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1 JOHDANTO  

 

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöä ja järjestämistä pyritään kehittämään ja uudista-

maan jatkuvasti. Palveluita ei pystytä enää järjestämään entisenlaisesti, koska Suomen väestö 

ikääntyy tulevina vuosina poikkeuksellisen nopeasti. Lisäksi pienenevät ikäluokat aiheuttavat sosi-

aali- ja terveydenhuoltoon pulaa ammattitaitoisesta työvoimasta. Terveydenhuollon kustannusten 

kasvu on kansantalouden kasvua suurempaa. (Erhola, Jonsson, Pekurinen ja Teperi 2013.) Palvelui-

den uudelleen järjestäminen edellyttää eri ammattiryhmien välistä tiimityötä sekä sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattihenkilöiden työnjaon ja toimintamallien uudistamista (STM 2020, 11–20). 

 

Aiempaa joustavammat työnkuvat sekä tilanne- ja osaamislähtöinen työnjako, tehtävien siirrot ja 

robotiikan sekä teknologian hyödyntäminen ovat tärkeitä seikkoja tulevaisuuden sote-alan työn uu-

denlaisessa jakamisessa (Tolmala ym. 2019). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenalan kansalliset ja 

kansainväliset muutokset tulevat vaikuttamaan myös laboratoriolääketieteessä työn järjestämiseen 

liittyviin kysymyksiin (Ferraro, Braga ja Panteghini 2015). Laboratorio on perinteisesti terveydenhuol-

lossa koettu muihin terveydenhuollon palveluihin integroitumattomaksi, irralliseksi diagnostisia tuki-

palveluja järjestäväksi yksiköksi. Laboratorion henkilöstöllä on kuitenkin mahdollisuus tulla aktiivisiksi 

kliinisen hoitoryhmän jäseniksi ja ottaa suurempaa roolia diagnostiikkaprosessissa tulosten tarjoami-

sen lisäksi. (Taylor ym. 2017.) Myös laboratoriolääketieteen on omaksuttava potilaskeskeinen hoito 

ja pyrittävä entistä parempaan yhteistyöhön potilaiden ja kliinisiä laboratoriopalveluja käyttävien lää-

käreiden kanssa (Watson ym. 2018). Laboratoriolääketie, menetelmät ja analysaattorit kehittyvät 

koko ajan. Kehitys edellyttää osaamisen ja työnkuvan jatkuvaa päivittämistä. (Malentacchi ym. 

2015.) 

 

Sairaanhoitajien työnkuvaa on uudistettu vastaamaan sote-alan haasteisiin ja tulevaisuuden muutok-

siin. Laajavastuisen hoitotyön asiantuntija (Advanced Practice Nurse, APN) on rekisteröity sairaan-

hoitaja, jolla on maisteritasoinen tutkinto. APN toimii terveydenhuollossa vaativissa työtehtävissä; 

osoittaen kykyä edistyneeseen arviointiin, diagnostiseen päättelyyn ja vaativaan itsenäiseen päätök-

sentekoon. (ICN 2020, 10.) Tätä kansainvälistä määritelmää käytetään useissa maissa kliinisten asi-

antuntijatehtävien kehittämisessä. Laajavastuisille asiantuntijasairaanhoitajille on luotu suositus ura-

mallista ja työtehtävien sisällöstä. Suosituksena on myös selvittää mahdollisuus merkitä hoitotyön 

asiantuntijatehtävät Valviran ammattihenkilörekisteriin erikoispätevyytenä seuraavan terveydenhuol-

lon ammattihenkilölain uudistamisen yhteydessä. (Kotila ym. 2016; 45–50.) Bioanalytiikan kliinisen 

asiantuntijan tutkinto-ohjelmasta valmistuu ylempään ammattikorkeakoulututkintoon tutkintonimik-

keellä bioanalyytikko (ylempi amk). Valmistuneet voivat työskennellä erilaisissa asiantuntija- tai joh-

totehtävissä. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020.) Bioanalytiikan maisteritason tutkinnon suoritta-

neille ei ole määritelty valmista uramallia tai työtehtävien sisältöä.  

 

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinto (bioanalyytikko yamk) antaa maisteritason (EQF-taso 7) 

tiedot, taidot ja pätevyyden (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). Tutkinnon tuoma ydinkompetenssi 

on ”kliinisen laboratoriotyön prosessien osaaminen, arviointi ja kehittäminen”, asiakkaan laborato-
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riopalveluiden tarpeen tunnistaminen sekä laboratoriopalveluiden suunnittelu ja kehittäminen (Liika-

nen ym. 2020, 25–27). Tutkinto antaa valmiudet työskennellä monenlaisissa työtehtävissä, mutta 

kliinisen asiantuntijan tutkinto on kuitenkin vielä tällä hetkellä huonosti tunnettu työnantajien kes-

kuudessa (Nousiainen 2019). Monissa laboratorioissa ei tueta riittävästi uralla etenemistä lisäkoulut-

tautumisen avulla, vaikka on todettu, että uralla kehittymisen mahdollistaminen organisaatiossa lisää 

muun muassa alalla pysymistä (Deboy, Luedtke, Warren ja Wichman 2010).  

 

Tässä työssä selvitetään, millaisissa työtehtävissä tutkinnosta valmistuneet voivat työskennellä Suo-

messa. Työn tarkoituksena on selvittää, miten bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetensseja 

hyödynnetään työelämässä. Tutkimusmetodina tässä laadullisessa tutkimuksessa käytetään teema-

haastattelua. Tässä työssä käsitellään myös teoreettisesti laboratoriotyön tulevaisuuden osaamistar-

peita sekä vertaillaan tutkinnon tuomaa kompetenssia ja kliinisen asiantuntijan työnkuvaa tulevai-

suuden osaamistavoitteisiin. Työn tavoitteena on luoda visio bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan 

asemasta laboratorioissa. Tämän työn toimeksiantaja on Kliiniset asiantuntijat YAMK-KLIAS ry. Yh-

distyksen tavoitteena on tuoda näkyväksi eri ammattiryhmiin kuuluvien kliinisten asiantuntijoiden 

osaamista ja edistää heidän asemaansa työympäristöissä. Tämän vuoden (2020) teemana yhdistyk-

sellä on kliinisten asiantuntijoiden osaamispotentiaali ja sen hyödyntäminen työelämässä. (Kliiniset 

asiantuntijat YAMK-KLIAS ry.) 
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2 MUUTTUVA TERVEYDENHUOLLON YMPÄRISTÖ JA AMMATTILAISTEN UUDET TYÖNKUVAT 

 

Terveydenhuollon- ja laboratoriopalveluiden tarve kasvaa tulevaisuudessa väestön ikääntyessä (Ben-

nett ym. 2014). Yhdysvalloissa 65-vuotiaiden ja vanhempien osuuden väestöstä ennustetaan kaksin-

kertaistuvan vuodesta 2010 vuoteen 2050 mennessä, jolloin vanhusten osuus väestöstä kasvaisi 

40,2 miljoonasta 88,5 miljoonaan. (U.S. Department of Commerce 2010.) Myös Suomen väestö 

ikääntyy tulevina vuosina poikkeuksellisen nopeasti. Hoidon tarpeen kasvun lisäksi, pienenevät ikä-

luokat aiheuttavat sosiaali- ja terveydenhuoltoon pulaa ammattitaitoisesta työvoimasta. Terveyden-

huollon kustannusten kasvu on kansantalouden kasvua suurempaa. (Erhola ym. 2013.) Työvoiman 

tehokas ja vaikuttava suunnittelu ja käyttöönotto liittyvät erottamattomasti palveluiden kysynnän 

muutoksiin, mitkä perustuvat ikääntyvän väestön terveystarpeita koskeviin oletuksiin. Vanhusten 

palveluiden toteuttaminen vaatii erityisosaamista kaikilta lääketieteen ammattilaisilta tulevaisuudessa 

hoidon turvallisuuden ja laadukkuuden takaamiseksi. (Konferenssi työryhmä 2011.) 

 

Yhdysvalloissa bioanalyytikoiden työnkuvaa vastaavia tehtäviä tekevien laboratorioalan ammattilais-

ten, kokonaistyöllisyyden ennustetaan kasvavan 11 prosenttia vuodesta 2018 vuoteen 2028, mikä 

on paljon nopeammin kuin keskimäärin kaikissa ammateissa. Ikääntyvän väestön kasvun odotetaan 

johtavan suurempaan tarpeeseen diagnosoida sairauksia, kuten syöpä tai tyypin 2 diabetes, labora-

toriodiagnostiikan avulla. (U.S. Bureau of Labor Statistics 2019.) Vuoden 2016 Association of Public 

Health Laboratories (APHL) teettämään tutkimukseen vastanneista, julkisen puolen laboratorioissa 

työskentelevistä, 30 prosenttia ilmoitti aikovansa lähteä viiden vuoden kuluessa, ja 26 prosenttia 

ilmoitti aikovansa lähteä viiden- kymmenen vuoden kuluttua. Osa poistumisesta johtuu eläköitymi-

sestä, mutta myös 16 % X- sukupolvesta (syntyneet vuosina 1965—1980) ja 34 % millenniaaleista 

(syntyneet vuosina 1981–1997) ilmoitti aikovansa lähteä viiden vuoden kuluessa. (Association of 

Public Health Laboratories 2018.) Laboratorion työvoimapulan ennustetaan kestävän Yhdysvalloissa 

ainakin vuoteen 2026 asti, joten osaavan henkilöstön pitäminen alalla ja uusien rekrytointi on tär-

keää (U.S. Bureau of Labor Statistics 2019). Työntekijöiden eläköityminen aiheuttaa myös Suomessa 

pulaa bioanalyytikoista (Holopainen 2020). Kevan (2019) arvion mukaan kunta-alalta eläköityy vuo-

teen 2028 mennessä lähes kolmasosa työntekijöistä. Syksyllä 2020 bioanalyytikot nousivat top 15 

työvoimapula-ammatin eli ammatin, jossa on avoimia työpaikkoja enemmän kuin työttömiä työnha-

kijoita, listalle (TEM 2020). Osaavien työntekijöiden alalla pitämisen merkitys korostuu entisestään. 

On todettu, että mahdollisuudet kehittyä työuralla ovat yksi tekijä alalla pysymiseen (Novis ym. 

2020). 

 

Hallituksen tavoitteena on vähentää eriarvoisuutta eri väestöryhmien terveydessä ja tarjota kansalai-

sille oikeudenmukaiset terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuolto painottuu yhä enemmän ennal-

taehkäisevään hoitoon ja varhaisen tuen palveluihin. Väestön ikääntyessä on tarpeen tukea ihmisten 

toimintakykyä mahdollisimman pitkään. Uudistaminen on välttämätöntä kustannusten hillitsemiseksi. 

Hallituksen tavoitteena on lisätä palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Palveluiden tulee olla parhaa-

seen käytössä olevaan tietoon ja näyttöön perustuvia. Tämä edellyttää muun muassa tutkimuksen ja 
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kehittämistoiminnan integroimista osaksi perustyötä. Palvelut ovat monialaisia ja niiden yhteentoimi-

vuus tulee varmistaa. Eri ammattiryhmien välistä tiimityötä tulee tehostaa sekä uudistaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattihenkilöiden työnjakoa ja toimintamalleja. (STM 2020, 11–20.) 

 

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden rooli tiedon hankinnassa ja hoitopäätök-

siin osallistumisessa vahvistuu. Palveluita tulisi järjestää asiakaslähtöisesti, mitä esimerkiksi nykyinen 

ammattilaisten ammattinimikkeisiin perustuva työnjako ei tue riittävästi. Perinteinen työnjako on 

synnyttänyt sekä työn päällekkäisyyttä että palveluaukkoja. Tulevaisuuden sote-alan työn jakami-

sessa pyritään aiempaa joustavampiin työnkuviin kokonaisvaltaisen terveydenhuollon toteutta-

miseksi. Työtehtävien jakaminen osaamislähtöisesti aiemman hierarkkisen työnjaon sijaan, antaa 

terveydenhuollon henkilöstölle mahdollisuuden hyödyntää osaamistaan eri ammattiryhmien väliseen 

yhteistyöhön asiakaslähtöisyys huomioiden. Myös robotiikan ja teknologian kehittyminen sekä digita-

lisaatio vaikuttavat ammattilaisten työnkuviin esimerkiksi toimintojen automatisoinnin myötä. (Tol-

mala ym. 2019.) Edellä mainitut sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kansalliset ja kansainväliset muu-

tokset tulevat vaikuttamaan laboratoriolääketieteessä työn järjestämiseen liittyviin kysymyksiin. La-

boratoriolääketieteen vaikutusten optimointi potilaiden hoidossa edellyttää yhteistyötä terveyden-

huollon yksiköiden ja laboratorioiden välillä. Laboratorioalan ammattilaisten; kliinikoiden, kemistien 

ja bioanalyytikoiden on mahdollista pyrkiä parantamaan laboratoriotutkimusten kustannustehok-

kuutta ja merkitystä potilaan hoidon kannalta yhteistyössä terveydenhuollon henkilöstön kanssa. 

(Ferraro ym. 2015.)  Laboratorioammattilaiset voivat toimia aktiivisina kliinisen hoitoryhmän jäseninä 

ottaen suurempaa roolia diagnostiikkaprosessissa tulosten tarjoamisen lisäksi. Laboratorion rooli 

konsultoijana, kouluttajana sekä tutkimusten tilaamiseen, hyödyntämiseen ja tarpeenmukaisuuteen 

liittyvien seikkojen arvioijana on vielä osittain hyödyntämättä (Ferraro ym. 2015; Taylor ym. 2017). 

Terveydenhuollon pyrkimys entistä potilaskeskeisempään hoitoon edellyttää laboratoriolta entistä 

parempaa yhteistyötä potilaiden ja kliinisiä laboratoriopalveluja käyttävien lääkäreiden kanssa (Wat-

son ym. 2018). 

 

Useimmat Euroopassa sijaitsevista laboratorioista on akkreditoitu Standardin ISO 15189 mukaisesti 

(Boursier ym. 2016). Akkreditointi takaa sen, että lääketieteellisen laboratorion toiminta kattaa stan-

dardissa asetetut pätevyys- ja laatuvaatimukset johtamisen ja laboratorion teknisten vaatimusten 

osalta. Laboratorioilla on standardin edellyttämät laadunvarmistusjärjestelmät, ja niiden toiminta on 

auditoitua. Henkilökunta on asiantuntevaa ja koulutettua. (Lääketieteelliset laboratoriot.) Laborato-

rion sisäisen laadun tarkastelun lisäksi laboratorion tulisi entistä enemmän tarkastella toimintaansa 

koko terveydenhuollon toiminnan näkökulmasta. Tarvitaan entistä aktiivisempaa roolia laboratorion 

tunnettavuuden ja merkityksen esille tuomiseen maallikoille, muille terveydenhuollon ammattilaisille 

ja poliitikoille. (Laitinen 2017, 18–19.) Laboratorioalan ammattilaisten työnkuvaa tulee uudistaa vas-

taamaan entistä paremmin muuttuvan terveydenhuollon tarpeita. Uramallien uudistamisella voidaan 

vastata ammatin ongelmiin, kuten alan kiinnostamattomuuteen opiskelijoiden keskuudessa, epäsel-

viin vastuihin ja palkkioihin eri koulutustasoisen laboratoriohenkilöstön kesken, etenemismahdolli-

suuksien puutteeseen sekä lahjakkaiden laboratorioalan ammattilaisten alalta poistumiseen taitojen 

tehottoman käytön vuoksi. (Beck, Epner ja Briden 2007.)  
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2.1 Työnkuvien kehittäminen terveydenhuollossa  

 

Työelämässä tarvitaan jatkuvaa oppimista ja ammatillista kehittymistä ja kehittämistä muuttuvissa 

toimintaympäristöissä. Nopeat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavat tulevaisuuden 

työnkuviin. (Flinkman 2014, 7). Työnjaon perustana voidaan pitää osaamisen tunnistamista. Organi-

saation intressinä on usein kehittää sellaista osaamista, joka tukee organisaation tavoitteiden toteu-

tumista tai jolla on taloudellisia vaikutuksia. On kuitenkin tärkeää, että työntekijöiden osaaminen 

tunnistetaan ja hyödynnetään tarpeenmukaisella tavalla. Osaamista voidaan arvioida esimerkiksi 

osaamiskartoitusten avulla, jolloin henkilöstön osaamista peilataan kussakin työtehtävässä tarvitta-

vaan osaamiseen. Myös tulevaisuudessa tarvittavat osaamistarpeet tulee ottaa huomioon henkilöstö-

strategissa. (Haapa-aho, Koskinen ja Kuosmanen 2009, 9–10.) Osaamisen hyödyntämisen ja uralla 

etenemisen on todettu vaikuttavan positiivisesti työhyvinvointiin, työpaikassa pysymiseen ja alan 

houkuttelevuuteen (Novis ym. 2020; STM 2015, 50). 

 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskustoiminta tähtää palveluiden monia-alaisuuteen ja integraati-

oon sekä eri ammattiryhmien yhteistyöhön. Jotta tavoitteisiin päästäisiin, tulisi tukea ammatillisen 

osaamisen ja uusien toimintamallien käyttöönottoa. Tämä edellyttää myös muutosta sosiaali- ja ter-

veydenhuollon toimintakulttuurissa. (STM 2020, 16, 19.) Työelämän kehittämistä voidaan tukea mm. 

tulevaisuuden työelämän ilmiöitä tutkimalla, tulevaisuuden työelämässä tarvittavaa osaamista ja op-

pimista tukemalla, työhön osallistumisen mahdollisuuksia parantamalla huomioimalla yksilölliset teki-

jät sekä työelämän tasa-arvoa edistämällä (Alasoini ym. 2012).  

 

Terveydenhuollon työnjakoa ja työtehtävien sisältöjä kehitetään esimerkiksi potilaiden hoitoon pää-

syn turvaamiseksi, palvelutarpeiden muutoksiin vastaamiseksi, henkilöstön pysyvyyden varmista-

miseksi tai toiminnan tehostamiseksi (Flinkman 2014, 11, 16). Uusien laajennettujen terveydenhuol-

lon tehtävänkuvien luomiseen ovat Suomessa vaikuttaneet lääkäripula, muutokset potilaiden palve-

luiden tarpeessa sekä terveydenhuollon resurssien niukkuus. Koulutusjärjestelmämme tuottaa ter-

veydenhuollon laajennettuihin tehtävänkuviin tarvittavaa uutta osaamista. (Delamaire ja Lafortune 

2010.) Kansallisten ja kansainvälisten terveydenhuollon tehtävänkuvien kehittämiseen liittyvien 

hankkeiden avulla on pyritty esimerkiksi terveydenhuollon kustannusten vähentämiseen, ja lääkärien 

resurssien keskittämiseen vaativampaa hoitoa vaativien potilaiden hoitamiseen (Flinkman 2014, 16). 

 

Tarkoituksenmukaisen tehtäväjaon avulla voidaan kehittää terveydenhuollon palveluita. Henkilöstön 

tehtäväkuvia voidaan laajentaa tai siirtää. Laajennettu tehtäväkuva tarkoittaa toimenkuvan uudista-

mista esimerkiksi lisäämällä työtehtävien vastuuta. Tehtäväsiirto tarkoittaa tietyn henkilöstöryhmän 

tehtävien siirtämistä toiselle henkilöstöryhmälle. Muutokset edellyttävät henkilöstön osaamisen ke-

hittämistä vastaamaan uutta toimenkuvaa. Suomessa terveydenhuollon henkilöstön tehtäväjakoa on 

kehitetty vuosina 2003–2004 Kansallisen terveyshankkeen työnjakopilotti-projektissa, jonka tuloksia 

arvioitiin vuonna 2005. Projektissa oli mukana 29 terveydenhuollon toimintayksikköä, joissa toteutet-

tiin 31 työnjakoon liittyvää hanketta eli työnjakopilottia. Projektin tavoitteena oli muun muassa hoi-

don saatavuuden tehostaminen, palveluiden kehittäminen ja toimintayksiköiden yhteistyön sekä 
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työnjaon kehittäminen. Tehtävien siirtoa tapahtui eniten lääkäreiltä sairaanhoitajille ja terveydenhoi-

tajille. Tehtävien siirtoa tapahtui myös lääkäreiltä fysioterapeuteille ja röntgenhoitajille. Sairaanhoi-

dollisia tehtäviä siirrettiin lähi- ja perushoitajille sekä suun terveydenhuollon työnjakoa kehitettiin. 

Pääosin työnjaon kehittämiseen suhtauduttiin myönteisesti. 31 työnjakopilotista noin puolet aikoi 

vakiinnuttaa kehitetyt toimintatavat. (Hukkanen ja Vallimies-Patomäki 2005, 12–13, 21, 31, 43.) 

 

Tulevaisuuden laboratoriopalveluiden järjestämiseen vaikuttavat halutut palveluiden ominaisuudet: 

palveluiden tulee olla laadukkaita, vaikuttavia, kustannustehokkaita ja perustua ennaltaehkäisevän 

hoidon, asiakaslähtöisyyden ja palveluiden yhteensovittamisen periaatteisiin (STM 2020; Tolmala 

ym. 2019). Tulevaisuudessa työikäisen väestön osuus pienenenee suhteessa vanhuksiin, se yhdessä 

palveluiden kysynnän kasvun kanssa voi aiheuttaa pulaa laboratoriohenkilöstöstä (Bennett ym. 

