Riitta Parkkinen

LAAJAVASTUISEN
SAIRAANHOITAJAN KOMPETENSSIT
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Kliinisen asiantuntijan koulutus (ylempi amk)

2025

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu

Tutkintonimike Terveydenhoitaja (ylempi AMK)

Tekija

Riitta Parkkinen

Tyon nimi Laajavastuisen sairaanhoitajan kompetenssit
perusterveydenhuollossa

Toimeksiantaja Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu

Vuosi 2025

Sivut 42 sivua, liitteita 9 sivua

Tyon ohjaajat Maria Ajanto, Pirjo Oikarinen

TIIVISTELMA

Laajavastuisen sairaanhoitajan tyd on monipuolista ja vaativaa. Perustervey-
denhuollossa se kattaa muun muassa hoidontarpeen arviointia, potilaan tutki-
mista, hoitotydn kehittamista, johtamista seka potilaan ja hanen omaistensa
ohjaamista ja neuvontaa. Hoitotyon taustalla on tutkimusnayttdon perustuva
ohjeistus ja se yhtenaistaa koko hoitoty6ta. Suomessa laajavastuisen sairaan-
hoitajan nimiketta ei kuitenkaan ole laillistettu eika nimikesuojattu. Virallista ja
yhtenaista ohjetta ei ole saatu aikaan, ja tama vaikuttaa myds hoitotyon ope-
tukseen ja hoitajien palkkaukseen.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on etsia laajavastuisen sairaanhoitajan osaa-
misalueet perusterveydenhuollossa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on an-
taa tietoa siita, mita kaikkea laajavastuisen sairaanhoitajan tyo voi sisaltaa ja
mita kaikkea he osaavat. Taman tyon pohjalta voi perustella miksi laajavastui-
sia sairaanhoitajia tarvitaan perusterveydenhuollossa ja miten heidan laajan
osaamisensa taysimaarainen kayttod tehostaisi ja parantaisi hoidon laatua ja
potilaiden turvallisuutta.

Tama opinnaytetyod tehtiin Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Xamkille
integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto saatiin tarkoin valituista tutki-
muksista ja artikkeleista. Analyysi tehtiin teemoittelemalla induktiivisella sisal-
I6n analyysilla. Laajavastuisen sairaanhoitajan osaamisalueiksi perustervey-
denhuollossa saatiin 5 kompetenssia, jotka olivat ammatillisuus, kliininen
osaaminen, johtaminen, moniammatillisuus ja nayttéon perustuva toiminta.

Tulevaisuudessa nahdaan korostuvan yha enemman uudet teknologiset rat-
kaisut, moniammatillisuus ja ekologisuus. Myos johtamisen osuus hoitoyossa
korostuu, ja sen kehittdaminen nousee tarkeaksi alueeksi. Hoitajien on osattava
ohjata potilaita kdyttdmaan uusia digitaalisia laitteita ja ohjelmia. Samalla poti-
lasta on ohjattava ottamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan. Hoitoa
suunnitellaan moniammatillisesti. Ekologisuus ja ymparistotekijat ovat myos
koko ajan tarkeampi osa terveydenhoitoa. Kierratys ja ilmastonmuutoksen es-
taminen painottuvat. Jatkossa olisikin kiinnostavaa tietaa, miten uusi teknolo-
gia otetaan koulutuksessa huomioon. Yhtena jatkotutkimusaiheena olisi mie-
lenkiintoista tietda onko terveydenhuollossa otettu ekologisuus huomioon.

Asiasanat: kompetenssi, laajavastuinen hoitotyd, perusterveydenhuolto
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ABSTRACT

Advanced nursing practice is very demanding and a relatively new concept in
Finnish nursing. In primary health care, it may include assessing the need for
care, examining patients, developing nursing practices, managing and leading
teams as well as guiding and advising patients and their family members.
Nursing is entirely evidence-based, which makes it a collaborative effort. How-
ever, the title of advanced practice nurse is not yet licensed or protected in
Finland.

This thesis aims to identify advanced nurse practice competencies in primary
health care both now and in the future. The purpose is to provide information
about what advanced practice nursing includes and what advanced practice
nurses can do, especially in primary health care. The findings in this study
support the need for advanced practice nurses in primary health care. The
wide and effective use of their competence improves patients’ nursing and
makes it safer.

This thesis was commissioned by South- Eastern Finland University of Ap-
plied Sciences. The theoretical framework was a literature review. The data
was collected from studies and articles. Analysis was conducted as inductive
content analysis. The results highlight five advanced nursing practice compe-
tencies professionalism, clinical skills, management, technological proficiency
and evidence-based practice. Technological skills, leadership, interprofes-
sional collaboration and environmental consciousness will be the most im-
portant competencies in the future.

Nursing is expected to change in the future. We need to be aware of environ-
mental aspects to protect the world from global climate change. Recycling
waste will be more precise. Nursing will also become more digital, requiring
patients to learn to use new equipment and manage their own health prob-
lems. This thesis can be used when planning new curricula at South- Eastern
Finland University of Applied Sciences. Teaching nurses must confirm require-
ments and that is why it is important to know future competencies. These
competencies need to emphasize that advanced practice nursing can be im-
proved, developed and can meet future demands.

Keywords: competency, advanced nursing practice, primary health care
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1 JOHDANTO

1.9.2023 tuli voimaan uusi terveydenhuoltolaki, joka tiukensi kiireettomaan
hoitoon paasyn aikarajoja. Sen tarkoituksena oli nopeuttaa potilaiden hoitoon
paasemista perusterveydenhuollossa. Ensimmaisen yhteydenoton jalkeen
hoito oli jarjestettava 14 vuorokauden sisalla. Kiireetdn hoito tarkoittaa sairas-
tumista, vammaa, pitkdaikaisen sairauden pahenemista, uusia oireita tai alen-
tunutta toimintakykya. (Laki terveydenhuoltolain valiaikaisesta muuttamisesta
19.1.2023/117, 51a. §.) Tama laki kumottiin joulukuussa 2024, ja aika piteni
takaisin kolmeen kuukauteen. (Terveydenhuoltolaki 19.12.2024/848, 51a. §).

Potilaan on saatava yhteys virka-aikana perusterveydenhuollon yksikk6on hoi-
don tarpeen arviointia ja kiireellisyytta varten saman paivan aikana. Hoidon
tarpeen arvion tekijan on oltava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo.
Kokemuksen omaavat nimikesuojatut terveydenhuollon henkildt saavat jatkaa
hoidon tarpeen arviointia 31.8.2027 asti. (Terveydenhuoltolaki 19.1.2023/116,
51.§.) Sairaanhoitajan ty6 on vaativaa ja hanen on pystyttava tekemaan paa-
toksia nopeastikin vaihtelevissa tilanteissa ja tehtavissa. Paatoksien on perus-
tuttava tutkimusnayttdon ja niitd on pystyttava soveltamaan eettisesti oikein.
(Jokiniemi ym. 2022, 35-36.)

Tassa ty0ssa sairaanhoitajan laajavastuisella vastaanotolla tarkoitetaan itse-
naista sairaanhoitajan vastaanottoa perusterveydenhuollossa, jossa hoitaja te-
kee hoidontarpeen arviointia (kts. edellinen kappale), potilaan hoitosuunnitel-
mia, potilaan hoitoa, ladkehoitoa laakarin ohjeen mukaan, vuositarkastuksia,
elintapaohjausta jne. Laajavastuisen sairaanhoitajan vastaanoton tyontekijalla
on paljon tyokokemusta, ja han on kaynyt lisdkoulutuksia esimerkiksi kliini-
seen tutkimiseen ja mahdollisesti rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoiskoulu-
tuksen tai ylemman ammattikorkeakoulututkinnon. Useasti laajaa vastaanot-
toa tekeva sairaanhoitaja on myos ns. vastaava sairaanhoitaja tai apulais-
osastonhoitaja, jolloin han tekee myads hallinnollisia tehtavia seka hoitotyon

kehittamista, mutta Suomessa paapaino on potilastydssa.

Taman opinnaytetyodn tarkoitus on etsia laajavastuisen sairaanhoitajan osaa-
misalueet perusterveydenhuollossa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on an-

taa tietoa siita, mita kaikkea laajavastuisen sairaanhoitajan tyd voi sisaltaa ja
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mita kaikkea he osaavat. Taman tyon pohjalta voidaan perustella, miksi laaja-
vastuisia sairaanhoitajia tarvitaan perusterveydenhuollossa ja miten heidan
laajan osaamisensa taysimaarainen kaytto tehostaisi ja parantaisi hoidon laa-

tua ja potilaiden turvallisuutta.

Opinnaytetyo tehdaan Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Xamkille. Laa-
javastuisen sairaanhoitajan kompetensseista on hyotya heille opetuksessa ja
sen suunnittelussa. Opetuksessa voidaan miettia, mihin asioihin pitaisi kiinnit-
taa huomiota enemman tulevaisuudessa tai vastaako nykyopetus niita kompe-

tensseja, joita laajavastuiseen sairaanhoitajan pitaisi hallita.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen Ammattikorkea-
koulu Xamk. Ammattikorkeakoulu Xamk toimii Kotkan, Kouvolan, Savonlinnan
ja Mikkelin kampuksilla. Henkilokuntaa Xamkilla on noin 900 ja se on kooltaan

merkittava tydnantaja. (Xamk s.a.)

Opiskelijoita nailla neljalla paikkakunnalla on yli 12 000 kahdeksalla eri koulu-
tusalalla. Xamk tarjoaa 50 ammattikorkeakoulutasoista ja 30 ylempaa ammat-
tikorkeakoulu tutkintoa seka laajasti avoimen ammattikoulun kursseja ja tay-
dennyskoulutuksia. Koulutuksia on runsaasti myos englannin kielella. (Xamk
s.a.) Potilaan tutkimista opetetaan naissa koulutuksissa ja se kuuluu perustai-

toihin. Xamk voi kayttaa tata opinnaytetyota koulutuksissaan.

Xamk tekee paljon yhteistyota tyo- ja elinkeinoelaman kanssa etenkin Kaak-
kois-Suomessa. Vastuullisuus ja laadunhallinta ovat Xamkin vahvuuksia, joilla
se edistaa alueen elinvoimaa ja elinkeinoelamaa seka kestavaa kehitysta.
Kansallinen tavoite on tyo- ja koulutusperaisen maahanmuuton tukeminen
Xamk tuottaa myOs uusia innovaatioita. Kansainvalinen verkostoituminen ja

korkeakouluyhteistyd ovat Xamkille tarkeita asioita. (Xamk s.a.)



8

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO
3.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset (kompetenssit)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (28.6.1994/559, 18. §) velvoittaa ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden kouluttautumaan niin, etta ammattitaito py-
syy ja kehittyy. Tyonantajalla puolestaan on velvollisuus antaa tyontekijoilleen

mahdollisuuksia kouluttautumiseen.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotyon jaosto on
maaritellyt sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon jalkeiset kaikille yhteiset
ydinkompetenssit ja jokaiselle erikoisalalle omat osaamiskuvaukset. Kliinisen
hoitoyon erikoisaloja on maaritelty 17 (kuva 1). Kliinisen hoitotyon erikoisosaa-
minen on kaytannon potilasty6ta, erilaisia asiantuntijatehtavia ja hoitotyon eri-
koisalan kehittamista, jota tekee laillistettu sairaanhoitaja. (Karhe ym. 2024,
23.)

