
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Riitta Parkkinen 

 

LAAJAVASTUISEN 

SAIRAANHOITAJAN KOMPETENSSIT 

PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA  

 
 

Opinnäytetyö 
 

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
 

Kliinisen asiantuntijan koulutus (ylempi amk) 
 

 
2025 

 



 
Tutkintonimike Terveydenhoitaja (ylempi AMK) 
Tekijä Riitta Parkkinen 
Työn nimi Laajavastuisen sairaanhoitajan kompetenssit 
 perusterveydenhuollossa  
Toimeksiantaja Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu  
Vuosi 2025 
Sivut 42 sivua, liitteitä 9 sivua 
Työn ohjaajat Maria Ajanto, Pirjo Oikarinen 
 
 
TIIVISTELMÄ 

 
Laajavastuisen sairaanhoitajan työ on monipuolista ja vaativaa. Perustervey-
denhuollossa se kattaa muun muassa hoidontarpeen arviointia, potilaan tutki-
mista, hoitotyön kehittämistä, johtamista sekä potilaan ja hänen omaistensa 
ohjaamista ja neuvontaa. Hoitotyön taustalla on tutkimusnäyttöön perustuva 
ohjeistus ja se yhtenäistää koko hoitotyötä. Suomessa laajavastuisen sairaan-
hoitajan nimikettä ei kuitenkaan ole laillistettu eikä nimikesuojattu. Virallista ja 
yhtenäistä ohjetta ei ole saatu aikaan, ja tämä vaikuttaa myös hoitotyön ope-
tukseen ja hoitajien palkkaukseen. 
  
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on etsiä laajavastuisen sairaanhoitajan osaa-
misalueet perusterveydenhuollossa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on an-
taa tietoa siitä, mitä kaikkea laajavastuisen sairaanhoitajan työ voi sisältää ja 
mitä kaikkea he osaavat. Tämän työn pohjalta voi perustella miksi laajavastui-
sia sairaanhoitajia tarvitaan perusterveydenhuollossa ja miten heidän laajan 
osaamisensa täysimääräinen käyttö tehostaisi ja parantaisi hoidon laatua ja 
potilaiden turvallisuutta. 
  
Tämä opinnäytetyö tehtiin Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Xamkille 
integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto saatiin tarkoin valituista tutki-
muksista ja artikkeleista. Analyysi tehtiin teemoittelemalla induktiivisella sisäl-
lön analyysillä. Laajavastuisen sairaanhoitajan osaamisalueiksi perustervey-
denhuollossa saatiin 5 kompetenssia, jotka olivat ammatillisuus, kliininen 
osaaminen, johtaminen, moniammatillisuus ja näyttöön perustuva toiminta.  
 
Tulevaisuudessa nähdään korostuvan yhä enemmän uudet teknologiset rat-
kaisut, moniammatillisuus ja ekologisuus. Myös johtamisen osuus hoitoyössä 
korostuu, ja sen kehittäminen nousee tärkeäksi alueeksi. Hoitajien on osattava 
ohjata potilaita käyttämään uusia digitaalisia laitteita ja ohjelmia. Samalla poti-
lasta on ohjattava ottamaan enemmän vastuuta omasta hoidostaan. Hoitoa 
suunnitellaan moniammatillisesti. Ekologisuus ja ympäristötekijät ovat myös 
koko ajan tärkeämpi osa terveydenhoitoa. Kierrätys ja ilmastonmuutoksen es-
täminen painottuvat. Jatkossa olisikin kiinnostavaa tietää, miten uusi teknolo-
gia otetaan koulutuksessa huomioon. Yhtenä jatkotutkimusaiheena olisi mie-
lenkiintoista tietää onko terveydenhuollossa otettu ekologisuus huomioon. 
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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 kiireettömään 

hoitoon pääsyn aikarajoja. Sen tarkoituksena oli nopeuttaa potilaiden hoitoon 

pääsemistä perusterveydenhuollossa. Ensimmäisen yhteydenoton jälkeen 

hoito oli järjestettävä 14 vuorokauden sisällä. Kiireetön hoito tarkoittaa sairas-

tumista, vammaa, pitkäaikaisen sairauden pahenemista, uusia oireita tai alen-

tunutta toimintakykyä. (Laki terveydenhuoltolain väliaikaisesta muuttamisesta 

19.1.2023/117, 51a. §.) Tämä laki kumottiin joulukuussa 2024, ja aika piteni 

takaisin kolmeen kuukauteen. (Terveydenhuoltolaki 19.12.2024/848, 51a. §).  

 

Potilaan on saatava yhteys virka-aikana perusterveydenhuollon yksikköön hoi-

don tarpeen arviointia ja kiireellisyyttä varten saman päivän aikana. Hoidon 

tarpeen arvion tekijän on oltava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. 

Kokemuksen omaavat nimikesuojatut terveydenhuollon henkilöt saavat jatkaa 

hoidon tarpeen arviointia 31.8.2027 asti. (Terveydenhuoltolaki 19.1.2023/116, 

51.§.) Sairaanhoitajan työ on vaativaa ja hänen on pystyttävä tekemään pää-

töksiä nopeastikin vaihtelevissa tilanteissa ja tehtävissä. Päätöksien on perus-

tuttava tutkimusnäyttöön ja niitä on pystyttävä soveltamaan eettisesti oikein. 

(Jokiniemi ym. 2022, 35–36.) 

 

Tässä työssä sairaanhoitajan laajavastuisella vastaanotolla tarkoitetaan itse-

näistä sairaanhoitajan vastaanottoa perusterveydenhuollossa, jossa hoitaja te-

kee hoidontarpeen arviointia (kts. edellinen kappale), potilaan hoitosuunnitel-

mia, potilaan hoitoa, lääkehoitoa lääkärin ohjeen mukaan, vuositarkastuksia, 

elintapaohjausta jne. Laajavastuisen sairaanhoitajan vastaanoton työntekijällä 

on paljon työkokemusta, ja hän on käynyt lisäkoulutuksia esimerkiksi kliini-

seen tutkimiseen ja mahdollisesti rajatun lääkkeenmääräämisen erikoiskoulu-

tuksen tai ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon. Useasti laajaa vastaanot-

toa tekevä sairaanhoitaja on myös ns. vastaava sairaanhoitaja tai apulais-

osastonhoitaja, jolloin hän tekee myös hallinnollisia tehtäviä sekä hoitotyön 

kehittämistä, mutta Suomessa pääpaino on potilastyössä. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on etsiä laajavastuisen sairaanhoitajan osaa-

misalueet perusterveydenhuollossa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on an-

taa tietoa siitä, mitä kaikkea laajavastuisen sairaanhoitajan työ voi sisältää ja 
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mitä kaikkea he osaavat. Tämän työn pohjalta voidaan perustella, miksi laaja-

vastuisia sairaanhoitajia tarvitaan perusterveydenhuollossa ja miten heidän 

laajan osaamisensa täysimääräinen käyttö tehostaisi ja parantaisi hoidon laa-

tua ja potilaiden turvallisuutta. 

 

Opinnäytetyö tehdään Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Xamkille. Laa-

javastuisen sairaanhoitajan kompetensseista on hyötyä heille opetuksessa ja 

sen suunnittelussa. Opetuksessa voidaan miettiä, mihin asioihin pitäisi kiinnit-

tää huomiota enemmän tulevaisuudessa tai vastaako nykyopetus niitä kompe-

tensseja, joita laajavastuiseen sairaanhoitajan pitäisi hallita. 

  

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS  

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen Ammattikorkea-

koulu Xamk. Ammattikorkeakoulu Xamk toimii Kotkan, Kouvolan, Savonlinnan 

ja Mikkelin kampuksilla. Henkilökuntaa Xamkilla on noin 900 ja se on kooltaan 

merkittävä työnantaja. (Xamk s.a.) 

 

Opiskelijoita näillä neljällä paikkakunnalla on yli 12 000 kahdeksalla eri koulu-

tusalalla. Xamk tarjoaa 50 ammattikorkeakoulutasoista ja 30 ylempää ammat-

tikorkeakoulu tutkintoa sekä laajasti avoimen ammattikoulun kursseja ja täy-

dennyskoulutuksia. Koulutuksia on runsaasti myös englannin kielellä. (Xamk 

s.a.) Potilaan tutkimista opetetaan näissä koulutuksissa ja se kuuluu perustai-

toihin. Xamk voi käyttää tätä opinnäytetyötä koulutuksissaan.  

 

Xamk tekee paljon yhteistyötä työ- ja elinkeinoelämän kanssa etenkin Kaak-

kois-Suomessa. Vastuullisuus ja laadunhallinta ovat Xamkin vahvuuksia, joilla 

se edistää alueen elinvoimaa ja elinkeinoelämää sekä kestävää kehitystä. 

Kansallinen tavoite on työ- ja koulutusperäisen maahanmuuton tukeminen 

Xamk tuottaa myös uusia innovaatioita. Kansainvälinen verkostoituminen ja 

korkeakouluyhteistyö ovat Xamkille tärkeitä asioita. (Xamk s.a.) 
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3 KESKEISET KÄSITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO 

3.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset (kompetenssit)  

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (28.6.1994/559, 18. §) velvoittaa ter-

veydenhuollon ammattihenkilöiden kouluttautumaan niin, että ammattitaito py-

syy ja kehittyy. Työnantajalla puolestaan on velvollisuus antaa työntekijöilleen 

mahdollisuuksia kouluttautumiseen.  

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelukunnan hoitotyön jaosto on 

määritellyt sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon jälkeiset kaikille yhteiset 

ydinkompetenssit ja jokaiselle erikoisalalle omat osaamiskuvaukset. Kliinisen 

hoitoyön erikoisaloja on määritelty 17 (kuva 1). Kliinisen hoitotyön erikoisosaa-

minen on käytännön potilastyötä, erilaisia asiantuntijatehtäviä ja hoitotyön eri-

koisalan kehittämistä, jota tekee laillistettu sairaanhoitaja. (Karhe ym. 2024, 

23.)  

Kuva 1. Kliinisen hoitotyön erikoisalojen kokonaisuus (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, 

36,13) 

 

Kaikkien erikoisalojen yhteiset 6 ydinkompetenssia (pätevyyttä, kelpoisuutta, 

osaamisaluetta) ovat eettisyys ja laillisuus, ohjaus ja neuvonta, kulttuuriset eri-

tyistarpeet, verkostotyö, laatu- ja kehittämistyö, tiedonhallinta ja digitalisaatio 

(kuva 1). Näiden 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 sisältyvät EU-direktiiviin. Yleissairaanhoita-

jan on peruskoulutuksensa jälkeen pystyttävä soveltamaan seuraavia osaa-

misalueita: itsenäinen diagnosointi, yhteistyö muiden terveydenhuollon toimi-

joiden kanssa, yksilön, ryhmän ja perheen ohjaus itsehoitoon, henkeä pelasta-

vat toimet ja kriisitilanteissa toimiminen, itsenäinen potilaan ohjaaminen, hoito-

työn laadun varmistaminen, viestintä ja yhteistyö ja oma ammatillinen paranta-

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

 

American Nurses Association (ANA) on määritellyt sairaanhoitajan standar-

deja ja nimennyt ne seuraavasti: yhteistyö, kommunikaatio, koulutus, ympäris-

töterveys, eettisyys, käytäntöön perustuva hoitotyö ja tutkimus, johtaminen, 

ammatillisen käytännön arviointi, käytännön hoitotyön laatu ja resurssien 

käyttö. ANAn mukaan hoitotyö on määriteltävissä, mitattavissa ja arvioita-

vissa. Sairaanhoitajien on osoitettava pätevyyttään koko työuransa ajan ja hän 

on itse vastuussa ammattitaitonsa ylläpitämisestä. (American Nurses Asso-

ciation 2018, 2–3.) 

