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1 JOHDANTO 

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä siirtyi kunnilta hyvinvointi-

alueille 1.1.2023 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). Sosiaali- ja terveyspalve-

luiden organisaatiouudistuksen myötä kansalaisille tulee tarjota yhdenvertaiset ja 

laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut asuinpaikasta riippumatta (Laki sosiaali- 

ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021 1§). Hyvinvointialueiden toimintaa 

ja palveluiden järjestämisen vastuuta ohjaa laki hyvinvointialueesta (Laki hyvin-

vointialueesta 611/2021 1§, 7§).  

Terveydenhuolto jaetaan kiireelliseen ja kiireettömään hoitoon (Duodecim 2022). 

Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi (2005) yhtenäiset kiireettömän hoidon pe-

rusteet. Niiden laatimiselle oli tarve, koska hoitokäytännöissä ja kiireettömän hoi-

don antamispäätöksissä oli suuria vaihteluita eri puolella Suomea. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2019.) Tämä työ käsittelee kiireettömän vastaanottotoiminnan 

sairaanhoitajan tehtävänkuvan kehittämistä avosairaanhoidon vastaanottotoi-

minnassa. Alkutilannetta oli selvitetty kesäkuu 2023 – tammikuu 2024 aikana. 

Sosiaali- ja terveysasemien (käytetään myöhemmin ilmaisua sote-asema) puhe-

linnumerot yhdistyivät, ja puhelinpalvelun asiakaspalautteiden perusteella selvisi, 

että kahden sote-aseman sairaanhoitajilla on erilaiset toimintatavat potilaiden oh-

jeistamiseen.  

Suomessa hoitosuositukset ja näyttöön perustuva lääketiede ovat vahvasti esillä, 

mutta ne eivät kata vastaanoton toimintamalleja. Suositukset ja toimintamallit voi-

vat olla keskenään ristiriidassa ja se saattaa heikentää suositusten tavoittelemaa 

laatua. (Duodecim 2022). Suomessa vastaanotot ovat toimineet lääkärivetoisesti. 

Perinteisestä lääkärivetoisesta vastaanottotoiminnasta siirrytään vähitellen mo-

niammatilliseen toimintamalliin. Moniammatillisen mallin perustana pidetään sai-

raan- ja terveydenhoitajien vastaanottotoimintaa lääkärivastaanoton lisäksi. 

(Duodecim 2022.) Sairaanhoitaja toimii lenkkinä moniammatillisessa tiimissä 

(Wiitaunioni 2020, yksikön sisäinen dokumentti). Moniammatillinen yhteistyö mai-

nitaan monissa sosiaali- ja terveysalan uudistusohjelmissa, joissa painopiste on 

henkilöstön osaamisvaatimuksissa, työn fyysisessä sijainnissa ja työproses-
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seissa (Kekoni, Mönkkönen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 46). Laki mää-

rää terveydenhuollon henkilöstön osaamisen kehittämisestä. Sote-aseman on 

huolehdittava moniammatillisen koulutuksen järjestämisestä. (Terveydenhuolto-

laki 1326/2010, 37§.) 

Käypä hoito -suosituksen mukaan uuden toiminnon jalkauttaminen käytännön ar-

kityöhön toteutuu parhaiten, kun henkilöstö itse pääsee osaksi muutosprosessin 

suunnitelmavaihetta. Henkilöstölle tulee perustella muutoksen tarve ja sen tulisi 

perustua tutkittuun tietoon. (Keränen & Mäkelä 2017.) Uusia hoitosuosituksia ja 

toimintatapoja käyttöön otettaessa on muistettava, että muutos ei synny hetkessä 

(Sipilä & Lommi 2014,832). Kehittämistyö, kuten tämä opinnäytetyö, muodostaa 

pienen osan organisaation muutostyön laajemmasta kokonaisuudesta (Ojasalo, 

Moilanen & Ritalahti 2015, 23).  

Tämä opinnäytetyö on osa sairaanhoitajan ylemmän ammattikorkeakoulun hy-

vinvointiosaamisen johtamisen koulutuksen tutkintoa. Opinnäytetyö on työelämä-

lähtöinen kehittämissuunnitelma, jossa käsitellään avosairaanhoidon toimintaa ja 

sen lakisääteisyyttä, hoidon tarpeen arviointia ja sairaanhoitajan tehtävänkuvaa 

osana moniammatillista tiimimallia. Keski-Suomen hyvinvointialueella kehitetään 

aktiivisesti ammattilaisten tiiviiseen yhteistyöhön perustuvaa moniammatillista 

toimintamallia, tiimimallia. Tavoitteena on potilaiden hoitoon pääsyn nopeuttami-

nen ja tehostaminen, hoidon laadun ja jatkuvuuden parannus sekä digitaalisten 

ratkaisujen hyödyntäminen avosairaanhoidon potilastyössä. (Keski-Suomen hy-

vinvointialue 2023.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena on selkeyttää ja yhtenäistää kahden soteaseman 

avosairaanhoidon sairaanhoitajien tehtävänkuvaa hoidon tarpeen arvioinnissa. 

Opinnäytetyön tavoitteena on saada Keski-Suomen hyvinvointialueen avosai-

raanhoidon asiakkaille ja potilaille oikea-aikainen ja tasalaatuinen hoitoonohjaus. 

Yhtenäiselle ja selkeälle sairaanhoitajan tehtävänkuvalle on tarve, jotta potilaille 

voidaan tarjota jatkossa tasalaatuista palvelua. Opinnäytetyön tuloksia voidaan 

hyödyntää tulevaisuudessa uuden ja selkeytetyn tehtävänkuvan kehittämisessä. 

Toimeksiantajana opinnäytetyöllä on Keski-Suomen hyvinvointialue pohjoisen 
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alueen avosairaanhoito Pihtipudas ja Viitasaari.  Tässä opinnäytetyössä hyödyn-

netään laadullisen tutkimusotteen mukaista tiedonkeruumenetelmää. Tutkimuk-

sen avulla kerätään kahden sote-aseman puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen 

arviointia tekevien hoitajien ajatuksia ja kokemuksia tehtävänkuvaan, sen kehit-

tämiseen sekä nykyiseen toimintatapaan liittyen. 
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2 SAIRAANHOITAJAN TEHTÄVÄKUVA AVOSAIRAANHOIDOSSA 

Hoidon tarpeen määrittely, puhelinneuvonta ja potilaan ohjaaminen ovat keskei-

sessä asemassa sairaanhoitajan tehtävänkuvassa kiireettömän hoidon vastaan-

ottotyössä. Avosairaanhoidon sairaanhoitaja toimii lenkkinä moniammatillisessa 

tiimissä. Päivittäinen työnkuva sisältää lisäksi huolto- ja ylläpitotehtäviä, reseptien 

valmistelua lääkäreille sekä ajanvaraus- ja asiakaspalvelutehtäviä. (Wiitaunioni 

2020, yksikön sisäinen dokumentti.) 

Sairaanhoitajan tulee osata käyttää organisaatiossa käytössä olevia tiedonhan-

kintakanavia ja omaa ammattitaitoansa tehdessään päätöksiä siitä, millaista hoi-

toa potilas tarvitsee. Päätöksenteossa käytettävä tieto tulee olla näyttöön perus-

tuvaa tietoa. Tässä tilanteessa sairaanhoitajan on tunnistettava vastuunsa ja roo-

linsa tiedon käytöstä. (Holappa ym. 2023, 291–292.) Näyttöön perustuvassa toi-

minnassa pitää huomioida tutkimusnäyttö, potilaan odotukset ja arvot, käytettä-

vissä olevat resurssit sekä jo olemassa oleva tieto. Näyttöön perustuva toiminnan 

periaate on käyttää aina parasta käytettävissä olevaa tietoa. (Korhonen, Jylhä, 

Korhonen & Holopainen 2018, 10.) Holapan ym. (2023, 291) mukaan keskei-

sessä roolissa tarvittavan tiedon oikeanlaisessa käytössä on itse sairaanhoitaja, 

palvelun tarvitsija sekä organisaatio joka palvelua tarjoaa. 

2.1 Lainsäädäntö ohjaa avosairaanhoidon toimintaa  

Hoitoon pääsystä säädetään terveydenhuoltolaissa. Avosairaanhoito kuulu pe-

rusterveydenhuollon lakisääteisiin palveluihin. Sote-asemilla annettavaa palve-

lua ohjaavat lait ja asetukset. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§.) Laki sairaan-

hoitajan ammattinimikkeestä julkaistiin alun perin 31.lokakuuta 1962. Nykyisin 

sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta säätelevät laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä (559/1994, 2§) ja siihen liittyvä asetus, jotka tulivat voimaan 

28. kesäkuuta 1994 (Suomen Sairaanhoitajat ry). 

Suomen perustuslain (731/1999, 19§.) mukaan jokainen kansalainen on oikeu-

tettu saamaan itselle riittävät ja tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. 
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Sosiaali- ja terveysministeriö (2005) julkaisi kiireettömän hoidon perusteet. Duo-

decim (2023) terveyskirjaston lääketieteen sanastossa termi kiireetön hoito mää-

ritellään seuraavasti; “hoito silloin, kun potilaan terveydentila ei edellytä välitöntä 

hoitoon pääsyä.” Käsitteenä hoidon tarpeen arviointi sai uuden merkityksen, kun 

se kirjattiin lakiin 1.3.2005 ja hoitotakuu astui voimaan. Hoidon tarpeen arvioin-

nilla on ratkaiseva rooli hoitotakuulain toteutumisessa. Hoitotakuu koskee kiireet-

tömän hoidon tarpeen arviointia ja toteuttamista. (Syväoja & Äijälä, 2009, 7, 9.)  