Kansansairauksien \ / \ [ \

hoitotydn erikoisalat: Palliatiivisen hoidon ja
o saattohoidon hoitotyd
+ Kansanterveyden hoitotyd
Lastenjanuorten | 8 Diabeteksen hoitotys Kehi i -
hoitotyo & Sydansairauksien hoitotyd sl o Paivystyshoitotyd
3 . . hoitotyd
s Keuhko- ja hengitys-
> sairauksien hoitotyd Kivun hoitotyd Pehopgratiiyinen
hoitotyd
] Neurologisen potilaan 1 . . . — m
Gerontologinen hoitotyd Infektioiden torjunnan ja
hoitoty® o epidemioihin varautumisen Tehohoitotyo
L Sytpaan galragtuneen hoitotyd
—_—] hoitotyd — — o
Psykiatrinen ja Haavahoidon
\ mielenterveyden hoitotyd / \ hoitoty /
) Yhteiset ydinkompetenssit:
Eettisyys - Ohjaus ja Kulttuuriset P Laatu- ja Tiedonhallinta ja
lailisuus et erityistarpeet ty kehittamistyo digitalisaatio

Kuva 1. Kliinisen hoitotydn erikoisalojen kokonaisuus (Sosiaali- ja terveysministerié 2021,
36,13)

Kaikkien erikoisalojen yhteiset 6 ydinkompetenssia (patevyytta, kelpoisuutta,
osaamisaluetta) ovat eettisyys ja laillisuus, ohjaus ja neuvonta, kulttuuriset eri-
tyistarpeet, verkostoty0, laatu- ja kehittamistyo, tiedonhallinta ja digitalisaatio
(kuva 1). Naiden osa-alueiden ja kompetenssien taustalla ovat useat lait, mm.

laki asiakas- ja potilasturvallisuudesta. (Karhe ym. 2024, 23-24.)
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European Federation of Nurses Associantion (EFN) luettelee kahdeksan sai-
raanhoitajan osaamisaluetta, jotka sisaltyvat EU-direktiiviin. Yleissairaanhoita-
jan on peruskoulutuksensa jalkeen pystyttava soveltamaan seuraavia osaa-
misalueita: itsenainen diagnosointi, yhteistyd muiden terveydenhuollon toimi-
joiden kanssa, yksilon, ryhman ja perheen ohjaus itsehoitoon, henkea pelasta-
vat toimet ja kriisitilanteissa toimiminen, itsendinen potilaan ohjaaminen, hoito-
tyon laadun varmistaminen, viestinta ja yhteistyo ja oma ammatillinen paranta-

minen. (EFN Competency Framework 2015, 6-7.)

American Nurses Association (ANA) on maaritellyt sairaanhoitajan standar-
deja ja nimennyt ne seuraavasti: yhteistyd, kommunikaatio, koulutus, ymparis-
toterveys, eettisyys, kaytantoon perustuva hoitotyo ja tutkimus, johtaminen,
ammatillisen kaytannon arviointi, kaytannon hoitotyon laatu ja resurssien
kayttd. ANAn mukaan hoitotyd on maariteltavissa, mitattavissa ja arvioita-
vissa. Sairaanhoitajien on osoitettava patevyyttaan koko tyduransa ajan ja han
on itse vastuussa ammattitaitonsa yllapitamisesta. (American Nurses Asso-
ciation 2018, 2-3.)

Englannissa tydskenteleville perusterveydenhuollon sairaanhoitajille on maari-
telty nelja osaamisen ydinaluetta. Ensimmainen niista on kliininen kaytanto,
joka jakautuu kolmeen alueeseen ja ne alueet on jaettu viela tarkempiin kykyja
kuvaaviin osiin. Taman maaritelman mukaan kliininen kaytanto jakautuu ih-
mislahtbiseen yhteistydhon, potilaan arviointiin, tutkimiseen ja diagnosointiin
seka seurantaan, hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Naihin liittyvia kykyja ovat
muun muassa konsultaatiot, tiimityo, eettisyys, kliininen tutkiminen ja hoitami-
nen seka itsenainen ladkkeenmaaraaminen. Kolme muuta ydinaluetta ovat
johtaminen ja johtajuus, koulutus seka tutkimus. (Royal College of General
Practitioners 2020, 12, 19-30.)

Guo ym. (2023, 6-7) etsivat teemoittelun pohjalta laajavastuisen sairaanhoita-
jan ydinkompetensseja Manner-Kiinassa. He I0ysivat ja nimesivat kuusi osaa-
misaluetta. Niista ensimmainen oli kliininen hoitoty6. Siihen sisaltyi potilaan ar-
viointi, hoitoon liittyva paatoksenteko ja hoitajan, potillaan seka omaisten yh-
teistyd ja ohjaus. Toinen kompetenssi liittyi tieteelliseen tutkimukseen, johon

kuului mm. implementointia (kaytantdjen jalkauttamista) ja tieteellista ajattelua.
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Kolmas alue oli ammatillinen kehittyminen eli hoitajan oma jatkuva kouluttau-
tuminen. Neljas osaamisalue liittyi organisaatioon ja johtamiseen. Siihen kuu-
lui tiimityota, riskienhallintaa ja yhteistyota seka tukea kollegojen kesken. Vii-
des kompetenssi koski mentorointia ja konsultaatiota, jossa oli esimerkiksi
opiskelijaohjaus, tutorointi ja ladkkeenmaaraaminen. Tahan oli sisallytetty
my0s tiedon jakaminen potilaille ja heidan perheilleen. Kuudentena oli eetti-
syys ja laillisuus, kuten potilaan oikeuksien kunnioittaminen, eettinen lahesty-

mistapa ja potilaiden oikeuksien puolustaminen. (Guo ym. 2023, 6-7.)

Sairaanhoitajien kompetenssien (osaamisen/ammattipatevyyden) tunnetuin
mittari on Nurse Competence Scale (NCS). Se on kaytdssa arvioitaessa mo-
nenlaisissa tydymparistdissa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamista. Mit-
tarin on kehittanyt suomalainen dosentti Riitta Meretoja vuonna 2003. NCS-

mittari on kaytdssa ympari maailman. (Meretoja ym. 2017.)

3.2 Laajavastuinen hoitotyo

Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton mukaan laajavastuinen hoitotyon asiantun-
tija (Advanced Practice Nurse, APN) on sairaanhoitaja, jolla on vahintaan
maisterin tutkinto (tai sita vastaava ylemman ammattikorkeakoulun tutkinto),
asiantuntemus, hyvat ongelmanratkaisutaidot ja kliininen osaaminen laajenne-
tussa hoitotydssa (Schober 2020, 6, 9). Suomessa tahan ryhmaan kuuluvat
myos rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyyden saaneet hoita-
jat, jotka voivat aloittaa hoidon ja kirjoittaa resepteja laissa ja asetuksessa an-
nettujen ohjeiden mukaisesti seka uusia resepteja tietyin ehdoin (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildsta 28.6.1994/559 23b. §; Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus ladkkeen maaraamisesta 2.12.2010/1088, 2. luku 5. §). Vaati-
muksena on, etta potilaan on oltava fyysisesti hoitajan vastaanotolla, lukuun
ottamatta komplisoitumatonta virtsatieinfektion hoitoa. Vaikka hoitajien kirjoit-
tamien reseptien maaraa on painotettu ja se on otettu rajatun ladkkeenmaa-
raamisen hyodyn tarkeimmaksi mittariksi, on heidan tyonsa paljon muutakin.
Tyonkuvien puutteellisuus johtaa siihen, etta potilaat ohjautuvat Iaakareille,
vaikka laakkeita maaraava (LAMA) hoitaja pystyisi heidat tutkimaan ja hoita-
maan ilman laakarin apua tai ladkaria konsultoiden. (Laapio-Rapi 2020, 210,
220.)
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Suomessa laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan nimikkeet (asiantuntijasai-
raanhoitaja, Nurse Practitioner ja kliinisen hoitotyon asiantuntija, Clinical
Nurse Specialist) eivat ole rekisterdityja eika nimikesuojattuja, eivatka myos-
kaan vaadi ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kuten hoitotydn kansainvali-
sessa maaritelmassa (Tuomikoski ym. 2024, 97; Sairaanhoitajien uudet tyon-
kuvat... s.a., 32). Tehtadvanimikkeet kaytannon tydssa vaihtelevat (kuva 2).
Etenkin perustason terveydenhuoltopalveluissa on asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavia tekevia hoitajia, mutta he tydskentelevat esimerkiksi sairaanhoitajan

tai terveydenhoitajan nimikkeilla (Ylimaki 2024, 29).

Laajavastuinen hoitotyo

I_ . . " - . . oy a0
aajavastuinen Suomessa kiytettyja nimikkeita

hoitotyon

asiantuntija Tehtivianimikkeita

muualla maailmalla

Kliininen hoitotyon
asiantuntija

nurse = APN) (= clinical nurse
specialist= CNS)

Asiantuntija-
sairaanhoitaja

(= advanced practice

advanced practice
registeres nurse APRN

certified registered nurse
anesthetic CRNA

(= nurse practitioner= certified nurse midwives
NP) CNM

advanced nurse
practitioner ANP

higer level parctitioner
nurse consultant NC
specialist practitioner

nurse therapist

phycisian assistant ANA

Kuva 2. Kaavio laajavastuisen hoitotydn nimikkeista (mukaellen Ylimaki, 2024, 26)

Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoiskoulutus oikeuttaa myds tekemaan laa-
javastuista ja itsenaista hoitotyota, mutta ei oikeuta yksistaan laajavastuisen
hoitotyon asiantuntijan nimikkeeseen, koska heilta puuttuu tehtavankuvaan
kuuluva tutkimuksen, kehityksen ja edistamisen koulutus. Maisterin tutkinto tai
ylempi ammattikorkeakoulututkinto ei puolestaan oikeuta rajattuun Iaakkeen-
maaraamiseen, vaan siihen pitaa olla oma erikoiskoulutuksensa. Puutteellis-
ten tehtavankuvien selkiyttaminen antaisi mahdollisuuksia tehtavien nopeam-
malle kehittymiselle. (Ylimaki 2024, 26, 28—-29.)
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Kokenut asiantuntijasairaanhoitaja voi itsenaisella vastaanotolla tutkia, hoitaa
ja diagnosoida seka akuutteja etta kroonisia sairauksia. Heidan vastaanotol-
laan voi hoitaa sellaisiakin tehtavia, joita yleensa laakarit ovat tehneet. (Laa-
pio-Rapi 2020, 52.) Hoitajien rooli vastaanottotoiminnassa on nykypaivana ko-
rostunut. Hoitajan tyoparina on laakari, joka vastaa viimekadessa potilaan hoi-
dosta. (Sinervo ym. 2016, 120-121.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tilastojen mukaan yleisimpia hoitajan vastaanottokayntien syita Suo-
messa ovat aikuistyypin diabetes, hengitystieinfektiot, haavat, nieluoireet ja
sairauksien ennaltaehkaisy seka terveyden yllapito (THL 2023). Kiirevastaan-
otoissa ja fysioterapeuttien vastaanotoilla hoitajat hoitavat noin puolet poti-
laista ilman laakarin apua. Itsenaisten vastaanottojen maara ei ole kuitenkaan

kasvanut vuodesta 2015. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, 11.)