 

Englannissa työskenteleville perusterveydenhuollon sairaanhoitajille on määri-

telty neljä osaamisen ydinaluetta. Ensimmäinen niistä on kliininen käytäntö, 

joka jakautuu kolmeen alueeseen ja ne alueet on jaettu vielä tarkempiin kykyjä 

kuvaaviin osiin. Tämän määritelmän mukaan kliininen käytäntö jakautuu ih-

mislähtöiseen yhteistyöhön, potilaan arviointiin, tutkimiseen ja diagnosointiin 

sekä seurantaan, hoitoon ja ennaltaehkäisyyn. Näihin liittyviä kykyjä ovat 

muun muassa konsultaatiot, tiimityö, eettisyys, kliininen tutkiminen ja hoitami-

nen sekä itsenäinen lääkkeenmäärääminen. Kolme muuta ydinaluetta ovat 

johtaminen ja johtajuus, koulutus sekä tutkimus. (Royal College of General 

Practitioners 2020, 12, 19–30.) 

 

Guo ym. (2023, 6–7) etsivät teemoittelun pohjalta laajavastuisen sairaanhoita-

jan ydinkompetensseja Manner-Kiinassa. He löysivät ja nimesivät kuusi osaa-

misaluetta. Niistä ensimmäinen oli kliininen hoitotyö. Siihen sisältyi potilaan ar-

viointi, hoitoon liittyvä päätöksenteko ja hoitajan, potillaan sekä omaisten yh-

teistyö ja ohjaus. Toinen kompetenssi liittyi tieteelliseen tutkimukseen, johon 

kuului mm. implementointia (käytäntöjen jalkauttamista) ja tieteellistä ajattelua. 
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Kolmas alue oli ammatillinen kehittyminen eli hoitajan oma jatkuva kouluttau-

tuminen. Neljäs osaamisalue liittyi organisaatioon ja johtamiseen. Siihen kuu-

lui tiimityötä, riskienhallintaa ja yhteistyötä sekä tukea kollegojen kesken. Vii-

des kompetenssi koski mentorointia ja konsultaatiota, jossa oli esimerkiksi 

opiskelijaohjaus, tutorointi ja lääkkeenmäärääminen. Tähän oli sisällytetty 

myös tiedon jakaminen potilaille ja heidän perheilleen. Kuudentena oli eetti-

syys ja laillisuus, kuten potilaan oikeuksien kunnioittaminen, eettinen lähesty-

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

 

Sairaanhoitajien kompetenssien (osaamisen/ammattipätevyyden) tunnetuin 

mittari on Nurse Competence Scale (NCS). Se on käytössä arvioitaessa mo-

nenlaisissa työympäristöissä työskentelevien sairaanhoitajien osaamista. Mit-

tarin on kehittänyt suomalainen dosentti Riitta Meretoja vuonna 2003. NCS-

mittari on käytössä ympäri maailman. (Meretoja ym. 2017.)  

 

3.2 Laajavastuinen hoitotyö  

Kansainvälisen sairaanhoitajaliiton mukaan laajavastuinen hoitotyön asiantun-

tija (Advanced Practice Nurse, APN) on sairaanhoitaja, jolla on vähintään 

maisterin tutkinto (tai sitä vastaava ylemmän ammattikorkeakoulun tutkinto), 

asiantuntemus, hyvät ongelmanratkaisutaidot ja kliininen osaaminen laajenne-

tussa hoitotyössä (Schober 2020, 6, 9). Suomessa tähän ryhmään kuuluvat 

myös rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden erikoispätevyyden saaneet hoita-

jat, jotka voivat aloittaa hoidon ja kirjoittaa reseptejä laissa ja asetuksessa an-

nettujen ohjeiden mukaisesti sekä uusia reseptejä tietyin ehdoin (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöstä 28.6.1994/559 23b. §; Sosiaali- ja terveysminis-

teriön asetus lääkkeen määräämisestä 2.12.2010/1088, 2. luku 5. §). Vaati-

muksena on, että potilaan on oltava fyysisesti hoitajan vastaanotolla, lukuun 

ottamatta komplisoitumatonta virtsatieinfektion hoitoa. Vaikka hoitajien kirjoit-

tamien reseptien määrää on painotettu ja se on otettu rajatun lääkkeenmää-

räämisen hyödyn tärkeimmäksi mittariksi, on heidän työnsä paljon muutakin. 

Työnkuvien puutteellisuus johtaa siihen, että potilaat ohjautuvat lääkäreille, 

vaikka lääkkeitä määräävä (LÄMÄ) hoitaja pystyisi heidät tutkimaan ja hoita-

maan ilman lääkärin apua tai lääkäriä konsultoiden. (Laapio-Rapi 2020, 210, 

220.) 
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Suomessa laajavastuisen hoitotyön asiantuntijan nimikkeet (asiantuntijasai-

raanhoitaja, Nurse Practitioner ja kliinisen hoitotyön asiantuntija, Clinical 

Nurse Specialist) eivät ole rekisteröityjä eikä nimikesuojattuja, eivätkä myös-

kään vaadi ylempää ammattikorkeakoulututkintoa kuten hoitotyön kansainväli-

sessä määritelmässä (Tuomikoski ym. 2024, 97; Sairaanhoitajien uudet työn-

kuvat… s.a., 32). Tehtävänimikkeet käytännön työssä vaihtelevat (kuva 2). 

Etenkin perustason terveydenhuoltopalveluissa on asiantuntijasairaanhoitajan 

tehtäviä tekeviä hoitajia, mutta he työskentelevät esimerkiksi sairaanhoitajan 

tai terveydenhoitajan nimikkeillä (Ylimäki 2024, 29).  

 
 
Kuva 2. Kaavio laajavastuisen hoitotyön nimikkeistä (mukaellen Ylimäki, 2024, 26) 

 

Rajatun lääkkeenmääräämisen erikoiskoulutus oikeuttaa myös tekemään laa-

javastuista ja itsenäistä hoitotyötä, mutta ei oikeuta yksistään laajavastuisen 

hoitotyön asiantuntijan nimikkeeseen, koska heiltä puuttuu tehtävänkuvaan 

kuuluva tutkimuksen, kehityksen ja edistämisen koulutus. Maisterin tutkinto tai 

ylempi ammattikorkeakoulututkinto ei puolestaan oikeuta rajattuun lääkkeen-

määräämiseen, vaan siihen pitää olla oma erikoiskoulutuksensa. Puutteellis-

ten tehtävänkuvien selkiyttäminen antaisi mahdollisuuksia tehtävien nopeam-

malle kehittymiselle. (Ylimäki 2024, 26, 28–29.) 

Laajavastuinen hoitotyö

Laajavastuinen

hoitotyön 
asiantuntija

(= advanced practice

nurse = APN)

Suomessa käytettyjä nimikkeitä

Kliininen hoitotyön 
asiantuntija 

(= clinical nurse 

specialist= CNS)

Asiantuntija-
sairaanhoitaja

(= nurse practitioner= 
NP)

Tehtävänimikkeitä 
muualla maailmalla

advanced practice 
registeres nurse APRN

certified registered nurse 
anesthetic CRNA

certified nurse midwives 
CNM

advanced  nurse 
practitioner ANP

higer level parctitioner

nurse consultant NC

specialist practitioner

nurse therapist

phycisian assistant ANA
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Kokenut asiantuntijasairaanhoitaja voi itsenäisellä vastaanotolla tutkia, hoitaa 

ja diagnosoida sekä akuutteja että kroonisia sairauksia. Heidän vastaanotol-

laan voi hoitaa sellaisiakin tehtäviä, joita yleensä lääkärit ovat tehneet. (Laa-

pio-Rapi 2020, 52.) Hoitajien rooli vastaanottotoiminnassa on nykypäivänä ko-

rostunut. Hoitajan työparina on lääkäri, joka vastaa viimekädessä potilaan hoi-

dosta. (Sinervo ym. 2016, 120–121.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

(THL) tilastojen mukaan yleisimpiä hoitajan vastaanottokäyntien syitä Suo-

messa ovat aikuistyypin diabetes, hengitystieinfektiot, haavat, nieluoireet ja 

sairauksien ennaltaehkäisy sekä terveyden ylläpito (THL 2023). Kiirevastaan-

otoissa ja fysioterapeuttien vastaanotoilla hoitajat hoitavat noin puolet poti-

laista ilman lääkärin apua. Itsenäisten vastaanottojen määrä ei ole kuitenkaan 

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

 

Työnjakomallia on Suomessakin uudistettu niin, että lääkäreiden tehtäviä on 

siirretty hoitajille ja näin yritetty nopeuttaa vastaanotolle pääsyä. Hoitajien itse-

näisellä vastaanotolla hoidetaan noin puolet työajasta potilaita ilman lääkärin 

apua. Noin neljäsosalle potilaista pyydetään lääkärin konsultaatiota ja 20 % 

ohjataan lääkärin vastaanotolle. Noin puolet toimijoista hyödyntää rajatun 

lääkkeenmääräämisen erikoiskoulutuksen käyneitä hoitajia. (THL 2019a, 8–

10.)  

 

Terveysasemien johtajilta pyydettiin arviota lääkärien ja hoitajien työn jakautu-

misesta vuonna 2019. Siinä arvioitiin, että noin 30 prosenttia hoitajien työ-

ajasta kuluu kiireettömään vastaanottoon ja saman verran kiirevastaanottoon. 

Kiireettömän hoidon tarpeen arviointiin arveltiin menevän kymmenesosa hoita-

jien työajasta. (THL 2019a, 6–7.)  

 

Lukewich ym. (2022, 31) tekivät systemaattisen katsauksen sairaanhoitajien 

vaikuttavuudesta potilaan hoitoon perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen tu-

loksena huomattiin, että sairaanhoitajat ovat osa tiimiä perusterveydenhuol-

lossa ja potilaat ovat tyytyväisiä heidän hoitoonsa. Myös Laurant ym. (2018,2) 

ovat saaneet samanlaisia tuloksia eli potilastyytyväisyys on hyvä ja esimer-

kiksi verenpaineen hoito on ollut tuloksekkaampaa sairaanhoitajan seuran-

nassa kuin lääkärin. Näiden tulosten pääteltiin johtuvan siitä, että käyntejä hoi-
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tajilla on enemmän ja vastaanottoajat ovat pitempiä. Kokonaisuudessaan sai-

raanhoitajan työtä pidettiin laadukkaana ja lääkärin työhön 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 tyytyväisyyttä sekä nostavan kustannuste-

hokkuutta. Heidän mielestään sairaanhoitajat olisivat ratkaisu kasvavaan ter-

veyspalvelujen kysyntään.  

