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ESIPUHE

Ammattikorkeakoulun jatkotutkintokokeilu kiynnistettiin vuonna 2002.
Kolme vuotta kestineen kokeilukauden jilkeen ylemmit ammattikorkeakou-
lututkinnot vakinaistettiin Suomen korkeakoulujirjestelmdin tydelimilih-
toisind ylempind korkeakoulututkintoina. Kliinisen asiantuntijan koulutus-
ohjelma (ylempi AMK) kiynnistyi Suomessa useissa ammattikorkeakouluissa
2000-luvun loppupuolella, Turussa alkuvuodesta 2009.

Opetus- ja kulttuuriministerion strategisessa asiakirjassa Koulutus ja tutkimus
vuosina 2011-2016 ylempi ammattikorkeakoulututkinto esitetdin ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittaneiden ensisijaisena jatkotutkintona, ja sitd ke-
hitetddn edelleen tydelimilihtdisend koulutuksena. Asiakirjan yhteni kirjattu-
na tavoitteena on myds parantaa tutkinnon tunnettuutta tydelimassa.

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman kiynnistyessi Suomessa kukin am-
mattikorkeakoulu suunnitteli koulutusohjelman opetussuunnitelman ja to-
teutuksen tydelimanlihtdisyyttd korostavaksi ja vaativaa kliinistd osaamista ta-
voittelevaksi koulutukseksi omien osaamisprofiiliensa mukaisesti. Kansainvili-
sistd lihtokohdista kehittynyt kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma on tuo-
nut Suomeen kansainvilisestikin vertaillen master-tason koulutuksena uutta
osaamista. Sen avulla voidaan vastata tydelimin vaativiin kliinisen asiantun-
tijan tehtivikokonaisuuksiin sekd lihelld potilasta ja henkildkuntaa ettd myds
laajemmin tyoyhteis6d ja organisaatiota.

Kisilld oleva artikkelijulkaisu Kliininen asiantuntija — uutta osaamista ylem-
mdstd ammattikorkeakoulututkinnosta pyrkii osaltaan lisidmiin koulutuksen
tunnettuutta kuvaamalla kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman kehitystd,
kliinisen asiantuntijan osaamisalueita, toteutusmalleja ja tuloksia Turun am-
mattikorkeakoulussa. Koulutuksen laatu varmistetaan seki tydelimin vahvan
kliinisen osaamisen hallitsevien, viitelleiden opettajien johdolla ettd tiiviilld
opintojen integroinnilla tydelimissi

Kaija Lind
Koulutusjohtaja
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KLIINISEN ASIANTUNTIJAN
KOULUTUSOHJELMA UUDEN
ASIANTUNTIJUUDEN TUOTTAJANA

Pia Ahonen

KLIINISEN ASIANTUNTIJAN KOULUTUKSEN LAHTOKOHDAT

Sairaanhoitajan osaamiseen on kohdistunut uusia haasteita hoidon tarpeen ja
vaatimusten kasvaessa niin kansainvilisesti kuin Suomessakin. Terveydenhuol-
tojirjestelmissd on lisddntynyt tarve varmistaa hoitotyon vaativa asiantunti-
jaosaaminen sairaanhoitajatutkinnon jilkeisenid koulutuksena. Tihin haas-
teeseen vastaavat myos ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet
kliiniset asiantuntijat, jotka omalta osaltaan turvaavat hoitotyén korkean laa-
dun seki toiminnan ja henkiloston kehittymisen.

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan koulutus ja toimintamallit eri maanosissa
kuten Amerikassa, Australiassa ja Euroopassa, esimerkiksi Iso-Britanniassa, Ir-
lannissa ja Hollannissa, ovat edenneet kansainvilisesti vertailtaessa kulttuuri-
sidonnaisesti. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd yhteisen ymmarryksen lisiksi kunkin
maan ja maanosan terveys- ja koulutusjirjestelmi sekd laajemmin kulttuuri-
nen konteksti ovat muokanneet tapaa miiritelld asiantuntijan roolia ja kiytos-
sd olevia ammattinimikkeitd. Kansainvilisesti asiantuntijakisitteen mairittely
on moniselitteistd, osin kirjavaakin. Esimerkiksi Ormond-Walshen ja New-
hamin (2001) mukaan kidytossd olevilla ammattinimikkeill, kuten specialist
nurse, clinical nurse specialist (CNS), nurse practitioner (NP) ja advanced nur-
se practitioner (APN) on piillekkiisid merkityksia. My6s Suomessa hoitotyon
asiantuntija -kisitettd kiytetddn monissa eri yhteyksissi ja monin eri tavoin
(ks. Leppinen & Puupponen 2009).

Misti kliinisessd asiantuntijuudessa oikein on kysymys? Usein esitettyjd kysy-
myksid ovatkin: mitd kliininen asiantuntija tarkoittaa tai miten se miiritel-
ld4dn, mitkd ovat kliinisen asiantuntijan koulutusvaatimukset, mitd kliininen
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asiantuntija voi tehdi tydelimissi ja kuinka monessa maassa toimii kliinisid
asiantuntijoita? Naihin kysymyksiin etsitddn vastauksia kliinisen asiantuntijan
koulutustarpeen kasvaessa myds Suomessa sekd laajemmin Pohjoismaissa ja
Euroopassa.

Tiassd artikkelissa kuvataan kliinistd asiantuntijuutta ylemmin ammattikor-
keakoulututkinnon-kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman nikokulmasta.
Koulutusohjelmassa tutkinnon suorittaneita kliinisid asiantuntijoita vastaavat
kansainvilisesti lahinni kisitteet Advanced Practice Nursing tai Advanced Nur-
se Practitioner (APN/ANP). Turun ammattikorkeakoulusta valmistuneilla klii-
nisilld asiantuntijoilla on taustallaan sairaanhoitajapohjainen ammattikorkea-
koulututkinto (sairaanhoitaja, ensihoitaja, kitil6 tai terveydenhoitaja), minki
vuoksi heistd voidaan kiyttdd my6s nimikkeitd hoitoryon kliininen asiantuntija
tai kliininen hoitotyon asiantuntija.

PERUSTELUJA HOITOTYON ASIANTUNTIJAOSAAMISEN
VAHVISTAMISELLE

Perusteita kliinisen asiantuntijuuden osaamisen vahvistamiseen suomalaisessa
terveydenhuollossa 16ytyy muun muassa uusitusta lainsadadidnnostd. Uusi ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 1.5.2011. Laissa on kyse tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisestd, asiakaskeskeisyyden vakavasti ottamisesta,
terveyserojen kaventamisesta, perusterveydenhuollon palvelujen vahvistami-
sesta, toimijoiden yhteistyon vahvistamisesta, laadun ja potilasturvallisuuden
toteutumisesta sekd kustannusten kasvun hillitsemisesta.

Yksityiskohtaisimpina perusteluina terveydenhuoltolaista voidaan mainita joi-
takin esimerkkejd. Pykilin 24 mukaan sairaanhoitoon kuuluu myés hoitaja-
vastaanotoilla toteutettava oireenmukainen hoito, jolla tarkoitetaan lailliste-
tun ammattihenkil6n aloittamaa hoitoa potilaan oireiden, kiytettivissd olevi-
en tietojen ja hoidontarpeen arvioinnin perusteella. Oireenmukaiseen hoitoon
voi sisdltyd sairaanhoitajan rajattuun lidkkeenmairddmisoikeuteen perustu-
van uuden lddkehoidon aloittaminen ja lddkirin tekemin taudinmiirityksen
pohjalta lddkemairiyksen uusiminen. Pykaldssi 8 korostuu terveydenhuollon
ndyttdon ja hyviin hoitokiytintsihin perustuva toiminta, jonka on oltava laa-
dukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden on laadittava suunnitelma laadun hallinnasta ja potilasturvalli-
suudesta.
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Terveydenhuoltolain pykilin 10 mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin on vas-
tattava palveluiden saavutettavuudesta ja yhdenvertaisesta saatavuudesta. Pe-
rusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon pidsyyn on laissa asetettu hoi-
toon paisyn aikarajat. Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtivd hoidon
tarpeen arviointi viimeistian kolmantena arkipdivini yhteydenotosta terveys-
keskukseen (51 §). Sen perusteella terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu
hoito ja neuvonta on jirjestettivi ja aloitettava kiireellisyys huomioiden kuu-
den kuukauden kuluessa (529). Pykilin 57 mukaan sairaanhoidon aloittami-
sesta, lopettamisesta ja siirtimisesti toiseen yksikkd6n paittdd vastaavan ladka-
rin ohjeiden mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil8istd (559/1994) kisitelldén tydnanta-
jan ohjaus- ja valvontatehtivii, johon sisiltyvit muun muassa piitoksenteko
seuraavista asioista: henkildston mairi ja rakenne, tydnjako ja tehtivikuvat,
osaamisen varmistaminen, arviointi ja kehittdmisen tukeminen, ammattitoi-
minnan ohjaus ja seuranta seki riskien ennakointi, reaaliaikainen puuttumi-
nen niihin ja niiden korjaaminen. Laissa todetaan, etti terveydenhuollon am-
mattihenkilot voivat toimia toistensa tehtivissi koulutuksensa, kokemuksensa
ja ammattitaitonsa mukaisesti, kun se on perusteltua tyojirjestelyjen ja ter-
veyspalveluiden tuottamisen kannalta. Lisiksi tissikin yhteydessi kiinnitetdan
huomiota oireenmukaiseen hoitoon ja rajattuun lidkkeenmiirdimiseen sekd
sen edellyttimiin erityispatevyyteen.

Hoitoty6n osaamisen vahvistamiseksi 18ytyy myds useita muita perusteluja.
Valtioneuvoston asetuksessa 338/2011 pykilidssd 5 kuvataan laaja terveystar-
kastus, jonka tekee terveydenhoitaja tai kitilo yhteistydssd ladkirin kanssa.
My®és kunnallinen yleisnn tyd- ja virkaechtosopimus (KVTES) 20102011 tuo
esille sairauslomaa koskevan soveltamisohjeen, johon kuuluu terveyden- tai
sairaanhoitajan antama todistus. Niin ikddn Kelan lddkirinlausunnon C mu-
kaan terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja osaltaan laatii ja allekirjoittaa lausun-
non tuen hakijan toimintakyvysti, avuntarpeesta sekd ohjauksen ja valvonnan
tarpeesta. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992) osaamisen vah-
vistamisen perusteena on pykilissi 4a velvoite, jonka mukaan tutkimuksesta,
hoidosta ja kuntoutuksesta on laadittava suunnitelma, josta ilmenevit hoidon
jarjestiminen ja aikataulu.

Edelld esitetyt osaamisvaateiden perusteet koskevat kliinisen asiantuntijuuden
vahvistamisen tarvetta myos ammattikorkeakoulututkinnon tasolla. T4sti joh-
tuen kliinisen osaamisen vahvistaminen ylemmin ammattikorkeakoulututkin-
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non kontekstissa edellyttdd vield laajempaa ja syvempii eri kompetenssialuei-
den ydinosaamista ja osaamisen integroitumista hoitotyon kliinisen asiantun-
tijan (APN) toiminnassa. Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon tasoisen
hoitoty6n kliinisen asiantuntijan osaamisen hydyntimiseksi terveydenhuol-
tojirjestelmissi voidaan esittdd useita nikékulmia. Fagerstromin (2011a) mu-
kaan terveyspalveluiden kiyttd lisidntyy, jolloin on varmistettava hoitoon pii-
sy, ja varmistaa samalla hoitotyon eri professioiden kompetenssit. Hoitoon
paasyn lisdksi tulee lisdtd osaamista akuuttien terveysongelmien tarpeen arvi-
oinnissa, pitkdaikaispotilaiden terveydentilan seurannassa ja hoidossa seki eri
syistd heikompien ja hoidon ulkopuolelle jidvien potilasryhmien hoitotyossi.
Niin ikd4n on tarve parantaa potilaiden yksil6llisid valinnanmahdollisuuksia ja
kehittdd potilaiden tarpeet kokonaisvaltaisesti huomioivaa hoitotydta.

Hoitotakuu, useat kansalliset terveydenhuollon projektit seki joiltain osin ld4-
kidripula ovat kidynnistineet keskustelun vastuiden ja tehtdvien jaosta tervey-
denhuollon eri ammattiryhmien vililli. Huomiota tulisi siten kiinnitta eri
ammattiryhmien osaamisalueiden oikeaan ja oikea-aikaiseen kiyttd6n. Poti-
laiden monimutkaiset terveysongelmat ja terveystarpeet edellyttivit niin kut-
suttuja case managereita, joilla on riittdvasti kliinistd kompetenssia suunnitella
ja toteuttaa vaikuttavia hoitoketjuja (Fagerstrom 2011a). Simolenski (2010)
perustelee APN-roolin kehittymistd vastauksena terveyspalvelujirjestelmin re-
formiin erityisesti USA:ssa, mutta myos maailmanlaajuisesti. Hinen mukaan-
sa primidripreventio, laajentuneet hoitoon piisyn mahdollisuudet — my®s ta-
loudellisesti edullisempaan hoitoon — ja potilaskeskeinen yhteistoiminnallinen
lzhestymistapa ovat keskeisid tekijoitdi APN-roolin kehittymisessi.

Kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien koulutus ja roolit ovat Suomessa aiem-
min kytkeytyneet teoriapainotteiseen, tiedeldhtdiseen ("hands free”) yliopis-
tokoulutukseen. Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset, my6s lainsddddn-
to6n perustuen, ovat synnyttineet tydelimissi ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa tarpeen vahvistaa myos sellaista kliinistd asiantuntijaosaamista, jonka
toiminnan lihtékohtana on potilas- ja/tai asiakaslihtdinen hoitotyd ("hands
on”) ja sen kehittdminen. Siind kompetenssien ytimend on vahva potilaan ja
henkilokunnan lihelld oleva kliininen kiytidnto (praxis) sekd sen kehittiminen
ja johtaminen.
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KOULUTUKSEN KANSAINVALISET JUURET

Kliinisen asiantuntijan koulutuksen juuret [6ytyvit kansainvilisistd lihtokoh-
dista. International Council of Nurses (ICN) teki vuonna 2004 laajan kartoi-
tuksen, jonka mukaan kliinisen asiantuntijan rooleja ja toimintamuotoja oli
tunnistettavissa jo yli kolmessakymmenessi maassa ja lihes kaikissa maano-
sissa kuten Australiassa, Uusi-Seelannissa, Aasiassa, Pohjois-Amerikassa seki
muutamissa Euroopan maissa (Schober & Affara 2006). 1960-luvulta lihtien
on USA:ssa koulutettu hoitotydn asiantuntijoita vaativampiin asiantuntijateh-
taviin. 1980-luvulla ” Nurse Practitioner -rooli (NP) alkoi lisiantyd USA:ssa
voimakkaasti, vaikkakin se pohjautui vield tuolloin erikoissairaanhoitajakou-
lutukseen. Samanaikaisesti alkoi myds "Advanced Practice Nursing” (APN)
-kisitteen kiyttd laajentua kirjallisuudessa. (Ks. Keeling 2009.)

Kanadassa sairaanhoitajat kouluttautuivat lisid kyetikseen toimimaan maa-
seudulla itsendisind hoitotydn asiantuntijoina vastatakseen vieston hoidolli-
siin tarpeisiin. 1970-luvulla toteutettu erikoissairaanhoitajakoulutus kehittyi
1980-luvulla maisteritasoiseksi koulutukseksi. Canadian Nurses Association
(CNA) laati vuonna 2002 kliinisen hoitotydn asiantuntijan kansallisen vii-
tekehyksen, joka sisiltad asiantuntijan avainroolit, kompetenssialueet, kou-
lutuksen, kliiniset roolit ja rekisterdinnin. Viitekehyksen (Advanced Nursing
Practice — A National Framework) avulla haluttiin turvata yhdenmukaisempi
kehittimistyo Kanadassa. (Canadian Nurses Association 2008.)

Eurooppaan koulutus rantautui noin 1990-luvulla ensin Iso-Britanniaan ja
myShemmin Irlantiin ja Hollantiin. Hollannissa, kuten Iso-Britanniassakin,
pyrittiin vastaamaan tiedossa olevaan lddkiripulaan uudistamalla lddkérin ja
sairaanhoitajan rooleja ja tehtivikuvia. Toisin kuin Iso-Britanniassa, uudistus
kiynnistyi Hollannissa sairaalasta kisin vuonna 1997. (Roodbol 2011.)

Pohjoismaissa koulutuksen kdynnistyminen on ollut hitaampaa. Se on
2000-luvulla levinnyt kansainvilisten yhteistyoverkostojen kautta vihitellen
sekd Ruotsiin etti Suomeen. Ruotsissa kdynnistettiin 2000-luvun alkupuolel-
la ensimmaiseni erikoissairaanhoitajakoulutus "avancerade specialsjukskéters-
kor” (Hallman & Gillsjé 2005), joka sittemmin kehittyi maisteriohjelmaksi.
(Lindblad ym. 2010). Suomessa opetusministerié my6nsi vuonna 2008 en-
simmiisen kerran luvan kdynnistid ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon
johtava kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma Turun ja Oulun ammatti-
korkeakouluissa. Turussa koulutus kidynnistyi tammikuussa 2009 ja Oulussa
syksylld 2009. Ensimmiiset kliiniset asiantuntijat valmistuivat Turun ammat-
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tikorkeakoulusta joulukuussa 2010. Vuoden 2010 aikana koulutusohjelma
kdynnistettiin muissakin ammattikorkeakouluissa, kuten Jyviskyldssi, Tampe-
reella, Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulussa, Kajaanissa ja Vaasassa.
Titd ennen oli Vaasan seudulla kdynnistynyt erikoistumisopintoina sairaan-
hoitajille suunnattu ja ICN:n suositusten mukainen 60 opintopisteen laajui-
nen koulutus kliinisen asiantuntijan rooliin tdhtddvini koulutuksena. Koulu-
tus kehittyi myohemmin ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon koulutus-
ohjelmaksi (Fagerstrom 2011a).

Kansainvilisten yhteisty6verkostojen vaikutus on ollut merkittavd kliinisen
asiantuntijan koulutusohjelman kiynnistymiselle, suunnittelulle ja toteutuk-
selle. Vuonna 2000 aloitti ICN:n johdolla verkostoyhteisty "Advanced Prac-
tice Nursing”, jossa on useita, eri teemoja edustavia alaryhmii eri teemoista,
kuten koulutus ja tutkimus. Verkosto asetti keskeiseksi tavoitteekseen toimia
tiedon vilittimisen foorumina tukeakseen erityisesti kliinisen asiantuntijan,
”Advanced Practice Nursing” (APN/NP), roolin kehittymistd sekd koulutus-
sektorin kehittimistydta.

Verkosto toimii aktiivisesti ja jirjestdd aiheeseen liittyvin kansainvilisen kon-
ferenssin joka toinen vuosi. Vuonna 2010 pidetyssi konferenssissa esiteltiin
Pohjoismaissa etenevi yhteistydprojekti 7he Nordic Network Project GERO-
PROFF — Advanced Clinical Geriatric Care in the Nordic Countries, jonka joh-
dosta Kliinisen asiantuntijan koulutuksen kehittimistyo on saanut pohjoismai-
sia vaikutteita neljin Pohjoismaan tuodessa kehittimistyohon omia ominais-
piirteitddn. Seuraavat korkeakoulut osallistuvat projektiin: Turun ammattikor-
keakoulu ja Yrkeshogskolan Novia (Suomi), VIA University College (Tanska),
University of Nordlandin ja Hegskolen Buskerud (Norja) seki Orebro Uni-
versity (Ruotsi). Verkosto kidynnistid yhteistoteutuksena niin kutsutun joinz-
masterobjelman syksylld 2012. Suunniteltu ohjelma noudattaa ICN:n suunta-
viivoja APN:n miirittelyn mukaisena ohjelmana, jossa opiskelijat suorittavat
yhtend osaamisalueena kliinisen asiantuntijan gerontologisen hoitotyén kom-
petenssin. (Ahonen ym. 2010.)

Merkittivin panoksensa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman kehitti-
mistyolle antoi vuosina 2001-2006 toteutunut eurooppalainen yhteistydver-
kosto Thematical Nursing Network (TENN), jonka toiminnan rahoitti Euroo-
pan Unioni. Hanketta koordinoi Englanti, jolle oli kertynyt vuosien kokemus
APN-roolista tydelimissi ja koulutuksesta. Projektin péitavoitteena oli ke-
hitedd laajemmin APN-roolia Euroopassa ja kidynnistad APN-koulutus useis-
sa Euroopan maissa, mukaan lukien Suomi ja Ruotsi. Turun ammattikorkea-
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koulun Terveysala-tulosalue osallistui projektiin ja sai kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelman opetussuunnitelmatyohén merkittivin tuen ja vaikutteita
projektissa tehdystd opetussuunnitelmatydstd APN — ylempdin korkeakoulu-
tasoiseen koulutukseen.

KLIININEN ASIANTUNTIJA -KASITTEEN JA ROOLIN
MAARITTELYA

American Nurses Associationin (ANA) midritelmidn mukaan englanninkieli-
nen kisite "Advanced Practice Nursing” (Ilyhenne APN) on sateenvarjokisi-
te, joka sisdltdd eri ammattinimikkeitd, joita kiytetddn a terveydenhuollossa
hoitoty6n asiantuntijan eri tehtdvissid toimivista henkil6istd. Advanced Prac-
tice Registered Nurse (kdidnnettynd rekisterdity hoitotyon asiantuntija) on
siis yldkisite englanninkielisille nimikkeille Nurse Practitioner (NP), Clinical
Nurse Specialist (CNS), Acute Care Practitioner, Pediatric Nurse Practitio-
ner, Primary Health Care Practitioner, Expert Nurse, Advanced Practice Nurse
(APN), Advanced Nurse Practitioner (ANP), Nurse-Midwives, Nurse Consul-
tants, Specialist Practitioners, Physician’s Assistant ja Higher Level Practitio-
ner. (American Nurses Association 2006.) (Kuvio 1.)

ADVANCED PRACTICE REGISTERED NURSE

/ N

Nurse Clinical Nurse Acute Care Practitioner
Practitioner Specialist

pecialis Pediatric Nurse Practitioner
(NP)
Practice Nurse
(APN) Expert Nurse
Advanced Nurse Nurse-Midwifes
Practitioner N c ltant
(ANP) urse Consultants

Specialist Practitioners

KUVIO |. Kliinisesti asiantuntijasta kéiytissi olevia kansainvilisii késitteiti
American Nurses Associationin (2006) mddritelmin pohjalta.
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Canadian Nurses Associationin (2008) mukaan Advanced Nurse practitioner
(ANP) on maiiritelty sateenvarjokisitteeksi, jonka mukaan edistyneen (advan-
ced) kliinisen sairaanhoitajan koulutustaso maksimoi hoitotydn asiantuntijan
osaamista. Se sisiltdd syventivid sairaanhoitajan ammattiopintoja, jotka anta-
vat valmiudet erityisosaamiselle, jota tarvitaan kohdattaessa yksiloiden, per-
heiden, ryhmien, yhteisdjen ja vdeston terveystarpeita. (Canadian Nurses As-
sociation 2008.)

International Council of Nurses (ICN) -jirjestdn mukaan hoitotyon asiantun-
tija, Nurse Practitioner (NP) tai Advanced Practice Nurse (APN), on rekisterdity
sairaanhoitaja, jolla on vaadittava erityisosaaminen, kyky monimutkaiseen ja
vaativaan piitoksentekoon seki kliininen pitevyys laajennetulle tyonkuvalle,
jota muovaavat asiayhteydet ja maa, jossa asiantuntijana tydskentelevilld on
lupa toimia (International Council of Nurses 2007). Edelld kuvattu mairitcely
on ylempdin ammattikorkeakoulututkintoon johtavan kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelman toteutuksen taustalla.

ICN:n miiritelmin mukaan Advanced Practice Nursen / Nurse Practitionerin
keskeisid tunnuspiirteitd ovat:

Koulutus

* Asiantuntijasairaanhoitajan syventivit opinnot
¢ APN-opetusohjelmien virallinen tunnustaminen ja toimenkuvan
vahvistaminen tai hyviksyminen
* Virallinen jirjestelmi lupien myontimiseen, rekisterdintiin, todis-
tuksen antamiseen ja mydntimiseen
Toimenkuva

*  Yhdistid tutkimusta, koulutusta, kiytintod ja hallintoa

*  Ammatillinen itsendisyys vaativalla tasolla

e Terveyden laajemmatarviointi-, paatoksenteko- ja diagnostiset pait-
telytaidot

e Tunnustettu korkeampi kliininen patevyys

*  Konsulttipalvelut terveysalalla toimiville

e Ohjelmien suunnittelu, toteutus ja arviointi

e Tunnustettu asema asiakkaiden ensimmaiiseni yhteyshenkiloni
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Lainsdidinto — APN:n/NP:n tydtd sidtelevit maakohtaiset siddokset

*  Oikeus diagnosointiin

*  Valtuudet lddkkeiden midrddmiseen ja hoidon mairidmiseen

*  Valtuudet asiakkaan ohjaamiseksi muiden ammattilaisten hoitoon

e Valtuudet ottaa potilas sairaalahoitoon

* Lainsiddannéllinen suoja APN/NP-nimikkeille

*  Erityisesti Advanced Practice Nursea koskeva laki tai muu virallinen
si4dos

*  Virallisesti vahvistetut nimikkeet hoitajille, jotka toimivat laajenne-
tuissa tehtivinkuvissa.