Kiireettömään hoitoon on päästävä hyvinvointialueen sote-asemilla viimeistään 

kolmessa kuukaudessa. Sote-asemien aukioloaikoina on saatava välittömästi pu-

helinyhteys tai asiakaspalvelupisteelle on oltava mahdollisuus mennä fyysisesti 

käymään. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 51§.) mukaan terveydenhuollon am-

mattihenkilön on arvioitava hoidon tarve viimeistään kolmantena päivänä yhtey-

denotosta terveysasemalle. (Siiriäinen, Patronen & Pellikka 2023.) Jos hoidon 

tarpeen arviointi vaatii sote-asemalla käyntiä, sinne on saatava aika kolmen arki-

päivän kuluessa yhteydenotosta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51a§:n mu-

kaan lääketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettö-

män sairaanhoidon ensimmäinen hoitotapahtuma on järjestettävä arviointia seu-

raavien 14 vuorokauden aikana. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) seuraa 

hoidon saavutettavuutta kansallisesti T3-luvun avulla. T3 ajalla mitataan kiireet-

tömien vastaanottoaikojen jonoa. T3-luku on mediaani, siinä lasketaan joka kol-

mas vapaa aika vastaanoton varattavissa olevista ajoista. Laskennassa huomi-

oidaan vain vapaat 30 minuutin ajat. Jokaisen ammattiryhmän ajanvarauskirjat 

käydään läpi, kun T3 aikaa lasketaan. (Duodecim 2022.) Laskenta suoritetaan 

joka toinen viikko, tilastoidaan ja lähetetään THL:lle.  

2.2 Hoidon tarpeen arviointi kiireettömällä vastaanotolla 

Hoidon tarpeen arviointi aloittaa potilaan hoitoprosessin. Ilman hoidon tarpeen 

arviointia ei potilas voi saada hoitoa. Hoidon tarpeen arviointi on keskeisessä 

osassa koko terveydenhuoltojärjestelmän toimivuutta. (Syväoja & Äijälä, 2009, 7, 

9.) Hoidon tarve arvioidaan puhelimitse, chatin kautta etäyhteyden välityksellä tai 

palvelupisteellä vastaanotolla (Duodecim 2022). Onnistuneella ja ammattitaitoi-
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sella hoidon tarpeen arvioinnilla säästetään terveydenhuollon kokonaiskustan-

nuksia sekä saadaan hoitoprosessista sujuvampi. Tällä voidaan turvata henkilö-

resurssien kohdentuminen oikein ja saadaan potilas oikea-aikaisesti oikealle am-

mattilaiselle. Samalla potilas saa laadukkaan ja onnistuneen hoitokokemuksen. 

(Syväoja & Äijälä, 2009, 7, 45.) Valtaosa kiireettömän hoidon yhteydenotoista ta-

pahtuu puhelimitse sote-asemille. Puhelimen välityksellä tehty hoidon tarpeen ar-

viointi helpottaa sote-asemien asiakaspisteiden ruuhkaantumista (Briggs 2016, 

38). Soittajan oireiden perusteella sairaanhoitaja arvioi soittajan hoidon tarpeen 

kiireellisyyden ja ohjaa potilaan oikealle ammattilaiselle (Navratil-Strawn 

2014,838). 

Hoidon tarpeen arvioinnin voi määritellä seuraavasti: hoitoprosessin eri vaiheisiin 

liittyvä toiminta, jossa terveydenhuollon ammattilainen tekee arvion potilaan tar-

vitsemasta hoidosta ja sen kiireellisyydestä. Tämän arvion hän pyrkii tekemään 

yhteisymmärryksessä potilaan ja tämän edustajan kanssa (Saukkonen & Ålander 

2021, 3–4.) Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetään yhteydenoton syy, oireet ja 

niiden vaikeusaste kartoitetaan. Näin pystytään luokittelemaan potilaan tarvitse-

man hoidon kiireellisyys. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu terveyden-

huollon ammattihenkilö. Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilöt, kuten 

lähihoitajat, voivat jatkaa hoidon tarpeen arviointia elokuun loppuun 2027 saakka, 

jos heillä on vaadittava ammatillinen osaaminen. (Mölläri 2023, 30.) 

Tärkeänä osana loppuun vietyyn hoidon tarpeen arviointiin kuuluu asiallinen do-

kumentointi. Ilman kirjaamista potilaspapereihin yhteydenotosta sekä annetuista 

ohjeista, potilaan hoitoketju katkeaa ja seuraavaa ammattilainen joutuu toimi-

maan puutteellisen tiedon varassa. Jos tietoa ei ole kirjattu, potilasturvallisuus ja 

hoidon jatkuvuus vaarantuvat. (Syväoja & Äijälä 2009, 74.) Holapan ym. (2023, 

292) mukaan vastaanotolla perusterveydenhuollossa tapahtuva työ on vastuul-

lista ja itsenäistä. Sairaanhoitajan vastuu ja vaatimukset päätöksenteossa poti-

laiden tarpeiden mukaan perusterveydenhuollossa ovat lisääntyneet hoidon tar-

peen arvioinnin siirtyessä lääkäreiltä hoitajille.  
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2.3 Moniammatillinen tiimimalli terveydenhuollossa  

Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaan moniammatillisessa yh-

teistyössä useampi terveydenhuoltoalan työntekijä erilaisin ammatillisin taustoin 

työskentelee yhdessä potilaiden, perheiden, huoltajien ja yhteisöjen kanssa laa-

dukkaimman mahdollisen hoidon tarjoamiseksi (WHO 2010, 7). Päämääränä mo-

niammatillisessa tiimityöskentelyssä on saavuttaa yhteisymmärrys ammattilais-

ten tavoitteista, keinoista ja työn jaoista. Ratkaisevassa asemassa yhteisymmär-

rykselle on luottamuksen rakentaminen ammattilaisten välillä. Asiantuntevat ter-

veydenhuoltoalan ammattilaiset voivat yhdessä saavuttaa ymmärryksen, jota ei 

yksin olisi ollut mahdollista saavuttaa. (Kekoni Ym. 2019, 34.)  

Tiimimallissa asiakasta ei laiteta jonoon, vaan asiakkaan asian ratkaisemisessa 

hyödynnetään tiimin jäsenten osaamista ja ammattitaitoa heti ensimmäisellä yh-

teydenotolla. (Keski-Suomen hyvinvointialue 2023.) Asiakaslähtöisyyden olen-

nainen perusta on moniammatillinen yhteistyö, jonka tavoitteena on parantaa asi-

akkaiden palvelua. Tämä edellyttää, että ammattilaiset tekevät tiivistä yhteistyötä, 

jotta viesti kulkee paremmin asianosaisille, asiakas tulee kuulluksi ja hänet ote-

taan mukaan oman hoitonsa ja palvelunsa suunnitteluun. (Pehkonen, Martikai-

nen, Kinni & Mönkkönen 2019, 89.)  

Tiimityötä on aina pidetty tärkeänä hoitotyössä (Kalisch & Lee 2012, 2). Sairaan-

hoitajan rooli tiimissä on toimia linkkinä potilaiden ja muun tiimin välillä, tarvitta-

essa koordinoiden asiantuntijoita yhteen. Sairaanhoitaja vastaa tiimin arjen suju-

misesta. (Markkola 2013, 62.) Potilaalla on tiimissä yhteyshenkilönä hoidosta 

vastaava sairaanhoitaja, johon potilas voi olla suorassa yhteydessä. Hoitovas-

taavalla on mahdollisuus käyttää apuna moniammatillisen tiimin tukea esimer-

kiksi konsultoida lääkäreitä tai muita terveydenhuoltoalan ammattilaisia. Näin 

hoito voi alkaa välittömästi ja se pysyy yhden tiimin käsissä. (Saukkonen & Ålan-

der 2021, 29.) Senge (1990) totesi teoksessaan, että tiimityöskentely sekä moti-

voituneet, ammatillisesti pätevät ja kasvunhaluiset työntekijät muodostavat oppi-

van organisaation (Vuorinen 2013, 117). 
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Tiimityömallia tutkitaan ja kehitetään aktiivisesti. Hoidon jatkuvuuden kannalta 

kehittämisessä on havaittu, että saman yleislääkärin hoitaessa potilasta, potilaan 

saaman hoidon laadun on todettu paranevan, sekä sairastavuuden ja kuolleisuu-

den pienenevän merkittävästi. Terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -

kustannukset pienenevät ja potilastyytyväisyys paranee. (Hoidon jatkuvuusmalli 

- Omalääkäri 2.0 loppuraportti 2022.) Hyvä ja toimiva moniammatillinen tiimi tu-

kee hoidon jatkuvuutta. Koivuniemen, Holmberg-Marttilan, Hirssonin & Mattel-

mäen (2014,169) mukaan kansalaisten hyvinvoinnin turvaaminen edellyttää toi-

mintatavan muutosta. Tämän hetken tuotantokeskeisestä toimintatavasta on siir-

ryttävä ihmiskeskeisempään toimintamalliin. Asiakkaasta tulee aktiivinen toimija 

omassa prosessissaan, ei pelkästään toiminnan kohde. (Kts. Kuvio 1.)  

Kuvio 1. Moniammatillinen tiimimalli, mukailtu (Keski-Suomen hyvinvointialueen 

tiimimalli 2023). 

