullisen aineiston analyysin aineistolahtoiseen (induktiivi-
nen), teoriasidonnaiseen ja teorialdhtoiseen (deduktiivinen). Teoriasidonnaisessa
analyysissa on teoreettisia kytkent6ja, mutta se ei suoraan nouse teoriasta tai poh-
jaudu teoriaan (emt. 136 - 137). Teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessa:
analyysista on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta aikaisemman
tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan uusia ajatusuria aukova (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 96). Tama ajattelutapa sopii opinnaytetydhon, koska aiheesta on aikai-
sempaa tutkimusta, jossa hoitotyon asiantuntijan toimintaa on jo jaoteltu: valitto-
man hoitotyon kehittdja, konsultti, kouluttaja, tutkija ja hoitotyon johtaja (Salminen

ym. 2001, 3).

Keskeinen kysymys sisallon analyysia tehtdaessa on keskitytaanko ilmi- vai piilosisal-
toon (Graneheim & Lundman 2004, 106). Kyngas ja Vanhanen (1999, 5) esittelevat
Robsonin (1993) teorian, jonka mukaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset
ohjaavat tutkijaa ratkaisemaan sen millaisia sisdltoja analysoidaan. Opinnaytetyossa
aineistosta analysoitiin vain se, mika on tutkimuksissa tai artikkeleissa selvasti ilmais-
tu. Aineistona oli tutkimusartikkeleita, joten oletettavissa oli, ettei piilosisadltoa loytyi-
si. Lisdksi aineisto ei ollut opinnaytetyontekijoiden aidinkielta, joten piilossa olevat

viestit olisivat saattaneet jaada huomaamatta.
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Tassa opinndytetyodssa kaytettiin analyysiyksikkona tutkimustehtavan mukaisia aja-
tuskokonaisuuksia joka voi muodostua sanasta, lauseesta tai muutaman lauseen ko-
konaisuudesta. Analyysissa kiinnitetdan huomiota asiayhteyteen, jossa lausuma tai
ajatuskokonaisuus esiintyy. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25; Kyngas & Van-

hanen 1999, 5.) Aineiston analyysin eteneminen on esitelty kuviossa 3.

Analyysin ensimmainen vaihe
Aineistoon tutustuminen, artikkelit luettiin vahintaan kahteen kertaan.
Kokonaiskuva hoitotyon
Syksy 2008 - kevat 2009 asiantuntijuudesta alkaa
hahmottumaan.

Analyysin toinen vaihe
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut poimitaan artikkeleista.

276 analyysiyksikkoa
kdaannetaan
englannista suomeksi.

Maalis - huhtikuu EE———

Analyysin kolmas vaihe
Analyysiyksikot ryhmitelldan aluksi teoriasidonnaisesti roolien mukaan, jonka
jalkeen ryhmittely eteni aineistosta lahtien.

Analyysiyksikot yhdistyvat

Kesdakuu 2009 22 alaluokaksi.

Analyysin neljas vaihe
Aineistosta nousevat kasitteet hahmottuvat, alaluokat yhdistelldaan ylaluokiksi

Kesakuu 2009 _ Nelja yldluokkaa
muodostuu.

Analyysin viides vaihe
Tulosten aukikirjoittaminen yla- ja alaluokkien mukaisesti.

l Heindkuu 2009 _— Tulososio valmiina.

Analyysin kuudes vaihe
Tulosten pohdinta rinnastaen aiheesta olemassa olevaan tietoon.

Heina - elokuu 2009

KUVIO 3. Aineiston analyysin eteneminen

Analyysin aluksi oli tarkeaa saada kokonaiskuva aineistosta (Eskola & Suoranta 1998).
Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineisto luettiin useita kertoja lapi. (Kyngas &
Vanhala 1999, 5.) Aineiston pelkistdminen tehtiin siten, ettd lukemisen yhteydessa

aineistosta alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja eri varein (ks. Gra-
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neheim & Lundman 2004, 106; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Kullekin tutkimuskysy-
mykselle oli maaritelty oma varinsa, eri varien kayttaminen helpotti aineiston hah-
mottamista. Kumpikin opinnaytetyontekija luki ja alleviivasi l0ytamansa analyysiyksi-
kot artikkeleista itsenaisesti, jonka jalkeen jokainen analyysiyksikko kaytiin keskustel-
len lapi. Analyysiyksikot kirjoitettiin tutkimuskysymysten mukaiseen jarjestykseen.
Jos huomattiin, etta analyysiyksikko ei ole ymmarrettava asiayhteydestdan irrotettu-
na, palattiin alkuperdiseen tekstiin ja tdydennettiin analyysiyksikkda. Kaiken kaikki-
aan analyysiyksikoita oli 276 kappaletta. Tassa vaiheessa analyysiyksikot kadnnettiin
englannista suomeksi. Analyysin edetessa kolme analyysiyksikkoa hylattiin, koska ne

eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.

Aineiston ryhmittelyssa alkuperaisilmaukset kaytiin tarkasti lapi, ja aineistosta etsit-
tiin samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat ajatuskokonai-
suudet ryhmiteltiin, yhdistettiin luokaksi ja nimettiin luokan sisaltdéa kuvaavalla kasit-

teelld. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aineiston ryhmiteltiin aluksi jo tiedettyjen hoitotydn asiantuntijoiden roolien - kliini-
sen hoitotyon kehittaja, konsultti, kouluttaja, johtaja, tutkija - mukaan. Lisdksi aineis-
tosta nousi “muutosagentti” -ryhma seka jai jaljelle ryhma "muuta”. Muuta-kohtaan
laitettiin sellaiset analyysiyksikot, jotka eivat suoraan sopineet muihin ryhmiin. Tama
ryhmittely tehtiin sen vuoksi, ettd jonkinlainen ote aineistoon saatiin, koska ana-

lyysiyksikdita oli niin runsaasti.

Naista pienemmissa ryhmissa alettiin etsia analyysiyksikoista yhtalaisyyksia seka
ryhmittelemaan edelleen. Alkuperdinen ryhmittely roolien mukaan ei toiminut rajoit-
tavana analyysirunkona, vaan oli ainoastaan apuna aineiston hahmottamiseksi. Kasit-
teellistamisessa ryhmat muokkaantuivat usean lapikaymisen jalkeen yha uudelleen,
kunnes 22 alaluokkaa muodostuivat. Ylaluokiksi muodostuivat hoitotydn asiantuntija
kliinisessa hoitoty6ssa, hoitotydn asiantuntijan osaaminen, hoitoty6n asiantuntijan
roolit ja hoitotyon asiantuntijan haasteellinen tyo (kuvio 4). (Ks. Tuomi & Sarajarvi

2009, 111.)



HOITOTYON ASIANTUNTIA
KLIINISESSA HOITOTYOSSA

HOITOTYON
ASIANTUNTIJAN

Tyoskentelypaikat

Lahetekdytantd, mistd potilaat tulevat
Hoitotyon asiantuntijan kliininen tyo
Terveyden edistaminen
Ladkkeenmaaraaminen

Hoitosuunnitelma, lahetekdytanteet ja hoitopolut

OSAAMINEN

HOITOTYON
ASIANTUNTIJAN

Hoitotydn asiantuntijan osaaminen

Hoitotyon asiantuntijan kdyttamat menetelmat
tavoitteen saavuttamiseksi

Hoitotyon asiantuntijan vaikutus laakarin tydhon

Hoitotyon asiantuntijan yhteisty6- ja verkostoitu-
misosaaminen

Hoitotyon asiantuntijan organisaatio ja yhteiskun-
nallinen toiminta

ROOLIT

HOITOTYON
ASIANTUNTUAN

Hoitotyon asiantuntijan nimikkeet

Hoitotyon asiantuntija johtajana

Hoitotyon asiantuntija tutkijana

Hoitotyon asiantuntija konsulttina

Hoitotyon asiantuntija ohjaajana

Hoitotyon asiantuntija kouluttajana

Hoitotyon asiantuntija perehdyttdjana

Hoitotyon asiantuntija kliinisen hoitotyon kehitta-
jana

Hoitotydn asiantuntija muutosagenttina

HAASTEELLINEN TYO

Hoitotyon asiantuntijan kohtaamat haasteet muu-
tosagentin toiminnassa

HoitotyOn asiantuntijan itsendisyys — epditsenai-
syys tyossa

KUVIO 4. Hoitotydn asiantuntijan toimintaa kuvaavat kasitteet
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Sisdllén analyysin luotettavuus

Opinnaytetyontekijat olivat kokemattomia sisallén analyysin tekijoita, tdma saattaa
heikentaa analyysin luotettavuutta. Opinndytetyon aihe oli neutraali, mutta etuka-
teen tunnetut roolit saattoivat ohjata ajattelua jonkun verran. Myds aineiston vieras-
kielisyys voi vaikuttaa aineiston analyysin luotettavuuteen. (Vrt. Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36 - 37.) Analyysiyksikoita suomennettaessa pyrittiin tarkkuuteen, ja
jos kdaannos tuotti vaikeuksia, kysyttiin kddnndsapua paremmin englannin kielta hal-

litsevalta henkilolta.

Opinnaytetyossa aineiston pelkistamisvaiheessa ei analyysiyksikkdja muotoiltu, vaan
ne nousivat sellaisenaan alkuperaistutkimuksista, tama lisaa sisallon analyysin luotet-
tavuutta. Se etta aineisto koostui tutkimusartikkeleista (vrt. puhekieli) ja kavi lapi
erillisen laadun arvioinnin lisaa sisallon analyysin luotettavuutta. Opinndytetyossa
yhteys tulosten ja aineiston valilla on helposti todettavissa lahdeviitteiden avulla.