(International Council of Nurses 2007.)

Arvioitaessa ICN:n esittimien tunnuspiirteiden toteutumista koulutuksen,
toimenkuvan ja lainsadadinnén osalta voidaan todeta, ettd monin osin tun-
nuspiirteet eivit vield toteudu Suomessa. Koulutusta koskevat tunnuspiirteet
tayttyvit tdlld hetkelld Suomessa suomalaisen koulutusjirjestelmin mukaisin
kiytinnoin. Koulutuksessa on tavoiteltu laajoja osaamisalueita, jotka tukevat
toimenkuvan mukaisia tehtdvid. Kansainvilinen kirjallisuus tukee nikemysta
siitd, ettd tarkempi osaaminen mairittyy kyseisen toimenkuvan mukaan nous-
ten kunkin organisaation tarpeista (esim. Bryant-Lukosius & DiCenso 2004,
Mantzoukas & Watkinson 2006). My6s koulutuksessa tiedostetaan kliinisen
asiantuntijan aiemmista ammatillisista taustoista nouseva kliinisen osaamisen
erityisosaamisen tarve ja toisaalta tyoelimissd toimenkuvien organisaatiolih-
toinen tarve (ks. Fagerstrom 2011a). Schober ja Affara (2006) korostavat, ettd
riippumatta siitd, kuinka hyvin kliinisen asiantuntijan (APN) rooli on miiri-
telty eri maissa, on tirked, ettd koulutuksessa koulutusohjelman sisilto reflek-
toi mahdollisimman hyvin kyseisen maan tai alueen tapaa miiritelld kliinisen
hoitoty6n kiytinnon toimintaedellytykset ja toiminnan vaativuus.

Kansainvilisesti on loydettivissa ICN:n teoreettisen APN-mairitelmin lisik-
si useita muitakin teoreettisia malleja, joissa on mairitelty hoitotyon kliinistd
asiantuntijuutta (APN). Hamricsin (2009) kisitteellisessi mallissa méiritel-
lddn keskeisia APN-roolin ominaispiirteitd. Ydinkompetenssialueita mallis-
sa ovat eettinen paitoksenteko, ohjaus ja neuvonta, konsultointi, tutkimus,
kliininen johtaminen sekid yhteistyo. Keskeisin kompetenssialue on kliininen
osaaminen. Brittildisessd mallissa, jonka laativat The Royal College of Nursing
Accreditation Unit yhteisty6ssd kliinisen asiantuntijan (NP) -koulutuksesta
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vastaavien kanssa Royal College of Nursing -koulutusorganisaatiossa, kuva-
taan kahdeksan kompetenssialuetta. Kompetenssialueet ovat potilas-hoitaja-
suhde, monikulttuurisuuden kunnioittaminen, potilaan terveys- ja sairaussta-
tuksen mukainen hoitotyn toiminta, opetus- ja ohjaus, uusi vaativampi sai-
raanhoitajan ammattirooli (professional role), johtaminen, laadunvarmistus ja
seuranta sekd oman osaamisen akkreditointi. (Hincliff & Rogers 2008.)

Fagerstrom (2011b) on luonut pohjoismaisen hoitotydn kliinisen asiantunti-
jan (APN) teoreettisen mallin, joka on modifioitu ICN:n ja Hamricsin malli-
en pohjalta. Mallin ytimeni on sairaanhoitajan ja potilaan vilinen hoitosuhde.
Pohjoismaisessa mallissa on kahdeksan kompetenssialuetta, joista tirkein on
kliininen kiytinto (praxis). Malli tulee nihdi yksinkertaistettuna kuvana hoi-
totyon todellisuudesta, jossa nostetaan esille keskeisid hyvin hoidon aiheko-
konaisuuksia. Mallin kahdeksan kompetenssialuetta ovat: suora kliininen kiy-
tinndn toiminta (direke klinisk praxis), eettinen padtoksenteko (etisk besluts-
fattande), opetus ja ohjaus (coaching och vigledning), konsultointi (konsulta-
tion), yhteistyo (samarbete), tapaus- ja tilannejohtaminen (case management),
tutkimus ja kehittdminen (forskning och utveckling) ja ihmisten johtaminen
(ledarskap). Kliinisen asiantuntijan (APN) kompetenssit vaihtelevat potilaan
terveystarpeiden mukaan, ja toisaalta eri kliinisissi tilanteissa on erilaisia kom-
petenssialueita tai niiden yhdistelmii koskevia vaatimuksia, jotka syntyvit yk-
sittdisen potilaan terveysongelmista ja tarpeista.

Vuonna 2008 toteutetussa maailmanlaajuisessa tutkimuksessa selvitettiin
APN-koulutusta, kliinistd toimintaa ja sidddsten esiintyvyyttd eri maissa. Tut-
kimus kohdentui kaikkiin maanosiin, joista saatiin yhteensd 33 maan vasta-
ukset esitettyihin kysymyksiin. Eri maiden vastausten mukaan kiytossi on
yhteensd 13 eri nimikettd kuvaamaan vaativamman tason asiantuntijan hoi-
toty6td ” advanced practice nursing” (APN), ja 22 maassa on jirjestetty vi-
rallisen koulutusjirjestelmin sisilli APN-koulutusta. Vastanneista maista 70
prosentissa tehdddn kliinistd hoitotyotd esiintyvyyden mukaisessa suuruusjir-
jestyksessd akuuttihoitotyon, lasten sairaanhoitotydn, kitilotyon, kroonisten
sairauksien hoitoty6n ja mielenterveystyon alueilla. Lisiksi 52 prosentissa vas-
tanneista maista kliininen asiantuntija toimii perhehoitotyon alueella (FNP,
“family nursing practice”), USA:ssa jopa 63 prosenttia. Tulosten mukaan yli
50 prosenttia vastanneista ilmoitti, ettd APN-roolissa toimivalla on ldikkeen-
miiraimisoikeus. 23 maata raportoi, ettd APN-rooli on hallituksen tai minis-
terion hyviksyma. (Simolenski 2010.)
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Kansainvilisissd tutkimuksissa on kuvattu ANP:n/APN:n roolia ja toimenku-
via hoitoty6n eri konteksteissa. Useimmat tutkimukset on toteutettu Pohjois-
Amerikassa, Iso-Britanniassa tai Australiassa. Niistd maista 16ytyy APN-joh-
toista vastaanottotoimintaa, jota on tutkimuksissa verrattu ldakirin vastaan-
ottotoimintaan. Yhteenvetona useista tutkimuksista voidaan todeta, ettd poti-
laat/asiakkaat olivat tyytyviisia APN:n toimintaan, jopa tyytyviisempid kuin
tavalliseen lddkirin vastaanottotoimintaan (esim. Bryant & Graham 2002,
Horrock ym. 2002, Allen & Fabri 2005). Potilaat kokivat esimerkiksi, ettd he
saavat enemmin tietoa sairaudestaan (Kinnersley ym. 2000) ja paremmin ko-

konaisvaltaista hoitoa (Allen & Fabri 2005).

Musclow ym. (2002) kuvasivat Kanadassa akuuttikivunhoidon APN:n kvalifi-
kaatioita ja velvollisuuksia. Kyselytutkimuksen tulokset osoittivat paatehtivien
16ytyvin kliinisen tyon, opetuksen ja ohjauksen seki hallinnollisten tehtivien
alueilta. Carnwellin ja Dalyn (2003) haastattelututkimuksen tulosten mukaan
Iso-Britanniassa ANP:eiden ty6n luonne ja toimenkuva vaihteli erikoisalojen
vililld. Toimenkuvaan kuului niin kiytinnon hoitotydn toteuttamista kuin
strategista suunnittelua ja hoitotyon kehittdmisti.

Wong ja Chung (2006) mairittelivdt kiinalaisessa tutkimuksessaan hoitajien
vastaanottotoimintaa (nurse-led clinic). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulok-
set osoittivat, ettd tydhon kuului muun muassa hoidon aloittaminen ja diag-
nostisten kokeiden tekeminen ohjeiden mukaisesti. Keskeiset hoitoty6n toi-
minnot olivat hoidon arviointi ja terveyden edistimiseen tihtddvi ohjaus ja
neuvonta. Fagerstrom ja Glasberg (2011) selvittivdt hoitotyon johtajien ko-
kemuksia kliinisen asiantuntijan (APN) roolista suomalaisessa terveyspalvelu-
jarjestelmissi. Saatujen kokemusten mukaan kaikki seitsemin haastattelutut-
kimukseen osallistunutta hoitoty6n johtajaa korostivat kliinisen asiantuntijan
roolin tirkeyttd organisaatiossaan. Kliinisen asiantuntijan suurempi autono-
mia ja itsendisempi rooli korostuivat erityisesti akuuttien terveysongelmien ja
kroonisten sairauksien hoitotydssid. Heiddn avullaan voitiin parantaa hoitoon
pddsyd ja hoidon saatavuutta. Kokemusten mukaan kliinisten asiantuntijoiden
toiminnassa korostui ndytt66n perustuvan hoitotyon kehittdminen.

Suomessa on viime vuosina pohdittu erilaisten asiantuntijatyyppien kuvauk-
sia tai madritelmid ndytt66n perustuvassa toiminnassa. STM:n (2009) esit-
timadn “erilainen asiantuntijuus niyttoon perustuvassa toiminnassa” -tyyppien
luokittelukuvaukseen kuuluu seuraavat asiantuntijatyypit: kliinisessi hoito-
tydssd toimivat hoitajat, kliinisesti erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitotyon
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asiantuntijat ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Kunkin tyypin kohdalla
on miiritelty osaamisen tavoite, osaamisen painotus ja toiminta ndyttéon pe-
rustuvien kiytintdjen kidyttdonotossa. Miiriteltyjen kuvausten mukaan tis-
sd yhteydessd kliininen asiantuntija (APN) vastaa lihinni tyyppia “kliinisen
hoitoty6n asiantuntijat”. Kliinisen hoitotyon asiantuntijalla on vahvan klii-
nisen osaamisen lisdksi tutkimus- ja kehittdmisosaamista sekid palvelujirjestel-
min ja johtamisen tuntemusta. T4td osaamista tarvitaan ndyttoon perustuvan
tiedon soveltamisessa, ndyttd6n perustuvien kiytintdjen kidyttoonottamisessa
toimintayksikdissd ja toimintayksikodiden vililld sekd kdytintdjen yhtendisti-
misessd. Kuitenkin esitettyyn tyyppiin tulisi lisitd kliinisen asiantuntijan ylem-
min ammattikorkeakoulututkinnon nikoékulmasta erityisesti kehittimishank-
keiden johtamisosaaminen, kansainvilisyysosaaminen seki asiantuntijuuden
kehittymisen tukitoiminta, jotka esitetyssd tyyppiluokittelussa jadvit kliinisen
hoitoty6n asiantuntijan osaamisen ulkopuolelle.

Korhosen (2011) esityksessd on edetty eri tyyppien kuvausten pohjalta mii-
rittimdin myos kunkin tyypin vaikutusalue. Kliinisen hoitotydn asiantunti-
jan vaikutusalueena korostuu henkilokunta, kun kliinisesti erikoistuneet hoi-
tajat -tyypin vaikutusalueena ovat potilaat tai asiakkaat. Kliinisen asiantunti-
jan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon tuottaman osaamisen ensisijaise-
na vaikutusalueena nihdiin olevan seki potilaat, asiakkaat ettd henkilokunta,
mutta sen lisiksi kehittdmiskohteena voi olla my6s tydyhteiso- ja organisaatio-
tasoinen toiminta asiayhteydesti ja kehittimiskohteesta riippuen.

KLIINISEN ASIANTUNTIJAN YLEMPI
AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

Kliinisen asiantuntijan koulutuksen suunnittelua ja kehittdmistd ovat vauh-
dittaneet kansainviliset lihtokohdat. Kansainvilisten standardien mukaises-
ti suositellaan hoitoty6n kliinisen asiantuntijan (APN) koulutuksen tasoksi
ylemmin korkeakoulututkinnon tasoa eli master-tasoa (ICN 2004, Schober
& Affara 2006). Kun ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon asema Suo-
men korkeakoulujirjestelmissi vakinaistettiin ylempdin korkeakoulututkin-
toon johtavana tutkintona, oltiin kansainvilisissd verkostoissa mukana valmis-
telemassa myds ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon johtavan kliinisen
asiantuntijan koulutuksen kdynnistimistd.
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Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on Suomessa melko uusi eurooppalai-
seen koulutusjirjestelmadn kuuluva tutkinto. Tutkinnon vakinaistamista edel-
si jatkotutkintokokeilu, joka kidynnistettiin valtakunnallisesti syksyn 2002 ai-
kana. Kokeilusta siddettiin miiriaikainen kokeilulaki (645/2001), joka oli
voimassa 1.1.2002-31.7.2005. Laki ylemmastd ammarttikorkeakoulututkin-
nosta (411/2005) annettiin 10.6.2005, jolloin tutkinto vakinaistettiin.

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet voivat tydelimissi hankitun
kolmen vuoden kokemuksen jilkeen syventid ammatillista osaamistaan suo-
rittamalla ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon. Sosiaali- ja terveysalan
ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 90 opintopistettd, miki
miidrdytyy sosiaali- ja terveysalan 210 opintopisteen laajuisten ammattikor-
keakoulututkintojen mukaan. Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon ko-
konaisopintopisteméird on ammattikorkeakoulututkinnon péille rakentuva-
na tutkintona yhteensi 300 opintopistettd, kuten tiedekorkeakoulun ylempi
korkeakoulututkinto.

Sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan ammattikorkeakoulututkintojen ammatti-
nimikkeisiin (bioanalyytikko, ensihoitaja, fysioterapeutti, kitilo, réntgenhoi-
taja, sairaanhoitaja, suuhygienisti, terveydenhoitaja, toimintaterapeutti) lii-
tetddn sulkuihin ylempi AMK. Kansainvilisessd kiytossd tutkintonimike on
Master of Health Care. (Asetus N:o 423/2005, OKM 2009a.) Ylemmin am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaminen tuottaa kelpoisuuden julkiseen
virkaan tai tehtiviin, joka edellyttdd ylempid korkeakoulututkintoa. (Asetus
N:o 426/2005).

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon sijoittuminen
eurooppalaiseen ja kansalliseen viitekehykseen

Bolognan prosessin ja Lissabonin sopimuksen tavoitteena oli eurooppalaisen
koulutusasteen muodostaminen vuoteen 2010 mennessi (OPM 2009a). Ta-
voitteeseen pyrittiin muun muassa yhdistimilld tutkintorakenteet. Tutkin-
tojen lipindkyvyyttd ja vertailtavuutta on edistinyt korkeakoulututkintojen
viitekehys (EQF), joka on yhteinen eurooppalainen viitejirjestelmid. EQF:n
kahdeksan tasoa kattaa kaikki tutkinnot perustasosta edistyneeseen tasoon.
Kunkin tason pitiisi olla saavutettavissa erilaisten koulutus- ja uravalinto-
jen kautta. Kustakin kahdeksasta tasosta on mdiritelty oppimistulokset, jot-
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ka olennaisesti liittyvit kyseisen tason tutkintoihin missd tahansa tutkinto-
jarjestelmissd. Viitekehyksessi esitetddn se, mitd tietyn tutkinnon suorittanut
henkil6 tietdd, ymmartid ja pystyy tekemdin oppimisprosessin paitteeksi. Eu-
rooppalaisen viitekehyksen mukaisesti ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja
tiedekorkeakoulun maisteritutkinto ovat tasolla 7. (OPM 2008.)

Tutkintojen ja muun osaamisen kansallisen viitekehyksen (National Qualifi-
cations Framework, NQF) tarkoituksena on muun muassa lisitd tutkintojen
kansallista ja kansainvilistd lipindkyvyyttd ja vertailtavuutta sekd parantaa tut-
kintojirjestelmin toimivuutta ja selkeyttd sekd helpottaa koulutusjirjestelmis-
sd litkkumista. Suomen kansallisessa tutkintojen viitekehyksessi kaikki tutkin-
not on sijoitettu joillekin kahdeksasta viitekehyksen vaativuustasosta. Ylem-
mit ammattikorkeakoulututkinnot ja tiedekorkeakoulun maisteritutkinnot
on sijoitettu tasolle 7. (OPM 2009b.)

Tason 7 mukaan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon tai ylemmain kor-
keakoulututkinnon suorittanut

* hallitsee laaja-alaiset ja pitkille erikoistuneet oman alansa erityis-
osaamista vastaavat kisitteet, menetelmit ja tiedot, joita kiytetddn
itsendiseen ajatteluun ja/tai tutkimuksen perustana

* ymmirtid alan ja eri alojen rajapintojen tietoihin liittyvid kysymyk-
sid ja tarkastelee niitd ja uutta tietoa kriittisesti sekd kykenee ratkai-
semaan vaativia ongelmia tutkimus- ja/tai innovaatiotoiminnassa,
jossa kehitetddn uusia tietoja ja menettelyji sekd sovelletaan ja yh-
distetddn eri alojen tietoja

* kykenee tydskentelemiin itsendisesti alan vaativissa asiantuntijateh-
tavissd tai yrittdjaind

* kykenee johtamaan ja kehittimiin monimutkaisia, ennakoimatto-
mia ja uusia strategisia lihestymistapoja

*  kykenee johtamaan asioita ja/tai ihmisid

*  kykenee arvioimaan yksittdisten henkildiden ja ryhmien toimintaa

* kykenee kartuttamaan oman alansa tietoja ja kiytintojd ja/tai vas-
taamaan muiden kehityksestd

* omaa valmiuden jatkuvaan oppimiseen

* osaa viestid hyvin suullisesti ja kirjallisesti sekd alan sisdiselle ettd
alan ulkopuoliselle yleisolle

*  kykenee vaativaan kansainviliseen viestintdin ja vuorovaikutukseen
toisella kotimaisella ja vihintdin yhdelld vieraalla kielell.

(NQF 2009.)
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Asetuksen 423/2005 mukaan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opin-
tojen tavoitteena on antaa opiskelijalle

1. tySelimin kehittdmisen edellyttdimit laajat ja syvilliset tiedot asi-
anomaiselta alalta sekd tarvittavat teoreettiset tiedot asianomaisen
alan vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtivissi toimimista varten

2. syvillinen kuva asianomaisesta alasta, asemasta tydelimissi ja yh-
teiskunnallisesta merkityksestd sekd valmius asianomaisen alan tutki-
mustiedon ja ammarttikidytinndn kehityksen seuraamisen erittelyyn

3. valmiudet elinikiiseen oppimiseen ja jatkuvaan oman ammattitai-
don kehittimiseen

4. tyodelimissi vaadittavan viestinti- ja kielitaidon

5. kansainvilisen vuorovaikutuksen ja ammatillisen toiminnan edel-

lyttimit valmiudet. (A423/2005)

Opiskelija syventii teorian soveltamista kiytdnt6n ja saa analyyttisid taitoja,
projektin johtamisen taitoja sekd tutkimus- ja kehitysty6hon osallistumisen
taitoja ja sosiaalisia taitoja. (A423/2005.)

Opintojen rakenne

Asetuksessa 423/2005 miiritelldin ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon
opintojen rakenne, joka muodostuu syventdvistd ammattiopinnoista, opin-
ndytetyOstd ja vapaasti valittavista opinnoista. Opinniytetyon tavoitteena on
“kehittdd ja osoittaa opiskelijan kykyi soveltaa tutkimustietoa ja kiytdd valit-
tuja menetelmii tydelimin ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen sekd valmi-
utta itsendiseen vaativaan asiantuntijatydhon.” (Asetus 423/2005)

Jatkotutkintokelpoisuus

Yliopistolain (558/2009) mukaan tieteelliseen tai taiteelliseen jatkotutkin-
toon johtaviin opintoihin voidaan ottaa opiskelijaksi henkild, joka on suo-
rittanut soveltuvan ylemmin korkeakoulututkinnon, soveltuvan ylemmin
ammattikorkeakoulututkinnon tai soveltuvan ulkomaisen koulutuksen, joka
asianomaisessa maassa antaa kelpoisuuden vastaaviin korkeakouluopintoihin.
Yliopisto voi edellyttid tieteelliseen tai taiteelliseen jatkotutkintoon johtaviin
opintoihin opiskelijaksi ottamansa henkilon suorittavan tarvittavan midrin
tdydentivid opintoja koulutuksessa tarvittavien valmiuksien saavuttamiseksi.
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Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelmien
tyoelamalahtoisyys

Tiivis tyelimidyhteistyo koko opintojen ajan tukee opintojen tavoitteellista
etenemistd. Toiminta- ja oppimisympiristd on laaja, joustava ja avoin. Tietoa
tuotetaan ja oppimista tapahtuu osallistuttaessa kehittimistoimintaan eri toi-
mintaympiristoissd. Tyoelimin kehittdimishankkeet, moniammatilliset asian-
tuntijayhteisot sekd tieto- ja viestintitekniikan kdytté6 mahdollistavat opiske-
lijakeskeiset opiskelumuodot, joissa opiskelijat, opetushenkilosto, tydelimin
asiantuntijat ja muiden organisaatioiden sidosryhmit muodostavat laajoja yh-
teistyoverkkoja. Tilannesidonnaisuus, yhteistoiminnallisuus ja kehittimiseen
tihtddvi soveltava tutkimuksellisuus ovat tydelimilahtdisen oppimisprosessin
lahtokohtia. Opiskelija lisid asiantuntijuuttaan oppimisyhteison jisenten aset-
tamien ongelmien, heidin itsensi muodostamien kisitysten ja teorioiden seki
etsiminsd ndyttdon perustuvan tiedon kriittisen arvioinnin kautta. (Kliinisen
asiantuntijan koulutusohjelman OPS 2011-2012.)

Opinniytetyd toteutetaan tydelimai kehittdvini hankkeena. Opetusministe-
rion mukaan ammattikorkeakoulujen tavoitteena on muodostaa asiantunti-
jayhteisojd, joiden tutkintoon johtavaa koulutusta antavat yksikot kykenevit
muun muassa aluettaan palvelevaan tutkimus- ja kehitystyohon (ks. Ammatti-
korkeakoululaki 351/2003). Tavoitteeseen pddstdin asettamalla koulutuksessa
painopisteeksi opiskelijan ja tydelimin yhteisty6n lisidminen sekd tutkimus- ja
kehitystyon ja opetuksen vilisten yhteyksien kehittiminen. Tydelimistd nou-
sevat tarpeet ja osaamisvaatimukset sekd tutkimus- ja kehitystoiminnan vah-
vistuminen ammattikorkeakoulun tehtivini on ohjannut opiskelumenetelmi-
en valintaa. (Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman OPS 2011-2012.)

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon vakinaistamisen yhteydessi kiyn-
nistettiin valittdmasti opinnidytetyon toteutuksen mallintaminen kolmikanta-
mallina toteutuvaksi siten, etti opinniytetdiden integroiminen tutkimus- ja
kehittdmishankkeisiin kdynnistyi uudella tavalla tavoitteena innovaatioiden
tuottaminen kehittimishankkeisiin tutkimuksellisella otteella. (esim. Aho-
nen 2007, Ahonen & Nurminen 2009, Ahonen 2010, Ahonen 2011.) Koska
ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinnoissa korostuu tydelimin ke-
hittdiminen, profiloituu siind tapahtuva opetus painottamaan erityisesti tydela-
min ja opiskelijan vilistd suhdetta innovaatioiden tuottamisessa. Opinniyte-
tyon tavoitteessa korostuu tutkimustiedon soveltaminen ja kiyttiminen vali-
tuin menetelmin tydelimin ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen (ks. Asetus
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N:o 423/2005). Lisaksi opinndytetydn kehittimisen lihtokohdat perustuvat
nikemykseen, jonka mukaan tutkimus- ja kehitystoiminta on kiinted osa ope-
tusta. Tutkimus- ja kehittimishankkeisiin osallistumisen on nihty vahvista-
van opintojen ohjauksessa ja opiskelijoiden henkilokohtaisissa opintosuunni-
telmissa korostuvaa opiskelijan urakehitystd jo opintojen aikana (vrt. OPM
2007). Ajatuksena on lisiksi ollut opetuksen laadun kehittdminen kytkemilld
tutkimus- ja kehitystoiminta tiiviiksi osaksi tydelimii kehittidvidd koulutusta.
(Ahonen 2010.)