Sairaanhoitajan työnkuvaa on uudistettava, jotta voidaan turvata laadukas ja kus-

tannustehokas hoito tulevaisuudessa kaikille. Sairaanhoitajat ovat keskeisessä 

asemassa, kun terveydenhuollossa etsitään uusia keinoja tuottaa palveluita ja 

vastata kasvaviin tarpeisiin. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Duodecimin (2022) mu-

kaan sote-asemien henkilökunnasta sairaan- ja terveydenhoitajia on melkein 

puolet (47 %). 
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Terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa tulevaisuudessa, kun väestö ikääntyy 

ja krooniset sairaudet yleistyvät. Julkisen talouden kestävyysvaje hankaloittaa 

palvelujen rahoitusta tulevaisuudessa. Nykyresurssit eivät riitä vastaamaan ter-

veyspalveluiden tarpeiden kasvuun. Tulevaisuudessa on pakko pystyä tuotta-

maan palvelut tehokkaammin ja edullisemmin. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)  Ter-

veyserot pienenevät, kun hoitoon päästään oikea-aikaisesti. Samalla potilastyy-

tyväisyys kasvaa. (Malmström 2015.)  

Perusterveydenhuollossa on kriisi hoidon jatkumattomuuden ja aliresursoinnin ta-

kia. Kriisi on heijastunut muiden terveydenhuollon sektoreiden kasvavina kustan-

nuksina ja ongelmina. Ratkaisuna on hoitosuhteiden jatkuvuuden varmistaminen. 

(Valtioneuvosto 2023.)  

Raivio (2016, 21) on koonnut hoidon jatkuvuuden määritelmiä kolmeen päätee-

maan: hoitosuhteen jatkuvuuteen, tiedonkulkuun liittyvään hoidon jatkuvuuteen 

sekä hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvään hoidon jatkuvuuteen. Pa-

rempi potilas-lääkärisuhteen jatkuvuus pienentää terveydenhuollon kokonaiskus-

tannuksia (De Maeseneer, De Prins, Gosset & Heyerick 2003; Frandsen, Joynt, 

Rebitzer & Ashish 2015; Hollander, Kadlec & Perm 2015; Bazemore ym. 2018). 

Lääkäriresurssia voidaan säästää käyttämällä sairaanhoitajien ammatillista 

osaamista enemmän potilastyöhön sekä ohjaukseen. Sairaanhoitajan ammatti-

taitoa, erityisesti asiantuntijahoitajien ammattitaitoa ja - tietoa on mahdollista hyö-

dyntää tulevaisuudessa entistä enemmän potilaiden hoidossa. Sote-asemien 

vastaanotoista noin 40 % on lääkäreiden vastaanottoja, sairaanhoitajien vastaan-

ottojen määrä on noin 50 %.  (Duodecim 2022). Suomessa oli JulkiTerhikki rekis-

terin mukaan vuoden 2023 lopussa 716 koulutettua asiantuntijahoitajaa (Valvira 

2024). Sairaanhoitajan suoravastaanottoja tulee lisätä ja sairaanhoitaja tarvitta-

essa konsultoi potilaan asioista lääkärin kanssa. Hyvä hoitosuhde tukee jatku-

vuutta ja huomioi potilaan arvot.  Potilaan elämäntilanne, voimavarat ja käsitys 

arjessa pärjäämisestä otetaan huomioon, ja omaiset ja ystävät toimivat hoidon 

jatkuvuutta tukevana verkostona. (Raivio 2016, 35) Markkolan (2013,53) mukaan 

on tunnettava kaikkien ammattilaisten roolit ja tehtävät, yhdellä käynnillä sote-

asemalla pyritään hoitamaan useampi potilaan asia samalla kertaa. Tällä lisätään 
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kustannustehokkuutta ja säästetään resursseja hoitotyössä. Sairaanhoitaja tie-

tää käytettävissä olevien ammattilaisten resurssit, osaamisen ja saatavuuden 

omassa työpisteessään.   

Linnalan (2005) tutkimuksessa todettiin potilaiden hoidon jatkuvuuden sekä hoi-

toon sitoutumisen parantuneen ja kustannusten säästyneen hoitovastuun pysy-

essä perusterveydenhuollon omalääkärillä, joka konsultoi erikoislääkäriä polikli-

nikka käyntien sijaan.  Nykyiset resurssit eivät riitä palveluiden määrälliseen kas-

vattamiseen. Hyvinvoinnin turvaaminen ja edistäminen edellyttävät toimintatavan 

muutosta. Tuotantokeskeisestä, vajavuuksiin keskittyvästä toimintamallista on 

siirryttävä ihmiskeskeiseen toimintatapaan, joka ottaa huomioon kaikkien osa-

puolten voimavarat. Aiemmin toiminnan kohteena olleesta potilaasta tulee omaan 

hoitoonsa oleellisesti vaikuttava aktiivinen toimija. (Raivio 2016, 26) Potilaan ak-

tiivinen omahoito ja osallistuminen omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon 

on yhä tärkeämpää hoidon onnistumiseksi (Korhonen ym. 2018,16).   

2.4 Sairaanhoitajan tehtävänkuva jatkuvassa muutoksessa 

Yhteiskunnan kehityssuunnan mukana myös sairaanhoitajan työnkuva ja vaati-

mukset ovat jatkuvassa muutoksessa. Sairaanhoitajan tehtävänkuva muuttui 

vuoden 2005 lakiuudistuksessa. Lääkäreiltä siirrettiin hoidon tarpeen arviointi 

muille terveydenhuollon ammattilaisille. (Syväoja & Äijälä 2009, 42.) ”Laajavas-

tuisen hoitotyön asiantuntija (Advanced Practice Nurse) on rekisteröity sairaan-

hoitaja, joka pystyy vaativaan itsenäiseen päätöksentekoon ja omaa maisterita-

soiset tiedot, taidot sekä pätevyyden toimia terveydenhuollon vaativissa työteh-

tävissä.” (International Council of Nurses 2002.) 

Duodecimin (2022) mukaan vastaanoton sairaanhoitajan tehtävistä 30 % on kii-

reetöntä vastaanottoa, 20 % puhelimessa tehtävää kiireetöntä hoidon tarpeen 

arviointia tai muuta puhelintyötä.  Asiakkaat ja potilaat tarvitsevat entistä enem-

män opastusta ja tukea terveytensä ylläpitoon. Sairaanhoitajan työ vaatii moni-

osaamista ja on aiempaa itsenäisempää. Tämä muutos johtuu tavoitteesta tuot-

taa sosiaali- ja terveyspalvelut entistä laadukkaammin ja taloudellisemmin. (Sai-
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raanhoitajaliitto 2016.) Sairaanhoitajan tekemällä ammattimaisella hoidon tar-

peen arvioinnilla on tärkeä rooli toiminnan tehokkuudessa, huomioiden potilaat ja 

organisaation resurssit (Keränen & Mäkelä 2017). Sairaanhoitaja sote-ammatti-

laisena on päätöksentekijänä hoidon tarpeen arvioinnissa (Saukkonen, Räty, 

Mölläri, Mahkonen & Heinonen 2023, 12). Päätöksenteon tukena on työkokemus 

ja anatomian, fysiologian ja farmakologian tuntemus (Johansen & O ́Brien 2016), 

ja vaisto (Syväoja & Äijälä 2009, 62). Laadun varmistamiseksi terveydenhuollon 

ammattilaisten päätösten täytyy perustua näyttöön pohjautuvaan tietoon. Hoito-

päätösten pitää pohjautua viimeisimpään ja parhaimpaan tutkittuun tietoon. (Ho-

lopainen, Korhonen, Oikarainen ja Siltanen 2018, 10.) 

Ammattilaisena sairaanhoitajan tulee tunnistaa näyttöön perustuvassa toimin-

nassa tilanteet hoitosuositusten käytöstä. Hoitosuosituksia tulee noudattaa, am-

mattilainen osaa arvioida milloin niistä voi poiketa potilasturvallisuutta vaaranta-

matta. (Korhonen ym. 2018, 29.) Päätöksen teon tueksi sairaanhoitaja tarvitsee 

tietoa, joka on helposti saatavilla ja käyttökelpoista. Organisaation yhtenäiset ja 

saatavilla olevat ohjeet ja käytännöt helpottavat sairaanhoitajan päätöksentekoa 

hoidon tarpeen arvioinnissa.  Perusterveydenhuollossa toteutettava hoidon on 

perustuttava näyttöön. (Holappa ym.2023,292.) Sairaanhoitajan työtä ohjaavat 

kansallisesti määritellyt eettiset ohjeet. Nämä periaatteet korostavat potilaan it-

semääräämisoikeutta, ammattitaidon ylläpitoa, potilaan parhaan huomioimista. 

Lisäksi ne sisältävät velvollisuuden ilmoittaa epäeettisistä toimintatavoista. (Sai-

raanhoitajaliitto 2021.)  

Laajavastuinen hoitotyö on käytännönläheistä asiantuntijatyötä (International 

Council of Nurses 2002), jonka avulla kehitetään hoitotyötä laaja-alaisesti. Työn-

kuva on itsenäistä, mutta mahdollisuus konsultoida muuta ammattihenkilöstöä ja 

toimiva yhteistyö moniammatillisen tiimin kanssa ovat ensiarvoisen tärkeitä 

(Wisur-Hokkanen, Glasberg, Mäkelä & Fagerström 2015). Laajavastuisen hoito-

työn käsitteen alle on määritelty erilaisia uusia työnkuvia. Asiantuntijasairaanhoi-

tajalla on oikeus pitää itsenäistä vastaanottoa. He voivat tehdä diagnooseja ja 

tutkia ja hoitaa potilaita itsenäisesti. Näin voidaan tehostaa hoitoon pääsyä ja ter-

veydenhuollon toimintaa. (Lafortune 2011.) Kliinisen hoitotyön asiantuntijat (sai-

raanhoitajat) toimivat moniammatillisen tiimin osana hoitotyötä tehden, ja ovat 
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mukana hoitotyön kehittämisessä. Hoitotyön asiantuntijatehtävät kannattaa 

suunnitella huolella ja toteuttaa hyvin. Myöhemmin kehityksestä hyötyvät kaikki: 

potilas, hoitotyö ja yhteiskunta. (Jokiniemi 2014.)  