 

3.3 Näyttöön perustuva hoitotyö 

Näyttöön perustuvan hoitotyön (NPH) tavoite on yhtenäistää hoitotyötä niin 

että se koskee kaikkia terveydenhuollon toimijoita. Näyttöön perustuvalla hoi-

totyöllä kehitetään hoitotyötä turvallisemmaksi, tehokkaammaksi ja laaduk-

kaammaksi. Kehittäminen ja ohjeet pohjautuvat tutkimusnäyttöihin ja katsauk-

siin, joissa luotettava ja järjestelmällisesti alan asiantuntijoiden arvioima tieto 

kootaan yhteen. Kun työyhteisössä tunnistetaan tarve kehittää toimintaa, tulee 

hoitosuositukset päivittää ja soveltaa omaan työyksikköön. Muun muassa klii-

niset asiantuntijat jalkauttavat tätä tietoa käytännön hoitotyöhön. (Holopainen 

2019, 165–166.) Terveydenhuoltolaissa sanotaan (8.7.2022/581, 8. §): Ter-

veydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toiminta-

käytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja 

asianmukaisesti toteutettua. 

 

Ylimäen (2024, 32) tutkimuksessa laajavastuisen hoitotyön näyttöön perustu-

vasta hoitotyöstä ja sen kehittämisestä todettiin hoitotyön asiantuntijan työnku-

van olevan moninainen. Työnkuva voi olla tutkimuksen tekemistä, moniamma-

tillista yhteistyötä, viestintää, laadunhallintaa, turvallisuuden hallintaa, tervey-

den edistämistä, vaikuttamista, eettistä ja oikeudellista toimintaa, kliinisten 

käytäntöjen arviointeja, kulttuurista osaamista ja muutosten hallintaa. Laaja-

vastuisella hoitotyöllä on todettukin olevan vaikutusta hoidon tuloksiin. Asiak-

kaiden tyytyväisyys on parantunut, hoitokustannukset ovat laskeneet ja hoi-

toon pääsy on nopeutunut. Tämän lisäksi lääkärit ovat kokeneet työtaakkansa 

helpottaneen hyvän hoitotyön ansiosta. (Ylimäki 2024, 20.) 

 

Kliiniset asiantuntijat tunnistavat asiantuntijuusalansa erilaisia kehittämiskoh-

teita ja ovat mukana moniammatillisissa tutkimushankkeissa sekä toimipaikka- 
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että organisaatiotasolla, mutta myös kansallisesti ja kansainvälisesti. Tutki-

musnäyttöjen jalkauttaminen, niiden vaikutusten seuranta ja arviointi ovat 

myös kliinisen asiantuntijan työnkuvaa. (FinAME-asiantuntijuusmalli s.a.) 

 

3.4 Hoitotyön tulevaisuus 

Terveydenhuolto muuttuu kasvavalla vauhdilla koko maailmassa. Väestö li-

sääntyy ja ikääntyy sekä uusia teknologisia ratkaisuja otetaan käyttöön. Kus-

tannukset kasvavat ja toimintamalleja on päivitettävä sekä keksittävä ihan uu-

sia ratkaisuja. Visio kuitenkin on, että terveydenhuollon palvelut ovat tulevai-

suudessa yksilöllisiä, laadukkaita ja kustannustehokkaita. (Lehto & Malkamäki 

2023, 7.)   

 

Suomessa on otettu hyvin käyttöön digitaalisia terveydenhuollon palveluita. 

Terveydenhoitoa on painotettu ennaltaehkäisyyn niin, että tavoitteena on pitää  

80 % väestöstä mahdollisimman hyväkuntoisena. Apuna on käytetty tekoälyä 

ja monenlaista hyvinvointidataa. Näin on jäänyt 20 % palveluista sairaanhoi-

toon sille väestönosalle, joka sitä kipeimmin tarvitsee. Eli siis tulevaisuudessa 

on tavoite, että sairaanhoito vähenee ja ennaltaehkäisy korostuu terveyden-

huollossa. (Lehto & Malkamäki 2023, 9.) Tolmala ym. (2019, 35) ennustavat 

myös teknologian ja robottien käytön lisääntyvän terveydenhuollossa. 

 

Geeniseulonnalla löydetään ne henkilöt, jotka ovat suuressa riskissä sairastua 

esimerkiksi syöpään. Geeniteknologia auttaa myös hoidon muokkaamisessa  

yksilölliseksi. Lääkehoidossa saadaan geeneistä selville miksi jokin lääke aut-

taa tai ei auta potilasta. Suomi on näissä tutkimuksissa vahvasti mukana. 

(Lehto & Malkamäki 2023, 10.) 

 

Tolmala ym. (2019, 29–31, 37) tutkivat mitä mieltä asiantuntijat olivat sosiaali- 

ja terveysalan työnjaosta tulevaisuudessa. Tällä hetkellä työnjako pohjautuu 

laissa oleviin määräyksiin koulutuksesta ja laillistetuista sekä nimikesuoja-

tuista ammattinimikkeistä. Säädöksistä huolimatta aiheutuu työhön päällekkäi-

siä toimintoja, pirstaleisuutta ja samojen asioiden tekemistä monta kertaa. 

Näitä asioita on huomattu tapahtuvan sekä ammattiryhmien sisällä että niiden 

välillä. Työnjaon uudistamistarvetta puoltavia asioita ovat hoitajilta potilaalle 
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siirtyvät tehtävät (esimerkiksi kotimittaukset ja seuranta, ajanvaraukset ja il-

moittautumiset), kokonaisvaltainen hoito, kustannusten nousun hillitseminen ja 

työmenetelmien muuttuminen. Työnjaon uudistamisen edellytyksenä on oman 

alan osaaminen ja toisten ammattilaisten työn tunteminen. 

 

Tulevaisuudessa kapeiden osaamisalueiden sijasta nähdään hoitotyön olevan 

asiakaslähtöistä, ja se vaatii laajaa osaamista sekä joustavuutta työnkuvissa. 

Yhteistyötä tehdään aiempaa enemmän erilaisten toimijoiden välillä. Työnku-

via tulee suunnitella selkeämmiksi, hierarkiaa vähentää ja työntekijöiden osaa-

mista ottaa paremmin käyttöön sekä lisätä itsenäisiä vastaanottoja ja yhteis-

työtä kolmannen sektorin kanssa. Pienten paikkakuntien ratkaisuksi nähdään 

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

 

3.5 Perusterveydenhuolto 

Vuonna 2025 perusterveydenhuolto Suomessa on hyvinvointialueiden tuotta-

maa terveyspalvelua. Siihen kuuluvat palvelut kaikille ikäryhmille äitiyshuol-

losta alkaen. Myös hammashoito, mielenterveys- ja päihdehuolto sekä kuntou-

tus ovat osa perusterveydenhuollon palveluita. Terveydenhuollon tarkoituk-

sena on pitää huolta koko väestön terveydestä, kohentaa toimintakykyä sekä 

tasoittaa terveyseroja eri sosiaaliryhmien välillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

s.a.) 

 

Sosiaali- ja terveyskeskuksista saa perustasoisia terveydenhuollon palveluita, 

ohjausta ja neuvontaa. Palveluihin kuuluvat esimerkiksi perussairauksien ja 

muun sairastumisen hoito lääkärin vastaanotolla, sairaanhoitajien vuositarkas-

tukset ja kontrollit, hoidon tarpeen arvioinnit, erilaiset neuvolat, rokotustoi-

minta, kotisairaanhoito ja koulujen terveydenhoito. Kaikkea tätä valvoo Sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) sekä aluehallintovirastot 

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

  

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE SEKÄ TUTKIMUSKYSY-

MYKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on etsiä laajavastuisen sairaanhoitajan osaa-

misalueet perusterveydenhuollossa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on an-

taa tietoa siitä, mitä kaikkea laajavastuisen sairaanhoitajan työ voi sisältää ja 
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mitä kaikkea he osaavat. Tämän työn pohjalta voi perustella miksi laajavastui-

sia sairaanhoitajia tarvitaan perusterveydenhuollossa ja miten heidän laajan 

osaamisensa täysimääräinen käyttö tehostaisi ja parantaisi hoidon laatua ja 

potilaiden turvallisuutta. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Mitkä ovat laajavastuisen sairaanhoitajan kompetenssit perustervey-
denhuollossa? 

2. Mitkä kompetenssit tulevat korostumaan tulevaisuudessa? 

 

5 TIEDONHAUN KUVAUS  

Ensimmäisessä opinnäytetyön versiossa alustavaa tiedonhakua tehtiin jo 

opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa kesällä 2024. Tutkimuskysymykset vaih-

tuivat kokonaan ja opinnäytetyö aloitettiin uudelta pohjata. Alkuperäisiä tutki-

muksia käytettiin kysymyksen yksi vastaamiseen. Uutta tiedonhakua tehtiin 

toista kysymystä varten keväällä 2025. Alkuperäiset tutkimukset arvioi kaksi 

henkilöä Joan Briggs -säätiön ohjeistuksen mukaan. Uusille tutkimuksille ei 

tehty toisen henkilön arviointia. 

 

Tiedonhaussa koitettiin useampia sähköisiä tietokantoja ja erilaisia hakulau-

sekkeita ja -sanoja. Tästä saatiin alustavaa tietoa mitkä yhdistelmät voisivat 

toimia ja että osumia löytyy. Marraskuussa 2024 tehtiin suurin osa tiedonha-

kua, ja tietokannoiksi valikoitui PubMed, CINAHL ja Medic. Kevään 2025 tie-

donhakuun lisättiin tietokanta Finna. Näistä hakukannoista etsittiin terveys- ja 

lääketieteelisiä vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita. Apuna tietokantojen 

käytössä kolmella kerralla oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun infor-

maatikko. Osasta tietokantoja ei otettu mukaan yhtään artikkelia tai tutki-

musta. Manuaalista hakua tehtiin hoitotieteen lehdistä Tutkiva Hoitotyö, Hoito-

tiede ja British Journal of Nursing. 

 

Hakuja rajattiin ensimmäisenä niin, että jätettiin pois vertaisarvioimattomat tut-

kimukset ja artikkelit, koska haettiin laadukkaita tutkimuksia. Ammattikorkea-

koulujen opinnäytetyöt ja pro gradu- tutkielmat rajattiin myös pois hakutulok-

sista, koska ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyöhön ei saa käyttää 



17 
 

samantasoista tai alempaa opinnäytetyötä. Hakutulosten piti olla vapaasti ver-

kossa saatavilla ja kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi sekä olla maksutto-

mia.  