Tyonjakomallia on Suomessakin uudistettu niin, etta laakareiden tehtavia on
siirretty hoitajille ja nain yritetty nopeuttaa vastaanotolle paasya. Hoitajien itse-
naisella vastaanotolla hoidetaan noin puolet tydajasta potilaita ilman laakarin
apua. Noin neljasosalle potilaista pyydetaan laakarin konsultaatiota ja 20 %
ohjataan laakarin vastaanotolle. Noin puolet toimijoista hyddyntaa rajatun
ladkkeenmaaraamisen erikoiskoulutuksen kayneita hoitajia. (THL 2019a, 8—
10.)

Terveysasemien johtajilta pyydettiin arviota ladkarien ja hoitajien tyon jakautu-
misesta vuonna 2019. Siina arvioitiin, ettd noin 30 prosenttia hoitajien tyo-
ajasta kuluu kiireettomaan vastaanottoon ja saman verran kiirevastaanottoon.
Kiireettdman hoidon tarpeen arviointiin arveltin menevan kymmenesosa hoita-
jien tybajasta. (THL 2019a, 6-7.)

Lukewich ym. (2022, 31) tekivat systemaattisen katsauksen sairaanhoitajien
vaikuttavuudesta potilaan hoitoon perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen tu-
loksena huomattiin, etta sairaanhoitajat ovat osa tiimia perusterveydenhuol-
lossa ja potilaat ovat tyytyvaisia heidan hoitoonsa. Myds Laurant ym. (2018,2)
ovat saaneet samanlaisia tuloksia eli potilastyytyvaisyys on hyva ja esimer-
kiksi verenpaineen hoito on ollut tuloksekkaampaa sairaanhoitajan seuran-

nassa kuin 1aakarin. Naiden tulosten paateltiin johtuvan siita, etta kaynteja hoi-
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tajilla on enemman ja vastaanottoajat ovat pitempia. Kokonaisuudessaan sai-
raanhoitajan tyota pidettiin laadukkaana ja laakarin tyohon verrattavana. (Lu-
kewich ym. 2022, 3; Laurant ym. 2018, 2.) Htayn ja Whiteheadin (2021, 19)
systemaattisessa katsauksessa todettiin sairaanhoitajien parantavan potilai-
den hoitoa, hoidon tehokkuutta ja tyytyvaisyytta seka nostavan kustannuste-
hokkuutta. Heidan mielestaan sairaanhoitajat olisivat ratkaisu kasvavaan ter-

veyspalvelujen kysyntaan.

3.3 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttdon perustuvan hoitotydon (NPH) tavoite on yhtenaistaa hoitoty6ta niin
ettad se koskee kaikkia terveydenhuollon toimijoita. Nayttoon perustuvalla hoi-
totyolla kehitetaan hoitotyota turvallisemmaksi, tehokkaammaksi ja laaduk-
kaammaksi. Kehittaminen ja ohjeet pohjautuvat tutkimusnayttoihin ja katsauk-
siin, joissa luotettava ja jarjestelmallisesti alan asiantuntijoiden arvioima tieto
kootaan yhteen. Kun tyOyhteisdssa tunnistetaan tarve kehittaa toimintaa, tulee
hoitosuositukset paivittaa ja soveltaa omaan tyoyksikkdoon. Muun muassa klii-
niset asiantuntijat jalkauttavat tata tietoa kaytannon hoitotyéhdn. (Holopainen
2019, 165-166.) Terveydenhuoltolaissa sanotaan (8.7.2022/581, 8. §): Ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava nédyttéén ja hyviin hoito- ja toiminta-
kéytantbihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja

asianmukaisesti toteutettua.

Ylimaen (2024, 32) tutkimuksessa laajavastuisen hoitotyon nayttdéon perustu-
vasta hoitoty0sta ja sen kehittamisesta todettiin hoitotydn asiantuntijan tyonku-
van olevan moninainen. Tyonkuva voi olla tutkimuksen tekemista, moniamma-
tillista yhteistyota, viestintaa, laadunhallintaa, turvallisuuden hallintaa, tervey-
den edistamista, vaikuttamista, eettista ja oikeudellista toimintaa, kliinisten
kaytantojen arviointeja, kulttuurista osaamista ja muutosten hallintaa. Laaja-
vastuisella hoitotydlla on todettukin olevan vaikutusta hoidon tuloksiin. Asiak-
kaiden tyytyvaisyys on parantunut, hoitokustannukset ovat laskeneet ja hoi-
toon paasy on nopeutunut. Taman lisaksi laakarit ovat kokeneet tydtaakkansa

helpottaneen hyvan hoitotydn ansiosta. (Ylimaki 2024, 20.)

Kliiniset asiantuntijat tunnistavat asiantuntijuusalansa erilaisia kehittamiskoh-

teita ja ovat mukana moniammatillisissa tutkimushankkeissa seka toimipaikka-
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ettd organisaatiotasolla, mutta myoOs kansallisesti ja kansainvalisesti. Tutki-
musnayttdjen jalkauttaminen, niiden vaikutusten seuranta ja arviointi ovat

myos kliinisen asiantuntijan tydnkuvaa. (FinAME-asiantuntijuusmalli s.a.)

3.4 Hoitotyon tulevaisuus

Terveydenhuolto muuttuu kasvavalla vauhdilla koko maailmassa. Vaesto li-
saantyy ja ikaantyy seka uusia teknologisia ratkaisuja otetaan kayttoon. Kus-
tannukset kasvavat ja toimintamalleja on paivitettava seka keksittava ihan uu-
sia ratkaisuja. Visio kuitenkin on, etta terveydenhuollon palvelut ovat tulevai-
suudessa yksildllisia, laadukkaita ja kustannustehokkaita. (Lehto & Malkamaki
2023,7.)

Suomessa on otettu hyvin kayttédn digitaalisia terveydenhuollon palveluita.
Terveydenhoitoa on painotettu ennaltaehkaisyyn niin, etta tavoitteena on pitaa
80 % vaestosta mahdollisimman hyvakuntoisena. Apuna on kaytetty tekoalya
ja monenlaista hyvinvointidataa. Nain on jaanyt 20 % palveluista sairaanhoi-
toon sille vaestonosalle, joka sita kipeimmin tarvitsee. Eli siis tulevaisuudessa
on tavoite, ettad sairaanhoito vahenee ja ennaltaehkaisy korostuu terveyden-
huollossa. (Lehto & Malkamaki 2023, 9.) Tolmala ym. (2019, 35) ennustavat

my0s teknologian ja robottien kayton lisdantyvan terveydenhuollossa.

Geeniseulonnalla 16ydetaan ne henkildt, jotka ovat suuressa riskissa sairastua
esimerkiksi syopaan. Geeniteknologia auttaa myds hoidon muokkaamisessa
yksilOlliseksi. Laakehoidossa saadaan geeneista selville miksi jokin laake aut-
taa tai ei auta potilasta. Suomi on naissa tutkimuksissa vahvasti mukana.
(Lehto & Malkamaki 2023, 10.)

Tolmala ym. (2019, 29-31, 37) tutkivat mitd mieltd asiantuntijat olivat sosiaali-
ja terveysalan tyonjaosta tulevaisuudessa. Talla hetkella tyonjako pohjautuu
laissa oleviin maarayksiin koulutuksesta ja laillistetuista seka nimikesuoja-
tuista ammattinimikkeista. Sdadoksista huolimatta aiheutuu tydhon paallekkai-
sia toimintoja, pirstaleisuutta ja samojen asioiden tekemista monta kertaa.
Naita asioita on huomattu tapahtuvan seka ammattiryhmien sisalla etta niiden
valilla. Tyonjaon uudistamistarvetta puoltavia asioita ovat hoitajilta potilaalle
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siirtyvat tehtavat (esimerkiksi kotimittaukset ja seuranta, ajanvaraukset ja il-
moittautumiset), kokonaisvaltainen hoito, kustannusten nousun hillitseminen ja
tydmenetelmien muuttuminen. Tydnjaon uudistamisen edellytyksena on oman

alan osaaminen ja toisten ammattilaisten tyon tunteminen.

Tulevaisuudessa kapeiden osaamisalueiden sijasta nahdaan hoitotyon olevan
asiakaslahtoista, ja se vaatii laajaa osaamista seka joustavuutta tyonkuvissa.
Yhteistyota tehdaan aiempaa enemman erilaisten toimijoiden valilla. Tyonku-
via tulee suunnitella selkeammiksi, hierarkiaa vahentaa ja tyontekijoiden osaa-
mista ottaa paremmin kayttoon seka lisata itsenaisia vastaanottoja ja yhteis-
tyota kolmannen sektorin kanssa. Pienten paikkakuntien ratkaisuksi nahdaan

sairaanhoitajien johtamat terveysasemat. (Tolmala ym. 2019, 33-35.)

3.5 Perusterveydenhuolto

Vuonna 2025 perusterveydenhuolto Suomessa on hyvinvointialueiden tuotta-
maa terveyspalvelua. Siihen kuuluvat palvelut kaikille ikaryhmille aitiyshuol-
losta alkaen. Myos hammashoito, mielenterveys- ja paihdehuolto seka kuntou-
tus ovat osa perusterveydenhuollon palveluita. Terveydenhuollon tarkoituk-
sena on pitaa huolta koko vaeston terveydesta, kohentaa toimintakykya seka
tasoittaa terveyseroja eri sosiaaliryhmien valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio

s.a.)

Sosiaali- ja terveyskeskuksista saa perustasoisia terveydenhuollon palveluita,
ohjausta ja neuvontaa. Palveluihin kuuluvat esimerkiksi perussairauksien ja
muun sairastumisen hoito ladkarin vastaanotolla, sairaanhoitajien vuositarkas-
tukset ja kontrollit, hoidon tarpeen arvioinnit, erilaiset neuvolat, rokotustoi-
minta, kotisairaanhoito ja koulujen terveydenhoito. Kaikkea tata valvoo Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seka aluehallintovirastot

(AVI). (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoitus on etsia laajavastuisen sairaanhoitajan osaa-
misalueet perusterveydenhuollossa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on an-

taa tietoa siita, mita kaikkea laajavastuisen sairaanhoitajan tyo voi sisaltaa ja
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mita kaikkea he osaavat. Taman tyon pohjalta voi perustella miksi laajavastui-
sia sairaanhoitajia tarvitaan perusterveydenhuollossa ja miten heidan laajan
osaamisensa taysimaarainen kaytto tehostaisi ja parantaisi hoidon laatua ja

potilaiden turvallisuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat laajavastuisen sairaanhoitajan kompetenssit perustervey-
denhuollossa?
2. Mitka kompetenssit tulevat korostumaan tulevaisuudessa?