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyön ura jatkuu perustutkinnon jälkeen työkoke-

muksen ja lisäkoulutuksen kautta. Jatkossa olisi syytä pohtia, kuinka monta eri-

koistunutta sairaanhoitajaa ja laajavastuisen hoitotyön asiantuntijaa Suomi tarvit-

see. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Tehtävästä riippumatta jokainen ammattihenkilö 

on velvoitettu huolehtimaan osaamisensa ylläpitämisestä riittävällä täydennys-

koulutuksella (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 15§). Joki-

niemi (2014) kuvaa väitöskirjatyössään menestyksekästä asiantuntijatehtävien 

toimeenpanoprosessia. Keskeistä prosessin toteutuksessa on tiivis yhteistyö 

ydintoimijoiden välillä.  
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSEN ASETTELU  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selkeyttää ja yhtenäistää sairaanhoitajan tehtä-

vänkuvaa hoidon tarpeen arvioinnissa kahdella avosairaanhoidon sosiaali- ja ter-

veysasemalla. Opinnäytetyön tavoitteena on saada Keski-Suomen hyvinvointi-

alueen avosairaanhoidon asiakkaille ja potilaille oikea-aikainen ja tasalaatuinen 

hoitoonohjaus. Työn tuloksia voidaan käyttää uuden ja selkeytetyn sairaanhoita-

jan tehtävänkuvan kehittämisessä tulevaisuudessa.     

Tutkimuskysymykset ovat:     

1. Millainen on sairaanhoitajan tehtävänkuva hoidon tarpeen arvioinnissa avosai-

raanhoidon sote-asemalla?  

2. Millaisia edistäviä ja estäviä tekijöitä liittyy yhtenäisen sairaanhoitajan tehtä-

vänkuvan kehittämiseen kahdelle avosairaanhoidon sote-asemalle?    
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4 LAADULLINEN KEHITTÄMISTUTKIMUS  

Laadullinen tutkimus on menetelmä, jossa keskitytään laadullisen tiedon kerää-

miseen, analysointiin ja tulkintaan. Laadullinen tutkimustapa voi sisältää erilaisia 

lähestymistapoja. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään selvittämään asioiden ja 

ilmiöiden tapahtumat syvällisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 135.) Työntekijöillä on 

runsaasti kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoa. Ilman tietojen tutkimista ja do-

kumentointia tämä tieto jäisi yksittäisten henkilöiden näkymättömäksi tiedoksi. 

Hiljainen tieto on arvokasta ja tulisi saattaa kaikkien tietoon. (Ojasalo ym. 2015, 

27–28.) Jakamatta jäänyt tieto on hukattu resurssi terveydenhuollossa. Laadulli-

nen tutkimusaineisto on yleensä rikasta (Puusa & Juuti 2020, 19), monisyistä ja 

monitasoista (Alasuutari 1994,84). Laadullinen tutkimusmenetelmä valittiin, 

koska tutkittava työyhteisö on pieni. Työyhteisön jäsenillä on työkokemuksen ker-

ryttämää hilaista tietoa, joka on hyvä saada näkyväksi.  

4.1 Laadullisen tutkimuksen lähestymistapa  

Kvalitatiivinen eli laadullinen kehittämistutkimus on tutkimuslähestymistapa, joka 

keskittyy laadulliseen aineistoon ja pyrkii ymmärtämään ilmiöitä syvällisesti. Ta-

voitteena on kehittää ymmärrystä ja luoda teorioita tai parantaa käytäntöjä. (Ka-

nanen 2014, 61–63.) Laadullisessa tutkimuksessa pohditaan, tutkitaanko käsi-

tyksiin vai kokemuksiin kytkeytyviä merkityksiä. Käsityksen ja sitä vastaavan ko-

kemuksen välillä ei aina ole yhteyttä, mutta kokemukset ovat aina omakohtaisia. 

(Laine 2001, 36–37.) Laineen (2001,37) mukaan suhde on ongelmallinen, ja tut-

kijan on oltava tietoinen niiden välisestä erosta tutkimusongelmia asetettaessa. 

Menetelminä laadullisessa tutkimuksessa käytetään haastatteluja, havainnoin-

teja (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 160) ja sisällönanalyysiä. Sisällönana-

lyysi on laadullisten tutkimusten käytetyin analyysimenetelmä. (Elo, Kajula, 

Tohmola & Kääriäinen 2022, 215–216.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on 

aineiston kerääjä ja tutkimus toteutetaan luonnollisessa ympäristössä. Tutkija ot-

taa tutkittavat mukaan prosessiin. (Kananen 2014, 62–63.) Tutkijan on huomioi-

tava, että tutkimusta tehtäessä muutosta ei välttämättä tapahdu tai lopputulos ei 

olekaan sellainen, kun aluksi on ajateltu. (Ojasalo Ym. 2015, 59). Kvalitatiivisessa 
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tutkimuksessa tutkija ottaa huomioon käsitteet reliabiliteetti ja validiteetti. Validi-

teetilla tarkastellaan sitä mitä on tarkoitus mitata ja reliabiliteetti puolestaan viittaa 

tutkimuksen toistettavuuteen. (Metsämuuronen 2006, 56–57.) Kuitenkin Hirsjärvi 

ym. (2008, 227) kertoo että, reliaabelius ja validius on vaikeasti arvioitavissa ja 

mitattavissa laadullisissa tutkimuksissa. Luotettavuuden laadullisessa tutkimuk-

sessa voi todistaa tarkalla kuvauksella tutkimuksen etenemisestä.  

Tutkimusaineisto kerätään läheisesti yhteistyössä ja aktiivisessa vuorovaikutuk-

sessa tutkittavien kanssa. Tutkimushaastattelussa on erityiset roolit: haastattelija 

on asiasta tietämätön, kun haastateltavalla on asiasta tieto. Tutkija on haastatte-

lussa aloitteellinen osapuoli, joka ohjaa keskustelua haluttuihin aiheisiin. (Ruusu-

vuori & Tiittula 2005, 22.) Tässä opinnäytetyössä laadullinen puolistrukturoitu tee-

mahaastattelu on opinnäytetyön tekijän ja kehitettävän työnkuvan kannalta toimi-

vin. Tutkija tuntee tutkittavan työyhteisön ja ympäristön, missä tutkimus toteute-

taan. Haastattelemalla on mahdollista saada enemmän ja tietoa kuin kyselylo-

makkeella, koska otanta on pieni. Tutkijalla on mahdollisuus tarkentaa kysymyk-

siä haastattelun aikana. Haastattelun etu on sen joustavuus verrattuna lomake-

kyselyyn. Haastattelutilanne on keskustelutilanne, ja haastattelija voi esittää ky-

symykset haluamassaan järjestyksessä. Tarvittaessa haastattelija voi toistaa ky-

symykset ja korjata väärinymmärryksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 73.) Laadulli-

sen tutkimuksen pääpiirteitä mukaillen tutkijan tarkoituksena on saada tutkitta-

vien ääni ja näkökulmat kuuluviin. Ihminen on hyvä instrumentti kerätä aineistoa 

tutkittavasta asiasta tai ilmiöstä. (Hirsjärvi ym. 2008, 160.)   

4.2 Aineiston keruu 

Aineiston keruu laadullisessa tutkimuksessa on tiedon etsimistä tutkittavasta koh-

teesta, yrittäen saada esille ratkaisevat ja toistaiseksi tuntemattomat asiat (Flick 

2018). Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmä on valittava ennen aineiston 

keräämistä. Ei voi aloittaa aineiston keruuta, jos ei tiedä mitä kerättävälle aineis-

tolle tehdään. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 120–121.) Alasuutarin (1994,84) mukaan 

kvalitatiivinen tutkimus on tutkittavan ja tutkijan osallistumista tutkimukseen. Täl-

löin voidaan puhua disruptiivisesta tutkimuksesta. Aineiston keruu häiritsee tut-

kittavien normaaleja työrutiineja.   
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Opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmä on kvalitatiivinen puolistrukturoitu teema-

haastattelu. Strukturoitu teemahaastattelu tulee erottaa avoimesta haastattelusta 

(Tuomi & Sarajärvi 2009,77). Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukä-

teen päätetty tarkoitus, ja jota tutkija ohjailee (Routio 2007, 64). Haastattelun ky-

symykset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja ohjaavat teemahaastattelua. Teema-

haastattelussa edetään teeman mukaisesti, tutkittavan tulee ymmärtää ja osata 

pilkkoa asia samalla tavalla kuin tutkija. Teemahaastattelu vai avoin haastattelu, 

valinta tulee tehdä harkiten. (Tuomi & Sarajärvi 2018,140–141.) Kysymykset ete-

nevät loogisessa järjestyksessä. Haastattelu on joustava menetelmä kerätä tie-

toa. Siinä voidaan esittää tarkentavia kysymyksiä, kysymys voidaan toistaa ja 

väärinymmärrykset on mahdollista korjata heti haastattelutilanteessa. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018,140–141,134; Hirsjärvi & Hurme 2022, 258.) 

