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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa
paivystyksessd. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd osaksi Satakunnan
sairaanhoitopiirin ensihoidon ja péivystyksen toimialueen sairaanhoitajan vastaan-
oton kehittamistoimintaan, minkélaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanottoa jarjes-
tetdan, millainen on vastaanoton siséltd sek& vastaanotolla tydskentelevien sairaan-
hoitajien osaamisvaatimukset.

Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineiston haku suoritettiin syksylla 2015. Aineisto han-
kittiin Medic, Arton, Melinda, Theseus, Ebsco ja PubMed tietokannoista sekd manu-
aalisen haun kautta hakusanojen avulla. Léhdeaineiston valinnassa kaytettiin sisaan-
ja ulosottokriteerejd. Kirjallisuuskatsauksen lopullinen lahdeaineisto muodostui yh-
teensd kolmestatoista julkaisusta, jotka koostuivat l&hinnd opinndytetoista. Julkaisut
analysoitiin sisallénanalyysilla ja niistd koottiin taulukko.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa jarjeste-
tdan sekd sairaanhoitajan itsendisena ettd ladkari-hoitaja tyoparimallin mukaisena
vastaanottotoimintana. Sairaanhoitajan vastaanotosta paivystyksessa kéytetdan nimi-
tystd paivystdva sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuvat potilaat
kuuluvat triage-luokituksen D-ryhmaéan, Idhinn& flunssa, kurkku- ja nieluoireisia po-
tilaita. Vastaanotolla hoitaja tutkii ja haastattelee potilaan, ottaa mittauksia, tekee
toimenpiteitd, arvioi hoidon tarvetta seka kirjoittaa tarvittaessa lyhyen sairaslomato-
distuksen. Sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista vastaanottotydssd, varsinkin
sairauksista ja kddentaidoista. Vastaanottotoiminnassa tehtdvasiirtoihin liittyva kou-
lutus on jarjestetty tyoelamalahtdisend lisé- ja toimipaikkakoulutuksena. Tulosten
mukaan pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalla voidaan tasoittaa paivys-
tysruuhkia kiireisimpind aikoina. Sairaanhoitajan vastaanoton ansiosta péivystyspoti-
laat pddsevat nopeammin hoidon tarpeen arvioon ja hoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen avulla opinnéytetyotekija tuotti kehittdmisehdotuksia Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan
kehittamiseen. Keskeisimpana kehittdmisehdotuksena esitettiin vastaanotolla tyds-
kentelevien sairaanhoitajien lisé- ja toimipaikkakouluttaminen seka toimipaikkaluvan
kayttoonotto.
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The purpose of this thesis was to describe the nurse's reception activity in the duty.
The objective of the literature review was to clarify to the development of the recep-
tion of the nurse of the territory of partly the emergency care and duty of the hospital
district of Satakunta in what kind of ways the nurse's reception is arranged, what the
contents of the reception and the know-how demands of the nurses who work with
the reception.

The search of the source material of the literature review was performed with the fall
of 2015. The material was collected from different databases and through manual
search with the help of several entries. The source material was chosen using an in-
take and the recovery proceedings criteria. The final source material of the literature
review consists of thirteen different publications, which are mostly theses. The publi-
cations were analyzed using the content analysis and a table was created to simplify
the overall results.

According to results of the literature review, the reception activity of nurse's is in
practice arranged in two ways: as an independent working of a nurse or as a doctor
and nurse working side by side. The nurse working in the reception in the on-call du-
ty is called the nurse on duty. The patients who are directed to the nurse's reception
belong to the group D of the triage classification who are mainly suffering from flu,
sore throat and throat pain. During the reception the nurse examines and interviews
the patients, as well as makes measurements and performs some treatment. Also, the
necessity of the further treatment is estimated and, if necessary, permission for a
short sick leave is written. A comprehensive knowledge on illnesses and extensive
spectrum of manual skills are required from a nurse on duty. The education which is
related to the task transfers in the reception activity has been arranged as a working
life addition and office education. According to the results, the reception activities of
the nurse who is on duty can be used to decrease the overcrowding during the busiest
hours. Because of the nurse's reception, the patients are able to get their diagnosis
faster and start their possible treatment sooner.

With help of the literature review the creator of this thesis produced development
proposals for the developing of the reception activity of the nurse of the coordinated
accident and emergency services of the hospital district of Satakunta. It was present-
ed as the most central development proposal nurse's who work with the reception
further training and office education and the introduction of office permit.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion 1.1.2015 voimaan tulleen asetuksen mukaan, kiireel-
listd hoitoa tarvitsevia potilaita voidaan ohjata riittdvén koulutuksen ja kokemuksen
omaavan Ssairaanhoitajan tai muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolle toimintayksikdssé sovitun tyonjaon mukaisesti (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 782/2014, 38). On kuitenkin muistettava, etté siirrettdessa tehtavia ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lté toiselle on osaaminen varmistettava ja tehtavasiir-
rosta laadittava kirjallinen paatés (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994, 2§; Nisula 2010, 11-12). Sairaanhoitajien tyonjaon kehittdmisessa huomi-
oitavia seikkoja ovat vastuukysymykset, palkan ja tyénkuvan uudelleen arvioiminen
vastuun mukaisesti sekd henkilokunnan lisakouluttaminen. Lisaksi tyonjakoa ja teh-
tavien siirtoa suunniteltaessa on kiinnitettdva huomiota laissakin mainittuun osaami-

seen ja sen varmistamiseen. (Arponen 2014, 9).

Yhtenevaista toimenkuvaa tai kaytantda paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoi-
mintaan ei ole muodostettu. Olemassa olevat toimenkuvat tai kaytannot vaihtelevat
kunkin sairaanhoitopiirin, paikkakunnan ja yksikon tarpeen mukaan. (Hankonen
2014, 16-19; Turunen 2014, 18.) Sairaanhoitajien laajennetulle tehtdvakuvalle tulisi-
kin valtiovallan puolesta asettaa patevyyskriteerit, joihin koulutuksen tulisi pohjau-
tua. Koulutus ei kuitenkaan yksindan riita laajennetulla tehtavékuvalla toimimiseen,
vaan lisaksi tarvitaan lain méarittama johtavan laakarin toimivaltamaarays. (Hukka-
nen & Vallimies-Patoméki 2006, 23.)

Tehtavakuvia ja tyonkuvaa muuttamalla sekd laajentamalla on pystytty tekemé&én
tehtavien siirtoja ladkéareiltd hoitajille (Helle-Kuusjoki 2005, 6-7). Laakéari Jouko
Mattila uskoi kymmenisen vuotta sitten, ettd hoitajien laajennetut tehtavakuvat tuli-
sivat vakiinnuttamaan asemansa koko maassa. Sairaanhoitajilla on laaja-alainen pe-
ruskoulutus sekd@ kyky arvioida potilaiden tilannetta, joten miksi osaamista ei siis
hyddynnettéisi? (Lahti 2006, 8.) Téna péivana sairaanhoitajan osaamisen hyddynta-

minen nékyy tehtdvakuvien laajentamisen seurauksena syntyneind hoitajavastaanot-



toina erilaisiin toimintaymparistoihin. Hoitajavastaanotot toimivat sekd itsendisina
vastaanottoina ettd ldakérien vastaanottojen rinnalla (Hannus & Koskela 2013, 9).
Perusterveydenhuollon puolella tyonjakoa on kehitetty jo useamman vuosikymme-
nien ajan. Perusterveydenhuollon toimintaa on vuosien aikana vaikeuttanut laakérei-
den huono saatavuus, joka on ilmennyt la&kéripalvelujen saatavuuden vaikeutumise-
na sek& potilasjonojen pidentymisena (Arponen 2014, 9; Peltonen, Vehvilédinen-
Julkunen, Pietilda & Elonheimo 2010, 64-66). Taman seurauksena, moniin Suomen
terveyskeskuksista on perustettu paivystdvan sairaanhoitajan vastaanottoja vastaa-
man hoidon tarpeeseen. (Peltonen ym. 2010, 64-66). Paivystaville sairaanhoitajille
on siirretty laajennetun tehtdvakuvan myota sellaisia tehtévia, jotka ovat perinteisesti
kuuluneet ladkareille. Laajennettuun tehtdvakuvaan liittyvét tehtavat ovat kuitenkin
sellaisia, jotka sairaanhoitaja oppii lyhyella lisakoulutuksella ja perehdytyksella (Ni-
sula 2010, 7.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittda ja kuvata sairaanhoitajan vastaanottotoi-
mintaa paivystyksessa. Tarkoituksena on kuvata vastaanoton toimintamalleja, vas-
taanoton sisaltoa sekd osaamisvaatimuksia vastaanotolla tydskentelyyn paivystyksis-
s&. Tavoitteena on tuottaa kehittamisehdotuksia Satakunnan sairaanhoitopiirin yh-
teispaivystyksen sairaanhoitajavastaanoton kehittamistoiminnan tueksi. Opinnayte-
tyon aihe on ajankohtainen kokoamanaan yhteen tietoa sairaanhoitajan vastaanotosta
yhtendisen valtakunnallisen toimenkuvan ja koulutuksen puuttuessa. Opinnéytetyon
tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd sairaanhoitajan vastaanoton kehittdmistoimin-

nassa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa ohjaava lainsaadanto

Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa ohjaava lainsdadénté pohjautuu terveydenhuol-
toa koskeviin lakeihin ja asetuksiin, jotka puolestaan pohjautuvat Suomen perustus-
lakiin (Harkonen, Karppinen & Rimpildinen 2013, 4). Terveydenhuoltopalveluiden
tuottaminen on julkiselle vallalle lakisdateinen velvoite. Terveydenhuollon palveluja
antavat terveydenhuollon ammattihenkil6t, joiden toiminta on lailla saadeltyé. Ter-
veydenhuollon palveluita kuin terveydenhuollon ammattihenkilditakin ohjaava lain-
sédadanto ja sen peruslahtokohdat ovat aina palautettavissa potilaan asemaan ja oi-
keuksiin. (Lohiniva-Kerkelda 2007, 15; Harkonen, Karppinen & Rimpildinen 2013,
3)

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta pohjautuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010,
248), jonka mukaan kunnan tehtdvaksi on mééritetty jarjestad alueensa asukkaiden
sairaanhoitopalvelut. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan jarjestettaviksi sairaan-
hoitopalveluiksi katsotaan kuuluvaksi sairauksien tutkiminen, laéketieteellinen tau-
dinmaaritys ja hoito seké hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaissairauksiin liittyvat
hoitotarvikkeet ja ladkinnallinen kuntoutus. Sairaanhoitopalveluihin katsotaan kuulu-
vaksi myos sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen seké potilaan ohjaus ja tuke-
minen. Lain mukaan hoito on toteutettava ladketieteellisen tarpeen, kéytettavissa ole-
vien yhtenaisten perusteiden mukaan seké potilasturvallisuus huomioiden. Hoidon on
oltava tarkoituksenmukaista ja se on toteutettava yhteistydssa potilaan kanssa. (Har-
kdnen, Karppinen & Rimpildinen 2013, 6; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 248.)
Sairaanhoitajan vastaanotolla tydskentelevén sairaanhoitajan velvollisuuksia ja oi-
keuksia on madritelty kansanterveyslain (28.1.1972/66) liséksi muun muassa laissa
terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994), terveydenhuoltolaissa (1326/2010)

seké laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Terveydenhuollon ammattihenkilosté annetun lain (559/1994) tarkoituksena on edis-
t&4 potilasturvallisuutta sekd terveydenhuollon palvelujen laatua. Laadusta huolehdi-

taan varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan



edellyttama koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edel-
Iyttdmé&t muut valmiudet. Lain tarkoitus on my6s helpottaa ammatillisesti perusteltua
terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteisty6td ja tarkoituksenmukaista kayttoa.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 18.) Terveydenhuollon am-
mattihenkilOistd annetun lain (559/1994, 28) mukaan on mahdollista siirtda tehtavia
tarpeen mukaan ammattirynméltd toiselle, kuitenkin koulutuksen, kokemuksen ja
ammattitaidon antamien valmiuksien mukaan. Laki kuitenkin edellyttaa, ettd osaa-
minen on varmistettava ja tehtavasiirrosta on tehtdava kirjallinen péatos, silloin kun
terveydenhuollon ammattihenkil6lle siirretadn sellaisia tehtévia, jotka lainsdadannon
mukaan kuuluisivat toisen terveydenhuollon ammattihenkilon tehtéviin tai eivat kuu-
lu ammatilliseen koulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista
559/1994, 2§; Nisula 2010, 11-12.)