2014; Erhola ym. 2013). Muutoksiin tulevaisuuden palveluiden järjestämisessä voidaan vastata mm. 

työvoimaresurssien käytön tehokkaan suunnittelun avulla sekä työnjaon ja toimintamallien uudista-

misella (Hukkanen ja Vallimies-Patomäki 2005, 12–13; Konferenssi työryhmä 2011; Flinkman 2014, 

11, 16; STM 2020, 11–20; Tolmala ym. 2019). Tulevaisuuden palveluiden järjestämisessä tulee ot-

taa entistä enemmän huomioon laboratorioalan ammattilaisten rooli aktiivisina kliinisen hoitoryhmän 

jäseninä ja moniammatillisten tiimien jäseninä (kuva 1) (Ferraro ym. 2015; Taylor ym. 2017; Watson 

ym. 2018). 
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Kuva 1. Tulevaisuuden laboratoriopalveluiden järjestäminen (Bennett ym. 2014; Erhola ym. 2013; 

Hukkanen ja Vallimies-Patomäki 2005, 12–13; Konferenssi työryhmä 2011; Laitinen 2017, 18–19; 

Ferraro ym. 2015 Flinkman 2014, 11, 16; STM 2020, 11–20; Taylor ym. 2017; Tolmala ym. 2019; 

Watson ym. 2018). 

 

 
2.2 Kliinisten asiantuntijoiden työnkuvien kehittäminen 

 

Kliinisten asiantuntijoiden koulutus alkoi Yhdysvalloissa vuonna 1960, kun sairaanhoitajille aloitettiin 

tarjota ylempää koulutusta. Ensin termi specialist in nursing kuvasi hoitajaa, joka on käynyt kliinisen 

erikoisalan jatkokoulutuksen, tai jolla on kokemuksen kautta saavutettu laaja asiantuntemus. Nurse 

• Väestön ikääntymisestä johtuva laboratoriopalveluiden tarpeen kasvu. 

• Pula laboratorioalan ammattilaisista. 

• Ennaltaehkäisevä hoito, varhaisen tuen palvelut. 

• Kustannustehokkuus. 

• Laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. 

• Parhaaseen käytössä olevaan tietoon ja näyttöön perustuvat palvelut.  

• Monialaiset palvelut. Palveluiden yhteentoimivuuden varmistaminen. 

• Asiakaslähtöiset palvelut. 

  

• Työvoiman tehokas ja vaikuttava suunnittelu ja käyttöönotto.  

• Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden työnjaon ja toimin-

tamallien uudistaminen. 

• Laboratorion toiminnan tarkastelu koko terveydenhuollon näkökul-

masta.  

 

• Tutkimuksen ja kehittämistoiminnan integroiminen osaksi perustyötä. 

• Eri ammattiryhmien välinen tiimityö.  

• Aiempaa joustavammat työnkuvat. 

• Tilanne- ja osaamislähtöinen työnjako. 

• Tehtävien siirrot. 

• Robotiikan sekä teknologian hyödyntäminen. 

• Laboratorioalan ammattilaiset aktiivisiksi kliinisen hoitoryhmän jäse-

niksi. 

• Aktiivinen rooli laboratorion tunnettavuuden ja merkityksen esille tuo-

miseen maallikoille, muille terveydenhuollon ammattilaisille ja poliiti-

koille. 

 

Vaikutta-

vat tekijät. 

Muutoksiin 

vastaami-

nen. 

Tulevaisuu-

den muu-

tokset. 
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practioner (NP) rooli 1960–1970 luvulla oli sairaanhoitajan laajennettu rooli, joka piti sisällään lääke-

tieteen ja muiden alojen asiantuntemuksen. 1960 luvulta lähtien master-tason koulutusohjelmiin 

pääsi vain peruskoulutuksen (Bachelor of science in nursing) saaneet hoitajat.  Advanced Practice 

nursing (APN) termi vakiintui käyttöön 1980 luvulla tarkoittamaan hoitajaa, jolla on master-tason 

jatkotutkinto. (Keeling 2009, 3, 14, 20, 26.) APN termiä käytetään puhuttaessa terveydenhuollon 

hoitotyön asiantuntijatehtävissä työskentelevistä, eri ammattinimikkeillä toimivista henkilöistä. Suo-

messa kliinisten asiantuntijoiden koulutuksen aloittivat Turun ja Oulun ammattikorkeakoulut vuonna 

2009. (Ahonen 2012, 11, 13.) 

 

Suomessa kliiniseksi asiantuntijaksi voivat opiskella sairaanhoitajat, kätilöt, ensihoitajat, terveyden-

hoitajat, ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, optometristit, suuhygienistit, hammasteknikot, sosio-

nomit, toimintaterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat, röntgenhoitajat ja bioanalyytikot (Opetushallitus ja 

Opetus- ja kulttuuriministeriö). Dokumentoitujen kliinisten asiantuntijoiden toiminnan harjoittamisen 

tulosten on huomattu olleen merkittävä asia kliinisen asiantuntijan roolin säilymisessä ja kehittämi-

sessä (Keeling 2009, 26). Koulutuksen kautta haluttiin vastata terveydenhuollossa tapahtuneisiin 

muutoksiin. Kliinistä asiantuntijatyötä kehitettiin potilas- /asiakaslähtöisen hoitotyön osa-alueella 

”hands on” periaatteen mukaisesti aiemman teoriapainotteisen ”hands free” yliopistokoulutuksen 

lisäksi. (Ahonen 2012, 10.)   

 

Vuonna 2000 The Canadian Nurses Association (CNA) julkaisi ensimmäisen version kliinisen asian-

tuntijasairaanhoitajan roolin määrittelemiseksi. CNA määritti APN:n koulutusvaatimukset, roolit, toi-

mintaa säätelevät asetukset sekä roolin toteuttamista organisaatioissa ja toiminnan arviointia koske-

vat suositukset vuonna 2019. (Canadian Nurses Association 2019, 11, 47.) Vuonna 2008 Internati-

onal Council of nurses (ICN) laati kliinisille sairaanhoitajille kompetenssikuvaukset ja työnkuvat, joita 

päivitettiin vuona 2020 (ICN 2020). Suomessa sairaanhoitajaliitto julkaisi 2016 raportin APN-sairaan-

hoitajien osaamis- ja koulutusvaatimuksista, työnkuvasta sekä nimikkeistä Suomessa. Raportti sisälsi 

myös suosituksia ja visioita APN-sairaanhoitajien koulutukseen ja asemaan sekä tehtävänkuviin Suo-

men terveydenhuollossa. (Kotila ym. 2016, 3.) Vastaavaa työnkuvan ja bioanalytiikan kliinisen asian-

tuntijan roolia organisaatioissa ei ole määritelty bioanalytiikan kliinisille asiantuntijoille. Hartikaisen 

(2018, 30, 39–40) opinnäytetyön tulokset osoittivat bioanalytiikan kliinisten asiantuntijoiden tutkin-

non suorittaneiden kokevan, että koulutuksen tuomaa osaamista ei hyödynnetty työtehtävissä riittä-

västi. Pääsääntöisesti koulutuksen suorittaneet työskentelivät bioanalyytikon/ laboratoriohoitajan 

roolissa. Muita ammattinimikkeitä olivat osastonhoitaja/ apulaisosastonhoitaja, palveluesimies/tiimi-

esimies, tutkimushoitaja/ tutkija, tutkimuskoordinaattori ja tuotespesialisti. Sopenlehdon (2014, 20, 

23) bioanalyytikoiden tehtävänsiirtoja ja laajennettua tehtävänkuvaa käsittelevässä opinnäytetyössä 

todettiin, että bioanalyytikoille on siirtynyt tehtäviä lääkäreiltä ja kemisteiltä ja bioanalyytikoilta on 

siirtynyt tehtäviä sairaan- ja lähihoitajille.  
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3 OSAAMINEN JA ASIANTUNTIJUUS TULEVAISUUDEN LABORATORIOISSA 

 

Laboratorioyhteisöjen johtajien, poliittisten päättäjien ja kouluttajien täytyy jatkuvasti tarkastella ja 

seurata laboratorioalan ammattilaisten rooleja varmistaakseen, että henkilöstön pätevyys ja työvoi-

man osaamistason vaatimukset määritellään selkeästi ja loogisesti, jotta tulevaisuudessa tarvittavat 

osaamistarpeet toteutuvat laboratoriotyössä. Laboratorioammattilaisten ammatinkuvaa ja työtehtä-

viä on tarpeellista kehittää työssä tarvittavan osaamisen mukaisesti. (Bennett ym. 2014.) Laborato-

rio ei ole vielä riittävän integroitunut osaksi muuta terveydenhuoltoa (Plebani 2018). Laborato-

riodiagnostiikan merkitys lääketieteellisessä päätöksenteossa on tärkeä. Laboratoriotulosten luotetta-

vuus on yksi laboratoriopalveluiden tärkeimmistä asioista, joten laboratoriopalveluiden laatuun ja 

turvallisuuteen on kiinnitetty aina paljon huomiota. Aiemmin huomio on kiinnittynyt enemmän ana-

lyyttisen vaiheeseen; teknologian ja testien tarkkuuden parantamiseen. Myöhemmin on huomattu, 

että on tarpeen arvioida uudelleen kokonaistestausprosessia pre-preanalyyttisesta vaiheesta post-

post vaiheeseen asti. (Plebani 2017.) Eniten virheitä tapahtuu laboratorioprosessin pre- ja post-ana-

lyyttisissä vaiheissa (Plebani 2016).  

 

Kliinisten laboratoriotestien lukumäärä ja monimutkaisuus kasvavat jatkuvasti. Hickner ym. (2014) 

tekemässä tutkimuksessa selvisi, että perussairaanhoidon lääkärit kokivat haasteita laboratoriotutki-

musten oikeanlaisessa, tehokkaassa ja potilasturvallisessa tilaamisessa ja tulkinnassa. Lääkärit etsi-

vät harvoin apua tai neuvontaa laboratorioalan ammattilaisilta (laboratorioissa työskentelevältä hen-

kilöstöltä) (vain 6 % konsultoi laboratoriohenkilöstöä vähintään kerran viikossa), mutta arvostivat 

konsultointia silloin kun se tapahtui. Taylor ym. (2017) tutkimuksessa selvitettiin jatkotutkimuksen 

aiheena syitä sille, miksi lääkärit eivät konsultoi epäselvissä tilanteissa laboratorioalan ammattilaisia. 

Konsultointiyritykset koettiin liian aikaa vieviksi, ja asiantuntijoita ei ollut saatavilla. Kliinisen labora-

torion ammattilaiset eivät ole riittävästi lääkärien tukena laboratoriotestien tilaamisessa ja tulkin-

nassa. Laboratorioalan ammattilaisille tarvitaan mahdollisuudet toimia ammattitaitoisina kliinisinä 

laboratorioprosessien asiantuntijoina. Laboratorioalan asiantuntijoiden osaamista voitaisiin paremmin 

hyödyntää asianmukaisen testimenetelmän valintaan ja tuloksen tulkintaan liittyvissä kysymyksissä. 

(Ferraro ym. 2015.) Laboratorion tiedonsiirtojärjestelmiä (LIS) kehitetään jatkuvasti vastaamaan en-

tistä paremmin laboratoriodatan keräämiseen ja siirtämiseen liittyviin kysymyksiin, vähentämään 

virheitä, valvomaan ja parantamaan työprosesseja sekä toimimiseen tiedotusvälineenä terveyden-

huollon ammattilaisille ja asiakkaille. Laboratoriotietojen hallintajärjestelmien edistyminen on johta-

nut uusiin uramahdollisuuksiin laboratoriossa. Järjestelmiä kehitettäessä on olennaisen tärkeää ym-

märtää laboratoriodiagnostiikkaa, työprosesseja ja asiakasorganisaatioiden erityistarpeita. (Bennett 

ym. 2014.) 

 

Lääketiede ja potilaiden hoitokäytänteet kehittyvät jatkuvasti. Kehittyvä teknologia, kuten esimer-

kiksi genetiikan kehittyminen ja henkilökohtainen lääketiede uudistavat terveydenhoitoa. Laborato-

rioammattilaisilta tämä vaatii uudenlaista osaamista ja koulutusta sekä toimivampaa yhteistyötä eri 

alan asiantuntijoiden kanssa. (Malentacchi ym. 2015.) Integroitu diagnostiikka, jossa laboratoriotes-

tien, patologian tutkimusten ja kuvantamisen avulla saatu tieto yhdistetään tehokkaampaa ja nope-

ampaa potilaan tilan arviointia varten, voi olla terveydenhuollon tulevaisuutta. Tulevaisuuden tarpeet 
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määrittävät, tarvitaanko uusi nämä alat yhdistävä ammatinkuva. (Lippi ja Plebani 2019.) Laborato-

rioprosessien, -menetelmien ja -tulosten harmonisointia tulee jatkaa myös tulevaisuudessa tulosten 

vertailtavuuden ja potilasturvallisuuden parantamiseksi (Plebani 2016). Uusien virusepidemioiden, 

kuten Covid-19, laittaessa terveydenhuollon resurssit tiukille, täytyy laboratorioista löytyä valmius 

nopeaan uusien menetelmien ja laitteistojen pystyttämiseen ja töiden uudelleen priorisointiin (Loef-

felholz ja Tang 2020). Meillä täytyy olla riittävä laboratoriotyövoima, jolla on tarvittavat taidot suorit-

taa monimutkaisia testejä tulevaisuudessa. Kliinisten testien valikoima kasvaa jatkuvasti ja ammatti-

pätevyyttä tarvitaan sekä testien tekemiseen että tulkintaan. Kehitys voi merkitä uusien ja erilaisten 

urapolkujen ja käytäntöjen luomista. (Bennett ym. 2014.)  

 

Julkisen terveydenhuollon henkilöstö kokee sukupolven vaihdoksen seuraavan vuosikymmenen ai-

kana. Tutkimuksessa, jossa selvitettiin, minkälaisia tarpeita Yhdysvaltojen julkisen terveydenhuollon 

työvoiman kehittämiseksi on, nousi esiin kolme tärkeintä asiaa: (1) epidemiologisen työvoiman kapa-

siteetin vahvistaminen, (2) hallinnollisten tehtävien lisääminen ja pätevän henkilöstön lisääminen 

tuki-, johto- ja johtamistasolla, (3) palkkojen nostaminen korkeasti pätevien työntekijöiden rekrytoi-

miseksi ja säilyttämiseksi. (Beck, Leider, Coronado ja Harper 2017.)  

 

Laboratoriolääketieteen arvo ja keskeinen rooli täytyy määritellä ottamalla huomioon sen kokonais-

vaikutukset terveydenhuollossa (Ferraro ym. 2015). Laboratoriolääketieteen tulee olla tulevaisuu-

dessa entistä potilaskeskeisempää. Laboratorion tulee jatkossakin ottaa huomioon potilasturvalli-

suus, ja laboratorioprosessin vaikutukset tulee mitata ottamalla huomioon potilaan kokemus ja poti-

laan hoidon lopputulos. Laboratorioprosessin kaikki vaiheet tulee ottaa entistä paremmin huomioon 

potilaan tulosten optimoimiseksi. Laboratorioalan ammattilaisten rooleja tulee uudistaa tämän to-

teuttamiseksi. (Hallworth ym. 2015.) Plebanin, Laposatan ja Lippin (2019) mukaan uuden sukupol-

ven laboratorioammattilaisten tehtävänä on muun muassa muuntaa laboratoriodataa kliiniseksi in-

formaatioksi, luoda tehokas vuorovaikutus kliinikoiden kanssa diagnostisten virheiden riskin alenta-

miseksi, tehdä tiimityötä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sekä vahvistaa laboratoriolääketie-

teen arvoa terveydenhuollossa.  

 

Näyttöön perustuvan lääketieteen periaatteita alettiin soveltamaan laboratoriotyöskentelyyn 2000 

luvulla. Näyttöön perustuvan laboratoriolääketieteen avulla pyritään parantamaan diagnostisten tes-

tien käyttöä potilaan hoitotulosten parantamiseksi. (Price 2012.) Usein laboratoriotutkimuksia ja bio-

markkereita kehitettäessä huomioidaan tieteellinen tutkimustyö biomarkkerin yhteydestä taudin pa-

tologiaan ottamatta huomioon sitä, miten tiedon pohjalta kehitettyä diagnostista testiä käytetään 

potilaiden hoitamiseen ja potilaan hoitotulosten parantamiseen (Price 2010). Näyttöön perustuvaa 

laboratoriolääketiedettä pystytään hyödyntämään esimerkiksi lääkäreiden ja hoitajien testin valin-

taan ja käyttämiseen liittyvissä kysymyksissä, uusien testien käyttöönottoon ja vanhojen testien 

poistamiseen liittyvissä kysymyksissä, laboratoriopalveluiden laadun ja suorituskyvyn arviointiin sekä 

tutkimus- ja kehitystyöhön ja strategiseen suunnitteluluun (Price 2012). Uusien testien diagnostiset 

ominaisuudet, kuten herkkyys, spesifisyys, epätarkkuus ja positiiviset ja negatiiviset ennustearvot, 

ovat selvitettäviä ominaisuuksia, mutta testien kliiniset vaikutukset potilaan hoitoon ja terveyden-

huollon tuloksiin ovat vaikeasti mitattavia. Uusia testejä pitäisi arvioida näyttöön perustuvan tietoa 
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hyödyntäen, tavoitteena potilaan terveydentilan parantaminen. (Trenti 2018.) Laboratoriodiagnos-

tiikkaa on arvioitu näyttöön perustuvan tiedon avulla ottamalla huomioon diagnostiikan tuottama 

hyöty terveydenhuollolle ja potilaalle esimerkiksi European Federation of Clinical Chemistry and La-

boratory Medicine (EFLM) työryhmän suositusten mukaisesti (Horvath ym. 2014). Laboratoriodiag-

nostiikan optimoinnissa ottamalla huomioon kliiniset tulokset, potilaskokemukset ja kustannustehok-

kuuden, on kuitenkin vielä työtä. Laboratorioalan asiantuntijat voivat parantaa nykyisten ja uusien 

testien hyödyntämistä tukemalla kliinikoita sopivan testin valintaan ja tuloksen tulkintaan liittyvissä 

kysymyksissä. Biomarkkereiden kliinistä hyötyä voidaan lisätä potilaskeskeisten tutkimusten avulla. 

Testien optimaalista käytettävyyttä lisää myös laboratorioalan asiantuntijaroolin hyödyntäminen poti-

lastulosten optimointiin huomioimalla laboratoriodiagnostiikan kaikki vaiheet (pre-pre- post-post). 

(Hallworth ym. 2015.) 
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4 BIOANALYTIIKAN KLIINISEN ASIANTUNTIJAN TYÖNKUVA 

 

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinto (bioanalyytikko yamk) on englanniksi Master of Health 

Care. Tutkinto antaa maisteritason (EQF-taso 7) tiedot, taidot ja pätevyyden. (Savonia-ammattikor-

keakoulu 2020.) Kliininen asiantuntijanimike viittaa laajavastuisiin työnkuviin (OAMK). Tason 7 osaa-

jat työskentelevät vaativissa asiantuntijatehtävissä, yrittäjinä tai johtajina. Tutkinto antaa saman kel-

poisuuden julkiseen virkaan kuin muissa tiedekorkeakouluissa, kuten yliopistossa suoritettu ylempi 

korkeakoulututkinto. (Opetushallitus 2020.) Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkintonimike ei 

ole kansainvälinen. Parhaiten tutkinnon sisältöä ja vaatimustasoa vastaavat bioanalyytikoiden mais-

teritason tutkinnot. Tässä työssä bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan mahdollisen työnkuvan kuvaa-

misen apuna on käytetty julkaisuja, joissa on kuvattu maisteritason tutkinnon suorittaneiden tai asi-

antuntijoiksi edenneiden laboratoriohenkilöstöön kuuluvien työnkuvia tai työtehtäviä kansainvälisesti. 

Näiden tehtävien koulutus vastaa eniten Suomalaista bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan koulu-

tusta, joka painottuu laboratoriotyön asiantuntijaosaamiseen esimies- tai hallintotyön osaamisen si-

jaan.  

 

 

4.1 Bioanalyytikoiden ylempi korkeakoulutus ja jatkuva oppiminen Suomessa ja kansainvälisesti 

 

Suomessa bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelman voi suorittaa Oulun-, Savonian-, 

Tampereen ja Turun ammattikorkeakouluissa sekä vastaavan ruotsinkielisen tutkinnon Novia- am-

mattikorkeakoulussa. Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelmasta valmistuu ylempään 

ammattikorkeakoulututkintoon tutkintonimikkeellä bioanalyytikko (ylempi amk). (Oamk; Savonia-

ammattikorkeakoulu; Tampereen ammattikorkeakoulu; Turku amk; Yrkehögskolan Novia 2015.)  

 

Monissa pohjoismaissa kuten esimerkiksi Ruotsissa bioanalytiikan tutkinnon suorittamisen jälkeen on 

useita jatkotutkimusväyliä maisteritason tutkintoihin (IBL 2020). Esimerkiksi Master­programmet i 

biomedicin- tutkinto on laajuudeltaan 120 ETCH. Tutkinnon suorittamisen jälkeen on mahdollista 

hakea tohtoriopintoihin. Tutkinnon avulla voi työllistyä esimerkiksi tutkimustyöhön. (Karolinska Insti-

tutet 2020.) 

 

Yhdysvalloissa bioanalyytikoille (engl. Clinical Laboratory Scientist/ Medical Technologist), joilla on 

pohjakoulutuksena korkeakoulututkinto (bachelor degree), ylempää korkeakoulutusta (Master of 

Science) järjestetään kahdella eri tavalla. Advanced (edistynyt) maisteritason koulutusohjelmassa 

opiskelijat ovat tyypillisesti ammattiin sertifioituja bioanalyytikoita. Opiskelijat suorittavat edistynei-

den kursseja, kuten laboratorion hallinto, koulutus tai laboratoriotiede. Koulutusohjelma kestää tyy-

pillisesti kaksi vuotta, ja usein opiskelijat tekevät sen aikana tutkimusprojektin tai opinnäytetyön. 