(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36 - 37.)

Aineistoon perehtymisen jalkeen, opinnaytetyontekijat tekivat sisallon analyysin yh-
dessa. Tama mahdollisti keskustelun ja edisti analyysiprosessia. Toisaalta, jos opin-
ndytetyontekijat olisivat tehneet luokittelun itsenaisesti, olisi se lisdannyt luotetta-

vuutta. (Vrt. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36 - 37.)

Luotettavuuden kannalta sisadllén analyysin ongelmana on pidetty sitd, etta tutkija ei
tarkastele analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiivi-
seen nakemykseen asiasta. Tama ongelma on pienempi silloin kun dokumenteista
analysoidaan vain ilmisisaltd, kuten opinndytetydssa tehtiin. (Ks. Kyngds & Vanhanen

1999, 10.)
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5 TULOKSET

Opinnaytetyossa keskeisimpina tuloksina nousivat esiin maaritelma hoitotyon asian-
tuntijan toimenkuvasta kliinisessa tydssa, hoitotydn asiantuntijan osaamisen erityis-
piirteet, hoitotyon asiantuntijan roolit seka hoitotyon asiantuntijan tyossaan koh-

taamat haasteet.

5.1 Hoitotyon asiantuntija kliinisessa tyossa

Toimipaikat vaihtelivat akuuttihoidosta perusterveydenhuoltoon (Stark 2006, 12) ja
vanhusten palveluasumiseen (Froggatt & Hoult 2002, 804) seka avohoidosta (Carn-
well & Daly 2003, 637; Gardner & Gardner 2005, 139; Rankin, Butzlaff, Carroll & Ree-
dy 2005, 145; Austin, Luker & Roland 2006a, 545) sairaalaan (Gardner & Gardner
2005, 139) seka klinikoille (Wong & Chung 2006, 362). Avohoito piti sisalldan seka
vastaanottotoimintaa (Carnwell & Daly 2003, 637; Gardner & Gardner 2005, 139)
etta kotikaynteja (Rankin, Butzlaff, Carroll & Reedy 2005, 145; Austin, Luker & Roland
200643, 545).

Potilaat saattoivat tulla ilman lahetetta tai minka tahansa terveydenhuollon ammatti-
laisen lahettamana hoitotyon asiantuntijalle (Wong & Chung 2006, 361). Gardnerin ja
Gardnerin (2005, 140) tutkimuksessa potilaat tulivat padasaantoisesti samasta hoito-

laitoksesta, mutta myos yleisladkareilta seka terveydenhoitajilta.

Hoitotyon asiantuntijan suorittama hoitoty® pohjautui potilaan hoidon tarpeeseen
(Froggatt & Hoult 2002, 804; Darmody 2005, 264; Gardner & Gardner 2005, 140)
seka potilaan tilan (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 65; Austin, Luker &
Roland 20064, 546) ja hoidon arviointiin (Lewis-Evans & Jester 2004, 800). Tyo oli
fyysisten oireiden hoitamista (Froggatt & Hoult 2002, 804; Gardner & Gardner 2005,
140; 147; Rankin, Butzlaff, Carroll & Reedy 2005, 147; Wong & Chung 2006, 364) seka

osittain psykologista tyota (Froggatt & Hoult 2002, 804). Hoitotyohon kuuluivat myos
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itsendiset potilaskierrot (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 65; Darmody
2005, 264) ja -konsultaatiot (Carnwell & Daly 2003, 637; Darmody 2005, 264). Tyo
saattoi olla terveydenhoitoa (Carnwell & Daly 2003, 635; Garder & Gardner 2005,
139) tai pitkaaikaissairauksien hoitamista (Carnwell & Daly 2003, 635, 637), osan klii-
nisen hoitotyon asiantuntijoiden tyohon liittyi kriittisessa tilassa olevien potilaiden
seuranta erityislaitteilla (Darmody 2005, 264). Hoitajilla oli myds velvollisuuksia lait-
teiden hankintaan ja toimintavalmiuden yllapitoon (Musclow, Sawhney & Watt-

Watson 2002, 65).

Terveyden edistaminen

Kliinisessa hoitotydssa asiantuntijan toimintaan liittyi keskeisesti terveyden edista-
minen (Carnwell & Daly 2003, 638; Lewis-Evans & Jester 2004, 800; Gardner & Gard-
ner 2005, 139; Rankin, Butzlaff, Carroll & Reedy 2005; Graham, Fielding, Rooke &
Keen 2006, 983; Wong & Chung 2006, 363, 366). Terveyden edistaminen piti sisallaan
elamantapaohjauksen (Lewis-Evans & Jester 2004, 800; Rankin ym. 2005) ja tuen
elamantapojen muuttamiseksi, painottaen potilaan ohjausta itsehoitoon (Carnwell &
Daly 2003, 638), tiedon antamista potilaan voimaannuttamiseksi (Graham ym. 2006,

983) ja hoitoon sitoutumiseksi (Wong & Chung 2006, 366).

Ladkkeenmadradminen

Neljassa tutkimuksessa kasiteltiin hoitotyon asiantuntijoiden ladkkeenmaaraamista:
Wongin ja Chungin (2006, 362) tutkimuksessa suurempi osa hoitajista saattoi saataa
laakityksia, harvemmilla oli lupa laakityksen aloittamiseen. Kolmessa tutkimuksessa
hoitotyon asiantuntijat pystyivat aloittamaan laakityksia (Musclow, Sawhney & Watt-
Watson 2002, 65; Gardner & Gardner 2005, 140; Lewis-Evans & Jester 2004, 799 -
800). Musclow’n, Sawhneyn ja Watt-Watsonin (2002, 65) tutkimuksissa hoitotyon
asiantuntijat tarvitsivat lisdvaltuuksia maaratakseen laakkeita ja Wongin ja Chungin
(2006, 362) mukaan he aloittivat tai saativat laakityksia annettuihin toimintaohjeisiin

perustuen.
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Hoitosuunnitelma, lahetekaytanteet ja hoitopolut

Hoitotyon asiantuntijat saattoivat suunnitella potilaiden hoitoa ja maarata heille dia-
gnostisia tutkimuksia (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 65; Wong & Chung
2006, 362) seka tehda lahetteita muille terveydenhuollon ammattilaisille, kuten ra-
vitsemussuunnittelijalle (Rankin ym. 2005, 147) ja laakarille (Gardner & Gardner
2005, 140 - 141). Aina hoitotyon asiantuntijalla ei ollut kuitenkaan valtuuksia tehda
lahetetta toiselle terveydenhuollon ammattilaiselle, kuten laakarille tai fysiotera-
peutille, eikd maarata lisatutkimuksia potilaille. Joissain tapauksissa lahetteen teke-
minen riippui yksittaisesta erikoisladkarista. (Austin, Luker & Roland 2006b, 1544.)
Esimerkiksi Austin, Luker & Rolandin (2006b, 1544) tutkimuksessa hoitajat pystyivat
lahettamaan potilaan verisuonikirurgille, mutta eivat ihotautiladkarille. Wongin ja
Chungin (2006, 361) tutkimuksessa asiantuntijat pystyivat lahettamaan potilaita ai-

noastaan omaan tiimiinsa.

Austinin, Lukerin & Rolandin (2006b) tutkimuksessa todettiin organisaation hyvak-
symat hoitopolut hyodyllisiksi, koska ne legitimoivat suorat lahetteet. Lisaksi ne sel-
keyttivat rooleja ja toimenkuvia seka niiden rajoja virallistaen hoitotydn asiantuntijan
tyopanoksen potilaan hoitoon. Tyypillisesti hoitopolut rajasivat mika terveydenhuol-
lon ammattilainen ottaisi vastaan kunkin potilaan, millaisia tutkimuksia potilaalle
tehtaisiin ja sen milloin potilas pitaisi [ahettda toiselle terveydenhuollon asiantuntijal-

le. (Emt. 1544 - 1545.)

5.2 Hoitotyon asiantuntijan osaaminen

Wongin ja Chungin (2006, 361) tutkimuksessa hoitotyon asiantuntijoilla oli pitka tyo-
kokemus hoitajina. Heilld oli yli 15 vuoden tyékokemus sairaanhoitajana ja sen lisaksi
erikoistumisen jalkeista tyokokemusta yli viisi vuotta. Lewis-Evansin ja Jesterin (2004,
802) tutkimuksessa hoitotydn asiantuntijoiden (nurse prescribers) tietamyksen pe-

rusta oli padasiassa kdytannosta saatua.

Graham ym. (2006) tutkimuksessa maariteltiin hoitotydn asiantuntijan ammatin har-

joittamista. Heidan mukaansa hoitotyon asiantuntija on laadukkaan hoidon antaja,
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erikoisasiantuntija, tiedon antaja ja muutoksen alullepanija, tdman lisaksi johtajuus,
potilaan puolesta puhuminen ja kehittyneet vuorovaikutustaidot ovat keskeisia.