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd, joka on astunut voimaan 1.1.2015.
Asetuksessa sanotaan, ettd paivystysyksikdiden olisi hyédynnettava kaikkien ammat-
tiryhmien osaamista sek& uudenlaisen tyéjanon tuomia mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista 782/2014, 48.) Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta péivys-
tyksessa on asetuksessa mainitun uudenlaisen tyénjaon tuomaa yhden ammattiryh-
man osaamisen hyodyntdmistd potilaiden hoidossa. Asetukseen on kirjattuna, etti
kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita voidaan ohjata yksikdssa sovitun tyénjaon mu-
kaisesti riittavan koulutuksen ja kokemuksen omaavan sairaanhoitajan vastaanotolle
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014, 38). Asetuksessa ei ole méaéritettyna
mitd tarkoitetaan riittavalla koulutuksella tai kokemuksella sairaanhoitajalle, joka
tyoskentelee vastaanotolla péivystyksessa. Asetus edellyttdd, ettd paivystys yksikoilla
on toimintaohjeet sovittuna, ja tavallisimpiin tilanteisiin olisi olemassa kirjalliset oh-
jeet. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja péivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 782/2014; 3§, 48.)



2.2 Pdivystystoiminta ja yhteispéivystys

Paivystys on yleistermi, jolla viitataan péivystyshoidon tarpeeseen tai péivystyspal-
veluita tuottavaan yksikkéon. Paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen,
vamman tai perussairauden vaikeutumisen aiheuttamaa valitontd hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arviointia seka hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 19.) Pai-
vystyspoliklinikalla annettava hoito jaetaan eri vaiheisiin, jotka ovat ennakkoilmoi-
tus, potilaan tulovaihe, hoito ja 1aht0 paivystyksestd. Paivystyksen tehtéva on arvioi-
da potilaan vamma ja oireet seké tehda Kiireelliset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet.
Paivystyksien ensisijainen tavoite on potilaan nopea diagnosointi, jonka jalkeen poti-

las ohjataan tarkoituksenmukaiseen jatkohoitopaikkaan. (Sopanen 2009, 60—61.)

Paivystystoimintaa on perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seké yhteis-
paivystyksissa tehtdvaa paivystysta. Perusterveydenhuollon paivystyksessa hoidetaan
yleisié ja tavanomaisia paivystysluonteisia sairauksia seké pienid vammoja. Peruster-
veydenhuollon péivystys on yleislédéketieteen paivystysvastaanottotoimintaa ja se
toimii terveyskeskuksissa ja terveysasemilla. Erikoissairaanhoidon paivystys toimii
puolestaan sairaaloiden péivystyspoliklinikoilla. Erikoissairaanhoidossa tehtava pai-

vystys vaatii laajempaa ladketieteellista osaamista. (Sopanen 2009, 61.)

Paivystyshoitoa on saatava ympérivuorokauden, silla potilaan tulee saada hoitoa 24
tunnin sisélla siitd kun han ottaa yhteyttd paivystykseen. Paivystyshoito on potilaan
valitonta arviointia ja hoitoa akilliseen sairauteen tai vammaan seka krooniseen sai-
rauteen. Valitdn hoito ei kuitenkaan lain mukaan tarkoita, ett& potilas paasisi vélitto-
maésti hoitoon, vaan hoitoon p&ésyn ajankohta riippuu sairauden luonteesta. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 20.) Paivystykseen tuleva potilas voi tarvita apua niin so-
siaalisen, psyykkisen, fyysisen kuin somaattisen asian vuoksi. Potilaalla voi olla Kii-
reellistd hoitoa vaativaa tila tai terveydentilan muutos, joka ei vaadi akuuttia hoitoa.
(Sopanen 2009, 61-63.)

Kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettdva ymparivuorokautinen paivystys Kiireel-
lisen hoidon antamiseen. Paivystyspisteitd paatettdessa on huomioitava alueen ensi-
hoitopalvelut, paivystyspisteiden véliset matkat seké vaeston palvelutarve (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010, 508). Yhteispdivystys on péaivystyspoliklinikka, jossa on
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seka yleisladketieteen ettd muiden erikoissalojen ladkareiden palveluja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 19). Péivystysasetuksen mukaan yhteispaivystys tarkoittaa
yksikkod, joka siséltdd sekéd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palve-
luja (STM asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 652/2013, 28). Yhteispdivystys toiminta voidaan organisoida usean
terveyskeskuksen yhteisend toimintana tai terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin
toimintana, yleensé sairaalan tiloissa. Monin paikoin yoaikainen (esimerkiksi klo 22—
08) seka viikonloppu paivystys on keskitetty yhteispaivystyksiin. (Pylkk&nen 2005,
105.)

2.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on yleiskasite, jota k&ytetddn varsinkin perusterveydenhuol-
lossa hoitohenkilékunnan tekeméstd arviosta potilaan tarvitseman hoidon Kiireelli-
syydestd haastattelun ja oirekyselyn perusteella. Erikoissairaanhoidossa kéytetdén
hoidon tarpeen arvioinnista yleisesti enemman termid "triage". Hoidon tarpeen arvi-
ointi on aina laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tai 14&kérin tekemé arvio
hoidon tarpeesta ja sen Kiireellisyydestd. (Sopanen 2009, 64.) Hoidon tarpeen arvi-
oinnin tarkoituksena on arvioida potilaan tarvitsema hoito. Potilaan hoito voi olla
paivystyshoitoa, muuta Kiireellista hoitoa tai kiireetont& hoitoa. Hoidon arvioinnissa
voidaan myo0s todeta se, ettei potilas tarvitse hoitoa ollenkaan. (Kouvalainen, Parta-
nen & Paékkonen 2012, 22.)

Hoidon tarpeen arviointi on térked osa potilaan hoitoa. Hoidon tarpeesta mainitaan
perustuslaissa, potilaan oikeuksissa seka laki ja asetuspaketissa, joka tuli voimaan
hoitotakuuna 1.3.2005 (Syvéoja & Aijala 2009, 9). Hoidon tarve voidaan usein arvi-
oida jo puhelimessa, jonka avulla pyritddn védhentdmaan ruuhkaa péivystyksissa. Pu-
helinneuvonnan avulla asiakas saa joko tarvittavat kotihoito-ohjeet tai ohjeen hakeu-
tua paivystykseen. Arvioin voi tehda terveydenhuollon ammattihenkild, muukin kuin
la&kari. Terveydenhuollon ammattihenkil6ltad edellytetddn kuitenkin osaamista, tyo-
kokemusta ja koulutusta seka sitd, ettd toimintayksikdssa on sovittu tyonjaosta. Hoi-
don tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa selvitetddn hoitoon hakeutumisen syy, aikai-

semmat sairaudet, laékitys ja ladkkeiden kayttdminen, toimintakyky seka kotona sel-
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viytyminen. (Kouvalainen, Partanen & Paakkonen 2012, 13; Sopanen 2009, 66; So-
siaali- ja terveysministerio 2010, 21.)

Sairaanhoitajan tekemé arvio hoidon tarpeesta perustuu johtavan tai vastaavan laaka-
rin antamaan ohjeistukseen. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (paivystysase-
tus, 782/2014, 88:) todetaan, etté "paivystysyksikon vastaavan laillistetun 1&akarin tai
hammaslaakarin taikka hanen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on ohjattava potilas hoidettavaksi joko p&ivystysyk-
sik0ssa, toisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa tai muulla tarkoituksenmukai-
sella tavalla." Potilaan hoidon ohjauksessa on otettava huomioon kiireellisyysluoki-
tukset seka arvioitava yksilollinen hoidon tarve, riski sairauden pahenemiseen tai
vamman vaikeutumiseen Hoidon tarpeen arviointi pyritddn tekeméan yhdessé poti-
laan kanssa keskustellen ja potilaan mielipide huomioiden, mutta lopullisen paatok-
sen hoidon toteuttamisesta tekee terveydenhuollon ammattilainen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010, 21-22; Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014, 88; Valvi-

ran www-sivut 2014.)

2.4 Triage-luokitus

Triage-sana on alkuperéltddn ranskaa ja tarkoittaa valikoimista, lajittelua, jarjesta-
mista ja erottelua. Alun perin sitd on kaytetty monipotilastilanteissa, kuten suuron-
nettomuuksissa ja sodissa. Apuna potilasryhmittelyssa on myds kéytetty eri varikoo-
deja. Varikoodeista punainen (hatapotilas) kertoo, ettd potilaan vitaalielintoiminnot
ovat valittdbmasti vaarassa, joten tila ei ole vakaa ja tdmén vérikoodin potilas on kul-
jetettava ensimmadisend. Keltainen (kiireellinen hoito) kertoo, etta potilaan tila on va-
kaa tai vakautettavissa ensihoidolla. Vihredn (lievésti loukkaantunut) vérikoodin po-
tilaan tila on vakaa ja potilas kévelee, ensihoidon jalkeen vamma ei l&hitunteina uh-
kaa potilaan henkeé. Violetti (vaikea vamma) kertoo potilaan huonosta ennusteesta ja
mahdollisesta kuolemasta. Musta vérikoodi on kuolleille eli potilaille, jotka eivét
hengitd, eivat ole hereilld eik& karotispulssi tunnu. Triage- luokituksen tarkoituksena

on seuloa laaketieteellisin perustein hoidon kiireellisyyden mukaan hoitoa tarvitsevat
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ja hoitoon pyrkivét potilaat eri ryhmiin, jotta eniten hoidosta hyotyvéat potilaat saa-
daan hoidettua nopeasti. (Jaaskelainen 2014, Syvioja & Aijala 2009, 94.)

Paivystysvastaanottojen jonojen ja ruuhkien purkamiseksi on tarvittu systeemi, jonka
avulla luokitella potilaiden kiireellisyys. Triagen avulla voidaan keskittyd péivystys-
potilaiden hoitoon, luokitella potilaat ryhmiin ja antaa vuoronumero ladkarin- tai sai-
raanhoitajanvastaanotolle kiireellisyyden perusteella. (Kantonen 2014, 24; Kouvalai-
nen, Partanen & Paakkonen 2012, 24.)