Entry-Level Master of Science koulutus mahdollistaa myös henkilöiden, joilla on korkeakoulututkinto 

esimerkiksi biologiasta, mikrobiologiasta tai kemiasta, opiskella laboratorioalan maisteritason tutkin-

non. Opiskelija saa korkeakoulututkinnon tasoiset tiedot kliiniseen laboratorioon liittyviin pääainei-

siin. Lisäksi opiskelijat suorittavat syventävän kurssityön liittyen laboratorion hallintoon, koulutuk-

seen tai syventäviin laboratoriotieteisiin, esimerkiksi molekyyligenetiikkaan. Opintoihin kuuluu myös 
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käytännön harjoittelu esimerkiksi laboratorion johtamisesta, tutkimuksesta tai kliinisistä käytän-

nöistä. (Beck ja Doig 2002.) Yksi vaihtoehto kehittää laboratorioalan osaamistaan on opiskella 

ylempi korkeakoulututkinto (Master of Science) veripankkitoiminnasta. Koulutus kestää keskimäärin 

15 kuukautta, minkä jälkeen voi osallistua sertifiointikokeeseen ja valmistua nimikkeellä ”Master of 

Science” veren- ja elinsiirroissa. Ammatillisen osaamisen kehittämiseksi on tarjolla myös patologien 

avustajien koulutusohjelmat, laboratorion johtamisen diplomaatit ja kliinisen laboratoriotieteen mais-

terin tutkinnot. (Kirchner ja Johnson 2013.)  

 

Laboratoriotyön muutoksen myötä on kehittynyt uusia koulutuksia ja työrooleja. Yhdysvalloissa 

maisteritason tutkinnon jälkeen tai suoraan korkeakoulututkinnonosta valmistumisen jälkeen, bio-

analyytikoilla on mahdollisuus edetä tohtoritason tutkintoon, opiskelemalla kliinisen laboratoriotie-

teen tohtoriksi ”Doctorate in Clinical Laboratory Science (DCLS)”. Opetussuunnitelman keskeiset osat 

ovat syventävät opinnot kliinisestä laboratoriotieteestä, asiantuntijuuteen liittyvät opinnot kuten la-

boratoriotyön laatuun liittyvät opinnot, tutkimuksen tekoon liittyvät opinnot ja kliiniset harjoittelujak-

sot. (Fydryszewski ja Keohane 2015.) Ensimmäinen kliinisen laboratoriotieteen tohtori valmistui 

2018 (Eddington 2019). Yhdysvaltojen kasvava pula patologeista on aiheuttanut sytoteknologien 

(sytologian laboratorioissa työskentelevän laboratoriohenkilöstön) tutkinnon muuttamisen maisterita-

soiseksi koulutukseksi vuodesta 2014 alkaen (Chiou 2020). 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskeva laki edellyttää työnantajaa seuraamaan ja mahdollista-

maan työntekijöiden ammatillisen kehittymisen, ja työntekijää ylläpitämään ja kehittämään ammatti-

toiminnan edellyttämiä tietoja ja taitoja (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä). Myös standardi 

15189 velvoittaa henkilöstön osallistumaan täydennyskoulutukseen ja laboratorion ylläpitämään täy-

dennyskoulutusohjelmaa (Lääketieteelliset laboratoriot 2013, 24). Useissa maissa bioanalyytikot 

osallistuvat jatkuvan ammatillisen kehittymisen koulutusohjelmiin (engl. Continuing professional de-

velopment, CPD) (HCPC 2019, Hardy 2019, Martin ym. 2014, Perry 2016). Jatkuvan ammatillisen 

kehittymisen koulutusohjelmien tarkoitus on ylläpitää työntekijöiden pätevyyttä ja lisätä tietoja ja 

taitoja tukien tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista (Friedman ja Woodhead 2008, 1).  

 

Ammatillisen kehittymisen koulutusohjelmien sisältö on etukäteen suunniteltu, sen toteutumista seu-

rataan ja suoritetuista opintopisteistä ja koulutusaktiviteetteihin osallistumisesta pidetään kirjaa. 

Koulutusohjelmiin osallistuvien osaaminen voidaan auditoida säännöllisin väliajoin. Oppimisen on 

tarkoitus olla reflektoivaa, ja osaamista tulee voida hyödyntää käytännön työtehtävissä. (Friedman 

ja Woodhead 2008; HCPC 2019; Hardy 2019; Martin ym. 2014; Perry 2016.) Koulutusohjelmiin osal-

listuminen voi olla edellytys ammatinharjoittamisoikeudelle (HCPC 2019; Hardy 2019). 

 

Yhdenmukaistamisesta on tullut tärkeä aihe laboratoriolääketieteessä viime vuosina. Yhdenmukais-

tamisen tarvetta ohjaa usko siihen, että vaihtelevuuden vähentäminen yhä globaalimmassa tervey-

denhuoltoympäristössä johtaa johdonmukaisempiin ja laadukkaampiin käytäntöihin. Tämä puoles-

taan johtaa parempiin kliinisiin tuloksiin ja potilasturvallisuuden parantamiseen. Yhdenmukaistami-

sen tulisi ulottua laboratorioiden menetelmistä myös muihin laboratorioprosesseihin. Laboratoriolää-



         

         19 (67) 

 

ketieteen asiantuntijoilla tulisi olla mahdollisuus saada tasalaatuista koulutusta ja mahdollisuus jat-

kuvaan ammatilliseen kehittymiseen. (Beastall 2015, 1–3.) Yhteisen laatustandardin puuttuminen 

uusien taitojen tai pätevyyden kehittämiseksi on este työvoiman liikkuvuudelle EU:n alueella. Tarvi-

taan yhteinen ymmärrys ammatillisesta pätevyydestä ja ammatillisen kehittymisen koulutusohjel-

mien periaatteista. (Hardman ym. 2013, 407.)  

 

 

4.2 Kliinisten asiantuntijoiden rooli terveydenhuollossa 

 

Sairaanhoitajien ammattiosaamista ja roolia terveydenhuollossa on kehitetty vastaamaan paremmin 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden muutoksiin (ICN 2020, 10; Flinkman 2014, 16; Huk-

kanen ja Vallimies-Patomäki 2005, 12–13; Keeling 2009, 3; Kotila ym. 2016, 5). Laajavastuisen hoi-

totyön asiantuntija (Advanced Practice Nurse, APN) on rekisteröity sairaanhoitaja, jolla on maisteri-

tasoinen tutkinto. APN toimii terveydenhuollossa vaativissa työtehtävissä; osoittaen kykyä edistynee-

seen arviointiin, diagnostiseen päättelyyn ja vaativaan itsenäiseen päätöksentekoon. (ICN 2020, 10.) 

Suomessa laajavastuisen hoitotyön tehtävissä työskentelevien sairaanhoitajien nimikkeistö on kir-

java. Kaksi laajavastuisen hoitotyön nimikettä ovat Suomen sairaanhoitajaliiton mukaan asiantuntija-

sairaanhoitaja ja kliinisen hoitotyön asiantuntija. Asiantuntijasairaanhoitajan osaamista on laaja-alai-

nen, itsenäinen hoitotyö, johon voi sisältyä lääkäreiltä siirrettyjä tehtäviä. Kliinisen hoitotyön asian-

tuntijan työnkuvaan kuuluu hoitotyön laadun kehittäminen näyttöön perustuvan tiedon avulla. Sai-

raanhoitajaliitto kuvaa laajavastuisen hoitotyön työnkuvaksi ”itsenäinen kliininen hoitotyö ja tervey-

den edistäminen sekä niihin liittyvä eettinen päätöksenteko, opettaminen ja ohjaaminen, konsultoi-

minen, näyttöön perustuvat käytännöt, johtaminen, yhteistyö, tutkimus ja kehittäminen.” (Kotila ym. 

2016, 8–9, 28–29, 32.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatiman asiantuntijuustoimintamallin asiantuntijatyypit ovat kliini-

sessä hoitotyössä toimivat hoitajat, kliinisesti erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitotyön asiantuntijat 

ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Toiminatamalli kuvaa hoitotyön asiantuntijoiden roolia näyt-

töön perustuvassa toiminnassa. Roolin painottuminen kliinisen hoitotyön osaamisesta tutkimus- ja 

kehittämisosaamiseen vaihtelee sen mukaan, miten paljon varsinaista potilastyötä rooliin kuuluu. 

Kliinisessä hoitotyössä toimiva hoitaja käyttää näyttöön perustuvia menetelmiä potilastyössä. Kliini-

sesti erikoistuneella hoitajalla on hoitotyön erityisosaamista. Hän kykenee kehittämään työympäris-

töään tutkitun tiedon avulla. Kliinisen hoitotyön asiantuntija soveltaa näyttöön perustuvaa tietoa klii-

nisen hoidon lisäksi tutkimukseen ja kehittämiseen. Kliinisen hoitotyön asiantuntijalla on palvelu- ja 

johtamisjärjestelmän tuntemusta. Hän pystyy soveltamaan näyttöön perustuvaa tietoa käytäntöjen 

uudistamiseen. Kliinisen hoitotieteen asiantuntijalla on vahva tutkimus-, kehittämis-, ja johtamis-

osaaminen. Kliinisen hoitotieteen asiantuntija tuottaa uutta tietoa esimerkiksi laatimalla suosituksia 

ja johtamalla erilaisia tutkimus- ja kehittämishankkeita. Hän pystyy arvioimaan näyttöön perustuvan 

toiminnan vaikuttavuutta ja laatua. Tätä ”mallia voidaan soveltaa myös kuntoutus-, terapia-, radiolo-

gia- ja laboratoriotieteiden sekä opiskelijaohjauksen asiantuntija-toimintamallien rakentamisessa.” 

(STM 2009, 59–60.)  
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4.3 Kliinisten asiantuntijoiden/ maisteritason tutkinnon suorittaneiden rooli laboratorioalalla 

 

Bioanalytiikan kliinisten asiantuntijoiden roolia Suomalaisissa laboratorioissa tai laboratorioalalla ei 

ole kuvattu missään julkaisussa. Yhdysvalloissa ylemmän korkeakoulututkinnon (Master of Science) 

veripankkitoiminnasta suorittanut voi työskennellä monissa erilaisissa tehtävissä ja asemissa, kuten 

laadun ja prosessien parantamisen asiantuntijana, veripankin tai verensiirtopalvelun esimiehenä tai 

opetushenkilökuntana kouluissa. Laboratoriotyössä on mahdollista myös erikoistua kemian, hemato-

logian tai mikrobiologian asiantuntijaksi. Em. kliinisen laboratorion erikoisaloilta saatu sertifikaatti 

edellyttää edistynyttä alan hallintaa, ja voi edistää työuraa sekä johtaa ylennykseen. (Kirchner ja 

Johnson 2013.) 

 

Yhdysvalloissa vieritutkimuskoordinaattorin roolissa työskentelevistä, Gledhill ym. (2019) suoritta-

man tutkimuksen mukaan, suurimmalla osalla (79 %, n=98) oli korkeakoulututkinto (Bachelor´s de-

gree). Vieritutkimuskoordinaattoreina työskenteli toiseksi eniten henkilöstöä, jolla oli post graduate 

degree, kuten maisteritason tutkinto. Noin puolet tutkimukseen vastanneista vieritutkimuskoordi-

naattoreista työskenteli myös esimiesasemassa. Vieritutkimuskoordinaattorin rooliin kuuluu vierites-

tien hallinnointi, uusien käyttäjien kouluttaminen ja osaamisen arviointi. Suurimmalla osalla vastaa-

jista ei ollut merkittävää roolia uusien testien hankkimispäätöksissä, vaikka se on Gledhill ym. (2019) 

mielestä vieritestikoordinaattorien spesifistä ammattiosaamista. Koordinaattorien rooli on verrattain 

uusi ja kehittyy jatkuvasti. Vieritestikoordinaattorien rooli on koettu tarpeelliseksi terveydenhuollon 

yksiköissä. 

 

Yksi nimitys julkisen puolen terveydenhuolto- tai ympäristölaboratoriossa työskentelevälle maisterita-

son koulutetulle henkilöstölle on “developmental scientist”, vapaasti suomennettuna kehittävä tut-

kija. Kehittävällä tutkijalla on maisteri- tai tohtorin tutkinto, ja hän ei työskentele esimiesasemassa. 

Hänellä on tieteellistä tietoa ja taitoa soveltavan tutkimuksen suorittamiseen. Työtehtäviin kuuluu 

esimerkiksi uusien teknologioiden kehittäminen, uusien analyyttisten menetelmien tutkiminen ja vali-

dointi, apurahaehdotusten laatiminen ja tieteellisten julkaisujen kirjoittaminen sekä kehityshankkei-

den valvonta. (DeBoy ym. 2010.) 

 

Kliinisen laboratoriotieteen tohtorin ”Doctorate in Clinical Laboratory Science (DCLS)” työnkuva on 

toimia terveydenhuollossa moniammatillisessa tiimissä aktiivisena kliinisen laboratoriotoiminnan asi-

antuntijana. Työnkuvaan kuuluu yhteistyö muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa laborato-

riodiagnostiikan asianmukaisen ja tehokkaan käytön edistämiseksi. Toiminnan tavoitteena on poti-

lastutkimusten hyödyn optimointi ja tarpeettomien testausten vähentäminen. (Fydryszewski ja 

Keohane 2015.). Sytologin työnkuvan laajentamisen ns. diagnostiseksi sytologiksi lisäkoulutuksen 

avulla, on tarkoitus tehostaa toimintaa ja aikaansaada säästöjä sekä vapauttaa patologit heidän lää-

ketieteellistä ammattitaitoaan vaativiin tehtäviin. Diagnostisten sytologien työnkuva sisältää aiempaa 

laajempaa papa-näytteiden esitarkastusta, kliinistä päätöksentekoa ja hallintoon kuuluvia tehtäviä. 

(Chiou 2020.)  
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USA:n osavaltiossa, Teksasissa M. Andersin syöpäkeskus on luonut omiin laboratorioihinsa bio-

analyytikoille ammatillisen kehittymisohjelman. Ohjelman avulla bioanalyytikko voi kehittyä työs-

sään, edetä työurallaan sekä saada taloudellista kannustusta osaamisen lisääntyessä. Ammatillisen 

kehittymisen malli sisältää neljä kompetenssitasoa (discovery, application, maturation ja expert). 

Tässä työssä näitä tasoja kuvataan suomenkielisillä termeillä perehtyvä-, suoriutuva-, pätevä- ja asi-

antuntijataso. Tasolta toiselle eteneminen vaatii uusien kykyjen oppimista, tehtävien ja projektien 

tekoa sekä jatkuvan koulutuksen ja sertifioinnin vaatimuksien täyttymistä. Bioanalyytikko on pereh-

tyvä vähintään 12 kuukautta, minkä jälkeen hänellä on mahdollisuus edetä suoriutujaksi ja päte-

väksi. Pätevätasolla opitaan esimiestaitoja ja osallistutaan erilaisiin projekteihin. Näiden tasojen pi-

tuus on vähintään 18 kuukautta. Asiantuntijatason suorittamiseen ei ole aikarajaa, koska tason suo-

rittaminen on vapaaehtoista. Asiantuntijatasolla oleva henkilökunta osallistuu johtamiskursseille ja 

työskentelee lähellä esimiehiä omaksuen esimiesroolin tai erikoistuu urapolullaan asiantuntijaksi. La-

boratorion esimies seuraa säännöllisesti henkilökunnan edistymistä ja arvioi heidän pätevyyttään 

kokeiden tai erityisten tehtävien avulla. (Amerson ym. 2012; Ali ym. 2012; Garza ym. 2012.) 

 

Maisteritason tutkinnon laboratorioalalta suorittaneiden työtehtäviä on verrattu alemmin koulutetun 

laboratoriohenkilöstön työtehtäviin Li ym. (1998) tutkimuksessa. Tutkimuksessa kävi ilmi, että mais-

teritason tutkinnon suorittaneilla oli enemmän hallintoon liittyviä työtehtäviä ja he julkaisivat enem-

män artikkeleita organisaation ulkopuolelle. He vaihtoivat useammin työpaikkaa, ja heillä oli suu-

rempi vuosittainen tulotason nousu verrattuna alemmin koulutettuihin laboratorioalan ammattilaisiin.   
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5 KOMPETENSSIT LABORATORIOTYÖSSÄ 

 

Laboratoriotyössä tarvittavien kompetenssien määrittely auttaa varmistamaan henkilöstön pätevyy-

den ja koulutuksen tason. Henkilöstön osaamista ja koulutustarvetta on helpompi arvioida, kun 

työssä tarvittavat kompetenssit on määritelty. Kompetenssien kuvaaminen auttaa määrittämään työ-

tehtäviä ja työsuorituksia sekä auttaa uuden työvoiman rekrytoinnissa. Määritetyt kompetenssit aut-

tavat organisaation kyvykkyyden arvioinnissa. Kompetenssien määrittäminen auttaa myös yhdenmu-

kaistamaan osaamista suoritustavoitteiden ja arvioiden avulla. (Ned-Sykes ym. 2015.) Laboratorio-

työn kompetensseja määritetään myös ammatin sertifiointiin liittyvissä prosesseissa. Määrittely suo-

jaa kansalaisia ja ammattia laboratoriohenkilöstöltä, jotka tietoisesti tai tiedostamatta, voisivat toi-

minnallaan vaarantaa potilasturvallisuuden. Yleinen turvallisuus ja korkeatasoinen hoito tulisi taata 

henkilöstön pätevyyden ja työnkuvan mukaisesti toimimisen avulla. (Badrick ja Willson 2018.) 

 

Ammattijärjestöt, koulutusorganisaatiot ja työpaikat määrittävät laboratoriohenkilöstölle kompetens-

sikuvauksia. Niissä määritetään se osaaminen, tieto ja taito, joita ammatissa työskentelevällä pitää 

olla. Kompetenssit voidaan jaotella esimerkiksi neljään eri tasoon: aloittelija, osaava, pätevä ja asi-

antuntija. Yhdysvalloissa julkisen laboratorion työntekijöitä koskevissa kompetenssikuvauksissa 

osaamisen ollessa asiantuntijatasolla, kompetenssiin kuuluu laboratorion toimintoihin liittyvät val-

vonta-, koordinointi- ja suunnittelutehtävät. (Ned-Sykes ym. 2015.) Laboratoriotyön kompetenssit 

liittyvät laboratorioprosessin eri vaiheiden hallintaan, näytteen käsittelystä analyysivaiheeseen ja tu-

losten tulkintaan, validointiin sekä kliinikoille vastaamiseen. Laboratoriotyöskentelyssä on hallittava 

turvalliset työskentelytavat. Laboratoriotyössä on myös osattava laadunhallinnan perusteet sekä po-

tilasturvallisuudesta huolehtiminen. (CLIA; CSMLS 2016; Merlino ym. 2009; Ned-Sykes ym. 2015.) 

Laboratoriodataa tulee osata käsitellä ja varastoida oikein, mikä vaatii henkilöstöltä IT taitoja (CLIA). 

Laboratorioalan ammattilaisilla tulee olla myös ihmissuhdetaitoja; kykyä sujuvaan kommunikaatioon, 

kulttuurillista tietoisuutta sekä yhteistyötaitoja muun terveydenhuollon henkilöstön kanssa toimimi-

seen. (CLIA; CSMLS 2016; Merlino ym. 2009; Ned-Sykes ym. 2015.). Työssä tarvitaan ongelmanrat-

kaisutaitoja sekä kriittistä ajattelua (CLIA; CSMLS 2016). Laboratoriotyötä ohjaa ammattietiikka 

(CLIA; Ned-Sykes ym. 2015). Laboratoriotyössä on myös paljon substanssiosaamista vaativaa työtä, 

mitä voi soveltaa tiettyihin laboratorion erikoisaloihin (esim. mikrobiologia, kemia, bioinformatiikka ja 

tutkimus) (Ned-Sykes ym. 2015). 

 

The Pathology Associations Council (PAC) nostaa laboratoriotyön kompetensseissa esiin myös am-

matilliseen ja työn kehittämiseen liittyviä asioita. Näitä ovat jatkuvaan ammatilliseen kehittymistoi-

mintaan osallistuminen, vastuu laboratoriotoiminnoista, kuten testivalikoiman ja laboratoriotutkimus-

ten kehittämisestä ja käyttämisestä, koulutuksiin osallistuminen ja osaamisen edistäminen sekä la-

boratoriokäytänteiden parantaminen. (Merlino ym. 2009.) Kuusi organisaatiota (Association of Public 

Health Laboratories, the Centers for Disease Control and Prevention, the European Centre for Dis-

ease Prevention and Control, the Food and Agriculture Organization of the United Nations, the World 

Organisation for Animal Health ja WHO) asettivat “Global laboratory leadership programme”- projek-

tissa laboratorioiden johtajille heidän työssään tarvittavat kompetenssit. Laboratoriojohtajien kompe-
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tensseja ovat laboratoriojärjestelmien hallinta, johtamiseen ja hallintoon liittyvät taidot, viestintä-

kyky, laadunhallintajärjestelmien osaaminen. Johtajilla pitää olla osaamista tutkimustyön suorittami-

seen, bioturvallisuuden hallintaan ja tautien seurantaan liittyvään tutkimukseen sekä hätävalmiu-

teen, reagointiin ja palautumiseen liittyvää osaamista. (World Health Organization, 2019, 1–3.) 