5 TIEDONHAUN KUVAUS

Ensimmaisessa opinnaytetydn versiossa alustavaa tiedonhakua tehtiin jo
opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa kesalla 2024. Tutkimuskysymykset vaih-
tuivat kokonaan ja opinnaytetyo aloitettiin uudelta pohjata. Alkuperaisia tutki-
muksia kaytettiin kysymyksen yksi vastaamiseen. Uutta tiedonhakua tehtiin
toista kysymysta varten kevaalla 2025. Alkuperaiset tutkimukset arvioi kaksi
henkiloa Joan Briggs -saation ohjeistuksen mukaan. Uusille tutkimuksille ei

tehty toisen henkilon arviointia.

Tiedonhaussa koitettiin useampia sahkaoisia tietokantoja ja erilaisia hakulau-
sekkeita ja -sanoja. Tasta saatiin alustavaa tietoa mitka yhdistelmat voisivat
toimia ja etta osumia loytyy. Marraskuussa 2024 tehtiin suurin osa tiedonha-
kua, ja tietokannoiksi valikoitui PubMed, CINAHL ja Medic. Kevaan 2025 tie-
donhakuun lisattiin tietokanta Finna. Naistd hakukannoista etsittiin terveys- ja
laaketieteelisia vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita. Apuna tietokantojen
kaytossa kolmella kerralla oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun infor-
maatikko. Osasta tietokantoja ei otettu mukaan yhtaan artikkelia tai tutki-
musta. Manuaalista hakua tehtiin hoitotieteen lehdista Tutkiva Hoitotyd, Hoito-

tiede ja British Journal of Nursing.

Hakuja rajattiin ensimmaisena niin, etta jatettiin pois vertaisarvioimattomat tut-
kimukset ja artikkelit, koska haettiin laadukkaita tutkimuksia. Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetyét ja pro gradu- tutkielmat rajattiin myds pois hakutulok-

sista, koska ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyohon ei saa kayttaa



17

samantasoista tai alempaa opinnaytetyota. Hakutulosten piti olla vapaasti ver-
kossa saatavilla ja kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi seka olla maksutto-

mia.

Haut etsittiin koskien perusterveydenhuoltoa ja nain ollen pois jatettiin esimer-
kiksi erikoissairaanhoidon poliklinikat, tehohoito, paivystys ja ensihoito. Pois
jatettiin myos kaikki ne hakutulokset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-

siin. Mukaanottokriteerit olivat painvastaiset (kuva 3).

POISSULKUKRITEERIT

MUKAANOTTOKRITEERIT

-ei vastaa tutkimuskysy-

-vastaa tutkimuskysymyksiin

myKsiin
) -maksuton
-on maksullinen

) ) -suomen- tai englanninkielinen
-muu kuin suomen- tai

o -alle 10 vuotta vanha tutkimus
englanninkielinen

) , -on vertaisarvioitu
-yli 10 vuotta vanha tutki-
-lisensiaattityo, vaitoskirja tai
mus
, ) o vertaisarvioitu artikkeli
-ei ole vertaisarvioitu

-AMK, YAMK tai pro gradu
tyot

-koskee yleissairaanhoitoa
-koskee perusterveydenhoitoa

I ) tai siihen verrattavaa hoitoa
- koskee erikoissairaanhoi-

toa

Kuva 3. Poissulku- ja mukaanottokriteerit.

Rajausten pienennettya osumien maaraa tehtiin ensin valintaa otsikoiden pe-
rusteella ja sen jalkeen luettujen tiivistelmien mukaan. Tassa vaiheessa jai
pois jo eri hakujen mukana tulleet samat osumat. Seuraavassa vaiheessa

tekstit luettiin kokonaan.

Lehdista Tutkiva Hoitoty0 ja Hoitotiede selattiin otsikoita lapi vuosilta 2015—
2024 seka British Journal of Nursingista (BJN) 2019-2024. BJN:n vuosirajaus
oli erilainen, koska verkkojulkaisuja ei ollut nahtavilla pitemmalle. Opinnayte-

tydssa rajattiin tutkimusten ikd maksimissaan 10 vuoteen. Jotkin haut rajattiin
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5 vuoteen osumien ison maaran takia. Toisaalta tuoreemmissa tutkimuksissa

on uudempaa tietoa.

Englanninkielisten tietokantojen kaytto oli hankalaa ja sopivien hakusanojen
etsiminen vaikeaa. Yleensa hakutulokseen tulee kymmenia, jopa satoja tuhan-

sia osumia, joten hakulausekkeet oli mietittava tarkkaan.

6 INTEGRATIIVIENEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimusmenetelmia voidaan eritella laadullisiin (kvalitatiivisiin), maarallisiin
(kvantitatiivisiin), tulostutkimuksiin ja interventiotutkimuksiin (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2017, 29). Tutkimusaineistona voidaan kayttaa jo val-

miita tutkimuksia tai keratad omaa aineistoa (Jyvaskylan yliopisto, 2024). Laa
dullisessa menetelmassa voidaan aineistona kayttaa hyvin monenlaisia Iah-
teita, kuten esimerkiksi haastatteluja, paivakirjoja, kuvia ja tilastoja. Laadulli-
sen tutkimuksen tutkimuskysymykset vastaavat kuvaileviin kysymyksiin, esi-

merkiksi miten, miksi ja mita. (Juhila 2021.)

Jokainen opinnaytetyo tarvitsee kontekstin (asiayhteyden), jolla tutkittava

asia yhdistetaan ja perustellaan merkittavaksi tutkimusaiheeksi. Tama asiayh-
teys auttaa lukijaa ymmartamaan tulkintaa kasiteltavasta aiheesta. Konteksti
ja tutkimusteoria sitovat yhteen teorian ja kaytannon. Tutkimusteoria raamittaa
tutkimuskysymyksia. (Vilkka 2021, osa Il.) Kirjallisuuskatsauksen teoreettinen
viitekehys rajaa tutkimuksen aihetta ja voi auttaa I6ytamaan sopivia hakusa-

noja seka helpottaa tutkimuskysymyksen asettelua (Vilkka 2023, luku 1.4).

Kirjallisuuskatsauksesta voi esimerkiksi saada pohjan tutkimuksessa tehta-
valle mittarille, antaa yleiskuvan siita, mita kiinnostuksen kohteesta on tutkittu,
auttaa muodostamaan hakusanoja tutkimuksen tiedonhakuun tai helpottaa
muodostamaan tutkimuskysymysta. Kirjallisuuskatsaus itsessaan voi olla
myds laadullinen tutkimusmenetelma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 92, 97.) Erilaisia kirjallisuuskatsauksen muotoja ovat narratiivinen (ku-
vaileva) kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-ana-
lyysi. Taman paajaon alla on viela monia alatyyppeja. Integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus kuuluu systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin. (Stolt ym. 2016, 8—

16.) Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jonkun muun tekemia tutkimuksia, ei
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tehda varsinaista tutkimusta itse. Tutkimuksista etsitdan uusia nakdkulmia asi-
oihin yhdistellen niita niin, etta saadaan vastauksia omiin, itsea kiinnostaviin
kysymyksiin, joita kukaan muu ei ehka viela ole etsinyt. (Vilkka 2023, luku
1.1.1.) Kuvassa 4 nakyy, etta aineiston valinta ja tutkimuskysymyksen muo-

dostuminen elavat viela tutkimuksen alkuvaiheessa.

G 3> 0 -4 x>

Tutkimuskysymyksen
muodostaminen
Ohjaa prosessia
Tutkimuskysymyksen
liittdminen osaksi
ksitteellistd tai
teoreettista viitekehysta

E:>:

Aineisto ja sen valinta
Tutkimuskysymyksen
ohjaama
Ymmiarrys aineiston
sopivuudesta ja
riittdvyydestd tarkentu
valinnan edetessi

Kuvailun rakentaminen
Kéynnistyy jo aineiston

valinnan vaiheessa l:

Esitettyyn
tutkimuskysymykseen
kuvaileva vastaus
Sisillon yhdistaminen,

)

Tulosten tarkastelu
Keskeisten tulosten
kokoaminen
Tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin
seki suhteessa
menetelmén ja

Tavoitteena rajattu ] Valinta joko vertailu ja symetiso{nti<]: ] vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittavan valja implisiittinen tai Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistolahtoisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtdisyys, ymmértiminen

[ IT T I1 T

[ I

gg‘\{)a 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013,
Kaikki kirjallisuuskatsaukset ovat muuten tekemisen vaiheiltaan samanlaisia,
mutta eroavat aineiston laajuudessa ja siinda, mita aineistoksi hyvaksytaan
seka miten se laadullisesti arvioidaan (Vilkka 2023, luku 1.5). Taman opinnay-
tetydbn menetelmaksi valittu integratiivinen kirjallisuuskatsaus sijoittuu narratii-
visen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valiin, koska siina on piirteita
naista molemmista. Integratiivisen Kirjallisuuskatsauksen aineistossa voi olla
seka laadullisia etta maarallisia tutkimuksia. Integratiivisessa katsauksessa
kuuluu taustakasitteet suunnitella jo etukateen. Saattaa olla, etta tallaisella tut-
kimuksella I6ytyy myos asioita, joihin ei ole vield vastausta. (Ks. Vilkka 2023,
luku 1.1.2.)

Kirjallisuuskatsauksessa etsitaan alkuperaisia tutkimuksia tietyn ohjeistuksen

mukaan. Kaikki kirjallisuuskatsauksen tyypit tehdaan samanlaisen protokollan
mukaan. Stolt ym. (2016, 110) esittelevat Cooperin 1989 seka Whittemoren ja
Knaflin 2005 esitteleman viiden vaiheen mallin. (Kuva 5.)
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tutkimus- aineiston aineiston laadun ar- analyysi

kysymys haku keruu viointi

mietitaan s
mietitddn
‘ . - valittavien ‘ I

valitaan

Kuva 5. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta (mukaillen Stolt ym 2016, 110)

Tutkimuskysymys on se, johon tutkimuksessa halutaan etsia vastausta. Ta-
man helpottamiseksi voidaan tehda alustavia hakuja tutkimuksista, ja se voi
auttaa myos hakusanojen valinnassa. Tarkka tiedonhakusuunnitelma haku-
kantojen, mukaanotto- ja poissulkumaaritelmineen seka hakusanoineen suun-
nitellaan etukateen ja kirjataan ylos. (Stolt ym 2016, 110-111.) Myds aineistoa
hakiessa tehty aikarajaus tulisi perustella, eika vain katsoa saatavan aineiston
maaraan. Manuaalinen haku aineistojen sisallysluetteloista kannattaa myds
tehda. (Vilkka 2023, 40.) Tarkka kirjanpito hakupaikoista, hakusanoista ja -tu-
loksista lisaa tyon luotettavuutta (Stolt ym 2016, 112) ja tutkimus voidaan tar-
vittaessa toistaa (Vilkka 2023, luku 1.1.2; Stolt ym. 2016, 27).