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelmien
opetussuunnitelmarakenne 201 1-2012

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen toteuttamien kolmen
ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelman rakenne esitetdin
kuviossa 2. Kaikissa koulutusohjelmissa on 15 opintopisteen laajuinen tutki-
mus- ja kehittimisosaamisen opintokokonaisuus, joka sisiltdd ndytt66n pe-
rustuvan tiedon opinnot, koulutusohjelman profiilin mukaisesti 40 opinto-
pisteen laajuiset syventdvit ammattiopinnot, 30 opintopisteen laajuisen opin-
niytetyon ja vapaasti valittavat opinnot. Kunkin koulutusohjelman syventivit
ammattiopinnot muodostavat sisillollisen ytimen muiden opintojen integraa-
tiolle. Opinndytety toteutetaan kehittdimisprojektina, jonka sisillllinen pai-
notus mairiytyy koulutusohjelman syventivien opintojen ytimen mukaan.
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Terveysalan YAMK-koulutusohjelmien
opetussuunnitelmien rakenne
Kliininen asiantuntija & Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
& Terveyden edistaminen

soalelln J ey R Kliininen asiantuntija

Terveyden edistdminen kehittaminen Ja valinnaiset profiilit: kliininen
valinnainen profiloituminen: johtaminen osaaminen, mielenterveys ja
tyoterveyshuolto . L paihdetyd, Pohjoismainen
valinnainen profiloituminen: GeroProff
tyoterveyshuolto

Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen Tutkimus- ja kehittamisosaaminen Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
& ndyttoon perustuva toiminta & ndyttéon perustuva toiminta & ndyttoon perustuva toiminta

15 op 15 op

Terveyden edistdmisen syventavat Johtamisosagmisen syventavat Kliinisen osaamisen syventavat
ammattiopinnot 40 op ammattiopinnot 40 op . ammattiopinnot 40 op

Vapaasti valittavat opinnot 5 op Vapaasti valittavat opinnot 5 op

Opinnaytetyd 30 op Opinndytetyd 30 op Opinnaytety 30 op

KUVIO 2. Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen ylempien
AMK-tutkintojen koulutusohjelmien rakenne (Ahonen 2010).

KLIINISEN ASIANTUNTIJAN KOULUTUSOHJELMA

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa suoritettu ylempi ammattikorkea-
koulututkinto antaa valmiudet toimia kliinisti erityisosaamista edellyttivissi
asiantuntijatehtivissi. Koulutusprosessin joustavuus antaa opiskelijalle mah-
dollisuuden suunnitella henkilokohtainen opiskelusuunnitelma oman erikois-
alansa, tyoelimitaustansa sekd urakehitystavoitteensa pohjalta.

Opetussuunnitelmissa (2009-2014) opinnot on jisennetty rakenteellisesti
kolmeen kokonaisuuteen, joita ovat syventivit opinnot, opinndytetyo ja vapaas-
ti valittavat opinnot. Opetussuunnitelmien sisiltdjen painotukset ja valinnai-
suudet vaihtelevat jonkin verran koulutuksen kehittyessi ja laajentuessa seki
valtakunnallisiin ettd kansallisiin verkostototeutuksiin.

Syventiviin opintoihin sisiltyvit tutkimus- ja kehittdmisosaamisen, ndyttoon
perustuvan tiedon seki kliinisen erityisosaamisen opintojaksot. Kliininen eri-
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tyisosaaminen profiloitui vuoden 2009-2010 opetussuunnitelmassa akuutin
hoitoty6n ja lddkehoidon sisdltoihin, ja se laajeni vuoden 2011-2013 opetus-
suunnitelmassa vaihtoehtoisiin hoitotydn kliinisen osaamisen ja mielenterve-
ys- ja pdihdety6n sisilt6ihin. Valinnaisuuksia laajennetaan niin ikdin vuoden
2012-2014 toteutuksessa, kun opetussuunnitelma sisiltdd myds pohjoismai-
sen GEROPROFF-verkostototeutuksen. Syventdvit opinnot tukevat vaativaa
kliinistd asiantuntijaosaamista seki opiskelijan opinndytety6ni toteuttavan ke-
hittimishankkeen sisillsllisid ja metodisia oppimistarpeita.

Opinndytetyé on tydelimin kiytintojd kehittdvd hanke, joka on koko kou-
lutuksen kestdvi prosessi. Kehittimishanke toteutetaan tydelimiyhteistydssd
suunniteltuna projektina, jota lihestytddn tarkoituksenmukaisesti soveltavan
tutkimuksen menetelmin.

Vapaasti valittavien opintojen avulla opiskelija syventid asiantuntijuuttaan tar-
koituksenmukaisella tavalla.

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon tuottama osaaminen

Opetussuunnitelmassa tavoiteltava osaaminen kuvataan osaamisvaatimuksina
ja niiden kokonaisuuksia kompetenssien yhdistelmini. Kompetenssit muo-
dostuvat laajoista osaamiskokonaisuuksista sisiltdien muun muassa yksilon tie-
toja, taitoja ja asenteita. Kompetenssit kuvaavat tissd yhteydessd saavutettua
pitevyyttd ja kykyd suoriutua koulutuksen tuottaman urakehityksen mukaisis-
ta ammatillisista tehtdvistd. Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman kompe-
tenssit ovat tutkimus- ja kehittimisosaaminen, kliininen osaaminen seka klii-
nisen osaamisen johtaminen.

Kliinisen osaamisen osaamistavoitteiden mukaan opiskelija osaa

* soveltaa oman alansa arvoperustaa ja ammattieettisid periaatteita
asiantuntijana ja tydelimin kehittdjand

* soveltaa itsendisend asiantuntijasairaanhoitajana toiminnassaan ja
paitoksenteossaan hoitotydn tietoperustaa sekid monitieteellisti tie-
toa

* toteuttaa kliinistd hoitotydti seki soveltaa kliinistd farmakologiaa ja
lddkehoitoa omalla asiantuntijuusalueellaan

*  kehittdd ja uudistaa kliinistd hoitoty6td sekd hoitotyén menetelmia
moniammatillisesti ja ndytt66n perustuen.
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Tutkimus- ja kehittdimisosaamisen osaamistavoitteiden mukaan opiskelija osaa

* arvioida tietoa kriittisesti, hahmottaa kokonaisuuksia ja tuottaa
uutta kidytintod kehittdvii tietoa

* hallita tutkimus- ja kehittimistoiminnan menetelmii seki toteuttaa
alaa kehittdvid tutkimus- ja kehittdmishankkeita

*  kehittdd tydyhteison osaamista ndyttoon perustuen.

Kliinisen osaamisen johtamisen osaamistavoitteiden mukaan opiskelija osaa

* johtaa tydyhteison kehittymistd eettisesti vastuulliseksi, tavoitteelli-
seksi ja tulevaisuuteen suuntautuvaksi tydyhteisoksi

* hallita hoitotyon johtamisen omalla kliiniselld vastuualueellaan

 hallita potilaan/asiakkaan hyvin hoidon edellyttimit muutospro-
sessit ja niiden johtamisen tySyhteisossi.

Kliinisen osaamisen kompetenssin saavuttamista tuetaan kliiniseni asiantunti-
jana ja padtoksentekijind kehittymisen intensiivisessd, koko koulutuksen kes-
tdvissd prosessissa. Kliinisen asiantuntijan (APN) roolin muodostumista tue-
taan monivaiheista PEPPA-viitekehystd hyodyntien. Viitekehyksen avulla tar-
kastellaan, miten hoitoty6n kliininen asiantuntija kehittdd ndyttoon perustuen
valitsemansa potilasryhmin hoitoty6td. Tarkoituksena on tunnistaa tavoitteet
selkedsti midritellyille kliinisen asiantuntijan rooleille (Bryant-Lukosius & Di-
Censo 2004).

Kliinisen osaamisen ydinsisiltéon kuuluvat laajemmat ja vaativammat ter-
veydentilan arviointi- ja padtoksentekotaidot sekd diagnostiset pdittelytaidot.
Kliininen osaaminen muodostuu siten kliinisen tutkimisen ja terveydenti-
lan arvioinnin osaamisesta, niyttéon perustuvan péﬁtéksenteon osaamisesta,
akuuttihoitotyon sekd mielenterveyden ja piihdetyon erityisosaamisesta (vaih-
tochtoisesti my6s laajemmin hoitoty6n eri alueiden erityisosaamisesta) seki
kliinisen farmakologian ja liikehoidon osaamisesta. Hoitotyon erityisosaami-
sen sisiltojen syventymistd tuetaan opiskelijan hoitotydn tausta ja kliiniset po-
tilasryhmit huomioiden. Asiantuntijuus kliinisessd hoitotydssd kisittdd ndyt-
toon perustuvien menetelmien kiyton ja kehittdmisen sairauksien ennaltach-
kiisyssd, hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoidossa opiskelijan omalla asiantun-
tijuusalueella sekd asiakas- ja/tai potilasryhmissa.

Kliinisen farmakologian ja lidkehoito-osaamisen kokonaisuus muodostuu
seuraavista sisalloistd: turvallinen lidkehoitoprosessi ja eettiset periaatteet l44-
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kehoidossa, farmakologia, moniammatillisuus liikehoidossa, potilaan ja li-
heisten ohjaaminen sekd hoitoon sitoutumisen edistiminen lidkehoidossa,
ladkehoito-osaamisen ja lidkehoidon turvallisuuden arviointi ja varmistami-
nen sekd kehittdminen ja ld4kehoito-osaamiseen ja lddkehoitoon liittyvit kan-
salliset ja kansainviliset haasteet. Rajattu lddkkeenmiidriamisoikeus tuli Suo-
messa mahdolliseksi laillistetulle sairaanhoitajalle, kitillle ja terveydenhoita-
jalle (joka on saanut laillistuksen sairaanhoitajana) Terveydenhuollon ammat-
tihenkilolakiin (559/1994) heinikuussa 2010 tulleen muutoksen (433/2010)
my6td. Siksi rajattuun lidkkeenmidradmisoikeuteen edellytettivi teoriatieto ja
toteuttajat on varmistettava tulevaisuudessa myos kliinisen asiantuntijan kou-
lutusohjelmassa (ks. Sairaanhoitajan lidkkeenmidrddminen, koulutuksen yh-
teiset perusteet 2011, Vallimies-Patomaki 2011).

Kliinisen osaamisen opintoja toteutetaan monimuotomenetelmin. Vaativam-
pien kliinisten taitojen opiskelu tapahtuu simulaatiopedagogiikan periaatteita
hy6dyntien laboraatio-opetuksessa simuloiduissa tilanteissa sekd aidoissa poti-
las- tai asiakassuhteissa. Koulutusta voidaan luonnehtia "hands on” -ylemmin
ammattikorkeakoulutason koulutukseksi verrattuna tiedelihtdiseen teoriapai-
notteiseen “hands free” -yliopistokoulutukseen. Koulutuksen aikana kehittyy
sellaista kliinistd osaamista, jonka johdosta hoitoty6n kliininen asiantuntija
kykenee toimimaan itsendisend asiantuntijana vaativissa hoitotyon tehtivissi.

Koulutusohjelma koostuu kolmesta laajemmasta ydinosaamiskokonaisuudesta
(moduulista), joista yksi on kliininen osaaminen. Toinen kokonaisuus tukee
vahvaa kehittimisosaamista seki teoriaopintoina ettd tydelimin kehittdmis-
projektien toteuttajina ja johtajina. Kolmas osaamiskokonaisuus muodostuu
valinnaisista, asiantuntijuutta syventévistd opinnoista. Kaikki kolme ydinosaa-
misen aluetta integroituvat koulutuksen aikana sellaiseksi uudeksi kokonais-
valtaiseksi osaamiseksi, josta vaativan tason hoitotyon kliininen asiantuntijuus
muodostuu. (Ks. my6s Fagerstrom & Ahonen 2011.)

Edelld esitetyn kliinisen asiantuntijuuden (APN) tarkastelun ja koulutuksen
lahtokohtien ja osaamistavoitteiden kuvausten perusteella voidaan kliinisen
asiantuntijan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen asian-
tuntijuutta kuvata taulukon 1 avulla. Asiantuntijuutta on kuvattu hyddyn-
tien STM:n (2009) erilainen asiantuntijuus néiyttoon perustuvassa toiminnassa
-tyyppien luokittelukuvausta ja Korhosen (2011) muotoilemaa lisaystd STM:n
esitykseen asiantuntijuustyyppien vaikutusalueista.
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TAULUKKO . Kliininen asiantuntijuus ylemmdn ammattikorkeakoulututkinnon
tuottamana osaamisena (mukailtu STM 2009 tyyppiluokituksen ja Korhosen 2011

vaikutusalueiden mukaan).

Hoitotydn kliininen asiantuntija (YAMK)
Osaamisalue | Osaamisen Toiminta niytt66n Vaikutusalue
painotus perustuvien (NP)
kiytintéjen
kehittimisessi ja
kiyttéonotossa
Oman kliinisen | Kliinisen hoitotydén Edistdd hoitotydn Potilas/asiakas
alueen vahva | osaaminen: pidtdksenteon ja potilas- .
. hiauks Ici kliini Potilaan/
osaaminen Vastaa itsendisesti ja mo- | p ooy o SIS Glakkaan
niasmm allisesti rJi ; hoitokdytinnén vaikutta- liheiset
AMMATTSCOT €Il 813~ 1 yutea nidyteoon perustuen 5¢
kas-/potilasryhmien hoi-
totydstd asiakkaan ja po-
tilaan terveytti edistien
Vahva Arvioi tietoa kriittisesti, | Kehittdd ndyttéon perustu- | Potilas/asiakas
kehittdmis- hahmottaa kokonaisuuk- | via hoitokiytintdji ja toi- Potilaan/
osaaminen, sia ja luo uutta kiytintod | mii kdyttdonoton tukena otvaa
k h- o eees . . lk . aslakkaan
ehittivii tietoa. ja jalkauttajana. s
soveltava liheiset
tutkimus- Hallitsee tutkimus- ja Kehittdd tydyhteison osaa- Henkilskunt
osaaminen kehittimistoiminnan mista ndytté6n perustuen chictliokunta
menetelmii seki osaa yhteistoiminnassa monia- | Tyoyhteiso/
toteuttaa alaa kehittdvid | mmatillisen henkiléston organisaatio
tutkimus-, kehittimis- ja |seki asiakkaiden/ potilas-
innovaatiohankkeita. ryhmien kanssa.
Kehittdd hoitotyén ul- | Kehittdmishankkeiden
koista ja sisdistd laatua | johtaminen
sekd yhteistydtd. . . .
yhtelsty Tieteellisen tiedon
soveltaminen
Kiytintdjen yhtendistimi-
nen toimintayksikdissi
Tiedon levittiminen ja
kiyton seuraaminen
Arviointimenetelmien ke-
hittimiseen osallistuminen
Johtamis- Tuntee jirjestelmin Asiantuntemuksen Henkilskunta
osaaminen . N syventiminen ja tuki .
Hallitsee hyvin v J Moni-
hoidon edellyttimit Tydyhteison kehittymisen | ammatilliset
muutosprosessit ja nii- | johtaminen niytt6on pe- | tiimit
den johtamisen tydyh- | rustuen T
n ot tyoy Tydyhteiso
teisdssd
28 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 130




NYKYISIA JA TULEVAISUUDEN HAASTEITA

Kliinisen asiantuntijan (APN) roolin selkeyttiminen, toimenkuvan muotou-
tuminen ja kehittyminen suomalaisessa terveyspalvelujirjestelmissd ovat vie-
14 alkuvaiheessa verratessa tilannetta moniin muihin maihin. Terveyspalvelu-
jarjestelmissd ei ole vield edetty kovin pitkille kliinisen asiantuntijan (APN)
koulutuksen tuottaman osaamisen hyodyntimisessi tai sen mukaisen urakehi-
tysmallin kehittdmisess. Varsin ratkaisevassa asemassa tiss ovatkin hoitoty6n
johtajat, jotka voivat huolehtia johtamallaan hoitotyon alueella kliinisen asi-
antuntijan (APN) osaamisen hyddyntimisestd seki vastuiden selkeyttdmisestd.
Tihin suuntaan voidaan edetd organisaation toiminnallisia rakenteita uudis-
tamalla. Samanaikaisesti tulisi vastuiden ja tehtivikuvien uudistusprosessiin
kytked palkkaus- ja muut tarpeelliset sopimuskysymykset.

Tiarkedd olisi niin ikddn huolehtia organisaatiossa sen eri tasoilla APN-roolin
tunnetuksi tekemisestd ja koulutuksen tuottaman osaamisen tunnistamisesta
ja tunnustamisesta. APN-roolin tunnustaminen voisi parhaimmillaan johtaa
hierarkkisten asetelmien purkaantumiseen ja julkisen terveydenhuollon kel-
poisuusehtojen uudelleen arviointiin. Fagerstrom ja Glasberg (2011) esittivit
hoitoty6n johtajille suunnatussa tutkimuksessa johtopaidtoksind osin saman-
kaltaisia haasteita. Tulosten mukaan APN-roolin kehittdmiseen vaikuttavat
my6s lddkirit (kansainvilisesti general practitioner, GP). Téstd johtuen eroja
oli nihtivissd myds eri organisaatioiden vililli. Suomessa eroja voitiin timin
tutkimuksen mukaan nihdi keskussairaalan ja aluesairaalan vililld. Keskussai-
raalassa APN-roolia oli kehitetty pidemmiille.

Kliinisen asiantuntijan roolin kehittimiselle voidaan 16ytid useita sellaisia
haasteita, jotka liittyvit APN-roolin vastuukysymyksiin ja oikeuksiin. ICN:n
(2007) mukaan APN:n tyotd sddtelevit maakohtaiset sdéddokset. Tunnuspiir-
teistd l0ytyy useita sellaisia lainsdddannéllisid kysymyksid, jotka liittyvit diag-
nosointioikeuteen, lainsiddinnélliseen kliinisen asiantuntijan (APN) nimike-
suojaan tai muuhun viralliseen siddokseen/lakiin sekd virallisesti vahvistettui-
hin laajennetussa tehtivikuvassa toimivien hoitajien nimikkeisiin. Valtuudet
lidkkeiden midridmiseen on edennyt lainsdidinndssd kohti itsendisempdd
toimenkuvaa rajatun lidkkeenmiirdimisoikeuden tultua voimaan Terveyden-
huollon ammattihenkilolakiin (559/1994) heinikuussa 2010 tulleen muu-
toksen (433/2010) mydtd. Tiled osin koulutuksen tuottama osaaminen vaatii
ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon toteutuksessa tietyiltd osin edelleen
kehittdmista.
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Suomalaisessa terveydenhuollossa kliinisen asiantuntijan (APN) itsendinen
rooli on vield selkeytymiton, eiki eri professioiden vilistd yhteistd ymmirrystd
tai kisitystd siitd, mitd kliinisen asiantuntijan itsendinen rooli tarkoittaa, ole
vield saavutettu. Keskustelua tulisikin jatkaa lainsddddnnén tuomien mahdol-
lisuuksien valossa eri viiteryhmissi erityisesti vastuukysymysten osalta. Kansal-
linen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi projektin yhteydessi on
jo 2000-luvulla esitetty tyénjaon uudistamista varten laadittavaksi valtakun-
nallisia linjauksia ja lainsdddinnén muutostarpeita. Esitykset koskivat muiden
ohella lddkirin erityisten oikeuksien piiriin kuuluvia tehtivid seki tiettyjen laa-
kintolaillisten todistusten ja lausuntojen vahvistamista perusterveydenhuollon
hoitajavastaanottotydssi. Niissd ehdotuksissa oli pitkilti kyse jo olemassa ole-
vien kiytintojen virallistamisesta. (Hukkanen & Vallimies-Patomiki 2005.)
Kliinisen asiantuntijan (APN) laillistettu asema terveydenhuoltojirjestelmissa
lisdisi vauhtia muutosprosessiin, jota tarvitaan roolin kehittdmiseksi ja toimin-
nan juurruttamiseksi. Tahidn tarvitaan myos laajempaa yhteiskunnallista kes-
kustelua, jota tulisi kdydad poliitikkojen, ammattijirjestdjen, eri potilasjirjestd-
jen edustajien seki laajemmin my6s kansalaisten kanssa.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto juhlistaa vuonna 2012 kymmenvuotis-
juhlaansa ammattikorkeakoulututkinnon jatkotutkintona. Siitd huolimatta
tydelimilihtdisen ylemmin korkeakoulututkinnon tunnettuudessa ja koulu-
tuksen tuottaman osaamisen tunnustamisessa on nihtivissd vieli puutteita.
Yhteistyotd tulisi edelleen vahvistaa siten, ettd terveydenhuoltojirjestelmissi
arvostetaan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden osaamis-
ta vaativiin asiantuntijatehtdviin rekrytoitaessa. Erityisesti kliinisen asiantunti-
jan (APN) koulutuksen edelleen kehittimisessi yhteistyd tydelimin kanssa on
tirkedd. Schober ja Affara (2006) korostavat myds titd yhteistyotd. Koulutus-
ohjelman sisillon tulisi vastata mahdollisimman hyvin Suomen ja alueellisesti
Varsinais-Suomen tarpeita. Kehittdmistyossd tulee keskittyd erityisesti siihen,
mitkd kompetenssialueet vastaavat tydelimin tulevaisuuden osaamistarpeita
ja minkilaisia valintoja alueellisesti tulisi koulutuksen kehittdmiseksi tehdi.

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistuneiden rooli on keskeinen
APN-roolin kehittimisessd ja tunnetuksi tekemisessd. Heiddn tulee itse roh-
keasti ja ennakkoluulottomasti edustaa omaa osaamistaan ja suorittamaansa
tutkintoa. Valmistuneiden verkostoituminen niin valtakunnallisesti kuin kan-
sainvilisestikin vie APN-roolin kehittymistd eteenpiin. Uusien toimintamalli-
en ja roolien kehittdminen edellyttdd tukea esimichiltd ja hoitotyon johtajilta
omissa organisaatioissaan. My®os kliinisten asiantuntijoiden tydtovereiden tu-
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ella on merkitystd toimintaedellytysten mahdollistajina ja tiimityossd. Suo-
messa on syntymissd terveysalan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden Kkliinisten asiantuntijoiden verkosto, jonka ensimmiinen ko-
koontuminen jirjestettiin maaliskuussa 2012 Turun ammattikorkeakoulussa
Ylemmiillia AMK-tutkinnolla kliiniseksi asiantuntijaksi -seminaarin yhteydessi.
Seminaarin tavoitteena on tehdi nikyviksi koulutuksen tuottamaa osaamista,
kliinisen asiantuntijan roolia ja edesauttaa verkostoitumista.
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KLIINISET ASIANTUNTIJAT
HOITOTYON KEHITTAJINA



KLIINISEN ASIANTUNTIJAN
ROOLIN ANALYSOINTI
PEPPA-VIITEKEHYKSEN AVULLA

Katja Heikkinen

Hoitotyon vaativan asiantuntijuuden tunnuspiirteitd ovat kriittinen ja syste-
maattinen tiedon analysointi, tutkitun tiedon ja teorioiden soveltaminen kiy-
tintoon sekd hoitotydn edistiminen ja kehittdminen. Kliinisen asiantuntijan
tyon tavoitteena on kehittdd hoitotyotd ja terveydenhuollon palveluja lisdd-
milld laaja-alaisen tiedon kiytt6d hoitamiseen liittyvissi asioissa. (Mantzoukas

& Watkinson 2007, CNA 2008, Fagerstrom 2011.)

Kehittyminen hoitoty6n kliiniseksi asiantuntijaksi (Advanced Practice Nur-
se, APN) edellyttid sairaanhoitajatutkinnon jilkeistd kouluttautumista. Ylem-
padn ammattikorkeakoulututkintoon johtavan kliinisen asiantuntijan kou-
lutusohjelman ydin muodostuu kliinisen erityisosaamisen seki tutkimus- ja
kehittimisosaamisen opintojaksoista, tydelimii kehittdvin opinndytetyon
opintokokonaisuudesta sekd vapaasti valittavista opinnoista. Kliininen eri-
tyisosaaminen on Turun ammattikorkeakoulussa profiloitunut muun muassa

akuutin hoitotyon ja lidkehoidon sisiltoihin. (Ks. OPS 2009-2010.)