 

Institute of Medicine (IOM) kutsui koolle terveysalan ammattilaisten koulutushuippukokouksen 

vuonna 2002 tunnistamaan strategioita, joiden avulla voidaan parantaa terveydenhuollon laatua ja 

potilasturvallisuutta. Kokouksessa tunnistettiin viisi kompetenssia tarpeelliseksi jokaiselle terveyden-

huollon ammatinharjoittajalle laadukkaan terveydenhuollon toteuttamiseksi tulevaisuudessa. Kompe-

tenssit olivat: näyttöön perustuvan lääketieteen harjoittaminen, laadunparannusmenetelmien käyttä-

minen, asianmukaisen tietotekniikan käyttö, potilaskeskeisen hoidon tarjoaminen ja työskentely 

osana moniammatillista ryhmää. (Greiner ja Knehel 2003, 45–46.) 
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6 BIOANALYTIIKAN KLIINISEN ASIANTUNTIJAN KOMPETENSSIT 

 

Tutkinnoille asetetut viitekehysten tasot helpottavat muun muassa eri maiden tutkintojen vertailta-

vuutta. Tutkintojen viitekehysten tasot kuvaavat, mitkä ovat tutkinnon suorittaneen tiedot ja taidot. 

(Opetushallitus 2020.) Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan 

tutkinto on eurooppalaista ja Suomalaista tasoa 7 (Asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). 

Tasolla 7 osaajalla on laaja-alaisesti oman alansa erityisosaamista. Hän pystyy itsenäiseen ja kriitti-

seen ajatteluun sekä luoviin ongelmanratkaisuihin. Tason 7 osaaja pystyy kehittämään ja arvioimaan 

työskentely-ympäristöään tutkimus- ja innovaatiotoimintojen avulla. Hän pystyy arvioimaan muiden 

toimintaa ja ottamaan huomioon myös omaan alaan kytköksissä olevien muiden alojen rajapinnat. 

Tason 7 osaajalla on valmiudet erilaisten ihmisten kanssa toimimiseen ja viestintään myös kansain-

välisesti. (Opetushallitus 2020.) 

 

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijuuden ydinkompetenssit on määritelty ammattikorkeakoulujen ja 

Bioanalyytikkoliiton yhteistyönä vuonna 2019. Koulutuksen kautta saatu osaaminen rakentuu ydin-

kompetenssista ja alakompetensseista (taulukko 1). Ydinkompetenssi on ”kliinisen laboratoriotyön 

prosessien osaaminen, arviointi ja kehittäminen”. Ydinkompetenssia on asiakkaan laboratoriopalve-

luiden tarpeen tunnistaminen sekä laboratoriopalveluiden suunnittelu ja kehittäminen. Osaamisen 

alakompetenssit ovat preanalytiikkaan, kliinisiin laboratoriomenetelmiin, laadunparantamiseen ja la-

boratoriopalveluihin liittyvien asioiden konsultointiin ja ohjaamiseen asiakasrajapinnoilla liittyvä osaa-

minen. (Liikanen ym. 2020, 25–27.) Kliininen asiantuntija osaa arvioida ja kehittää laboratoriotoimin-

taa kriittisesti, turvallisesti ja kustannustehokkaasti. Kliininen asiantuntija tuo näyttöön perustuvaa 

tietoa ja uusia laboratoriomenetelmiä käytäntöön moniammatillisessa yhteistyössä. (Liikanen 2020, 

25–27; Turku amk.) Kliinisen asiantuntijan ammattitaitoa hyödynnetään päätettäessä uusista han-

kinnoista ja kehittämiskohteista (Turku amk). 

 

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan osaamisprofiili muodostuu tutkinnon opiskelun myötä saavutet-

tavista kompetensseista, joita ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, työyhteisöosaaminen, in-

novaatio-osaaminen ja ammatillisista kompetensseista, joita ovat kliinisen laboratoriotyön tutkimus- 

ja laatuosaaminen, menetelmä osaaminen ja diagnostisten alojen asiantuntijaosaaminen. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2020.) Kliinisillä asiantuntijoilla on sosiaali- ja terveysalan kehittämisosaamista 

tutkittua ja näyttöön perustuvaa tietoa hyödyntäen. Kliinisiä asiantuntijoita voidaan pitää murrok-

sessa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistajina. (OAMK.) 
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TAULUKKO 1. Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan osaamisprofiili (mukaillen Liikanen ym. 2020, 25–

27; Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). 

Kliinisen laboratoriotyön prosessien osaaminen, arviointi ja kehittäminen 

- Asiakkaan laboratoriopalveluiden tarpeen tunnistaminen sekä laboratoriopalveluiden 

suunnittelu ja kehittäminen 
- Laboratorioprosessin eri vaiheiden hallinta 

- Turvallinen työskentely 
- Ongelmanratkaisutaidot 

- Kriittinen ajattelu 

- Ammattietiikka 
- Laitehankinnat 

Preanalytiikka, potilas- ja asiakaskohtaaminen 

- Preanalytiikan kehittäminen 

- Ihmissuhdetaidot 

- kommunikaatio 
- kulttuurillinen tietoisuus 

Kliiniset laboratoriotyömenetelmät 

- Substanssiosaaminen 
- Kliinisten laboratoriomenetelmien arviointi ja kehittäminen 

Jatkuva laadunparantaminen kliinisessä laboratoriotoiminnassa 

- Toiminnan arviointi ja kehittäminen laadukkaiden ja asiakaslähtöisten laborato-
riopalveluiden tuottamiseksi 

- Näyttöön perustuva toiminta 

Kliinisten laboratoriopalveluiden konsultointi 

- Laboratoriotutkimusprosessin kriittinen arviointi 
- Laboratoriopalveluiden konsultointi ja ohjaus asiakasrajapinnoilla 

- Yhteistyötaidot (moniammatillisuus) 
- Laboratoriotoiminnan kriittinen arviointi  

- Laboratoriotoiminnan kehittäminen turvallisesti ja kustannustehokkaasti 

Yleiset kompetenssit 

- Oppimisen taidot 

- Eettinen osaaminen 
- Työyhteisö osaaminen 

- Innovaatio-osaaminen 
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7 TYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millainen voi olla bioanalytiikan kliinisen asiantunti-

jan työnkuva Suomessa, ja miten bioanalytiikan kliinisten asiantuntijoiden osaamista voidaan hyö-

dyntää tällä hetkellä työelämässä.  

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on luoda visio kliinisen asiantuntijuuden hyödyntämiseen laborato-

rio työympäristöissä. Tavoitteena on lisätä bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinnon ja osaami-

sen tunnettavuutta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää työelämän tarpeisiin bioanalytiikan klii-

nisen asiantuntijan työnkuvaa määriteltäessä, ja kehitettäessä uusia ammattirooleja vastaamaan 

muuttuvan terveydenhuollon ympäristöjen vaatimuksia.   

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten kliinisen asiantuntijan kompetensseja voidaan hyödyntää työtehtävissä? 

2. Millaisissa työtehtävissä bioanalytiikan kliiniset asiantuntijat voivat työskennellä? 
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

8.1 Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku 

 

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen koostaminen alkoi tiedonhaulla talven - kevään 2020 aikana. 

Tiedonhaussa käytettiin pääasiassa PubMed, Cinahl Complete, Academic Search Elite ja Medic tieto-

kantoja. Tiedonhaussa hyödynnettiin myös Deepdyve tietokantaa ja Google Scholar-sivustoa. Aihee-

seen sopivien artikkeleiden lähteet katsottiin läpi ja etsittiin niistä käsihaun avulla lisää artikkeleja. 

Tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen pyrittiin löytämään kansainvälinen malli siitä, millaisiin 

työtehtäviin tai -rooleihin bioanalytiikan kliiniset asiantuntijat ovat sijoittuneet työelämässä. Jo tie-

donhaun alkuvaiheissa kävi kuitenkin ilmi, että bioanalytiikan kliininen asiantuntija ei ole kansainväli-

nen tutkinto ja toisin kuin kliiniselle asiantuntijasairaanhoitajalle (laajavastuiselle sairaanhoitajalle) 

löytyy kansainvälinen termi esim. ”advanced clinical nurse” tai "advanced nurse practioner,” ei vas-

taavaa bioanalytiikan kliinisille asiantuntijoille ole. Siksi teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään bio-

analyytikoita, jotka ovat opiskelleet laboratoriotyöhön liittyvän ylemmän tutkinnon. Bioanalyytikoiden 

ylemmistä korkeakoulutuksista, jatkokoulutuksista ja korkeasti koulutettujen bioanalyytikoiden työ-

tehtävien sisällöistä etsittiin tietoa käyttämällä hakusanoja: ”Master of Health care”, ”Master of Sci-

ence”, ”post graduated”, master*, expert*, ”advanced degree*”, ”master´s degree*”, post-bacca-

laureate, ”Master education”, ja ”higher education”  sekä PubMed:ssä MesH termiä: "Education, 

Medical, Graduate" yhdistettynä bioanalyytikon tai vastaavan laboratoriohenkilöstöä kuvaavan sanan 

kanssa: ("biomedical laboratory scientist*" OR "medical technologist*" OR "clinical laboratory scien-

tist*" OR "clinical laboratory technologist*" OR "medical scientist*" OR "clinical scientist*" OR "medi-

cal laboratory technologist*" OR "medical technologist*" OR "medical laboratory scientist*" OR "la-

boratory personnel*" OR "laboratory employee*" OR "pathology assistant*" OR "laboratory profes-

sional*" OR "clinical science"). 

 

Tiedonhakuun bioanalyytikoiden urapoluista, työtehtävistä ja jatkuvasta oppimisesta käytettiin ha-

kusanoja: “career planning”, “career development”, “graduate occupation*”, “professional role*”, 

"career ladder*,” “work force development”, “scope of practice”, “high educated workforce”, “curric-

ulum development” ja “professional development” sekä PubMed:ssä MeSH termiä: "Career Mobility" 

yhdistettynä bioanalyytikon tai vastaavan laboratoriohenkilöstöä kuvaavan sanan kanssa. 

 

Laboratoriotyön kompetenssien tiedonhakuun käytettiin hakusanoja: competence, knowledge, ex-

pertise, skills, proficiency, “competence scale”, “competence assessment”, “competence evaluation” 

ja MeSH termejä "Professional Competence" ja "Clinical Competence" yhdistettynä bioanalyytikon tai 

vastaavan laboratoriohenkilöstöä kuvaavan sanan kanssa. 

 

Tietoa etsittiin myös siitä, millaista osaamista tulevaisuuden laboratorioissa tarvitaan, käyttämällä 

Boolen lauseketta ”future of laboratory medicine” AND competence”. 

 

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~MM%20%22Education%2C%20Masters%22%7C%7Csl~~rl','');
https://srhe.tandfonline.com/keyword/Graduate+Occupations
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Suomenkielistä tietoa haettiin siitä, miten Suomessa on terveydenhuollon työnkuvia uudistettu. Tie-

toa etsittiin myös siitä, mitkä tekijät vaikuttavat työnkuvien uudistamiseen ja asiantuntijatyön sekä 

laajavastuisten työnkuvien kehittämiseen sekä miten niitä on Suomessa kehitetty.  

 

 

8.2 Tutkimusmenetelmä 

 

Suomessa ensimmäiset bioanalytiikan kliiniset asiantuntijat ovat valmistuneet vuonna 2012 (Theseus 

2020). Koska ilmiö on suhteellisen uusi, eikä bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuvaa; työteh-

täviä ja asemaa laboratorioissa ja muissa organisaatioissa ole määritelty, valittiin tutkimusmetodiksi 

kvalitatiivinen tutkimus. Strukturoituja kysymyksiä käytettiin tutkittavien taustatietojen keräämiseen. 

Tutkittavat vastasivat taustatietoja selvittäviin kysymyksiin anonyymisti Webropol-ohjelmistolla luo-

dun kysymyslomakkeen avulla (liite 1).  

 

Kvalitatiivista tutkimusotetta käytetään selittämään ilmiöitä, joita ei pystytä selittämään teorioiden 

avulla. Tavoitteena ei ole yleistäminen vaan ilmiön syvällinen ymmärtäminen sekä tarkka kuvaami-

nen. Kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla voidaan ilmiöstä luoda uusia teorioita ja malleja. (Kananen 

2014b, 60–62; Tuomi ja Sarajärvi 2013, 85.) Tässä työssä metodina käytettiin ryhmäteemahaastat-

telua, joka toteutettiin kirjoittamalla yhteisesti jaettuun Word-dokumenttiin. Teemahaastattelussa 

tutkija on valinnut ennalta haastattelun teemat, joista haastattelun aikana keskustellaan. Teema 

haastattelun teemat nousevat ilmiön teoriasta sekä tutkimusongelmista. Aihetta tarkentavia kysy-

myksiä tehdään sen mukaan, mitä tutkittava haastattelun aikana teemasta kertoo. (Kananen 2014b, 

83.) Tässä tutkimuksessa haastattelun aikana käsitellyt teemat olivat: bioanalytiikan kliinisten asian-

tuntijoiden kompetenssi ja työnkuva. Teemahaastattelussa tutkijalla ei voi olla valmista listaa haas-

tateltaville esitettävistä kysymyksistä, vaan tutkijan tulee olla kiinnostunut haastateltavansa kerto-

masta ja esittää tarkentavia kysymyksiä tarvittaessa. Haastattelijan tulee osata osoittaa kiinnostuk-

sensa haastateltavan kertomaa kohtaan, mutta osata antaa haastateltavalle riittävästi tilaa ilmaista 

mielipiteensä johdattelematta. (Hyvärinen 2017, 30–32.) 

 

Tutkimusmenetelmän valintaan vaikuttavat Hirsjärven ja Hurmeen (2008, 34) mukaan menetelmän 

”tehokkuus, taloudellisuus, tarkkuus ja luotettavuus”. Haastattelu toteutettiin verkkohaastatteluna. 

Koska kohderyhmä oli hajallaan eri puolilla Suomea, ei kasvokkain tapahtuvalle haastattelulle ollut 

resurssien ja aikataulujen suhteen mahdollisuutta. Tutkimusmetodiksi valittiin kirjoitetun sisällön 

tuottaminen verkossa, koska menetelmä mahdollistaa tutkittavien ja tutkijan osallistumisen omien 

aikataulujen puitteissa tutkimukseen. Tutkimus oli auki kahden viikon verran, jona aikana tutkittavat 

saivat valita milloin he osallistuvat ja miten aktiivisesti he vastaavat esitettyihin kysymyksiin. Kirjoite-

tun tekstin tuottaminen antaa vastaajalle ja tutkijalle aikaa harkita, mitä kirjoittaa ja miten asian il-

maisee. Tämä voi olla sekä etu että haaste spontaanimpaan face-to-face/ puhelinhaastatteluun ver-

rattuna. Vastaukset saattavat olla syvällisempiä mutta sisällöltään harkitumpia. Menetelmän etuna 

voidaan pitää sitä, että tutkimus on valmiiksi kirjallisessa muodossa, joten vastauksia ei tarvitse litte-

roida haastattelun jälkeen. (Kananen 2017, 111–113.) Tutkimuksen toteuttamisessa kirjoittamalla 

jaettuun dokumenttiin pyrittiin välttämään ryhmähaastattelun toteuttamisen haasteita. Tutkijalta 
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ryhmähaastattelun vetäminen vaatii taitoa kuunnella mahdollisesti nopeatempoista keskustelua sekä 

saada rajatussa ajassa syvällistä, tutkimuskysymyksiin vastaukset antavaa keskustelua aikaiseksi 

(Pietilä 2017, 125). Hirsjärvi ja Hurme (2008, 35) nimeävät kasvokkain/puhelimitse tapahtuvan 

haastattelumenetelmän huonoihin puoliin sen, että haastattelijaksi pitää kouluttautua, jotta on riit-

tävä taito ja kokemus haastattelun suorittamiseen. Huonoina puolina toteutuksen valinnassa verrat-

tuna kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun voidaan pitää non-verbaalisen viestinnän kuten ilmei-

den, eleiden ja äänenpainon havainnoinnin puuttuminen (Kananen 2014b, 81). 

 

Tutkimukseen osallistuneille annettiin käsiteltävät teemat tiedoksi ennen varsinaista haastattelua. 

Tuomen ja Sarajärven (2013, 73) mukaan mahdollisuudet saada mahdollisimman paljon tietoa asi-

asta haastattelun aikana ovat paremmat, kun haastateltavat ovat tutustuneet aiheeseen ennalta. 

Lisäksi tiedonanto motivoi haastateltavia osallistumaan haastatteluun. 

 

Tutkimuksen kompetenssiteemaa käsiteltiin viikon 35 ajan syksyllä 2020, ja teemaa työnkuva viikon 

36 aikana. Tutkimuksesta haluttiin vuorovaikutteinen, niin että haastattelijalla oli mahdollisuus kysyä 

tarkentavia kysymyksiä prosessin aikana. Osallistujat saivat osallistumisohjeet ennen tutkimuksen 

alkamista. Ohjeissa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen aktiivisuuden olevan vapaaehtoista. Osal-

listujia pyydettiin kuitenkin mahdollisuuksien mukaan osallistumaan tutkimukseen ainakin kaksi ker-

taa molempien tutkimusviikkojen aikana. Osallistujia pyydetiin ottamaan kantaa keskusteluun sekä 

vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Tutkimuksen sai keskeyttää halutessaan.  

 

 

8.3 Ryhmähaastattelu 

 

On perusteltua käyttää ryhmähaastattelua haastattelumuotona silloin kun halutaan selvittää henki-

löiden yhteinen mielipide tutkittavaan asiaan. Ryhmähaastattelun tavoitteena on tuottaa yhteistä 

tietoa haastattelun aiheesta. Menetelmänä se on nopeampi tiedonsaantiin kuin yksilöhaastattelu. 

Haastattelu on hyvä menetelmä silloin kun haastateltavan halutaan kertovan asioita mahdollisimman 

vapaasti asioista, joista on vähän tutkittua tietoa. (Hirsjärvi ja Hurme 2008, 35, 61–63.) 

 

Haastattelun toteuttamisessa otettiin huomioon laadukkaan kvalitatiivisen tutkimusotteen näkökul-

mat tutkimuksen suorittamisesta, kysymysten asettelusta ja tutkimusetiikasta. Haastattelu eteni tut-

kittavien ehdoilla luottamuksellisesti. Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen anonyymisti itse kek-

simänsä nimimerkin avulla. Mitään henkilötietoja tai esimerkiksi työpaikan tunnistetietoja tai mitään, 

mistä vastaajan voisi tunnistaa, ei laitettu muiden osallistuvien näkyville. Teemahaastattelussa ryh-

mälle annettiin teemat, joista tutkimusryhmään osallistuneet keskustelivat ja tutkija esitti tarvitta-

essa tarkentavia kysymyksiä. Ilmiötä lähestyttiin ensin hyvin yleisesti avointen kysymysten avulla ja 

keskustelun pohjalta edettiin yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. Kysymysten avulla pyrittiin saamaan 

tietoa tutkittavien aidoista omista kokemuksista. Tutkimuksen aikana vältettiin kannan ottoa sekä 

johdattelua ja oletuksia. Kysymykset pyrittiin kysymään niin, että niihin ei voinut vastata pelkällä 

kyllä/ei vastauksella vaan tutkittavien tuli kuvailla laajempaa ilmiötä ja perustella vastauksiaan. (Ka-

nanen 2014a, 79–85.) 
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8.4 Mittarin kehittäminen ja testaus 

 

Tutkimukseen osallistui sekä valmistuneita että tutkintoa opiskelevia. Haastattelukysymykset pyrittiin 

muotoilemaan niin, että molemmat tutkimusjoukot pystyisivät niihin vastaamaan oman kokemuk-

sensa perusteella. Kompetenssiteeman haastattelukysymysten (liite 2) avulla pyrittiin saamaan vas-

taus tutkimuskysymykseen 1 ”Miten bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssia voidaan hyö-

dyntää työtehtävissä?”. Tutkimukseen osallistujille annettiin näkyville Savonian määrittelemät, bio-

analytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssit. Tutkittavia pyydettiin kuitenkin määrittelemään 

myös itse, mikä on heidän mielestään kliinisen asiantuntijan ydinosaamista. Tämän työn teoriaosuu-

dessa käsiteltiin, millaisia asioita laboratorioalalla työskentelevän tulee osata ja hallita, ja minkälai-

nen pätevyys bioanalytiikan kliinisillä asiantuntijoilla on. Myös tutkimukseen osallistujien haluttiin 

haastattelukysymysten avulla pohtivan sitä, mitä heidän mielestään kliiniset asiantuntijat osaavat 

verrattuna amk-tutkinnon tuomaan laboratorioalan osaamiseen. Vaikka bioanalytiikan kliinisten asi-

antuntijoiden kompetenssit on määritelty bioanalyytikkoliiton ja ammattikorkeakoulujen yhteistyönä, 

pitää osaaminen tunnistaa myös työpaikoilla osaamisen hyödyntämistä varten. Kysymysten avulla 

pyrittiin saamaan osallistujilta konkreettisia esimerkkejä työtehtävistä, työn kuvasta ja ammattiroo-

leista, missä kliinisen asiantuntijan kompetenssia työpaikoilla hyödynnetään, tai missä tutkimukseen 

osallistuneiden mielestä kompetenssia voi hyödyntää. 

 

Tutkimuksen toisen teeman tavoitteena oli saada vastaus tutkimuskysymykseen 2 ”Millaisissa työ-

tehtävissä bioanalytiikan kliiniset asiantuntijat voivat työskennellä?”. Bioanalytiikan kliinisen asian-

tuntijan työnkuvaa käsittelevässä teemahaastattelussa nostettiin esiin syvempää keskustelua varten 

edellisessä teemassa käsiteltyjä aiheita, sekä kysyttiin teoriatiedon pohjalta laadittuja kysymyksiä 

(liite 2). Kompetenssiteeman keskustelussa monet vastaukset käsittelivät moniammatillista tiimi-

työtä. Mm. Plebani (2018) korostaa laboratorion aiempaa aktiivisempaa roolia terveydenhuollon pal-

velukokonaisuuksissa, ja laboratorioalan asiantuntijuuden merkitystä post- ja preanalyyttisten virhei-

den vähentämisessä. Tästä syystä, moniammatillisesta tiimityöstä ja kliinisen asiantuntijan asemasta 

moniammatillisissa tiimeissä, keskusteltiin myös tutkimuksen toisessa osiossa. Terveydenhuollon pal-

veluiden tulee olla parhaaseen käytössä olevaan tietoon ja näyttöön perustuvia (STM 2020, 11–20). 