Kansainvélisesti kdytossa olevia kiireellisyysluokitteluja on useita ja ne ovat kaytos-
sé useissa eri maissa. Australian Triage Scale (ATS) on Australiassa vuonna 1994
kehitetty kiireellisyysluokittelu, jossa on méaéritelty aika laakarille ja suorituskyvylle
on asetettu laatutavoitteet. Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) on Kanadassa
kehitelty kiireellisyysluokittelu, joka perustuu myos l&dékarille pd&dsyn maarittami-
seen. Luokittelusta on tehty erilliset versiot maaseutu- ja lapsipotilaita varten. Man-
chester Triage Scale (MTS) on tulosyyhyn ja vitaaliparametreihin perustuva algo-
ritmi, jossa aikatavoitteet on maéritelty. Emergency Severity Index (ESI) on USA:ssa
1990-luvun lopulla kehitelty kiireellisyysluokittelu. Luokittelu perustuu viiteen luok-
kaan, joista kolmelle vahiten Kiireelliselle luokalle ei ole asetettu aikatavoitteita. Ru-
otsissa on kaytdssa kansalliset Kiireellisyysluokittelut Medical Emergency Triage and
Treatment System (METTS) sekd Adaptive Process Triage (ADAPT). Molemmat
kiireellisyysluokittelut perustuvat erilaisiin algoritmeihin, joita verrataan potilaan
vitaalielintoimintoihin ja oireisiin. (Malmstrom, Kiura, Malmstrom, Torkki & Make-
142012, 700.)

Suomessa kéytetyin triage-luokitus on viisiportainen ABCDE-malli. Triage-
luokituksessa potilaat jaetaan tuloarvioinnissa suoraan erikoissairaanhoitoon (A- ja
B-ryhmad) ja terveyskeskuspéivystykseen (C-, D- ja E-ryhmé&) meneviin (Kantonen
2014, 24).
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Taulukko 1. ABCDE-mallin eri ryhmien Kiireellisyystarpeet (Sopanen 2009, 69; Sy-
véoja & Aijala 2009, 95)

Triage-luokitus Kiireellisyystarve

A-ryhma Kriittisesti sairaita tai muusta syysta erikois-
sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita, hoito on
aloitettava vélittomasti.

B-ryhma Yleensé erikoissairaanhoitoon kuuluvia po-
tilaita tai 10 minuutin sisélla terveyskeskus-
laékarin arviota tarvitsevia potilaita.

C-ryhma Terveyskeskuspéivystyspotilaita, jotka pyri-
tddn saamaan hoitoon noin tunnin sisalla.

D-ryhma Terveyskeskuspéivystyspotilaita, jotka pyri-
tdan saamaan hoitoon noin kahden tunnin
sisalla.

E- ryhma Taman ryhman potilaat eivat kuulu péivys-

tykseen, eivétka tarvitse ensiapuluonteista
hoitoa. Potilaat voivat jadda odottamaan
paivystykseen ja heidat hoidetaan mikéli
paivystyspotilaiden hoidolta jaa aikaa. Lap-
sia el saa laittaa E-ryhmaan.

Paivystyshoitopotilaista kaikki eivat tarvitse hoitoa valittdémasti, vaan heidat voidaan
ohjata tulemaan uudestaan joko seuraavana aamuna tai esimerkkisi kahden péivan
sisélla, mikali oireet pahenevat. Triage-luokituksen ABCDE-mallin E-potilaat ovat
potilaita, jotka eivat kuulu paivystyshoitoon. Ryhmén potilaat eivét yleensa tarvitse
paivystavan laakarin hoitoa. Heidat voidaan ohjata joko paivystavéan hoitajan vas-
taanotolle, pitkaaikaisille kiireettomille vastaanotoille tai heidat mahdollisesti hoide-
taan paivystyksessa péivystyspotilaiden seassa. Potilaita varten, jotka eivat tarvitse
valittémasti hoitoa on olemassa ohjeistus. Ohjeistuksen tarkoituksena on helpottaa
potilasohjeistuksen toteutumista ja tyonjakoa. Ohjeistukset on laadittu sairaanhoita-
jan nékokulmasta, riippumatta siitd hoitaako potilasta sairaanhoitaja, yleislaékari vai
erikoislaakari. Potilaan hoidon kiireellisyytté arvioitaessa on otettava potilas huomi-
oon kokonaisuutena, eika keskittya vain yksittdiseen oireeseen. (Kantonen 2014, 24—
25; Kouvalainen, Partanen & P&&kkonen 2012, 28; Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 24.)
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2.5 Hoitotyon toimintamallit

Malli voidaan méaritelld kuvitelmaksi tai abstraktioksi todellisuudesta (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2007, 141). Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 141)
mukaan mallin tarkoituksena on yksinkertaistaa ihmisten nakemyksia kokonaisuu-
desta tuomalla esille sen olennaiset piirteet. Tieteellisessd tutkimuksenteossa ja toi-
minnassa mallit ovat teorioiden muodostamisen apuvélineitd. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 141.) Téssa opinndytetydssé toimintamallilla tarkoitetaan toiminnan

organisointia, tydnjakotapaa tai teoreettista mallia.

Kaytannon hoitoty0 voidaan organisoida monin eri tavoin. Sairaanhoidon yksikossa
kaytossd oleva toimintamalli vaikuttaa annettavan hoidon laatuun. Kaytossa oleva
toimintamalli voi joko mahdollistaa tai vaikeuttaa hoitotytssa esimerkiksi potilaan
yksil6llisyyden tai hoidon jatkuvuuden toteutumista. ( Kiviharju 2010, 6.) Hoitotydn
toimintamalleja voidaan tunnistaa viisi erilaista, joiden sisallélliset toimintatavat ovat
erilaiset. Hoitotyon eri toimintamallit ovat tehtdvakeskeinen, ryhmatyo, potilaskoh-
tainen, modulaarinen seka yksilévastuinen hoitotydn toimintamalli. ( Kiviharju 2010,
6.)

Potilaskohtainen (engl. Case nursing, total patient care) hoitotydon malli on vanhin
hoitotyon organisointitavoista. Malli on ollut kdytéssa jo 1900-luvun alussa, jolloin
potilaat hoidettiin koteihin ja sairaanhoitajat asuivat heidan luonaan hoitaen potilasta
vuorokauden ympdri. Sairaanhoitaja vastasi potilaan koko hoitotyon prosessista. Ny-
kypdivana toimintamallia voi verrata tehostetun valvonnan osastoilla toteutettavaan
hoitoty6hon, jossa potilas tarvitsee jatkuvaa valvontaa ja hoitoa. (Voutilainen &
Laaksonen 1994, 69-70.) Tehtdvékeskeisessa hoitotydssé (engl. Functional nursing)
keskitytdan tehtdavien suorittamiseen. Mallissa jokainen hoitaja suorittaa hanelle maa-
ratyt tehtavat osaston kaikille potilaille, toiminnan ohjautuessa pitkalle erilaisten lis-
tojen ja aikataulujen mukaan. Ryhmatydémallissa (engl. Team nursing) osastonhoitaja
toimii johtajana ohjaten ja tukien ryhmanjohtajia. Ryhmén johtajana toimii sairaan-
hoitaja, joka koordinoi ja ohjaa muita eritasoisesti koulutettuja hoitajia. Ryhmé&é joh-
tava sairaanhoitaja on mukana laakarin kierrolla, vastaa ladkehoidosta, avustaa tarvit-
taessa ryhmaén jasenid ja raportoi tydvuoron vaihtuessa. Ryhman muut hoitotyonteki-

jat huolehtivat potilaan muusta hoidosta ja toimivat ryhman johtajan ohjeiden mukai-
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sesti. Modulaarisessa toimintamallissa (engl. Modular nursing) osasto on jaettu mo-
duuleihin eli fyysisiin alueisiin, jossa hoitajat vastaavat oman moduulinsa potilaiden
hoidosta. Yksilovastuisen hoitotyon (engl. Primary nursing) suomenkielisend vastee-
na on kaytetty omahoitaja, omasairaanhoitaja sekd vastuuhoitaja termeja. Naistd
kolmesta termistd omahoitaja on vakiintunein ilmaisu. Yksilovastuinen hoitotyo tar-
koittaa, ettd potilaalle on nimetty omahoitaja, joka toimii hoidon toteuttajana, koor-
dinoijana seka suunnittelijana. Omahoitaja laatii yhteistydssé potilaan kanssa yksilol-
lisen hoitosuunnitelman, joka pohjautuu potilaan hoidon tarpeisiin ja tavoitteisiin.
(Kiviharju 2010, 6-8; Voutilainen & Laakso 1994, 69-77.)

2.6 Vastaanottotoiminnan tydpari- ja tiimityomalli

Vastaanottotoiminnan tydparimalli tarkoittaa ty6tiloiltaan l&heisté 1adkarin ja hoita-
jan jatkuvaa ja kiintedéd yhdessa tyoskentelyd, jossa he yhdessé vastaavat tietysta va-
estosta tai asuinalueesta. Tyoparimalli toimintatavassa on keskeistd, ettd uuden ter-
veysongelman hoitoprosessi alkaa asiakkaan omalla yhteydenotolla nimettyyn sai-
raan- tai terveydenhoitajaan, niin kutsuttuun omahoitajaan. Omahoitaja arvioi hoidon
tarpeen kiireellisyyden eli selvittdd asiakkaan kertomuksen, esitietojen ja oireiden
perusteella senhetkiset terveysongelmat ja ohjaa asiakkaan sovituin esivalmisteluin
la&karille tai varaa ajan omalle vastaanotolleen. Monia hoitoon ja hoidon seurantaan
seka terveydentilan tarkastuksiin liittyvia kaytdnnonjarjestelyja ja kysymyksia hoide-
taan puhelinyhteydessé, jolloin hoitajille on varattuna omaa puhelintydaikaa. Tyopa-
rimallissa hoitaja vastaa pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidosta ja seurannasta pité-
malla omaa vastaanottoa, avustaa tarvittaessa ladkaria seka lisaksi huolehtii méara-
tyistd eristystehtavistd. Laakarin vastaanotolla, asiakas saa diagnoosin ja hoitosuun-
nitelman tai mahdollisia tutkimus- ja hoitomaarayksia tai ohjauksen uudelle vastaan-
ottokaynnille. (Peltonen 2009, 51; Koivu 2012, 12; Syvidoja & Aijala 2009, 54.)
TyoOparimallin etuja ovat tiivis yhteistyd, yhdessa tekeminen ja vastuun kantaminen;
tarkoituksenmukainen, osaamiseen perustuva tyonjako seka mahdollisuus nopeaan
konsultointiin. TyOparimallin riskejd ovat sairastumisen ja poissaolon aiheuttamat
katkot tydskentelytavassa. (Syvioja & Aijala 2009, 54.)
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Vastaanottotoiminnan tiimityo tarkoittaa, ettd on valittu ryhmé henkil6itd, jotka ovat
Kiinteasti yhteydessa toisiinsa (Peltonen 2009, 51). Perinteinen tiimityémalli on 1&&-
karin ja useamman hoitajan muodostama tiimi (Koivu 2012, 13). Tiimissa tydskente-
leville on suunniteltu ja nimetty erilaisia tehtévia ja vastuita. Téssd mallissa potilas
on yhteydessa useampaan hoitajaan. Hoitajien itsendisia vastaanottoja on pitkdaikais-
sairaille potilaille. Naista vastaanottoja pitavisté asiantuntijahoitajista kaytetdan nimi-
tyksid sairausryhmien mukaisesti, kuten esimerkiksi diabetes- ja sydanhoitaja. Ter-
veyskeskuksien tiimitydomalliin kuuluu usein lisaksi erillinen hoitajien paivystysvas-
taanottotoiminta. (Peltonen 2009, 51.)