(Emt. 983.) Hoitotyon asiantuntijan osaamista kuvattiin sanoilla: syvallinen (Carnwell
& Daly 2003, 635; Austin, Luker & Roland 2006a, 547), innovatiivinen, asiantunteva
(Carnwell & Daly 2003, 635) ja visiondarinen (Austin, Luker & Roland 2006b, 1544).
Esimiehet pitivat hoitotydn asiantuntijoita patevampina kuin muita sairaanhoitajia
(Carnwell & Daly 2003, 635). Grahamin ym. (2006, 983) mukaan hoitotydn asiantunti-
ja tyoskentelee korkeammalla tasolla ja hdanelld on korkeamman tason kliinista

osaamista seka luottamusta osaamiseensa.

Hoitotydn asiantuntijan kdayttamat menetelmat

Hoitotyon asiantuntijoiden toimenkuvat ja heidan tuottamansa palvelut olivat vaihte-
levia (Carnwell & Daly 2003, 637; Austin, Luker & Roland 2006a, 545). He kokivat
tyoskentelevansa hoidon laatuun liittyvista ja kliinisista tarpeista lahtien (Graham ym.
2006, 985). Heidan tehtavansa oli mahdollistaa omalla toiminnallaan muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten hoitotydn tekeminen seka yllapitaa heidan kanssaan kay-
tannon hoitotyon osaamista (Austin, Luker & Roland 2006a, 546). Helpottaakseen
tyoskentelya henkilokunnan kanssa osa kaytti apunaan yhdyshenkiléjarjestelmia (link
nurse). Yhdyshenkilo on hoitaja, joka toimii hoitotyon asiantuntijan valvonnassa, yh-
teistyOssa toisten hoitajien kanssa ja jakaa heille tietoa omalla kliinisella erikoisalal-
laan. Esimerkiksi sairaalan infektiohoitaja on hoitotydn asiantuntija ja osaston infek-
tioyhdyshenkil6 toimii hdnen valvonnassaan. (Froggatt & Hoult 2002, 805; kts. myds
Mersey Care NHS Trust 2006.)

Virallisten menetelmien lisdksi hoitotydn asiantuntijat kayttivat myos hyvakseen
epavirallisia menetelmia. Naita olivat esimerkiksi “jarjestelman venyttaminen” ja
byrokratian kiertdminen potilaan saamiseksi oikeaan jatkohoitoon. (Austin, Luker &
Roland 2006b, 1544 - 1545.) Hoitotyon asiantuntijat kayttivat suostuttelua ja sijais-
voimaa (vicarious power), eli hyodynsivat toisten terveydenhuollon ammattilaisten
asemaa saadakseen haluamansa muutoksen aikaan (Austin, Luker & Roland 200643,

545).
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Hoitotydn asiantuntijan toiminnan vaikutus ladkarin tyohon

Hoitotyon asiantuntijan toiminta vaikutti ladkareiden tyohon. Jos laakarit olivat var-
moja hoitotyon asiantuntijan patevyydesta, he olivat kannustavia ja saattoivat kysya
neuvoa heiltd (Carnwell & Daly 2003, 637). Hoitotydn asiantuntijoiden toiminta va-
hensi myos erikoisladkareiden kysyntaa (Austin, Luker & Roland 2006b, 1545) ja va-
hensi painetta yleisladkareilta vapauttamalla heidan aikaansa (Carnwell & Daly 2003,
635; Austin, Luker & Roland 2006b, 1545). Austinin, Lukerin ja Rolandin (2006b,
1545) mukaan oli kuitenkin ilmeistd, ettd hoitotyon asiantuntija ei ollut passiivinen
vastaanottaja ladkareilta siirtyvalle tydlle, vaan oli aktiivisesti mukana palveluiden

uudelleen suunnittelussa.

Hoitotydn asiantuntijan yhteistyo- ja verkostoitumisosaaminen

Hoitotyon asiantuntijat tekivat yhteisty6ta muiden terveydenhuollon toimijoiden
kanssa. Yhteistyota tehtiin eri terveydenhuollon yksikéiden henkilékunnan kanssa,
esimerkiksi saattohoitokodin ja kotisairaanhoidon kanssa (Froggatt & Hoult 2002,
806). Tyohon kuului eri yksikdiden hoitotyon asiantuntijoiden ryhmatapaamiset
(Darmody 2005, 266). Hoitotyon asiantuntijan (APS) toimenkuva antoi mahdollisuu-
den hoitajien valiseen konsultointiin (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 66).
Hoitotyon asiantuntijoiden vélinen epdmuodollinen tuki (Lewis-Evans & Jester 2004,
801) seka tuki toisilta tyotovereilta, kuten |adkareilta, ravitsemussuunnittelijoilta ja

sosiaalityontekijoilta, koettiin tarkeadksi (Wong & Chung 2006, 362).

Yhteistyota tehtiin muiden ammattiryhmien kanssa, kuten esimerkiksi fysioterapeut-
tien, tyonkuvan kehittamiseksi (Austin, Luker & Roland 2006b, 1545). Musclowin,
Sawhneyn ja Watt-Watsonin (2002, 65) tutkimuksessa hoitotydn asiantuntija (APS)
suoritti myos yhteistyokiertoja anestesian ja muiden erikoisalojen edustajien seka
apteekin kanssa. Hoitotyon asiantuntijoiden tyohon kuului myds tiimityota (Wong &
Chung 2006, 362). Yhteistyo potilaan, osastonhoitajan ja ladketieteellisen tiimin
kanssa hoidon koordinoimiseksi kuului hoitotydn asiantuntijan tehtaviin. Darmodyn
(2005, 266) mukaan edelld kuvattu yhteistyo ilmentda hoitotyon asiantuntijan toi-

minnan korkeampaa tasoa potilaan puolestapuhujana.
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Hoitotyon asiantuntijoiden tydssa verkostoituminen oli keskeisessa asemassa. He
tyoskentelivat eri terveydenhuollon yksikdiden rajapinnalla. Verkostoitumista tapah-
tui eri virastojen, osastojen seka vapaaehtoisorganisaatioiden kanssa kdytannon
muuttamiseksi ja hyvien kdytanteiden levittamiseksi. (Carnwell & Daly 2003, 637 -
639.) Hoitotydn asiantuntijan ty0 vaatii runsaasti yhteistyota (Muslow, Sawhney &
Watt-Watson 2002, 65) ja esimerkiksi Austinin, Lukerin ja Rolandin (2006b, 1545)
tutkimuksen mukaan he pitivat ylla suhteita erikoisladkareihin tyon sujuvuuden ta-

kaamiseksi.

Hoitotydn asiantuntijan organisaatio- ja yhteiskunnallinen toiminta

Hoitotyon asiantuntijan toiminta pitaa sisallaan myds ongelmien ratkaisua organisaa-
tiotasolla; vaikutus organisaatioon pitaa sisallaan toimia muiden terveydenhuollon
toimijoiden kanssa ja toiminta ylittda terveydenhuollon yksikéiden rajat (Darmody
2005, 265 - 266). Carnwellin ja Dalyn (2003, 637) tutkimuksessa hoitotyon asiantunti-
jat kokivat tarkeana terveydenhoitajien ja esimiesten tietamyksen lisadamisen seka
vastaamisen hallituksen agendaan. Hoitotyon asiantuntijoiden toimenkuvat saattoi-
vat pitaa sisallaan myos laajempia organisatorisia tehtavia, kuten terveydenhuollon
paattavissa elimissa toimiminen (Carnwell & Daly 2003, 638). Grahamin ym. (2006,
984) tutkimuksessa poliittinen ja yritystoiminta tiedostettiin tarkeaksi osaksi toimin-

taa.

5.3 Hoitotyon asiantuntijan roolit

Hoitotyon asiantuntijoiden toimet olivat saaneet alkunsa erilaisista tarpeista, jonka
seurauksena toimet eivat olleet samanlaisia (Graham ym. 2006, 982) ja nimikkeet
seka roolit vaihtelivat (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 64; Lewis-Evans &
Jester 2004, 799; Graham ym. 2006, 982 - 983; Stark 2006, 11; Wong & Chung 2006,
361). Naita nimikkeita olivat hoitotyon asiantuntija (clinical nurse specialist, nurse
practitioner), hoitotyon kliinikko (nurse clinician), koordinaattori (coordinator), kou-
luttaja (educator)( Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 65). Wongin ja Chungin
(2006, 361) tutkimuksessa osa tutkittavista oli sairaanhoitaja-nimikkeella ja loput

olivat erikoissairaanhoitajia (nurse specialist) tai hoitotydon esimiehia (nursing offi-
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cer). Rooleja olivat muun muassa tiedottaja-hoitaja (communicator-carer), hoidon
antaja (care giver) (Graham ym. 2006, 983), akuuttikivunhoidonpalvelu-rooli (acute
pain service role (APS)) (Sawhney & Watt-Watson 2002, 65), asiantuntija kliinikon
rooli (expert clinician role) (Stark 2006, 11) ja ladkkeenmaaraamisoikeuden saanut

sairaanhoitaja (nurse prescriber) (Lewis-Evans & Jester 2004, 799).