Kliinisen asiantuntijan kompetenssia on tuoda näyttöön perustuvaa tietoa käytäntöön moniammatilli-

sessa yhteistyössä (Liikanen ym. 2020, 25–27). Haastattelussa kysyttiin tutkittavien näkemyksiä 

näyttöön perustuvan tiedon soveltamisesta laboratoriotoiminnan kehittämiseen. Lopuksi tutkimuk-

sessa kysyttiin bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan asemaan ja työrooliin liittyviä kysymyksiä, joissa 

osallistujat saivat vapaasti visioida bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan asemaa organisaatioissa ja 

työtehtävien sisältöä. 

 

Tutkimuskysymyksistä ja tutkimuksen haastattelun kysymyksistä sekä tutkimuksen tekniseen toteut-

tamiseen liittyvistä asioista, keskusteltiin opinnäytetyötä ohjaavan yliopettajan kanssa ennen tutki-

muksen suorittamista. Tutkimusmetodista ja suoritustavasta keskusteltiin myös opinnäytetyön oh-

jaajien kanssa. Haastattelukysymykset käytiin läpi opinnäytetyön tekijän kollegan kanssa kysymys-

ten selkeyden varmistamiseksi. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus ottaa tutkimuksen aikana 
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yhteyttä, jos heillä oli kysyttävää tutkimuksen sisältöön tai tekniseen toteutukseen liittyen. Tutki-

muksen jälkeen tutkittavat saivat linkin anonyymia palautteenantoa varten, mutta kukaan ei antanut 

palautetta. 

 

 

8.5 Aineiston keruu 

 

Tämän tutkimuksen otosjoukoksi valittiin bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinnon suorittaneet 

ja tutkinnon opiskelun vuonna 2018 aloittaneet bioanalyytikot. Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan 

koulutusohjelmassa tehtyjä opinnäytetöitä löytyi elokuuhun 2020 mennessä Theseus-palvelusta 31 

kappaletta (Theseus 2020). Valmistuneiden määrä on kuitenkin hieman suurempi, koska välttämättä 

kaikki työt eivät ole Theseus-palvelussa, tai tutkinnon suorittanut on saanut aiempien korkeakoulu-

tutkintojen kautta saadun osaamisen hyväksi luettua opinnäytetyöhön. Tutkimukseen osallistujia 

etsittiin sosiaalisesta mediasta: LinkedIn In-palvelusta ja Facebookista sekä ottamalla suoraan yh-

teyttä sähköpostitse, jos osoite oli saatavilla. Tutkimukseen osallistui 8 henkilöä. Heistä 5 oli tutkin-

non suorittaneita ja 3 tutkintoa opiskelevaa. Kaksi tutkimukseen ilmoittautunutta keskeytti tutkimuk-

sen. Heitä ei laskettu tutkimusjoukkoon mukaan, koska he eivät osallistuneet keskusteluun. Tutki-

mukseen suostuneille jaettiin ohjeistus osallistumiseen, ohjeistus jaetun Word-tiedoston käyttämi-

seen, tutkimuksen saatekirje (liite 3) sekä Savonian tietosuojailmoitus sähköpostitse. Tutkimuksen 

aikana tutkittavia muistutettiin muutaman kerran tutkimuksesta ja pyydettiin ystävällisesti osallistu-

maan, jos tutkittava ei ollut vielä osallistunut keskusteluun. Yhteensä osallistujat tuottivat tutkimuk-

sen aikana 8 Word sivua tekstiä (Tahoma 10, riviväli 1,5). 

 

 

8.6 Sisällönanalyysi 

 

Ei ole olemassa yhtä oikeaa tapaa analysoida kvalitatiivisen tutkimuksen avulla saatua aineistoa 

(Hirsjärvi ja Hurme 2008, 136). Haastattelun avulla saatu tutkimusaineisto tulee kuitenkin tiivistää ja 

koodata tai luokitella asiasisältöihin, jotta aineistoa pystyy tulkitsemaan ja löytämään vastaukset 

asetettuihin tutkimusongelmiin (Kananen 2014a, 111–113). Sisällönanalyysin avulla pyritään järjes-

tämään aineistoa tiivistämällä ja yleistämällä niin, että aineistosta voidaan tehdä johtopäätöksiä. Ai-

neistoa voidaan käsitellä aineistolähtöisesti, teorialähtöisesti tai teoriaohjaavan sisällönanalyysin kei-

noin. Karkeasti sanottuna aineistolähtöisen analysointitavan avulla aineiston perusteella pyritään luo-

maan uusia teorioita. Teorialähtöisessä analysointitavassa teoriasta muodostettua hypoteesia verra-

taan tutkimusaineistosta tehtyihin johtopäätöksiin. Analyysissa voi olla myös kytkentöjä teoriaan, 

kun aineisto liitetään teoreettisiin käsitteisiin aineiston luokitteluvaiheessa. Tällöin puhutaan teoria-

ohjaavasta sisällönanalyysistä. (Tuomi ja Sarajärvi 2013, 103, 113, 117; Eskola 2018, 211–213.) Ai-

neiston luokittelua ohjaa tutkimusongelma, teoria ja aineisto itsessään. Luokittelun avulla aineiston 

sisältöä jäsennetään, niin että sitä voidaan vertailla yhteneväisyyksien ja eroavaisuuksien havaitse-

miseksi. Pelkkä aineiston luokittelu ei usein riitä aineiston syvempään analyysiin, vaan luokittelun 

jälkeen tutkija analysoi aineistoa deduktiivisesti. Aineiston onnistunut tulkinta edellyttää pyrkimystä 

ymmärtää ilmiötä ja siihen vaikuttavia tekijöitä. (Hirsjärvi ja Hurme 2008, 147–150.)  
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Sisällönanalyysi aloitettiin lukemalla läpi useaan kertaan tutkimukseen osallistujien tuottama teksti. 

Vastauksien merkitystä ja sisältöä pohdittiin. Vastauksia vertailtiin keskenään yhteneväisyyksien ja 

erilaisten näkökulmien löytämiseksi. Aineiston analysointi ja tulkinta aloitettiin jo tutkimuksen aikana, 

jotta voitiin varmistaa, että kerätyn aineiston avulla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin tutki-

muksen aikataulun puitteissa. Koska tutkimuksen molempia teemoja käsiteltiin kumpaakin viikon 

ajan, oli tutkijalla hyvin aikaa perehtyä aineistoon ja kysyä tarvittavat lisäkysymykset. Tutkimuksen 

aikana havaittiin, että tutkimuksen ensimmäinen osio ”Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompe-

tenssi” tuotti tietoa kompetenssiteeman lisäksi myös tutkimuksen toisen osion tutkimuskysymykseen 

”Millaisissa työtehtävissä bioanalytiikan kliiniset asiantuntijat voivat työskennellä?”. Tutkimuksen toi-

sessa osiossa nostettiin esille ensimmäisessä osiossa ns. kesken jääneitä aiheita, joista oli tutkimus-

kysymysten kannalta tarpeellista keskustella syvällisemmin. Tästä syystä sisällönanalyysi aloitettiin 

teemoittelemalla kaikki tutkimusviikkojen aikana tulleet keskustelut kompetenssia käsittelevään ai-

neistoon ja työnkuvaa käsittelevään aineistoon. 

 

Tämän työn aineisto, Word-dokumenttiin kirjoitettu teksti, pelkistettiin eli redusoitiin, karsimalla tut-

kimuskysymysten kannalta epäolennainen aineisto pois. Aineisto ositettiin semanttisesti merkityssi-

sällöllisiin osiin. Tässä työssä analyysiyksikkönä toimi ajatus. Redusointia jatkettiin listaamalla tutki-

muksen kannalta relevantit alkuperäisilmaisut kunkin käsitellyn teeman alle ja pelkistämällä ilmaisut 

yhdeksi virkkeeksi. Osa kirjoitetusta tekstistä oli jo valmiiksi tiivistä, jolloin niitä käsiteltiin pelkistä-

mättä.  

 

Kompetenssiteeman aineiston käsittely aloitettiin teoriaohjaavalla sisällönanalyysillä. Aineistoon mer-

kittiin kunkin analyysiyksikön kohdalle, mihin bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssiin 

vastaus kuuluu. Tämän perusteella tutkimuksesta jätettiin pois aineisto, mitä ei voinut luokitella mi-

hinkään kompetenssiin, mitkä oli aiemmin määritelty teorian pohjalta taulukkoon 1 (bioanalytiikan 

kliinisen asiantuntijan osaamisprofiili). Pois jätetty aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin 

avulla, jonka tuloksia käsitellään tulokset-osiossa. 

 

Seuraavassa vaiheessa sisällönanalyysia jatkettiin. Kaikki kompetenssiteemaan kuuluvat vastaukset 

luokiteltiin ylä- ja alaluokkaan tai tarvittaessa alaluokkiin 1 ja 2 (taulukko 2). Yläluokiksi muodostui-

vat aineistoa yhdistävät tekijät; kehittäminen, arviointi, laboratorioprosessin hallinta, moniammatilli-

sen tiimityön jäsenenä toimiminen ja näyttöön perustuva toiminta. Näistä muodostuivat tämän työn 

tuloksissa osallistujien kuvaamat bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssit. Eli esimerkiksi 

kaikki kehittämistä koskevat vastaukset luokiteltiin yläluokkaan kehittäminen. Alaluokiksi kehittä-

misosiossa muodostuivat työprosessien kehittäminen, työyhteisön kehittäminen, yhteistyön kehittä-

minen ja toiminnan kehittäminen. 
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TAULUKKO 2. Esimerkki kompetenssiteeman luokittelusta. 

Kompe-
tenssi* 

Ylä-

luokka 

Ala-

luokka  

2 

Ala-
luokka 
1 

Pelkistetty ilmaisu Alkuperäinen ilmaisu 

1 

   
   

   
   

   
   

K
eh

it
tä

m
in

en
 

    
 T

o
im

in
n

an
 k

eh
it

tä
m

in
en

 

 

Lean Osaamista voi hyö-
dyntää lean ajatel-
lussa 

Mielestäni kliininen asiantuntija 
voi auttaa luomaan laboratori-
osta “leanimman” toimintaym-
päristön, niin, että koko prosessi 
on selkeä ja tähtää laadukkaa-
seen, potilaan hyväksi tehtyyn 
työhön. ”Papu opisk.” 

1 Näyt-
töön 
perus-
tuva 
toi-
minta 

Kliin. asiantuntija 
voi näyttöön perus-
tuvan tiedon avulla 
kehittää toiminta-
malleja/ohjeistusta 
työntekijälähtöi-
sesti 

Mielestäni TÄRKEINTÄ olisi, että 
kliininen asiantuntija voisi tutki-
tun tiedon valossa kehittää toi-
mintamalleja ja ohjeistusta pal-
velemaan paremmin käytännön 
työntekijää, kuitenkin niin, ettei 
laatu kärsi. “KK” 

*Kompetenssi 1= Kliinisen laboratoriotyön prosessien osaaminen, arviointi ja kehittäminen, 2= 
Preanalytiikka, potilas- ja asiakaskohtaaminen, 3= Kliiniset laboratoriotyömenetelmät, 4= Jat-
kuva laadunparantaminen kliinisessä laboratoriotoiminnassa, 5= Kliinisten laboratoriopalve-
luiden konsultointi, 6= Yleiset kompetenssit, 7= Johtaminen. 

 

Tutkimuskysymykseen 2 ”Millaisissa työtehtävissä bioanalytiikan kliiniset asiantuntijat voivat työs-

kennellä?” etsittiin vastausta teoriaohjaavan sisällönanalyysin avulla. Tämän tutkimuskysymyksen 

käsittelyssä teemoittelua ohjaavana käsitekarttana toimi edellisessä osiossa muodostetut, tutkimuk-

seen osallistuvien kuvaamat bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssit: kehittäminen, arvi-

ointi, laboratorioprosessin hallinta, moniammatillinen tiimityö ja näyttöön perustuva toiminta. Näistä 

muodostettiin alaluokat, joiden alle osallistujien analyysiyksiköihin jaetut vastaukset luokiteltiin. Ai-

neisto jaettiin asiantuntijatyötä ja johtamista käsitteleviin vastauksiin. Näistä muodostuivat aineiston 

yläluokat (taulukko 3).  

 

TAULUKKO 3. Esimerkki työnkuvateeman luokittelusta. 

Ylä-

luokka 

Alaluokka 2 Alaluokka 1 Alkuperäinen ilmaisu 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 A

si
a
n
tu

n
ti
ja

ty
ö
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

K
e
h
it
tä

m
in

e
n
 

Projekteissa/ ke-

hittämishank-

keissa työsken-

tely. 

 

Projektin vetäjä ”Neula” 

Vetämällä projekteja ja kehittämishankkeita 

”Papu opisk.” 

Erilaiset kehittämistyöt ja projektit. ”Neula” 

Olen samoilla linjoilla edellisten kanssa: osaa-

mista voi hyödyntää kaikenlaisessa toiminnan 

kehittämisessä. ”Papu opisk.” 

Erilaiset kehittämistehtävät. ”KK” 

Kaikki kehittämisprojektit. ”Kahvitauko 

opisk.” 
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9 TUTKIMUSTULOKSET 

 

9.1 Taustatekijät 

 

Tutkimus oli jaettu kahteen osaan, ensimmäisellä tutkimusviikolla käsiteltiin kompetenssiteemaa ja 

toisella viikolla bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuvaa. Tutkimukseen osallistui yhteensä 8 

henkilöä. Ensimmäisessä osiossa heistä keskustelivat kaikki 8, toiseen osioon heistä osallistui seitse-

män henkilöä. Osallistujista kaikki olivat naisia. Osallistujien ikäjakauma oli 20–59 vuotta. Eniten (63 

%) osallistujia oli 30–39-vuotiaiden ikäryhmästä. Osallistujat olivat eri puolilta Suomea; Uudelta-

maalta, Kymenlaaksosta, Pohjois-Savosta, Pohjois-Karjalasta, Etelä- sekä Keski-Pohjanmaalta. Osal-

listujista viidellä oli bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinto. Kolme osallistujaa oli bioanalyyti-

koita/ laboratoriohoitajia, jotka olivat aloittaneet bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinnon opis-

kelun syksyllä 2018. Työkokemusta bioanalyytikoina/ laboratoriohoitajina osallistujille oli kertynyt 

keskimäärin noin 16 vuotta, vaihdellen kuudesta kolmeenkymmeneenkahteen vuoteen. Työkoke-

musta bioanalytiikan kliinisinä asiantuntijoina osallistujilla oli keskimäärin 3,5 vuotta, työkokemus-

vuosien ollessa 1–8 vuoden väliltä. Osallistujista suurin osa työskenteli laboratorioissa, jotka palveli-

vat julkista terveydenhoitoa (sairaaloissa tai terveyskeskuksissa). Yksi osallistujista työskenteli yli-

opistolla. Osallistujien tehtävänimikkeitä olivat osastonhoitaja (n=2), apulaisosastonhoitaja, lab ma-

nage, vieritutkimuksista vastaava laboratoriohoitaja ja laboratoriohoitaja (n=3).  

 

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkintoa opiskelevien pyydettiin lisäämän nimimerkkiinsä sana 

opiskelija, opiskelijoiden ja valmistuneiden vastausten vertailtavuuden vuoksi. Opiskelijoiden ja val-

mistuneiden osallistujien mielipiteissä ei ollut kuitenkaan merkittävää eroa keskenään, joten tutki-

musryhmän vastauksia ei ollut tarkoituksenmukaista käsitellä omina ryhminään. 

 

 

9.2 Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssien hyödyntäminen työssä 

 

Aiemmin tässä työssä teoriatiedon pohjalta muodostetun kliinisen asiantuntijan osaamisprofiilin (tau-

lukko 1) kompetenssien lisäksi tutkimukseen osallistuneet kuvasivat bioanalytiikan kliinisen asiantun-

tijan osaamista myös esimiestyössä. Tutkinnon tuoma hyöty esimiestyössä jakoi kuitenkin mielipi-

teitä. Tutkinto antaa pätevyyden esimiestehtäviin, mutta osan tutkimukseen osallistujien mielestä 

koulutus ei antanut riittäviä valmiuksia esimiestyöhön, tai tutkintoa kuvailtiin johtamisen opintoja 

”täydentävänä” tutkintona. Yksi osallistuja koki, että esimiestyöhön on olemassa parempia koulutus-

linjoja, ja vastaavasti kliinisen asiantuntijan kompetensseja ei pysty kaikilta osin hyödyntämään esi-

miestyössä. Osallistujat pystyivät nimeämään kuitenkin myös kompetensseja, joista on erityistä hyö-

tyä johtamisessa. Koska kliinisillä asiantuntijoilla on työkokemusta käytännön työstä, vankka sub-

stanssiosaaminen ja taito hallita laboratoriotyön prosesseja, osallistujat kokivat, että kliinisillä asian-

tuntijoilla on kompetenssia käytännönläheiseen työyhteisön kehittämiseen ja päivittäiseen organi-

sointiin. Vahvuus johtoasemassa työskentelevällä asiantuntijalla on työn ohjaamisessa työntekijäläh-

töisesti ja työntekijöitä osallistavasti. Työn ohjaaminen käytännönläheisistä näkökulmista koettiin 

työhyvinvointia lisäävänä tekijänä. Lisäksi koettiin, että erilaiset projektit prosessien kehittämisen 
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parissa ovat kliinisten asiantuntijoiden vahvuutta myös esimiestyössä. Em. syistä johtamisen kompe-

tenssi lisättiin bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan osaamisprofiiliin (taulukko 4). 

 

TAULUKKO 4. Induktiivisen sisällönanalyysin tuloksena teoriatiedon pohjalta muodostettuun bio-

analytiikan kliinisen asiantuntijan osaamisprofiiliin lisättiin johtamisen kompetenssi. 

 

 

             Johtaminen 

- Työn ohjaaminen käytännön työn näkökulmat huomioon ottaen 

- Työhyvinvointi 

- Laboratoriotyön prosessien kehittäminen työntekijä lähtöisesti 

 

 

 

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssia käsittelevään verkkokeskusteluun osallistuneet 

(n=8) kuvasivat bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan ammattitaitoa olevan kehittäminen, arviointi, 

laboratorioprosessin hallinta, moniammatillisen tiimityön jäsenenä toimiminen ja näyttöön perustuva 

Kliinisen laboratoriotyön prosessien osaaminen, arviointi ja kehittäminen 

- Asiakkaan laboratoriopalveluiden tarpeen tunnistaminen sekä laboratoriopalveluiden suunnittelu ja 

kehittäminen 
- Laboratorioprosessin eri vaiheiden hallinta 

- Turvallinen työskentely 

- Ongelmanratkaisutaidot 
- Kriittinen ajattelu 

- Ammattietiikka 
- Laitehankinnat 

Preanalytiikka, potilas- ja asiakaskohtaaminen 

- Preanalytiikan kehittäminen 
- Ihmissuhdetaidot 

- kommunikaatio 
- kulttuurillinen tietoisuus 

Kliiniset laboratoriotyömenetelmät 

- Substanssiosaaminen 
- Kliinisten laboratoriomenetelmien arviointi ja kehittäminen 

Jatkuva laadunparantaminen kliinisessä laboratoriotoiminnassa 

- Toiminnan arviointi ja kehittäminen laadukkaiden ja asiakaslähtöisten laboratoriopalveluiden 
tuottamiseksi 

- Näyttöön perustuva toiminta 

Kliinisten laboratoriopalveluiden konsultointi 

- Laboratoriotutkimusprosessin kriittinen arviointi 

- Laboratoriopalveluiden konsultointi ja ohjaus asiakasrajapinnoilla 
- Yhteistyötaidot (moniammatillisuus) 

- Laboratoriotoiminnan kriittinen arviointi  
- Laboratoriotoiminnan kehittäminen turvallisesti ja kustannustehokkaasti 

Yleiset kompetenssit 

- Oppimisen taidot 
- Eettinen osaaminen 

- Työyhteisö osaaminen 
- Innovaatio-osaaminen 
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toiminta (kuvio 1). Osallistujat kuvasivat eniten (37 %) kaikista vastauksista bioanalytiikan kliinisen 

asiantuntijan osaamisen hyödyntämistä erilaisissa kehittämiseen liittyvissä työtehtävissä. Toisiksi 

eniten, (29 %) vastauksista, käsittelivät osaamisen hyödyntämistä moniammatillisessa tiimissä.  

 

 

 

KUVIO 1. Tutkimukseen osallistuneiden kuvaamat bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetens-

sit. 

 

Suurin osa vastauksista (37 %) käsittelivät bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kehittämiskompe-

tenssia (kuvio 2). Tutkimukseen osallistujista suurimman osan (n=7) mielestä bioanalytiikan kliinisen 

asiantuntijan kehittämistaitoa voidaan hyödyntää laboratoriotyön prosessien kehittämisessä. Yksit-

täisten menetelmien tai laitteiden hallinnan sijaan, vastaajat kuvasivat kliinisillä asiantuntijoilla ole-

van laaja-alainen näkemys koko laboratoriotyön prosessin ja toiminnan sekä toimintaympäristön ke-

hittämiseen. Osallistujat kuvasivat myös kompetenssin hyödyntämistä preanalytiikan prosessien ke-

hittämiseen. Osaamista voi hyödyntää esimerkiksi uusien näytteenottovälineiden käyttöönottoon liit-

tyvissä toimenpiteissä tai laajempien kokonaisuuksien, kuten koko näytteenottotoiminnan prosessin 

kehittämiseen moniammatillisesti, näyttöön perustuvaa tietoa hyödyntämällä. Kliinisillä asiantunti-

joilla on osallistujien mielestä valmius käyttää tutkittua tietoa työprosessien kehittämiseen sekä 

osaaminen kehittää toimintaa yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. Yhteistyön kehittämistä käsi-

tellään tarkemmin moniammatillista tiimityötä käsittelevissä vastauksissa. Kliinisen asiantuntijan ke-

hittämiskompetenssia voi hyödyntää lean-ajattelun mukaisessa laboratorion toimintojen kehittämi-

sessä. Kliininen asiantuntija voi näyttöön perustuvan tiedon avulla kehittää toimintamalleja ja -oh-

jeistusta työntekijälähtöisesti. 