Laadullista tutkimusmenetelmää käytettäessä teemahaastattelu on yleinen ja 

suosittu menetelmä tiedonkeruussa (Eskola, Vastamäki & Lätti 2018, 27; Kana-

nen 2014, 60–63). Teemahaastattelu on haastattelumenetelmänä puolistruktu-

roitu, eli jokin haastattelun näkökanta on päätetty ennalta, mutta ei kaikkia (Hirs-

järvi & Hurme 2000, 47). Haastattelu kohdistuu tutkittavien henkilöiden omiin sub-

jektiivisiin kokemuksiin. Teemahaastattelulla on mahdollista tutkia yksilön koke-

muksia, tuntemuksia, ajatuksia ja myös hiljaista kokemustietoa. (Hirsjärvi & 

Hurme 2000, 48). Teemahaastattelu antaa tutkittavien äänen kuulua (Routio 

2007). 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena työelämälähtöisenä kehittämissuunnitel-

mana ja aineisto kerättiin teemahaastatteluilla. Tähän tutkimukseen valittiin hen-

kilöt, joiden työnkuvaa pitää kehittää, selkeyttää ja yhtenäistää. Aineisto kerättiin 

kahden sote-aseman avosairaanhoidon yksikön puhelintyötä tekeviltä sairaan-

hoitajilta ja terveydenhoitajilta. Yksiköt ovat pieniä, joten tutkimukseen pyydettiin 

mukaan kaikki edellä mainittua työtä tekevät sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. 

Tutkimuksen teemahaastattelu esitestattiin kahdella samanlaista työtä aiemmin 

tehneellä sairaanhoitajilla. Haastattelurunkoon tehtiin testauksen jälkeen muu-

tama muutos. Estävät ja edistävät tekijät jaettiin omiksi teemoiksi. Runkoa vah-

vistettiin tarkentavilla lisäkysymyksillä, jotta aineistosta saataisiin rikkaampaa.  



21 

 

   

 

Opinnäytetyön tekijä kontaktoi kahdeksan (8) haastateltavaa henkilökohtaisesti 

sähköpostilla. Sähköpostin liitteenä lähetettiin saatekirje (liite 1) ja suostumuslo-

make (liite 2) vastauspyyntöineen. Sähköpostiin vastanneet tutkija kontaktoi uu-

destaan, kävi läpi teemahaastattelurungon (liite 3) ja sopi haastattelun ajankoh-

dan. Tutkimukseen ja haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastatte-

lut nauhoitettiin ja tallennettiin digitaalisesti myöhempää analysointia varten.  

Kartoitus ja havainnointi yksikön tämänhetkisestä toiminnasta oli tehty kesäkuu 

2023 – tammikuu 2024 aikana. Nykytilannetta on käyty läpi henkilöstön kanssa 

Teamsin välityksellä kerran viikossa järjestettävässä viikkopalaverissa sekä yk-

silökeskusteluina. Kahden sote-aseman sairaanhoitajilla on erilaiset toimintata-

vat ohjeistaa potilaita puhelimitse tapahtuvassa hoidontarpeen arvioinnissa ja oh-

jauksessa. Sote-asemat muodostavat hallinnollisesti yhden avosairaanhoidon 

yksikön. Selkeiden yhtenäisten ohjeiden tarve selvisi asiakaspalautteista. Potilaat 

kokivat saavansa erilaisia ohjeistuksia hoitoonsa ohjeiden antajan mukaan. 

Haastattelut toteutettiin maalis-huhtikuun 2024 aikana yksilöhaastatteluina. Saa-

dut vastaukset aukikirjoitettiin eli litteroitiin. Analysointimenetelmänä käytettiin si-

sällönanalyysia.   

Tässä tutkimuksessa teemahaastattelu jaettiin kolmeen eri teemaan. Ensimmäi-

nen osio käsitteli sairaanhoitajan tehtävänkuvaa hoidon tarpeen arvioinnissa avo-

sairaanhoidon vastaanottotyössä, toisessa teemassa käytiin läpi yhteisen toimin-

tamillin estäviä ja mahdollistavia tekijöitä. Kolmas teema keskittyi estäviin tekijöi-

hin yhteisen toimintamallin luomiselle. Tutkittavat saivat tutustua teemahaastat-

telurunkoon etukäteen.  

Haastateltaville kerrottiin ennen haastatteluun osallistumista, miten tietoja tullaan 

käyttämään ja kuinka aineistoa säilytetään. Aineisto säilytettiin tietoturvallisia pe-

riaatteita noudattaen ja aineisto tuhottiin opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 

Vastaukset jäävät aineiston kerääjän ja haastateltavan tietoon. Opinnäytetyössä 

ainoa käytetty henkilötieto on tutkittavan ääni. Ennen haastattelun alkua tutkija ja 

tutkittava allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja tutkimukseen osallistujat saivat 

nähtäväksi tietosuojailmoituksen (liite 4) ja tutkimusluvan (liite 5). Tutkimukseen 

ei voinut osallistua ilman allekirjoitettua suostumuslomaketta.  
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Haastatteluun kutsutuista kuusi (6) osallistui tutkimukseen. Tutkimusaineiston 

koko (n=6). Haastattelut äänitettiin kasvotusten tutkijan kanssa, erillisessä huo-

neessa ilman häiriötekijöitä. Haastateltavilla oli mahdollisuus kieltäytyä osallistu-

misesta tutkimukseen, milloin vain. Kontaktointi ja tutkimus toteutettiin   haasta-

teltavien työajalla. Yhden haastattelunauhoituksen pituus oli keskimäärin 45 mi-

nuuttia, haastattelukutsussa arvioitiin haastattelun kestoksi 30 minuuttia. Aineisto 

on kerätty maalis-huhtikuussa 2024. Nauhoitetut haastattelut litteroidaan, ai-

neisto analysoidaan ja työ saatetaan loppuun (Tuomi & Sarajärvi 2002, 73).    

4.3 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin hyödyntäen sisällönanalyysi menetelmää. Sisällönanalyysi 

on perusanalyysimenetelmä. Se on menetelmänä käyttökelpoinen kaikkiin laa-

dullisiin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.) Sisällönanalyysi analysoi me-

nettelytapana dokumentteja systemaattisesti ja tasapuolisesti. Sen avulla voi jär-

jestää, kuvailla ja muokata aineistoa määrälliseen muotoon. Sen avulla pyritään 

mallintamaan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. Päämääränä on käsit-

teellistää tutkittava ilmiö. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4.) Sisällönanalyysi toteu-

tetaan joko induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tai deduktiivisesti eli teorialähtöi-

sesti (Elo ym. 2022, 215). Induktiivinen analyysi valittiin opinnäytetyöhön meto-

diksi, koska työtä ei pohjata ennalta valittuun teoriaan, vaan kerättyyn aineistoon.  

Sisällönanalyysi on kolmevaiheinen. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyk-

sikkö, perehdytään aineistoon ja litteroidaan se. Induktiivisessa analyysivai-

heessa ryhmitellään aineisto. Raportointivaiheessa tulokset kirjoitetaan auki ja 

visualisoidaan. Saatuja tuloksia peilataan aikaisempiin tutkimuksiin. (Elo ym. 

2022, 215.) 

Ennen varsinaista analysointia tutkija käy läpi aineiston perusteellisesti ja päättää 

analysoidaanko ilmeisen sisällön lisäksi myös piileviä merkityksiä. (Graneheim & 

Lundman 2004, 106). Tässä opinnäytetyössä ei analysoitu piilosisältöjä. Yleensä 

haastatteluaineisto puretaan teema-alueittain (Ojasalo ym. 2015, 110), niin toi-

mittiin myös tässä opinnäytetyössä. Tutkimus voidaan tehdä myös Grounded 

theory -mallin mukaan. Tällöin aineisto luokitellaan sisältölähtöisesti ja teoria ra-
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kentuu itse aineistosta. (Ojasalo ym. 2015, 110.) Sisällönanalyysin analysointi-

vaiheessa ryhmitellään kerätty aineisto. Kerätyn aineiston analysointi aloitetaan 

etsimällä vastauksista tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperäisilmaisut. Analy-

sointi etenee pelkistämällä ja koodaamalla alkuperäisilmaisut. Koodaaminen esi-

merkiksi apumerkintöjä ja alleviivauksia tekemällä auttaa aineiston hallinnassa 

ennen luokittelua. (Elo ym. 2022, 219–220.) Tavoitteena analysointivaiheessa on 

kiteyttää kerätty aineisto (Elo & Kyngäs 2008,111). Pelkistämisessä poistetaan 

täytesanat ja vaihdetaan murreilmaisut kirjakielelle, ja saadaan aikaan raakaha-

vaintoja, joista on apua tulkitsemisessa (Vilkka 2006, 86). Ilmaisuja pelkistäessä 

on huolehdittava, että saatu tieto pysyy muuttumattomana ilman tutkijan omaa 

tulkintaa. (Kylmä & Juvakka 2014.) Ryhmittelyssä ja luokittelussa tarkastellaan 

pelkistettyjä ilmaisuja ja pyritään etsimään eroja ja yhteneväisyyksiä. (Elo 

ym.2022, 220.) Tutkittavasta aineistosta tavoitellaan johtoajatusta ja ymmärrystä 

(Vilkka 2006, 86). Opinnäytetyön haastatteluaineiston analyysi eteni alla olevan 

kuvion mukaisesti. (Kts. Kuvio 2.)  

 

Kuvio 2. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen. Mukailtu (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 109).  