Aineiston keraamista varten hakusanat valitaan tarkasti ja niiden lisaksi kirja-
taan ylos tietokannat ja saatujen tulosten maara, seka hylattyjen tutkimusten
maara sen jalkeen, kun ne on luettu huolellisesti lapi. Lukemisella varmiste-
taan, etta tutkimus on sopiva ja vastaa tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023,
luku 1.1.2.) Kaikkien hakumaaritelmien valinta pitaisi pystya perustelemaan
miksi ne on valittu. Seuraavassa vaiheessa hakukriteereja saattaa joutua
muuttamaan riippuen saatujen tutkimustulosten maarasta. On mahdotonta
analysoida isoa maaraa tutkimuksia, joten hallittavuuden kannalta on parempi
miettia hakujen rajauksia uudelleen. Seuraavassa vaiheessa syvennytaan ai-

neistoon ja kdydaan ne huolella 1api. (Vilkka 2023, luku 1.5.)

Tekstin analysoinnissa ja tietojen yhdistelyssa voidaan tehda esimerkiksi uu-
sia ohjeita ja kaytantoja tai kuvata, mita kyseessa olevasta aiheesta jo on tie-
dossa tai mita asiasta ei ole viela tutkittu. Kirjallisuuskatsaus, tai mika tahansa
tutkimuslaji, on tehtava niin, ettd sen oikeellisuuteen voidaan luottaa ja se voi-

daan tarvittaessa tehda uudelleen samoilla hakusanoilla. Vaikka tutkimuksen
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tekeminen on maaritelty tiettyjen saantojen mukaan, niin kirjoittamisessa voi
silti kayttaa luovuutta. (Vilkka 2023, luku 1.1.2.)

Integratiivisesta kirjallisuuskatsauksessa saadaan tutkittavasta ilmiosta moni-
puolinen kuva ja sen takia silla saa tutkimuksista esiin uutta tietoa (Salminen
2023, 10). Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan vertaisarvioi-
tuja tutkimuksia ja ne voivat olla seka kvantitatiivisia (maarallisia) etta kvalita-
tiivisia (laadullisia) (Vilkka 2023, luku 1.2.1; Stolt ym. 2016, 108). Tama kirjalli-
suuskatsauksen muoto antaa mahdollisuuden kayttaa myos harmaata kirjalli-
suutta, eli tutkimuksia, joita ei ole vertaisarvioitu, sekd monenlaisia raportteja
ja julkaisuja (Vilkka 2023, luku 1.3). Aineistoa on tarkoitus yhdistella niin, etta
lopputuloksena on uudenlaista tietoa. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
aineiston tarkan ja jarjestelmallisen valinnan lisaksi sisaanotto- ja poissulkukri-
teerien maaritys ja taulukointi. (Vilkka 2023, luku 1.5.) Integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus sopii hyvin, kun etsitdan vastuksia hoitotyohon liittyviin kysymyk-
siin (Stolt ym. 2016, 107).

6.1 Aineiston kuvaus

Tassa opinnaytetydssa kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi ’kompe-

LA

tenssi’,

” ”

osaaminen”, "sairaanhoitajan osaamisvaatimukset” ja "tulevaisuus”.

Englanniksi hakusanoja olivat esimerkiksi “advanced parctice nurse”, “compe-

tence”, “skills” ja “future”. Tarkempi tiedonhaku tydn lopussa (liite 1).

Hakusanoissa kokeiltiin Boolen hakutekniikalla erilaisia yhdistelmia ja katkais-
tiin sanoja niin, etta ne tulivat mukaan erilaisissa sijamuodoissa. Kielivalinta oli

suomi ja englanti, koska nama kielet ovat helpoimmin tekijan hallittavissa.

Tutkimukset voidaan arvioida esimerkiksi Joanna Briggs -saation (JBI) ohjeis-
tuksen mukaan. Joanna Briggs -saatio on Australiasta lahtenyt maailmanlaa-
juinen tutkimus- ja kehittamisorganisaatio, joka kehittada nimenmaan tervey-
denhuollon nayttdéon perustuvaa toimintaa. Se tekee yhteisty6ta yliopistojen ja
sairaaloiden kanssa kaikkialla maailmassa. Nain sen tuottama tutkimusnayttod

on myds kulttuurisesti merkittavaa ja moninaista. (About JBI s.a.) Suomen
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JBI-yhteistyokeskuksen hallinnoinnista vastaa Hoitotyon tutkimussaatio (Ho-
tus). JBI on tehnyt lomakkeen, jonka avulla voidaan arvioida tutkimuksen si-

saanottokiriteereiden tayttaneiden lahteiden luotettavuutta. (Hotus s.a.)

Tassa tyossa kaytetyt kompetensseja koskevat tutkimukset on arvioitu JBI-

kriteeriston mukaan (liite 4). Arvioinnin teki kaksi henkil6a itsenaisesti. Tulok
set kaytiin lapi yhdessa suullisesti. Ylos otettiin vain kokonaispistemaara, ei
tarkemmin sita, mista miinuspisteet tulivat. Opinnaytetyon tekijan lisaksi toi-
sena arvioijana oli kasvatustieteen lisensiaatti. JBI-kriteeristo oli molemmille
uusi asia. Tulevaisuutta koskevia tutkimuksia ei ole arvioitu, koska ne tulivat

mukaan jalkeenpain tutkimuskysymysten muututtua.

Tutkimuksen hyvaksyminen mukaan vaati vahintaan 50 % pisteista. Yhtaan
tutkimusta ei hylatty. Faktorianalyysi oli erityisen vaikea kummankin ymmar-
taa, mutta paadyimme joka tapauksessa samaan lopputulokseen. Arvioin-
neissa kaytettiin erilaisia JBI-kriteeristoja riippuen tutkimuksesta. Kaikille tutki-
muksille ei I0ytynyt suoraan sopivaa arviointikaavaketta, mutta valitsimme so-
pivimman. Tasta syysta on saattanut kyseisella tutkimuksella jaada piste saa-
matta. Arviointiin on voinut vaikuttaa myos kummankin arvioijan kokematto-
muus JBI-kriteeriston kayttéon. Chairin ym. (2023) tutkimus sai 5/8 pistetta,
Jokiniemen ym. (2020) tutkimus sai 6/8 pistetta, Rouhi-Balasin ym. (2020) tut-
kimus sai pistetta 8/10 ja Maijalan (2016) tutkimus sai 7/10 pistetta.

Tutkimusartikkelit arvioidaan, jotta saadaan selville, onko niiden sisaltama
tieto luotettavaa ja yleistettavaa (Stolt 2016, 67). Jos tutkimusta ei ole tarkoi-
tus julkaista missaan tieteellisessa julkaisussa, voi Stoltin ym. (2016, 29) mu-
kaan tutkimusten arviointi yleisella tasolla riittaa. Eli kuvataan tutkimus yleisten
kriteerien (tutkimusongelma, sisaltd, menetelmat, otanta jne.) mukaan, ja mie-
titaan, onko tutkimustulos yleistettavissa. Arviointia voi tehda myds muun mu-

assa julkaisuvuoden, kirjoittajan ja julkaisumaan perusteella.

Vilkka (2023, luku 3.2.1) kertoo, etta tutkimusten laatua voi arvioida myos sen
kirjoittajan ja hanen taustansa perusteella. Oletetaan, etta paljon tutkimuksia

tehneen ja tunnetun tutkijan tutkimukset ovat laadukkaita. Myds lahdeluettelon
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sisalto voi kertoa tutkimuksen laadukkuudesta. Jos lahteena on kirjallisuuskat-
saus, kannattaa pohtia, onko tulosten painoarvoon voinut vaikuttaa jokin asia,

ja siksi olisikin hyva saada itse tutustua alkuperaislahteisiin.

Ty6hon valituista tutkimuksista yksi oli suomalainen kaksivaiheinen Delphi-tut-
kimus, kaksi tutkivaa faktorianalyysia (toinen Kiina-Suomi-Kanada ja toinen

Suomi) ja iranilainen laadullinen metasynteesi. Artikkelit olivat British Commu-
nity of Nursing-, British Journal of Nursing-, Tutkiva Hoitotyd- ja Hoitotiede-leh-

dista.

Tydssa kaytetyt Hoitotiede-lehtien artikkelit ovat vertaisarvioituja, eli kyseisen
tieteenalan asiantuntijat ovat kayneet artikkelit [api ennen julkaisua vertaisarvi-
ointiprosessin kautta. Tama varmistaa tutkimuksen laatua. Monissa lehdissa
kaytetaan jo tunnusta, josta vertaisarvioidun tutkimuksen voi helposti tunnis-
taa. Ulkomaisissa lehdissa on peer-revied-, referee, journal tai academic jour-
nal -maininta. Tutkimusartikkeleissa pitaisi olla samat osiot kuin muissakin tut-
kimuksissa, mutta vahintaan johdanto, metodi, tulokset ja pohdinta. (XAMK-
oppaat 2025.)

Tydssa mukana olevat artikkelit otettiin tieteellisista lehdista, ja ne on ver-
taisarvioitu ennen julkaisua. Artikkeleita ei pisteytetty, vaan luotettiin vertaisar-
viointiin. Artikkelit haettiin tietokannoista hakulausekkeiden mukaan, ja samat
sisdanotto- ja poissulkukriteerit koskivat niitakin. Yhdessakaan artikkelissa ei

ollut mainittu sidonnaisuuksia.

Tutkiva hoitotyd — lehdessa kerrotaan, etta siina julkaistaan alkuperaisartikke-
leita, empiirisia tutkimuksia ja systemoituja kirjallisuuskatsauksia. Kaikki alku-
peraisartikkelit ovat vertaisarvioituja. (Tutkiva Hoitotyd 2025,37.) Samoin Bri-
tish Journal of Nursing (BJN) on lehti, jossa on vertaisarvioituja artikkeleita.
Akateemisten lehtien vaikuttavuuspistemaara (Journal Impact Score) mittaa
kyseisen lehden askettain julkaistujen artikkelien maaraa ja keskimaaraista
viittausten maaraa vuodessa. Tiedot otetaan Scopus-tietokannasta. BJN on
saanut pisteitad 0.69, British Journal of Community Nursing 0.39. (Rechurchify

s.a.)
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Tieteelliset artikkelit ovat yleensa hyvin ajan hermolla (Salminen 2023, 27). In-
tegratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan kuvaamaan aihetta monipuo-
lisesti ja sen takia monenlaiset Iahteet antavat siihen hyvin erilaisia nakokul-
mia. Myds tutkimusaineiston seulominen on valjempaa. (Salminen 2023, 10.)
Hoitotyon tulevaisuutta kasittelevia artikkeleita ei ole pisteytetty, mutta ne ovat

vertaisarvioituja ja mukana on tyoryhmien selvityksia aiheesta.

6.2 Sisallon analyysi

Omaan tyohon sopiva aineiston analysoinnin tapa valitaan useamman vaihto-
ehdon joukosta. Analyysin tekeminen etenee vaiheittain ja sen tapa valitaan
vasta kun tyohon valitut tutkimukset on valittu ja arvioitu. Aineiston analysoin-
nin olisi tuettava tutkimusta ja vastattava tutkimuskysymyksiin mahdollisim-
man hyvin, kattavasti ja luotettavasti. Hajanaisesta aineistosta voi olla parasta
yhdistaa tietoa mm. niiden menetelmien erilaisuuden, laadun vaihtelevuuden,
pienen maaran tai pitkan julkaisuvalin takia. Tiedon analysointia on paras
tehda yhtenaisesta aineistosta. (Stolt ym. 2016, 80, 85.)