2.7 Sairaanhoitajan tehtdvankuvan laajentaminen Suomessa

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtévid ei ole yksityiskohtaisesti maéritelty
terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevassa laissa eikd muissakaan laeissa (Haa-
pa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 17). Poikkeuksen muodostavat kuitenkin laa-
karit ja hammaslaakarit. Suomessa ammattihenkil6lain mukaan l&akareilld ja ham-
maslaakéreilla on erityiset oikeudet ja velvollisuudet, jonka mukaan l&é&karille kuuluu
laéketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksestd, siihen kuuluvasta hoidosta ja
kotiuttamisesta paattaminen seka ladkkeenméaaradminen. Terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t toimivat koulutuksena, kokemuksena ja ammatillisen osaamisensa mukaan
tyoymparistssd, vastaten tekemdastadn tyosté henkilokohtaisesti. (Haapa-aho, Koski-
nen & Kuosmanen 2009, 17; Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 15.) Tervey-
denhuollon toimipaikoissa tapahtuvasta tyénjaon uudistamisesta sovitaan organisaa-
tiossa yhteisesti, silla tyénjakoon vaikuttavia tekijoita ovat toimintaympaéristo, henki-
I6kunnan osaaminen, ty6 ja tyon kohde (Nisula 2010, 9). Ty6njaon tulee olla yhtei-
nen asia. Tydnjaon toteutuminen edellyttdd positiivista asennetta esimiehiltd, hoito-
henkilokunnalta seka ld&kareiltd. Hoitohenkilokunnalla tulee olla kiinnostusta ja ha-
lua sitoutua tehtdvékuvan laajentamiseen. Hoitohenkilokunnan sitoutuminen edellyt-
t44 hoitajalta sitoutumista tarvittaviin lisa- ja erikoistumiskoulutuksiin seka itsend
jatkuvaan kehittdmiseen. Ladkareiden negatiivinen asenne vaikeuttaa sekd hidastaa
hoitajien tehtdvakuvan laajentamista, silld tehtavasiirrot la&kareiltd hoitajille vaatii

ladkareiden tukea ja valmiutta vieriopetukseen. (Nisula 2010, 9-10.)
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Terveydenhuollon ammattiryhmien vélisesta tyonjaon kehittdmisesta kaytetaan usei-
ta kasitteitd. Tyonjaon rinnakkaistermina kaytetdan kirjallisuudessa tyon organisoin-
tia (Helle-Kuusjoki 2005, 17). Eri lahteiden kuvauksissa tyonjaon kehittdmisen kasit-
teind on kaytetty tehtdvakuvien laajentamista, tehtavésiirtoja ja tehtavien delegointia
toiselta terveydenhuollon ammattiryhmaélta toiselle. (Lindstrom 2003, 12). Tyonjaol-
la tarkoitetaan ty0yhteison toiminnan kehittdmista siten, ettd toiminta ja tehtavat jar-
jestetddn tarkoituksenmukaisella tavalla huomioiden hoidon kokonaisuus seka eri
ammattiryhmien osaaminen ja yhteistyd (Nisula 2010, 9; Syvaoja & Aijala 2009,
42). Tyonjaon toteuttaminen on mahdollista eri ammattiryhmien valilla muun muassa
delegoimalla, laajentamalla, syventdmalla tai luomalla kokonaan uusia tehtavié (Sy-
vaoja & Aijala 2009, 42). Tehtavasiirroilla tarkoitetaan yksittaisten tehtavien siirti-
mistd toiselta ammattiryhméltd toiselle perehdytyksen tai toimipaikkakoulutuksen
kautta. Tehtdvasiirrolla laajennetaan ammattihenkilon toimenkuvaa. Helle-Kuusjoen
(2005, 17) mukaan tehtdvékuva voidaan maéritelld toimenkuva kéasitteen synonyy-
miksi. Tehtavankuvien laajentamisella tarkoitetaan tietyn ammattiryhman toimenku-
van uudistamista laajentamalla tehtavékenttaa ja kehittamélld osaamista esimerkiksi
erikoistumisopinnoilla ja lisdvaltuuksilla. (Helle-Kuusjoki 2005, 17; Hukkanen &
Vallimies-Patomiki 2005, 12; Nisula 2010, 9; Syvdoja & Aijala 2009, 42.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa tyénjaosta puhuttaessa tarkoitetaan tehtavasiirtoja
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanottotoiminnassa ajanvarauksella seka
paivystyksessd, omalddkari- omahoitaja -tyoparityoskentelyssa perusterveydenhuol-
lossa, asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottoa erikoissairaanhoidon poliklinikalla
(esimerkiksi avannehoitaja, kuntoutushoitaja), kéatiloiden itsendistd vastaanottotoi-
mintaa seka hoitajien puhelinpaivystysta ja neuvontaa. (Syvioja & Aijala 2009, 43—
44.) Tyonjaon kehittdminen liittyy suurimmaksi osaksi sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien vastaanottotyohon perusterveydenhuollossa. Laajennetut tehtdvankuvat liit-
tyvat muun muassa pitkdaikaissairaiden seurantaan, potilaiden hoidontarpeen arvi-
ointiin, hoitoon sek& hoitoon ohjaamiseen. Hoitajien laajennettuja tehtédvakuvia var-
ten on laadittu erillisid hoito-ohjeita esimerkiksi aikuisen &killisen kurkunpaatuleh-
duksen hoidon arvioimiseen, joita 16ytyy Terveysportista. (Hukkanen & Vallimies-
Patomaéki 2005, 37.)
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2.7.1 Rajattu ladkkeenmaardadminen

Vuonna 2010 1. heindkuuta voimaan astunut laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetun lain muuttamisesta on lisdnnyt laillistettujen terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden oikeuksia. Uusi laki méarittdd muun muassa edellytykset erikoispéte-
vyyden saamiseksi ja mahdollistaa sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaaraamisoikeu-
den. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistda annetun lain muuttamisesta
433/2010, 148; 23b8.)

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja
tehtdvakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kaytettavissa olevien
tietojen sek& tekeménséd hoidon tarpeen arvioinnin perusteella (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd 433/2010, 23 a8). Terveydenhuollon ammattihenkildsta anne-
tun lain pyké&lan 23 b §:n mukaan sairaanhoitajalla, jolla on riittdva kaytannén koke-
mus ja joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksessa maaratyn ladkkeenméaaraami-
sen erikoispatevyyteen johtavan lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus méaréta hoidossa
kaytettavia laakkeita terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle (rajattu laakkeen-
maaraaminen). Rajatun ladkkeenmaadraamisen edellytyksend on Valviran merkinta
erikoispétevyydestd terveydenhuollon ammattihenkilGiden keskusrekisteriin, seka
la&karin Kirjallinen madréys, jossa todetaan ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maa-
rata, ja mahdolliset ladkkeiden madraamiseen liittyvat rajoitukset. Ladkkeen maa-
rédminen tai uusiminen edellyttdd aina potilaan henkildkohtaista tapaamista ja poti-
laan sairaskertomustietojen tulee olla k&ytettavissd. Sairaanhoitajan tulee laaketta
maarétessdan noudattaa potilaan hoitosuunnitelmaa, toimintayksikon hoito-ohjeita ja
yleisid kdypahoito suosituksia. La&dkemé&arays tulee tehda ld&kkeen vaikuttavan ai-
neen, vahvuuden ja lddkemuodon perusteella eli geneerisesti. (Kangasmetsa 2012,
23; Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 433/2010, 23 b§.)

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa (1088/2010, 58:n liitteessa 1)
mééritellddn ladkkeet ja tautitilat, joita lddkkeenméaaradmisoikeuden saanut sairaan-
hoitaja voi méarata ja niitd koskevat rajoitukset. Terveyskeskuksessa tydskentelevél-
le sairaanhoitajalle kirjallisen maarayksen, jossa todetaan ne laékkeet, joita sairaan-
hoitaja on oikeutettu maaraaméaan apteekista, antaa vastaava laakéari. Mikali sairaan-

hoitopiiri hoitaa alueensa terveyskeskuksen paivystyspalvelut, méarayksen paivys-
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tyksessa tydskentelevdlle sairaanhoitajalle antaa sairaanhoitopiirin johtava laakari.
Ladkkeenmé&araédmisoikeuden saanut sairaanhoitaja voi maaratd laakkeitd potilaalle,
kun on kyseessé ennaltaehkaisevé hoito, esimerkiksi influenssarokotuksen antami-
nen, ladkityksen maardédminen sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen, esimer-
kiksi akuutin virtsatieinfektion hoitoon tai laakityksen jatkaminen jo laakérin teke-
maan taudinmadritykseen, esimerkiksi verenpaineen hoidossa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus 2010, 1088/2010; Valviran www-sivut 2012.)

2.7.2 Sairaanhoitajan tehtavakuvien laajentaminen muualla maailmassa

Tydmuotona sairaanhoitajan vastaanotto on lahtdisin Yhdysvalloista 1960-luvulta.
Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta ja sairaanhoitajan rooli itsendisen vastaanoton
pitdjana on muokkautunut viimeisten vuosikymmenien aikana. (Hartikainen 2013,
Makinen 2014, 13.) Yhdysvalloissa sairaanhoitajan vastaanottoa (Nurse practitioner,
NP) pitaa rekisterdity sairaanhoitaja, jolla on laajennettu tehtavakuva. Suurimmalla
osalla NP -hoitajista on maisteritutkinto (Laustsen 2013, 6). Vastaanottoa pitdvalla
sairaanhoitajalla on oikeus méaéarata tiettyja laboratoriokokeita, ultra- ja rontgentutki-
muksia ja ladkkeitd, ilmoittaa ennalta méaariteltyja diagnooseja seké hoitaa akuutteja
ettd kroonisia sairauksia, joko itsendisesti tai ladkarin ohjauksessa. (Kangasmetsa &
Manninen 2007, 25.) NP- hoitajat suorittavat laajasti erilaisia toimenpiteité liittyen
iho-, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, sydan- ja verisuonitauteihin, hengityselimistéon
paan alueella silmiin, korviin, nendén ja suuhun seka gastroenterologiaan. NP- hoita-
jan suorittamia toimenpiteitd ovat muun muassa sormen tai varpaan johtopuudutus,
haavan ompelu, raajojen kipsaaminen, UA- tutkimus, vierasesineen poisto nenasta,
silmasta tai korvasta, arteriandytteen ottaminen, keskuslaskimokatetrin laittaminen,
intubointi sek& peg-letkun uudelleen asentaminen. NP- hoitaja voi tulkita EKG:t4 ja
rontgen kuvia. (Laustsen 2013, 36.) Kanadassa sairaanhoitajan vastaanotolla tyos-
kentelevilld sairaanhoitajilla on maisteritason tutkinto seka liséksi perusterveyden-
huollon Nurse Practitioner- koulutus. Australiassa vastaanottoa pitavé sairaanhoitaja
(Practice nurse, PN) on rekisterdity sairaanhoitaja tai rekisterdidyn sairaanhoitajan
valvonnassa toimiva hoitaja. Rekisterdimattomaltd hoitajalta ei vaadita lisdkoulutusta
lukuun ottamatta yleista kaikille sairaanhoitajille kuuluvaa tdydennyskoulusta. Vas-

taanotolla tyoskentelevélla sairaanhoitajalla on muun muassa oikeus maaréta laakkei-
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t4 ja diagnostisia tutkimuksia. Australiassa sairaanhoitajan vastaanoton toiminta-
alueena ovat 1&hinn& maaseutu ja syrjaiset alueet, joissa ei ole ladké&ripalveluita. Hol-
lannissa sairaanhoitajan vastaanotolla tydskenteleva hoitaja (NP) on rekisterdity sai-
raanhoitaja. Vastaanotolla tydskentelevalld sairaanhoitajalla on lisdkoulutusta seké
lagjennettu tyonkuva, mika sisaltdd muun muassa diagnostiikkaa, ladkkeenmadraysta
ja laaketieteellista hoitoa. Hollannissa lisdkoulutus Higher Professional Education
Masters's degree in Advances Nursing Practice (MANP) kestad kaksi vuotta ja on
kaytantdon suuntaava koulutus, joka siséltdd muun muassa kurssin tavallisten vaivo-
jen hoidosta. (Hartikainen 2013, 8; Kangasmetsa & Manninen 2007, 25-26.)