Grahamin ym. (2006, 983) tutkimuksessa Ioydettiin kolme avainroolia hoitotydn asi-
antuntijalle: hoidon antaja, tiedon antaja ja muutoksen alulle panija. Austinin, Luke-
rin ja Rolandin (20064, 545) tutkimuksessa hoitotyon asiantuntijalle |6ydettiin vas-
taavia toimenkuvia, heidan tutkimuksessaan tallaista roolia kuvattiin mahdollistavak-
si. Musclowin, Sawhneyn ja Watt-Watsonin (2002, 65) tutkimuksessa hoitotydn asi-
antuntijan toimenkuva koostui padasiassa kliinisestd, koulutuksellisista ja hallinnolli-
sista tehtavista. Hoitotyon asiantuntijan roolia on kuvattu myos laajemmaksi kuin
tietyllad osastolla tyoskentelevan hoitajan rooli (Graham ym. 2006, 983). Lewis-
Evansin ja Jesterin (2004, 801) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotydn asiantuntijoilla
on tarkea toisiaan kannustava rooli. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd hoitotyon asiantun-

tijan roolit yhdistyivat eri tavoin riippuen terveydenhuollon yksikén tarpeista.

Tassad opinndytetydssa esiin nousivat seuraavat hoitotyon asiantuntijan roolit: kliini-
sen hoitotydn asiantuntija (kliinikko), johtaja, tutkija, konsultti, ohjaaja, kouluttaja,
perehdyttdja, kliinisen hoitotydn kehittdja sekda muutosagentti. Kliinisen hoitotyén

asiantuntija -rooli esiteltiin kappaleessa 5.1, muut roolit esitelldan tassa kappaleessa.

Hoitotydn asiantuntija johtajana

Hoitotyon asiantuntijan toimenkuva johtajana piti sisalldaan oman ja muiden toimen-
kuvan kehittamisen, strategista ja kdytannon kehittamista, kdaytanteiden muuttamis-
ta seka projektin johtamista (Carnwell & Daly 2003, 635, 638). Jotkut toimivat tiimin
johtajina perusterveydenhuollossa tai johtajina toisille hoitajille (Carnwell & Daly

2003, 638) seka valvoivat ydintyota (Austin, Luker & Roland 2006a, 545).
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Hoitotyon asiantuntija tutkijana

Vain kolmessa tutkimuksessa mainittiin tutkijan rooli. Grahamin ym. (2006, 984) hoi-
totyon asiantuntijoilla oli vaikeuksia tayttaa tutkijan rooli. Musclow’n, Sawhneyn &
Watt-Watsonin (2002, 65) tutkimuksessa mainittiin osan hoitotydn asiantuntijoista
osallistuvan kipututkimukseen. Carnwellin ja Dalyn (2003, 637 - 638) tutkimuksessa

tutkimuksen teko mainittiin erona aiempaan toimenkuvaan.

Hoitotyon asiantuntija konsulttina

Hoitotyon asiantuntijan toimiessa konsultin roolissa he antoivat neuvoja ja vastasivat
kysymyksiin sekd henkilokunnalle ettd potilaille (Gardner & Gardner 2005, 139; Aus-
tin, Luker & Roland 2006a, 545; Stark 2006, 11). He tarjosivat esimerkiksi kotiutuksen
jalkeisia neuvoja konsultoiden laakareita ja terveydenhoitajia (Gardner & Gardner
2005, 139) seka toisaalta vastasivat ryhmatapaamisissa toisten erikoisalojen, muiden

hoidon tuottajien ja johtajien kysymyksiin (Darmody 2005, 264, 266).

Hoitotydn asiantuntija ohjaajana

Hoitotyon asiantuntija toimi myos ohjaajana henkilokunnalle (Froggatt & Hoult 2002,
804; Carnwell & Daly 2003, 637), potilaille (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002,
65) seka heiddan omaisilleen (Darmody 2005, 264 — 265; Gardner & Gardner 2005,
139).

Hoitotydn asiantuntija kouluttajana

Hoitotyon asiantuntijan tehtavat kouluttajana pitivat sisalldan toimimista tiedonlah-
teena (Graham ym. 2006, 983), tutkimustiedon levittamista seka jatkuvaa koulutusta
hoitotydntekijoille (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 66; Darmody 2005,
264; Austin, Luker & Roland 2006a, 545). He raataloivat koulutusohjelmia eri henki-
16st6 ryhmille sekd opettivat ja kouluttivat henkilokuntaa (Froggatt & Hoult 2002,
804). Henkilékunnan lisdksi he tarjosivat koulutusta myods organisaation ulkopuolelle
(Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 65) seka vastasivat osaltaan konferenssien

suunnittelusta (Darmody 2005, 264).
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Hoitotyon asiantuntija perehdyttajana

Hoitotyon asiantuntijan toimet perehdyttdjana sisalsivat aikataulujen suunnittelua,
yhteydenpitoa uuden henkilokunnan ja ohjaajien kanssa perehdytyksen organisoimi-
seksi. Lisaksi hoitotydn asiantuntijan toimintaan perehdyttdjana kuului kehittymisen
seurantaa yksilollisesti uuden tyontekijan, ohjaajan seka yksikon johtajan kanssa.

(Darmody 2005, 264.)

Hoitotyon asiantuntija kliinisen hoitotyon kehittdjana

Hoitotydn kehittdminen nousi esille useista tutkimuksista ja Austinin, Lukerin ja Ro-
landin (2006b, 1544) mukaan hoitotydn asiantuntijat nayttivat olevan eteenpain vie-
va voima palveluiden kehittamisessa. Hoitotydn asiantuntijoilla oli visio siita kuinka
palvelut virtaviivaistetaan ja olivat mukana kehittamassa hoitopolkuja potilaan hoi-

don parantamiseksi (Austin, Luker & Roland 2006b, 1543 - 1545).

Hoitotyon asiantuntijat osallistuivat hoitotyon kaytanteiden kehittamiseen (Froggatt
& Hoult 2002, 804; Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 65; Carnwell & Daly
2003, 637; Austin, Luker & Roland 2006a, 544 - 545) tai johtivat palveluiden kehitta-
mistd (Carnwell & Daly 2003, 639). He olivat myds mukana toimintaohjeiden laatimi-
sessa (Carnwell & Daly 2003, 638; Wong & Chung 2006, 362) ja toimintasuunnitelmi-
en kehittamisessa (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 65) sekd mahdollistivat
nayttdéon perustuvaa toimintaa (Austin, Luker & Roland 2006a, 545). Hoitotyon asian-
tuntijat kayttivat nayttéon perustuvaa tietoa vahvistaakseen strategista kehittamista
seka pilotoivat tyokaluja (Carnwell & Daly 2003, 639). He my®6s laativat suosituksia
(Austin, Luker & Roland 2006a, 545) ja tekivat laadunparantamisaloitteita seka seura-

sivat potilastyytyvaisyystietoja (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 65).

Tyo saattoi pitaa sisalladan myos uusien klinikoiden kayttoon ottamista seka hoito-
vaihtoehtojen laajentamista (Carnwell & Daly 2003, 638; Gardner & Gardner 2005,
139, 141; Austin, Luker & Roland 2006b, 1544) sekd ammatillisen kehittymisen suun-
nittelua yksikoille ja tiimeille (Carnwell & Daly 2003, 638; Graham ym. 2006, 985). He
my0s lisdsivat henkilokohtaisia taitojaan (Carnwell & Daly 2003, 638) ja laajensivat

palveluja (Austin, Luker & Roland 2006b, 1545). Jotkut hoitotydn asiantuntijoista oli-
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vat aloittamassa yhdyshenkilotoiminnan kehittamista (Froggatt & Hoult 2002, 805).
Hoitotyon asiantuntijan (APS) toiminta edisti moniammatillista yhteisty6ta (Musclow,
Sawhney & Watt-Watson 2002, 66). Hoitotyon asiantuntijat saattoivat kuulua kay-
tannon kehittamisyksikkdon (practice development unit) (Graham ym. 2006, 985).
Kaytannon kehittamisyksikot ovat keskuksia joissa kdynnistetdan, arvioidaan ja levi-
tetdan innovatiivista kaytanteiden kehittamista ja sen tarkoitus on helpottaa hoito-

tyontekijoiden ammatillista kehittymista (Gerrish 2001, 109).

Hoitotydn asiantuntijat pyrkivat laajentamaan oman alansa hoitotyon rajoja (Gardner
& Gardner 2005, 141) ja esimerkiksi puhuivat hoitotyon suuremman vastuun puoles-
ta kivun hoidossa (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002, 66). Tarkein tapa, jolla
hoitotyon asiantuntijat vaikuttivat kdytantoon, oli muiden tyotovereiden toimenku-
vaan vaikuttaminen, jolla oli puolestaan vaikutusta potilaisiin (Carnwell & Daly 2003,

635).