Kliinisen osaamisen opinnoissa kuten Akuuttiboitotyon osaaminen ja Lidke-
hoito-osaamisen ja lidkehoidon turvallisuuden kebittiminen -opintokokonai-
suuksissa opiskelijat hyodyntivit PEPPA-viitekehystd (PEPPA = Participato-
ry E-based Patient-focused Process for Advanced practise nursing). PEPPAn
avulla tarkastellaan, miten hoitoty6n kliininen asiantuntija kehittdd niyttoon
perustuen tietyn potilasryhmin hoitoty6ti. Tarkastelun lihtokohtana voi olla
esimerkiksi asiantuntijuusalueella tunnistettu ladkehoitoprosessiin tai sen jo-
honkin vaiheeseen painottuva kehittimiskohde. Kohde voi liittyd my®s hoi-
toty6n kontekstiin (esim. turvallisuuskulttuuri tai toimintayksikkéon liiteyvie
haasteet kuten ladkitysturvallisuuden haasteet leikkaus- ja anetestiyksikdssd),
ladkehoito (esim. yksikdssd kiytettdvit riskilidkkeet tai lidkemuodot kuten
IV-liikehoito) tai lidikehoito-osaamisen kehittimistarve.
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PEPPA-VIITEKEHYS

PEPPA-mallilla (kuvio 1) tuetaan kliinisen asiantuntijan roolin kehittimisti,
kiyttoonottoa ja arviointia yhdeksidnvaiheisena prosessina (PEPPA overview
2011, Bryant-Lukosius & DiCenso 2004). PEPPAn tarkoituksena on tunnis-
taa tavoitteet selkedsti miiritellyille kliinisen asiantuntijan rooleille. Sen ta-
voitteena on tukea potilaskeskeistd, terveyteen keskittyvii ja kokonaisvaltaista
hoitotyot.

1. Potilasjoukon
madrittaminen ja
hoitoyon nykyisen mallin
kuvaus

9. Pitkaaikaisarviointi ja s A";";:,';f;‘mf:ff" =
tulevaisuuden tarpeiden et -
AR maarittaminen ja
rekrytointi

8. APN:n roolin ja 3. Uuden toimintamallin
hoitotyon mallin arviointi 5 o tarpeen madarittaminen
Sairaanhoitajan

ammatin rooli

IE]
APN-yhteiso

7. Implementaatiosuunnitelman
kayttoonotto
* roolin kehittaminen ja 4. Mairitellaan
implementaatio keskeisimmat ongelmat ja

tavoitteet hoitotyon mallin

*APN:n roolien, menettelytapojen ja kehittimiseksi
ehittamiseksi

protokollien kehittaminen
* koulutuksen, resurssien ja tuen
tarjoaminen

5. Uuden hoitotyon mallin
madrittaminen ja APN-
rooli

6. Implementaation
suunnittelu

KUVIO |. PEPPA-viitekehys (APN = Advanced Practioner Nurse).
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PEPPAn tarkoituksena on myds edistdd ja yhdistdd tietimystd kehittyneestd
kiytinnon hoitotyostd ja taidoista sekd rooleihin liittyvistd kliinisen hoito-
tydn, koulutuksen, tutkimuksen, organisaation johtamisen ja ammatin har-
joittamisen ulottuvuuksista. PEPPA-prosessin tavoitteena on luoda kiytinnon
ympdristdjd, jotka tukevat kliinisten asiantuntijoiden roolien kehittymistd
terveydenhuollon kehittdmisprosesseihin. Sidosryhmien on tirkedd osallistua
kehittdmisprosessiin, jotta kliinisen asiantuntijan roolit ja tavoitteet voidaan
miirittdd. PEPPAan sisdltyy my6s jatkuvan arvioinnin osuus, jolla voidaan
kehitead kliinisen asiantuntijan ty6td ja parantaa terveydenhuollon palvelu-
ja. Arviointia tehdddn ennalta miirittyjen, tuloksiin perustuvien tavoitteiden
mukaisesti. (PEPPA overview 2011, Bryant-Lukosius & DiCenso 2004.)

PEPPAn avulla nostetaan esiin merkittdvid, kliinisen asiantuntijan rooleihin
liittyvid vaiheita ja strategioita. PEPPAn ensimmadisessd vaiheessa miiritelldin
potilasryhmai ja kuvataan nykyinen hoitotyon toimintamalli. Nykyinen hoito-
tyon toimintamalli mairitellidn kuvaamalla potilaan kulku hoitoprosessissa.
Hoitoprosessi voidaan rajata koskemaan tiettyd potilaan hoidon vaihetta tai
se voi kisittad potilaan koko hoitoprosessin esimerkiksi sairaalahoidosta koti-
hoitoon.

PEPPAn toisessa vaiheessa tunnistetaan toiminnan kohteeseen liittyvit avain-
henkil6t, joille annetaan mahdollisuus vaikuttaa, oppia, jakaa tietoa ja tyos-
kennelld yhdessd uuden toimintamallin kehittdmiseksi. Nditd avainhenkil6i-
td voivat hoitotyon kliinisen asiantuntijan lisiksi olla esimerkiksi potilaat ja
heidin perheensd, potilaan hoidosta vastaava hoitohenkilokunta eri osastoilla,
esimiestehtivissd toimivat henkilot kuten ylihoitaja ja osastonhoitaja, muiden
potilaan hoitoon osallistuvien yksikoiden hoitohenkilokunta kuten réntgen-
hoitajat tai bioanalyytikot sekd potilaan hoitoon osallistuvat laakirit. Avain-
henkildiden rooli on merkittivd suunnitellun muutoksen onnistumisen kan-
nalta. Avainhenkildiden valinnassa on tirkedd siilyttdd tasapaino lidketieteen
ja hoitotyon vililld. Toisinaan lddketiede saattaa painottua kliinisen asiantunti-
jan roolin kehittimisessd; talloin tulisi korostaa vahvaa hoitotyon orientaatio-
ta. Kliinisen asiantuntijan rooli saattaa olla joillekin ryhmissi toimiville avain-
henkiléille vieras, jolloin kliininen asiantuntija voi kertoa heille rooleistaan ja
hyodyistian uudessa mallissa.

Kolmannessa vaiheessa mairitelldén ja rajataan kehittimiskohteena oleva hoi-
totydn ongelma, hoitoympiristd ja toiminnan seuraukset, ongelmaan vaikut-
tavat tekijit sekd avainhenkildiden nikokulmat ongelmaan. Ongelmia tai ke-
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hittdmiskohteita saattaa olla useita, jolloin joudutaan priorisoimaan tarpeita.
My®s tilanteeseen soveltuvia hoitotydn menetelmid tulee arvioida ja tehdi va-
lintoja niiden vililld. Jotta rajauksia voidaan tehdi, tissd vaiheessa tulee kar-
toittaa, minkilaista lisitietoa aiheesta tarvitaan ja suunnitella tiedonhaku. Tie-
donhaussa voidaan hyddyntdd informaatikon ammattitaitoa, mikili sitd on
saatavilla. Tiedonhaussa kannattaa kiyttdd kattavimpia hoitotyotd kisitedvid
tietokantoja kuten Cinahl ja Medline.

PEPPAn neljinnessd vaiheessa rakennetaan ymmirrys toiminnan kohteena
olevasta asiasta sekid nykyiseen toimintamalliin liittyvistd vahvuuksista ja rajoi-
tuksista. Tdmin pohdinnan perusteella nimetdin keskeiset ongelmat ja kehit-
timistavoitteet. Médrittelyssd ja rajauksissa voidaan hyddyntii erilaisia meto-
deja kuten Delphi-tekniikka ja asiantuntijapaneelit.

Viidennessi vaiheessa perustellaan kliinisen asiantuntijan roolin avulla saavu-
tettava hyoty potilaan terveysongelman selvittdmiseksi. Lisdksi kliinisen asian-
tuntijan roolia perustellaan vertaamalla muiden potilaan hoitoon osallistuvien
ammattiryhmien panosta kyseessi olevassa tilanteessa. Kliinisen asiantuntijan
rooli kyseisessi tilanteessa saattaa painottua esimerkiksi uuden hoitotyon me-
netelmin kiyttoonottoa valmistavaan ja suunnittelevaan tyéhon sekd varsinai-
seen muutokseen.

PEPPAn kuudennessa vaiheessa laaditaan suunnitelma uudesta toimintamal-
lista ja varmistetaan organisaation valmiudet sen kiyttoonotolle. Suunnitelma
sisdltdd tiedon siitd, millaisia muutoksia organisaatiolta odotetaan, millaisia tu-
loksia uuden toimintamallin odotetaan tuovan, ja milloin tulokset ovat nahti-
vissi. Suunnitelmassa esitetdin myds menettelytavat, joilla uusi toimintamalli
hyddynnetdan mahdollisimman tehokkaasti ja vihiisin rajoituksin. Tdssd vai-
heessa tulee havaita ja huomioida mahdolliset esteet sen kiyttoonotolle. Kun
uusi malli on laadittu, se esitelldén organisaation edustajille. Edustajat voivat
halutessaan selkiyttdd kliinisen asiantuntijan rooleja ja esittdd korjausehdotuk-
sia toimintamallin sisdlt66n. Uusi toimintamalli saattaa edellyttdd hallinnon
tukea, lisdresursseja ja hoitohenkilokunnan tiydennyskoulutusta, ja organisaa-
tion tulee vastata tihin tarpeeseen.

Seitseminnessi vaiheessa laaditaan kliinisen asiantuntijan roolin kiytté6not-
tosuunnitelma ja toteutetaan se. Roolin kiytté6notto on prosessi, jossa kiyt-
toonotto ja jalkauttaminen, rooliin liittyvit toimintaohjeet ja -tavat sekd hen-
kilskunnan kouluttaminen ovat jatkuvassa muutoksessa. T4ssi tehtidvissd hoi-
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totyon kliinisen asiantuntija toimii tiiviissd yhteisty6ssd potilaan ja hintd hoi-
tavan henkildkunnan kanssa kehittimalld ndyttd6n perustuvien ja turvallisten
hoitotyon toimintamallien toteuttamista. Kliininen asiantuntija pyrkii vastaa-
maan kiytinnon hoitotydstd nouseviin kehittdmistarpeisiin ja toimii muuto-
sagenttina uuden toimintamallin kiytt66notossa ohjaamalla ja kouluttamalla
hoitohenkilokuntaa.

Kahdeksannessa vaiheessa tunnistetaan asiantuntijan ja uuden toimintamallin
vaikutukset toiminnan tuloksiin. Arviointi on kliinisen asiantuntijan vastuul-
la. Arviointi tulee tehdi prospektiivisesti ja sitd tehdddn fyysisen ympiriston ja
organisaation tasolla seki kliinisen asiantuntijan roolien kautta. Arviointi voi
kohdistua esimerkiksi kliinisen asiantuntijan tehtdvien méirdin ja sisiltdon.
Arvioinnissa voidaan ja siind tulee huomioida henkil6ston ja potilaiden tyy-

tyviisyys.

Yhdeksis vaihe on kliinisen asiantuntijan roolin ja toiminnan pitkiaikaisar-
viointi. Kliinisen asiantuntijan roolia ja toimintaa tulee arvioida vuosittain,
koska se vaikuttaa turvallisuuteen, tyytyviisyyteen ja toimenkuvan kestividin
kehitykseen. Kliinisen asiantuntijan roolin sidnnollinen arviointi edesauttaa
johtoa muodostamaan selkein nikemyksen roolin vastaavuudesta kulloisiin-
kin tarpeisiin. Arviointi kohdistuu koko PEPPA-malliin, jonka avulla voidaan
tehdi tarvittavat muutokset kliinisen asiantuntijaan rooliin ja hoitoty6n toi-
mintamalliin.

YHTEENVETOA

PEPPA-viitekehystd on Turun ammattikorkeakoulussa hydynnetty onnistu-
neesti kliinisen asiantuntijan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon koulu-
tuksessa. Sen kiyttd tutustuttaa opiskelijat sekid kiyttokelpoiseen viitekehyk-
seen ettd kliinisen asiantuntijan rooliin. PEPPAn hyddyntimisen haasteena on
sitd kisittelevin kirjallisuuden ja tutkimustiedon niukkuus (mm. McNama-
ra 2009). My®s kliinisen asiantuntijan roolin selkiytymiton asema Suomessa
asettaa haasteita.

Opiskelu kliiniseksi asiantuntijaksi haastaa jatkuvasti opiskelijaa kidymiin
vuorovaikutusta itsensd, tydyhteisonsi ja suomalaisen terveydenhuoltojirjes-
telmin vililld kliinisen asiantuntijan rooleista ja tehtivinkuvista. PEPPA-mal-
lia hyddyntimilld opiskelija voi seki lisdtd osaamistaan hoitotyostd ettd sa-
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malla visioida ja rakentaa tulevaa tehtidvinkuvaansa kliinisend asiantuntijana
suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelmassa. PEPPA-mallia tulisi hyddyntia
myds hoitotydssi suunniteltaessa ja perustettaessa kliinisen asiantuntijan toi-
menkuvia tai tehtdvid. Kehitettdessi kliinisen asiantuntijan tehtivialueita ke-
hitetddn samalla potilaan hoitoty6ti ja edistetddn potilasturvallisuutta.
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KLIININEN ASIANTUNTIJA
ANESTESIAHOITOTYON
KEHITTAJANA

Tiina llola

Potilasturvallisuus on keskeinen tavoite anestesiatoiminnassa (Mellin-Olsen
ym. 2010). Tdssd artikkelissa kuvataan kliinisen asiantuntijan toimintaa poti-
lasturvallisuuden edistimiseksi suomalaisessa anestesiahoitoty6ssi. Tavoitteen
toteutuminen edellyttdd ndytt66n perustuvien menetelmien kiyttéonottoa ja
anestesiahoitotyon koulutuksen kehittimistd Suomessa.

ANESTESIAHOITOTYON KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

Anestesiapalveluilla tarkoitetaan erilaisia nukutus-, puudutus ja kivunhoito-
menetelmid sekd peruselintoimintojen valvonta-, yllipito- ja hoitotoimen-
piteiti. Suomessa anestesiapalveluita toteuttava tyopari muodostuu yleen-
sd anestesialddkdristd sekd anestesiatoimintaan koulutetusta ja perehdytetys-
td anestesiasairaanhoitajasta. Anestesialdakiri johtaa anestesiaryhmii ja vastaa
anestesian ldaketieteellisestd toteutuksesta. Anestesialadkiri myds padtead anes-
tesiamuodon ja suorittaa henkilokohtaisesti yleisanestesian ja laskimosedaati-
on aloituksen ja lopetuksen seki laajan puudutuksen aloituksen. Hin voi tar-
vittaessa siirtid muita anestesian hoitoon ja yllipitoon liittyvid tehtdvid aneste-
siasairaanhoitajalle. Anestesialdidkirin on kuitenkin oltava aina tavoitettavissa
ja saatavissa paikalle hititilanteiden tai muun syyn vuoksi. (Jalonen ym. 1999;
Vakkuri ym. 2006.)

Anestesiasairaanhoitajien osaamisvaatimukset ovat yleisesti korkeat, mutta
Suomessa kliininen toimenkuva ja osaamisvaatimukset ovat suppeammat kuin
useissa muissa maissa. Syventivi erikoistumis- tai jatkokoulutus ja kliininen
harjaantuminen anestesiahoitoty6td tehden nihdiin kansainvilisesti edelly-
tyksiksi itsendisen ja vastuullisen tyonkuvan toteuttamiselle. Yhdysvalloissa ja
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monissa Euroopan maissa anestesiasairaanhoitajan korkeakoulututkinnon voi
suorittaa vasta muutaman vuoden hoitoty6n tyokokemuksen jilkeen. Viralli-
nen rekisterdinti tai sertifiointi antaa oikeuden suojatun ammattinimikkeen
kiytt66n ja laajennettuun kliiniseen tyénkuvaan. (Taulukko 1.) (ANIVA &
SSF 2008, 5, Sipe ym. 2009, 179-180, 182, AANA 2010, 2, IFNA 2011a,
Meeusen ym. 2010, 774, Schreiber & MacDonald 2010a, 553-558, Schreiber
& MacDonald 2010b, 2-5, Sereide ym. 2010, 1064-1065, 1068.)

TAULUKKO |. Anestesiahoitotyon jatkotutkintoja ja laajennettuja tyonkuvia eri
maissa (IFNA 2011b).

Maa | Koulutuksen |Rekisterdity Laajennettu tyénkuva
kesto/laajuus | nimike
Ruotsi |60 op Registered Nurse | Anestesiologin ohjauksessa itsendisesti
gﬁ;}igﬁﬁate e ASA I-I potilaiden elektdiivisten yleis-

Specialist Nursing anestesioiden suunnittelu ja hoito

— Anaesthesia Care

Tanska |24 kk Special Trained Anestesiologin ohjauksessa itsendisesti
Nurse in

Anaesthesia Care Potilaan preoperatiivinen arviointi ja

valmistelu
¢ Yleisanestesian hoito
» Komplikaatioiden hoito

Ranska |24 kk Certified Nurse Anestesiologin ohjauksessa itsendisesti
Anesthetist

¢ Yleisanestesian hoito

¢ Puudutukset katetrin kautta

e Elvytys

Sveitsi |24 kk Nurse Anesthetist | Anestesiologin ohjauksessa itsendisesti

¢ Yleisanestesian hoito

Jamaika | 32 kk Nurse Anaesthetist | Tdysin itsendisesti

* DPotilaan preoperatiivinen arviointi ja
valmistelu

* Anestesian aloitus, yllipito ja hiciti-
lanteiden hoito

* Dotilaan postoperatiivinen hoito ja
ohjaus

USA  |24-36 kk Certified Registered | Tdysin itsendisesti

Nurse Anesthetist Kaildki esi celmiic
(CRNA) aikki anestesiamenetelmi
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Suomessa anestesiahoitoty6n erikoistumisopinnot eivit johda tutkintoon ei-
vitkd rekisterdityyn nimikkeeseen. Erikoitumisopintojen koulutusohjelmia
ei ole valtakunnallisesti yhteniistetty, eikd erikoistumisopintojen suorittamis-
ta aina myoskain edellytetd anestesiahoitotyossi toimivilta. Lidketieteellisten
hoito- ja tutkimusmahdollisuuksien kehittyessi ja vieston ikddntyessd anestesi-
apalvelujen tarve ja tydn vaativuus ovat kuitenkin lisadntyneet. Tilanne uhkaa
potilasturvallisuutta, koska henkilokuntapulan vuoksi anestesiahoitotydhon
joudutaan usein rekrytoimaan sairaanhoitajia, joilla on erittdin vihin tai ei
lainkaan alan koulutusta ja tydkokemusta. Anestesiahoitotyohon perehtymi-
nen onkin usein pitkikestoista ja tyoeldimin resursseja kuormittavaa. (Meeus-

en ym. 2010, 774, Sereide ym. 2010, 1064-1065, Tengvall 2010, 127-128.)

ANESTESIAHOITOTYON KEHITTAMISKOHTEET

Nayttoon perustuva potilasturvallisuustyo

Systemaattinen potilasturvallisuustyd edellyttdd, ettd anestesiapalveluja tar-
joavan organisaation henkildstorakenteisiin luodaan kliinisen asiantuntijan
toimenkuva. Kliinisen asiantuntijan tyopanokselle asetettu pidtavoite ja ke-
hittimiskohteiden miirittely perustuvat suomalaiseen potilasturvallisuusstra-
tegiaan (STM 2009¢) ja Helsingin julistukseen anestesiatoiminnan potilas-
turvallisuudesta (Mellin-Olsen ym. 2010). Kliinisen asiantuntijan toiminnalla
voidaan vahvistaa sosiaali- ja terveysministerion Jobtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitotyohon -toimintaohjelman (STM 2009b, 53) mukaisesti ndyt-
to6n perustuvien, potilasturvallisuutta edistdvien toimintatapojen kiyttd6not-
toa anestesiapalveluja tuottavassa organisaatiossa.

Anestesiahoitotyon koulutus

Suomalaisen sairaanhoitajan kliininen tyénkuva ei yleensi laajene koulutuk-
sen ja tyokokemuksen lisddntyessi. Sen sijaan uralla edetessdin hoitotyontekija
usein etddntyy kiytdnnon tyostd ja potilaan viereltd esimerkiksi opetus- tai tut-
kimustyohon hallinnollisiin tehtdviin. Maassamme ollaankin vasta herddmassi
huomaamaan, ettd myos kliinisessd hoitotydssd tarvitaan erityisosaajia, asian-
tuntijoita, jotka sdilyttivit kosketuksen arkisen ty6n haasteisiin osallistumalla
sen tekemiseen sddnnéllisesti (Fagerstrom & Glasberg 2011).
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Suomeen tarvitaan rekisterdity ja yhdenmukainen, kansainvilisesti vertailukel-
poinen anestesiahoitotydn tutkintoon johtava koulutus (IFNA 1999 ja 2011a,
ASPAN 2007, ANIVA & SSF 2008), joka mahdollistaa anestesiasairaanhoita-
jan tyonkuvan laajentamisen tulevaisuudessa. Koulutuksessa on panostettava
potilasturvallisuusosaamiseen ja ndyttoon perustuvaan toimintaan. Simulaa-
tioiden ja kidytdnnén harjoittelun osuutta oppimismenetelmini on lisdttavi
ja koulutuksen tulee antaa tulevalle anestesiasairaanhoitajalle valmiudet itse-
ndiseen potilaan elintoimintojen tutkimiseen, tilan arviointiin ja hoitamiseen.
Opiskelijan teoreettisen tiedon kiyttdmis- ja soveltamiskykyd, tiimitydtaitoja
sekd tilannehallintaa ja kokonaisosaamista erilaisissa hoitotilanteissa on pystyt-
tdvd arvioimaan nykyistd kattavammin systemaattisen tydelimilihtoisen arvi-
ointimenetelmin kautta, jotta koulutuksesta valmistuneiden osaaminen olisi
yhdenmukaista ja standardoitua.

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma vastaa kansainvilistdi master-tason
Advanced Nursing Practice (ANP) -tutkintoa (OPM 2009, 13-14, 52, ARENE
2010, 3—4). Se voi sovellettuna olla viyld suomalaisen anestesiahoitotyon kou-
lutuksen kehittdmiseen tulevaisuudessa.

ANESTESIAHOITOTYON KLIINISEN ASIANTUNTIJAN
OSAAMISVAATIMUKSET JATOIMENKUVA

Kliinisen asiantuntijan tehtdvid ovat hoitohenkilokunnan kouluttaminen ja
perehdyttiminen, tutkitun tiedon ja hoitosuositusten kiyttoonotto sekd niyt-
toon perustuvien menetelmien ohjaaminen ja edistiminen. Anestesiahoito-
tydssid kliininen asiantuntija voi toimia perustehtividi laajemmassa, itsenii-
semmissd ja vastuullisemmassa kliinisessd toimenkuvassa (Nurse Practitioner,
Nurse Anesthetist) konsulttina, opetushoitajana, opiskelijaohjaajana ja pereh-
dyttdjini, kehittdjani, projektipdillikkoni tai esimiehend. Seuraavassa kuva-
taan anestesiahoitoty6n kliinisen asiantuntijan osaamisvaatimuksiin perustuva
tyonkuva (soveltaen mm. IFNA 1999, ASPAN 2007, 1, Laperriere 2008, 394,
396, AANA 2010, 2, Cerinus & Wilson 2009, 16-17, STM 2009a, 39, RCN
2010, 3).
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Kliininen erityisosaaminen

Kliininen asiantuntija tydskentelee sddnnoéllisesti valittomissd potilaan anes-
tesiahoitotydssi ja tuntee siini esiintyvit haasteet, organisaation vahvuudet ja
yhteisesti sovitut toimintatavat. Hin on oman vastuualueensa hoitoprosessin
tai osaamisalueen erityisosaaja, konsultti ja kouluttaja. Hin on seki anestesia-
palvelujen hallinnon ettd kliinisessd anestesiahoitotydssd toimivien voimavara.
Anestesiahoitotyon kliiniselld asiantuntijalla on valmiuksia potilaiden elintoi-
mintojen tutkimiseen ja arviointiin, taustatietojen kartoittamiseen sekd am-
matillisesti itsendiseen ja vastuulliseen kliiniseen pddtdksentekoon anestesia-
ja lidkehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa perioperatiivisen hoitoprosessin
eri vaiheissa.