Kansainvilisesti sairaanhoitajan tehtavakuvia on yleisimmin laajennettu koskemaan
konsultaatioapua muille terveydenhuollon ammattilaisille ja potilaan hoidon tarpeen
arviointia (Kangasmetsad & Manninen 2007, 25). Perusterveydenhuollossa Ruotsissa
sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa on kehitetty vastaamaan péivystyksien ruuh-
kautumiseen. Vastaanottotoimintaa perustettaessa sovittiin tarkka tyonjako laakarei-
den ja hoitajien valilla. Tyonjaossa sovittiin, etta sairaanhoitajan vastaanotolle tulisi
ilman ajanvarausta yli kaksivuotiaat potilaat, joilla on ylempi hengitystieinfektio,
kurkkukipu, korvakipu tai virtsainfektio. Sairaanhoitajat saavat kirjoittaa lyhyen sai-
raslomatodistuksen. Tydnjaon mukaan ladkarit hoitavat vaikeammat tapaukset, Kir-
joittavat reseptit ja pidemmat sairaslomatodistukset seka ovat tarvittaessa sairaanhoi-
tajien kaytettavissa konsultointiin. (Lindstrom 2003, 25-26.) Ruotsissa kunnallisessa
terveyden- ja sairaanhoidossa tydskentelevilld sairaanhoitajilla on rajattu ladkkeen-
maaradmisoikeus. Sairaanhoitajilla on ollut mahdollisuus kouluttautua lisa- tai eri-
koistumiskoulutuksen kautta jo vuodesta 2001 asti. Lisé- tai erikoistumiskoulutus
peruskoulutuksesta riippuen sisaltad farmakologiaa ja tautioppia. Ruotsissa sairaan-
hoitajan ladkkeenma&raédmisoikeuden saaneella hoitajalla on noin 60 indikaatioaluet-
ta, joihin on oikeus maéarata ladkkeitd. (Vallimies-Patoméki & Hukkanen 2006, 65.)
Maéérattavissa olevien ladkkeiden listalla on muun muassa antibiootteja, sarkylaak-
keitd, vitamiinivalmisteita ja diabeteksen hoitoon kaytettavia la&kkeita (Jokela 2006,
9).

Norjassa tehtdvékuvan laajentaminen liittyi hoidon tarpeen arviointiin puhelinpdivys-
tyksessd. Sairaanhoitajat saivat enemmén vastuuta puheluiden vastaanottamisesta,

puhelin ohjauksesta sekd neuvonnasta, potilaan ohjaamisesta lahimmén laakarin
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luokse ja potilaan tietojen vélittamisesta laékarille. Islannissa laajennetut tehtavéaku-
vat liittyivat hoitajan suorittamaan saattohoitoon potilaan kotona, kun taas Tanskassa
hoitajan pitdmiin sairaus- ja seurantavastaanottoihin, jatkohoitoon seké puhelinpalve-
luun. (Lindstrom 2003, 26-28; Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 13-14.)

Erikoissairaanhoidossa Pohjoismaista Ruotsissa ja Norjassa tehtavédkuvan laajenta-
mista on kehitelty sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidossa ja seurannassa seké
Tanskassa ensiavun traumatiimissd. Tehtdvakuvaa on laajennettu vastasyntyneiden
tehohoidossa, sydanvalvontayksikossd, lastentautien perioperatiivisella paivavas-
taanotolla sek& vammojen ja haavojen hoidossa paivystyksessa. Islannissa sairaan-
hoitajan ja laékarin vélista tyonjakoa on kehitetty useilla erikoissaloilla. Islannissa
sairaalan ensiavussa sairaanhoitaja ottaa potilaita vastaan, toimii hoidon kiireellisyy-
den arvioijana, aloittaa suonensiséisen laakityksen tai nestehoidon sek& ottaa dia-
gnostisia testejd kuten EKG:n sek& verindytteitd. Joidenkin hoitojen ja l4&kitysten
aloittamiselle on laadittu kirjalliset ohjeet, jolloin sairaanhoitaja voi aloittaa hoidot jo
ennen kuin la&kari on tutkinut potilaan. Isossa-Britanniassa sairaanhoitajalle on siir-
retty muun muassa sellaisia yleisladkéarin tehtdvid, joissa ei tarvita ladketieteellisia
hoitotoimenpiteitd. (Lindstrom 2003, 26-28; Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005,
13-14))

2.8 Hoitajavastaanotto

Késitteelld "hoitajavastaanotto™ kuvataan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan itse-
naistd vastaanottoa &killisesti sairastuneille tai pitk&aikaissairaille potilaille (Harti-
kainen 2013, 8; Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 13; Peltonen 2009, 50). Hoi-
tajavastaanotto voidaan maarittdd vastaanotoksi, jolla potilas tapaa hoitohenkilékun-
nan edustajan, mutta ei ladkaria (Saila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 23). Helle-
Kuusjoen (2005, 31) mukaan sairaanhoitaja tydskentelee hoitajavastaanotolla ennalta
madriteltyjen potilasryhmien hoidossa. Sairaanhoitajan vastaanotto on toimintaa, jos-
sa sairaanhoitajalla on oma tyéhuone, missa han tydskentelee tyévuorolistan mukai-
sesti (Kouvalainen, Partanen & P&&kkonen 2012, 14). Sairaanhoitajan vastaanotto-
toiminnalla tarkoitetaan hoitajan itsendisti osuutta terveydenhuollon avopalveluissa
(Harkodnen 2005, 10).
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Erikoissairaanhoitolain (1062/89) mukaan hoitajavastaanotolla tarkoitetaan riittdvan
terveydenhuollon koulutuksen ja kokemuksen omaavan hoitajan pitdméa omaa poti-
lasvastaanottoa, jossa hoitaja vastaa itsendisesti potilaan hoidosta ennalta maaritetyn
tyénjaon mukaisesti. Huomioitavana on, ettd hoitavalla laakarilla on kuitenkin aina
vastuu potilaan hoidosta. (Nyman 2011, 11.) Hoitajan suorittama vastaanottoty6 voi
sisdltdd puhelinneuvontaa, ohjausta, hoidon tarpeen arviointia sekd hoitotoimintaa
kuten erilaisia toimenpiteitd ja tutkimuksia (Helle-Kuusjoki 2005, 31; Hukkanen &
Vallimies-Patoméki 2005, 13).

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on eniten laajentunut perusterveydenhuollon
vastaanotoissa ja erikoissairaanhoidossa ajanvarauspoliklinikoilla. Perusterveyden-
huollossa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat pitdvat itsendisid hoitajavastaanottoja
terveysasemilla, paivystyksissd, neuvoloissa, tyoterveyshuollossa sekda koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vastaanotot ovat
vakiintuneet osaksi terveyskeskusten paivystys- ja ajanvaraustoimintaa. (Arponen
2014, 26.) Terveyskeskuksissa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan siséltyy esi-
merkiksi potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi, tavallisimpien infek-
tiosairauksien tutkiminen ja hoitaminen, potilaan itsehoidon ohjaus, erilaiset tutki-
mukset ja hoitotoimenpiteet, pitkaaikaissairauksien seuranta ja ohjaus seké puhelin-
neuvonta. Vastaanotot siséltdvat myos potilaiden hoidon suunnittelua seké terveytta
edistdvaa ja ehkéisevaa neuvontaa ja ohjausta. (Vallimies-Patomaki 2010, 131-132.)
Perusterveydenhuollon pdivystyksen hoitajavastaanotolle ohjataan potilaita, joiden
hoidon tarve koskee yleisia ja epaspesifisid oireita, umpieritystd, aineenvaihduntaa,
ravitsemusta tai verenkiertoelimiston sairauksia. L&&karin vastaanotolle ohjautuu po-
tilaat, joilla on tuki- ja litkuntaelinsairauksia, erikoisryhmien potilaat kun pienet lap-
set ja spesifien oireiden takia tulleet. (Eskola, Rissanen, Luoto, Mattelmaki, Maklin,
Ojala & Raitanen 2007, 24-25.)

Hoitajavastaanottoja on l&hes kaikilla poliklinikoilla ja vastaanottotoiminta on s&én-
nollistd, kuitenkin joillain poliklinikoilla hoitajavastaanottoja jarjestetaan vain tarvit-
taessa. Poliklinikoilla hoitajavastaanotot ovat joko toimenpide-, hoito- ja tutkimus-
painotteisia tai neuvonta- ja ohjauspainotteisia vastaanottoja. Neuvontaan ja ohjauk-
seen painottuvilla vastaanotoilla potilaat saavat yleistd elamantapaohjausta seka

omahoidon ohjausta, esimerkiksi diabetesta sairastavalle insuliinin pistdminen. Vas-
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taanotoilla annetaan my0s apuvalineiden kayttoohjausta. Melkein kaikkien poliklini-
koiden hoitajavastaanottoihin liittyy erilaisten hoitojen antaminen tai toimenpiteen
tekeminen, kuten haavanhoito, kipsin vaihto, la&kepistosten antaminen ja ompeleiden
poisto. Tutkimusvastaanotoilla hoitajat suorittavat potilaan hoitoon liittyviéd tutki-
muksia ld&kérin suunnitelman mukaisesti. Suurin osa poliklinikoiden potilaista sai-

rastaa jotain pitk&aikaissairautta. (Saila ym. 2006, 23; 25-27.)

2.9 Paivystyksellinen hoitajavastaanotto

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma esittdd raportissaan Yhtendiset paivystys-
hoidon kriteerit (2010, 61), ettd sairaanhoitajalla tulee olla tarked ja kasvava rooli
paivystyksen potilastilanteen arvioinnissa ja seurannassa. Tyoryhma ehdottaa myos,
etta sairaanhoitajan tyonkuvaa tulee kehittdd korostaen seka itsendisten vastaanotto-
jen jarjestamista ettd tyoskentelyd osana paivystyksen tiimid. Sairaanhoitajan toi-
menkuvaan kuuluu hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tehtavéd hoitoon ohjaus ja
kotihoito-ohjeiden antaminen potilaille, jotka eivat tarvitse paivystavan laékarin vas-

taanottoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 61.)

Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan perustana on turvata potilaiden
hoitoon paasy ja varmistaa terveyskeskusten toiminta tyonjakoa muuttamalla. P&i-
vystavan sairaanhoitajan toimenkuva on hyvin vaihteleva ja riippuu tyopaikan séa-
doksista. Paivystdva sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jolta edellytetadan laajaa
tietoperustaa, hyvaa paatoksentekokykya seka vahvoja kliinisia taitoja, joita laaja
toimenkuva vaatii. Osassa terveyskeskuksista paivystavan sairaanhoitajan toimenku-
vaa on laajennettu useilla eri tehtévasiiroilla, jossain paikoissa tehtavésiirrot tapahtu-
vat maltillisemmin. (Nisula 2010, 25.) Paivystavilla sairaanhoitajille on usein kirjal-
linen toimivaltamaarays. Maarays siséltdd kuvauksen sairaanhoitajan tehtévista seka
siihen on kirjattu yhteisesti sovitut hoitolinjat. Paivystavalla sairaanhoitajalla on kui-
tenkin aina mahdollisuus konsultoida la&karid. Paivystavén sairaanhoitajan on tarkea
osata tunnistaa oman osaamisensa rajat ja tarvittaessa ohjata potilas eteenpéin laaka-
rin hoidettavaksi. (Hankonen 2014, 19; Kuoppala & Paivérinta 2014, 14.)
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Paivystdvan sairaanhoitajan toimenkuvana on keskittd4 voimavaransa akuuttien poti-
laiden hoitoon, tyGskennellen itsendisesti sekd ladkarin kanssa yhteistydssa. Paivys-
tava sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen, tutkii ja hoitaa potilasta seka suorittaa sai-
raanhoidollisia toimenpiteitd. Paivystavé sairaanhoitaja Kirjoittaa myds muutamaksi
paivaksi sairaslomatodistuksen sekd suunnittelee ja toteuttaa jatkoseurannan. (Muik-
ku 2015, 6; Kuoppala & Péivérinta 2014, 14.)

2.10 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipa-
tevyysdirektiiviin (2013/55/EU), jossa madritelladn sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset. Direktiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan koulutuksen tulee kestad véhintdan 3,5 vuotta ja sen on sisallet-
tava vahintaan 4 600 tuntia (180 op.) opetusta. Suomalaisissa ammattikorkeakouluis-
sa sairaanhoitaja (AMK) koulutus kestaa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 op. eli 30
opintopistettd laajempi kuin direktiivin vahimmaisvaatimus edellyttdd. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13.) Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoi-
tajan vahimmaisosaaminen muodostuu seuraavista osa-alueista: 1) asiakaslahtoisyys,
2) hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, 3) johtaminen ja yrittajyys, 4) kliininen hoi-
totyd, 5) nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko, 6) ohjaus- ja opetusosaami-
nen, 7) terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, 8) sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistd sekéd 9) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriks-
son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35). Sairaanhoitajakoulutus tuottaa yleissai-
raanhoidosta vastaavia sairaanhoitajia, jolloin koulutuksen aikana ei vélttamétté ole
mahdollisuutta tarjota kaikkien hoitotyon erikoisalojen mukaista opetusta. Tulisiko
ammattikorkeakoulujen profiloitua tulevaisuudessa enemman, ja tarjota opiskelijoille
opintojen loppuvaiheessa enemman tiettyjen hoitotyon erikoisalojen osaamista sy-

ventavaa opetusta? (Lankinen 2013, 79.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (1994/559) sek& Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto, Valvira, séatelevat Suomessa sairaanhoitajan ammatinhar-
joittamisoikeutta. Lain mukaan henkil6lld, joka on suorittanut valtioneuvoston ase-

tuksella sd&detyn ammattiin johtavan koulutuksen, ja jolla on Sosiaali- ja terveysalan
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lupa- ja valvontavirasto Valviran myontdma ammatinharjoittamisoikeus, on oikeus
toimia laillistettuna sairaanhoitajana. Lain mukaan terveydenhuollon ammatinharjoit-
tajilla tulee olla ammattitoiminnan edellyttdmé koulutus. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloita 1994, 2§, 58.)

Sairaanhoitajalla on velvollisuus ammattitaidon ja osaamisen yllapitdmisessa sek&
kehittdmisessd. Vastuu on kirjattuna lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista tay-
dennyskoulutusvelvollisuutta késittelevaan pykélédan. Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkild on velvollinen yll&pitdméén ja kehittamé&an ammattitaitoaan seka
perehtymadn ammattitoimintaa koskeviin sd&doksiin ja madrayksiin. Tyodnantajan
tulee mahdollistaa ammattihenkilén ammattitaidon yll&pitdminen luomalla edellytyk-
set sille, ettéd terveydenhuollon ammattihenkil®d voi osallistua tarvittavaan taydennys-
koulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994, 188.) Jokaisen
sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on potilaan turvallisen hoidon edellytys
(Salminen-Tuomaala, Leikkola, Mikkola & Paavilainen 2015, 26).

Osaaminen on moniulotteinen ké&site. Se voidaan méarittdd lyhyesti taitotiedoksi
engl. know-how (Kielitoimiston sanakirja 2014). Osaamisen rinnakkaistermeja ovat
ammatillinen kehitys, ammattitaito ja kompetenssi, ja ohjaavana késitteena tietotaito
(Yleinen suomalainen asiasanasto 2012). Opetusminiterié (2009, 18) maéérittelee
osaamisen tietojen, taitojen ja patevyyden yhdistelmaksi, henkilon laaja-alaiseksi ky-
vyksi hyodyntéé tietoa, taitoa ja patevyytta tyo- ja opintotilanteissa seka ammatilli-

sessa kehityksessa.

Osaamisien alle erotetaan muu osaaminen kuten ammatillinen osaaminen, jonka yksi
osatekija on kliininen taito. Yleisid ammatillista osaamista kuvaavia kasitteita ovat
kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito. Ammatillisen osaamisen maérittelyyn
kéytettddn kasitteitd osaaminen eli kompetenssi ja osaamisvaatimus eli kvalifikaatio,
joita kaytetdan osittain korvaamaan toisiaan tai niita pidetdan toistensa synonyymei-
na. Kasitteet ovat sukulaisia keskenéan ja niilla on yhteinen sisallon ydin, mutta oma
erityinen merkitys. Kompetenssi tarkoittaa patevyytté tai ydinosaamista ja kvalifikaa-
tio erityistd osaamista. Kompetenssi tarkastelee ammatillista osaamista yksilon nako-
kulmasta, kun taas kvalifikaatio osaamista tyossa. (Paakkonen 2005, 405-406; Lintu-
saari & Oja 2013, 8; Pelttari 1997, 23, 27.)



26

Hildén (2002, 33-34) maérittelee ammatillisen péatevyyden eli kompetenssin hoitajan
kyvyksi hoitaa ja suoriutua tyotehtavastaan hyvin seka ihmisen itsensé ettd muiden
arvioimana. Kompetenssi voi olla joko tiedostamatonta tai tietoista. Tiedostamatto-
massa kompetenssissa hoitaja kdyttaa tietojaan sekd osaamistaan vaistomaisesti. Tie-
toisessa kompetenssissa hoitaja tuntee seka tietd4d osaamisensa rajat ja osaa toimia
rajojen sisalla. Kompetenssi koostuu kolmesta osaamisalueesta, joita ovat ydin-, eri-
kois- ja yleisosaaminen. Ydinosaamiseen kuuluvat kaikki vélttdmattomat perustaidot,
joita tarvitaan potilaan hoidon suunnitellussa, ohjaamisessa, tarkkailussa ja arvioin-
nissa. Ydinosaaminen pysyy saman riippumatta potilaan iéstd, terveydentilasta tai
hoitoympéristosta. Erikoisosaamiseen sisaltyy se osaaminen, jota hoitaja tarvitsee
tietyn potilas ryhman hoitotydssa, esimerkiksi paivystyspotilaiden hoidossa. Yleis-
osaaminen kuvaa hoitajan kykyé yhdistda ydin- ja erikoisosaaminen toteuttaessaan
potilaan hoitotyota. (Hildén 2002, 34-36; Lauri 2007, 9-10.)

Kvalifikaatiovaatimukset eli osaamisvaatimukset ovat tyosta johdettuja hoitajan am-
mattitaidolle asettuja vaatimuksia (Pelttari 1997, 30-31). Kompetenssin avulla hoita-
ja vastaa tyon tai tydnantajan asettamiin kvalifikaatiovaatimuksiin (Hildén 2002, 33—
34; Pelttari 1997, 31). Ty0, esimerkiksi sairaanhoitajan vastanotolla edellyttad kvali-
fikaatiovaatimuksia, joihin kaikilla hoitajalla ei vélttdmatta ole kompetenssia. Am-
mattitaitoa kasitteend on vaikea madritelld, koska suomen kielessd ammatti-sanalle
annetaan erilaisia merkityksid. Ammattitaito voidaan maaritell& joksikin sellaiseksi,
mitd ammatti vaatii. Tall6in ammattitaidon laajuus vaihtelee sen mukaan, miten am-
matti ymmarretddn. Ammattitaito on sellaista patevyyttd, joka muodollisena tai epéa-

muodollisena on méaritetty tydssa. (Paakkonen 2005, 406.)

HoitotyGssa osaaminen késittéa tiedon ihmisen fysiologiasta, psyykkisisté ja sosiaali-
sista perustoiminnoista ja niissé esiintyvista ongelmista. Hoitotyén osaaminen sisal-
t&4 taidon madritella ongelmia ja tehda p&atoksia hoidon tavoitteista ja menetelmista.
Siihen kuuluu kyky suunnitella ja toteuttaa hoitotoimenpiteitd sekd seurata ja arvioi-
da hoidon vaikutuksia. (Lauri 2006, 99-105.)

Koulutettu sairaanhoitaja pystyy antamaan laadultaan samantasoista hoitoa kuin l144-
kari, silloin kun ratkaistaan yksinkertaisia akuutteja terveysongelmia (lglesias ym.
2013, 2446; 2454). Espanjassa (2013) tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
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kuinka hyvin aikuispotilaan oireisiin saatiin selvyys ja miten tyytyvéisié potilaat oli-
vat hoitaja- tai ladkdarivastaanotto kayntiin kahden viikon jalkeen. Tutkimukseen
osallistui 1461 aikuispotilasta, joista osaa hoiti l&&kéri ja osaa hoitaja. Tutkimuksessa
mukana olleet sairaanhoitajat olivat suorittaneet koulutuksen yksinkertaisten akuut-
tien terveysongelmien selvittdmisestd. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat
pystyivat selvittdm&an suurimman osan (86,3 %) potilastapauksista. Parhaiten sai-
raanhoitajat pystyivat selvittaméaan akuutit ripulitapaukset. Tulosten mukaan hei-
koimmin sairaanhoitajat pystyivat selvittdmaéan alaselkakivut, lievat akuutit hengi-
tysoireet sekd virtsaamisen epdmukavuuteen liittyvat ongelmat. Tutkijoiden mukaan
sairaanhoitajat onnistuvat ndissa heikoimmin siksi, etta téllaiset ongelmat vaativat
monimutkaisempia tutkimuksia, jotka eivat ole tyypillisia hoitajan pdivittaisesséa
tyossd. Potilaat olivat kuitenkin yhta tyytyvaisia riippumatta siitd, olivatko he kay-
neet hoitajan tai ladkérin vastaanotolla. (Iglesias ym. 2013, 2446; 2454-2455.)