 

”Kliininen asiantuntijuus on myös siinä mielessä hieno tutkinto, että tämän lisäksihän siinä on val-

mius kehittää esimerkiksi laboratorion omia prosesseja esimiesten ja asiantuntijoiden kanssa ja yh-

dessä muiden ammattilaisten kesken kehittää työpaikan ja laajemmankin työyhteisön (esimerkiksi 

sairaalan näytteenottoprosessit) prosesseja parempaan suuntaan nimenomaan tämän (näyttöön pe-

rustuvan) tiedon valossa. “PP opiskelija””  
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Osallistujat kokivat, että bioanalytiikan kliinisten asiantuntijoiden kehittämiskompetenssia voidaan 

hyödyntää myös työyhteisön kehittämiseen. Kliiniset asiantuntijat voivat auttaa hyvän työilmapiirin 

ylläpitoon suhtautumalla myönteisesti erimerkiksi työn muutoksiin ja uudistuksiin sekä lisätä työhy-

vinvointia kehittämällä toimintaa ottamalla huomioon työntekijöiden näkemykset ja resurssit. Osa 

osallistujista koki, että verrattuna johtamisen koulutuksen (yamk) kautta saatuihin kompetensseihin, 

kliinisillä asiantuntijoilla on parempi osaaminen laboratoriotyön hallintaan ja kehittämiseen. Tätä 

kompetenssia kliininen asiantuntija voi esimiestyötä tehdessään hyödyntää nimenomaan työntekijä-

lähtöiseen kehittämiseen, koska taustalla on laaja ymmärrys ns. rutiinityöstä sekä substanssiosaami-

sesta. Yksi vastaajista mainitsi myös kliinisen asiantuntijan kehittämiskompetenssin hyödyntämisen 

työntekijöitä osallistavaan kehittämiseen. 

 

”Juututaan liikaa vanhaan tai ei osata kehittää oikeita asioita tai oikealla tavalla, joka kuormittaa työ-

yhteisöä ja luo jännitteitä työpaikalle. Kliininen asiantuntijuus antaa osaamista ohjata työntekijä läh-

töistä kehittämistä myös työhyvinvointi huomioiden ja tasa-arvoisuus huomioiden. “Neula”” 

 

 

KUVIO 2. Kliinisen asiantuntijan kehittämiskompetenssin hyödyntäminen. 

 

Osallistujien mielestä bioanalytiikan kliiniset asiantuntijat osaavat arvioida toimintaa ja laboratorio-

työn prosesseja. Arviointikompetenssia käsitteleviä vastauksia tuli kuitenkin huomattavasti vähem-

män (9 %) kuin kehittämisosaamista kuvaavia vastauksia. Vastauksissa kuvattiin kliinisen asiantunti-

jan kykyä tarkastella työprosesseja kriittisesti sekä näyttöön perustuvan tiedon avulla. 

 

”Haen selkeästi enemmän teoreettista pohjaa myös tutuille asioille ja tarkastelen kriittisesti toiminto-

jamme. Onko prosesseillemme ja toimintatavoillemme riittävät perusteet vai toimitaanko vain “kuten 

on aina tehty”. ”Neula”” 

 

Tutkimukseen osallistujille ei muodostunut yhteistä näkemystä siitä, miten kliinisen asiantuntijan ky-

kyä hallita laboratoriotutkimusprosesseja voidaan hyödyntää tutkimusprosessien kehittämisen lisäksi 
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(laboratoriotutkimusprosessin kehittämistä käsittelevät vastaukset on käsitelty kehittämiskompetens-

siosiossa) työtehtävissä. Osallistujien vastauksissa kuvattiin laboratorioprosessin hallinnan hyödyntä-

mistä asiantuntijatehtävissä vastuuhoitajana tai projektin vetäjänä. Kliinisillä asiantuntijoilla kuvattiin 

olevan laaja-alainen näkemys laboratoriotyön vaikutuksista sekä ymmärrys laboratoriotyön proses-

sien merkityksestä potilaan, asiakasyksikön ja työyhteisön kannalta. Kliinisten asiantuntijoiden edellä 

mainitut taidot sekä kyky yhdistää teoria ja käytäntö, pystytään hyödyntämään asiakkaan laborato-

riotarpeiden tunnistamisessa sekä prosessien toimimisessa loppuasiakkaan hyväksi. Esimiestyössä 

laboratoriotyökokemuksen ja asiantuntijaosaamisen laboratoriotutkimusprosessista todettiin autta-

van toiminnan tarkastelussa työntekijän näkökulmasta sekä auttavan töiden organisoinnissa ja re-

sursoinnissa.  

 

”Nimenomaan on keskitytty tiettyjen analyysien tekemisen ja osaamisen sijaan laajempaan kuvaan 

siitä, mihin kaikkeen meidän työ vaikuttaa loppupeleissä. “PP opiskelija”” 

 

Keskustelussa, jossa pohdittiin bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssia ja roolia moniam-

matillisessa tiimissä, vastaukset jakaantuivat kompetenssin hyödyntämiseen laboratorion ulkopuoli-

sissa moniammatillisissa tiimeissä (esimerkiksi yhteistyössä hoitoyksiköiden kanssa) sekä kompe-

tenssin hyödyntämiseen laboratorion sisällä moniammatillisessa yhteistyössä. Tutkimuksen osallistu-

jat kuvailivat laboratorion ulkoisessa moniammatillisessa yhteistyössä kliinisen asiantuntijan kompe-

tenssin hyödyntämistä ohjaamiseen, perehdyttämiseen ja kouluttamiseen liittyvissä työtehtävissä. 

Yksi osallistuja kuvasi rooliaan vierianalytiikan asiantuntijana, jonka työtehtäviin kuuluu muun mu-

assa hoitoyksiköiden henkilöstön perehdyttäminen ja kouluttaminen laitteiden ja menetelmien käyt-

töön sekä laadunvarmistukseen liittyvät asiat. Myös muiden mielestä bioanalytiikan kliinisen asian-

tuntijan työkokemus sekä koulutuksen tuoma asiantuntijuus laboratoriotutkimusprosessista antoivat 

hyvät lähtökohdat moniammatillisessa tiimissä tiedottamisen, ohjaamisen ja toiminnan suunnittelun 

sekä vuorovaikutuksen onnistumiseen. Yksi osallistuja mainitsi kliinisen asiantuntijan moniammatilli-

sen osaamisen hyödyntämisen laboratoriopalveluiden myymiseen liittyvissä asioissa, esimerkiksi pal-

velupaketti tarjontaa suunniteltaessa.   

 

”Olisi tärkeää molemmin puolin tietää, mitä toiset tekee, jotta voitaisiin parhaiten puhaltaa yhteen 

hiileen ja arvostaa toisten ammattitaitoa. Kliininen asiantuntija voisi olla myös viestinviejä molempiin 

suuntiin. Moniammatillinen yhteistyö hyödyttäisi kaikkia osapuolia. “Kahvitauko opisk.”” 

(Osallistujan kuvaus laboratorion ulkoisesta moniammatillisesta yhteistyöstä.) 

 

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kykyä hahmottaa ja ym-

märtää eri työprosessien vaiheita mahdollisimman laaja-alaisesti, eduksi työskenneltäessä laborato-

rion sisäisessä moniammatillisessa tiimissä. Osallistujat ehdottivat kliinisen asiantuntijan osaamisen 

hyödyntämistä kemistin apuna esimerkiksi uusien laitteiden ja menetelmien käyttöönotossa tai esi-

miehen apuna tuomaan tietoa hallinnolle ns. rutiinityöstä.  

 

”Moniammatillista tiimityötä tehdään myös laboratorion sisällä (lääkärit, esimiehet, kemistit, bio-

analyytikot yms.). Mielestäni kliinisen asiantuntijan rooli osana tätä tiimiä olisi keskeinen, kun sitä 
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osattaisiin hyödyntää oikein. Tällaisessa yhteisössä tarvitaan nimenomaan eri työprosessien vaihei-

den hahmottamista ja ymmärtämistä mahdollisimman laaja-alaisesti. ”KK”” 

 

Näyttöön perustuvasta toiminnasta keskusteltaessa, tutkimukseen osallistuneet kuvasivat kliinisen 

asiantuntijan kykyä hakea tutkimustietoa ja soveltaa sitä työssänsä. Esimerkkeinä näyttöön perustu-

vasta toiminnasta kuvattiin tutkitun tiedon hakua alan kansallisista ja kansainvälisistä julkaisuista. 

Tutkittua tietoa hyödynnettiin sekä uusien ideoiden tuomisella työyhteisöön että toiminnan/ toimin-

tatapojen perusteluina. Näyttöön perustuvan tiedon avulla myös varmennettiin menetelmien ja työ-

ohjeiden pätevyyttä.  

 

”Osaa hakea tietoa oikeista paikoista ja tuoda se helposti ymmärrettävässä muodossa työyhteisön 

käyttöön. “Lyyli”” 

 

”Tällä hetkellä monet ohjeistukset ja toimintamallit on laadittu sellaisten henkilöiden toimesta, jotka 

eivät tee lainkaan käytännön työtä. Mielestäni TÄRKEINTÄ olisi, että kliininen asiantuntija voisi tutki-

tun tiedon valossa kehittää toimintamalleja ja ohjeistusta palvelemaan paremmin käytännön työnte-

kijää, kuitenkin niin, ettei laatu kärsi. “KK”” 

 

 

9.3 Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuva 

 

Teemaan 2 ”bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuva” osallistuneet (n=7) kuvasivat keskuste-

luissa kliinisen asiantuntijan työtehtäviä asiantuntijatyössä sekä johdon- ja hallinnon työtehtävissä 

(taulukko 5). Huomattava osa vastauksista (90 %) käsitteli kliinisen asiantuntijan työtehtäviä asian-

tuntijatyössä. Asiantuntijatyötä käsittelevät vastaukset luokiteltiin kehittämiseen, arviointiin, labora-

torioprosessin hallintaan, moniammatilliseen tiimityöhön ja näyttöön perustuvaan toimintaan liittyviin 

työtehtäviin. Lisäksi osallistujat keskustelivat työtehtävistä, joihin bioanalytiikan kliinisen asiantunti-

jan tutkintoa voisi pitää vähimmäisvaatimuksena. Osallistujat kuvasivat keskusteluissa myös työteh-

täviä, jotka kokivat olevan kliinisen asiantuntijan vahvuutta johtamistyössä. Työtehtäviä, jotka liittyi-

vät kehittämiseen, olivat osallistujien mielestä erilaiset projekteihin tai kehittämishankkeisiin osallis-

tuminen tai projektien ”vetovastuussa” toimiminen. Osallistujien mielestä näyttöön perustuvaa tietoa 

soveltaen, kliinisillä asiantuntijoilla on näkemystä laajempienkin työyksikön toimintaan liittyvien pro-

sessien kehittämiseen.  
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TAULUKKO 5. Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuva.  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
A

s
ia

n
tu

n
ti

ja
ty

ö
 

Kehittäminen 

 Prosessien ja toiminnan kehittäminen: 
o Laboratorion prosessien kehittäminen yhdessä esimiesten ja asiantunti-

joiden kanssa 
o Kehittäminen näyttöön perustuvan tiedon avulla 

o Työyksikön toiminnan kehittäminen Lean-ajattelun mukaisesti 

 Yhteistyön kehittäminen 

 Moniammatillisen tiimityön kehittäminen 

 Työyhteisön kehittäminen 

 Työyhteisön ilmapiirin kehittäminen 

 Projekteihin tai kehittämishankkeisiin osallistuminen tai niistä vastuussa olemi-
nen 

Toiminnan arviointi 

 Laadunvarmistus:  

o Sisäiset auditoinnit 
o Laitteiden ja menetelmien validointi ja verifiointi 

 Työprosessien toimivuuden arviointi 

 Preanalyyttisten virheiden arviointi 

Laboratoriotyöprosessin hallinta 

 Menetelmien suunnittelu ja testaaminen 

 Laboratoriotutkimusprosessin laaja hallinta 

 Laboratorion varusteista vastaaminen 

 Tutkimusprojektien suunnittelu 

 Näytteenottotoiminnasta vastaaminen 

 Laitteiden kilpailutus ja laitehankinnat 

 Työohjeiden ja menettelytapaohjeiden laadinta ja päivittäminen 

 Perehdyttäminen uusien laitteiden käyttöön 

 Tutkimusten hyödyntäminen työssä/ näyttöön perustuva toiminta 

 Kemistin aputyöt/ projektit 

 Vastuuhoitajien tehtävät 

 Opiskelijaohjaus 

Moniammatillinen tiimityö 

 Yhteistyö hoitoyksiköiden kanssa vieritutkimusten parissa 

 Laboratorion sisäinen moniammatillinen tiimityö (yhteistyö esim. lääkäreiden ja 

kemistien kanssa) 

 Tiedon jakaminen moniammatillisesti 

 Sidosryhmien kanssa tehtävät projektit/ kehittäminen 

 Yhteistyö/yhteydenpito sidosryhmien kanssa 

 Hoitoyksiköiden ohjaus/ perehdytys (laitteet/ menetelmät) 

 Tutkimuksiin liittyvät ohjeistuksen jakaminen hoitoyksiköihin 

 Palautteen kerääminen 

 Toiminnan suunnittelu ja saumattoman toiminnan varmistaminen 

 Osastoyhdyshenkilönä toiminen 

 Kouluttaminen 

Näyttöön perustuva toiminta 

 Tutkimusten seuraaminen 

 Tutkitun tiedon tuominen käytäntöön 

 

Erityiset asiantuntijatehtävät, joihin tutkintoa voisi pitää vähimmäisvaatimuksena 
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 Osastonhoitajan delegoimat tehtävät 

 Työnkuva kemistin ja bioanalyytikon tehtävänkuvien välimaastossa 

 Näyttöön perustuvan toiminnan tuominen käytäntöön 

 Asiakasyhteistyö, kouluttaminen 

 Koulutuskokonaisuuksien suunnittelu 

 Laboratoriopalveluiden tarjonta/ myyminen 

J
o

h
ta

m
in

e
n

 Johtaminen 

 Työyhteisön kehittäminen 

 Moniammatillisuus laboratorion sisällä ja yhteistyö sidosryhmien kanssa 

 Lean 

 Työhyvinvoinnin kehittäminen 

 Prosessien kehittäminen 

 Työntekijöitä osallistava kehittäminen 

 Työn organisointi 

 Suunnitteluprojektit 

 

 

Bioanalytiikan kliininen asiantuntija voi arvioida laboratorion toimintaa, kuten esimerkiksi näytteenot-

toon liittyvien tekijöiden vaikutusta ja preanalyyttisiä virheitä, laboratoriotyön laatua sekä ylipäänsä 

prosessien toimivuutta työntekijän näkökulmasta. Työtehtävinä mainittiin yksiköiden laadun arviointi 

sisäisten auditointien suorittamisen avulla. Osallistujat kuvasivat kliinisen asiantuntijan työtehtäviä, 

joissa on hyötyä laajasta laboratoriotutkimusprosessin hallintataidosta. Nämä tehtävät liittyivät toi-

minnan ja tutkimusprojektien suunnitteluun ja kehittämiseen, työyhteisön kehittämiseen näyttöön 

perustuvan tiedon ja lean-ajattelun avulla ja käytettävien laboratoriotyön menetelmien suunnitteluun 

ja testaamiseen. Lisäksi osallistujat mainitsivat laitehankintojen ja laboratorion varusteiden suunnit-

telun ja palvelupakettiratkaisujen suunnittelun, laitekilpailutukseen liittyvään työn, työohjeiden ja 

menettelytapaohjeiden laadinnan ja päivittämisen, perehdyttämisen ja kouluttamisen sekä opiskeli-

joiden ohjaamisen työtehtävinä, jotka voivat kuulua kliinisen asiantuntijan työnkuvaan ja joissa labo-

ratoriotaidoista on hyötyä. Useat (n=6) tutkimukseen osallistuneet kokivat, että bioanalytiikan kliini-

sen asiantuntijan tulisi työskennellä laboratorioissa vastuutehtävissä tai vastuuhoitajana. Muutamat 

osallistuneet mainitsivat myös erityiset asiantuntijatehtävät, joihin tutkintoa voisi pitää vähimmäis-

vaatimuksena.  

 

”Olisi hyvä, jos kliinistä asiantuntijuutta käytettäisiin vähimmäisvaatimuksena tiettyihin vastuutehtä-

viin esim. Projekteissa ja muissa vastuullisissa tehtävissä. ”KK”” 

 

”Mielestäni tämän päivän työelämässä saattaisi olla sitten esimerkiksi osittaisena tehtäviä asiantunti-

jatehtäviä, joista molemmat osapuolet hyötyisivät. ”PP opisk.”” 

 

Osallistujat kokivat näyttöön perustuvan toiminnan olevan yksi osa bioanalytiikan kliinisen asiantun-

tijan osaamista. Kliinisen asiantuntijan voisi toimia työssään ns. tutkimustiedon ja käytännön väli-

kappaleena, tuoden tietoa työyksikköön ja käyttäen sitä toiminnan kehittämiseen. Työtehtäviin voi 

kuulua myös uusien tutkimusten ajantasainen seuraaminen ja tiedon hyödyntäminen esimerkiksi 



         

         42 (67) 

 

tutkimusprojekteissa sekä työn laadun ja menetelmien toimivuuden varmistaminen näyttöön perus-

tuvan tiedon avulla. Osallistujat mainitsivat kliinisen asiantuntijan työtehtäviksi uusien laitteiden ja 

menetelmien validoinnit sekä esimerkiksi hoitoyksiköiden vieritestauksen laadun valvonnan. 

 

Moniammatillisessa tiimityössä bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työtehtäviä osallistujien mielestä 

ovat yhteistyö hoitoyksiköiden kanssa vieritutkimusten parissa sekä hoitoyksiköiden ohjaus ja pereh-

dytys laitteiden, menetelmien ja laadunvarmistukseen liittyvissä asioissa. Tiedon jako; kliininen asi-

antuntija voi toimia ns. osastoyhdyshenkilönä jakaen tutkimuksiin liittyvää ohjeistusta ja muita tiedo-

tettavia asioita. Toisaalta osallistujat kuvasivat myös hoitoyksikön toimintatapoihin perehtymisen 

tärkeyttä ja tämän tiedon tuomista laboratorion puolelle. Kliininen asiantuntija voi varmistaa labora-

torion ja palveluita käyttävän tai ostavan tahon saumattoman yhteistyön toteutumisen. Erilaisten 

laboratoriopalveluiden kanssa tekemisissä olevien sidosryhmien kanssa tehtävät projektit/ kehittämi-

nen sekä yhteydenpito, voivat kuulua kliinisen asiantuntijan työnkuvaan. Asiakasyhteistyö esimer-

kiksi koulutusten merkeissä, voisi olla kliinisen asiantuntijan työtehtäviä. Laboratorion sisäisessä mo-

niammatillisessa tiimissä osa osallistujista kuvasi asiantuntijuuden hyödyntämistä kemistin apuna 

varsinkin niissä paikoissa, joissa kemisteistä on pulaa. Kliinistä asiantuntijaa pidettiin hyvänä työpa-

rina kemistille ja työnkuvan ajateltiin voivan olla ”jossain kemistin ja bioanalyytikon tehtävänkuvien 

välimaastossa” (osallistujan kommentti).  Lisäksi koettiin, että osastonhoitajan tehtäviä delegoimalla 

myös asiantuntijan osaaminen saadaan työyksikön käyttöön. 

 

”Työnantaja voi jakaa vastuuta esim. osastonhoitajat jakaa joitakin omia tehtäviään asiantuntijalle, 

tietty tämä pitäisi huomioida myös asiantuntijan palkkauksessa. ”BB”” 

 

”Omassa työssäni vieritutkimusten parissa työskentelen tiiviisti hoitoyksikköjen kanssa, ohjaan ja 

perehdytän hoitoyksikköjen henkilökuntaa erilaisten laitteiden ja menetelmien käyttämiseen. Lisäksi 

keskeisenä osana on laadunvarmistukseen liittyvät asiat. “BB”” 

 

Kliinisen asiantuntijan tutkinto antaa pätevyyden työskennellä esimiehenä, esimerkiksi laboratorion 

osastonhoitajana. Johtamista käsittelevissä keskusteluissa korostuivat kliinisen asiantuntijan labora-

toriotyön substanssiosaaminen ja näkemys käytännön laboratoriotyöstä, mitkä nähtiin vahvuutena 

esimiestyössä työn organisointia ja työyhteisön kehittämistä koskevissa työtehtävissä. Kliinisen asi-

antuntijan osaamista koettiin voivan hyödyntää myös apulaisosastonhoitajan tehtävissä, etenkin sil-

loin kun apulaisosastonhoitaja työskentelee vain osan työajastaan hallinnon työtehtävien parissa. 