 

Haut etsittiin koskien perusterveydenhuoltoa ja näin ollen pois jätettiin esimer-

kiksi erikoissairaanhoidon poliklinikat, tehohoito, päivystys ja ensihoito. Pois 

jätettiin myös kaikki ne hakutulokset, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyk-

siin. Mukaanottokriteerit olivat päinvastaiset (kuva 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

Rajausten pienennettyä osumien määrää tehtiin ensin valintaa otsikoiden pe-

rusteella ja sen jälkeen luettujen tiivistelmien mukaan. Tässä vaiheessa jäi 

pois jo eri hakujen mukana tulleet samat osumat. Seuraavassa vaiheessa 

tekstit luettiin kokonaan.  

 

Lehdistä Tutkiva Hoitotyö ja Hoitotiede selattiin otsikoita läpi vuosilta 2015–

2024 sekä British Journal of Nursingistä (BJN) 2019–2024. BJN:n vuosirajaus 

oli erilainen, koska verkkojulkaisuja ei ollut nähtävillä pitemmälle. Opinnäyte-

työssä rajattiin tutkimusten ikä maksimissaan 10 vuoteen. Jotkin haut rajattiin 

POISSULKUKRITEERIT
MUKAANOTTOKRITEERIT

-ei vastaa tutkimuskysy-

myksiin 

-on maksullinen 

-muu kuin suomen- tai 

englanninkielinen 

-yli 10 vuotta vanha tutki-

mus 

-ei ole vertaisarvioitu 

-AMK, YAMK tai pro gradu 

työt 

- koskee erikoissairaanhoi-

toa 

 

-vastaa tutkimuskysymyksiin 

-maksuton 

-suomen- tai englanninkielinen 

-alle 10 vuotta vanha tutkimus 

-on vertaisarvioitu 

-lisensiaattityö, väitöskirja tai 

vertaisarvioitu artikkeli 

-koskee yleissairaanhoitoa 

-koskee perusterveydenhoitoa 

tai siihen verrattavaa hoitoa 

 

Kuva 3. Poissulku- ja mukaanottokriteerit. 
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5 vuoteen osumien ison määrän takia. Toisaalta tuoreemmissa tutkimuksissa 

on uudempaa tietoa.  

 

Englanninkielisten tietokantojen käyttö oli hankalaa ja sopivien hakusanojen 

etsiminen vaikeaa. Yleensä hakutulokseen tulee kymmeniä, jopa satoja tuhan-

sia osumia, joten hakulausekkeet oli mietittävä tarkkaan.   

 

6 INTEGRATIIVIENEN KIRJALLISUUSKATSAUS 

Tutkimusmenetelmiä voidaan eritellä laadullisiin (kvalitatiivisiin), määrällisiin 

(kvantitatiivisiin), tulostutkimuksiin ja interventiotutkimuksiin (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017, 29). Tutkimusaineistona voidaan käyttää jo val-

miita tutkimuksia tai kerätä omaa aineistoa (Jyväskylän yliopisto, 2024). Laa-

dullisessa menetelmässä voidaan aineistona käyttää hyvin monenlaisia läh-

teitä, kuten esimerkiksi haastatteluja, päiväkirjoja, kuvia ja tilastoja. Laadulli-

sen tutkimuksen tutkimuskysymykset vastaavat kuvaileviin kysymyksiin, esi-

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

 

Jokainen opinnäytetyö tarvitsee kontekstin (asiayhteyden), jolla tutkittava 

asia yhdistetään ja perustellaan merkittäväksi tutkimusaiheeksi. Tämä asiayh-

teys auttaa lukijaa ymmärtämään tulkintaa käsiteltävästä aiheesta. Konteksti 

ja tutkimusteoria sitovat yhteen teorian ja käytännön. Tutkimusteoria raamittaa 

tutkimuskysymyksiä. (Vilkka 2021, osa II.) Kirjallisuuskatsauksen teoreettinen 

viitekehys rajaa tutkimuksen aihetta ja voi auttaa löytämään sopivia hakusa-

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

 

Kirjallisuuskatsauksesta voi esimerkiksi saada pohjan tutkimuksessa tehtä-

välle mittarille, antaa yleiskuvan siitä, mitä kiinnostuksen kohteesta on tutkittu, 

auttaa muodostamaan hakusanoja tutkimuksen tiedonhakuun tai helpottaa 

muodostamaan tutkimuskysymystä. Kirjallisuuskatsaus itsessään voi olla 

myös laadullinen tutkimusmenetelmä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2017, 92, 97.) Erilaisia kirjallisuuskatsauksen muotoja ovat narratiivinen (ku-

vaileva) kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-ana-

lyysi. Tämän pääjaon alla on vielä monia alatyyppejä. Integratiivinen kirjalli-

suuskatsaus kuuluu systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin. (Stolt ym. 2016, 8–

16.) Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jonkun muun tekemiä tutkimuksia, ei 
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tehdä varsinaista tutkimusta itse. Tutkimuksista etsitään uusia näkökulmia asi-

oihin yhdistellen niitä niin, että saadaan vastauksia omiin, itseä kiinnostaviin 

kysymyksiin, joita kukaan muu ei ehkä vielä ole etsinyt. (Vilkka 2023, luku 

1.1.1.) Kuvassa 4 näkyy, että aineiston valinta ja tutkimuskysymyksen muo-

dostuminen elävät vielä tutkimuksen alkuvaiheessa.  

 

 

Kuva 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013, 
294)  
 

Kaikki kirjallisuuskatsaukset ovat muuten tekemisen vaiheiltaan samanlaisia, 

mutta eroavat aineiston laajuudessa ja siinä, mitä aineistoksi hyväksytään 

sekä miten se laadullisesti arvioidaan (Vilkka 2023, luku 1.5). Tämän opinnäy-

tetyön menetelmäksi valittu integratiivinen kirjallisuuskatsaus sijoittuu narratii-

visen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen väliin, koska siinä on piirteitä 

näistä molemmista. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineistossa voi olla 

sekä laadullisia että määrällisiä tutkimuksia. Integratiivisessa katsauksessa 

kuuluu taustakäsitteet suunnitella jo etukäteen. Saattaa olla, että tällaisella tut-

kimuksella löytyy myös asioita, joihin ei ole vielä vastausta. (Ks. Vilkka 2023, 

luku 1.1.2.)  

 

Kirjallisuuskatsauksessa etsitään alkuperäisiä tutkimuksia tietyn ohjeistuksen 

mukaan. Kaikki kirjallisuuskatsauksen tyypit tehdään samanlaisen protokollan 

mukaan. Stolt ym. (2016, 110) esittelevät Cooperin 1989 sekä Whittemoren ja 

Knaflin 2005 esittelemän viiden vaiheen mallin. (Kuva 5.) 
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Kuva 5. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta (mukaillen Stolt ym 2016, 110) 

 

Tutkimuskysymys on se, johon tutkimuksessa halutaan etsiä vastausta. Tä-

män helpottamiseksi voidaan tehdä alustavia hakuja tutkimuksista, ja se voi 

auttaa myös hakusanojen valinnassa. Tarkka tiedonhakusuunnitelma haku-

kantojen, mukaanotto- ja poissulkumääritelmineen sekä hakusanoineen suun-

nitellaan etukäteen ja kirjataan ylös. (Stolt ym 2016, 110–111.) Myös aineistoa 

hakiessa tehty aikarajaus tulisi perustella, eikä vain katsoa saatavan aineiston 

määrään. Manuaalinen haku aineistojen sisällysluetteloista kannattaa myös 

tehdä. (Vilkka 2023, 40.) Tarkka kirjanpito hakupaikoista, hakusanoista ja -tu-

loksista lisää työn luotettavuutta (Stolt ym 2016, 112) ja tutkimus voidaan tar-

vittaessa toistaa (Vilkka 2023, luku 1.1.2; Stolt ym. 2016, 27). 

 

Aineiston keräämistä varten hakusanat valitaan tarkasti ja niiden lisäksi kirja-

taan ylös tietokannat ja saatujen tulosten määrä, sekä hylättyjen tutkimusten 

määrä sen jälkeen, kun ne on luettu huolellisesti läpi. Lukemisella varmiste-

taan, että tutkimus on sopiva ja vastaa tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023, 

luku 1.1.2.) Kaikkien hakumääritelmien valinta pitäisi pystyä perustelemaan 

miksi ne on valittu. Seuraavassa vaiheessa hakukriteerejä saattaa joutua 

muuttamaan riippuen saatujen tutkimustulosten määrästä. On mahdotonta 

analysoida isoa määrää tutkimuksia, joten hallittavuuden kannalta on parempi 

miettiä hakujen rajauksia uudelleen. Seuraavassa vaiheessa syvennytään ai-

neistoon ja käydään ne huolella läpi. (Vilkka 2023, luku 1.5.) 

 

Tekstin analysoinnissa ja tietojen yhdistelyssä voidaan tehdä esimerkiksi uu-

sia ohjeita ja käytäntöjä tai kuvata, mitä kyseessä olevasta aiheesta jo on tie-

dossa tai mitä asiasta ei ole vielä tutkittu. Kirjallisuuskatsaus, tai mikä tahansa 

tutkimuslaji, on tehtävä niin, että sen oikeellisuuteen voidaan luottaa ja se voi-

daan tarvittaessa tehdä uudelleen samoilla hakusanoilla. Vaikka tutkimuksen 

muotoillaan 
tutkimuskysy-

mys johon 
halutaan 

saada vastaus

mietitään 
tutkimussuun-

nitelma, 
tehdään 

pilotointihaku

suunnitelma 
aineiston 

keräämiseksi

mietitään 
valittavien 

tutkimusten 
kriteerit

valitaan 
analysointi-
menetelmät

tutkimus-

kysymys 

aineiston 

haku 

aineiston 

keruu 

laadun ar-

viointi 

analyysi 
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tekeminen on määritelty tiettyjen sääntöjen mukaan, niin kirjoittamisessa voi 

silti käyttää luovuutta. (Vilkka 2023, luku 1.1.2.) 

 

Integratiivisesta kirjallisuuskatsauksessa saadaan tutkittavasta ilmiöstä moni-

puolinen kuva ja sen takia sillä saa tutkimuksista esiin uutta tietoa (Salminen 

2023, 10). Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa käytetään vertaisarvioi-

tuja tutkimuksia ja ne voivat olla sekä kvantitatiivisia (määrällisiä) että kvalita-

tiivisia (laadullisia) (Vilkka 2023, luku 1.2.1; Stolt ym. 2016, 108). Tämä kirjalli-

suuskatsauksen muoto antaa mahdollisuuden käyttää myös harmaata kirjalli-

suutta, eli tutkimuksia, joita ei ole vertaisarvioitu, sekä monenlaisia raportteja 

ja julkaisuja (Vilkka 2023, luku 1.3). Aineistoa on tarkoitus yhdistellä niin, että 

lopputuloksena on uudenlaista tietoa. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat 

aineiston tarkan ja järjestelmällisen valinnan lisäksi sisäänotto- ja poissulkukri-

teerien määritys ja taulukointi. (Vilkka 2023, luku 1.5.) Integratiivinen kirjalli-

suuskatsaus sopii hyvin, kun etsitään vastuksia hoitotyöhön liittyviin kysymyk-

siin (Stolt ym. 2016, 107). 