Aineistoon perehdyttiin kuuntelemalla se useita kertoja läpi. Kuuntelukertojen vä-

lissä tutkija kävi läpi tutkimuskysymykset ja teemahaastattelun rungon, kirkas-

taen mitä aineistosta lähdettiin etsimään. Tällä tavoin päästiin sisälle kerättyyn 

aineistoon paremmin. Aineisto litteroitiin Wordin litterointitoimintoa apuna käyt-

täen. Teksti tarkastettiin haastattelu kerrallaan, ettei mitään tietoja ollut jäänyt 
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pois.  Litteroitua aineistoa kertyi 120 A4- kokoista sivua, litterointitoiminto eritteli 

haastattelijan ja haastateltavan sanonnat eri riveille. Tämän vuoksi sivuina aineis-

toa oli määrällisesti paljon.  

Aineiston analysointi aloitettiin palaamalla tutkimuskysymyksiin. Tutkija etsi ai-

neistosta sopivat alkuperäisilmaisut tutkimuskysymyksiin ja teemahaastattelu-

runkoon tukeutuen haastattelu kerrallaan.  Alkuperäisilmaisut kerättiin erilliseen 

Word-dokumenttiin. Tutkija koodasi vastaukset haastattelujen järjestyksen mu-

kaan. Samat koodit seurasivat mukana koko tutkimuksen ajan. Koodaamisella 

tutkija varmisti, että tarvittaessa pystyy palaamaan alkuperäiseen aineistoon hel-

posti ja tarkastaa tiedonantajan. Tutkija joutui muuttamaan osan alkuperäisilmai-

suista kirjakielelle, että tutkittavan anonymiteetti säilyy. Näin tiedonantajaa ei voi 

tunnistaa. Alkuperäisilmaisut siirrettiin Excel taulukkoon. Alkuperäisilmaisut pel-

kistettiin niin, että ilmaisun ydin säilyi vielä konkreettisena. Tässä vaiheessa kävi 

ilmi, että alkuperäisilmaisut olivat liian pelkistettyjä kirjakielelle. Tutkija joutui pa-

laamaan takaisin alkuperäisilmaisuihin ja miettimään kuinka jatkaa analysointia.  

Parhaaksi vaihtoehdoksi tässä vaiheessa osoittautui, että opinnäytetyön tulososi-

oon käytettiin vain muutamia alkuperäisilmaisuja, että tutkittavan anonymiteetti 

säilyy. Excel osoittautui kömpelöksi vaihtoehdoksi, analysointi jatkui Figma suun-

nittelualustalla.  

Tutkija pelkisti alkuperäisilmaisut ja koodasi ne väreillä ja muodoilla luokkien mu-

kaan. Haastattelujen koodaus näkyi edelleen luokitteluvaiheessa. Ohjelmassa 

tutkija pystyi helposti siirtelemään pelkistykset eri luokkien välillä sekä ryhmitte-

lemään pelkistykset, alaluokat ja yläluokka omilla väreillään ja muistilappujen 

muodolla. Tämä teki ryhmittelystä jäsennellympää tutkijan näkökulmasta. Alku-

peräisilmaisut linkitettiin pelkistyksiin, pelkistykset alaluokkaan ja niin edelleen, 

että yläluokassa tutkijalla oli mahdollisuus tarkastaa polku takaisin alkuperäisil-

maisuun. Haastateltavien koodaus jätettiin pois siirryttäessä alaluokkiin. Tässä 

vaiheessa tutkija tarkasteli tutkimuksen luotettavuutta, alaluokka ei muodostunut 

pelkästään yhden haastateltavan sanomana. Alaluokan pelkistys tuli useammalta 

haastateltavalta, ei yhden haastateltavan sanomana. (Kts. Kuvio 3.) 
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Kuvio 3. Sairaanhoitajan työssä jaksaminen avosairaanhoidossa 

Aineiston analyysin perusteella pääluokkia muodostui kuusi, jotka ovat seuraa-

vat: sairaanhoitajan laaja-alainen tehtävänkuva avosairaanhoidossa, työssä jak-

saminen, hoidon jatkuvuuden turvaaminen potilaille, tieteeseen ja teknologiaan 

liittyvät edistävät tekijät, yksilöstä ja yhteisöstä lähtevät edistävät tekijät sekä es-

tävät tekijät sairaanhoitajan tehtävänkuvan yhtenäistämiselle.  
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5 TULOKSET 

5.1 Sairaanhoitajan tehtävänkuva avosairaanhoidon sote-asemalla 

Sairaanhoitajan tehtävänkuvan yhtenäistämistä kahden sote-aseman välillä sel-

vitettiin haastatteluiden avulla. Sisällönanalyysissa pääluokiksi muodostuivat sai-

raanhoitajan laaja-alainen tehtävänkuva avosairaanhoidossa, työssä jaksaminen 

ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen potilaille. Sote-asemalla työskentelevän sai-

raanhoitajan tehtävänkuva on vaihtelevaa, haasteellista ja vaativaa. Sairaanhoi-

tajan työnkuva on erittäin moninainen. Sairaanhoitajan tulee osata käyttää erilai-

sia tietokantoja sujuvasti potilaan hoidon tarpeen ohjauksessa sekä puhelimitse, 

että asiakaspisteellä.  Sairaanhoitajat ovat oman työnsä moniosaajia ja ammatti-

laisia. Avosairaanhoitoa ja siellä työskenteleviä sairaanhoitajia voidaan kutsua 

“sote-aseman lennonjohdoksi”, eräs haastateltava kuvasi sairaanhoitajan roolia. 

Sairaanhoitajalla on ajantasainen tieto käytettävissä olevista palveluista, tietojär-

jestelmistä, osaavat ohjata potilaan oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle. Si-

vulöydöksenä tutkimuksessa nousi pääluokkaan sairaanhoitajan työssä jaksami-

nen. (Kts. kuvio 3.) 

Työ koettiin henkisesti kuormittavana ja työpainetta on liikaa. Koettiin, että työssä 

on aina kiire, ei kerkeä palautua kunnolla. Sairaanhoitajan työ ei tuntunut kaikille 

mielekkäältä, koska työnkuva ei ole selkeä, ja on tunne, että työtä ei voi hallita. 

Tutkimuksessa paljastui, että tehdään paljon päällekkäistä ja niin sanottua turhaa 

työtä, koska dokumentointi voi olla puutteellista. Puhelintyö koettiin lähes kaikissa 

vastauksissa haastavana ja kuormittavana. Vastaajista suurin osa piti puheli-

messa tehtävää hoidon tarpeen arviointia kaikkein haasteellisimpana työnä. Siinä 

hoitajan ei voi havainnoida muuten kuin kuulemansa perusteella ja potilaan ker-

toman perusteella, kuinka akuutti hoidon tarve on. Kaikki kokivat oman ammatti-

taitonsa riittäväksi tehdä hoidon tarpeen arviointia. 

Avosairaanhoidon puhelimeen otetaan yhteyttä myös sinne kuulumattomissa asi-

oissa ja takaisinsoittojärjestelmä ruuhkautuu sinne kuulumattomista puheluista.  

“Avosairaanhoidon kiireettömään puhelinnumeroon soitetaan kaikki mah-
dolliset kyselyasiat, koska me soitamme takaisin aina” 
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“On tunne, että olen automaattinen puhelinpalvelu kuntalaisille joka asiaan, 
vaikka asia ei liittyis hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin mitenkään” 

 

Kolmanneksi pääluokaksi nousi hoidon jatkuvuuden turvaaminen kansalaisille, 

potilaille on yksi kiireettömän avosairaanhoidon perustehtävistä. Hoidon jatku-

vuuden turvaaminen pitää sisällään hoidon tiedonkulun jatkuvuuden ja hoidon 

suunnitteluun ja toteutukseen liittyvän jatkuvuuden. Molemmat nousivat tutkimuk-

sessa yläluokkaan. Alaluokkina olivat potilaan jatkohoidon suunnittelu, potilaan 

ennakkotutkimukset ennen vastaanottokäyntiä, potilastietojen dokumentointi 

sekä hoidon oikea-aikaisuus. Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseen tarvi-

taan useita työvaiheita ennen kuin se on valmis. Ensimmäisellä yhteydenottoker-

ralla olisi tehtävä mahdollisimman kattava hoidon tarpeen arviointi ja sen myötä 

oirekuvanmukainen jatkohoitosuunnitelma. Tehty jatkohoitosuunnitelma on do-

kumentoitava potilasasiakirjoihin mahdollisimman tarkasti. Sairaanhoitaja tekee 

hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarvittavat tutkimuslähetteet, varaa ajan 

hoitajalle tai lääkärille. Sairaanhoitajan tulee osata käyttää työssään hyödyksi 

moniammatillista tiimiä tehdessään jatkohoitosuunnitelmaa, jotta potilas saa oi-

kea-aikaisen ja mahdollisemman hyvän oireiden mukaisen hoidon.   

“Sairaanhoitajan tulee osata arvioida moniammatillisesti minkä ammattiryh-
män osaamista potilas tarvitsee vai tarvitseeko potilas kaiken mahdollisen 
moniammatillisen tiimin tuen juuri sillä hetkellä” 

5.2 Sairaanhoitajan yhtenäistä tehtävänkuvaa edistävät tekijät 

Sairaanhoitajan tehtävänkuvan yhtenäistämisen edistävät tekijät jakautuivat kah-

teen pääluokkaan, joita olivat tieteeseen ja teknologiaan liittyvät tekijät sekä yk-

silöstä ja yhteisöstä lähtevät edistävät tekijät. Sairaanhoitajan työssä on apuna 

erilaisia sähköisiä tietojärjestelmiä. Nämä järjestelmät takaavat sairaanhoitajalle 

mahdollisimman ajantasaisen ja tutkitun tiedon käytön mahdollisuuden työtehtä-

vissä. Vastaajista suurin osa käytti työssään sähköisiä apuvälineitä ja tietokantoja 

päivittäin, ja kokivat järjestelmät enemmän hyödyksi kuin haitaksi.  