Hoitotyon asiantuntija muutosagenttina

Useissa tutkimuksissa hoitotyon asiantuntija mainittiin keskeisena toimijana muutok-
sessa (Carnwell & Daly 2003, 638; Darmody 2005, 266; Austin, Luker & Roland 20064,
546; Austin, Luker & Roland 2006b, 1545; Graham ym. 2006, 983). Hoitotyon asian-
tuntijoiden toimiminen muutoksessa oli moninaista: he saattoivat toimia muutoksen
alulle panijana (Darmody 2005, 266; Graham ym. 2006, 983), johtaa (Carnwell & Daly
2003, 638) ja valvoa muutosta (Austin, Luker & Roland 2006a, 546) ja he olivat myos
kayttovoima muutosten takana (Austin, Luker & Roland 2006b, 1545). Muutoksen
alulle panijana oleminen tarkoitti sita, etta hoitotyon asiantuntijat kokivat itsensa
aloitekykyisind, ennakoivina, motivoituneina, sinnikkdina, manipuloijina ja muutoksia
aikaansaavina (Graham ym. 2006, 983). Austinin, Lukerin ja Rolandin (2006a, 545)
tutkimuksessa vision toteuttaminen nousikin esille keskeisimpana tuloksena. Kaytan-
noén muuttamisessa yhdistyy itsendisyys (autonomia) ja vaikutusvalta (auktoriteetti)

(Graham ym. 2006, 983).
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5.4 Hoitotyon asiantuntijan haasteellinen tyo

Hoitotyon asiantuntijan kohtaamat haasteet muutosagentin toiminnassa

Austinin, Lukerin ja Rolandin (2006a, 545; 2006b, 1544) tutkimuksessa todettiin, etta
hoitotyon asiantuntijoilta puuttui vaikutusvaltaa muutosten aikaansaamiseksi. Siten
hoitotydn asiantuntijat olivat riippuvaisia useista “mekanismeista” muutoksen ai-
kaansaamiseksi visionsa mukaan. Huomattavin naista oli terveydenhoitajien suostut-
telu oman tyon kehittamiseen, joka piti sisalladan tiedonantamisen eri muodoissa seka
rinnalla tydskentelyn. (Austin, Luker & Roland 2006a, 545.) Lisdksi heidan taytyi tun-
nistaa ”"sijaisvalta” (epasuora, toisilla oleva), jota saattoivat kdyttdaa hyvakseen omaa
nakokulmaansa tukemaan (Austin, Luker & Roland 2006a, 545; Austin, Luker & Ro-
land 2006b, 1545).

Hoitotydn asiantuntijan itsendisyys — epaitsenaisyys tydssa

Tutkimuksissa kuvattiin toisaalta itsendisenda ammatinharjoittajan toimimisen lisaa-
van tyotyytyvaisyytta (Lewis-Evans & Jester 2004, 801) toisaalta sitd, miten puutteet
roolin maaritelmassa kuvastuivat selkeyden, ymmarryksen seka kunnioituksen ja hy-
vaksynnan puutteena roolia kohtaan. N&ita puutteita olivat: moninaiset vaatimukset,
itsensd tunteminen eristyneeksi, riittamattomat tyovalineet, kuten ladketieteelliset
ohjeet itsenadisen tydskentelyn mahdollistamiseksi seka tuen puute. (Musclow,

Sawhney & Watt-Watson 2002, 65.)

Hoitotyon asiantuntijoilla oli mahdollisuus itsendisempaan tyoskentelyyn kuin sai-
raanhoitajilla (Graham ym. 2006, 983). Itsendinen tydskentely merkitsi sita, ettd hoi-
totyon asiantuntija pystyi arvioimaan asiakkaita ja maaraamaan hoitoja konsultoi-
matta toisia terveydenhuollon ammattilaisia (Wong & Chung 2006, 362). Hoitotyon
asiantuntijat kokivat, etta kouluttautumisen myota heilla oli itsevarmuutta ja aseman
suomaa itsendisyyttad diagnosoida, hoitaa ja ldhettda jatkohoitoon potilaita (Carnwell
& Daly 2003, 638). Hoitotyon asiantuntijat kokivat lddkkeenmaaraamisoikeuden li-
saavan itsendisyyttaan, koska he olivat vastuussa kaikista hoidon osa-alueista arvi-

oinnista ja hoidon maardaamisesta toteutukseen, ilman tarvetta lahettaa potilasta
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toiselle terveydenhuollon ammattilaiselle. Hoitotydn asiantuntijat ottivat mielelldan

vastaan lisddntyneen vastuun. (Lewis-Evans & Jester 2004, 799, 801.)

Hoitotyon asiantuntijat olivat riippuvaisia suhteistaan yleis- ja erikoisladkareihin, kos-
ka lahetejarjestelyt riippuivat niista (Austin, Luker & Roland 2006b, 1544). Carnwellin
ja Dalyn (2003, 635) tutkimuksessa yleisladkarit saattoivat neuvotella erikoisladkarei-
den kanssa hoitotyon asiantuntijoiden ldhetteiden hyvaksymisestd, Austinin, Lukerin
ja Rolandin (2006b, 1544) mukaan hoitotyon asiantuntijat olivat riippuvaisia yleis- ja

erikoisladkareista potilaan eteenpadin lahettamisessa.

6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettava ja pateva tapa
vhdistaa aikaisempaa tutkimustietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteut-
taminen edellyttaa kuitenkin sen teoreettisten perusteiden tuntemusta. Opinnayte-
tyontekijat olivat kokemattomia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisesss,
mutta perehtyivat tutkimusmenetelmaan huolellisesti. (Kaaridinen & Lahtinen 2006,

43 - 44.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan valttdaa systemaattista harhaa,
jolla tarkoitetaan tutkimusprosessissa tapahtuvaa virhetta, joka muuttaa jarjestel-
mallisesti tutkimustulosta tai paatelmia (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 35, 39; Khan
ym. 2008, 123). Opinndytety0dssa pyrittiin suorittamaan huolellisesti systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe, mahdollinen virheldhde on tiedonhaku, jota on
pohdittu tarkemmin Alkuperaistutkimusten haku ja Alkuperaistutkimusten valinta ja

laadun arviointi -luvuissa.
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Jalkeenpadin ajateltuna olisi aiheen rajausta ja tutkimuskysymyksien muodostamista
helpottanut, jos opinndytetyontekijat olisivat perehtyneet vield tarkemmin aiheesta
jo olemassa olevaan tutkimustietoon (vrt. Kdaridinen & Lahtinen 2006, 39 - 40). Esi-
merkiksi rooleista on olemassa jo runsaasti tutkimusta, joten niiden rajaaminen pois
tutkimuskysymyksista olisi helpottanut opinnaytetyon tekemista. (Ks. Cochrane Col-

laboration 2006, 59.)

Patevyys eli validiteetti on tutkimuksen tarkein ominaisuus. Patevyysarvion perus-
teella ratkaistaan voiko tuloksiin luottaa. Vahva tieteellinen naytt6 koostuu tasok-
kaista tutkimuksista, jotka on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu hyvin. Opinnayte-
tyossa varmistettiin laadun arvioinnilla, ettd mukaan otettavat tutkimusartikkelit

tayttivat edelld mainitut kriteerit. (Kaila, Kuoppala & Makela 2007, 63.)

Opinndytetyon luotettavuutta parantaa se, etta opinnaytetyontekijoita on ollut kaksi
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 213). Opinndytetyon eri vaiheissa opinndytetyon-
tekijat olivat melko yksimielisia muun muassa alkuperaistutkimusten valinnassa seka
analyysiyksikdiden valinnassa, vain harvoissa tapauksissa kaytiin keskustelua yhteis-

ymmarryksen [6ytamiseksi.

Tutkimuksen kohderyhmana eivat olleet ihmiset, joten eettiset kysymykset koskevat
luotettavuutta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeaa tieteel-
lisesti ja eettisesti kestdvat tiedonhankinta- ja raportointimenetelmat. (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, Leino-Kilpi 2003, 288.) Opinnaytetyodssa noudatettiin hyvaa tieteellis-
ta kaytantoa, johon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyds-
s, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Opinnaytetyossa sovellettiin tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tulokset julkaistaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta noudattaen. Muiden tutkijoiden tyd on huomioitu ja Idhdeviittaukset on

merkitty asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Opinnaytetyo suunniteltiin tarkasti ja opinnaytetyontekijat pyrkivat mahdollisimman
avoimeen ja perusteelliseen prosessin raportointiin, jokainen vaihe on kirjoitettu auki

luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta



40

2002; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 214). Aineiston analyysi pyrittiin suoritta-
maan siten, etta tulokset nousivat aineistosta, ja tulokset ovat esitetty siind muodos-

sa, etteivat tulokset vaaristy. (Ks. Pohjola 2007, 11 - 12).

Hyvan tieteellisen kdaytannon mukaista on, ettd rahoituslahteet ja tutkimuksen suo-
rittamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet raportoidaan tutkimuksen
tuloksia julkaistaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Opinnaytetyonteki-
jat ovat saaneet apurahaa opinndytetyon tekemiseen. Nina Leppanen sai Keski-
Suomen sairaanhoitopiirilta tiedeapurahan ja Anna Puupponen sai apurahan Keski-
Suomen sairaanhoitajat ry:Itd. Opinndytetyontekijat tydoskentelevat sairaanhoitajina
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Nina Leppanen kuuluu Keski-Suomen sairaanhoi-

topiirin Hoitotyon asiantuntija -tyoryhmaan.

6.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli maaritella ja selkeyttda hoitotydn asiantuntijuus-
kasitetta laatimalla aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattiseen kir-
jallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella maariteltiin millaista on hoi-
totyon asiantuntijan osaaminen seka roolit ja toimenkuvat. Taman systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta voidaan arvioida Keski-Suomen sairaanhoito-

piirille luotavaa hoitotyon asiantuntija -mallia.

6.2.1 Hoitotyon asiantuntijuuden ja osaamisen maarittelysta

Yhdessa alkuperaistutkimuksessa oli suoraan maaritelty hoitotyon asiantuntijuus -
kasitetta: Grahamin ym. (2006) maaritelmassa kiteytettiin muistakin alkuperaistut-
kimuksesta nousevat asiantuntijan ominaisuudet. Tassa esitettavassa hoitotyon asi-

antuntija -kasitteen maaritelmassa heidan nakemyksensa on taustalla.