2.11 Paivystyshoitotydn osaaminen

Paivystyshoitotydssé toimivalle sairaanhoitajalle ei ole Suomessa valtakunnallisesti
maadritelty erikseen osaamisvaatimuksia, vaan ne perustuvat sairaanhoitajan perus-
osaamisen vaatimuksiin (Nummelin 2009, 13). Sairaanhoitajan koulutus tuottaa
yleissairaanhoidon osaajia. Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen muo-
dostuu seuraavista osaamisalueista 1) asiakaslahtoisyys, 2) hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus, 3) johtaminen ja yrittajyys, 4) kliininen hoitotyd 5) naytt6on perustu-
va toiminta ja paatoksenteko, 6) ohjaus- ja opetusosaaminen, 7) terveyden ja toimin-
takyvyn edistdminen, 8) sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo seka 9) so-
siaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 36-47). Paivystyksissa voi tydskennelld sairaanhoitajana myos ensihoi-
tajan ammattikorkeakoulu tutkinnon suorittaneita. Ensihoitajan (AMK) koulutus si-
séltaa sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen, jonka lisdksi ensihoitajille on méari-
telty omat ydinosaamisalueet. (Nummelin 2009, 13; OPM 2006, 74.)

Sairaanhoitajan osaaminen péivystyspotilaan hoitotytssa siséltdd oman alan hyvan
perusosaamisen liséksi erityisosaamisen seka riittdvan kokemuksen erilaisista hoitoti-

lanteista (Voipio-Pulkki 2005, 19-20). Ty6 péivystysosastolla on nopeatempoista,
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vaihtelevaa ja hyvin vaativaa, mika asettaa korkeat patevyysvaatimukset péivystys-
osastolla tytskenteleville sairaanhoitajille (Nummelin 2009, 13). Paivystyshoitoty0ds-
s& ydinosaamisella tarkoitetaan pdivystyshoitotyon edellyttdmad osaamista. Ydin-
osaaminen koostuu sekd perusosaamisesta ettd erityisosaamisesta. Sairaanhoitajalta
ty6 paivystyspoliklinikalla edellyttédd laajaa erikoisosaamista. Paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajan osaamisen ydin liittyy taitoihin hallita niin yksittdisen potilaan kuin
koko péivystyspoliklinikan sen hetkista tilannetta. (Paakkonen 2008, 5). Lankinen
(2013, 16) on madrittanyt paivystyshoitotydn osaamisen tarkoittavan sairaanhoitajan
ammatin edellyttamaa patevyytta hoitaa akillisesti sairastunutta tai vammautunutta
potilasta tai potilasta, jonka pitk&aikaissairaus on vaikeutunut.

Paivystyshoitotydssa toimivan sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat paivystyspoti-
laan hoitotyon erityispiirteet. Paivystyshoitotydssa sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa
teoreettisen tiedon osaamista eri erikoisaloilta, kliinisi& taitoja, itsendista ja nopeaa
paatdksentekotaitoa, priorisointikykya sekd osaamista arvioida potilaan tilassa tapah-
tuvia muutoksia seka potilaan tarvitsemaa hoitoa. Paivystyshoitotydssa korostuu ky-
ky arvioida nopeasti potilaan peruselintoimintojen tila. Sairaanhoitajan on paivystys-
hoitoty0ssd osattava sietdd uusia, akillisid ja nopeasti muuttuvia tilanteita. Hoitajan
on pystyttava toimimaan erilaisten, eri-ikdisten seka eri kulttuureista etta sosiaalises-
ta asemasta tulevien potilaiden kanssa. (Koponen & Sillanpda 2005, 28-29.) Téassa
opinnaytetydssé perusosaamisella tarkoitetaan kaikilta paivystyksessa tyoskentelevil-
t4 sairaanhoitajilta vaadittavaa osaamista. Erityisosaaminen on péivystyshoitotytssa
vaadittavaa erityisosaamista, josta tdssd tyossd keskitytdan erityisosaamiseen sai-

raanhoitajan vastaanotolla.

3 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN YHTEISPAIVYSTYS

Satakunnan keskussairaalan pdivystys on toiminut vuoden 2011 alusta yhteispaivys-
tyksend vastaten Raumaa lukuun ottamatta koko Satakunnan alueen kuntien paivys-
tystoiminnasta virka-ajan ulkopuolella. Yhteispdivystyksessd on ympéarivuorokauti-

nen konservatiivinen, operatiivinen ja yleislaéketieteellinen paivystys. Paivystyksen
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yhteydessé toimii paivystysosasto seka péivystysalueen sisélla selvidmishoitoyksik-
ko. Selviamishoitoyksikossa hoidetaan akuuttipdivystyshoitoa tarvitsevia paihtyneita
potilaita. Yhteispdivystyksessa hoidetaan vuodessa noin 64 000 paivystyspotilasta,
joiden sairaus vaatii valitonta kiireellista hoitoa seké potilaita, jotka ovat loukkaantu-

neet vakavasti.

Vuoden 2011 alusta yhteispaivystyksessa uutena toimintana aloitti puhelinneuvonta
sekd sairaanhoitajan vastaanotto virka-ajan ulkopuolella. Puhelinneuvonnan tarkoi-
tuksena on antaa potilaille neuvontaa, kotihoito-ohjeita sek& ohjata potilaat oikeaan
hoitopaikkaan. (Peltomaa henkilokohtainen 10.11.2015, Satakunnan sairaanhoitopii-

rin www-sivut 2015, Satakunnan sairaanhoitopiirin esite 2014, 6-7.)

Potilaan tullessa pdivystykseen sairaanhoitaja ohjaa potilaan eteenpdin kayttéen poti-
laan hoidon ja Kkiireellisyyden arvioinnissa ABCDE-triageluokitusta. D/E-ryhman
potilaat sairaanhoitaja ohjaa sairaanhoitajan vastaanotolle. Satakunnan keskussairaa-
lan yhteispdivystyksen sairaanhoitajan vastaanotto toimii virka-ajan ulkopuolella se-
ka viikonloppuisin. Vastaanotolla sairaanhoitaja muun muassa tutkii ja haastattelee
potilaan, tekee pienid toimenpiteitd, antaa kotihoito-ohjeita ja kirjoittaa tarvittaessa
sairaslomatodistuksen. (Peltomaa henkildkohtainen tiedonanto 10.11.2015, Satakun-

nan sairaanhoitopiirin esite 2014, 7.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla tyoskentelee noin neljannes yhteispdivystyksessa tyos-
kentelevistad sairaanhoitajista. Talla hetkelld vastaanotolla tydskenteleville sairaan-
hoitajille ei ole laadittu tiettyja osaamisen kriteereja vastaanotolla tydskentelyyn.
Tarvittava koulutus on jarjestetty paivystyksen siséisesti ladkérin tai sairaanhoitajan
pitdimand. Vastaanotolla tydskentelee padsaantoisesti sellaisia hoitajia, jotka ovat ai-
kaisemmin tydskennelleet sairaanhoitajan vastaanotolla perusterveydenhuollossa.
Kuitenkin yhteispéivystystoiminnan alkamisen myota perusterveydenhuollon puolel-
la aiemmin tyoskennelleet hoitaja ovat joutuneet opettelemaan erikoissairaanhoidon
potilaan hoitotydon ja pdainvastoin. (Peltomaa henkil6kohtainen tiedonanto
10.11.2015.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd aikaisempiin tutkimuksiin perustuen sai-
raanhoitajan vastaanottotoimintaa paivystyksissa. Tarkoituksena on selvittdd, minka-
laisilla tavoilla vastaanottoa voidaan jérjestad, millainen on vastaanoton sisalté seké
osaamisvaatimukset sairaanhoitajan vastaanotolla péivystyksissa tydskenteleville sai-
raanhoitajille.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa seka kuvata erilaisia sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminnan toimintamalleja, vastaanoton siséltda sek& sairaanhoitajan osaa-
misvaatimuksia paivystyksissa. Tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotus osaksi Sa-
takunnan keskussairaalan yhteispéivystyksen sairaanhoitajan vastaanoton kehittamis-

toimintaan.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisilla eri toimintamalleilla voidaan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa

jarjestéa paivystyksissa?

2. Mitd osaamisvaatimuksia on vastaanottoa pitdvalle sairaanhoitajalle paivys-

tyksessa?

3. Millaista koulutusta on jérjestetty péivystyksissé vastaanotolla tyoskentelevil-

le hoitajille?

4. Millainen on keskeinen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan sisaltd paivys-

tyksessa?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa rajatulta alueelta, joka antaa vastauksen tutki-
muskysymyksiin (Leino-Kilpi 2007, 2). Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutki-
mustekniikkaa, jolla tutkitaan aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on osoittaa, miten aihetta on aiemmin tutkittu ja mista nakékulmasta.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.) Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia. Jotta
kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa edellyttad se, etté tutkittavasta ilmigsta on ole-
massa jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yleisemmin kéytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyleista. Sitd luonnehditaan

yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdantoja. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava tutkimusmene-
telma. Tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota valitun Kirjallisuuden perusteella.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, jonka tarkoituksena on
tuottaa valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkittavasta il-
miodstd. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vastaus perustuu usein siihen mita tutkit-
tavasta ilmiosta tiedetdédn tai mitka ovat keskeiset kasitteet ja niiden véliset suhteet.
Menetelma4 kaytetdén erilasiin tarkoituksiin. Kuvaileva kirjallisuuskasaus voi koh-
dentua kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, aiheeseen liittyvan tie-
don esittdmiseen, ongelmien tunnistamiseen tai tietyn aiheen teorian historiallisen
kehityksen tarkasteluun. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan soveltaa terveys-
alan tutkimustydssé yliopistossa, ammattikorkeakoulussa ja kaytdnnon hoitotydssa,
seké sitd voidaan k&yttada kliinisen tiedon kokoamiseen. Menetelmé soveltuu hyvin
hajanaisiin ja pirstaleisiin aiheisiin. Talléin tavoitteena voi olla tiedon tuottaminen
kokoamalla kaytantojen edistdmiseksi Kliiniseen tyohon tai koulutukseen. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen, & Liikanen 2013, 291-295.)