 

6.1 Aineiston kuvaus 

Tässä opinnäytetyössä käytettyjä hakusanoja olivat esimerkiksi ”kompe-

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

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

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

 

Hakusanoissa kokeiltiin Boolen hakutekniikalla erilaisia yhdistelmiä ja katkais-

tiin sanoja niin, että ne tulivat mukaan erilaisissa sijamuodoissa. Kielivalinta oli 

suomi ja englanti, koska nämä kielet ovat helpoimmin tekijän hallittavissa.  

 

Tutkimukset voidaan arvioida esimerkiksi Joanna Briggs -säätiön (JBI) ohjeis-

tuksen mukaan. Joanna Briggs -säätiö on Australiasta lähtenyt maailmanlaa-

juinen tutkimus- ja kehittämisorganisaatio, joka kehittää nimenmaan tervey-

denhuollon näyttöön perustuvaa toimintaa. Se tekee yhteistyötä yliopistojen ja 

sairaaloiden kanssa kaikkialla maailmassa. Näin sen tuottama tutkimusnäyttö 

on myös kulttuurisesti merkittävää ja moninaista. (About JBI s.a.) Suomen 
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JBI-yhteistyökeskuksen hallinnoinnista vastaa Hoitotyön tutkimussäätiö (Ho-

tus). JBI on tehnyt lomakkeen, jonka avulla voidaan arvioida tutkimuksen si-

säänottokiriteereiden täyttäneiden lähteiden luotettavuutta. (Hotus s.a.)  

 

Tässä työssä käytetyt kompetensseja koskevat tutkimukset on arvioitu JBI- 

kriteeristön mukaan (liite 4). Arvioinnin teki kaksi henkilöä itsenäisesti. Tulok-

set käytiin läpi yhdessä suullisesti. Ylös otettiin vain kokonaispistemäärä, ei 

tarkemmin sitä, mistä miinuspisteet tulivat. Opinnäytetyön tekijän lisäksi toi-

sena arvioijana oli kasvatustieteen lisensiaatti. JBI-kriteeristö oli molemmille 

uusi asia. Tulevaisuutta koskevia tutkimuksia ei ole arvioitu, koska ne tulivat 

mukaan jälkeenpäin tutkimuskysymysten muututtua. 

 

Tutkimuksen hyväksyminen mukaan vaati vähintään 50 % pisteistä. Yhtään 

tutkimusta ei hylätty. Faktorianalyysi oli erityisen vaikea kummankin ymmär-

tää, mutta päädyimme joka tapauksessa samaan lopputulokseen. Arvioin-

neissa käytettiin erilaisia JBI-kriteeristöjä riippuen tutkimuksesta. Kaikille tutki-

muksille ei löytynyt suoraan sopivaa arviointikaavaketta, mutta valitsimme so-

pivimman. Tästä syystä on saattanut kyseisellä tutkimuksella jäädä piste saa-

matta. Arviointiin on voinut vaikuttaa myös kummankin arvioijan kokematto-

muus JBI-kriteeristön käyttöön. Chairin ym. (2023) tutkimus sai 5/8 pistettä, 

Jokiniemen ym. (2020) tutkimus sai 6/8 pistettä, Rouhi-Balasin ym. (2020) tut-

kimus sai pistettä 8/10 ja Maijalan (2016) tutkimus sai 7/10 pistettä.   

 

Tutkimusartikkelit arvioidaan, jotta saadaan selville, onko niiden sisältämä 

tieto luotettavaa ja yleistettävää (Stolt 2016, 67). Jos tutkimusta ei ole tarkoi-

tus julkaista missään tieteellisessä julkaisussa, voi Stoltin ym. (2016, 29) mu-

kaan tutkimusten arviointi yleisellä tasolla riittää. Eli kuvataan tutkimus yleisten 

kriteerien (tutkimusongelma, sisältö, menetelmät, otanta jne.) mukaan, ja mie-

titään, onko tutkimustulos yleistettävissä. Arviointia voi tehdä myös muun mu-

assa julkaisuvuoden, kirjoittajan ja julkaisumaan perusteella. 

  

Vilkka (2023, luku 3.2.1) kertoo, että tutkimusten laatua voi arvioida myös sen 

kirjoittajan ja hänen taustansa perusteella. Oletetaan, että paljon tutkimuksia 

tehneen ja tunnetun tutkijan tutkimukset ovat laadukkaita. Myös lähdeluettelon 
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sisältö voi kertoa tutkimuksen laadukkuudesta. Jos lähteenä on kirjallisuuskat-

saus, kannattaa pohtia, onko tulosten painoarvoon voinut vaikuttaa jokin asia, 

ja siksi olisikin hyvä saada itse tutustua alkuperäislähteisiin.  

 

Työhön valituista tutkimuksista yksi oli suomalainen kaksivaiheinen Delphi-tut-

kimus, kaksi tutkivaa faktorianalyysiä (toinen Kiina-Suomi-Kanada ja toinen 

Suomi) ja iranilainen laadullinen metasynteesi. Artikkelit olivat British Commu-

nity of Nursing-, British Journal of Nursing-, Tutkiva Hoitotyö- ja Hoitotiede-leh-

distä.  

 

Työssä käytetyt Hoitotiede-lehtien artikkelit ovat vertaisarvioituja, eli kyseisen 

tieteenalan asiantuntijat ovat käyneet artikkelit läpi ennen julkaisua vertaisarvi-

ointiprosessin kautta. Tämä varmistaa tutkimuksen laatua. Monissa lehdissä 

käytetään jo tunnusta, josta vertaisarvioidun tutkimuksen voi helposti tunnis-

taa. Ulkomaisissa lehdissä on peer-revied-, referee, journal tai academic jour-

nal -maininta. Tutkimusartikkeleissa pitäisi olla samat osiot kuin muissakin tut-

kimuksissa, mutta vähintään johdanto, metodi, tulokset ja pohdinta. (XAMK-

oppaat 2025.) 

 

Työssä mukana olevat artikkelit otettiin tieteellisistä lehdistä, ja ne on ver-

taisarvioitu ennen julkaisua. Artikkeleita ei pisteytetty, vaan luotettiin vertaisar-

viointiin. Artikkelit haettiin tietokannoista hakulausekkeiden mukaan, ja samat 

sisäänotto- ja poissulkukriteerit koskivat niitäkin. Yhdessäkään artikkelissa ei 

ollut mainittu sidonnaisuuksia.  

 

Tutkiva hoitotyö – lehdessä kerrotaan, että siinä julkaistaan alkuperäisartikke-

leita, empiirisiä tutkimuksia ja systemoituja kirjallisuuskatsauksia. Kaikki alku-

peräisartikkelit ovat vertaisarvioituja. (Tutkiva Hoitotyö 2025,37.) Samoin Bri-

tish Journal of Nursing (BJN) on lehti, jossa on vertaisarvioituja artikkeleita. 

Akateemisten lehtien vaikuttavuuspistemäärä (Journal Impact Score) mittaa 

kyseisen lehden äskettäin julkaistujen artikkelien määrää ja keskimääräistä 

viittausten määrää vuodessa. Tiedot otetaan Scopus-tietokannasta. BJN on 

saanut pisteitä 0.69, British Journal of Community Nursing 0.39. (Rechurchify 

s.a.) 
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Tieteelliset artikkelit ovat yleensä hyvin ajan hermolla (Salminen 2023, 27). In-

tegratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritään kuvaamaan aihetta monipuo-

lisesti ja sen takia monenlaiset lähteet antavat siihen hyvin erilaisia näkökul-

mia. Myös tutkimusaineiston seulominen on väljempää. (Salminen 2023, 10.) 

Hoitotyön tulevaisuutta käsitteleviä artikkeleita ei ole pisteytetty, mutta ne ovat 

vertaisarvioituja ja mukana on työryhmien selvityksiä aiheesta. 

 

6.2 Sisällön analyysi 

Omaan työhön sopiva aineiston analysoinnin tapa valitaan useamman vaihto-

ehdon joukosta. Analyysin tekeminen etenee vaiheittain ja sen tapa valitaan 

vasta kun työhön 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 

yhdistää tietoa mm. niiden menetelmien erilaisuuden, laadun vaihtelevuuden, 

pienen määrän tai pitkän julkaisuvälin takia. Tiedon analysointia on paras 

tehdä yhtenäisestä aineistosta. (Stolt ym. 2016, 80, 85.)  

 

Kuvaileva luokittelu sopii, jos ei ole tarkoitus yleistää tutkittavaa asiaa. Luokit-

telu lähtee joko aineistosta (induktiivisesti) tai perustuu aiemman tutkimuksen 

analyysimatriisiin (teorialähtöisesti eli deduktiivisesti). Aineisto käsitellään kriit-

tisesti ja tutkimusten tieto yhdistetään eroavaisuuksien ja yhtäläisyyksien pe-

rustella. (Stolt ym. 2016, 86.) 

 

Systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin sopii aineiston käsitteellistäminen 

teema-analyysin tai sisällön analyysin mukaan. Kuvailevan luokittelun tapaan 

käsitteellistämisen voi tehdä induktiivisesti tai deduktiivisesti. Tähän kuuluvat 

pelkistys, ryhmittely ja luokittelu. Teema-analyysissä etsitään sisällöstä toistu-

via teemoja ja haetaan niiden välisiä eroja ja samanlaisuuksia. Näin 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 lähteestä löytyi samoja asioita kuten esimer-

kiksi ”roolimalli”, ”eettisyys”, ”hoidon laatu” tai” yksilöllisyys”. Joissakin tutki-

muksessa oli esimerkiksi johtamista tai terveyden edistämistä pilkottu pieniin, 

tarkempiin osiin koska tutkimuksen näkökulma vaikutti asiaan. 
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Tutkimukset ja artikkelit luettiin ensin muutamaan kertaan. Sen jälkeen epä-

selvät kohdat käännettiin sanakirjan ja tietokoneen kielenkääntäjän avulla. 

Kaikki ilmaukset käännettiin yksitellen koittaen säilyttää sen alkuperäinen tar-

koitus. Ilmauksia tuli paljon ja niitä alettiin karkeasti ryhmitellä. Samalla vielä 

mietittiin ilmauksien suomennoksia. Ilmaukset ryhmiteltiin ala - ja yläluokkaan 

sekä vielä pääluokkaan (liite 3).  