Hoitotydn asiantuntija on itsendinen toimija, joka voi toimia missa tahansa terveys-
tai sosiaalialan organisaatiossa. Han on laadukkaan hoidon antaja, erikoisasiantuntija,
tiedon antaja, kliinisen hoitotyon kehittdja ja muutoksen alullepanija. Taman lisaksi

johtajuus, potilaan puolesta puhuminen ja kehittyneet vuorovaikutustaidot ovat kes-
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keisid. Hoitotyon asiantuntija tyoskentelee korkeammalla tasolla ja hanelld on korke-

amman tason kliinista osaamista seka luottamusta osaamiseensa.

Alkuperaistutkimuksia luettaessa nousi esiin kolme erilaista lahestymistapaa hoito-
tyon asiantuntijuuden maarittelyyn. Tutkimuskysymysten asettelusta johtuen ndma
lahestymistavat eivat tulleet tdssa muodossa esiin tutkimustuloksissa. Hoitotyon asi-
antuntijuus voi olla erikoisosaajan, tiettyyn potilasryhmaan tai terveysongelmaan
liittyvaa asiantuntijuutta (CNS, vrt. Suomessa kipuhoitajat, hygieniahoitajat, diabe-
teshoitajat ym.) (Musclow, Sawhney & Watt-Watson 2002). Toiseksi hoitotydn asian-
tuntijuutta maariteltiin laajennettujen tehtdvakuvien ja tehtavasiirtojen nakdkulmas-
ta (ANP, vrt. hoitajavastaanotto, vdaestévastuuhoitaja) (Wong & Chung 2006). Kol-
manneksi hoitotydn asiantuntijan toiminta voi keskittya hoitotydn ja hoitotieteellisen
tiedon laajentamiseen ja syventamiseen (vrt. kliininen hoitotieteen asiantuntija)
(Graham ym. 2006; ks. myds Korhonen, Ukkola & Isola 2008). (Lloyd Jones 2005.)
Alkuperaistutkimuksista kavi ilmi myds se, etteivat nama kolme Idhestymistapaa asi-
antuntijuuteen ole tarkkarajaisia tai yksiselitteisia, vaan eri ominaisuudet yhdistyivat
eri tehtdvissa tarkoituksen mukaisesti. Erilaisissa asiantuntijuuden maaritelmissa on

paallekkaisyyksia ja samankaltaisuuksia.

Vallimies-Patomaki (2009) on luokitellut hoitotydn nayttoon perustuvaa toimintaa:
valittdmassa hoitotydssa toimiviin, erikoistuneisiin hoitajiin, hoitotydn asiantuntijoi-
hin seka kliinisen hoitotieteen asiantuntijoihin. Hoitotydn asiantuntijat yhtenaistavat
ja kehittavat nayttoon perustuvia kaytantoja seka osallistuvat hoitosuositusten laa-
timiseen, he my&s ohjaavat, opettavat ja kouluttavat. Kliinisen hoitotieteen asiantun-
tijat laativat hoitotydn suosituksia, arvioivat ndyttoon perustuvien kaytantdjen toi-
meenpanoa, laatua, tuottavuutta ja vaikuttavuutta seka kehittavat arviointimene-
telmia. (Korhonen, Ukkola & Isola 2008; Vallimies-Patomaki 2009.) Kliinisen hoitotie-
teen asiantuntijan tehtaviin kuuluu lisaksi tutkimusty6ta, opetusta, koulutusta ja ke-

hittdmishankkeitten johtamista. (Korhonen, Ukkola & Isola 2008, 131.)

Hoitotyon asiantuntija -kasitettd maarittelevaa keskustelua tulisi jatkaa ja kansallisel-
la tasolla sopia hoitotyon asiantuntijan nimikkeista, tehtavakuvauksista seka pate-

vyysvaatimuksista. Tama lisdisi hoitajien urakehittymismahdollisuuksia, tyossa viih-



42

tymista ja saattaisi lisata alan vetovoimaisuutta ikdluokkien pienentyessa seka toimisi
perusteena palkkaukselle. Lisaksi epaselvyydet rooli-maaritelmassa saattavat olla
takana muiden terveydenhuollon ammattilaisten kielteisessa suhtautumisessa hoito-
tyon asiantuntija -toimintaa kohtaan (ks. Lloyd Jones 2005, 207). Hoitotydn asiantun-
tijoiden nimikkeet vaihtelevat Suomessa (ks. Arminen ym. 2008, 25). Hoitotyon asi-
antuntija -nimikkeiden kirjavuus ja kasitteen tuntemattomuus yleisella tasolla saattaa
aiheuttaa epatietoisuutta seka muissa terveydenhuollon ammattilaisissa etta asiak-

kaissa ja potilaissa.

Vaikka tyokokemus ei noussut keskeiseksi tutkimustulokseksi, on silla merkitysta hoi-
totyon asiantuntijaksi kasvamisessa (ks. esim. Benner 1984; Benner, Tanner & Chesla
1999; Lloyd Jones 2005, 207; Mantzoukas & Watkinson 2006, 33). Bamfordin ja Gib-
sonin (2000) tutkimuksessa pelkan koulutuksen ei katsottu antavan riittavaa osaa-
mista CNS:ksi, vaan tarvittiin myos kliinista kokemusta. Selkeasti rajattu erikoisala
edisti laajan tietopohjan kehittymista ja kliinistd asiantuntijuutta. (Emt. 287; ks. myos

Korhonen 2009, 3.)

Hoitotyon asiantuntijan tyo vaatii runsaasti yhteistyo- ja verkostoitumisosaamista.
Yhteistyota tehddaan muiden terveydenhuollon ammattilaisten seka eri terveyden-
huollon yksikdiden kanssa (ks. myos Helle-Kuusjoki, Vuorinen, Kankkunen, Renholm,
Karkkdinen & Suominen 2006). Myds Bamford ja Gibson (2000, 285) seka Lloyd Jones
(2006, 205) ovat paatyneet tutkimuksessaan vastaavanlaiseen tulokseen. Tulosten
mukaan hoitotyon asiantuntijoiden tydssa verkostoituminen on keskeisessd asemas-
sa. Verkostoitumista tapahtuu oman organisaation sisalla seka yli organisaatiorajo-

jen.

Kuten aikaisemmin mainittiin hoitotyon asiantuntijat saattavat toimia hyvin erilaisis-
sa yksikoissa ja toimenkuvissa. Tasta johtuen heilla on hyvin erilaista osaamista ja
osaamisalueet riippuvat organisaation tarpeesta ja yhdistyvat eri tavoin. Hoitotyon
asiantuntijan osaaminen maarittyy eri roolien kautta (ks. myds Mantzoukas & Wat-
kinson 2006). Hoitotyon asiantuntijan osaamista onkin vaikea eritella tarkasti, yleisel-
I3 tasolla osaamista voidaan kuvata sanoilla: syvallinen, innovatiivinen, asiantunteva

ja visionaarinen.
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6.2.2 Hoitotydn asiantuntijan rooleista ja toimenkuvista

Opinndytetyossa nousi esiin useita eri rooleja hoitotyon asiantuntijalle: kliinisen hoi-
totyon asiantuntija (kliinikko), johtaja, tutkija, konsultti, ohjaaja, kouluttaja, pereh-
dyttdja, kliinisen hoitotyon kehittdja seka muutosagentti. Kaikki roolit ovat tulleet
esiin jo aikaisemmissa hoitotieteen tutkimuksissa. Esimerkiksi Bamford ja Gibson
(2000, 285) tunnistivat tutkimuksessaan keskeiset osa-alueet CNS: n roolissa. Naita
olivat kliiniset, koulutukselliset, konsultin, tutkimukseen liittyvat, hallinnolliset seka
yhteistyohon liittyvat tehtavat. Kliiniset tehtavat pitivat sisalladn myos kaytanteiden
kehittamisen. Konsultointi oli seka sisdista etta ulkoista, CNS toimi tiedon ldhteena
henkilostolle, moniammatillisten tiimien jasenille toisissa sairaaloissa tai organisaati-

oissa. (Bamford & Gibson 2000, 285.)

Opinndytetyossa vain kolmessa alkuperaistutkimuksessa mainittiin tutkijan rooli.
Hoitotyon asiantuntijoilla oli vaikeuksia tayttaa tutkijan rooli. Vastaavanlaiseen tu-
lokseen ovat paatyneet myos Bamford ja Gibson (2000), joiden tutkimuksessa tutkit-
tavat toivat esille vaikeuden yhdistaa tutkijan toiminta kliiniseen tyohon. CNS:t ko-
rostivat, ettd tutkimuksen tekoa ei estanyt ainoastaan ajanpuute, vaan myos taidot ja

resurssit. (Emt. 287.)

Alkuperaistutkimuksissa oli eniten kliinisen hoitotydn asiantuntijaan seka kliinisen
hoitotyon kehittajaan liittyvia mainintoja, usein nama roolit liittyivat tosiinsa. Kliini-
sen hoitotyon asiantuntijan suorittama hoitoty6 on laaja-alaista ja -vastuista seka
kokonaisvaltaista. Kliinisessa hoitotyossa asiantuntijan toimintaan liittyi keskeisesti
terveyden edistaminen. Vallimies-Patomdaen, Peralan ja Lindstromin (2003, 14) mu-
kaan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan vahvuutena oli aktiivinen tiedon jakami-

nen potilaille sairaudesta ja itsehoidosta.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijalla voi olla lupa saataa tai aloittaa laakityksia. Suomes-
sa hallitus on tehnyt esityksen sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisesta ke-
vaalla 2009. Esityksen mukaan oikeus rajattuun ladkkeen maaraamiseen olisi lisdkou-

lutuksen saaneilla sairaanhoitajilla ja fysioterapeuteilla. Oikeus koskisi vain tiettyihin
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tautitiloihin maarattavia laakkeita ja edellyttaisi terveyskeskuksen vastaavan ladkarin

antamaa kirjallista maaraysta. (Hallituksen esitys Eduskunnalle 2009.)