“Digitaaliset palvelut edistävät kollegiaalista toimintaa ja moniammatilli-
suutta, vähentävät työn kuormittavuutta” 
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Tietokannat tukevat sairaanhoitajan ammatillista osaamista työssä. Pieni osa 

koki, että erilaiset sähköiset järjestelmät tuovat heille lisätyötä tai jopa pahim-

massa tapauksessa vievät heidän työtehtävänsä. Kaikki vastaajat käyttivät päi-

vittäin jotain sähköistä järjestelmää potilastyössä apuna. Yhtenäinen potilastieto- 

ja puhelinjärjestelmä nousivat esille jokaisessa haastattelussa positiivisena työ-

kaluna, josta ei haluta luopua. Sairaanhoitajan työnkuva avosairaanhoidossa on 

tällä hetkellä kuormittava, mutta työnkuvia aukaisemalla ja tehtävänkuvan uudel-

leen tarkastelulla on mahdollista saada kaikkia tyydyttävä ratkaisu tehtävänku-

vaan. Sairaanhoitajan tulisi pysyä tehtävänkuvan mukaisissa raameissa, eivätkä 

esimerkiksi lääkäreiden työt kuulu hoitajan työnkuvaan.  

“Pysytään tehtävänkuvan mukaisissa raameissa, ei tehdä lääkäreiden työtä 
johon ei ole koulutusta” 

Sairaanhoitajat näkivät yhteistyön kehitysmahdollisuuden kahden sote-aseman 

välillä mahdollisuutena. Hoitajilla on aiempaa kokemusta toimia tiiminä, ja sellai-

sena on jo toimittu. Työyhteisö koettiin toimivaksi, ongelmat tiedostetaan, ja us-

kalletaan pyytää neuvoa epävamoissa tilanteissa. Asioista keskustellaan avoi-

mesti, kaikki ovat kehitysmyönteisiä.  

Haastateltavat toivoivat yhteisten pelisääntöjen noudattamista, jolloin työ olisi su-

juvampaa ja tehokkaampaa. Yhteisten ohjeiden ja sääntöjen noudattamiseen si-

toutumisen tärkeys oli yhden vastaajan mielestä tärkein prioriteetti.  Vasta sen 

jälkeen voidaan alkaa kehittämään toimintaa, kun kaikki ymmärtävät kuinka työ-

paikalla toimitaan. Vastaajista yksi piti nykytilannetta hyvänä, eikä nähnyt mitään 

tarvetta kehittää nykyistä mallia.  

Yhtenäistämistä vahvistavaksi tekijäksi koettiin pieni työyhteisö. Kaikki tuntevat 

toisensa työyksikössä ja hoitavat samoja potilaita, pienten paikkakuntien etu. Osa 

vastaajista koki, ettei sote-asemien fyysisellä sijainnilla ole merkitystä, vaan sillä 

kuinka hyvä ja ammattitaitoinen työporukka niiden sisältä löytyy. 

“Hoitajan tulee ajatella pohjoista aluetta kokonaisuutena, ei vain kuntakoh-
taisena alueena. Tää on yks tällanen iso alue, hoitajat ja potilaat menee ristiin 
paikkakuntien välillä tarpeen mukaan” 
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Kaikki hoitavat saman alueen potilaita, pohjoinen alue on yksi iso kokonaisuus. 

Alueen hoitajilla on vahva paikallistuntemus ja he tuntevat potilashistorian. Vas-

taajat kokivat oman ja koko työyhteisön osaamisen vahvaksi ja laaja-alaiseksi. 

Luottamus kollegaan alueella on vahva. Suurin osa oli sitä mieltä, että yhteistyötä 

on kehitettävä, koska ei olla tyytyväisiä nykytilanteeseen. Tutkimuksessa tuli ilmi 

positiivinen asenne kehitystyötä kohtaan. Avosairaanhoidon kiireetöntä hoitoa te-

kevillä hoitajilla on paljon kehitysideoita työn kehittämiseen. Yhteistyötä kehittä-

mällä saadaan työstä tehokkaampaa ja kansalaisille laadukkaampaa oikea-ai-

kaista palvelua. 

5.3 Sairaanhoitajan yhtenäistä tehtävänkuvaa estävät tekijät  

Haastatteluissa pyrittiin löytämään myös estäviä tekijöitä sairaanhoitajan tehtä-

vänkuvan yhtenäistämiselle. Vastausten perusteella tällaisia tekijöitä olivat nega-

tiivinen asennoituminen yhteistyölle, epäammattimainen toiminta, työajan teho-

ton käyttö, velvoitteista laistaminen ja yksiköt koettiin vastaajien mielestä erillisinä 

yksikköinä. Muutosvastarinta koettiin kehitystyön esteeksi vahvasti, esteenä ke-

hittämistyöhön koettiin jatkuva resurssipula ja hyvinvointialueen palveluverkko-

uudistus.  

 

“Ei kannata kehittää, jos sote-asemaa ei muutaman vuoden päästä ole ole-
massa” 

 

Pessimistinen asenne tuli esille myös siten, että osa vastaajista koki uuden ke-

hittämisen ajan haaskaamiseksi. Vastaajat eivät luottaneet kaikkien sitoutuvan 

kehittämiseen. Vastaajien mielestä osa työyhteisön jäsenistä ei noudata annet-

tuja ohjeita. Tuli ilmi, että työtehtävissä sooloillaan omien tuntemusten mukaan ja 

jopa kävellään esihenkilöiden ohjeistusten ohi. Tämänhetkinen toiminta koettiin 

epäammattimaiseksi suurimman osan vastaajien taholta. Palvelu kansalaisille ei 

toteudu organisaation ohjeistuksen mukaan, koska työntekijät saattavat ohjeistaa 

kansalaisia kukin omalla tavallaan. Kaikille yhteinen linja puuttui ja näin ollen 

myös potilaat turhautuivat. Työajan käytössä todettiin olevan tehostamisen va-

raa. Lakisääteisten tehtävien suorittamisessa löytyi parannettavaa. Vaillinainen 
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dokumentointi potilasasiakirjoihin aiheutti turhaa lisätyötä kollegoille. Puutteelli-

nen dokumentointi aiheuttaa ylimääräistä ja päällekkäistä työtä. Perustyölle ja 

uuden kehittämiselle ei jää riittävästi aikaa, koettiin että työtä on liikaa. Negatii-

viseksi koettiin järjestelmien käyttöönotto vaiheessa liian vähäisen perehdytyk-

sen tai perehdytystä ei ollut kunnollisesti saatavilla. Sellaiseen ei ole tarpeeksi 

aikaa. Vastaajien mielestä tiedonkulku ei ole sujuvaa johdon ja henkilöstön välillä. 

Yhteistyö sote-asemien välillä koettiin etäiseksi. Haastateltavat kokivat, että yk-

siköt ovat edelleen kaksi erillistä yksikköä, eikä kunnolla tiedetä toisen yksikön 

arjen sujumista.  
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6 POHDINTA  

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selkeyttää ja yhtenäistää sairaanhoitajan tehtä-

vänkuvaa hoidon tarpeen arvioinnissa kahdella avosairaanhoidon sosiaali- ja ter-

veysasemalla. Opinnäytetyön tavoitteena on saada Keski-Suomen hyvinvointi-

alueen avosairaanhoidon asiakkaille ja potilaille oikea-aikainen ja tasalaatuinen 

hoitoonohjaus. Tutkimuksen avulla henkilöstöltä kerättiin tietoa, jota voidaan hyö-

dyntää jatkokehitystyössä. Duodecim (2022) mukaan vastaanoton sairaanhoita-

jan tehtävistä 30 % on kiireetöntä vastaanottoa, 20 % puhelimessa tehtävää hoi-

don tarpeen arviointia tai muuta puhelintyötä. Tämän tutkimuksen vastauksissa 

haastateltavat toivat ilmi, että puhelintyötä tehdään huomattavasti enemmän kuin 

20 % työajasta. Puhelimessa tehtävä hoidon tarpeen arviointi koettiin avosairaan-

hoidon haastavimmaksi ja kuormittavimmaksi tehtäväksi. Sairaanhoitajan työ 

avosairaanhoidossa vaatii laaja-alaista osaamista ja erinomaista ammattitaitoa. 

Holapan ym. (2023, 291–292) mukaan sairaanhoitajan päätöksentekijänä ja am-

mattiosaajana tulee käyttää näyttöön perustuvaa tietoa. Tässä tilanteessa sai-

raanhoitajan on tunnistettava vastuunsa ja roolinsa tiedon käytöstä.  

Sairaanhoitajan tehtävänkuva koettiin epäselväksi, ja epäselvyys työnkuvassa 

vaikutti myös työn henkiseen kuormittavuuteen. Tehtävänkuvan selkeyttämisellä 

on mahdollista parantaa tulevaisuudessa työnhyvinvointia. Suurin osa tutkimuk-

seen osallistuneista oli sitä mieltä, että mahdollisuuksia yhtenäistämiselle on pal-

jon. Työyhteisöllä on halu kehittää toimintaa niin, että työ olisi kaikille mielekästä. 