 

7 TULOKSET 

Tämän opinnäytetyön ensimmäinen kysymys koski laajavastuisen sairaanhoi-

tajan kompetensseja (osaamista) perusterveydenhuollossa. Teemoittelun pe-

rusteella löydettiin viisi kompetenssia, jotka ovat ammatillisuus, kliininen osaa-

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

 

Ensimmäinen kompetenssi (osaaminen), ammatillisuus, sisältää esimerkiksi 

etiikan ja hyvän sekä laadukkaan hoidon. Etiikka puolestaan pitää sisällään 

hoitotyön arvoja, kuten esimerkiksi turvallisuus sekä vastuullisuus. Hoitajan si-

toutuminen työhön, myötätunto ja riittävä työkokemus ovat pohjana laaduk-

kaalle hoitamiselle (Hill ym. 2021, 582).  

 

Kliininen osaaminen koostuu monipuolisesta osaamisesta, kliinisistä taidoista 

ja siitä, että kykenee työskentelemään itsenäisesti (Hill & Mitchell 2021, 30; 

Maijala 2016, 30). Itsenäisyys hoitotyössä voi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että 

toimii potilaan parhaaksi, tekee töitä ilman muiden vahtimista, omaa muiden 

ammattilaisten luottamuksen ja kunnioituksen, pystyy tekemään päätöksiä it-

senäisesti ja rohkeasti, on roolimallina muille ja tietää mistä puhuu (Rouhi-Ba-

lasi ym. 2020, 279–280).  

 

Monipuolinen osaaminen kattaa terveyden edistämisen, kansanterveystyön 

(Maijala 2016, 30) sekä sairaanhoidon kaikki erikoisalat ja ikäluokat. Jos sai-

raanhoitajalla on rajattu reseptinkirjoitusoikeus (Hill ym. 2021, 583), se kuuluu 

osaamisalueena tähän ryhmään. Kliininen tutkiminen tarkoittaa esitietojen ke-

räämistä potilaalta, tarvittavia tutkimuksia, kiireellisyyden arviointia, työdiag-

noosin tekemistä, tarvittavia hoitotoimia ja hoidon vaikuttavuuden arviointia 
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sekä jatkohoito-ohjeiden antamista (Kerr & Macaskill 2020, 562; Hill ym. 2021, 

582).  

 

Johtamista tapahtuu sekä käytännön tasolla että organisaatiotasolla. Laaja-

vastuinen sairaanhoitaja voi olla esihenkilö ja johtaa kliinistä työtä. Johtajan 

roolissa hän tekee havaintoja ja ehdotuksia työn parantamiseksi sekä kehittä-

miseksi (Hill & Mitchell 2021, 29). Jos laajavastuisen sairaanhoitajan osaa-

mista käytetään koko laajuudessa, se sisältää kustannusten seuraamisen, 

laajavastuisen sairaanhoitajan roolista kertomisen eri tahoilla ja esittelyn mitä 

laajavastuinen sairaanhoitaja pystyy tekemään. Nämä ovat johtajan tehtäviin 

kuuluvia asioita. (Kerr & Macaskill 2020, 562.) Hyvät kliiniset tiedot ja taidot 

sekä asiantuntemus antavat hyvän pohjan johtamiselle (Chair ym. 2023, 7). 

Laajavastuisten sairaanhoitajien olisi otettava johtajuustaidot käyttöön, että 

heidät opitaan tunnistamaan johtajina (Wood 2021, 286).  

 

Moniammatillisuus erilaisissa tiimeissä (Hill ym. 2021, 584; Maijala 2016, 30) 

ja niiden johtaminen on laajavastuisen sairaanhoitajan työnkuvaa. Siinä tarvi-

taan hyviä viestintä-, yhteistyö-, kommunikaatio- ja konsultaatiotaitoja (Hill & 

Mitchell 2021, 30; Hill ym. 2021, 582). Mentorointi (Hill & Mitchell 2021, 30) 

koskee opiskelijoita, uusia työntekijöitä sekä kollegoja ja muita ammattiryhmiä, 

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

 

Kaikki hoitaminen perustuu tieteelliseen tutkimukseen ja niistä koottuun näyt-

töön. Jatkuva uuden opettelu ja itsensä kehittäminen on nykyaikaista ja laadu-

kasta hoitamista. Jokaisen hoitajan velvollisuus on pitää ammattitaitonsa ajan 

tasalla. Laajavastuinen sairaanhoitaja voi myös kouluttaa kollegoja ja tuoda 

tällä tavalla näyttöön perustuvaa toimintaa esille (Kerr & Macaskill 2020, 562). 

Tietotekniikka kehittyy koko ajan ja sen tiedon päivittäminen on nykyään arki-

päivää. Koko terveydenhuollon ja sen koulutuksen taustalla on lainsäädäntö, 

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

 

Toinen kysymys käsitteli laajavastuisen sairaanhoitajan kompetensseja tule-

vaisuudessa. Selkeästi eniten tutkimuksissa nousivat esille teknologia ja digi-

taaliset ratkaisut. Markkinoille tulee uusia tutkimusvälineitä, mutta kliiniset tai-

dot ja hyvä vuorovaikutus ovat silti avainasemassa hoitamisessa. (Hahtela & 
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Meretoja 2017, 36–37.) Jo 2015 nähtiin, että tietotekniikka tulee olemaan lan-

gatonta ja ihmiset kommunikoivat koneiden kanssa sekä koneet kommunikoi-

vat keskenään. Tämä myös laittaa ihmisiä eriarvoiseen asemaan, koska kai-

killa ei ole varaa näihin laitteisiin tai osaamista käyttää niitä. (Sipilä ym. 2015, 

55.) Sairaanhoitajan uutta työnkuvaa onkin ohjata potilaita näiden laitteiden ja 

ohjelmien käyttämisessä. Tietoturva-asiat on muistettava ottaa huomioon uu-

sien sähköisten ratkaisujen myötä. (Hahtela & Meretoja 2017, 36–37.)  

 

Tiedonhallintaan liittyvät etäpalvelut ja biohakkerointi (itsensä mittaaminen), 

jossa tieto on heti potilaan ja hoitajan/lääkärin käytettävissä. Erilaiset älylait-

teet keräävät tietoa potilaasta ja tarvittaessa hälyttävät apua. Tekoäly yhdiste-

lee tietoa ja kohdistaa hoitoresursseja sen mukaan. Robottien nähdään vä-

hentävän rutiininomaisia töitä, 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 sekä seurantaa ja hoitoa, koska tekoäly tekee laskel-

mia hoitajan puolesta. Potilaat tulevat itse olemaan enemmän mukana hoito-

työssä ja se tulee olemaan hyvin yksilöllistä. Sairaanhoitajan rooli on olla tuke-

massa potilasta. Sipilä ym. (2015, 52) heittävät ilmaan kysymyksen, että 

missä menee yksilöllisyyden raja, jos asiakkaan toiveet menevät ristiin näyt-

töön perustuvien käytäntöjen kanssa. Kuitenkin sairauksien hoitaminen, kan-

santerveystyö ja terveyden edistäminen ovat jatkossakin sairaanhoitajan kes-

keistä työaluetta. (Hahtela & Meretoja 2017, 36–37; Sipilä ym. 2015, 52.)  

 

Jauhiainen ym. (2017, 136) tekivät tutkimuksen, jossa etsittiin tulevaisuuden 

sosiaali- ja terveyspalveluiden osaamistarpeita. Skenaariotyöskentelyn avulla 

he löysivät kahdeksan teemaa: tiedonhallinta, biohakkerointi, etäpalvelut, ro-

botiikka, moniammatillisuus, digiarkkitehtuuri, asiakaslähtöisyys ja asiakkaan 

vastuu sekä inhimillinen kohtaaminen. Nämä tulokset ovat samansuuntaisia 

Hahtela & Meretojan (2017), Sipilän (2015) ja Jauhiaisen (2017) kanssa ja 

niissä kaikissa nousee vahvasti esille teknologia, mutta myös se, että jatkossa 

edelleen tarvitaan hoitajia. 
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Teknologiaan liittyy ekologisuus, ilmaston muutoksen estäminen ja kierrätys. 

Teknologisten laitteiden suunnittelussa pitää ottaa huomioon materiaalien 

ekologisuus, pieni energian kulutus, vihreän energian käyttö ja kestävyys. 

Pakkausjätteen vähentäminen ja vanhojen laitteiden kierrätys ovat tärkeitä 

asioita. Elinkaariajattelu vähentää hiilijalanjälkeä ja pienentää ilmastonmuu-

tosta. Hoitohenkilökuntaa tulee kouluttaa ottamaan huomioon ympäristötekijät 

työssään, että voidaan minimoida ympäristön saastuminen. Asioida pitää 

tehdä läpinäkyvästi ja vastuullisesti. (Ueda ym. 2024, 456–457.) Allergiat li-

sääntyvät ja esille tulee uusia elintapasairauksia ja leviäviä tauteja (Sipilä ym. 

2015, 53). 

 

Yhtenä isona asiana esille nousi entistä monipuolisempi ja laajempi sairaan-

hoitajan osaaminen. Etenkin kliinisen sairaanhoitajan työnkuvan odotetaan 

muuttuvan tulevaisuudessa. Tarvitaan enemmän joustavuutta työnkuvissa ja 

käytettävyyttä etenkin palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Kliiniseen hoito-

työhön suuntautuneen sairaanhoitajan uusia osaamisalueita kaavaillaan ole-

van enenevässä määrin ravitsemuksessa ja lääkehoidossa sekä palvelutar-

peen arvioinnissa ja potilaan ohjaamisessa. (Hahtela & Meretoja 2017, 36; 

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019,6.) Hoitajia pitää kouluttaa ja tukea, 

että he voivat ohjata potilaita sähköisten palvelujen käytössä (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2019,7; Korhonen ym 2015, 49). Rakenteinen kirjaaminen 

ja moniammatillisuus lisääntyvät koko ajan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2019, 7b).  

 

Asiakaslähtöisyys ja konkreettinen potilaan kohtaaminen säilyvät uusista tek-

nologiasovelluksista huolimatta. Vuorovaikutus ja moniammatillisuus ovat tule-

vaisuudessakin tärkeitä asioita. (Jauhiainen ym. 2017, 142.) COVID-19 pan-

demia sysäsi liikkeelle sähköisten asiointipalveluiden käytön, kun lähikontaktit 

minimoitiin etenkin iäkkäillä ihmisillä. Huomattiin, että monia asioita voidaan 

hoitaa sähköisestikin. Kuitenkin hoitoprosessien uudistaminen niin, että säh-

köiset palvelut ovat mukana, tarvitsee lisää kehitystyötä. (Koivuluoma ym. 

2022, 294–295.)   

 

Yksi tulevaisuuden osaamisalue, joka tulee korostumaan, on johtaminen. Jos 

halutaan parantaa hoidon laatua, nopeuttaa hoitoon pääsyä ja kehittää hoito-

työtä, tarvitaan vahvaa johtamista. COVID-19 osoitti, että johtajien pitää olla 
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sopeutuvia ja innovatiivisia nopeastikin muuttuvissa tilanteissa. Heitä on kou-

lutettava ja valmennettava käyttämään näitä taitoja. Muutoksenhallinta vaatii 

taitoa keksiä ja soveltaa uusia ideoita. Henkilökunnan resurssointi ja uudet oh-

jeistukset on pystyttävä soveltamaan käytännön kanssa. Tätä helpottaa hyvä 

viestintä työyhteisössä. (Spanos ym. 2024, 9.) Potilaan valinnanvapaus hoito-

paikastaan tuo paineita asiakaspalvelulle ja työn kehittämiselle. Hoitotyön uu-

distaminen on esihenkilöiden tehtävä ja siihen tulee kiinnittää lisää huomiota. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019, 8.) 