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tydssa lahetekaytanteet ovat kirjavia ja hoitotyén
asiantuntijalla on rajalliset mahdollisuudet suunnitella potilaiden hoitoa ja maarata
heille diagnostisia tutkimuksia. Organisaation hyvaksymien hoitopolkujen katsotaan
olevan hyddyllisia, koska ne selkeyttavat terveydenhuollon eri ammattilaisten rooleja
ja toimenkuvia seka virallistavat hoitotyon asiantuntijan tydopanoksen potilaan hoi-
toon. Vallimies-Patomden, Peralan ja Lindstromin (2003, 14) tutkimuksessa sairaan-
hoitajat hoitajavastaanotoilla maarasivat enemman tutkimuksia, kutsuivat potilaita
uusintakdynneille useammin kuin laakarit. Hoitopolut voisivat olla ratkaisu turhien
tutkimusten ja uusintakdayntien vahentamiseksi, koska ne maarittelevat millaisia tut-
kimuksia potilaalle tehdaan ja milloin potilas pitda ldhettda toiselle terveydenhuollon

asiantuntijalle.

Hoitotyon asiantuntija osallistuu toiminnan kehittamiseen eri tasoilla terveydenhuol-
lossa. He mahdollistavat naytt66n perustuvaa toimintaa, ovat mukana esimerkiksi
hoitotyon kaytanteiden ja hoitopolkujen kehittamisessa potilaan hoidon laadun pa-
rantamiseksi. Tyohon voi kuulua myds uusien klinikoiden kayttéon ottamista seka
hoitovaihtoehtojen laajentamista. Vallimies-Patomaen, Peralan ja Lindstromin (2003,
14) mukaan hyodyntamalla sairaanhoitajien osaamista paremmin ja laajentamalla
heidan tehtavakuviaan voidaan luoda uusia palveluja niille potilasryhmille, joille ei

ole tarjolla tarkoituksenmukaisia palveluja.

Muutosagenttina toimiminen oli eras hoitotyon asiantuntijan keskeinen rooli, vas-
taavan tuloksen ovat saaneet myds Mantzoukas ja Watkinson (2006, 34). Opinndyte-
tyon tulosten mukaan hoitotyon asiantuntijat toimivat muutoksen alulle panijana ja
johtajana, he saattavat valvoa muutosta seka olla kayttévoima muutoksen takana.
Kaytannon muuttamisessa yhdistyvat itsendisyys ja vaikutusvalta. Toisaalta hoitotydn
asiantuntijalta saattoi puuttua vaikutusvaltaa muutosten aikaansaamiseksi. Taman
vuoksi hoitotyon asiantuntijat kayttivat virallisten menetelmien lisdksi epavirallisia
menetelmia tavoitteensa saavuttamiseksi. Tallainen epavirallinen menetelma on

esimerkiksi toisten terveydenhuollon ammattilaisten aseman hydédyntaminen.
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Tulokset osoittivat, etta itsendisena ja vastuullisena ammatinharjoittajana toimimi-
nen on keskeinen osa hoitotyon asiantuntijan maaritelmaa (ks. myds Bamford & Gib-
son 2000, 287; Mantzoukas & Watkinson 2006, 33). Itsendisend ammatinharjoittaja-
na toimiminen lisda hoitotydn asiantuntijoiden tyotyytyvaisyytta. Hoitotyon asian-
tuntijoilla on mahdollisuus itsendisempaan tyoskentelyyn kuin sairaanhoitajilla. Ta-
han he kuitenkin tarvitsevat selkedt ohjeistukset ja esimiesten tuen. (Ks. myos Helle-
Kuusjoki 2005, 69; Helle-Kuusjoki ym. 2006, 35.) Myds tyotovereiden tuki on tarkea
hoitotyon asiantuntijan toiminnassa, vastaavaan tulokseen tulivat Bamford ja Gibson
(2000, 289) tutkimuksessaan. Toisaalta tuen puute horjuttaa hoitotyon asiantuntijan

roolin kehittymista. (Ks. myos Lloyd Jones 2005.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitotyon asiantuntijat ovat toiminnassaan riippuvaisia myds
ladkareista. Lloyd Jonesin (2005, 206 - 207) tutkimuksessa todettiin ladkareiden tuki
tarkedksi hoitotyon asiantuntijuuteen kehittymiselle. Laakkosen (2004) erikoissai-
raanhoidon poliklinikan toiminnasta tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi etta hoitokult-
tuuri ei tukenut hoitajan kasvua kohti laaja-alaista hoitotydn asiantuntijuutta eika
palvellut hoitotydn itsendisen roolin omaksumista. Hoitotyo oli ladketiedeorientoitu-
nutta, tehtavakeskeista ja sdantdorientoitunutta, hoitotiede ja hoitotydn arvoperusta
elivat vasta ideologiassa. (Emt. 5 - 6.) Tahan voisi olla selityksena se, etta hoitotiede
ja tutkimus saattavat tuntua kdytdannon tyontekijasta kaytannosta kaukaiselta, joka
taas estda nayttoon perustuvaa hoitotyotd kehittymista ja hoitotyon itsendistymista

suhteessa ladketieteeseen.

Hoitotyon kehittdaminen nayttoon perustuvaksi edellyttad Haggman-Laitilan (2009)
mukaan kdytannon hoitotyohon sovellettavissa olevan tutkimustiedon lisaamista,
hoitotyontekijoiden, hoitotyon johtajien seka organisaatiotason sitoutumista. Taman
lisdksi tarvitaan muutoksen johtamisen taitoja ja tutkitun tiedon kayttéonottotaitoja.
(Emt.) Tulosten mukaan hoitotyon asiantuntijoilla on edelld mainittuja taitoja. Hoito-
tyon asiantuntijan toiminta tekisi hoitotieteen nakyvaksi ja hoitotydn auttamismene-
telmat tasavertaiseksi suhteessa muihin tieteenaloihin. Hoitotyon asiantuntijan toi-
minnan avulla voitaisiin myo6s juurruttaa nayttéon perustuvaa toimintaa kdytantoon.

(Ks. Korhonen, Ukkola & Isola 2008.)
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Tulosten mukaan hoitotyon asiantuntijan toiminta nopeuttaa potilaan hoitoon paa-
sya ja lisda hoitotyon asiantuntijoiden tyytyvaisyytta tyohonsa (ks. Korhonen 2009,
3). Hoitotyon asiantuntijan toiminta vaikuttaa myos laakareiden tyéhon. Toiminta
vahentaa laakareiden kysyntaa ja vapauttaa heidan aikaansa. Suomalaisissa selvityk-
sissd tehtdvasiirroista on saatu vastaavia tuloksia (Helle-Kuusjoki ym. 2006, 36; Val-
limies-Patomaki & Hukkanen 2006, 83). Toisaalta Helle-Kuusjoen ym. (2006) mukaan
ladkareiden tyé muuttui kiireisemmaksi hoitajien konsultaatiotarpeen vuoksi ja tyon-
jaon myota |aakarit joutuivat hoitamaan potilaita, joilla oli entista vaativampia saira-

uksia (emt. 33, 36).

Hoitotyon asiantuntijan toiminnalla pyritddn parantamaan potilaan hoidon laatua
(ks. myds LaSala ym. 2007, 262). Horrocksin, Andersonin ja Salisburyn (2002) syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksessa vertailtiin ladkareiden ja hoitotyon asiantuntijoi-
den antamaa hoitoa perusterveydenhuollossa. Hoitotydn asiantuntijan tarjoama hoi-
to johti vastaaviin tuloksiin kuin ladkarin antama hoito. Potilaat olivat tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja hoitotydn asiantuntijoiden tarjoama hoito oli laadukasta jois-
sakin tapauksissa jopa parempaa kuin ladkareiden antama hoito. (Emt. 819, 821.)
Helle-Kuusjoen ym. (2006) tutkimuksessa sairaanhoitajien ja lddkareiden mielesta
tehtdvansiirrot ovat lisinneet hoidon laatua ja muuttaneet ty6ta vaativammaksi.

(Emt. 33.)

6.2.3 Yhteenveto

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettei hoitotyon asiantunti-
juudelle ole yksiselitteistda maaritelmaa. Samoin kansainvalisessa hoitotieteellisessa
kirjallisuudessa ollaan tultu siihen tulokseen, ettei hoitotyon asiantuntijoita tulisi
nahda homogeenisena ryhmand, vaan hoitotydn asiantuntijan roolit ovat moninaisia
ja nousevat kunkin organisaation tarpeista (ks. myos Ketefian, Redman, Hanucha-
rurnkul, Masterson & Neves 2001, 153; Mantzoukas & Watkinson 2006, 29). Tulokset
osoittivat, ettd hoitotyon asiantuntijan osaamista voidaan kuvailla yleisella tasolla,
mutta tarkempi osaaminen maarittyy aina kyseisen toimenkuvan mukaan (ks. myos

Bryant-Lukosius & DiCenso 2004).
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Tulosten mukaan hoitotyon asiantuntija tydskentelee itsendisesti, mutta tarvitsee
toiminnalleen esimiesten, muiden terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaation
tuen (ks. myos Lloyd Jones 2005). Vastuullinen ja itsendinen tyo lisda hoitotyon asi-
antuntijoiden tydssa viihtymista. Hoitotyon asiantuntija pyrkii toiminnallaan hoidon
laadun parantamiseen ja osallistuu terveydenhuollon eri tasoilla toiminnan kehitta-
miseen. Hoitotydn asiantuntijan toiminta vahentaa ladkereiden kysyntas, ja siten
helpottaa potilaiden hoitoon paasya (ks. myos Helle-Kuusjoki ym. 2006; Vallimies-

Patoméki & Hukkanen 2006).