Nayttoon perustuva toiminta

Kliiniselld asiantuntijalla on ndytt66n perustuvien menetelmien kiytt66n ja
toimintatapojen kehittdmiseen tarvittavaa tutkimus-, kehittdmis- ja ohjaus-
osaamista sekd palvelu- ja johtamisjirjestelmidn tuntemusta. Kliininen asian-
tuntija kykenee arvioimaan sekd omaa ettd organisaation toimintaa ja suun-
taamaan kehitystd potilasturvallisuuden edistimiseen. Hin on avainhenkild
ndyttdon perustuvien anestesiahoitoty6n toimintatapojen yhtendistdmisessi ja
kiyttoonotossa valtakunnallisella tasolla.

Kliininen asiantuntija seuraa ja arvioi potilasturvallisuuden toteutumista anes-
tesiahoitoprosesseissa sekd tunnistaa riskeji, ongelma- ja vaaratilanteita. Hin
kerad systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti potilasturvallisuuteen liittyvid
tietoa eri ldhteistd, seuraa organisaation toiminnan kehityssuuntia ja vaikutta-
vuutta sekd raportoi tuloksista ja niiden pohjalta tehdyistd toimintasuunnitel-
mista.

Yhteistyo- ja verkostotoiminta

Kliiniselld asiantuntijalla on monipuoliset yhteistyotaidot ja kyky eri viestin-
tikanavien ja kielten kidyttoon. Hin tuntee laajasti terveydenhuollon organi-
saatioiden toimintaa ja rakenteita ja tulee toimeen erilaisten ihmisten ja yhtei-
sojen kanssa. Hin nikee verkostotoiminnan moniulotteisena oppimista tuke-
vana ja keskeisend niytt66n perustuvien toimintatapojen edistimisen mene-
telméni.
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Kliininen asiantuntija toimii tiiviissi yhteistyossd potilaan ja hinen liheis-
tensd, oman organisaationsa esimiesten, vastuuhoitajien ja -lidkireiden sekd
muiden yksikdiden ja sidosryhmien (mm. ensihoito ja piivystys, kirurgia, he-
riimd, tehohoito, synnytykset, laboratorio, kuvantamisyksikko, laikehuolto,
hallinto) asiantuntijoiden kanssa. Hin osallistuu aktiivisesti moniammatillis-
ten ja erikoisalakohtaisten, kansainvilisten, valtakunnallisten, alueellisten ja
paikallisten asiantuntija- ja potilasturvallisuusverkostojen toimintaan, koordi-
nointiin ja kehittdmiseen. Korkeakoulu-, viranomais- ja poliittisen yhteistyon
tavoitteena on edistdd anestesiahoitotydn koulutuksen kehittimistd. Kliininen
asiantuntija osallistaa ja kannustaa myos muita aktiiviseen verkostotoimin-
taan, oman tyonsi kehittimiseen ja padtoksentekoon.

Opettaminen ja ohjaaminen

Kliininen asiantuntija osaa ohjata, opettaa ja motivoida niytto6n perustuvaan
toimintaan ja osaamisen kehittdmiseen. Hin hallitsee erilaiset tiedon valittd-
misen menetelmit sekd on taitava vuorovaikuttaja ja esiintyji.

Kliininen asiantuntija tiedottaa uusista potilasturvallisuutta edistivistd aneste-
siahoitotydhon suosituksista ja jirjestid niiden kiyttoonottoon liittyvid kou-
lutusta henkilskunnalle ja opiskelijoille. Potilasturvallisuuden, anestesiasai-
raanhoitajien osaamisen ja koulutuksen edistimiseksi hin kehittad kliinisen
harjoittelun ja tydssioppimisen ohjausta ja arviointia, harjoittelu- ja tyossi-
oppimisympiristdjen kiyttod sekd kliinisid anestesiahoitotyon perehdytys- ja
koulutusmenetelmi.

Johtaminen

Kliinisen asiantuntijan johtamisosaaminen painottuu osaamisen ja projekti-
johtamisen taitojen hallintaan. Ne edellyttdvit edelld mainittujen osaamis-
alueiden lisiksi taloudellista ajattelukykyd, arviointi- ja ennakointitaitoa sekd
erilaisten tiedonhallinta- ja arkistointimenetelmien hallintaa. Erilaiset hallin-
nolliset ja esimiestehtdvit sisiltdvit anestesiapalvelujen ja kliinisen toiminnan
(mm. leikkaussalien ja herdidmon toiminta) organisointia, valvontaa, ohjausta
ja kehittimistd, henkilostd- ja aikataulusuunnittelua sekid tarvikkeiden ja ma-
teriaalien saatavuuden hallintaa ja laskutusta.
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ANESTESIAHOITOTYON KLIINISEN ASIANTUNTIJAN
TOIMINNAN KAYNNISTAMINEN

Kliinisen asiantuntijan toimenkuvan luominen anestesiapalveluja tuottavaan
organisaatioon edellyttdd ensisijaisesti roolin tunnistamista ja tunnustamista
lainsiddannéllisesti ja ammatillisesti. Se on nihtdvi todellisena mahdollisuute-
na kehittdd potilasturvallisuutta ja anestesiahoitotyon osaamista. Tdmin eteen
on tehtivi pitkijinteistd tyotd sekd organisaatio- ettd valtakunnallisella tasol-
la. Toimenkuvan luominen edellyttdd virka- tai toimipohjan muodostamista
organisaation henkildstérakenteeseen. Organisaation mairittelemid hoitoty6n
asiantuntijatehtivien valintakriteereji on suunnattava vahvemmin kohti poti-
laan kanssa tehtivii kliinistd hoitotyded.

Kliinisen asiantuntijan toiminnalle tulisi tehdd vuositason toiminta- ja arvi-
ointisuunnitelmat yhteistydssi anestesiapalvelujen hallinnon, asiantuntijaver-
koston, korkeakoulujen edustajien ja henkilokunnan kesken. Toimintasuunni-
telmassa tulisi kuvata konkreettiset toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi.
Arviointisuunnitelmaan tulisi kirjata arvioinnissa kiytettdvit mittarit, arvioin-
tiaikataulu sekd arvioinnin toteuttajat.

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden kliinisten asiantunti-
joiden muodostama asiantuntijaverkosto voi toimia sekid jisentensi asiantun-
tijuuden kasvamisen ja jakamisen ympiristdni ettd yhteisten etujen ajamisen
voimavarana erityisesti toimenkuvan kiyttoonottovaiheessa. Toisaalta aneste-
siahoitoty6n asiantuntijatehtiville voi tarjoutua kasvualusta valtakunnallisen
yhdistyksen toiminnassa. Yhdistyksen kautta mahdollistuu erityisesti aneste-
siahoitotydn koulutuksen suunnitelmallinen ja tavoitteellinen kehittdmistyd
kohti kansainvilistd koulutusstandardia ja suositusta (IFNA 1999 ja 2011a).

TOIMINNAN ARVIOINTI

Anestesiahoitotyon kliinisen asiantuntijan toiminnan vaikuttavuutta seura-
taan ja arvioidaan sadnnéllisin viliajoin hyodyntdmilld monipuolisesti infor-
maatioteknologisia mahdollisuuksia. Potilasturvallisuustyén vaikuttavuutta
seurataan ja kehitetdin systemaattisesti valtakunnallisella sekd organisaatio- ja
yksilotasolla (STM 2009a, 61-63, Sereide ym. 2010) suomalaisen potilastur-
vallisuusstrategian (§TM 2009¢) mukaan. Lisiksi tarkastellaan anestesiapalve-
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lujen saatavuutta, vaikuttavuutta, potilaan osallistumista ja tyytyviisyyttd ku-
vaavien tilastotietojen ja indikaattoreiden kehittymissuuntia kliinisen asian-
tuntijan toiminnan aloittamisen jilkeen ensin tiiviimmin (osavuosikatsaukset)
ja myShemmin vuosittain.

Kliinisen asiantuntijan persoonallista toimintatapaa arvioivat esimichet, muut
asiantuntijat, henkilokunta ja keskeiset yhteistyotahot korkeakouluista. Toi-
minnan vaikuttavuuden arvioinnissa ja seurannassa kiytettivit menetelmit si-
siltdvit anestesiahoitohenkiloston mairid, rakennetta ja tydhyvinvointia kos-
kevia mittareita ja tilastotietoja. Henkildstomittareiden avulla kliininen asian-
tuntija saa ajantasaista tietoa henkilstovoimavarojen suunnitteluun uusissa
toimintaympiristdissd ja organisaatiomalleissa. Nitd tietoja yhdistetddn edel-
leen potilaiden hoidon tuloksiin ja palvelujen laatuun (potilasturvallisuus, po-
tilastyytyviisyys), henkildston hyvinvointiin (sairauspdivit, tyStyytyviisyys) ja
vaihtuvuuteen.

Anestesiapalvelujen laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta arvioidaan ensisijai-
sesti paikallisesti, mutta tueksi tarvitaan myos valtakunnallista vertailutietoa
(ks. esim. STM 2009a, 35, 42—43, 60—61). Eri arviointi- ja seurantamenetel-
milld saadut tulokset palvelevat organisaatioita ja kliinistd asiantuntijaa aneste-
siapalveluiden kehittdmisessi ja tuottavat tietoa valtakunnalliseen seurantaan
ja ohjaukseen. Siten arvioinnista muodostuu nidyttéon perustuvia ja konkreet-
tisia suosituksia, joiden avulla uudistetaan edelleen anestesiapalvelujen sisil-
to4, henkildstorakenteen suunnittelua sekid kliinisen asiantuntijan toimenku-
vaa ja koulutusta kansallisella, paikallisella, organisaation ja potilaan hoitotyén
tasolla. Valtakunnallinen poikkileikkausvertailu ja oman organisaation aneste-
siatoiminnan pitkittdisvertailu mahdollistavat oppimisen vertailukehittimisen

(benchmarking) kautta (STM 2009a, 40, Sereide ym. 2010, 1067).

Anestesiahoitotyon kliininen asiantuntija raportoi toiminnastaan organisaati-
on hallinnolle, asiantuntijayhteisélle, anestesiahoitohenkilokunnalle sekid kor-
keakoulujen yhteyshenkiléille. Suullisen raportoinnin ohella kliininen asian-
tuntija on velvollinen tuottamaan kirjallisen toimintakertomuksen, joka sisil-
td4 tarvittavat tilastolliset analyysit toiminnan vaikuttavuudesta.
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YHTEENVETO

Niyttoon perustuva toiminta edistdd potilasturvallisuutta anestesiahoitotyos-
si. Tutkintoon johtava, kansainvilisesti vertailukelpoinen anestesiahoitotyon
koulutus on keino turvata potilasturvallisuuden toteutuminen myos tulevai-
suudessa anestesiatyon vaativuuden ja kuormittavuuden yhi lisidntyessi. Klii-
ninen asiantuntija on keskeinen toimija anestesiapalveluja tuottavan organi-
saation potilasturvallisuustyossi. (Kuvio 1.)

TAVOITE
« Potilasturvallisuuden
edistiminen
anestesiahoitotydssa
ARVIOINTI KEHITTAMISKOHTEET
* Mittarit, tilastot * Nayttoon perustuva
« Trendit potilasturvallisuustyd
« Vertailut * Anestesiahoitotyon tutkintoon
« Raportointi johtava koulutus
TOIMINNAN
KAYNNISTAMINEN OSAAMISVAATIMUSTEN JA
» Toimintasuunnitelma TOIMENKUVAN
* Arviointisuunnitelma MAARITTELY
* Tiedottaminen
TOIMENKUVAN LUOMINEN

* Virka- tai toimipohja

* Yhdistys- ja
asiantuntijaverkostotoiminta

©llola 2011

KUVIO |. Kliinisen asiantuntijan toimenkuvan kehittiminen anestesiahoitotyon
alueella.

52 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 130



Kliininen asiantuntija tuntee jokapiiviisen potilastydn haasteet ja riskitekijit
ja kykenee nidyttoon perustuvan toiminnan edistimiseen johtamistaitojen seki
yhteistyo- ja ohjausmenetelmien avulla. Toimenkuvan luominen edellyttid
kliinisen asiantuntijuuden ammatillista ja lainsddddnnollistd tunnustamista.
Toiminnan tavoitteellisuus varmistetaan toiminta- ja arviointisuunnitelmien
avulla sekd raportointivelvollisuudella. Kliinisen asiantuntijan toiminnan vai-
kuttavuutta seurataan monipuolisin arviointimenetelmin ja toimintaa kehite-
tddn tulosten pohjalta edelleen.
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KLIININEN ASIANTUNTIJA
SYDANTOIMIALUEEN
HOITOTYON KEHITTAJANA

Jaana Kurki

Artikkelissa kuvataan kliinisen asiantuntijan roolia syddntoimialueen hoito-
ty6n kehittdjini erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on tuoda nikyviksi ylem-
min ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen kliinisen asiantuntijan osaa-
mista ja tutkinnon hyddyntimisti erikoissairaanhoidossa. Kliinisen asiantunti-
jan roolia ja osaamista on havainnollistettu syddnpotilaan lddkitysturvallisuut-
ta edistivin tapausesimerkin avulla. Esimerkin teoreettisena viitekehykseni on

mukailtu PEPPA-viitekehystd (Bryant-Lukosius & Di-Censo 2004) .

ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUT JA
ORGANISAATIOMUUTOSTEN HAASTEET

Erikoissairaanhoidon tehtivi on jirjestdi laissa siddetyt erikoissairaanhoidon
palvelut ja huolehtia niiden saatavuudesta erityisvastuualueellaan. Palvelujen
tuottamisen tavoitteena on potilaskeskeisyys, tuloksellisuus ja taloudellisuus.
Asiakkaan nikokulmasta timi tarkoittaa palvelua, joka on korkeatasoista, vai-
kuttavaa, yksilollisté ja hyvin saatavilla. Organisaation nikokulmasta timai tar-
koittaa palvelua, jonka tuottaminen on kustannustehokasta. Yhteiskunnan ni-
kékulmasta tarkastelu kohdistuu sairaalassa palvelua antavien ja tuottavien sai-
raanhoitajien osaamiseen ja tehokkuuteen. (Aaltonen 2008, 22-27.)

Erikoissairaanhoidon organisaatioiden muutoshaasteet kohdistuvat organisaa-
tiorakenteisiin. Nykyisid yksikkokeskeisyyteen perustuvia organisaatiota uu-
distetaan toimialueldhtoisiksi prosessijohtoisiksi organisaatioiksi. (Korvenrata
& Sarkkd, 2010 5.) Yksikkokeskeisen organisaation periaate on, ettd eri am-
mattiryhmit muodostavat oman yksikkdnsd ja osastonsa. Niitd ovat esimer-
kiksi kirurgit, sisitautildkarit, anestesiologit, radiologit ja patologit. Prosessi-
johtoinen toiminta integroituu toiminnallisten palvelujen kokonaisuudeksi, ja
sitd johdetaan tehokkaiden hoito- ja asiakasprosessien nikokulmasta. Peruspe-
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riaatteena toiminnassa on luoda potilaan ympirille kaikki tarvittavat resurs-
sit, joita ovat lddkarit, hoitajat, laitteet ja tieto. (Korvenranta & Mustikkainen
2008, 5-19.) Tavoitteena on laadun parantaminen, tyén sujuvuuden lisidmi-
nen, eri alojen osaajien ammattitaidon yhdistiminen ja asioiden tarkastelemi-
nen monesta nikokulmasta (Forsell 2009, 28). Prosessijohdetun toiminnan
tavoitteena on lisitd hoitotyontekijoiden tietoa, taitoa, tyon mielekkyyttd ja

resurssien joustavaa kiyttdd. (Korvenranta & Sirkkd 2010, 5, VSSHP 2010a.)

Sydinpotilaiden hoitotyossi timi tarkoittaa hoidon keskittdmistd omaan pro-
sessiin sydintoimialueelle (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 6-10). Sydin-
toimialueeseen kuuluvat kardiologinen poliklinikka, invasiivisen kardiologian
osasto, kardiologian vuodeosastot ja sydinvalvontaosasto. Toimialuelihtoisen
ja prosessijohtoisen toimintatavan etuna ovat tyontekijéiden laaja-alaisen am-
mattitaidon tuoma mahdollisuus tydskennelld joustavasti sydintoimialueen
eri yksikoissd. Toiminta lisid henkilostdn osaamista ja osaamisen hyddynti-
misen maksimointia. (Kurki 2011, 92.) Erikoissairaanhoidossa tulevaisuudes-
sa toteutettava, toimialueisiin perustuva ajattelutapa ja toiminta alkavat yh-
teispdivystyksessd. Kun potilas saapuu piivystykseen, hin ohjautuu suoraan
tarvittaviin tutkimuksiin ja akuuttihoidon jilkeen jatkohoitoon oikealle toi-
mialueelle sairaalan sisilld, tai hinet kotiutetaan tai siirretddn jatkohoitoon.

(Kitinoja 2009, 3-7.)

Prosessijohdetussa organisaatiossa sydintoimialueella tydskentelevien osaami-
nen painottuu sydinsairautta sairastavien potilaiden hoitoon. Tavoitteena on,
ettd syddnsairautta sairastavan potilaan tutkimuksiin sekd hoitoihin padsyn vii-
ve vihenee ja hinen saamansa hoidon laatu paranee. Hoitotydssa tima tarkoit-
taa osaavan ja ammattitaitoisen hoitohenkilskunnan osaamisen hyodyntimi-
sen maksimointia. (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 5-7.)

VISIO KLIINISEN ASIANTUNTIJAN ROOLISTA
SYDANTOIMIALUEEN KEHITTAJANA

Toimialueisiin perustuva uudenlainen ajattelutapa ja prosessijohtoinen orga-
nisaatio tarvitsevat myds uudenlaista ammatillista osaamista. Tdssa artikkelis-
sa syddntoimialueella ty6td tekevin kliinisen asiantuntijan roolia tarkastellaan
neljan asiantuntija-alueen pohjalta. Niitd ovat hoitotyon substanssiosaami-
nen, koulutusosaaminen, konsultointiosaaminen seki tutkimus- ja kehitti-
misosaaminen (kuvio 1.)
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KLIININEN ASIANTUNTUA
SYDANPOTILAAN HOITOTYOSSA

Hoitotyon
substanssi-
osaaminen
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KUVIO |. Kliininen asiantuntija sydinpotilaan hoitotyossi.

Hoitotyon substanssiosaaminen

Syddnpotilaan hoitoty6hén substanssiosaaminen voidaan jakaa neljiin osaa-
misalueeseen. Niitd ovat kliininen, lidkehoidon, tekninen ja tydrooliin liitty-
vien taitojen osaaminen. Kliininen osaaminen sisiltdd koronaariangiografia-
potilaan ja ohitusleikkauspotilaan hoitamisen osaamista sekd muiden toimen-
piteiden ja potilaan voinnin tarkkailun ja hoitamisen osaamista. Liikehoidon
osaaminen sisdltdd lidkehoidon toteutuksen osaamista. Tekninen osaaminen
sisiltdd laitteiden ja vilineiden kidyton ja tietotekniikan osaamista. Tydrooliin
liittyvien taitojen osaaminen sisiltdd hoitolinjan tuntemisen, dokumentoin-
nin, ohjauksen, eettistd ja juridista osaamista sekd osaamisen kehittdmistd, yl-

lapitdmistd ja tiedon hakua. (Vrt. Kurki 2011, 62.)

Kliinisen asiantuntijan osaaminen niyttdytyy sydintoimialueen hoitoprosessi-
en eri vaiheiden hoidon tietimyksessd, osaamisen tunnistamisessa, hoitotyon

58 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 130



toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tehdessddn hoitoty6td koko syddntoimialueel-
la kliininen asiantuntija maksimoi tydkierron hyodyn. Tyokierron ansiosta hi-
nelld on ajantasaista, laaja-alaista ja syvillistd tietoa sekd taitoa kliinisestd hoi-
totyostd ja kehittdmistarpeista. Konkreettinen potilashoitotyd tydyhteisossd
luo mahdollisuuden olla lihelld potilasta, omaisia, muita hoitotyontekijoitd ja
yhteistyotahoja. Kliinisen asiantuntijan toteuttama hoitotyd perustuu tutkit-
tuun ndyttoon, hoitosuosituksiin ja yksikon yhteisiin hyviksi koettuihin kiy-
tintoihin. Hinen tekeminsi hoitotydn tavoitteena on parantaa hoidon laatua,
sujuvuutta ja kustannustehokkuutta. Niilld toiminnoilla saavutetaan my6n-
teisid tuloksia potilaille, perheille, henkil6stolle ja organisaatiolle.

Koulutusosaaminen

Syddnpotilaan hoitoty6ssi tarvittava tieto uusiutuu nopeasti ja osaamisen ajan
tasalla pitiminen vaatii systemaattista osaamisen kehittdmisti. Henkiléston
ajantasainen osaaminen on keskeistd laadukkaan ja kustannustehokkaan hoi-
totyn saavuttamiselle. Kliinisen asiantuntijan rooli sydintoimialueen hen-
kiloston osaamisen ylldpitimisessd ja vahvistamisessa on merkityksellinen.
Hinen tulee reagoida henkildston nykyiseen ja tulevaisuudessa tarvittavaan
osaamiseen sekd tunnistaa koulutustarpeita ja luoda edellytykset tarvittavan
osaamisen saatavuudelle. Tdmid saavutetaan ennakoimalla ja vastaamalla tu-
levaisuuden haasteisiin kouluttamalla hoitotyontekijoitd parhaaksi koettujen
toimintamallien mukaisesti. Nditd on mairitelty organisaation strategioissa
sekd vahvaan niytt66n perustuvissa kiytinteissi. Kliinisen asiantuntijan teh-
tdvdnd on soveltaa, yhdistdd, suunnitella ja implementoida edistyneempii hoi-
totyon kiytinteitd sekd perustella esittimidin valintojaan ndytt66n perustuen.

Kliinisen asiantuntijan tehtdvd henkilkunnan tiydennyskoulutuksen toteu-
tuksessa on moninainen. Hinen tehtivindin on tunnistaa ja reagoida sydin-
toimialueiden yksikoissd koettuihin koulutustarpeisiin. Koulutus- ja kehitti-
mistarpeet tulevat esille kliinisessd hoitotydssi seki moniammatillisessa yh-
teistyssi. Kliinisen asiantuntijan tydskentelyn laajuuden kattaminen koko
sydintoimialueella luo mahdollisuudet tunnistaa laaja-alaisesti koulutus- ja
kehittdmistarpeita. Hinen tehtdvindin on suunnitella ja jirjestdd radtiloityja
koulutuksia sydinpotilaita hoitavan henkilskunnan tarpeiden mukaan. Laaja-
alainen sydinpotilaan kliinisen hoitotyon asiantuntemus ja lisniolo hoitotyon
tekemisessd luovat mahdollisuuden henkilokohtaiseen kiytinnon ohjaukseen.
Kliininen asiantuntija voi ohjata ja opettaa niytt66n perustuvaa ja hyviksi ha-
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vaittuja kiytinteitd ja kidentaitoja samalla kun hin tekee hoitotyotd yhdessd
muun henkilokunnan kanssa. Henkilokunnan kouluttamisen ja opettamisen
lisaksi hin jirjestdd koulutuksia ja opetustilaisuuksia potilaille ja heiddn lihei-
silleen.

Konsultointiosaaminen

Kliinisen asiantuntijan tehtivini on vastata henkilokunnan tarpeisiin hoito-
tyon tiedon ja taidon lisddmisessid. Sydintoimialueen Kliiniselld asiantuntijalla
on asiantuntijaverkosto, joka koostuu useista ammatti- ja tieteenalojen edus-
tajista. Tuloksekasta ja ajantasaista verkostoa yllipidetdin sidnnéllisten tapaa-
misten, sosiaalisten verkostojen ja alumnitoiminnan avulla. Tdmi laaja-alainen
verkostoituminen ja sen aktiivinen ylldpito luovat uudenlaiset mahdollisuudet
moniammatillisen osaamisen jakamiselle, yhdistimiselle ja hyodyntimiselle.
Moniammatillinen yhteistyd tarjoaa nikokulmia sairaalan sisilld oleviin yksi-
koihin ja avoterveydenhuollon yksikdihin seki eri tieteenalojen kiytinteihin
ja tapoihin tehdi ty6td. Verkostoa hyodyntimalld kliininen asiantuntija sovel-
taa, yhdistdd ja luo uusia nikokulmia ja kehittdmisvisioita.

Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen

Kliinisen asiantuntijan tutkimus- ja kehittimisosaaminen perustuu yhteiskun-
nasta nouseviin toiminnan tehokkuuden ja vaikuttavuuden osaamisvaatimuk-
siin. Hén hallitsee laajasti lakiin perustuvia, tyéelimii ohjaavia tavoite- ja toi-
mintaohjelmia. Niiden pohjalta hin suunnittelee, toteuttaa ja arvioi kehitti-
mishankkeita, koulutuksia ja kiytinnon hoitotyotd. Kliiniselld asiantuntijalla
on kyky uuden tiedon ja hoitosuositusten luomiseen vahvojen niyttoon pe-
rustuvien tietojen perusteella. Tyon tekemistd ja uuden ndyton perustelemista
kiytintd6n soveltuvaksi ohjaa tavoite potilaan hoidon laadun ylldpitimisestd,
laadun parantamisesta ja hoitotyon kehittimisestd. Tutkimusosaaminen pe-
rustuu tutkimustulosten kriittiseen tarkasteluun, arviointiin ja niiden hyodyn-
timiseen sydintoimialueen hoitotydssid. Osaamisen kehittimisen tarkoitukse-
na on parantaa henkilokunnan osaamisen vastaamista toiminnan osaamistar-
peisiin. Kliinisen asiantuntijan tehtdvini on lisitd valmiuksia uuden tiedon
etsimisessi ja kdyttoonotossa sekd vahvistaa tutkimus- ja kehittdmisvalmiuk-
sia. Kliinisen asiantuntijan tutkimus- ja kehittimisosaamisen menestyksekis
hoitaminen edellyttdd oman toiminnan ja ammattitaidon kehittdmisti ja jat-
kuvaa kouluttautumista. Tihin sisiltyy kansallisen ja kansainvilisen kehityk-
sen seuraaminen.
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Kliininen asiantuntija lddketurvallisuutta edistavan toimintamallin

kehittdjana

Kliinisen asiantuntijan roolia ja osaamista on téssi artikkelissa kuvattu sydin-

potilaan lddkitysturvallisuutta edistdvin toimintamallin avulla (kuvio 2).

1.Kohderyhma

2. Sidosryhmit ja
osanottajat

3. Tarve

4. Ongelmat ja tavoite

5. Suunnittelu

6. Toteuttaminen

7. Aloittaminen

8. Arviointi ja mittarit

9. Seuranta

v 1 Madrittelya ohjaavat palvelujarjestelman tuntemuksen H
: 1 lisaksi kdytannon asiantuntemus sydanpotilaan prosessista, i
.t0|m|ntayk5|k0|sta ja tyontekijoiden ammattitaidosta. :

: Yhteistydssd toimimisen etuna on asiantuntijuus ja
1 verkostoitumisen kautta luodut kontaktit.

v 1 Kdytanteiden tuntemuksen perusteella tunnistaa

: kehittdmistarpeita ja hoitotyohon liittyvia kdytannon

! kysymyksié Tietda organisaation strategiset tavoitteet ja
ltuntee toimintakulttuurin.

' Hakee tutkimusnayttéa ongelman ratkaisumalliksi, jota

: soveltaa ja yhdistaa yksikkokohtaisesti. Tavoitteena on luoda
1 edeIIytykset laadukkaalle, vaikuttavalle ja tulokselliselle

:  hoitotydlle.

H Suunnltelmaa ohjaa organisaation strategia ja ndayttéon
. 1 perustuva toimintamalli. Kliinisen asiantuntijan tietdmyksen
X 1 avulla saadaan kehittyneempia toimintatapoja ja |nnovaat|ota

v ! Projektinhallintaosaaminen ja asiantuntijuus organisaation !
; | kdytanteista ja menettelytavoista helpottavat toiminnan H
:\toteuttamista. '

v ! Projektinhallintataidot ja projektin etenemisen vaiheiden !
.tuntemus parantavat organisointia muutosprosessin H
h Iap|V|em|sessa seurannassa ja konsultoinnissa. '

'Tuntee kaytossa hyvaksi havaitut mittarit ja osaa soveltaa
. niitd omaan tydyhteisoon.

' Hallitsee analysointiin ja raportointiin tarvittavia valmiuksia.
. 1 Kliinisen hoitotyon tekeminen luo paremmat mahdollisuudet
- seurata uuden toimintamallin aiheuttamia muutoksia.

KUVIO 2. Kliinisen asiantuntijan osaaminen muutosprosessin toteuttamisessa
(mukaillen Bryant-Lukosius & Di-Censo 2004, 532).
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Kliinisen asiantuntijan roolia lddkitysturvallisuuden kehittdjind on kuvattu
esimerkissd, jossa kehitetddn sairaanhoitajien osaamista lidkkeen jakamisessa
tapahtuvien ldkityspoikkeamien vihentimisessi. Hoitotyotd tehdessddn klii-
ninen asiantuntija on tunnistanut kehittdmisalueen potilaiden ladkitysturval-
lisuudessa. Kehittimisalue on tunnistettu havainnoimalla seki valtakunnalli-
sesti kiytossd olevan vaaratapahtumien raportointi -jirjestelmi HaiPron avul-
la (Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjestelmin kiytté6notto.
2008, 4). Kehittimisalueen tunnistamisen jilkeen tavoitteena on henkildkun-
nan osaamisen kehittiminen lidkkeen jakamiseen liittyvien ladkityspoikkea-
minen vihentimisessi. Kehittdmisalueen tunnistamisen ja siihen reagoimisen
tarkoituksena on turvata potilaiden ldakitysturvallisuus.

Kehittimisalueen tunnistamisen jilkeen kliinisen asiantuntijan tehtivini on
hakea tutkimusniyttod sekd hyviksi havaittuja toimintamalleja ja kiytinteitd
sovellettavaksi havaittuun kehittdmisalueeseen. Hakujen perusteella hin ana-
lysoi ja tekee yhteenvedon merkityksellisisti ongelmista ja niiden poistamisek-
si kohdistuvista muutoksista. Hin mairittelee yksikon ongelmat ja tarvittavat
muutostarpeet teoriaa ja aikaisempia tutkimustuloksia soveltaen. Hin hyo-
dyntai aikaisempia ndytt66n perustuvia tietoja ja tutkittua ndyttéd uuden toi-
mintamallin suunnittelussa ja kdytté6noton perusteluissa. Tamin jilkeen hin
soveltaa ja siirtdd tutkimustuloksien kautta saatua tietoa kdytinnén hoitotilan-
teisiin. Lopuksi hidn arvioi yhdessd muun henkilkunnan kanssa uutta toimin-
tamallia ja sen tuomaa henkildston kehittymistd. Kliinisen asiantuntijan roolia
ja tavoitteiden perustaa ndyttd6n perustuvan hoitotydn kehittdmisessi on ha-
vainnollistettu taulukossa 1 (mukaillen Newhouse ym. 2005).
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TAULUKKO . Kliinisen asiantuntijan rooli ja tavoite lidkitysturvallisuuden
kehittijina.

Kliinisen asiantuntijan rooli Tavoite

} | Henkilskunnan osaamisen kehittdminen |Lidkitysturvallisuuden
laikkeen jakamiseen liittyvien kehittimisalueen tunnistaminen.
ladkityspoikkeamien vihentimisessi.

| | Hoitotydn ongelman tunnistaminen. Hoitotydn korkeatasoisen laadun
turvaaminen.

} | Tutkimusndytén hakeminen. Tutkimusniytdén hakeminen
samanlaisiin ongelmiin muutoksen
aikaansaamiseksi.

} | Tutkimusndyton esille tuominen. Tutkimusten ymmartiminen,

analysointi ja niiden perusteella
yhteenvedon tekeminen.

} | Yksikon ongelmien ja muutostarpeiden | Tutkimustulosten ja teorian

midrittely. soveltaminen kiytintéon.

} | Tiedon hyddyntiminen ja sitd kautta Tutkitun tiedon siirtiminen kiytinnén
uuden toimintamallin perusteleminen. | hoitotilanteisiin.

} | Néytté6n perustuvan tiedon Muutosten arviointi ja toiminnan seki
soveltaminen kiytintéon. henkiloston kehittiminen.

Kliinisen asiantuntijan roolia lddkitysturvallisuuden kehittdjini ja laakitystur-
vallisuuden kehittdmisprosessia on kuvattu tissd artikkelissa erikoissairaanhoi-
don kardiologisen vuodeosaston nikokulmasta. Lihtokohtana kehittimistar-
peelle oli sairaanhoitajien tablettiliikkeiden jaossa havaitut poikkeamat, jotka
olivat yksi merkittdvistd potilaan turvallisuutta uhkaavista tekijoistd. Kehit-
timistarpeen tunnistamisen jilkeen tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us, jonka avulla tuotiin nikyviksi, mitkd tekijit vaikuttavat Suomessa ja kan-
sainvilisesti lddkkeen jakamisen yhteydessi tapahtuviin lddkityspoikkeamiin.
Osastolla havaittujen lddkityspoikkeamien yleisyyttd tuotiin nikyviksi haitta-
tapahtumarekisteristd saatujen tulosten avulla. Tamin lisiksi kliininen asian-
tuntija tiivisti tydntekijoiden havaintojen perusteella tiedon lddkityspoikkea-
miin mahdollisesti johtavista kiytinnén ongelmista ja keinoista niiden vihen-
timiseksi. Ndiden niyttojen perusteella luotiin lidkkeen jakamiseen liittyvien
ladkityspoikkeaminen vihentimistd ja lddkitysturvallisuutta edistdvd toimin-
tamalli. Ladkitysturvallisuuden kehittimisprosessin lihtékohtana oli PEPPA-
prosessi (mukaillen Bryant-Lukosius & DiCenso 2004, 532).
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Niytt6on perustuvan tiedon soveltamisen tuloksena luotiin ldikityspoikkea-
mien raportointiprosessi -menetelmi (kuvio 3.) (mukaillen Suomalainen po-
tilasturvallisuusstrategia 2009, 23). Prosessin tarkoituksena oli tunnistaa 134-
kityspoikkeamille altistavat riskikohdat, vihentdd niiden syntymisti ja lisitd
Haipro-ilmoituksien tekemistd.

limoituksen teko

vy - . Riskiladkeluettelon
(Laakityspoikkeama-

laatiminen
lomake)
limoituksen
Ladkityspoikkeaman . —
. . vastaanotto, Seuranta ja arviointi
tunnistaminen .
analysointi

KUVIO 3. Lidkityspoikkeamien raportointiprosessi -menetelma.

Kliinisen asiantuntijan tyon vaikuttavuuden arviointi lddkitysturvallisuuden
kehittdmisessd on vaikeasti arvioitavissa ja tulokset nakyvit pitkalld aikavi-
lilld, kuten usein timin kaltaisessa asiantuntijatydssd. Kehitetyn raportointi-
prosessin kiyttokelposuutta voidaan arvioida lomakkeen toimivuuden ja in-
formaation riittdvyyden nikokulmasta. Arviointikaavakkeiden tiyttovauhdin
perusteella voidaan mitata kehittimisprosessin tuomaa osaamisen kehittymis-
td ilmoitusten lukumdirin muuttuessa, sisillllisten tietojen perusteella ja sil-
14, onko ndytt66n perustuvan hoitotydn nikyviksi tekemiselld saatu aikaan
positiivista muutosta. Kehittimisprosessin toteuttamisen toimivuutta voidaan
arvioida sen tuoman informaation ja toimintatapojen muutosten kautta ja sai-
raanhoitajan tiedollisen ja taidollisen osaamisen kautta. Raportointiprosessin
tuomat muutokset ja tulokset nakyvit konkreettisesti haiPro-raportointijirjes-
telmin tilastoissa.
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YHTEENVETO

Kliinisen asiantuntijan rooli ja hyddynnettivyys sydinpotilaan hoitotydssi
sydintoimialueella muotoutuvat vihitellen. Kliinisen hoitotyon tekeminen,
verkostoituminen, innovatiivinen suhtautuminen ja kliiniseen hoitotyohon
kohdistetut tuloksekkaat toteuttamismallit ovat parhaita niyttoja kliinisen
asiantuntijan osaamisesta. Menestyksekkait kehitystehtivit ja -projektit ovat
eteenpdin vievid saavutuksia ja ndyttdjd kliinisen asiantuntijan osaamisesta ja
asiantuntemuksen tarpeellisuudesta erikoissairaanhoidossa. Tulevaisuudessa
tavoiteltavaa on, ettd prosessijohdetuissa organisaatioissa on jokaisessa toimi-
alueella oma kliininen asiantuntija. Organisaation sisdinen kliinisten asiantun-
tijoiden verkostoituminen luo mahdollisuudet samanlaisten toimintamallien
ja ndyttoon perustuvien kiytinteiden yhdenmukaistamiseen.

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita kliinisid asiantuntijoi-
ta on tilld hetkelld Suomessa vihin. Ammatin tietoisuuden lisidntyessd heitd
tullaan tarvitsemaan lisad kliinisen hoitotyon tekijoini ja kehittdjind. Kliinis-
ten asiantuntijoiden lisddntyessd kansallinen ja kansainvilinen verkostoitumi-
nen on tirkedd ammatillisen osaamisen yllipitimisessd ja innovaatioiden syn-
tymisessd. Tdhidn toimintaan kuuluu olennaisesti kliinisten asiantuntijoiden
omat keskustelufoorumit ja kliinisille asiantuntijoille kohdistetut seminaari-
pdivit. Hoitotyd tarvitsee kliinisid asiatuntijoita, jotka vahvistavat hoitotyon
asemaa ja ottavat vastuuta kdytinnonldheisen hoitoty6n kehittimisesta.
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KLIININEN ASIANTUNTIJA
SEKSUAALITERVEYDEN
OSAAMISEN EDISTAJANA

Hanna Petdjd

Sairaudet ja hoidot vaikuttavat usein potilaiden seksuaaliterveyteen ja elimin-
laatuun. Sairauksiin liittyvd seksuaaliohjaus ei nykyisin toteudu potilaiden
hoidossa systemaattisesti. Kehittamilld kliinisen asiantuntijan roolia seksuaali-
terveyden edistimisessi terveydenhuollossa voidaan parantaa seksuaaliohjauk-
sen toteutumista osana kokonaisvaltaista potilasohjausta seki seksuaaliterveys-
palveluiden laatua. Téssd artikkelissa kuvataan kliinisen asiantuntijan roolin
mahdollisuuksia PEPPA-viitekehysti soveltaen.

Seksuaalisuutta voidaan kuvata ihmisyyden syvimmiksi olemukseksi. Se lapii-
see kaikki eldimin eri osa-alueet, mika tekee siitd hyvin herkisti haavoittuvan.
Sairauden ja hoitojen vaikutukset potilaan seksuaaliterveyteen liittyvit vah-
vasti eliminlaatukysymyksiin, ja ne heijastuvat samalla minikuvaan, ihmis-
suhteisiin ja hyvinvointiin. Potilaan sitoutumista hoitoon, jolla on haittavai-
kutuksia seksuaaliterveyteen, voidaan parantaa ja helpottaa asiantuntevalla ja
osaavalla ohjauksella ja neuvonnalla. Seksuaalisuuden kohtaamista ja huomi-
oon ottamisen merkitystd ihmisen elimissi sairauden hetkelld voi olla vaikeaa
mitata perinteisin menetelmin. P4dtos panostaa seksuaaliterveyden edistimi-
sen kehittdmiseen kuvaa samalla organisaation arvovalintoja.

Suomen ensimmiisen kansallinen Seksuaali- ja lisiintymisterveyden edisti-
misen toimintaohjelma 2007-2011 (STM) on ohjannut viime vuosien aika-
na kehittdmistd terveydenhuollossa. Tavoitteena on, ettd seksuaalineuvontaa
on saatavissa integroituna terveydenhuollon palveluihin. Ohjelman mukaan
sairauksien ja hoitotoimenpiteiden vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn
tulee huomioida hoitoon liittyvissd neuvonnassa ja ohjauksessa. Jokaisessa sai-
raanhoitopiirissi tulee olla asiantuntijoiden hyviksymin erikoiskoulutuksen
saaneita tydntekijoitd, jotka antavat seksuaalineuvontaa ja konsultaatioapua
sekd koordinoivat alueellista koulutusta. (Sosiaali- ja terveysministeric 2007,

22,34,172.)
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Toimintaohjelman mukaan sairaanhoitopiirien tulee nimetd seksuaali- ja li-
siantymisterveyden yhteyshenkilot, joiden kanssa kuntien tyéryhmit voivat
tehdi yhteistyotd. Edelleen piirien tulee perustaa miiriaikaisia tydryhmii pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisten hoitoketjujen raken-
tamiseksi ja vastuiden miirictdmiseksi. Ammattihenkildiden valmiuksia sek-
suaalineuvontaan tulee lisitd kehittdimalld perus- ja tiydennyskoulutusta seki
tydnohjausta, huolehtimalla ajantasaisen materiaalin helposta saatavuudesta
sekd ottamalla aihe huomioon johtamisessa. Sairaanhoitopiirien tulee huomi-
oida seksuaaliterveyden edistiminen alueellisissa koulutuksissa sekd omana ai-
healueenaan ettd sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen integroituna nikokul-
mana. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 22, 34, 172.)

SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN TILANNE
TERVEYDENHUOLLOSSA

Tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat toivovat hoitajien ottavan seksuaali-
suuteen liittyvit asiat puheeksi osana potilasohjausta. (Stead ym. 2002, 18,
Kellokumpu-Lehtinen 2003, 244, Nylund ym. 2008, 15, Southard & Keller
2009, 215-216). Jokaisen potilaan, jonka sairauden tai hoidon arvioidaan vai-
kuttavan seksuaaliterveyteen, tulee saada aiheeseen liittyvdd ohjausta seki tar-
vittaessa neuvontaa ja terapiaa.

Tutkimusten mukaan enemmistd sairaanhoitajista ajattelee, ettd hoitotydssi
on velvollisuus antaa potilaalle lupa puhua seksuaalisuuteen liittyvisti asioista.
Seksuaaliohjauksen toteutumisen esteeksi asettuu kuitenkin sairaanhoitajien
uskomus, ettd potilaat eivit odota hoitajien kysyvin aiheeseen liittyvistd huo-
lenaiheista. Suurin osa hoitajista ei myoskidn varaa aikaa kyseisen ohjauksen
toteuttamiseen. (Magnan ym. 2005, 285-286, Magnan & Reynolds 20006,
287-290, Petdji 2010, 39—41, Saunamiki 2010, 1311.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti vuonna 2009 viliarvioinnin
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden kansallisesta toimintaohjelmasta. Kahdessa-
toista kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd (n = 16) oli seksuaalineuvon-
tapalveluita. Sairaanhoitopiirin neuvojilla oli neuvonnan lisiksi koordinointi-,
koulutus- ja tiedotustehtdvid. Kolmasosassa vastanneista sairaanhoitopiireistd
oli nimetty yhteyshenkild, sisiinen suunnittelu- ja koordinaatioryhmi tai alu-
eellinen edistimisen ryhmi. Gynekologeilla sekd koulutetuilla seksuaalitera-
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peuteilla ja -neuvojilla on ollut keskeinen rooli toimintaohjelman toteuttami-
sessa ja yhteisty6verkostojen luomisessa. THL asettaa tirkeiksi tulevaisuuden
haasteeksi tyoryhmien ja nimettyjen henkildiden saamisen jokaiseen sairaan-
hoitopiiriin sisdistd ja alueellista koordinointia varten. Seksuaalineuvojien ja
-terapeuttien tyo tulisi organisoida ja systematisoida. Lisaksi THL esittdd, ettd
seksuaali- ja lisddntymisterveysasiat kannattaa liittdd osaksi terveyden edisti-
misen tyéryhmien toimintaa. (Ritamo ym. 2010, 6, 15-16.)

Toimintaohjelma on vauhdittanut seksuaaliterveyden edistimisen kehittdmi-
seksi tehtdvid toimenpiteitd sairaanhoitopiireissd. Potilaiden ohjauksessa on
edelleen kuitenkin paljon kehitettivii, jotta seksuaaliohjaus olisi luonnollinen
osa kokonaisvaltaista potilasohjausta.

SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMISEN TASOT

Seksuaaliohjaus tarkoittaa kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa, tilannekohtaista
ja tavoitteellista potilaan seksuaaliterveyteen liittyvdd ammatillista vuorovaiku-
tusta. Ohjauksessa on keskeistd tiedon antaminen ja potilaan seksuaalisuuden
hyviksyminen. Tarvittaessa sen puheeksi ottaminen ja ohjauksen antaminen
kuuluvat kaikille terveydenhuollon ammattihenkildille. (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 142.)

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutukseen pohjautuvaa ammatillista potilas- tai
asiakastyotd. Neuvonta on asiakkaan yksil6llistd, luottamuksellista ongelmien
kohtaamista ja hoitamista. Neuvontaa voi antaa seksuaalineuvojakoulutuksen
suorittanut ammattihenkild. (Ilmonen 2006, 41, Suomen Seksologinen Seura

ry 2010.)

Seksuaaliterapiassa kiytetddn tydskentelymenetelmii, joiden teoreettisena vii-
tekehykseni on esimerkiksi ratkaisukeskeinen, kognitiivinen tai psykodynaa-
minen psykoterapia. Terapian tavoitteena on hyvinvointi, jonka pddmairit ja
lzhtokohdat mairittad asiakas. Seksuaaliterapeutti on asiantuntija, joka kiyt-
tdd osaamistaan dialogisin menetelmin asiakkaan hyviksi. (Suomen Seksolo-
ginen Seura ry 2010.)

Seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja -terapian kiytinnon toteutumista voidaan
jasentdd PLISSIT-mallin avulla. Jack Annonin (1976) luomassa mallissa (ku-

vio 1) on nelji tasoa, jotka midrittelevit erilaisia lihestymistapoja silloin, kun
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puhutaan seksuaalisuudesta ja sen alueella ilmenevistd ongelmista. Liikuttaessa
kaaviossa ylhdiltd alaspiin kukin taso edellyttdd aina enemmin osaamista. Sa-
malla kaavio kuvastaa sitd, ettd suurinta osaa ihmisisti on mahdollista auttaa
jo ensimmaiselld tasolla vain harvojen tarvitessa neljannen tason intensiivistd

terapiaa. (Ilmonen 2006, 45, Ryttyldinen & Valkama 2010, 52.)

Seksuaaliohjaus ja -neuvonta muodostuvat lihinnd PLISSIT-mallin kahdesta
ensimmaisestd tasosta. Niihin sisdltyvit normalisointi, luvan antamisen ja sal-
limisen taso (P = permission), kohdennetun tiedon antamisen (LI = limited
information) sekd osittain myds erityisohjeiden antamisen tasot (SS = spesific
suggestions). Kaikilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd tulee olla osaamis-
ta seksuaaliohjauksen toteuttamisesta PLISSIT-mallin kahdella ensimmiiselld
tasolla. (Ilmonen 2006, 45-46, Ryttyldinen & Valkama 2010, 52.)

Permission =

Luvan antaminen, salliminen, normalisointi

PERUSPALVELUT

= Scksuaaliohjaus ja -neuvonta
ydenhuoll

Limited Information = perustervey denhuollossa

ja sairaalassa

Kohdennetun tiedon antaminen

Spesific Suggestions =

Erityisohjeiden antaminen

ERIKOISPALVELUT
Esimerkiksi erikoislaakari,
seksuaaliterapia, pariterapia,

Intensive Therapy =
Py seksuaalipsykoterapia

Intensiivinen terapia

KUVIO . PLISSIT-malli (mukaillen llmonen 2006, 46, Ryttyliinen & Valkama
2010, 52).
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SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMINEN JA
KOULUTUSMAHDOLLISUUDET SUOMESSA

Pohjoismaissa seksologian alueella osaamisen mairittelyd ohjaa Pohjoismainen
kliinisen seksologian jirjesto NACS (Nordic Association for Clinical Sexolo-
gy). Suomen Seksologinen Seura on NACSin jisen. Pohjoismaiset seksologi-
an yhdistykset ovat hyviksyneet yhteisen kolmiportaisen koulutus- ja patevoi-
tymisrakenteen, jossa osaaminen syvenee prosessimaisesti ja systemaattisesti.
Koulutusmallin tavoitteena on yhdenmukaistaa pohjoismaisten koulutusten
sisdlt6jd ja luoda auktorisointijirjestelmd koulutuksen kiyneille. Osaamis-
alueet koostuvat keskeisistd seksologian ja seksuaaliterveyden edistimisen si-
silldistd. NACSin koulutusmallin mukaiset opinnot ovat laajuudeltaan 120
opintopistettd. (Jyviskylin ammattikorkeakoulu 2009, 2, 6-7, Nordic Asso-
ciation for Clinical Sexology, Ryttyliinen ym. 2008, 15.)

Osaamistasoille on miiritelty ammattinimikkeet. Koulutus tuottaa nimikkei-
td vastaavaa osaamista kunkin maan rakenteiden ja koulutuspoliittisten rat-
kaisujen mukaisesti. Suomen Seksologinen Seura ja NACS-jirjesto auktori-
soivat ammattinimikkeet. Auktorisointia ja auktorisointitasoa vastaavaa ni-
mikettd my6nnettiessi huomioidaan hakijan ammatillisen peruskoulutuksen
lisaksi seksologian alalta hankittu koulutus ja tydkokemus sekd hakijan muut
seksologian asiantuntijuutta osoittavat ansiot. (Suomen seksologinen seura ry

2010.)