  

8 POHDINTAA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Perusterveydenhuolto kamppailee väestönkasvun ja kansalaisten monimut-

kaistuvien ongelmien kanssa. Perusterveydenhuoltoon on etsittävä uusia työ-

tapoja, että pystytään vastaamaan näihin ongelmiin. (Hill ym. 2021, 582.) Laa-

javastuisen sairaanhoitajan työn kannalta on tärkeää määrittää eri kompetens-

sit, että pystytään tunnistamaan heidän työtään ja tuomaan näkyvyyttä heidän 

rooleilleen. Tämä puolestaan nostaa potilaiden ja kollegojen luottamusta hoi-

don laatuun ja saatavuuteen sekä alentaa hoidon kustannuksia. (Hako ym. 

2022, 3; Hill ym. 2021, 582.) Tämä onkin erittäin ajankohtainen kysymys nyt 

kun uusien sotealueitten rahat ovat vähissä ja kustannustehokkuutta haetaan 

yhdessä hyvän maineen ja hoitotason kanssa. 

 

Holappa ym. (2023, 302) toteavat, että näyttöön perustuva hoitotyö on perus-

tana turvalliselle, laadukkaalle, tasalaatuiselle ja vaikuttavalle hoidolle. Näyt-

töön perustuvaa hoitotyötä tarvitaan perusterveydenhuollossa työskenteleville 

hoitajille. Se pitää ottaa huomioon johtamisessa ja vahvistaa sen osaamista jo 

uusia sairaanhoitajia koulutettaessa.  

 

Jokiniemi ym. (2022) tarkastelivat suomalaista kliinisen hoitotyön 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 hoitotyön osaaminen, klii-

nisen hoitotyön johtamisosaaminen, organisatorinen osaaminen ja tiedeperus-

tainen osaaminen. Tämän opinnäytetyön tulokset ovat samansuuntaisia ja 

vastaavat siis myös validoitua ydinosaamismittaria. 
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Egerod ym. (2021, 6) tiivistivät tutkimuksessaan laajavastuisen sairaanhoitajan 

osaamisalueet edistyneeseen kliiniseen käytäntöön, koulutukseen, johtajuu-

teen ja tutkimukseen. Tässä opinnäytetyössä saadut tulokset olivat yhteneväi-

siä myös tämän tutkimuksen kanssa. Kaikki löydetyt asiat olivat samoja, mutta 

eri otsakkeiden alla, eri tavalla ryhmiteltynä. 

 

Htay & Whiteheadin (2021, 18) ja Laurant ym. (2018) tutkimuksissa saatiin 

näyttöä siitä, että potilaat olivat tyytyväisiä hoitajilta saamaansa hoitoon. Hoi-

tajat olivat tarjonneet vähintään yhtä hyvää hoitoa kuin lääkärit ja ohjasivat po-

tilaita paremmin kuin lääkärit. Hoitajakäyntejä potilailla oli enemmän ja ne oli-

vat pitempiä. Kustannuksista ei tutkimuksissa saatu tarpeeksi vakuuttavaa 

näyttöä. 

 

Polikliinisen hoitotyön tulevaisuuden haasteiksi nimettiin Luostarisen ym. 

(2019. 32, 35; Jauhiainen ym. 2017, 141–142) tutkimuksessa muun muassa 

innovatiivisuus ja vuorovaikutus, halu kehittyä, muutokset pätevyyksissä, itse-

näinen työskentely ja joustaminen. Potilaan ohjaaminen, erilaiset sähköiset 

terveyspalvelut ja viestintäteknologia haastavat hoitajia tulevaisuudessa. Sai-

raanhoitajat tarvitsevat koulutusta näihin asioihin. Urakehityksen suunnittelu 

parantaisi hoitajien pitovoimaa alalla (Luostarinen ym. 2019, 38–39; Sairaan-

hoitajan uudet työnkuvat s.a., 21.) ja parantaisi palkkausta. Näihin asioihin 

olisi sairaanhoitajien koulutuksessa paneuduttava entistä enemmän ja koitet-

tava valmentaa heitä tuleviin muutoksiin. 

 

Hoitohenkilökunnalta vaaditaan lisää IT-osaamista. Ennen hoidontarpeen ar-

vion tekemistä ja ajan varaamista, potilaat täyttävät monella sotealueella ja yk-

sityisessä terveydenhuollossa sähköisiä esitietokaavakkeita. Tämä vaatii re-

surssointia henkilöstöön, ulkopuolisiin asiantuntijoihin sekä johtamisen vahvis-

tamiseen ja rahoitukseen. Sama asia on todettu muissakin tutkimuksissa. (Yli-

lehto ym., 2021, 43–45.) Tämä on yllättävää, sillä yleensä tietoteknisiä ratkai-

suja perustellaan juuri esimerkiksi säästösyillä. 

 

Sairaaloissa syntyy paljon monenlaista jätettä. Steriilipäiväykseltään vanhen-

tuneet välineet heitetään pois. Kaikkia instrumentteja ei pestä, vaan käytetään 



31 
 

kertakäyttövälineitä. Kaatopaikoilla muovikasat kasvavat ja mikromuovi ve-

sissä lisääntyy. Pakkausjätettä tulee valtavat määrät ja kasvava rahtimäärä 

nostaa ilman saasteita. Ueda ym. (2024, 456–457) nostavat esille laitteiden 

hankkimisen kestävää kehitystä painottavilta laitevalmistajilta. Laitteiden van-

hetessa niiden kierrätys ja lajittelu on hoidettava asianmukaisesti ja näin pie-

nennetään ympäristön saastumista.  

 

Biohakkerointi eli potilaan itse mittaamat arvot kuten verenpaine ja veren so-

keri sekä laajemmin elintavat ja niiden toteuttaminen ovat haaste sekä poti-

laalle että hoitajalle. Sairaanhoitajan on laajennettava omaa tietämystään 

näistä asioista ja moniammatillista tukea käyttäen ohjattava sekä tuettava poti-

lasta. Tähän ohjaukseen sopivat etäpalvelut ja ryhmämuotoiset ohjaukset ja 

niiden käyttö tuleekin lisääntymään. Silloin ei ole väliä missä potilas tai hoitaja 

fyysisesti on ja monia hoitajia houkutteleva etätyö on mahdollista. 

 

Monet hoitajakollegat ovat huolissaan terveydenhuollon digitalisoitumisesta. 

Ikääntyvät ja muistisairaat sekä kehitysvammaiset eivät pysty käyttämään eikä 

oppimaan koko ajan lisääntyviä sähköisiä älylaitteita. He kaipaavat hoitajaa ja 

lääkäriä konkreettisesti vierelleen. Monet hoitajat sanovat, että he ovat koulut-

tautuneet hoitamaan potilaita eikä koneita. Eikä ole hyvä olla vain sähköisten 

laitteiden varassa, kun hybridivaikuttaminen voi pimentää kaikki laitteet. Osa-

taanko kohta edes hoitaa potilaita ilman kaikenlaisten laitteiden ja tekoälyjen 

apua?  

 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuksen eettisyyttä ja laatua on ohjeistanut Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, ja siinä on neljä pääaluetta: luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-

tuunkanto. Nämä neljä aluetta ovat myös eurooppalaisen tutkimuseettisen oh-

jeistuksen mukaisia. Jos epäillään hyvän tieteellisen käytännön (HTK) louk-

kausta, käynnistyy siitä tutkinta oman prosessinsa mukaan. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023, 11–21.) 

 

Luotettavuus varmistetaan läpi koko tutkimustyön prosessin ajan (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 12). Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa 
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päätetään aineiston kriteerit, analysointi ja tulkinta. Tämän takia kaikki päätök-

set pitää perustella ja dokumentoida hyvin. Myös eri lähteiden (aikaisemmat 

tutkimukset) tulosten vertaaminen oman tutkimuksen tuloksiin lisää luotetta-

vuutta, etenkin jos tulokset ovat samansuuntaisia. Kahden tutkijan pääsemi-

nen samaan päätelmään lisää luotettavuutta eli tuloksessa ei ole ristiriitaisuuk-

sia. (Kananen 2017, 178–179.) Tutkimuksen luotettavuus näkyy myös alkaen 

sen suunnittelusta ja menetelmistä ja jatkuen läpi koko prosessin (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 11).  

 

Rehellisyys tutkimuksessa tarkoittaa toteuttamista ja raportointia avoimesti, 

kattavasti ja puolueettomasti. Kollegojen ja tutkimukseen osallistujien kunnioit-

taminen sekä vastuu koko tutkimuksesta ovat arvostusta ja vastuunkantoa. 

(ALLEA 2023, 5.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisätä aineiston valin-

nalla, sen perusteluilla, aineiston käsittelyllä monesta näkökulmasta ja mietti-

mällä jatkotutkimuskohteita sekä johtopäätösten monipuolisella perustelulla 

(Kangasniemi ym. 2013, 298).  

 

Kiinnostus tähän opinnäytetyön aiheeseen on peräisin tutkijan omasta työstä 

ja koulutuksesta. Kriittisyys, hoitotyön laatu ja hoitotyön kehittäminen ovat laa-

javastuisen sairaanhoitajan kompetensseja. Nyt SOTE-uudistuksen aiheutta-

mat muutokset työssä eivät ole läheskään kaikissa asioissa mennet hyvään 

suuntaan. Siirryttäessä isompiin yksiköihin häviää pienemmän yksikön edut ja 

yksilöllisyys. 

 

Tämä työ on tehty hoitotyön laadun parantamiseksi ja yhtenäistämiseksi pe-

rusterveydenhuollossa. Opinnäytetyön mukaanotto- ja poissulkukriteerit on 

perusteltu ja esitetty taulukossa. Tutkimukseen haettiin laadukkaita tutkimuk-

sia ja artikkeleita. Tutkimukset arvioitiin JBI - kriteeristön mukaan. Arvioinnit 

teki kaksi henkilöä erillään toisistaan, ja toinen heistä oli opinnäytetyön ulko-

puolinen henkilö. 

 

Artikkelit arvioitiin sen perusteella missä, lehdessä ne oli julkaistu. Arvioinnista 

on kerrottu tekstissä. Aineisto kerättiin käyttäen hakulausekkeita, joita esites-

tattiin suunnitelmavaiheessa. Tutkimuksia haettiin useammasta sähköisestä 
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tietokannasta sekä sen lisäksi manuaalisesti. Opinnäyte työ tehtiin integ-

roivana kirjallisuuskatsauksena ja analysoitiin tehden aineistolähtöinen tee-

moittelu. Nämä tutkimusvaiheet on avattu tekstissä.  