Kuvaileva luokittelu sopii, jos ei ole tarkoitus yleistaa tutkittavaa asiaa. Luokit-
telu Iahtee joko aineistosta (induktiivisesti) tai perustuu aiemman tutkimuksen
analyysimatriisiin (teorialahtoisesti eli deduktiivisesti). Aineisto kasitellaan kriit-
tisesti ja tutkimusten tieto yhdistetaan eroavaisuuksien ja yhtalaisyyksien pe-
rustella. (Stolt ym. 2016, 86.)

Systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin sopii aineiston kasitteellistdaminen
teema-analyysin tai sisallon analyysin mukaan. Kuvailevan luokittelun tapaan
kasitteellistamisen voi tehda induktiivisesti tai deduktiivisesti. Tahan kuuluvat
pelkistys, ryhmittely ja luokittelu. Teema-analyysissa etsitdan sisallosta toistu-
via teemoja ja haetaan niiden valisia eroja ja samanlaisuuksia. Nain voidaan

saada aikaan esimerkiksi hypoteeseja. (Stolt ym. 2016, 87; Hakala 2023.)

Mukaan otetut tutkimukset tuottivat paljon osaamista, tietoa, taitoa ja johta-
mista kuvaavaa asiaa. Monesta lahteesta I0ytyi samoja asioita kuten esimer-
kiksi "roolimalli”, "eettisyys”, "hoidon laatu” tai” yksilOllisyys”. Joissakin tutki-
muksessa oli esimerkiksi johtamista tai terveyden edistamista pilkottu pieniin,

tarkempiin osiin koska tutkimuksen nakdokulma vaikutti asiaan.
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Tutkimukset ja artikkelit luettiin ensin muutamaan kertaan. Sen jalkeen epa-
selvat kohdat kaannettiin sanakirjan ja tietokoneen kielenkaantajan avulla.
Kaikki ilmaukset kaannettiin yksitellen koittaen sailyttaa sen alkuperainen tar-
koitus. llmauksia tuli paljon ja niita alettiin karkeasti ryhmitella. Samalla viela
mietittiin ilmauksien suomennoksia. limaukset ryhmiteltiin ala - ja ylaluokkaan

seka viela paaluokkaan (liite 3).

7 TULOKSET

Taman opinnaytetydn ensimmainen kysymys koski laajavastuisen sairaanhoi-
tajan kompetensseja (osaamista) perusterveydenhuollossa. Teemoittelun pe-
rusteella I6ydettiin viisi kompetenssia, jotka ovat ammatillisuus, kliininen osaa-

minen, johtaminen, moniammatillisuus ja nayttdon perustuva toiminta (liite 3).

Ensimmainen kompetenssi (osaaminen), ammatillisuus, sisaltaa esimerkiksi
etiikan ja hyvan seka laadukkaan hoidon. Etiikka puolestaan pitaa sisallaan
hoitotydn arvoja, kuten esimerkiksi turvallisuus seka vastuullisuus. Hoitajan si-
toutuminen tyéhon, myoétatunto ja riittdva tydkokemus ovat pohjana laaduk-
kaalle hoitamiselle (Hill ym. 2021, 582).

Kliininen osaaminen koostuu monipuolisesta osaamisesta, kliinisista taidoista
ja siita, etta kykenee tyoskentelemaan itsenaisesti (Hill & Mitchell 2021, 30;
Maijala 2016, 30). Itsenaisyys hoitotydssa voi tarkoittaa esimerkiksi sita, etta
toimii potilaan parhaaksi, tekee t6ita ilman muiden vahtimista, omaa muiden
ammattilaisten luottamuksen ja kunnioituksen, pystyy tekemaan paatoksia it-
senaisesti ja rohkeasti, on roolimallina muille ja tietda mista puhuu (Rouhi-Ba-
lasi ym. 2020, 279-280).

Monipuolinen osaaminen kattaa terveyden edistamisen, kansanterveystyon
(Maijala 2016, 30) seka sairaanhoidon kaikki erikoisalat ja ikaluokat. Jos sai-
raanhoitajalla on rajattu reseptinkirjoitusoikeus (Hill ym. 2021, 583), se kuuluu
osaamisalueena tahan ryhmaan. Kliininen tutkiminen tarkoittaa esitietojen ke-
raamista potilaalta, tarvittavia tutkimuksia, kiireellisyyden arviointia, tyodiag-

noosin tekemista, tarvittavia hoitotoimia ja hoidon vaikuttavuuden arviointia
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seka jatkohoito-ohjeiden antamista (Kerr & Macaskill 2020, 562; Hill ym. 2021,
582).

Johtamista tapahtuu seka kaytannon tasolla etta organisaatiotasolla. Laaja-
vastuinen sairaanhoitaja voi olla esihenkil ja johtaa kliinista tyota. Johtajan
roolissa han tekee havaintoja ja ehdotuksia tyon parantamiseksi seka kehitta-
miseksi (Hill & Mitchell 2021, 29). Jos laajavastuisen sairaanhoitajan osaa-
mista kaytetaan koko laajuudessa, se sisaltaa kustannusten seuraamisen,
laajavastuisen sairaanhoitajan roolista kertomisen eri tahoilla ja esittelyn mita
laajavastuinen sairaanhoitaja pystyy tekemaan. Nama ovat johtajan tehtaviin
kuuluvia asioita. (Kerr & Macaskill 2020, 562.) Hyvat kliiniset tiedot ja taidot
seka asiantuntemus antavat hyvan pohjan johtamiselle (Chair ym. 2023, 7).
Laajavastuisten sairaanhoitajien olisi otettava johtajuustaidot kayttoon, etta

heidat opitaan tunnistamaan johtajina (Wood 2021, 286).

Moniammatillisuus erilaisissa tiimeissa (Hill ym. 2021, 584; Maijala 2016, 30)
ja niiden johtaminen on laajavastuisen sairaanhoitajan tyénkuvaa. Siina tarvi-
taan hyvia viestinta-, yhteistyd-, kommunikaatio- ja konsultaatiotaitoja (Hill &
Mitchell 2021, 30; Hill ym. 2021, 582). Mentorointi (Hill & Mitchell 2021, 30)
koskee opiskelijoita, uusia tyontekijoita seka kollegoja ja muita ammattiryhmia,

joiden kanssa laajavastuinen sairaanhoitaja tydskentelee (Wood 2021, 285).

Kaikki hoitaminen perustuu tieteelliseen tutkimukseen ja niista koottuun nayt-
toon. Jatkuva uuden opettelu ja itsensa kehittaminen on nykyaikaista ja laadu-
kasta hoitamista. Jokaisen hoitajan velvollisuus on pitaa ammattitaitonsa ajan
tasalla. Laajavastuinen sairaanhoitaja voi myos kouluttaa kollegoja ja tuoda
talla tavalla nayttoon perustuvaa toimintaa esille (Kerr & Macaskill 2020, 562).
Tietotekniikka kehittyy koko ajan ja sen tiedon paivittaminen on nykyaan arki-
paivaa. Koko terveydenhuollon ja sen koulutuksen taustalla on lainsaadanto,

joka hoitajien on tunnettava ja noudatettava. (Kerr & Macaskill 2020, 562.)

Toinen kysymys kasitteli laajavastuisen sairaanhoitajan kompetensseja tule-
vaisuudessa. Selkeasti eniten tutkimuksissa nousivat esille teknologia ja digi-
taaliset ratkaisut. Markkinoille tulee uusia tutkimusvalineita, mutta kliiniset tai-

dot ja hyva vuorovaikutus ovat silti avainasemassa hoitamisessa. (Hahtela &



27

Meretoja 2017, 36-37.) Jo 2015 nahtiin, etta tietotekniikka tulee olemaan lan-
gatonta ja ihmiset kommunikoivat koneiden kanssa seka koneet kommunikoi-
vat keskenaan. Tama myos laittaa ihmisia eriarvoiseen asemaan, koska kai-

killa ei ole varaa naihin laitteisiin tai osaamista kayttaa niita. (Sipilda ym. 2015,
55.) Sairaanhoitajan uutta tydnkuvaa onkin ohjata potilaita naiden laitteiden ja
ohjelmien kayttamisessa. Tietoturva-asiat on muistettava ottaa huomioon uu-

sien sahkoisten ratkaisujen myoéta. (Hahtela & Meretoja 2017, 36-37.)

Tiedonhallintaan liittyvat etéapalvelut ja biohakkerointi (itsensad mittaaminen),
jossa tieto on heti potilaan ja hoitajan/laakarin kaytettavissa. Erilaiset alylait-
teet keraavat tietoa potilaasta ja tarvittaessa halyttavat apua. Tekoaly yhdiste-
lee tietoa ja kohdistaa hoitoresursseja sen mukaan. Robottien nahdaan va-
hentavan rutiininomaisia toita, joka odotetaan nostavan hoidon laatua. Robot-
tien rinnalle hoitamisen avuksi voi tulla virtuaalisia laseja ja hologrammeja.
(Jauhiainen ym. 2017, 141-142.)

Vasilican ym. (2023, 445) mukaan uusi teknologia nopeuttaa hoitoa ja jopa
parantaa diagnostiikkaa seka seurantaa ja hoitoa, koska tekoaly tekee laskel-
mia hoitajan puolesta. Potilaat tulevat itse olemaan enemman mukana hoito-
tydssa ja se tulee olemaan hyvin yksil6llista. Sairaanhoitajan rooli on olla tuke-
massa potilasta. Sipila ym. (2015, 52) heittavat ilmaan kysymyksen, etta
missa menee yksilollisyyden raja, jos asiakkaan toiveet menevat ristiin nayt-
toon perustuvien kaytantojen kanssa. Kuitenkin sairauksien hoitaminen, kan-
santerveystyo0 ja terveyden edistaminen ovat jatkossakin sairaanhoitajan kes-
keista tydaluetta. (Hahtela & Meretoja 2017, 36—37; Sipila ym. 2015, 52.)

Jauhiainen ym. (2017, 136) tekivat tutkimuksen, jossa etsittiin tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalveluiden osaamistarpeita. Skenaariotydskentelyn avulla
he I0ysivat kahdeksan teemaa: tiedonhallinta, biohakkerointi, etapalvelut, ro-
botiikka, moniammatillisuus, digiarkkitehtuuri, asiakaslahtdisyys ja asiakkaan
vastuu seka inhimillinen kohtaaminen. Nama tulokset ovat samansuuntaisia
Hahtela & Meretojan (2017), Sipilan (2015) ja Jauhiaisen (2017) kanssa ja
niissa kaikissa nousee vahvasti esille teknologia, mutta myos se, etta jatkossa

edelleen tarvitaan hoitajia.
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Teknologiaan liittyy ekologisuus, ilmaston muutoksen estaminen ja kierratys.
Teknologisten laitteiden suunnittelussa pitaa ottaa huomioon materiaalien
ekologisuus, pieni energian kulutus, vinrean energian kaytto ja kestavyys.
Pakkausjatteen vahentaminen ja vanhojen laitteiden kierratys ovat tarkeita
asioita. Elinkaariajattelu vahentaa hiilijalanjalkea ja pienentaa ilmastonmuu-
tosta. Hoitohenkilokuntaa tulee kouluttaa ottamaan huomioon ymparistotekijat
tyossaan, etta voidaan minimoida ympariston saastuminen. Asioida pitaa
tehda lapinakyvasti ja vastuullisesti. (Ueda ym. 2024, 456-457.) Allergiat li-
saantyvat ja esille tulee uusia elintapasairauksia ja leviavia tauteja (Sipila ym.
2015, 53).