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa l6ydettiin runsaasti hoitotyon asiantunti-
juutta ja etenkin hoitotyon asiantuntijan roolia maarittelevia tutkimuksia ja artikke-
leita. Useissa lahteista todettiin, etta hoitotyon asiantuntija -kasite on moniselittei-
nen ja epaselva (mm. Bamford & Gibson 2000; Ormond-Walshe & Newham 2001;
Daly & Carnwell 2003; Lloyd Jones 2005). Huomioitavaa on se, etta tutkimuksella on
pyritty maarittamaan hoitotyon asiantuntijuutta jo kymmenia vuosia, International
Council of Nurses (2007) ja American Nurses Association (2006) ovat julkaisseet omat
maaritelmansa hoitotyon asiantuntijuudesta, tdamankin opinndytetyon tulokset tuke-
vat nditd maaritelmia. Kuten International Council of Nursesin maaritelmassa kuva-

taan, ovat hoitotyon asiantuntija -toimet kuitenkin maakohtaisia.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan esittaa seuraavat

johtopaatokset ja suositukset:

e Tarvitaan kansallinen maaritelma hoitotydn asiantuntijuudelle ja hoitotydn
asiantuntija -toiminnalle, esimerkiksi sairaanhoitajaliitto voisi kutsua kokoon

alan keskeisia vaikuttajia keskustelemaan aiheesta.

e Hoitotyon asiantuntija -toiminnan virallinen maaritteleminen ja aseman tun-
nustaminen eri terveydenhuollon organisaatioissa
o mahdollistaisi hoitotydn tekijéiden urakehityksen

o lisdisi tyossa viihtymista
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o toimisi perusteena palkkaukselle

o lisdisi alan vetovoimaisuutta

o lisdisi hoitotyon asiantuntijoiden sitoutumista organisaatioon

o toimisi valintaperusteena hoitotydn asiantuntijoiden rekrytoinnissa
o helpottaisi koulutusohjelmien suunnittelemista hoitoty6n asiantunti-

joille.

Suomessa tarvitaan lainsadadannollistd maarittelya laajennetuille tehtavakuvil-
le
o tehtavakuvien laajentamista koskevien yhtendisten toimintatapojen ja
ohjeistuksien maarittaminen
o laajennettuihin tehtavakuviin liittyvat toimivaltuudet ja vastuu
o laajennettuihin tehtavakuviin liittyvien patevyysvaatimusten maarit-

taminen (ks. myos Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 47).

Organisaatiotasolla hoitotyon asiantuntija -kasitteen moniselitteisyyden ja
epaselvyyksien valttamiseksi olisi tarkeda uusia hoitotyon asiantuntija -toimia
perustettaessa maaritella selkedsti tehtdavakuvat ja tavoitteet sekda nama tulisi
olla neuvoteltuna tulevien yhteistyétahojen ja avainryhmien kanssa. (Ks.
myos Lloyd Jones 2005, 207). Lisdksi hoitotyon asiantuntija -tehtavien tulisi
olla organisaation strategiasta ja tarpeista ldhtoisin (ks. Judin, Kauppila, Lei-

nonen, Mard & Vahatalo 2008, 7), jotta ne jaisivat elamaan kaytantoon.

Hoitotyon ja hoitotieteen kehittymiseksi tasavertaiseksi muiden tieteenalojen
kanssa, tarvitaan tieteelliseen tutkimukseen ja naytt6on perustuvaa tietoa.
Hoitotyon asiantuntijat voisivat toimia tieteen ja kaytannon yhdistavana teki-

jana.
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Jatkotutkimus- ja jatkokehittamisehdotukset:

Jatkossa olisi tarkeda selvittaa hoitotyon asiantuntija -mallien vaikutusta hoi-

don laatuun. (Ks. Bamford & Gibson 2000, 286).

Tarkeaa olisi myos selvittaa hoitotyon asiantuntija -toimen vaikutusta henki-

I6kunnan osaamiseen.

Lisaksi muun muassa tehtavasiirtojen (tehtdvakuvien laajentamisen) kustan-

nushyotyja olisi selvitettava (ks. esim. Sibbald, Shen & McBride 2004).

Jatkossa tulisi luoda Suomen terveydenhuoltoon sopiva hoitotyon asiantunti-

ja -toiminnan kayttoonottomalli (ks. Bryant-Lukosius & DiCenco 2004).
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Liite 1. Alkuperdistutkimusten hakustrategia.

18.12.2007 klo 11:02

Database: CINAHL - Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature <1982 to

December Week 1 2007>
Search Strategy:

advanced nursing practice.ab,ti. (393)
exp Advanced Practice Nurses/ (15785)
exp Advanced Nursing Practice/ (7731)
advanced practice nurS.ab,ti. (2177)
Clinical Nurse Specialists/ (3423)
clinical nurse specialist.ab,ti. (1116)
professional competence/ or clinical competence/ (12179)
(professional competence or clinical comptence).ab,ti. (223)
exp Research/ (450844)
research.pt. (370049)
"literature review"/ or "systematic review"/ (5879)
(literature review or systematic review).ab,ti. (8103)
"Peer Review"/ (1561)
Cochrane Library/ (2223)
Concept Analysis/ (853)
16 (review or cochrane or concept analysis or doctoral dissertation or case
stud$).ab,ti. (73353)
17 (review or cochrane or concept analysis or doctoral dissertation or case stud$
or systematic review).pt. (158693)
18 nursing practice, evidence-based/ or nursing practice, research-based/ or nurs-
ing practice, theory-based/ (5584)
19 (evidence-based or theory based).ab,ti. (10814)
20 "Theses and Dissertations"/ (373)
21 dissertationS.ab,ti. (1163)
22 (advanced adj4 nurs$).ab,ti. (3913)
23 job characteristics/ or job description/ (3561)
24  (job adj4 description).ab,ti. (200)
25 (job adj4 characteristicS).ab,ti. (238)
26 Professional Autonomy/ (1774)
27 (profession$ adj4 autonomy).ab,ti. (374)
28 Nursing Role/ (21523)
29 (nursS adj4 role$).ab,ti. (12131)
30 lor2or3ord4or5or6or22(22832)
31 9orl1l0orllorl2orl13orld4orl50rl16or17or18or19or20o0r21(615140)
32 23o0r24or250r26o0r27or28or29(33903)
33 30and 31 (7145)
34 31and32(12154)
35 (finnish or english or swedish).lg. (1503338)
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

33 and 35 (7090)

limit 36 to (full text and yr="2002 - 2007") (506)
34 and 35 (11596)

limit 38 to (full text and yr="2002 - 2007") (1049)
advanced.ab,ti. (14693)

39 and 40 (66)

37 or 41 (521)

from 42 keep 1-200 (200)

from 42 keep 201-400 (200)

from 42 keep 401-521 (121)

from 43 keep 1-200 (200)

from 43 keep 1-200 (200)

from 43 keep 1-200 (200)
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Liite 2. Tutkimuksen laadun ja sopivuuden arviointikaavake.

Tutkimus

Ei tietoa /
Kylla Ei Ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié madaritelty selkedasti

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen
avulla sisallollisesti, menetelmallisesti ja eettisesti?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat
maaritelty selkedsti?

Aineisto ja menetelmdt

Ovatko aineiston keruumenetelmét ja -konteksti perusteltu
ja kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmiéén
ja / tai tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkil6iltd, joilla on tietoa
tutkittavasta ilmiosta?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmiéon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys?

Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hén on
arvioinut tutkimuksen luotettavuutta

Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksia

Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet
tutkimustuloksia; tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa
tulokset

Tulokset ja johtopéaétokset

Tuloksilla on merkitysté hoitotydn kehittdmisesséa

Tulokset on esitetty selkeasti ja loogisesti ja niiden antia
on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat tuloksiin ja ovat
hyédynnettévissd

Muut huomiot / kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa eheén, selkean ja johdonmukaisen
kokonaisuuden

Vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiimme?

Miten asiantuntijuus-késite on méaritelty
hoitotieteellisessé tutkimuksessa?

Mité on hoitotydn asiantuntijan osaaminen?

Millaisia rooleja ja toimenkuvia hoitotyén asiantuntijalla on
tutkimusten mukaan?

Laadullisten tutkimusten kohdalla

Onko aineiston sisallon riittdvyytta arvioitu (saturaatio)?

Tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien
triangulaatiota lisddma&an luotettavuutta

Muokattu Hoitotieteellisella naytolla tuloksiin (2004, 15-19), Kontion ja Johanssonin
(2007, 106) seka Yorkin yliopiston ohjeistuksen (Centre for Reviews and Disseminati-
on 2009) pohjalta.