 

Opinnäytetyön voisi periaatteessa tehdä uudelleen, mutta analysoinnissa on 

mukana henkilökohtaista näkemystä, ja sen takia päätelmät voisivat olla erilai-

set. Tässä työssä on käytetty korkeintaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja ar-

tikkeleita. Monet lähteet ovat alle 5 vuotta vanhoja. Lääke- ja hoitotieteessä 

perusasiat eivät muutu, mutta uudet tutkimukset löytävät erilaisia näkökulmia 

asioihin ja hoito-ohjeita päivitetään, joten tutkimuslähteiden tuoreus on iso etu. 

 

Mukana oli kaksi 2015 tehtyä artikkelia, jotka olivat 10 vuoden marginaalin si-

sällä tutkimusten hakuvaiheessa. Etenkään toisen aiheeseen ikä ei vaikutta-

nut, koska se oli visio sairaanhoitajan työstä vuonna 2035. 

 

Rehellisyys tutkimustyössä tarkoittaa, että kaikesta raportoidaan rehellisesti, 

myös niistä asioista, jotka ovat epäonnistuneet (Tutkimuseettinen lautakunta 

2023, 12). Luulisin että on harvinaista, että ensimmäisessä isossa tutkimuk-

sessa kaikki asiat sattuvat kohdalleen. Itseäni mietitytti paljon mm. aineiston 

analyysin sopivuus. Tässä työssä ehkä jopa deduktiivinen ote olisi voinut olla 

parempi. Mutta päätöksiä on vain tehtävä, huonojakin. Toinen jälkeenpäin 

mietityttänyt asia oli JBI-arviointien tekeminen. Arviointi tehtiin ohjaajan pyyn-

nöstä. Tulokset olisi pitänyt käydä läpi kunnolla toisen arvioijan kanssa ja lait-

taa ylös missä olimme eri mieltä. Kolmas tekijää askarruttamaan jäänyt asia 

oli, että oliko järkevää etsiä kompetenssit jo valmiista tutkimuksista ja järjes-

tellä uudelleen. Toisaalta, vaikka tutkimus olisi tehty omana kyselynä, niin ai-

neistosta tuskin olisi noussut mitään enempää. Pieniä eroja tai painotuseroja 

voi olla sairaanhoitajan roolin mukaan. 

 

Arvostus tarkoittaa, että lainaukset ja viittaukset ovat oikein eli ei oteta kun-

niaa toisten sanomisista tai tutkimuksista (Tutkimuseettinen lautakunta 2023, 

12). Tämän opinnäytetyön pohjana on käytetyt tutkimukset ovat joko väitöskir-

joja tai vertaisarvioituja artikkeleita. Lähdeviitteet ja -taulukko on tehty Xamkin 

ohjeiden mukaan. Kuvat ja taulukot on opinnäytetyön tekijä tehnyt itse. Jos 

niitä on lainattu tai muokattu alkuperäisestä, niin se on kuvaviitteessä mainittu.  
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Opinnäytetyö on tarkastettu plagioinnin estämiseksi Turnitin-ohjelmalla. Vas-

tuunkanto kuuluu erityisesti jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkilölle ja 

siihen liittyvälle henkilölle. Yliopistot ja ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet 

omalta osaltaan noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (Ks. Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2024a; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024b.) 

 

Opinnäytetyötä ohjasi kaksi ohjaajaa, ja heidän kanssaan on ollut useita oh-

jauskertoja. Kaikki ohjauskerroilla saatu ohjaus on laitettu ylös, samoin infor-

maatikkojen antamat ohjeet. Eettisesti hyvin tehdyssä tutkimuksessa on tutkija 

paneutunut häntä itseään kiinnostavaan aiheeseen, aineisto on haettu luotet-

tavista lähteistä ketään loukkaamatta ja eettisesti oikein sekä kollegoja arvos-

taen. Tutkimustuloksia ei ole väärennetty, ne on raportoitu ohjeiden mukai-

sesti ja lähteet ilmoitettu eikä ulkopuoliset tahot ole vaikuttaneet lopputulok-

seen.  

 

Lääketieteellistä tutkimusta koskevan Helsingin julistuksen ohella American 

Nurses Association (ANA) on julkaissut hoitotieteitä ohjaavia eettisiä ohjeita 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 211–212, 217). Koska lähes kaikki 

tutkimukset olivat englanniksi, jouduin opinnäytetyön tekijänä koetukselle teks-

tin kääntämisen kanssa. Osa tekstistä oli vaikeaa ymmärtää erikoissanaston 

vuoksi, ja kaikelle ei löytynyt sanakirjasta suomennosta. Tämä on saattanut 

vääristää jotakin asiaa. Apuna kääntämisessä käytin välillä myös tekoäly Co-

pilotia, mutta päätökset käännöksistä tein itse ilman ulkopuolista apua. 

 

Opinnäytetyön tekeminen alkoi helmikuussa 2024. Aineiston valinta ja tee-

moittelu veivät yllättävän paljon aikaa. Samoin tutkimusten käyminen läpi, 

koska ne oli julkaistu lähes kaikki englanniksi. Koska tämä työ on tehty kirjalli-

suuskatsauksena, ketään ei ole haastateltu ja siihen liittyviin asioihin ei ole tar-

vinnut kiinnittää huomiota. Samoin tutkimuslupaa ei ole tarvinnut hakea, koska 

työ tehtiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkilille. Vierasperäiset 

sanat on suomennettu. Työn ulkoasu on opinnäytetyön raportointiohjeen mu-

kainen. 
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8.3 Johtopäätökset ja jatkokehitysehdotukset 

Tässä opinnäytetyössä saatiin esille 5 laajavastuisen sairaanhoitajan kompe-

tenssia perusterveydenhuollossa ja 4 tulevaisuudessa korostuvaa kompetens-

sia. Aiemmissa tutkimuksissa oli päädytty samansuuntaisiin tuloksiin. Ihan sa-

manlaista tutkimuskysymystä ei kukaan ollut esittänyt, joten siinä mielessä ei 

suoraa verrattavuutta ole. Kuitenkin on selvää, että tulokset ovat samantyyppi-

siä. Jonkin verran eroa lopputulokseen voi tuoda eri maiden hoitokulttuuri, 

lainsäädäntö ja terveydenhuollon organisaatiomalli.  

 

Sairaanhoitajia pitää kannustaa hankkimaan tietoa, kouluttautumaan ja opet-

telemaan uusia taitoja. Ammattikorkeakoulujen on pystyttävä vastaamaan tu-

levaisuuden haasteisin ja muokattava opetussuunnitelmaa sen mukaan. Muu-

tamien vuosien kuluttua tekoälypohjaiset ohjelmat, biohakkerointi ja etäpalve-

lut ovat arkipäivää. Moniammatillisuus ja hyvä johtaminen ovat tärkeitä poti-

laan kokonaisvaltaisessa hoitamisessa.  

 

Suomeen tarvitaan mahdollisimman pian omat erikoisalojen kompetenssit ja 

niiden kansallinen validointi (kriteeristö, määrittely, pätevöinti). Tämä innostaa 

sairaanhoitajia jatko-opintoihin ja kannustaa heitä jäämään hoitoalalle. Työn-

kuvan muokkaaminen mielenkiintoiseksi ja sopivasti haastavaksi helpottaa 

työssä jaksamista. Sairaanhoitajien kehittyminen omalla urapolullaan nostaa 

hoitotyön arvostusta ja toivottavasti myös palkkausta. 

 

Perusterveydenhuoltoa on aina väheksytty verrattuna erikoissairaanhoitoon. 

Erikoissairaanhoidossa keskitytään tiettyyn erikoisalaan ja osataan se hyvin. 

Perusterveydenhuollossa taas pitää hallita kaikki erikoisalat ja tehdä hoidon-

tarpeen arviot sekä hoitaa tietyt potilasryhmät itse. Laajavastuisen sairaanhoi-

tajan kompetensseja pitää vahvistaa ja nostaa esille. Tutkimuksia kompetens-

seista etenkin perusterveydenhuollon puolelta tarvitaan lisää.  

 

Jatkossa voisi tutkia miten terveydenhuollon jäteasiat ja ekologisuus on hoi-

dettu ja miten niitä voisi kehittää edelleen. Voisi myös miettiä pitäisikö enem-

män panostaa digitaaliseen terveydenhuoltoon ihan omana koulutuksenaan. 

Pystyvätkö oppilaitokset vastaamaan tähän itse vai tarvitaanko kumppaniksi ja 

rahoittajaksi laitteita ja sovelluksia tekeviä yrityksiä? 
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Aineiston teemoittelu 
 

 
  

ALKUPERÄINEN ILMAUS ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA PÄÄKATEGORIA
huolehtiva hoitamisen arvot etiikka ammatillisuus
myötätuntoinen 
eettisyys
sitoutunut
kokenut
vapaus
voimaantuminen hyvä hoito
itseluottamus
turvallinen hoito
laadukas palvelu
hallitsee riskit
vastuullisuus
osaa terveyden edistämisen tutkiminen ja diagnoosi kliiniset taidot kliininen osaaminen
osaa kansanterveystyön
laadukas hoito
asiantunteva huolenpito
itsenäinen kliinisessä käytännössä monipuolinen
itsenäinen reseptinkirjoitus osaaminen
farmakologia
rohkea ja kriittinen ajattelu
itsenäinen työskentely itsenäisyys
anamneesi, kliininen arviointi, dg, hoito ja arvio
kliininen tutkiminen ja arvio
kliininen tutkiminen ja taidot
tiedon kerääminen ja tulkinta
diagnoosin tekeminen
kliininen monimutkaisuus
pätevä kliininen päättely
kliininen päätöksenteko
potilaaseen perustuvat kompetenssit
ammatillinen päätöksenteko
itsenäinen päätöksenteko
johtajuus ja organisaatio esihenkilötoiminta johtajuus johtaminen
lääkinnällinen johtaminen
kliininen johtaminen
ammatillinen johtajuus
roolin esille tuominen
parannusehdotukset
kehittäminen
kustannustehokkuus
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kommunikaatio- ja konsultaatiotaidotkommunikaatio ja yhteistyö moniammatillisuus
yhteistyö tiimityö
moniammatillisen tiimin jäsen
tiimipelaaja
kollegojen ja tiimien kanssa työskentely
ammatillinen kanssakäyminen
ohjaaminen ja yhteistyö
mentorointi
koulutus ja kehittäminen oppiminen ja opetus jatkuva oppiminen näyttöön perustuva
koulutukseen liittyvät kompetenssit toiminta
ammatillinen kehittyminen
tutkimus ja näyttöön perustuva käytäntö
näyttöön perustuva hoitotyö
näyttöön perustuva päätöksenteko tieteellisyys
ammattitaidon ylläpitäminen 
tutkimus ja kehitys
koulutus ja oppiminen
kouluttaminen
näyttöön perustuva toiminta kehittäminen
tietotekniikka
lainsäädäntö
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