Seksuaalineuvojan ammatillinen peruskoulutus on ensisijaisesti sosiaali- tai
terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Seksuaalineuvojakoulutuksen laa-
juus on 30 opintopistettd. Koulutuksen jilkeen voi hakea auktorisointia Suo-
men seksologiselta seuralta (Auktorisoitu seksuaalineuvoja). Seksuaalitera-
peutti on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkils, jolla on seki seksuaa-
lineuvoja- ettd seksuaaliterapeuttikoulutus. Seksuaaliterapeutilla on vihintdin
60 opintopisteen koulutus seksologiasta. Seksuaaliterapeutin auktorisointi on
Specialist in Sexological Counselling (NACS) — Seksuaaliterapeutti, erityista-
so (NACS). Kliininen seksologi on ammattihenkild, jolla on seksuaalineuvo-
jan ja -terapeuttikoulutuksen lisiksi 60 opintopistettd seksologista koulutusta.
Kliinisen seksologin auktorisointia — Specialist in Clinical Sexology (NACS)
— hakevalla tulee olla kokemusta kliinisesti tydstd oman tyonohjauksen lisdksi.
Kliinisen seksologin peruskoulutus on ylempi korkeakoulututkinto. (Suomen
Seksologinen Seura ry 2010.)
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Suomessa on koulutettu seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoita ylem-
missd ammattikorkeakoulututkinnossa. Nami asiantuntijat toimivat seksu-
aaliterveyden edistimisen ennaltachkiisevissi suunnittelu-, koordinointi- ja
arviointitehtivissd terveydenhuollossa. Seksuaaliterveyden edistimiseen suun-
tautuneen ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisen jilkeen
on mahdollista hakea auktorisointia Authorized Sexual Health Promoter and
Educator (NACS). Auktorisointinimikkeen pddpaino on terveyden edistimi-
sessd ja kouluttamisessa. Téssd auktorisoinnissa kliininen kokemus ei ole vilt-
timiténtd. (Jarvinen & Millinen 2009, 19, Suomen seksologinen seura ry

2010.)

Seksuaaliterveyden edistimisen kliiniseksi asiantuntijaksi terveydenhuollossa
on mahdollista kehittyid yhdistimalld aiemmin hankittu hoitotyon seki sekso-
logian osaaminen Kkliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta saatavaan osaa-
miseen. Seksuaaliterveyden edistimisen kliiniselld asiantuntijalla on viltei-
mitontd olla kliinistd koulutusta ja kokemusta seksuaaliterveyskysymyksissi.
Kliinisen asiantuntijan keskeinen rooli seksuaaliterveyden alueella on kliinisen
tyén kehittiminen niyttd6n perustuvia menetelmii hyddyntien. Ylemmin
korkeakoulutason koulutuksen, riittivin seksologian koulutuksen sekd kliini-
sen tyokokemus- ja tyonohjausvaatimusten tdyttyessd kliinisen asiantuntijan
on mahdollista hakea kliinisen seksologin (NACS) auktorisointia.

Seksuaaliterveyden edistimisen rooleja kansainvilisesti

Seksuaaliterveyden edistimisen ANP-rooleja (Advanced Nursing Practice) on
kuvattu kansainvilisesti terveydenhuollossa muun muassa Iso-Britanniassa,
Australiassa ja Yhdysvalloissa. Ylemmin korkeakoulutason koulutuksen kiy-
neiden seksuaaliterveyden edistimiseen suuntautuneiden ANP-roolissa toimi-
vien nimikkeeni esiintyy usein Sexual Health Nurse Practitioner (Sexual Health
NP, SHNP). Sexual Health Nurse Practitionerin (SHNP) tyonkuvaan on ku-
vattu kuuluvan potilaan kokonaisvaltainen hoito seksuaaliterveyskysymyksis-
si. Usein tehtdvinkuvassa nikyy seksuaalikontakteissa tarttuvien tautien hoi-
to. SHNP:t haastattelevat ja tutkivat potilaan, ottavat niytteet, diagnosoi-
vat, ohjaavat ja hoitavat. Australiassa on julkaistu Nurse Practitioner Clinical
Practice Guidelines seksuaaliterveydenhoidon alueelta. Iso-Britanniassa toimii
sairaanhoitajavetoisia seksuaaliterveysklinikoita sairaaloissa (Nurse-led Sexu-
al Health Clinic). Kaliforniassa Yhdysvalloissa lainmuutoksen myotd Nurse
Practitionerien (Advanced Practice Clinicians APCs, Women’s Health Nur-
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se Practitioner) on ollut mahdollista hoitaa lddkkeellisid raskaudenkeskeytyk-
sid itseniisesti. (O’Keefe 2003/2004, 34, NHS Education for Scotland 2005,
RCN 2009, Gardner ym. 2010).

Royal College of Nursing on luonut seksuaaliterveyden osaamiskuvauksen
hoitotydssi. Mallissa kuvataan tietojen ja taitojen osaamisvaatimukset, jotka
tietyssd roolissa tyoskentelevilli ammattihenkil6lld tulee olla seksuaali- ja li-
siantymisterveyden hoidossa turvallisen, lainmukaisen ja vaikuttavan hoidon
toteuttamiseksi. Osaamismalli sisdltdd viisi osaamisaluetta, joiden sisilld ku-
vataan viisi osaamistasoa. (RCN 2009, 5-8.) Skotlannissa on luotu seksuaa-
li- ja lisdantymisterveyden osaamismallit hoitotydhon jatkuvaa ammatillista
kehittymistd varten. Mallit on luotu vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle sekd
asiantuntijatasoa tavoittelevalle hoitajalle. Mallien avulla on mahdollista pei-
lata omaa osaamista seksuaali- ja lisddntymisterveyden osaamisalueisiin ja luo-
da suunnitelma oman osaamisen kehittimiseksi erilaisten menetelmien avulla.
(NHS Education for Scotland 2004, 23, NHS Education for Scotland 2005,
4.) Sekd RCN:n ettd Skotlannin NHS:n asiantuntijaroolissa on tunnistettavis-
sa samoja osaamisalueita ja vaatimustasoja, joita kliinisen asiantuntijan kou-
lutusohjelmalla yhdistettyni aiempaan seksologian ja hoitotyén osaamiseen
voidaan saavuttaa.

KLIINISEN ASIANTUNTIJAN ROOLIN KEHITTAMISEN
LAHTOKOHDAT

Kliinisen asiantuntijan roolin kehittimiselld seksuaaliterveyskysymyksissi on
mahdollista parantaa aiheeseen liittyvin ohjauksen toteutumista seki erityis-
osaamista vaativien seksuaaliterveyspalveluiden saatavuutta ja laatua. Kliini-
sen asiantuntijan roolin kehittimiseksi tulee tehdi yhteisty6td klinikoiden ja
toimialojen ylilddkirien, ylihoitajien, osastonhoitajien, hoitohenkilskunnan
sekd organisaatiossa tyoskentelevien seksuaalineuvojien ja -terapeuttien kans-
sa. Kliinisen asiantuntijan roolin kehittimiseksi ja jalkauttamiseksi on oleellis-
ta kartoittaa avainhenkildiden nikemykset roolin vastuualueista ja tavoitteis-
ta. Yhteistyo avainhenkildiden kanssa mahdollistaa onnistuneen muutoksen.

Seksuaaliterveyden edistimisen tulisi toteutua usealla eri tasolla terveyden-
huollossa. Hoitohenkilokunnan ja lddkirien tulee antaa perustason ohjausta
liittyen potilaan sairauteen ja hoitoihin siten, ettd ohjaus olisi osa kaikkien
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potilaiden kokonaisvaltaista potilasohjausta. Potilaalla tulee olla mahdollisuus
padstd tarvittaessa koulutetun seksuaalineuvojan tai -terapeutin vastaanotolle
silloin, kun ohjaus ei potilaan tilanteeseen nihden ole riittivdi. Haasteena on
se, ettd seksuaalineuvojien ja -terapeuttien tyotd ei ole systemaattisesti orga-
nisoitu sairaanhoitopiireissi, eikd palveluita ole kaikille tarvitseville saatavilla.
Haasteena on erityisosaajien irrottaminen perustyostd ja resurssien kohden-
taminen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tapahtuvaan neu-
vonta ja -terapiaty6hon.

Kliinisen asiantuntijan vastuualueet ja rooli

Kliininen asiantuntijan rooli seksuaaliterveyden edistimisessi on kliinisen
tyon lisaksi seksuaaliterveyden edistimisen kehittdmistoimintaan osallistumi-
nen yhdessi henkilokunnan kanssa, seksuaaliterveyspalveluiden tuottaminen
ja organisointi, asiantuntijaverkoston osaamisen johtaminen, konsultointi sek-
suaaliterveyskysymyksissd, moniammatillisissa verkostoissa toimiminen seki
koulutusten suunnittelu ja koordinointi. (Kuvio 2.)
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Kliinisen asiantuntijan keskeinen vastuualue seksuaaliterveyden edistimisen
kehittdmistoiminnassa on ndytto6n perustuvan toiminnan edistiminen seksu-
aaliohjauksessa ja -neuvonnassa. Hin osallistuu potilaiden ohjaukseen ja oh-
jeisiin liittyviin kehittimishankkeisiin. Kliininen asiantuntija kehittdd yhdessd
yksikon henkilokunnan kanssa ohjauksen kidytinnén toteutusta. Hin koordi-
noi ja osallistuu kehittimistyohon, jossa arvioidaan ja kehitetdin jirjestelmail-
lisesti ohjauksessa ja neuvonnassa kiytettivia menetelmid sekd implementoi-
daan uusia suosituksia, hyvid kiytintjd ja toimintamalleja. Kdytinnén poti-
lasohjauksen kehittimisessd hyddynnetddn kliinisen asiantuntijan seksuaalioh-
jauksen osaamista. Osana kehittdmistyotd hin toteuttaa tarvittaessa kliinistd
tyotd koskevaa tutkimusta, jonka tuloksia hyodynnetiin ohjauksen ja neuvon-
nan kiytintojen kehittdmisessa.

Kliininen asiantuntija koordinoi omalla vastuualueellaan seksuaaliterveyspal-
veluita. Hin osallistuu palveluiden suunnitteluun, organisointiin ja osaamisen
johtamiseen. Lisiksi hidn toimii konsulttina seksuaaliohjausta ja -neuvontaa
toteuttaville ammattihenkiloille. Kliinisen asiantuntijan vastuualueisiin kuu-
luvat my®és seksuaaliterveyden edistimiseen liittyvien koulutusten koordinoin-
ti, suunnittelu ja toteutus.

Kliininen asiantuntija toimii monipuolisesti seksuaaliterveyden edistimisen
verkostoissa moniammatillisessa yhteistyossi. Hin osallistuu yhteistyohon
alueellisessa kehittimistyGssd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteisten hoitoketjujen rakentamiseksi sekd sairaanhoitopiirin sisiisen ja
alueellisen seksuaaliterveyden edistimisen kehittdimiseksi. Hin toimii myos
seksologian erityisosaajien verkostoissa alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Kliinisen asiantuntijan roolin implementointi

Kliinisen asiantuntijan roolin implementointi vaatii organisaatiolta tahtotilaa
nihdi seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijarooli ja Seksuaali- ja lisadn-
tymisterveyden edistimisen toimintaohjelman tavoitteet tirkeini. Seksuaali-
terveyden edistimisen asiantuntijarooli vaatii uuden toimenkuvan luomisen.
Organisaatiossa on miiriteltdvi asiantuntijan tyonkuva, vastuualueet, rooli ja
osaamisvaatimukset. Asiantuntijan rekrytointi vaatii tutkinto- ja osaamisvaa-
timusten vahvistamista. Osaamisvaatimusten laatimisessa voidaan hyddyntia
kansainvilisesti tunnettuja APN-rooleja.
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Kliinisen asiantuntijan rekrytoinnin haasteena voi olla koulutetun ja osaamis-
vaatimukset tdyttdvien asiantuntijoiden puute. Kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelma ei tarjoa seksuaaliterveyden osaamista, mutta oppimistehtivit voi-
daan kohdentaa seksuaaliterveyden edistimisen kehittdmiseen. Jotta kliinisen
asiantuntijan rekrytointi olisi mahdollista seksuaaliterveyden osaamisalueella,
tulee hakijalla olla aiempi seksologian koulutus ja kokemusta kliinisestd tyds-
td, mikd takaa kliinisen osaamisen hoidon seksuaaliterveyskysymyksissi. Vaik-
ka seksuaaliterveyden edistimisen kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmaa ei
sellaisenaan ole vield olemassa, antaa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
aiempaan seksologian osaamiseen yhdistettynd vahvan osaamisen asiantuntija-
na toimimiseen organisaatiossa.

Kliinisen asiantuntijan roolin arviointi

Kliinisen asiantuntijan roolin arvioimisessa kiinnitetddn huomiota seksuaali-
ohjauksen kehittimistd varten toteutettuihin toimenpiteisiin, henkilokunnan
osaamisen vahvistumiseen, tiydennyskoulutukseen sekd seksuaaliterveyspal-
veluiden saatavuuteen ja laatuun. Kliinisen asiantuntijan kanssa yhteistys-
s toteutettua seksuaaliohjauksen kehittdmisen vaikuttavuutta voidaan mitata
henkilostokyselylld sekd potilastyytyviisyyttd, potilaiden hoitoon sitoutumista
ja systemaattista kirjaamista arvioimalla. Hoitohenkilokunnan osaamisen vah-
vistuminen tulee nikyviksi seksuaalisuuden puheeksi ottamisen ja ohjauksen
toteuttamisen lisidntymisend. Kirjaamisessa tulisi niky4 ohjauksen toteutumi-
sen lisddntyminen ja kirjallisten ohjeiden hyodyntiminen.

Hoitohenkilskunnan palautetta toteutetuista tdydennyskoulutuksen sisil-
16istd ja menetelmistd arvioidaan. Hoitohenkilokunnalta kerdtidn palautetta
seksuaaliohjauksen onnistumisesta ja osaamisen vahvistumisen kokemuksesta
osana potilasohjausta. Myds hoitohenkilokunnan asenteiden ja uskomusten
muutoksia seksuaaliohjauksen toteuttamisen suhteen voidaan mitata.

Hoitohenkilékunnan, lddkirien ja esimiesten kokemuksia kliinisen asiantun-
tijan roolista arvioidaan. Tarkasteluun nostetaan kokemukset yhteisistd ke-
hittimishankkeista, tdydennyskoulutuksista ja konsultaatiomahdollisuuk-
sien toteutumisesta. Esimiesten ja muun henkilokunnan nikemyksii roolin
kehittdmisestd kuullaan. Tarjolla olevia seksuaaliterveyspalveluita ja kliinisen
asiantuntijan roolia niiden toteuttajana ja osaamisen johtajana arvioidaan. Po-
tilaiden ohjautumista seksuaaliterveyspalveluiden piiriin sekd potilastyytyvii-
syyttd tulee myds mitata.
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Pidemmilla aikavililld on olennaista arvioida kliinisen asiantuntijan tehtivin-
kuvaa sekd vastuualueita ja niiden m#drdd. Kliinisen asiantuntijan roolin tulee
muotoutua organisaation kehittimistarpeiden mukaan. Seksuaaliterveyspalve-
lut ovat terveydenhuollossa laaja-alaisesti vield alkutekijoissddn verrattuna mo-
niin muihin palveluihin. Seksuaaliterveyden edistimisen kliinisen asiantun-
tijan roolissa on upeita mahdollisuuksia monipuolisen, ndytto6on perustuvaa
toimintaa edistivin ja potilaiden hoidon laatua parantavan asiantuntijaroolin
kehittymiselle.

YHTEENVETO

Seksuaaliterveyden huomioiminen laajasti on Suomessa melko uutta tervey-
denhuollossa. Terveydenhuollossa toimii tilld hetkelld jonkin verran seksuaali-
neuvojia ja -terapeutteja. Niiden seksologien erityisosaamisen hyodyntiminen
perustyon ohella vaihtelee runsaasti. Seksuaaliterveyspalveluiden organisoimi-
nen ja henkilskunnan kouluttaminen alkoi tehostua Sosiaali- ja terveysminis-
teridn Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelman jul-
kaisun jilkeen vuonna 2007.

Ajatus kliinisen asiantuntijan roolista seksuaaliterveyden edistdmisessd on uusi
Suomessa. Kansainvilisesti seksuaaliterveyden edistimisen alueella terveyden-
huollossa toimii kliinisid asiantuntijoita (Sexual Health Nurse Practitioner,
SHNP), joiden tehtdvinkuvaan kuuluu potilaiden hoito seksuaaliterveysky-
symyksissd seki erilaiset seksuaaliterveyspalveluihin liittyvit kehittdmis-, kou-
lutus-, konsultointi- ja asiantuntijatehtivit. Kliinisen asiantuntijan roolin ke-
hittdmiselld on mahdollista edistdd terveydenhuollon organisaation henkil-
kunnan osaamista ja potilaiden seksuaaliohjauksen toteutumista seki kehittdd
seksuaaliterveyspalveluita (kuvio 3).
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TERVEYDENHUOLLON
ASIAKASPALVELUPROSESSIN
KEHITTAMINEN

Seija Lohisto

Terveydenhuoltoon kohdistuu monia arvolatautuneita tavoitteita ja odotuksia
vastata yksilollisesti jokaisen asiakkaan tarpeisiin. Hyvi palvelu koetaan erit-
tdin tavoiteltavaksi arvoksi. Téssd artikkelissa kuvataan erdin terveydenhuol-
lon yksikon asiakaspalveluprosessin mallintaminen hoitotydn kliinisen asian-
tuntijan nikékulmasta. Prosessin lihtokohtana oli ulkoinen asiakas ja hinen
tarpeensa. Kehityshaasteena on saada palvelutapahtuma toimimaan siten, ettd
asiakkaalle jdi terveydenhuollon organisaatiosta miellyttdvi tunne, ja hin ko-
kee saaneensa hyvid palvelua.

LAHTOKOHDAT

Funktionaalisesta organisaatiomallista prosessijohdettuun
toimintatapaan

Terveydenhuollon organisaatiot ovat perinteisesti rakentuneet eri tehtidvid hoi-
tavista toiminta-alueista. Funktionaalinen organisaatio koostuu erikoistuneista
toiminnoista ja osastoista, jotka tekevit yhteistydtd organisaation tavoitteiden
saavuttamiseksi. Organisaation tehokkuuden perustana on erikoistuminen ja
kunkin erikoisalan osaamisen vaaliminen. Funktionaalisen organisaation on-
gelmia ovat kokonaisuuden hallinnan vaikeus ja tehottomuus yksikoiden raja-
pinnoilla. Yksi ratkaisu ndihin ongelmiin on jirjestdd toiminta erikoistuneiden
funktioiden sijaan asiakastarpeiden mukaan prosesseiksi. Prosessiorganisaatio
rakentuu asiakastarpeiden tdyttdmiseksi toimivien ydinprosessien ympirille.
Prosessit helpottavat toiminnan rakentamista asiakkaan ja tavoitteiden ympi-

rille. (Tolkki ym. 2008, 41,43.)

Julkisen vallan keinot vaikuttaa ja ohjata terveydenhuollon kehitystd ovat
muuttumassa kansalaisten vaatimustason noustessa seki taloudellisen integ-
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raation ja globalisaation edetessi. Olennainen kysymys terveydenhuollon tule-
vaisuuden kannalta on se, pystytdinko vastaamaan seki terveyspalvelujen ky-
synnin kasvuun ettd kansalaisten odotusten ja vaatimustason nousuun. Palve-
luiden tuotannon nikékulmasta tulevaisuuden merkittivid haasteita ovat pal-
velujen rahoitus, vastuunjako paikallisen ja valtiollisen tason vililla, julkisen
ja yksityisen sektorin suhteet sekd osaavan tyévoiman saannin varmistaminen.

(Willberg & Valtonen 2007, 4.)

Kliininen asiantuntija toiminnan kehittijana

Terveydenhuollossa ja hoitotydssi tavoitellaan toiminnan perustumista niyt-
t66n. (Perild ym. 2008, 11). Niytt6on perustuva toiminta on monimutkainen
ongelmanratkaisuprosessi, johon vaikuttavat seki yksilo- ettd ymparistotekijit
(Elomaa & Mikkola 2008,10). Organisaatioilla ei useinkaan ole prosesseja,
joilla tukea sairaanhoitajan jirjestelmillistd tapaa kehittdd ja arvioida hoito-
tyon interventioita, siinndstojd, kriittistd arviointia ja toimintatapoja, jotka
perustuvat tieteelliseen niytté6n (Newhouse ym. 2005, 35). Asiantuntijan
erottaa muista tyonsi hallitsevista henkildistd ongelmanratkaisutaidot, amma-
tillisten rajojen tunnistaminen, erilaisten rajojen yli ulottuva joustava toiminta
sekd kyky synnyttdd muutoksia. Kliinisten asiantuntijoiden toimintaa tukevas-
sa organisaatiossa arvostetaan asiantuntijuutta ja luodaan sille toimintaedelly-
tykset sekd mahdollistetaan tietojen ja taitojen jatkuva péivittdiminen. (Armi-

nen ym. 2008, 24-25.)

Kliiniset asiantuntijat ovat tietotyontekijoitd, jotka tuottavat tietoa ja vilittd-
vit sitd eteenpdin. He tydskentelevit prosessien ja tuotosten episelvissi vili-
maastossa. 14mi edellyttdd kliiniseltd asiantuntijalta tavoitteellisuutta, niyt-
toon perustuvien menetelmien kiyttod ja kykyd osoittaa toiminnalla aikaan-
saatu muutos. (Judin ym. 2008, 6.)

Kohdeorganisaation asiakaspalveluprosessista ei ollut olemassa aikaisempaa
prosessikuvausta. Prosessin osapuolet tunnistettiin, ja heille annettiin mahdol-
lisuus osallistua ja vaikuttaa dialogissa yhdessd uuden toimintamallin luomi-
seksi. Uuden hoitotyén mallin tarpeen midrittelyn ja asiakasprosessin mal-
lintamisen jilkeen rajattiin kehittimiskohteeksi asiakaspalveluprosessin imple-
mentointi. Tdmid vahvistaa organisaation prosessiosaamista ja brindia. Kes-
keisiksi ongelmiksi ja tulevaisuuden kehittimistavoitteeksi mairiteltiin eri
hoitolinjojen prosessien mallintaminen niyttoon perustuen, moniammatilli-
sessa tiimissd sekd erityisesti rajapinnat huomioiden. (Vrt. Bryant-Lukosius &
DiCenso 2004, 533-534.)
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Nykyinen
toimintamalli

Asianosaisten
tunnistaminen
(rajapinnat)

Uuden hoitotyon
mallin tarpeen
miirittely

Keskeisten ongelmien
ja tavoitteiden
tunnistaminen

Uuden hoitotyon
mallin ja kliinisen
asiantuntijan roolin
madrittely

Uuden mallin
kiyttoonoton
suunnittelu

Kliinisen asiantuntijan
roolin kiyttoonoton
suunnittelu

Kliinisen asiantuntijan
roolin ja
toimintamallin
arviointi

Asiantuntijan roolin
ja toimintamallin
pitkiaikainen

seuranta

Funktionaalisesta organisaatiomallista prosessijohdettuun
toimintatapaan

— Erikoissairaanhoito

— Perusterveydenhuolto

— Yksityissektori

— Muut yhteisty6tahot (Ensihoito, tukipalvelut)

— Asiakaspalveluprosessin mallintaminen ja implementointi
— Prosessien mallintaminen hoitolinjoittain
— Prosessiosaamisen vahvistaminen

— Prosessien mallintaminen ndytt6on perustuen moniammatillisissa
tiimeissd rajapinnat huomioiden
— Muutosten lépivienti

— Eri hoitolinjojen prosessimallinnukset asiakaspalvelun niakokulmasta
— Prosessin kuvaaminen ja analysointi
— Kliininen asiantuntija toimii prosessinomistajana

— Organisaation johdon hyvéksynti ja sitoutuminen mallinnettuihin
prosesseihin
— Prosessien implementointi hoitolinjoittain

— Kliininen asiantuntija toimii “muutosagenttina” uuden toimintamallin
kéyttoonotossa

— Uusi toimintamalli parantaa potilaiden hoidon laatua ja
asiakastyytyviisyyttd

— Prosessien sdannéllinen arviointi ja péivittiminen

— Mittarit: lapimenoaika, asiakaspalaute, Haipro, kehityskeskustelut,
sahkoinen taydennyskoulutsseuranta, hoitolinjan kompetenssimestarit

— Tunnistetaan asiantuntijan vaikutukset toiminnan tuloksiin

— Asiantuntijan roolin ja toiminnan arviointi
— Prosessien arviointi hoitolinjoittain, pitkalld aikavalilld
— Asiantuntijan/ prosessin omistajan rooli organisaatiossa

KUVIO |. Kliinisen asiantuntijan rooli.
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Tarkastelussa kiytettiin PEPPA-viitekehystid, joka on yhdeksidnportainen pro-
sessimalli osallistuvan, ndytt66n perustuvan ja potilaskeskeisen hoitotydn klii-
nisen asiantuntijan roolin kehittdmiseksi, kiyttoonottamiseksi ja arvioimiseksi
(Bryant-Lukosius & DiCenso 2004, Advanced Nursing Practice: A National
Framework 2008, 42). PEPPA-mallin avulla mairiteltiin ylemmin ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittaneen kliinisen asiantuntijan rooli paivystystoi-
minnan asiakaspalveluprosessin suunnittelussa ja implementoinnissa.