 

Lopuksi keskusteluista poimittiin erilaisia ”työrooleja”, joissa osallistujien mielestä bioanalytiikan klii-

niset asiantuntijat voivat työskennellä, niin että tutkinnon tuomaa kompetenssia pystyttäisiin hyö-

dyntämään työyksiköissä (kuva 1). 
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 Vierianalytiikan asiantuntija 

 Laatukoordinaattori 

 Vastuuhoitaja 

 Atk-vastuuhoitaja 

 Näytteenoton vastuuhoitaja 

 Osastoyhdyshenkilö 

 Apulaisosastonhoitaja 

 Osastonhoitaja 

KUVA 1. Esimerkkejä bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työroo-

leista. 
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10 POHDINTA 

 

10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Tutkimuksen validiteettiin eli pätevyyteen vaikuttaa se, miten hyvin tutkimuksen avulla on onnistuttu 

mittaamaan oikeaan asiaa. Tähän voidaan vaikuttaa tutkimuksen huolellisen suunnittelun avulla: 

tutkimuksella tulee olla täsmälliset tavoitteet, jotka ohjaavat tutkimuksen suorittamista sekä tutki-

muksen suorittamiseen käytetyn mittarin tulee olla validi siihen käyttötarkoitukseen. (Hirsjärvi, Re-

mes ja Sajavaara 2016, 231–232.) Haastattelun laatua voidaan lisätä suunnittelemalla sen toteutus 

huolella. Haastattelukysymyksiä ja mahdollisia lisäkysymyksiä kannattaa miettiä etukäteen. (Hirsjärvi 

ja Hurme 2008, 184.) 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksellisen osuuden tausta-aineistoon oli perehdytty huolella ennen tut-

kimuksen suorittamista, koska taustateorian avulla oli kehitetty alun perin strukturoitu kysymyslo-

make. Koska kyselytutkimukseen tuli liian vähän vastauksia aiheen luotettavaa käsittelyä varten, 

vaihdettiin tutkimusasetelmaa. Aiheen käsittely teemahaastattelun avulla oli työläämpi, mutta hedel-

mällisempi tapa käsitellä aihetta, josta ei ole valmista teoreettista mallia. Hyvä ennalta perehtyminen 

aiheeseen auttoi haastattelurungon laadinnassa. Koska tutkimusosuus kesti yhteensä kaksi viikkoa, 

oli tutkimuksen aikana mahdollista syventää tutkimukseen osallistuneiden keskustelua ja kysyä lisä-

kysymyksiä. Haastattelun runko (liite 2) muodostettiin teoriatiedon pohjalta. Yksi verkkokeskustelun 

huonoista puolista oli se, että osallistujien oli helppo jättää vastaamatta kysymyksiin, joihin he eivät 

halunneet vastata. Myös lisäkysymykset saattoivat jäädä huomaamatta, jos osallistuja ei sitoutunut 

ohjeistuksen mukaiseen aktiiviseen osallistumiseen. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää työn riittävä dokumentaatio. Työssä käytetyt tutkimus-

otteet, aineistonkeruumenetelmät, aineiston käsittely, analysointi ja tulkinta tulee olla dokumentoi-

tua ja perusteltua. (Kananen 2014b, 269; Hirsjärvi ja Hurme 2008, 189.) Kvalitatiivisen tutkimuksen 

luotettavuutta arvioitaessa tulee tarkastella, miten tutkimus on toteutettu ja onko kaikki vaiheet 

tehty oikein. Tarkasteltavia asioita on, saadaanko valitun tutkimusmenetelmän avulla vastaukset tut-

kimusongelmaan, onko aineistonkeruu ja -analyysi suoritettu oikein, ja ovatko saadut tulokset joh-

dettu oikein aineistoista. (Kananen 2017, 174.) Tutkimuksen sisäistä validiteettia arvioitaessa tulee 

tarkastella, ovatko tutkijan tekemät johtopäätökset oikeita. Laadullisen tutkimuksen menetelmin saa-

dun aineiston käsittelyyn; tiivistämiseen ja luokitteluun, vaikuttaa aina tutkijan oma näkemys ai-

heesta. (Kananen 2014b, 117, 270.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida satu-

raation avulla. Jos eri lähteiden vastaukset alkavat toistaa itseään, eikä tutkittavilta saada lisätietoa 

tutkittavaan asiaan, on tutkimusaineiston määrä riittävä. (Kananen 2017, 179.) 

 

Tutkimuksen aineisto oli tutkimuksen päätyttyä valmiiksi kirjallisessa muodossa. Aineiston käsittely 

dokumentoitiin. Aineiston huolellisen tarkastelun jälkeen tehtiin aineiston luokittelu. Luokittelumene-

telmä esitettiin ohjaavalle opettajalle. Aineiston käsittely kuvattiin mahdollisimman tarkkaan tämän 

työn kappaleessa 8. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut lisätä käyttämällä kahta haastattelijaa ja 

tutkimusaineiston käsittelijää, vähentämään tutkijan ennakkokäsitysten ja oman tulkinnan vaikutusta 
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tuloksiin. Tutkimukseen osallistujat esittivät osaan haastattelukysymyksiin hyvin yhteneväisiä vas-

tauksia, jolloin tutkittavien määrää luotettavan tiedon tuottamiseen voidaan pitää riittävänä. Osassa 

vastauksista oli paljon hajontaa, eikä kaikkien kysymysten vastauksista löytynyt yhteneväistä linjaa. 

Näihin kysymyksiin tutkimusjoukko olisi voinut olla isompi laajemman näkökulman saamiseksi aihee-

seen. Tässä työssä esitettiin ”puoleen ja vastaan” argumentteja, niistä aiheista, joista osallistujilla oli 

erilaisia näkemyksiä. Tutkimusjoukko oli pieni, mutta riittävä laadullisen tutkinnon suorittamiseen. 

Osallistujien vastauksia kategorisoitiin tutkimusjoukon yhteneväisen mielipiteen esittelemiseksi, 

mutta myös yksittäisien osallistujien omia mielipiteitä kuvattiin tässä työssä. 

 

Reliaabeliudella tarkoitetaan tulosten pysyvyyttä; jos tutkitaan samaa ihmistä, saadaan eri tutkimus-

kerroilla sama tulos. Tämä määritys on ongelmallinen, jos tutkittavana on jokin muuttuva ominai-

suus. Toinen määritys reliaabeliudelle on se, että kaksi tutkijaa saa saman tuloksen tai päätyy sa-

maan arvioon. Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös se, että kaksi tutkijaa päätyy yksimielisyyteen 

luokituksista. Reliaabeliutta voidaan arvioida myös sillä, saadaanko kahdella eri tutkimusmenetel-

mällä sama tulos. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan tutkijan toimintaa; tuleeko tu-

loksissa tutkittavien ajatusmaailma esiin, onko tiedot käsitelty ja analysoitu oikein. (Hirsjärvi ja 

Hurme 2008, 186, 189.) Tässä tutkimuksessa ryhmäkeskusteluun osallistuvia voidaan pitää tutkitta-

van asian asiantuntijoina. Tutkimuksen aikana tutkija pyrki poimimaan keskusteluista aiheita, joista 

halusi syvällisempää keskustelua. Tällä tavoin saatiin pienennettyä virheellisen tulkinnan mahdolli-

suutta asian laajemman käsittelyn avulla. Em. yhteistyötä tutkittavien kanssa voidaan pitää tutki-

muksen reliaabeliutta lisäävänä tekijänä (Hirsjärvi ja Hurme 2008, 186). Tutkimuksen luotettavuutta 

olisi lisännyt toisen tutkimuksen, esimerkiksi puhelinhaastattelun tai paneelikeskustelun tekeminen 

samasta aiheesta.  

 

Tässä tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6–7) laatimaa hyvän 

tieteellisen käytännön ohjeistusta. Tutkimusaineisto kerättiin, analysoitiin, raportoitiin ja tulokset esi-

tettiin sekä arvioitiin rehellisesti, huolellisesti ja avoimesti. Lähdeviitemerkinnät kirjoitettiin asianmu-

kaisesti. Haastattelun avulla saatu aineisto pidettiin tallessa tutkijan henkilökohtaisissa tiedostoissa 

niin pitkään, että opinnäytetyöstä oli saatu hyväksytty arviointi. Aineisto hävitettiin sen jälkeen. Ai-

neistoa käsiteltiin opinnäytetyössä anonyymisti, niin että vastaajia ei voi missään vaiheessa tunnis-

taa. Opinnäytetyön teosta, tarkoituksesta ja tavoitteista oli keskusteltu toimeksiantajan, toimeksian-

tajan nimeämien ohjaajien sekä ohjaavan opettajan kanssa ennen tutkimuksen suorittamista. Tutki-

mussuunnitelma annettiin em. henkilöiden nähtäville, ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset ennen 

tutkimuksen suorittamista. Ennen tutkimuksen suorittamista allekirjoitettiin ohjaus- ja hankkeista-

missopimukset. Tutkimuksessa huomioitiin myös Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat, ihmi-

seen kohdistuvan tutkimuksen eettiset ohjeet (2009, 4–12). Tutkimukseen osallistuville annettiin 

tutkimusta varten laadittu Savonian tietosuojailmoitus, tutkimuksen saatekirje ja ohjeet tutkimuk-

seen osallistumiseen tutkimukseen rekrytoinnin yhteydessä kirjallisina. Näistä dokumenteista kävi 

ilmi tutkimuksen toimeksiantaja, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekä tutkimuksen käytännön suori-

tukseen, tutkimuksen aikatauluun ja aineiston käsittelyyn ja säilyttämiseen liittyvät asiat. Lisäksi tut-

kittaville annettiin tutkijan yhteystiedot lisäkysymysten esittämistä varten. Tutkimukseen osallistumi-
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nen ja osallistumisaktiivisuus oli vapaaehtoista ja tutkimuksen sai keskeyttää halutessaan. Tutkimuk-

seen osallistujat osallistuivat anonyymisti ryhmäkeskusteluun kirjoittamalla itse valitsemallaan nimi-

merkillä. Heitä informoitiin tutkimuksen osallistumisohjeissa siitä, että kaikki osallistujat näkevät tois-

tensa tekstit, ja että mitään tunnistetietoja ei pidä kirjoittaa yhteisesti jaettuun Word-dokumenttiin. 

Tutkimukseen osallistujien taustatiedot kerättiin anonyymisti Webropol-ohjelmistolla, ja käsiteltiin 

tutkimuksen tuloksissa niin ettei yksittäistä vastaajaa voi niistä tunnistaa. 

 

 

10.2 Kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen 

 

Tämän työn tulokset osoittivat, että bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetensseja voidaan 

hyödyntää monenlaisissa työtehtävissä. Kliininen asiantuntijuus tarkoittaa valmiuksia ottaa vastaan 

ja perehtyä laajavastuisiin työtehtäviin. Usein haasteelliset tavoitteet motivoivat työntekijää näke-

mään vaivaa haastavasta tehtävästä suoriutumiseen. Tällaisista tavoitteista suoriutuminen vahvistaa 

ammatti-identiteettiä ja sitouttaa työhön. Organisaatio voi tarjota uralla kehittymisen mahdollisuuk-

sia, mutta halu urakehitykseen lähtee yksilöstä itsestään, hänen tavoitteistaan, arvoistaan, tarpeis-

taan ja taidoistaan. Oman ammatti-identiteetin kehittyminen vaati taitoa reflektoida omia tavoittei-

taan ja osaamistaan. Työidentiteetin luominen edellyttää omien ydinkompetenssien tunnistamista. 

(Ruohotie 2000, 56–59.) Oman osaamisen markkinointi työnantajalle ja tavoitteellinen urasuunnit-

telu ovat mielestäni yksi askel kliinisen asiantuntijuuden kehittymisessä. Tutkinnon tuomat kompe-

tenssit jäävät hyödyntämättä, jos ei tavoitteellisesti pyri etenemään urallaan tai saa mahdollisuuksia 

harjaannuttaa taitojaan.  

 

Kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen on mielestäni subjektiivinen kokemus. Tutkinto koostetaan 

pakollisten kurssien lisäksi omia intressejä ja tavoitteita palvelevista kursseista sekä opinnäytetyöstä. 

Näin lähtökohtaisesti tutkintoon valmistuvilla on erilaista osaamista. Tämän työn tulokset osoittivat, 

että tutkintoa voi soveltaa monissa työtehtävissä/ -rooleissa. Työelämä edellyttää jatkuvaa oppi-

mista. Kliinisen asiantuntijuuden kehittymiseen tarvitaan työtehtäviä, joissa tutkinnon tuoma teo-

reettinen osaaminen voidaan yhdistää käytäntöön. Taito analysoida teoriatietoa oman, tai työyksikön 

toiminnan takana, sekä oman toiminnan ohjaaminen tähän analysointiin perustuen, on mielestäni 

kliinisenä asiantuntijana kehittymistä. 

 

Tynjälän (2010, 83) mukaan asiantuntijuuden muodostavat neljä elementtiä: teoreettinen, käytän-

nöllinen, toiminnan säätelyä koskeva tieto sekä sosiokulttuurinen tieto. Itselleni kliinisenä asiantunti-

jana kehittyminen tarkoittaa etenkin kykyä harkita. Asioiden kriittinen tarkastelu ja pohdinta siitä, 

mitä tehdään, ja miksi tehdään, on tutkinnon tuomaa kompetenssia. Kehitän kliinistä asiantuntijuut-

tani analysoimalla ja ottamalla selvää, miten näyttöön perustuva tieto vaikuttaa toimintatapoihimme, 

ja mihin työohjeemme perustuvat. Vahvuuteni kliinisenä asiantuntijana on omasta mielestäni tiedon-

jano ja halu kehittää omaa osaamistani. Kliinisen asiantuntijuuden kehittyessä tutkinnon kautta 

saatu teoreettinen tieto yhdistyy työkokemukseen, ja on sovellettavissa niin oman toiminnan kuin 

työyksikön toiminnan reflektiiviseen tarkasteluun. Asiantuntijuus on kollektiivista, ryhmän synnyttä-
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mää osaamista (Palonen ja Gruber 2010, 42). Osaamisen ja tiedon jakaminen ryhmässä on mieles-

täni tutkinnon tärkeintä antia. Verkostoituminen valmistumisen jälkeen on yksi tärkeä osa osaamisen 

ylläpitämistä ja kliinisenä asiantuntijana kehittymistä. Oma ammatillinen kasvuni on tapahtunut mi-

nussa itsessäni. Tutkinnosta valmistumisen myötä on viimeistään hyvä pysähtyä miettimään, miten 

ammatillinen kasvu kliinisen asiantuntijuuden tiellä tulee näkymään ulospäin. Toivon, että itseni li-

säksi myös tutkimukseen osallistuneet, kuin myös tätä työtä lukevat, pystyvät hyödyntämään tämän 

työn tuloksia oman kliinisen asiantuntijuutensa kehittymiseen. Oman ammatti-identiteetin rakenta-

misen kannalta, on hyvä välillä pohtia, mihin minun osaamistani voidaan hyödyntää työyhteisössä, ja 

mikä minun työnkuvani tulee olemaan.  

 

 

10.3 Tulosten pohdinta 

 

10.3.1  Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssin hyödyntämiseen liittyvät tekijät 

 

Tutkimukseen osallistuneet bioanalytiikan kliinisen asiantuntijatutkinnon suorittaneet ja tutkintoa 

opiskelevat, kuvasivat verkkokeskustelussa kliinisen asiantuntijan kehittämiskompetenssia erilaisissa 

työtehtävissä tai työyksikön toimintaan tai toimintatapoihin liittyvissä tehtävissä. Keskustelu oli posi-

tiivista; osallistujat kuvasivat asiantuntijaosaamista, jonka koettiin hyödyttävän niin työnantajaa kuin 

yamk-tutkinnon opiskellutta itseään. Keskustelu jäi kuitenkin enemmän kliinisen asiantuntijan kom-

petenssipotentiaalin kuvaamisen tasolle kuin kuvailuksi siitä, miten sitä kunkin osallistujan työyksi-

kössä käytännössä hyödynnetään. Vastauksista kävi ilmi, että tutkinnon tuomaa osaamista ei aina 

osata hyödyntää työpaikoilla. Osa bioanalytiikan kliinisistä asiantuntijoista työskenteli samoissa työ-

tehtävissä kuin bioanalyytikko (amk), jolloin kompetenssi asiantuntijan roolissa jää työpaikoilla hyö-

dyntämättä. Osa tutkimukseen osallistuneista kaipasi lisävastuuta kliinisille asiantuntijoille osoitetta-

vien tehtävien muodossa vastuuhoitajien tehtävien kautta tai työnjakoa osastonhoitajien, apulais-

osastonhoitajien tai kemistien tehtävien hoitamiseen.  

 

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan osaamisen tunnistamista ja roolin määrittämistä voi pitää ensi 

askeleena osaamisen hyödyntämiseen työpaikoilla (Jokiniemi 2014, 26). Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiirin kehittämä AURA-ammattiuramallia on kehitetty 90-luvulta lähtien sairaanhoitajien 

osaamisen systemaattista arviointia ja osaamisen tunnistamista varten. Mallissa sairaanhoitajalla on 

mahdollisuus edetä urallaan viisiportaisen ammattiuraa kuvaavan mallin avulla tasolta toiselle pereh-

tyjästä asiantuntijaksi. (HUS 2015.) Kirjallisuudessa on kuvattu hyvin vähän vastaavien ammattiura-

ohjelmien soveltamista bioanalyytikoiden tai laboratorioalan asiantuntijoiden osaamisen kehittämi-

seen ja tunnistamiseen. Tehyn mukaan sosiaali- ja terveysalalla ei tunnusteta tutkinnon jälkeistä 

lisä- ja täydennyskoulutusta urakehitykseksi, niin että se huomioitaisiin työpaikoilla palkkauksessa ja 

työtehtävissä. Tehyn ja eri ammattiyhdistysten yhteistyönä laatiman erityispätevyysjärjestelmän 

avulla voidaan tunnustaa erityispätevyyttä hakevan asiantuntijuutta. Erityispätevyyden saaminen 

edellyttää riittävän pitkää työkokemusta, täydennys-/ jatkokouluttautumista sekä muuta asiantunti-

jatoimintaa, kuten julkaisutoimintaa, kouluttamista tai kehittämistä. (Tehy.)  
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Suomalaisessa terveydenhuollossa havaittu tarve potilaiden hoitoon pääsyn nopeuttamiselle, potilas-

turvallisuuden parantamiselle sekä tarve uudenlaiselle työtehtävien jaolle, on vaikuttanut vaatimuk-

seen lisätä sairaanhoitajien ammattitaitoa ja luoda laajavastuisten asiantuntijasairaanhoitajien roo-

leja. (Hukkanen ja Vallimies-Patomäki 2005.) Tämän opinnäytetyön tutkimuksen mukaan, jos bio-

analytiikan kliinisen asiantuntijan osaaminen tunnistettaisiin ja tunnustettaisiin työpaikoilla, sitä voisi 

hyödyntää etenkin erilaisiin kehittämiseen liittyviin tehtäviin ja moniammatillisen tiimityön jäsenenä 

toimimiseen sekä moniammatillisen toiminnan kehittämiseen ja yhteistyön parantamiseen. Tämän 

tutkimuksen mukaan osaamispotentiaalia on laboratoriotyön prosesseihin liittyvissä tehtävissä asian-

tuntija-asemassa toimimiseen. Nämä voivat olla asioita, joihin bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan 

osaamista voidaan hyödyntää. Uralla kehittymisen mahdollisuuden on todettu lisäävän työtyytyväi-

syyttä ja alalla pysymistä (Novis ym. 2020; STM 2015, 50). Organisaatioissa urakehityksen tunnusta-

minen esimerkiksi perehtyjästä asiantuntijaksi, vastuullisempien työtehtävien antaminen kompetens-

sin laajentuessa sekä työssä kehittymisen huomioiminen palkkauksessa, kannustaisi ihmisiä osaami-

sen kehittämiseen. Kun taas osaamisen hyödyntämättä jättämistä voidaan pitää riskinä osaamisen 

katoamiseen, korkeasti koulutettujen tai työssä pätevöityneiden etsiessä osaamistaan vastaavia työ-

tehtäviä muista organisaatioista.  

 

 

10.3.2  Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuvaan liittyvät tekijät 

 

Tutkimukseen osallistuneet kokivat bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinnon lisäävän asiantun-

tijaosaamista laboratorioalalla. Monet pystyivät visioimaan bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työ-

tehtäviä ja asemaa laboratoriossa. Silti kaikki tutkimukseen osallistuneista kokivat, että heidän työn-

kuvansa ei ole laajentunut tutkinnon suorittamisen jälkeen. Muutamalle tutkimukseen osallistuneelle 

suoritettu tutkinto antoi muodollisen pätevyyden työtehtävään, jossa tutkinnon suorittanut tai suorit-

tava työskenteli jo ennen tutkintoa. Vastauksista kävi ilmi, että tutkinto voisi olla pätevyysvaatimus 

esimerkiksi vieritesti- tai laatukoordinaattoriksi. Mielestäni tämä oli kiinnostava ajatus rooleista, joi-

den asianmukaiseen hoitamiseen tarvitsee osaamista usealta tutkinnon tuomalta kompetenssialu-

eelta, kuten laatu-, laboratorioprosessin hallinta ja yhteistyöosaamisesta. 