Yhtena isona asiana esille nousi entista monipuolisempi ja laajempi sairaan-
hoitajan osaaminen. Etenkin kliinisen sairaanhoitajan tyonkuvan odotetaan
muuttuvan tulevaisuudessa. Tarvitaan enemman joustavuutta tydnkuvissa ja
kaytettavyytta etenkin palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Kliiniseen hoito-
tyohon suuntautuneen sairaanhoitajan uusia osaamisalueita kaavaillaan ole-
van enenevassa maarin ravitsemuksessa ja laakehoidossa seka palvelutar-
peen arvioinnissa ja potilaan ohjaamisessa. (Hahtela & Meretoja 2017, 36;
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019,6.) Hoitajia pitaa kouluttaa ja tukea,
ettd he voivat ohjata potilaita sahkoisten palvelujen kaytdéssa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019,7; Korhonen ym 2015, 49). Rakenteinen kirjaaminen
ja moniammatillisuus lisdantyvat koko ajan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019, 7b).

Asiakaslahtoisyys ja konkreettinen potilaan kohtaaminen sailyvat uusista tek-
nologiasovelluksista huolimatta. Vuorovaikutus ja moniammatillisuus ovat tule-
vaisuudessakin tarkeita asioita. (Jauhiainen ym. 2017, 142.) COVID-19 pan-
demia sysasi liikkeelle sahkoisten asiointipalveluiden kayton, kun lahikontaktit
minimoitiin etenkin iakkailla inmisilla. Huomattiin, ettd monia asioita voidaan
hoitaa sahkodisestikin. Kuitenkin hoitoprosessien uudistaminen niin, etta sah-
koiset palvelut ovat mukana, tarvitsee lisaa kehitystyota. (Koivuluoma ym.
2022, 294-295.)

Yksi tulevaisuuden osaamisalue, joka tulee korostumaan, on johtaminen. Jos
halutaan parantaa hoidon laatua, nopeuttaa hoitoon paasya ja kehittda hoito-

tyota, tarvitaan vahvaa johtamista. COVID-19 osoitti, etta johtajien pitaa olla
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sopeutuvia ja innovatiivisia nopeastikin muuttuvissa tilanteissa. Heita on kou-
lutettava ja valmennettava kayttamaan naita taitoja. Muutoksenhallinta vaatii
taitoa keksia ja soveltaa uusia ideoita. Henkilokunnan resurssointi ja uudet oh-
jeistukset on pystyttava soveltamaan kaytannon kanssa. Tata helpottaa hyva
viestinta tyoyhteisossa. (Spanos ym. 2024, 9.) Potilaan valinnanvapaus hoito-
paikastaan tuo paineita asiakaspalvelulle ja tyon kehittamiselle. Hoitotydon uu-
distaminen on esihenkildiden tehtava ja siihen tulee kiinnittaa lisaa huomiota.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019, 8.)

8 POHDINTAA
8.1 Tulosten tarkastelu

Perusterveydenhuolto kamppailee vaestdonkasvun ja kansalaisten monimut-
kaistuvien ongelmien kanssa. Perusterveydenhuoltoon on etsittava uusia tyo-
tapoja, etta pystytdaan vastaamaan naihin ongelmiin. (Hill ym. 2021, 582.) Laa-
javastuisen sairaanhoitajan tyon kannalta on tarkeaa maarittaa eri kompetens-
sit, ettd pystytaan tunnistamaan heidan tyétaan ja tuomaan nakyvyytta heidan
rooleilleen. Tama puolestaan nostaa potilaiden ja kollegojen luottamusta hoi-
don laatuun ja saatavuuteen seka alentaa hoidon kustannuksia. (Hako ym.
2022, 3; Hill ym. 2021, 582.) Tama onkin erittain ajankohtainen kysymys nyt
kun uusien sotealueitten rahat ovat vahissa ja kustannustehokkuutta haetaan

yhdessa hyvan maineen ja hoitotason kanssa.

Holappa ym. (2023, 302) toteavat, etta nayttéon perustuva hoitotyd on perus-
tana turvalliselle, laadukkaalle, tasalaatuiselle ja vaikuttavalle hoidolle. Nayt-

toon perustuvaa hoitotyota tarvitaan perusterveydenhuollossa tydskenteleville
hoitajille. Se pitda ottaa huomioon johtamisessa ja vahvistaa sen osaamista jo

uusia sairaanhoitajia koulutettaessa.

Jokiniemi ym. (2022) tarkastelivat suomalaista kliinisen hoitotyon asiantunti-
juutta ja sen eri alueiden osaamisen hallintaa. Taustalla oli Pohjoismaissa vali-
doitu, Suomessa kehitetty, ydinosaamismittari Clinical Nurse Specialist Core
Competency Scale. Arvioituja alueita olivat kliinisen hoitotydn osaaminen, Klii-
nisen hoitotydn johtamisosaaminen, organisatorinen osaaminen ja tiedeperus-
tainen osaaminen. Taman opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia ja

vastaavat siis myos validoitua ydinosaamismittaria.
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Egerod ym. (2021, 6) tiivistivat tutkimuksessaan laajavastuisen sairaanhoitajan
osaamisalueet edistyneeseen kliiniseen kaytantoon, koulutukseen, johtajuu-
teen ja tutkimukseen. Tassa opinnaytetyossa saadut tulokset olivat yhtenevai-
sia myoOs taman tutkimuksen kanssa. Kaikki [0ydetyt asiat olivat samoja, mutta

eri otsakkeiden alla, eri tavalla ryhmiteltyna.

Htay & Whiteheadin (2021, 18) ja Laurant ym. (2018) tutkimuksissa saatiin
nayttoa siita, etta potilaat olivat tyytyvaisia hoitajilta saamaansa hoitoon. Hoi-
tajat olivat tarjonneet vahintaan yhta hyvaa hoitoa kuin Iaakarit ja ohjasivat po-
tilaita paremmin kuin laakarit. Hoitajakaynteja potilailla oli enemman ja ne oli-
vat pitempia. Kustannuksista ei tutkimuksissa saatu tarpeeksi vakuuttavaa

nayttoa.

Polikliinisen hoitotyon tulevaisuuden haasteiksi nimettiin Luostarisen ym.
(2019. 32, 35; Jauhiainen ym. 2017, 141-142) tutkimuksessa muun muassa
innovatiivisuus ja vuorovaikutus, halu kehittya, muutokset patevyyksissa, itse-
nainen tyoskentely ja joustaminen. Potilaan ohjaaminen, erilaiset sahkoiset
terveyspalvelut ja viestintateknologia haastavat hoitajia tulevaisuudessa. Sai-
raanhoitajat tarvitsevat koulutusta naihin asioihin. Urakehityksen suunnittelu
parantaisi hoitajien pitovoimaa alalla (Luostarinen ym. 2019, 38-39; Sairaan-
hoitajan uudet tydnkuvat s.a., 21.) ja parantaisi palkkausta. Naihin asioihin
olisi sairaanhoitajien koulutuksessa paneuduttava entista enemman ja koitet-

tava valmentaa heita tuleviin muutoksiin.

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan lisaa IT-osaamista. Ennen hoidontarpeen ar-
vion tekemista ja ajan varaamista, potilaat tayttavat monella sotealueella ja yk-
sityisessa terveydenhuollossa sahkoisia esitietokaavakkeita. Tama vaatii re-
surssointia henkilostoon, ulkopuolisiin asiantuntijoihin seka johtamisen vahvis-
tamiseen ja rahoitukseen. Sama asia on todettu muissakin tutkimuksissa. (Yli-
lehto ym., 2021, 43—-45.) Tama on yllattavaa, silla yleensa tietoteknisia ratkai-

suja perustellaan juuri esimerkiksi saastosyilla.

Sairaaloissa syntyy paljon monenlaista jatetta. Steriilipaivaykseltdan vanhen-

tuneet valineet heitetdan pois. Kaikkia instrumentteja ei pesta, vaan kaytetaan
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kertakayttovalineitd. Kaatopaikoilla muovikasat kasvavat ja mikromuovi ve-
sissa lisaantyy. Pakkausjatetta tulee valtavat maarat ja kasvava rahtimaara
nostaa ilman saasteita. Ueda ym. (2024, 456—457) nostavat esille laitteiden
hankkimisen kestavaa kehitysta painottavilta laitevalmistajilta. Laitteiden van-
hetessa niiden kierratys ja lajittelu on hoidettava asianmukaisesti ja nain pie-

nennetaadn ympariston saastumista.

Biohakkerointi eli potilaan itse mittaamat arvot kuten verenpaine ja veren so-
keri seka laajemmin elintavat ja niiden toteuttaminen ovat haaste seka poti-
laalle etta hoitajalle. Sairaanhoitajan on laajennettava omaa tietamystaan
naista asioista ja moniammatillista tukea kayttaen ohjattava seka tuettava poti-
lasta. Tahan ohjaukseen sopivat etapalvelut ja ryhmamuotoiset ohjaukset ja
niiden kaytto tuleekin lisaantymaan. Silloin ei ole valia missa potilas tai hoitaja

fyysisesti on ja monia hoitajia houkutteleva etatyd on mahdollista.

Monet hoitajakollegat ovat huolissaan terveydenhuollon digitalisoitumisesta.
Ikaantyvat ja muistisairaat seka kehitysvammaiset eivat pysty kayttamaan eika
oppimaan koko ajan lisaantyvia sahkaisia alylaitteita. He kaipaavat hoitajaa ja
laakaria konkreettisesti vierelleen. Monet hoitajat sanovat, etta he ovat koulut-
tautuneet hoitamaan potilaita eika koneita. Eika ole hyva olla vain sahkoisten
laitteiden varassa, kun hybridivaikuttaminen voi pimentaa kaikki laitteet. Osa-
taanko kohta edes hoitaa potilaita ilman kaikenlaisten laitteiden ja tekoalyjen

apua?

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta ja laatua on ohjeistanut Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, ja siina on nelja paaaluetta: luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-
tuunkanto. Nama nelja aluetta ovat myos eurooppalaisen tutkimuseettisen oh-
jeistuksen mukaisia. Jos epailldan hyvan tieteellisen kaytannén (HTK) louk-
kausta, kaynnistyy siita tutkinta oman prosessinsa mukaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11-21.)

Luotettavuus varmistetaan lapi koko tutkimustydn prosessin ajan (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023, 12). Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa
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paatetaan aineiston kriteerit, analysointi ja tulkinta. Taman takia kaikki paatok-
set pitaa perustella ja dokumentoida hyvin. Myos eri [ahteiden (aikaisemmat
tutkimukset) tulosten vertaaminen oman tutkimuksen tuloksiin lisaa luotetta-
vuutta, etenkin jos tulokset ovat samansuuntaisia. Kahden tutkijan paasemi-
nen samaan paatelmaan lisaa luotettavuutta eli tuloksessa ei ole ristiriitaisuuk-
sia. (Kananen 2017, 178-179.) Tutkimuksen luotettavuus nakyy myods alkaen
sen suunnittelusta ja menetelmista ja jatkuen lapi koko prosessin (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 11).