ASIAKASKESKEISYYS

Terveydenhuoltolain toisen pykilin yhtend tarkoituksena on “vahvistaa
terveydenhuollon  palvelujen  asiakaskeskeisyytta”.  (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Asiakaslihtoisyyden haaste on ihmisten erilaisuus. Palvelutar-
peet ja -ongelmat vaihtelevat sekd ihmisten vililld ettd samalla ihmiselld eri
ajankohtina. Terveydenhuollon tyéntekijoiltd edellytetdén herkkyyttd tunnis-
taa ihmisten ja tilanteiden erilaisuus sekd valmiutta muuttaa omia toimintata-
pojaan. Toiminnan tulee vastata ennen kaikkea asiakkaiden tarpeisiin heidin
omasta nikokulmastaan. (Sosiaali- ja terveysministerié ym. 1999, 11-12.)

Chien ym. (2008) tutkivat hoitajien suorittamien palvelutapahtumien vaiheita
ja seurauksia sihkopostikyselylld, johon vastasi 127 hoitajaa kuudessa eri sai-
raalassa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd asiakaslihtoiselld kiyttdytymiselld oli
positiivinen vaikutus organisaation asiakkaiden kdyttdytymiseen. Sekd hoita-
jien ettd asiakkaiden kiytokselld todettiin olevan merkittdvdi myonteinen vai-
kutus palvelujen toteuttamiseen. Tulokset osoittivat my®és, ettd korkeammin
koulutetut hoitajat yhdistivit palvelutapahtumassa seki asiakasta ettd asiakkai-
den kiytostd havainnoivaa toimintaa.

Asiakaspalvelu

Terveydenhuollossa erilaisia tapoja kdynnistdd palveluprosessi ovat esimerkik-
si hoitoon hakeutuminen, lihete, ilmoitus ja kutsu. Palvelu tehddin asiakasta
varten. Se tuotetaan ja kulutetaan samanaikaisesti.

Asiakaspalvelussa on yhti aikaa kyse sekd organisaation strategiasta ja talou-
dellisista tavoitteista ettd ihmisten kohtaamisesta. (Pesonen ym. 2002.) Koh-
taamisen onnistumiseen vaikuttaa se, kuinka asiakaslihtoistd toimintaa orga-
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nisaatiossa harjoitetaan. (Aarnikoivu 2005.) Asiakaspalvelun tehtivi on saada
asiakas tyytyviiseksi sekd kokemaan ja tuntemaan, ettd hin saa omia tarpei-
taan vastaavaa palvelua. (Pesonen ym. 2002.) Asiakaspalvelun toteuttamiseen
osallistuu jokainen organisaatiossa toimiva henkil§ riippumatta siiti, kohtaako
hin asiakkaat kasvotusten (Reinboth 2008, 109). Asiakaspalvelutaidoista tir-
kein on asiakkaan asemaan asettuminen ja hinen nikékulmansa ymmartimi-
nen. (Pesonen ym. 2002.)

Hyvi palvelu luodaan yhdessi asiakkaan kanssa palvelutilanteessa. Sitd ei voi
tehdi varastoon, mutta sen vaikutukset saattavat olla erittdin pitkdvaikuttei-
sia. Asiakkaiden kohtaamisessa ensimmaiset hetket ovat yhta tirkeitd kuin vii-
meisetkin (Valvio 2010, 144). Potilaskuormitus, henkiléstén suuri vaihtuvuus
ja sitoutumattomuus sekd hoitoketjujen toimimattomuus ovat uhkatekijoitd
hoidon laadulle. Ne luovat kuilua asiakkaan odotusten ja kokeman laadun vi-
lille. (Teittinen 2008.)

Asiakaspalvelu ei ole organisaation muusta toiminnasta irrallaan oleva toimin-
to. Sitd tulee johtaa ja kehittdd osana organisaation kokonaistoimintaa. (Rein-
both 2008, 34.) Tehokas tapa vastata kehittdmisen haasteisiin on oppiva orga-
nisaatio, jossa reagoidaan asiakkaiden vaatimaan muutoshaasteeseen ja opitaan
jatkuvasti omasta ja asiakkaiden toiminnasta. Ndin toimien voidaan nopeasti
reagoida toimintaympiriston muutoksiin ja itse johtaa omaa kehitysti. (Ris-

sanen 20006, 19, 98.)

Asiakaspalvelun laatu

Terveydenhuollon laatua voidaan tarkastella eri nikokulmista. Asiakkaan ni-
kokulmassa korostuu se, mitd asiakas odottaa ja haluaa. Terveydenhuollon am-
mattilaisten nikékulmasta on tirkeii se, miti asiakas tarvitsee liiketieteellisin
perustein. Organisaation johdon nikoékulmasta laatu kuluttaa resursseja, jol-
loin tavoitteena on paras mahdollinen tulos resursseja tuhlaamatta, virheetts-
misti ja viiveettd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.) Asiakkaan ja ammatti-
henkilon nikemykset palvelun laadusta voivat erota toisistaan, ja esimerkiksi
epdystivillinen kohtelu saattaa peittdd alleen muilta osin laadukkaan palvelun
ja hoidon (Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 1996, 12-13).

Palvelun laatua voi tarkastella erottamalla palvelun lopputulos ja palvelupro-
sessin laatu toisistaan. Palvelun lopputuloksen laatu viittaa sithen, miti asiakas
palveluprosessin aikana saa. Palveluprosessin laatu viittaa asiakkaan ja orga-

86 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 130



nisaation vuorovaikutuksen onnistumiseen. Asiakkaan laatumielikuva syntyy
usein pitkilti palveluprosessin perusteella. (Jaakkola ym. 2009, 34.) Palvelun-
tarjoajan imago vaikuttaa ennakkoon syntyvien odotusten muodostumiseen.
Jos asiakkailla on palveluntarjoajasta myonteinen mielikuva, annetaan pienet
virheet helpommin anteeksi. Kielteisessd imagossa miki tahansa toimipisteessi
tapahtuva virhe vaikuttaa suhteellisesti enemmin. Laatu on hyvai, kun koettu
laatu vastaa asiakkaan odotuksia. Koettu laatu tuo asiakkaalle arvoa ja saa ai-
kaan asiakastyytyviisyyttd. Odotusten ollessa eparealistisia kokonaislaatu koe-
taan alhaiseksi, vaikka objektiivisesti mitattuna laatu olisi hyvdi. Laadun ko-
kemus ilmenee asiakkaiden tyytyviisyyteni tai tyytymittomyytend. (Gronroos
2001, 101, 104-106, Perild 2006, Jaakkola ym. 2009, 34.)

Kujala (2003) on tutkinut laadunhallinnan mallia, jossa teoreettisena lihts-
kohtana oli asiakaslihtoisyys. Hoitamisen korkea laatu perustui kahteen ulot-
tuvuuteen: hoitavan tahon tavoittelemaan asiakaslihtdisyyteen ja asiakkaan
kokemaan osallisuuteen. Kerdtystd aineistosta etsittiin intensiiviselld otteella
asiakkaan kokemuksia ja niissd ilmenneitd laadun poikkeamia kuten heikkoi-
na koettuja hoitotapahtumia ja hoitotilanteita, joiden perusteella tehddin joh-
topditoksid hoidon laadusta. Tutkimustuloksissa voitiin osoittaa, miten hoi-
dossa tuetaan asiakkaan osallisuuden kokemusta, ja siité voitiin johtaa laadun-
hallinnan malli, joka perustui kisitteeseen “osallisuus omaan hoitoonsa”. Tut-
kimustulokset rohkaisivat parantamaan laatua ja osoittivat asiakasldhtoisyyden
kiyttokelpoiseksi laadun kehittdmisen lihtokohdaksi terveydenhuollossa.

Prosessi

Prosessilla tarkoitetaan tissi yhteydessd sarjaa toimenpiteitd sekd niihin liitty-
vid voimavaroja ja menetelmii, joilla saadaan aikaan haluttu palvelu asiakkaal-
le. Hoitolinja muodostaa organisaation sisilld tapahtuvan asiakkaan palvelu-
kokonaisuuden. Osa hoitolinjoihin sisiltyvistd prosesseista ovat suoraan asiak-
kaan kanssa toimimiseen liittyvid ydinprosesseja ja osa niiden tukiprosesseja.
(Sosiaali- ja terveysministeric 1999, 22.) Palvelu- ja hoitoprosessien miiritte-
lyn ja suunnittelun lihtokohtana tulee olla asiakkaan tarpeet. (Tanttu 2007.)
Prosessien kuvaaminen auttaa ymmartdiméin toiminnan kokonaisuutta seki
ihmisten roolia siind. Prosessien kuvaaminen saattaa johtaa myés tyokokonai-
suuksien kasvattamiseen, monitaitoisuuteen ja tydtovereiden osaamisen arvos-
tamiseen. (Laamanen 2009, 23.)
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Prosessit sekd toimintamallit ja -tavat ovat useissa organisaatioissa kriittistd
aineetonta piiomaa. Aineettoman pidoman tarkastelulla pyritiin avaamaan
ja auki kirjoittamaan prosesseja hallittaviksi asiakokonaisuuksiksi kiyttdmalla
hyviksi aineettoman pddoman jaottelua (inhimillinen, rakenne- ja suhdepii-
oma). (Ic Partners 2004, 6.) Tissi artikkelissa kuvattavassa kehittimistehtivis-
s asiakaspalveluprosessin tunnistamisen lihtokohdaksi valittiin menestysteki-
joiden analysointi (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Asiakaspalveluprosessin kriittiset menestystekijit.

ASIAKAS HENKILOSTO
* saavutettavuus * yhteistyd- ja vuorovaikutustaidot /
* tasalaatuisuus tilannetaju

¢ ennakko-odotukset / asenteet ¢ osaaminen ja sen ).alfan}mel'l., oOsaamisen
kehittdminen (yksilon ja tydyksikon

R . . 4 .
vuorovaikutustaidot tarpeet) — kompetenssimestarit

¢ asiakkaan kohtaaminen /

asiakaspalvelun laatu * tydnjako

. . * ohjaus / tiedottaminen / viestinti
* odotusaika / palveluvasteaika /

lipimenoaika * tyShyvinvointi
* palveluprosessin hallinta * inhimillinen pdioma
¢ Jiheisten huomioiminen

* yksilollisyys / kohtelu
e infrastruktuuri

TALOUS, TEHOKKUUS, PROSESSIT JA LAATU

VAIKUTTAVUUS

e lipimenoaika / prosessin mittarit * prosessin kuvaus

e tutkimukset /toimenpiteet * tyonjako

¢ vuorokaudenaika, vuodenaika, * rajapinnat (ensihoito /vuodeosastot /
viikon-pdivi yksityissektori / tukipalvelut)

* voimavarat / resurssit * tietojirjestelmit / tiedon lipinikyvyys

* tulevaisuuden osaamistarpeet/ * ndyttdon perustuva toiminta
rekrytointi / osaamisen johtaminen/ o asiakastyytyviisyys

Talent management . :
* lipimenoaika

¢ riskienhallinta

* yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa | |

e riskienhallinta

systemaattinen arviointi ja kehittiminen

¢ BRANDI, IMAGO

¢ kustannustehokkuus
* palveluimago
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Organisaatio luo puitteet ja edellytykset toiminnalle. Toiminnan lihtokohtana
on asiakkuus, jonka palvelua prosessinomistaja koordinoi. Prosessijohtaminen
tukee tehokkaasti asiakaslihtoisen toiminnan toteutumista. Prosessin piita-
voitteet asetetaan kokonaisille prosesseille. Jokaisen prosessin osan tulee toimia
tavoitteiden saavuttamiseksi. Prosessity6 ilmentii jokaisen tyontekijin roolia
ja toimijuutta suhteessa lopputulokseen (= tyytyviinen asiakas).

Asiakaspalveluprosessin kehittimisen prosessiin kuuluu olennaisena osana
myds onnistumisen seuranta ja mittaaminen. Palvelun laatua voidaan tarkas-
tella erottamalla palvelun lopputulos ja palveluprosessin laatu toisistaan. Pal-
velun lopputuloksen laatu viittaa sithen, mité asiakas palveluprosessin aikana
saa. Palveluprosessin laatu viittaa asiakkaan ja organisaation vuorovaikutuksen
onnistumiseen.

Seuranta on tirkedd pitkijinteiselle palvelujen kehittimiselle. Erilaisten mit-
tareiden kidyttiminen tukee arviointia tuottamalla konkreettista tietoa proses-
sin eri vaiheista. Mittareiden tulee kiinteisti liittyd organisaation tavoitteisiin,
jotta niistd on hydtyd pddtoksenteossa. Mittarit liittyvdt mm. taloudelliseen
kannattavuuteen, asiakastyytyviisyyteen sekd henkildston tyytyviisyyteen ja
osaamisen vahvistumiseen. On tirked, ettd mitataan vain oleellisia asioita ja
ettd mittareiden tuottamaa tietoa kiytetian hyviksi. Mittarit tulee suunnitel-
la siten, etteivit tydntekijit koe olevansa henkilokohtaisen arvioinnin tai liian
tarkan seurannan kohteena. Asiakaspalveluprosessin mittarit on lueteltu tau-
lukossa 2.
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TAULUKKO 2. Asiakaspalveluprosessin mittarit.

*  Asiakastyytyviisyyskyselyt (THL)
ASTAKAS * Lipimenoaika

* Reklamaatiot, potilaspalautteet, Haipro, Valvira

* Kehityskeskustelut (alais- ja esimiesarviot)
¢ Osaamiskartoitus

HENKILOSTO ¢ Koulutuksiin osallistuminen

* Tyshyvinvointi

e Henkildston vaihtuvuus

TALOUS * Keskimiiriinen kdynnin kustannus
* Lipimenoaika

TEHOKKUUS e . .
* Kiyntimiirit kotikunnittain
VAIKUTTAVUUS * Budjetin/toteutuneiden kustannusten suhde
* Sidosryhmien tyytyviisyys yhteistydhon
PROSESSIT JA LAATU * DPalveluvasteajat/lipimenoaika

Osaamiskartoitukset
 Auditointi (sisiinen/ulkoinen)

Osa prosessin ohjausty6sti tehdiin paivittdisen tyon ohessa ilman, ettid se aihe-
uttaa erillistd lisityotd. Mittaustulosten hyddyntimiselld ja palautteen annolla
tuetaan prosessissa tydskentelevien ihmisten ja tiimien itseohjautuvuutta.

KLIINISEN ASIANTUNTIJAN ROOLI ASIAKASPALVELUPROSESSIN
IMPLEMENTOINNISSA

Siirtyminen funktionaalisesta organisaatiomallista prosessijohdettuun toimin-
tatapaan muokkaa organisaatiorakenteita. Usein perinteinen esimiehen rooli
muuttuu valmentajaksi ja mahdollistajaksi entisen ohjaavan ja sanelevan roo-
lin sijaan. Esimies ei tee endd jokaista yksittdistd paatostd eikd organisoi tyd-
tehtdvid. Vastuu tistd on siirtynyt tyontekijoille, mikd puolestaan nopeuttaa
prosessien lipivientid ja laskee kustannuksia. Esimiestyd nihdéin prosessijoh-
tamisessa osaamisen hankkimisena, resurssien yllipitimisend sekd ihmisten
johtamisena. (Laamanen 2009, 119-120.) Oppivassa organisaatiossa tulee ai-
kaansaada sellainen tapa toimia, joka tuottaa laadukkaita palveluita. Toimin-
tatavan tulee olla helposti ohjattava. Palveluiden tulisi olla sellaisia, ettd nopea
reagoiminen asiakkaiden tarpeisiin mahdollistuu. Toimintaprosessien tulee
olla tarkoituksenmukaisia, yksityiskohdiltaan mietittyji, ja niitd tulee kehittdd
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jatkuvasti. Jatkuva parantaminen on osa kaikkien tyéntekijoiden tyoskentely-
tapaa. (Hitonen 2007, 4.)

Prosessilahtoisessd toiminnassa, joka perustuu pitkalti asiantuntijoiden osaa-
miseen, ovat osaamisen johtamistaidot tirkeitd. Prosessijohtamisen haasteena
on yhdistdi yksilotason osaaminen ja palveluprosessien jatkuvuus yli organi-
saatiorajojen asiakkaiden hyviksi niin, ettdi muodostuu sujuva palveluketju.
(Tanttu 2007, 175-176.)

Kliininen asiantuntija toimii prosessinomistajan roolissa. Hinen tyonsi ta-
voitteena on prosessin erinomainen suorituskyky sekd asiakassuuntautuneen
toiminnan jatkuva parantaminen. Hinen tehtiviniin on huolehtia, ettei pro-
sessin toteutus jid pelkkiddn prosessin kuvaamiseen ja dokumentointiin, jolloin
toivottuja hydtyji ei saavuteta, ja palataan entiseen toimintatapaan. Hin myds
varmistaa, ettd ihmiset ovat tietoisia kokonaisuudesta seki heidin omasta roo-
listaan siind.

Prosessinomistaja pitdd organisaation esimiehet ja johtajat tietoisina proses-
sin tarpeista. Hin sopii esimiehensi kanssa prosessin resurssien riittdvyydestd,
prosessin yleisestd valvonnasta sekd syvillisen erityisosaamisen hallinnasta ja
palkitsemisesta. Mahdollisiin muutostilanteisiin ja poikkeamiin hin tarttuu
nopeasti.

Itse prosessissa keskitytddn huolehtimaan suorituskyvyn yllipidosta seki pa-
lautetietojen kerddmisestd strategista suunnittelua varten. Uuden toiminta-
mallin odotetaan parantavan asiakaspalvelun laatua, henkilskunnan osaamista
ja tyStyytyviisyyttd. Kehittdmistehtdvin jatkohaasteiksi nousevat eri hoitolin-
jojen hoitoprosessien mallintaminen.

KLIINISEN ASIANTUNTIJAN ROOLIN JA
ASIAKASPALVELUPROSESSIN SEURANTA JA KEHITTAMINEN

Kliinisen asiantuntijan roolin kiytté6notto on prosessi, jossa roolin kiyttoon-
otto ja jalkauttaminen, rooliin liittyvit toimintaohjeet ja -tavat sekd henkils-
kunnan kouluttaminen ovat jatkuvassa muutoksessa. Arvioinnin avulla tun-
nistetaan asiantuntijan ja uuden toimintamallin vaikutukset toiminnan tulok-
siin. Parantuneet tulokset kertovat kliinisen asiantuntijan onnistuneen kehit-
timishankkeen lipiviemisessd. (Vrt. Bryant-Lukosius & DiCenso 2004, 537.)
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Niyttoon perustuvalla toiminnalla on vaikutusta potilaiden hoitotuloksiin
vasta sitten, kun tieto saa aikaan muutoksen tyontekijéiden tiedoissa, asen-
teissa ja kiyttdytymisessd (Perdld ym. 2008, 18). Kliinisen asiantuntijan roo-
lia ja toimintaa arvioidaan sidnnollisesti. Se vaikuttaa toimenkuvan jatkuvaan
kehittimiseen. Sddnnéllinen arviointi auttaa organisaation johtoa muodosta-
maan selkedn nikemyksen kliinisen asiantuntijan roolin vastaavuudesta kul-
loisiinkin tarpeisiin. Arviointi kohdistuu myds koko PEPPA-viitekehykseen
(kuvio 1.). Arvioinnin perusteella tehdddn tarvittavat muutokset kliinisen
asiantuntijaan rooliin sekd hoitotyon toimintamalliin. (Vrt. Bryant-Lukosius

& DiCenso 2004, 537-538.)

VISIO TULEVAISUUTEEN

Terveydenhuollon toimintaympiriston muutokset sekd uudet palvelukonsep-
tit muuttavat hoitotydti vaativammaksi ja itsendisemmiksi. Nimi edellyttivit
vahvaa tiimity6td ja hoitotyon integroimista moninaisiin verkostoihin.

Hoitoty6n kliininen asiantuntija pystyy koulutuksensa perusteella tarjoamaan
muuttuvan tydelimin tarpeisiin laaja-alaista ammattiin liittyvii tietoperustaa
ja ammattipitevyyttd. Asiantuntijan roolin kehittdmisessi keskitytddn potilai-
den hoidon laadun parantamiseen kehittamalla kliinistd toimintaa, koulutus-
ta, tutkimusta sekd moniammatillista yhteisty6td. Kliinisen asiantuntijan pro-
sessinomistajuuden roolia ja vahvuuksia on visioitu taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Kliininen asiantuntija prosessinomistajand.

PROSESSINOMISTAJAN
ROOLI

KLIINISEN ASIANTUNTIJAN VAHVUUDET

e Asiakaspalveluprosessin
ohjaaminen, kehittiminen
ja ylldpito toimialueittain
(strategian mukaisesti)

¢ Prosessin mittareiden
seuranta ja mittausjirjestel-
mien kehittiminen

¢ Kebhitysideoiden, palauttei-
den ja poikkeamien kerdi-
minen ja analysointi

* Poikkeamiin ja laatuongel-
miin tarttuminen

* Rajapintatyoskentely
saumattoman toiminnan
saavuttamiseksi

* Varmistaa tydntekijoiden
tietoisuus kokonaisuudesta
ja hinen roolistaan siind

e Prosessissa tyoskentelevien
henkiléiden valmentaminen

e Hoitotyon laadun seki hen-
kildstén osaamisen vahvista-
minen ndyttdon perustuen

* Yhteistyd sidosryhmien,
oppilaitosten ja alueen
muiden toimijoiden kanssa

e Opiskelijaohjauksen ja
oppimisympdristén laadun
seuranta ja arviointi

e Opinniyte- ja kehittimis-
toiden kiytintoon sovelta-
minen

e Artikkelien kirjoittaminen /
suulliset esitykset

SUBSTANSSI-
OSAAMINEN

korkeakoulututkinto
pitki ja monipuolinen
tydkokemus
tietotekniikkaosaaminen
asiakaspalveluosaaminen

KEHITTAMIS-
JA
KEHITTYMIS-
OSAAMINEN

Oman osaamisen syste-
maattinen arviointi ja
kehittiminen

Tiedon hankinta ja
kisittely seki tiedon
kriittinen arviointi
Analyyttinen, innovatiivi-
nen, tutkiva ja kehittivi
tyote

Projektihallinta
Kielitaito

TYOYHTEISO-
OSAAMINEN

ZmZ ~Z > 00 —=vwumn ORS

Vastuunotto omasta
toiminnasta

Oman organisaation
yhteiskuntavastuu

Organisaation toiminnan
kehittiminen
Muutoksen havainnointi
ja johtaminen
Verkosto-osaaminen
Kirjallinen, suullinen ja
visuaalinen viestinti

Kokonaisuuksien
hahmottaminen

ASIANTUNTIJUUDEN VAHVISTAMINEN /

KEINOT

¢ Varsat — MediMerc-koulutus
¢ Auditointikoulutus
* Tiydennyskoulutus
* Ammattikirjallisuus
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Asiakaspalvelussa ndytto6n perustuva toiminta tarkoittaa hoitopditdsten pe-
rustumista parhaaseen ajantasaiseen tietoon tyontekijin asiantuntemuksen, asi-
akkaan toiveiden ja toimintaympiristdn tarjoamien mahdollisuuksien ohella.
Kliininen asiantuntija toimii tulevaisuudessa terveydenhuollon asiakkuuksien
ja palveluketjujen kehittdmisessd prosessinomistajan roolissa. Hinen toimin-
tansa on tulevaisuuteen suuntautunutta, analyyttistd, tutkivaa ja kehictavii.
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