 

Krista Jokiniemi (2014, 26–33) esittää väitöskirjassaan kliinisen hoitotyön asiantuntijan roolin määri-

tyksen ja mahdollisen roolin laajentumisen terveydenhuollossa alkavan tarveanalyysin teolla. Analy-

soidessa roolin tarvetta täytyy kuvata tämänhetkinen (terveydenhuollon)palvelu, tunnistaa tarve ja 

asettaa tavoite, johon uuden roolin avulla pyritään. Tämän opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneet 

kuvasivat rooleja, joihin bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkintoa voisi pitää vähimmäisvaati-

muksena. Tutkimukseen osallistuneiden mielestä tällaisia rooleja voi olla esimerkiksi vierianalytiikan 

asiantuntijan rooli. Koska terveydenhuollon palveluiden aiempaa parempaa yhteensovittamista ja 

ammattilaisten tiimityön tehostamista pidetään yhtenä terveydenhuollon tulevaisuuden näkymänä, 

täytyy ratkaista, miten laboratoriot Suomessa tämän tavoitteen saavuttavat. Koska laboratoriot tar-

joavat diagnostiikkapalveluita niitä ostaville tahoille (julkinen terveydenhuolto, yksityinen terveyden-

huolto, kuluttajat), täytyy toiminnassa ottaa huomioon palveluita käyttävien toiveet ja tarpeet. On 
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analysoitava, voiko työnjaolla tai uudenlaisilla työnkuvilla lisätä laboratorioiden roolia potilaan ter-

veydenhoidossa ja tehdä palveluita näkyvämmiksi. Myös laboratorioiden rooli ja palveluiden tarjonta 

voi muuttua nykyisestään potilaiden tai asiakkaiden omahoidon korostuessa nykyisestään.   

 

Jokiniemen (2014, 26–35) mukaan roolin suunnittelu edellyttää muun muassa roolin ominaisuuksien 

määrittämistä ja työnkuvan aukikirjoittamista. Roolista tulee jäsennelty ja konkreettinen kun sen 

ydinominaisuudet on kuvattu. Roolin käyttöönotto ja arviointi tulee suunnitella ja tunnistaa sisäiset 

ja ulkoiset tukijat. Uudet työnkuvat tulee suunnitella yhdessä työnantajien kanssa heidän sitouttami-

seksensa prosessiin. Roolin käyttöönotto edellyttää roolin esittelyä, työnantajien informointia ja si-

touttamista. Roolin sitouttaminen ja vahvistaminen vaatii roolista tiedottamista terveydenhuoltoon, 

organisaatioiden sitouttamista prosessiin, roolien toimeenpanoa, kompetenssien varmistamista ja 

verkostoitumista. Roolin perustelemiseksi ja määrittelemiseksi työnantajia ja potilaita pitää infor-

moida roolin tarpeista ja tavoitteista. Roolin vahvistamiseksi tarvitaan näyttöön perustuvaa tietoa; 

näyttöä roolista ja sen vaikutuksista. Roolin evaluointia varten täytyy asettaa mittari, jonka avulla 

vaikutuksia voidaan mitata. Uuden ammattiroolin määrittelyn ja käyttöönoton vaiheet on esitelty ku-

vassa 2. Sairaanhoitajaliitto on asettanut suosituksen mahdollisuudesta merkitä hoitotyön asiantunti-

jatehtävät Valviran ammattihenkilörekisteriin erikoispätevyytenä. Tämä vahvistaisi asiantuntijasai-

raanhoitajien roolia, tuoden näkyvyyttä ja lisäten väestön luottamusta asiantuntijana toimiviin am-

mattilaisiin. (Kotila ym. 2016, 46.) 

 

 

Kuva 2. Uuden ammattiroolin määrittely ja käyttöönotto. Työnkuvien kehittäminen vaatii yhteistyötä, 

tiedottamista ja sitouttamista. Uuden roolin täytyy vastata todettuun tarpeeseen (mukaillen Joki-

niemi 2014, 35). 

 

Maisteritason tutkinnon suorittaneiden roolista laboratorioissa on hyvin vähän julkaisuja, eikä roolin 

vaikuttavuutta ole arvioitu. Bioanalytiikan kliininen asiantuntijan roolin määrittämiseksi ja tehtävän-

Tarveanalyysi 

Roolin evaluointi 

Roolin suunnittelu 

Roolin toimeenpano 

Yhteistyö, sitouttaminen  

ja tiedottaminen:  

poliittiset päättäjät, organisaatiot, 

työnantajat, moniammatillisen tiimin 

jäsenet, ammattijärjestöt, hoitajat ja 

potilaat. 
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kuvien kuvaamiseksi tarvitaan tahtotilaa ja yhteistyötä. Koulutuksen tuoma ainutlaatuinen asiantun-

tijakompetenssi on kuitenkin valttikortti työmarkkinoilla silloin kun omaa osaamistaan osaa markki-

noida työnantajalle.  

 

 

10.4 Bioanalytiikan kliinisten asiantuntijoiden kompetenssin ja työtehtävien vastaavuus tulevaisuuden osaamistar-

peisiin 

 

Tulevaisuuden muutokset laboratoriopalveluiden kysynnässä synnyttävät uusia osaamistarpeita. 

Tämä edellyttää terveydenhuollon ammattilaisilta kehittymistä ja kykyä hallita muutoksia (Erhola ym. 

2013; STM 2020, 11–20; Tolmala ym. 2019.) Tässä mielessä tutkimukseen osallistujien kuvaamaa 

kehittämiskompetenssia sen monissa soveltamismuodoissaan, voidaan pitää kliinisen asiantuntijan 

vahvuutena tämän hetken, ja myös tulevaisuuden osaamisvaatimuksia pohdittaessa. 

 

Palveluiden uudenlaisessa toteuttamisessa vastaamaan paremmin terveydenhuollon uudistuksia, tar-

vitaan kehittämis- ja innovointikykyä (STM 2020, 18; Flinkman 2014, 12). Tutkimukseen osallistunei-

den vastauksista suurin osa käsitteli kehittämiskompetenssia ja sen hyödyntämistä työssä. Tutki-

mukseen osallistuneiden kuvaama, kliinisen asiantuntijan laaja ymmärrys koko laboratoriotyön pro-

sessista ja sen vaikutuksista loppuasiakkaalle on hyödynnettävissä palvelujen suunnittelussa ja pro-

sessien toimivuuden arvioinnissa. Tästä esimerkkinä bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan osaamisen 

hyödyntäminen koronatestauspisteiden nopeaan pystytykseen ja organisointiin testauskapasiteetin 

laajentamiseksi (Ojala 2020). 

 

Laboratorio ei ole vielä riittävän integroitunut osaksi muuta terveydenhuoltoa (Plebani 2018; Taylor 

ym. 2017; Watson ym. 2018). Laboratoriopalvelut ovat tärkeä osa potilaan hoitoa, mutta hoitopolku 

laboratoriolähetteen saamisesta tulosten kuulemiseen, ei aina toteudu optimaalisesti. Usein labora-

torio on erillinen yksikkönsä sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Käytännön asiat, kuten lähetteiden 

puuttuminen, väärintehdyt lähetteet, potilaan saamat väärät valmistautumisohjeet, näytteiden otta-

minen väärään aikaan, epätietoisuus tulosten tiedottamisesta ja jatkohoidosta ovat usein potilaasta 

riippumattomia ”kompastuskiviä”, mitkä haittaavat potilaan hoitoa, huonontavat asiakaskokemusta 

tai jopa vaarantavat potilasturvallisuuden. Nämä ovat seikkoja, joihin paremmin organisoidulla mo-

niammatillisella tiimityöllä sekä palveluiden integroitumisella paremmin yhteneväiseksi hoitoketjuksi 

voidaan vaikuttaa. Tutkimukseen osallistujat kuvasivat kliinisen asiantuntijan roolia moniammatilli-

sessa tiimityössä ohjaus-, perehdytys-, koulutus-, ja tiedonjakoon liittyvissä tehtävissä. Asiakasyh-

teistyö erilaisine kehittämisprojekteineen palveluita ostavien (esim. hoitoyksiköt) tahojen kanssa, voi 

kuulua kliinisen asiantuntijan työnkuvaan yhteistyön parantamiseksi. Tutkimukseen osallistujien mai-

nitsema, yhteisen toiminnan suunnittelu esimerkiksi arkisten haasteiden, kuten tiedonkulun paranta-

miseksi voi olla kliinisen asiantuntijan työtehtävä, joka voisi tulla tulevaisuudessa paremmin hyödyn-

netyksi. Aidosti sujuvaan yhteistyöhön pääseminen vaatii aikaa ja halua perehtyä myös yhteistyö-

kumppanin toimintatapoihin ja palvelujen tarpeeseen. Kliinisen asiantuntijan työaikaa voisi käyttää 

yhteistyön parantamiseen ja laboratoriopalveluiden onnistuneeseen integrointiin osaksi hoitopolkua.  
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Eniten virheitä tapahtuu laboratorioprosessin pre- ja post-analyyttisissä vaiheissa (Plebani 2016). 

Yhdysvalloissa vuonna 2015 aloitettu DCLS-tutkinto valmentaa laboratorioalan ammattilaisia mm. 

vastaamaan kliinikoiden tutkimusten tilaamiseen ja tulosten tulkintaan liittyviin haasteisiin. Tutkinto 

on perustettu havaittuun kompetenssitarpeeseen vähentämään laboratorioprosessin pre- ja post-

vaiheissa tapahtuvia virheitä. (Fydryszewski ja Keohane 2015.)  Tämän opinnäytetyön tuloksissa ei 

kuvattu bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssin hyödyntämistä vastaaviin kliinikoiden 

konsultointitehtäviin. Tutkimukseen osallistuneet pitivät kuitenkin tärkeänä kliinisen asiantuntijan 

roolia hoitoyksiköiden perehdyttämisessä ja neuvonnassa esimerkiksi vierianalytiikan käyttämisessä. 

 

Lääketiede ja potilaiden hoitokäytänteet kehittyvät jatkuvasti. Kehittyvä teknologia, kuten esimer-

kiksi genetiikan kehittyminen ja henkilökohtainen lääketiede uudistavat terveydenhoitoa. Laborato-

rioammattilaisilta tämä vaatii uudenlaista osaamista ja koulutusta sekä toimivampaa yhteistyötä eri 

alan asiantuntijoiden kanssa. (Malentacchi ym. 2015; Watson ym. 2018.) Substanssiosaamisen si-

jaan, tutkimukseen osallistujat kuvasivat kliinisen asiantuntijan osaamista laajaksi koko laboratorio-

prosessin hallinnaksi. Kehittäminen koettiin kliinisen asiantuntijan vahvuudeksi. Kyky kehittää, kehit-

tyä työssä ja hankkia näyttöön perustuvaa tietoa, voidaan nähdä vahvuutena silloin kun on tarvetta 

kouluttaa esimerkiksi uuden menetelmän osaajia. Osallistujat kokivat myös, että kliinisillä asiantunti-

joilla on myönteistä suhtautumista muutokseen ja uuden opetteluun. 

 

Näyttöön perustuvan laboratoriolääketieteen avulla pyritään parantamaan diagnostisten testien käyt-

töä potilaan hoitotulosten parantamiseksi (Price 2012). Tutkimukseen osallistujat kuvasivat näyttöön 

perustuvan tiedon käyttöä esimerkiksi uusien ideoiden tuomisella työyksikköön sekä toimintatapojen 

kehittämiseen. Vastauksissa ei kuvattu näyttöön perustuvan tiedon hyödyntämistä potilastyössä. 

Voisiko kliinisen asiantuntijan ammattitaitoa hyödyntää esimerkiksi hoitosuositusten tai potilasohjei-

den laadinnassa? Esimerkiksi hoitosuositus ”potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon” on laadittu 

vuonna 2015 laboratorioalan asiantuntijoiden toimesta näyttöön perustuvan tiedon pohjalta (Hotus 

2015a). Hoitotyön tutkimussäätiö määrittelee toiminnan kehittämisen näyttöön perustuvan tiedon 

avulla olevan organisaatiossa jatkuva prosessi kehittämistarpeen tunnistamisesta, yhtenäisen näyt-

töön perustuvan käytännön käyttöönottoon ja sen seurantaan ja arviointiin (Hotus 2015b). Toimin-

nan kehittämisen ja käytäntöjen yhtenäistämisen näyttöön perustuvaa tietoa hyödyntäen, kuvataan 

olevan STM (2009) asiantuntijuustoimintamallissa kliinisen hoitotyönasiantuntijan toimintaa näyttöön 

perustuvan tiedon käyttöönotossa, vaikuttaen sekä potilaaseen että henkilökuntaan ja organisaa-

tioon. 

 

 

10.5 Visio bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuvasta 

 

Tulevaisuudessa bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan rooli nähdään osana laboratoriotyön laadun 

parantajana ja laboratoriotyön kehittäjänä. Tulevaisuuden tarve laboratorion parempaan integroitu-

miseen osaksi terveydenhuollon laajaa kokonaisuutta, ohjaa roolin hyödyntämistä moniammatilli-
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sessa tiimityössä. Kliininen asiantuntija tuo laboratoriotyön asiantuntemustaan työyksikköään laa-

jemmin käyttöön lisäten laboratoriotyön laatua. Bioanalytiikan kliininen asiantuntija parantaa potilas-

turvallisuutta näyttöön perustuvan toiminnan kautta.   
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11 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 

 

Tämän tutkimuksen perusteella bioanalytiikan kliinisten asiantuntijoiden kompetenssia voidaan hyö-

dyntää työtehtävissä, joissa tarvitaan osaamista kehittää tai arvioida laboratoriotutkimusprosessin 

eri vaiheisiin liittyvää toimintaa sekä työyksikön prosesseihin tai potilastyöhön liittyviä osa-alueita. 

Bioanalytiikan kliinisillä asiantuntijoilla on tämän tutkimuksen mukaan osaaminen hallita laboratorio-

tutkimusprosessin eri osa-alueita sekä toimia asiantuntijatehtävissä moniammatillisessa tiimityössä. 

Kliiniset asiantuntijat osaavat hakea ja soveltaa työssään näyttöön perustuvaa tietoa. 

 

Bioanalytiikan kliiniset asiantuntijat voivat toimia erilaisissa asiantuntija- tai johtamistehtävissä. Klii-

nisen asiantuntijan vahvuutta, kehittämiskompetenssia voidaan hyödyntää toiminnan ja prosessien 

kehittämiseen ja erilaisissa projekteissa toimimiseen. Kliinisillä asiantuntijoilla on osaamista arvioida 

laboratoriotyön laatua. Tätä kompetenssia voidaan hyödyntää esimerkiksi sisäisiin auditointeihin liit-

tyvissä työtehtävissä. Moniammatillisessa tiimityössä kliinisen asiantuntijan roolia voidaan pitää kes-

keisenä laboratoriotyön laatua lisäävänä tekijänä. Asiantuntijuutta voidaan hyödyntää niin laborato-

rion ulkoisessa yhteistyössä eri sidosryhmien kanssa kuin laboratorion sisäisessä työnjaossa. Kliini-

sen asiantuntijan toimiessa esimiesasemassa, vahvuutena voidaan pitää laboratoriotyön laajaa ym-

märtämistä. Substanssiosaamisesta on hyötyä esimerkiksi resurssisuunnittelussa ja työn johtami-

sessa työntekijöitä huomioivasti. 

 

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinnon avulla voidaan vastata tulevaisuuden laboratorio-

työssä tarvittaviin osaamistarpeisiin. Tutkimus kuitenkin osoitti, että bioanalytiikan kliiniset asiantun-

tijat eivät saa työyhteisöissään välttämättä koulutuksen kautta saatua kompetenssia vastaavia työ-

tehtäviä. Tähän ongelmaan voitaisiin tulevaisuudessa vastata määrittelemällä kliinisen asiantuntijan 

pätevyyttä vastaavia työtehtäviä ja vastuualueita.  

 

Työnkuvien kehittäminen vaatii tahtotilaa ja yhteistyötä poliittisilta päättäjiltä, työnantajilta, koulu-

tuksien tarjoajilta, terveydenhuollon organisaatioilta ja ammatillisilta järjestöiltä. Toiminnan on ol-

tava suunnitelmallista, järjestelmällistä, tavoitteellista ja arvioitua. (Kotila ym. 2016, 35).  Laborato-

riotyön laadun kehittäminen, näyttöön perustuva hoitotyö, moniammatillisuus ja laboratorion entistä 

aktiivisempi rooli terveydenhuollossa laboratoriodiagnostiikan oikeanlaiseen tilaamiseen, käyttöön ja 

tulosten tulkintaan liittyvissä asioissa sekä vieritestien jatkuvasti lisääntyvä käyttö niin potilaiden 

omahoidossa kuin terveydenhuollossa vaatii laboratorioilta uudenlaista asiantuntijuutta, johon kliini-

set asiantuntijat voivat tämän työn tulosten mukaan vastata. Ei kuitenkaan riitä, että bioanalytiikan 

kliiniset asiantuntijat tunnistavat tutkinnon tuoman kompetenssin ja näkevät mahdollisuudet kompe-

tenssin hyödyntämiseen työtehtävissä. Roolin määrittely ja käyttöönotto vaativat suunnitelmallista 

työtä ja strategista suunnittelua organisaatioissa. 

 

Jatkotutkimusaiheena on kliinisen asiantuntijan työnkuvan tarveanalyysin teko laboratorioalan orga-

nisaatiossa. Jatkotutkimuksen aiheena voisi myös olla tapaustutkimuksen suorittaminen bioanalytii-

kan kliinisistä asiantuntijoista (bioanalyytikko yamk), jotka työskentelevät kompetenssia vastaavissa 

työtehtävissä. Tällaisena voi pitää esimerkiksi vierianalytiikan asiantuntijan roolissa toimivia kliinisiä 



         

         54 (67) 

 

asiantuntijoita, joilla on vastuuta vierianalytiikan laadun kehittämisestä yhteistyössä hoitoyksiköiden 

kanssa tai muissa asiantuntija tai laajavastuisissa tehtävissä toimivia bioanalyytikoita (yamk). Asian-

tuntijan toiminnan vaikuttavuutta tulisi tarkastella ja arvioida roolin tarvetta. Kehittämistyönä yhteis-

työssä ammattiliittojen kanssa on asiantuntijatehtävien määrittäminen sekä osaamis- ja koulutus-

vaatimusten kuvaaminen asiantuntijatyöhön. Myös ammattinimikkeistöä tulee tarkentaa, ja määri-

tellä, millä nimikkeillä kliiniset asiantuntijat voivat laboratoriotyössä toimia. 
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LIITE 1. VASTAAJIEN TAUSTATIETOJA SELVITTÄVÄ KYSELY 
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LIITE 2. HAASTATTELUN TEEMARUNKO 

 

 

Teema 1. Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan kompetenssit. 

 

Kysymykset: 

Minkälainen osaaminen on mielestäsi bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan ydinosaamista? 

Miten osaaminen eroaa bioanalyytikoiden (amk) osaamisesta?  

Miten laboratorioissa voisi hyödyntää kliinisen asiantuntijan osaamista? 

Millaista kliinisen asiantuntijuuden tuomaa osaamista, tietoa ja taitoa tarvitset nykyisissä työtehtävis-

säsi? 

Minkälaista osaamista, tietoa ja taitoa bioanalytiikan kliininen asiantuntija voisi hyödyntää työtehtä-

vissään? 

 

Teema 2. Työn sisältö. 

 

Kysymykset: 

Miten työnkuvasi on laajentunut bioanalytiikan kliiniseksi asiantuntijaksi valmistumisen jälkeen?  

Miten kuvaisit omaa laboratorioalan asiantuntijan rooliasi moniammatillisessa tiimissä? 

Minkälaista yhteistyötä teet muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa? 

Miten kehität laboratoriotoimintaa näyttöön perustuvan tiedon avulla? 

Miten kehittäisit bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuvaa laboratorioissa? 

Mitä työtehtäviä tai minkälaista osaamista vaativaa työtä voisi bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan 

työnkuvaan mielestäsi kuulua? 
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LIITE 3. SAATEKIRJE 

 

Hyvä vastaaja, 

 

Opiskelen bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan (yamk) tutkintoa Savonialla ja teen Kliiniset asiantun-

tijat YAMK-KLIAS ry:lle opinnäytetyötä ”Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan työnkuva ja kompe-

tenssi”. 

 

Kutsun Sinut, bioanalytiikan kliininen asiantuntija, vastaamaan tutkimukseen. Tarkoituksena on sel-

vittää, millaisissa työtehtävissä bioanalytiikan kliininen asiantuntija (yamk) tutkinnon suorittaneet 

voivat toimia ja miten tutkinnon tuomaa osaamista voi hyödyntää työtehtävissä. Työn tavoitteena on 

lisätä bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinnon ja osaamisen tunnettavuutta sekä luoda visioita 

kliinisen asiantuntijuuden hyödyntämiseen laboratorio työympäristöissä. 

 

Tutkimus toteutetaan ryhmäteemahaastattelun metodilla kirjoittamalla yhteisesti jaettuun Word-

dokumenttiin. Tutkimus on auki viikot 35 (24-30.8.2020) ja 36 (31.8-6.9.2020). Teemaa 1; kliinisen 

asiantuntijan kompetenssia käsitellään viikolla 35 ja teemaa 2; kliinisen asiantuntijan työnkuva vii-

kolla 36. Tutkimukseen voit vastata silloin kun Sinun aikatauluusi sopii. Tutkimukseen osallistujat 

saavat maanantaina 24.8. linkin tutkimukseen sekä osallistumisohjeet sähköpostiin. 

 

Tutkimus on täysin luottamuksellinen ja vastauksia käsitellään anonyymisti opinnäytetyössä.  

 

Kaikki vastaukset ovat tärkeitä, olit sitten urasi huipulla tai asiantuntijatehtäviä etsimässä. 

Kiitos vastauksista! 

Ystävällisin terveisin  

Miia Kastinen, bioanalyytikko, bioanalytiikan kliininen asiantuntija (yamk) opiskelija 

miia.kastinen@edu.savonia.fi 

0408203633 

  

Tarvittaessa lisätietoa antavat työni ohjaajat, Savonian yliopettaja Leena Tikka (leena.tikka(at)savo-

nia.fi) ja Kliiniset asiantuntijat YAMK-KLIAS ry:n jäsenet; sairaanhoitaja yamk, ammatillinen opettaja 

Tiina Stenman (tiina.h.stenman(at)gmail.com) ja bioanalyytikko yamk, Elina Kiviaho (elina.ki-

viaho(at)medikro.com) 

 

Savonian tietosuojailmoitus 
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