Tämänhetkinen työelämä tarvitsee toimintatapojen uudistusta. Tulevaisuuden 

kehittämisessä erilaiset selvitykset ja tutkimukset viitoittavat niiden käytäntöön 

viemistä. Niistä tulee rutiininomaisia työvälineitä asiantuntijoille. (Vilkka 2021, 

212.) Tuloksista kävi ilmi, että työyksikössä on jo toimittu moniammatillisen tiimi-

mallin mukaan. Moniammatillisen tiimin ja kollegoiden apu on tarvittaessa saata-

villa. Kollegoiden apua on saatavilla kasvokkain tai digitaalisesti.  

Edistävissä tekijöissä ja estävissä tekijöissä ilmeni ristiriitaisuutta, sama asia to-

dettiin sekä edistävänä ja estävänä tekijänä. Vastaajien mielestä sitoutuminen 
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yhteisten pelisääntöjen noudattamiseen koettiin edistävänä ja estävänä tekijänä. 

Kehittämismahdollisuutena nähtiin pelisääntöjen noudattaminen, mutta kuiten-

kaan ei luotettu, että kaikki sitoutuisivat noudattamaan yhteisiä pelisääntöjä työ-

yhteisössä. Tutkimuksen mukaan estäviä tekijöitä yhteistyön kehittämille oli kui-

tenkin vähemmän kuin edistäviä tekijöitä. Koska edistämistä mahdollistavia teki-

jöitä oli enemmän, niin kehitystyöllä on mahdollisuus tulevaisuudessa.  

6.2 Eettiset lähtökohdat  

Opinnäytetyö on tekijälle oppimisprosessi, prosessin aikana opiskelijan työelä-

mätaidot, asiantuntijuus alaan lisääntyy sekä ammatilliset taidot kehittyvät. Opin-

näytetyössä opiskelija on tutkijana ja keskeisessä roolissa työn etenemisessä ai-

kataulun suhteen. Opiskelijalla on tukena työelämän edustaja sekä oppilaitoksen 

tuki. (Arene 2020, 5–6.) Opinnäytetyön tutkimustulokset raportoidaan haastatte-

luista tehdyn sisällönanalyysin pohjalta. Tutkijana olen pyrkinyt käyttämään mah-

dollisimman ajantasaisia ja luotettavia lähteitä. Opinnäytetyössä käytettiin luotet-

tavaa ja tutkittua lähdemateriaalia. Tutkimusetiikan täytyy pysyä mukana tutki-

muksessa alusta loppuun saakka (Vilkka 2021, 41). Lähteet ovat tutkittua tietoa 

ja niihin on pyritty etsimään alkuperäinen julkaisija. Tutkimusta tehdessä pidetään 

kirkkaana mielessä tutkimusetiikka. Noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä 

(Vilkka 2021, 41). Tutkija oli haastateltaviin nähden esihenkilöasemassa. Haas-

tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkija kontaktoi haastateltavat henki-

lökohtaisesti tutkijan roolissa, ei esihenkilön roolissa.   

Tutkimustyö on kiinnostavaa ja aikaa vievää. Tälle tutkimukselle varattu aika oli 

tutkimukseen nähden liian lyhyt. Tutkimuksen edetessä mietin, osasinko kerätä 

aineiston tarpeeksi laajasti ja analysoida sen oikein. Seuraavaa tutkimustyötä 

varten selvittäisin ennakkoon enemmän tietoa tutkittavasta kohteesta. Analysointi 

on vaativaa ja haasteellista aloittelevalle tutkijalle. Se vaatii paljon ajatustyötä, 

palaamaan yhä uudestaan ja uudestaan alkuperäiseen aineistoon. Haastattelut 

olivat ääniraitana, niihin oli helppo palata, kuunnella uudestaan asiasisältö ja tar-

kastaa asiasisältö. Analyysissä päästiin pääluokkaan kaikkien kolmen teeman 

osalta. Tutkijana toimiminen on erittäin pitkäjänteistä ja hidasta työtä. 
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Tutkija on hakenut kaikki vaaditut luvat opinnäytetyön aloitusvaiheessa. Proses-

siin sisältyi hyväksytty aihe-ehdotus ja opinnäytetyösuunnitelma sekä tutkittavan 

organisaation professiovastaavalta tutkimuslupa aineiston keruuseen. Tutkimus-

lupaa ei voinut hakea, ennen kuin opinnäytetyösuunnitelma on hyväksytty, ja so-

pijapuolet ovat sen allekirjoittaneet. Tarvittavat luvat opinnäytetyön toteuttami-

seen on haettu, ja oppilaitoksen ohjeita on noudatettu.   

6.3 Luotettavuuden tarkastelu   

Tässä tutkimuksessa tutkittiin kahden pienen avosairaanhoidon yksikön sairaan-

hoitajien tehtävänkuvan yhtenäistämistä. Tutkimuksen osallistumisesta saate-

kirje lähetettiin kaikille kahdeksalle avosairaanhoidon työntekijälle. Saatekirjeen 

saaneista kuusi osallistui tutkimukseen. Tutkijan mielestä aineisto saturoitui kat-

tavasti. Otos oli kattava, vaikka yksikkö, missä tutkimus toteutettiin, oli pieni. Jäl-

keenpäin pohdittuani asiaa, olisin tutkijana voinut vielä tarkistaa tiettyjä sanomisia 

ja pyytää haastatteluun lisätietoa muutamalta haastateltavalta. Koska haastatte-

luun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, haastateltavien määrän lisäämi-

nen ei ollut mahdollista.  

Tutkimuksen analysointivaiheessa käytettiin sisällön analyysin artikkelia apuna 

analyysin etenemiseen oikeaoppisesti. Analysointivaiheessa pyrin käyttämään 

mahdollisimman vähän autenttisia lainauksia tulososiossa, jotta tutkittavan ano-

nymiteetti säilyy. Autenttisia lainauksia ei ole suositeltavaa käyttää, jos se ei tuo 

tutkimukselle mitään lisäarvoa. Tutkijana koen, että se tuo tutkimukseen vivah-

teikkuutta ja on lukijalle mielekkäämpää lukea. (Elo ym. 2022.) 

Kylmän & Juvakan (2014, 127) mukaan luotettavuutta laadullisessa tutkimuk-

sessa arvioidaan uskottavuuden, siirrettävyyden, vahvistettavuuden ja refleksii-

visyyden avulla. Opinnäytetyön luotettavuuden kriteereistä uskottavuus vahvis-

tuu, kun tulokset avataan myöhemmin työyhteisössä. Toisen tutkijan olisi periaat-

teessa mahdollista vahvistaa tutkimustulokset. Mutta käytännössä näin ei toimita, 

koska haastatteluaineisto on sovittu tuhottavaksi. Alkuperäisilmaisut ja luokituk-

set säilyvät, ja niiden avulla on mahdollista vahvistaa tutkimustulos myöhemmin-

kin. Refleksiivisyyden kriteeri täyttyy luotettavuuden osalta tässä tutkimuksessa. 
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Opinnäytetyön tekijä on esihenkilöasemassa haastateltaviin nähden. Haasteena 

on, että vastaaja voi myötäillä haastattelijaa vastauksia antaessaan. Tutkimuk-

sesta saadut tulokset ovat siirrettävissä käyttöön kehitettäessä sairaanhoitajan 

tehtävänkuvaa avosairaanhoidossa hyvinvointialueella.  

Laadullisen tutkimuksen keskeiset kriteerit saattavat vaihdella eri tieteenalojen 

näkökulmista ja tutkimusmenetelmissä. Yleisesti ottaen ne sisältävät luotettavuu-

den validiteetin, yleistettävyyden ja eettisen arvioinnin. Lisäksi keskeistä tutki-

muksen tekemisessä ovat avoimuus ja rehellisyys. Tutkimustulokset tulee pystyä 

perustelemaan ja tulkitsemaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 183–187.) Tutkimustu-

lokset olivat pääosin odotettuja. Sairaanhoitajan tehtävänkuvan selkeyttämisen 

vahva yhteys työhyvinvoinnin lisääntymiseen hieman yllätti tutkijaa. Tämän tee-

man esille nousu ei vähennä tutkimuksen validiutta tutkijan näkökulmasta. Aihe 

ei liity suoraan tutkimuksen teemoihin, mutta tutkimustulos oli selkeä, ja työhyvin-

voinnin näkökulmaa ei voinut jättää huomiotta tuloksissa.   

Tutkittavien suojeleminen on laadullisen tutkimuksen yksi tärkeimmistä eettisistä 

periaatteista (Palonen & Kylmä 2022, 289). Tässä tutkimuksessa anonymiteetti 

pystyttiin säilyttämään alusta loppuun. Haastattelujen jälkeen tutkijalle jäi tunne, 

että haastattelut saattoivat jäädä pieniltä osin hieman vaillinaiseksi. Se johtui tut-

kijan kypsymättömyydestä haastattelijana. Analysoinnin edetessä epävarmuus 

aineiston riittävyydestä poistui ja aineisto osoittautui rikkaammaksi miltä se aluksi 

tuntui. Aihe oli ajankohtainen ja sillä on käyttöarvoa tuleviin toimintamallia kehit-

täviin jatkotutkimuksiin.   

6.4 Jatkokehittämisaiheet      

Tuloksia voidaan käyttää apuna uuden yhtenäisen sairaanhoitajan tehtävänku-

van kehittämiseen Keski-Suomen sote-asemilla, ja miksei muillakin alueilla. Jat-

kokehittämisaiheena on mahdollista kehittää henkilöstön kanssa uusi ja yhtenäi-

sempi toimintamalli. Työtä voi myös käyttää apuna moniammatillisen tiimityön jal-

kauttamisessa ja vahvistamisessa Keski-Suomen hyvinvointialueen pohjoiselle 

alueelle. Kehitystyöhön tulee varata aikaa ja ottaa siihen mukaan koko henki-

löstö.  
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