Rehellisyys tutkimuksessa tarkoittaa toteuttamista ja raportointia avoimesti,
kattavasti ja puolueettomasti. Kollegojen ja tutkimukseen osallistujien kunnioit-
taminen seka vastuu koko tutkimuksesta ovat arvostusta ja vastuunkantoa.
(ALLEA 2023, 5.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata aineiston valin-
nalla, sen perusteluilla, aineiston kasittelyllda monesta nakokulmasta ja mietti-
malla jatkotutkimuskohteita seka johtopaatdsten monipuolisella perustelulla
(Kangasniemi ym. 2013, 298).

Kiinnostus tadhan opinnaytetydn aiheeseen on peraisin tutkijan omasta tyosta
ja koulutuksesta. Kriittisyys, hoitotyon laatu ja hoitotydn kehittdminen ovat laa-
javastuisen sairaanhoitajan kompetensseja. Nyt SOTE-uudistuksen aiheutta-
mat muutokset tydssa eivat ole laheskaan kaikissa asioissa mennet hyvaan
suuntaan. Siirryttaessa isompiin yksikoihin haviaa pienemman yksikon edut ja

yksilollisyys.

Tama tyo on tehty hoitotyon laadun parantamiseksi ja yhtenaistamiseksi pe-
rusterveydenhuollossa. Opinnaytetydn mukaanotto- ja poissulkukriteerit on
perusteltu ja esitetty taulukossa. Tutkimukseen haettiin laadukkaita tutkimuk-
sia ja artikkeleita. Tutkimukset arvioitiin JBI - kriteeriston mukaan. Arvioinnit
teki kaksi henkiloa erillaan toisistaan, ja toinen heista oli opinnaytetyon ulko-

puolinen henkilo.

Artikkelit arvioitiin sen perusteella missa, lehdessa ne oli julkaistu. Arvioinnista
on kerrottu tekstissa. Aineisto kerattiin kayttaen hakulausekkeita, joita esites-

tattiin suunnitelmavaiheessa. Tutkimuksia haettiin useammasta sahkoisesta
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tietokannasta seka sen lisaksi manuaalisesti. Opinnayte tyo tehtiin integ-
roivana kirjallisuuskatsauksena ja analysoitiin tehden aineistolahtdinen tee-

moittelu. Nama tutkimusvaiheet on avattu tekstissa.

Opinnaytetyon voisi periaatteessa tehda uudelleen, mutta analysoinnissa on
mukana henkilokohtaista nakemysta, ja sen takia paatelmat voisivat olla erilai-
set. Tassa tyossa on kaytetty korkeintaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja ar-
tikkeleita. Monet lahteet ovat alle 5 vuotta vanhoja. Laake- ja hoitotieteessa
perusasiat eivat muutu, mutta uudet tutkimukset I10ytavat erilaisia nakokulmia

asioihin ja hoito-ohjeita paivitetaan, joten tutkimuslahteiden tuoreus on iso etu.

Mukana oli kaksi 2015 tehtya artikkelia, jotka olivat 10 vuoden marginaalin si-
salla tutkimusten hakuvaiheessa. Etenkaan toisen aiheeseen ika ei vaikutta-

nut, koska se oli visio sairaanhoitajan tyosta vuonna 2035.

Rehellisyys tutkimustyossa tarkoittaa, etta kaikesta raportoidaan rehellisesti,
my0s niista asioista, jotka ovat epaonnistuneet (Tutkimuseettinen lautakunta
2023, 12). Luulisin etta on harvinaista, etta ensimmaisessa isossa tutkimuk-
sessa kaikki asiat sattuvat kohdalleen. Itseani mietitytti paljon mm. aineiston
analyysin sopivuus. Tassa tyossa ehka jopa deduktiivinen ote olisi voinut olla
parempi. Mutta paatodksia on vain tehtava, huonojakin. Toinen jalkeenpain
mietityttanyt asia oli JBl-arviointien tekeminen. Arviointi tehtiin ohjaajan pyyn-
nosta. Tulokset olisi pitanyt kayda lapi kunnolla toisen arvioijan kanssa ja lait-
taa ylos missa olimme eri mielta. Kolmas tekijaa askarruttamaan jaanyt asia
oli, etta oliko jarkevaa etsia kompetenssit jo valmiista tutkimuksista ja jarjes-
tellda uudelleen. Toisaalta, vaikka tutkimus olisi tehty omana kyselyna, niin ai-
neistosta tuskin olisi noussut mitaan enempaa. Pienia eroja tai painotuseroja

voi olla sairaanhoitajan roolin mukaan.

Arvostus tarkoittaa, etta lainaukset ja viittaukset ovat oikein eli ei oteta kun-
niaa toisten sanomisista tai tutkimuksista (Tutkimuseettinen lautakunta 2023,
12). Taman opinnaytetydn pohjana on kaytetyt tutkimukset ovat joko vaitoskir-
joja tai vertaisarvioituja artikkeleita. Lahdeviitteet ja -taulukko on tehty Xamkin
ohjeiden mukaan. Kuvat ja taulukot on opinnaytetyon tekija tehnyt itse. Jos

niitd on lainattu tai muokattu alkuperaisesta, niin se on kuvaviitteessa mainittu.
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Opinnaytety0 on tarkastettu plagioinnin estamiseksi Turnitin-ohjelmalla. Vas-
tuunkanto kuuluu erityisesti jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkillle ja
siihen liittyvalle henkildlle. Yliopistot ja ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet
omalta osaltaan noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. (Ks. Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2024a; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024b.)

Opinnaytety6ta ohjasi kaksi ohjaajaa, ja heidan kanssaan on ollut useita oh-
jauskertoja. Kaikki ohjauskerroilla saatu ohjaus on laitettu yl6s, samoin infor-
maatikkojen antamat ohjeet. Eettisesti hyvin tehdyssa tutkimuksessa on tutkija
paneutunut hanta itseaan kiinnostavaan aiheeseen, aineisto on haettu luotet-
tavista lahteista ketaan loukkaamatta ja eettisesti oikein seka kollegoja arvos-
taen. Tutkimustuloksia ei ole vaarennetty, ne on raportoitu ohjeiden mukai-
sesti ja lahteet ilmoitettu eika ulkopuoliset tahot ole vaikuttaneet lopputulok-

seen.

Laaketieteellista tutkimusta koskevan Helsingin julistuksen ohella American
Nurses Association (ANA) on julkaissut hoitotieteita ohjaavia eettisia ohjeita
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-212, 217). Koska lahes kaikki
tutkimukset olivat englanniksi, jouduin opinnaytetyon tekijana koetukselle teks-
tin kdantamisen kanssa. Osa tekstista oli vaikeaa ymmartaa erikoissanaston
vuoksi, ja kaikelle ei I0ytynyt sanakirjasta suomennosta. Tama on saattanut
vaaristaa jotakin asiaa. Apuna kaantamisessa kaytin valilla myds tekoaly Co-

pilotia, mutta paatokset kaannoksista tein itse ilman ulkopuolista apua.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi helmikuussa 2024 . Aineiston valinta ja tee-
moittelu veivat yllattdvan paljon aikaa. Samoin tutkimusten kayminen lapi,
koska ne oli julkaistu lahes kaikki englanniksi. Koska tama tyo on tehty kirjalli-
suuskatsauksena, ketaan ei ole haastateltu ja siihen liittyviin asioihin ei ole tar-
vinnut kiinnittda huomiota. Samoin tutkimuslupaa ei ole tarvinnut hakea, koska
tyd tehtiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkilille. Vierasperaiset
sanat on suomennettu. Tyon ulkoasu on opinnaytetydn raportointiohjeen mu-

kainen.



35

8.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Tassa opinnaytetydssa saatiin esille 5 laajavastuisen sairaanhoitajan kompe-
tenssia perusterveydenhuollossa ja 4 tulevaisuudessa korostuvaa kompetens-
sia. Aiemmissa tutkimuksissa oli paadytty samansuuntaisiin tuloksiin. Ihan sa-
manlaista tutkimuskysymysta ei kukaan ollut esittanyt, joten siina mielessa ei
suoraa verrattavuutta ole. Kuitenkin on selvaa, etta tulokset ovat samantyyppi-
sia. Jonkin verran eroa lopputulokseen voi tuoda eri maiden hoitokulttuuri,

lainsaadanto ja terveydenhuollon organisaatiomalli.

Sairaanhoitajia pitda kannustaa hankkimaan tietoa, kouluttautumaan ja opet-
telemaan uusia taitoja. Ammattikorkeakoulujen on pystyttava vastaamaan tu-
levaisuuden haasteisin ja muokattava opetussuunnitelmaa sen mukaan. Muu-
tamien vuosien kuluttua tekoalypohjaiset ohjelmat, biohakkerointi ja etapalve-
lut ovat arkipaivaa. Moniammatillisuus ja hyva johtaminen ovat tarkeita poti-

laan kokonaisvaltaisessa hoitamisessa.

Suomeen tarvitaan mahdollisimman pian omat erikoisalojen kompetenssit ja
niiden kansallinen validointi (kriteeristd, maarittely, patevointi). Tama innostaa
sairaanhoitajia jatko-opintoihin ja kannustaa heita jaamaan hoitoalalle. Tyon-
kuvan muokkaaminen mielenkiintoiseksi ja sopivasti haastavaksi helpottaa
tydssa jaksamista. Sairaanhoitajien kehittyminen omalla urapolullaan nostaa

hoitotydn arvostusta ja toivottavasti myos palkkausta.

Perusterveydenhuoltoa on aina vaheksytty verrattuna erikoissairaanhoitoon.
Erikoissairaanhoidossa keskitytaan tiettyyn erikoisalaan ja osataan se hyvin.
Perusterveydenhuollossa taas pitaa hallita kaikki erikoisalat ja tehda hoidon-
tarpeen arviot seka hoitaa tietyt potilasryhmat itse. Laajavastuisen sairaanhoi-
tajan kompetensseja pitaa vahvistaa ja nostaa esille. Tutkimuksia kompetens-

seista etenkin perusterveydenhuollon puolelta tarvitaan lisaa.

Jatkossa voisi tutkia miten terveydenhuollon jateasiat ja ekologisuus on hoi-
dettu ja miten niita voisi kehittaa edelleen. Voisi myos miettia pitaisiké enem-
man panostaa digitaaliseen terveydenhuoltoon ihan omana koulutuksenaan.
Pystyvatko oppilaitokset vastaamaan tahan itse vai tarvitaanko kumppaniksi ja

rahoittajaksi laitteita ja sovelluksia tekevia yrityksia?
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JBI arviointikriteeristo laadulliselle tutkimukselle

- (.ﬁ, s

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.
29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 10 arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperd@inen englanninkielinen versio |oytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?7), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia O | O O

keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O | O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat | O O |
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskendan yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset 13htokohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan Aanensa (alkuperéiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [ O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatdkset aineiston analyysiin ja O O O |
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnntksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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