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen vaiheet jasennetddn neljan vaiheen kokonaisuu-
deksi, jotka ovat: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valinta, 3)

kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Keskeinen tutkimus-
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prosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen pitéé olla riitta-
van tasméllinen, jotta tutkittavaa ilmi6td on mahdollista tarkastella syvallisesti. Toi-
saalta tutkimuskysymyksen asettelu voi olla véljaa, jolloin ilmidtd on mahdollista
tarkastella useammasta nakokulmasta. Tutkimuskysymys asetetaan kysymyksen

muodossa. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys.
Tutkimuskysymyksien avulla on tarkoitus 16ytdd mahdollisimman relevantti aineisto.
Aineisto muodostuu aiemmin julkaisusta tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta
tutkimustiedosta. Aineistoa haetaan elektronisista tieteellisisté tietokannoita tai ma-
nuaalisella haulla tieteellisistd julkaisuista. Valittu aineisto muodostuu tyypillisesti
viimeaikaisimmista tutkimuksista ja julkaisuista. Aineiston sopivuuden merkittavin
Kriteeri on, ettd sen avulla tutkittavaa ilmi6té on voitava tarkastella ilmil&htoisesti ja
tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymyksiin. Aineiston riittdvyyden méaa-
rittelee tutkimuskysymyksien laajuus. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittu
aineisto voi olla menetelmallisesti keskendén erilaista, myds lahestymistavat, tieteen-
alat tai julkaisujen ajankohdat voivat vaihdella. Menetelmassa voidaan kayttéa lisaksi
muitakin kuin tieteellisia artikkeleita, jos se on Kirjallisuuskatsauksen kysymyksen-
asettelun kannalta perusteltua. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat aineistolahtoi-
sesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kuvailun rakentamisen tavoitteena on vastata esi-
tettyihin tutkimuskysymyksiin. Kuvailussa yhdistetaan ja analysoidaan siséltoa kriit-
tisesti, jolloin valitusta aineistosta pyritdan luomaan jasentynyt kokonaisuus. Valitus-
ta aineistosta haetaan tutkittavan ilmion kannalta merkityksellisia seikkoja, jotka
ryhmitellddn sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Kuvailun avulla tutkittavaa ilmioté voi-
daan tarkastella teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, késitteisiin
tai teoreettiseen lahtokohtaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi,

tiivistd, siteeraa tai raportoi alkuperéisaineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelun vaiheessa kootaan ja tiiviste-
tdan katsauksen keskeiset tulokset. Tuloksia tarkastellaan suhteessa laajempaan kasit-

teelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tarkastelussa voidaan kri-
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tisoida tutkimuskysymysté, hahmotella tulevaisuuden haasteita tai kysymyksia seka
esittdd jatkotutkimusaiheita ja johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

5.2 Tutkimusten haku ja valinta

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineiston hakeminen toteutettiin kirjallisuuden
haulla seuraavista tietokannoista: Medic kotimainen terveystieteellinen tietokanta,
Ebsco (Cinahl) hoitoty6n ja hoitotieteen monialainen tietokanta lehtiartikkeleista,
Melinda yliopistokirjastojen yhteisluettelo, Arto monialaisten kotimaisten lehtiartik-
kelien tietokanta, Theseus ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto ja PubMed katta-
vin kansainvalinen laédke- ja terveystieteiden artikkelien tietokanta. Tietokannoista
haettiin Kkirjallisuutta hakusanojen avulla. Hakusanat muodostuivat opinndytetydssé
maadritettyjen kasitteiden, tutkimuskysymysten ja kokeilun perusteella. Hakuja tehtiin
eri tietokannoista suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla. Hakusanoja olivat:
sairaanhoitaja, vastaanotto, toimintamalli, toimintamuodot, osaaminen ja péaivystys,
joista muodostettiin sanan katkaisulla hakulausekkeita. Englanninkieliset hakusanat
olivat nurses, office visit ja policy. Haku suoritettiin syksylla 2015 edell& mainituista

tietokannoista.



Taulukko 2. Tietokannat, haun rajaukset ja tulokset
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Tietokanta

Rajaus

Hakusanat / lauseke

Hakutulokset

Medic

Aikavéli 2005—
2015, vain koko-
tekstit, asiasanojen
synonyymit kady-
tossé

Sairaanhoit* AND
vastaano*

28

Sairaanhoit* AND
vastaano* AND
toimintam*

1

Vastaano* AND
toimintam*

Sairaanhoit* AND
vastaano* AND péi-
Vys*

Sairaanhoit* AND
vastaano* AND
0saami*

Arto

Aikavali 2005—
2015

Sairaanhoit? AND
vastaano?

Sairaanhoit? AND
toimintam?

Melinda

Aikavali 2005—
2015, Asiasanat

Sairaanhoit? AND
vastaano?

14

Sairaanhoit? AND
toimintam?

17

Sairaanhoit? AND
vastaano? AND toi-
mintam?

sairaanhoit? AND
vastaano? AND pai-
Vys?

Theseus

Koko Theseus kir-
jasto

sairaanhoitajan vas-
taanottotoimin*

174

Sairaanhoitajan vas-
taanottotoimin*
AND osaaminen

128

Sairaanhoitajan vas-
taano* AND toimin-
tam*

3068

Sairaanhoit* AND
vastaano*

12344

Ebsco

Aikavéli 2005-
2015, academic
journals, full text

Nurse AND office
visit

148

Nurse AND office
visit AND policy

PubMed

2005-2015, MeSH
terms, full text

Nurses AND office
Visits

21
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin sdhkoisista tietokannoista valittuja hakusano-
ja ja haun rajauksia kayttaen. Hakusanayhdistelmien avulla tietokannoista 10ytyneista
julkaisuista mukaan otettiin ensin otsikon perusteella tutkimuskysymysten aiheisiin
sopivat julkaisut. Kaikista tietokannoista otsikon ja tutkimuskysymysten perusteella
mukaan valikoituneiden julkaisujen tiivistelmat ja artikkeleiden sisallot kaytiin tar-
kemmin lapi. Jos tiivistelma tai julkaisun sisalté vastasi johonkin tutkimuskysymyk-
sistd ja lapdisi sisaanotto- ja poissulkukriteerit, otettiin se mukaan katsaukseen. Kir-
jallisuuskatsaukseen valikoitui lisaksi muutamia julkaisuja manuaalisen haun kautta.
Hakukriteerit tayttavia julkaisuja ja opinnéytetoita 10ytyi esimerkiksi muiden AMK-

opinnaytetdiden, pro gradu -tutkielmien ja alan julkaisujen lahdeluetteloista.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen julkaisujen siséanotto- ja ulosjattokriteerit

Sisaanottokriteerit Ulosjéattokriteerit
Julkaisu Julkaisu

e Kkasittelee sairaanhoitajan vas- e tiivistelman sisaltd ei vastaa tutki-
taanottotoimintaa muskysymyksiin

o Kkasittelee terveyskeskuksen tai e ei kasittele sairaanhoitajan vastaan-
erikoissairaanhoidon péaivystys- ottotoimintaa
toimintaa, jossa jarjestetaan e julkaistu ennen vuotta 2005
sairaanhoitajan pitamaa vas- e kasittelee neuvolavastaanottotoi-
taanottoa mintaa tai tyoterveyshuollon sai-

e tiivistelma vastaa alustavasti raanhoitajan vastaanottotoimintaa
tutkimuskysymyksiin e ajanvarauspoliklinikoiden sairaan-

o késittelee sairaanhoitajan vas- hoitajan vastaanottotoimintaa
taanottotoiminnan osaamis- / e on kirjoitettu muulla kuin suomen-
koulutusvaatimuksia tai englannin kielelld

e esittelee vastaanottotoiminnan
toimintamalleja

e Kkasittelee sairaanhoitajan vas-
taanoton sisaltoa

e julkaisu on tapahtunut 2005-
vuodesta eteenpdin

e on kirjoitettu suomen- tai eng-
lannin kielella

e helposti saatavilla, esim. sah-
koisessa muodossa tai Kirjas-
toista
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Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineistoksi valikoitui hakuprosessin kautta lopulta 13
julkaisua tietokannoista ja manuaalisen haun avulla. Suurimpia syita julkaisujen
poisjattamiseen oli muun muassa se, ettd julkaisut kasittelivat sairaanhoitajan vas-
taanottotoimintaa tyoterveyshuollossa, poliklinikoilla ja pitkdaikaissairauksien vas-
taanotoilla. Poliklinikoiden sairaanhoitajien vastaanottotoiminta on keskittynyt poli-
klinikalla hoidettavien sairauksien tai potilasryhmien hoidon seurantaan, pienten
toimenpiteiden tekemiseen ja neuvontaan. Poliklinikoilla tydskentelevien sairaanhoi-
tajien tiedollinen osaaminen on keskittynyt koskemaan poliklinikan erikoisalaa. Osa
julkaisuista kasitteli sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa paivystyksissa, mutta vas-
taanottotoiminta oli kuvattuna tietyn potilasryhmén ohjautuvuudesta paivystyksessa.
Monissa julkaisuissa aiheitta oli tutkittu potilaiden nakékulmasta. Pois rajautuneissa
julkaisuissa oli ainoastaan tutkittu potilaiden tyytyvaisyyttdan sairaanhoitajan vas-
taanottoon, eikd heidén ohjautuvuuttaan vastaanotolle. Alkuvaiheessa mukaan vali-
koitui paljon julkaisuja, jotka tarkemman lapik&ynnin seurauksena rajautuivat pois
sen takia, ettd julkaisut olivat Kirjoitettu ladkareiden ndkékulmasta, jolloin sairaan-
hoitajan ndkokulma rajautui pois. Osa julkaisuista ji pois siséllon vajavaisuuden pe-
rusteella. Monien julkaisujen siséllot eivat vastanneet otsikon antamaan kuvaukseen
aiheesta eika sisallosta saanut vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aihealueeseen sopi-
via opinnaytetdita on tehty paljon. Suurin osa otsikon perusteella mukaan valikoitu-
neista opinndytetoista jai ulkopuolelle sen takia miten opinnaytety6 oli toteutettu.
Monen opinndytetyon tuotoksena oli syntynyt perehdytyskansio tai esite péivystavan
sairaanhoitajan vastaanotosta. Katsaukseen mukaan valikoituneesta l&hdeaineistosta

koottiin taulukko (LIITE 1), jossa ne on analysoitu.

5.3 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma, tekstianalyysi. Analyysin
avulla on mahdollista analysoida erilaisia dokumentteja, kuten kirjoja, artikkeleita,
raportteja ja melkein mita vain kirjalliseen muotoon saatettua materiaalia, samalla
kuvaten niitd. Sisallénanalyysin avulla aineisto pyritddn jarjestaméan tiiviiseen ja
selkeddn muotoon kadottamatta alkuperéisenaineiston sisaltdmaa informaatiota. Ai-
neiston analysoinnin tarkoituksena on luoda selkeyttd hajanaiseen aineistoon, jotta

tutkijan on mahdollista tehda selkeitd ja luotettavia johtopéatoksia tutkittavasta ilmi-
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Ostd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104, 108.) Sisallonanalyysin prosessista on ero-
tettavissa viisi vaihetta, jotka ovat 1) analyysiyksikon valinta, 2) aineistoon tutustu-
minen, 3) aineiston pelkistaminen, 4) aineiston luokittelu ja tulkinta seka 5) luotetta-
vuuden arviointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166). Aineiston laadul-
linen kasittely perustuu loogiseen péattelyyn ja tulkintaan. Aineiston laadullisuus pe-
rustuu aineiston hajottamiseen osiin, késitteellistdmiseen ja lopuksi uudelleen ko-
koamiseen, jossa hajotettu aineisto kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuu-
deksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Siséllonanalyysi voi olla induktiivista eli ai-
neistol&htdista tai deduktiivista eli teorialédhtdista analyysia (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 167).

Tassa opinnaytetyossad kaytetdan sisallonanalyysimenetelména teorialdhtoista eli
deduktiivista sisallonanalyysia, koska aineistolahtoisessa eli induktiivisessa analyy-
sissé eivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat saa ohjata analyysia. Deduktiivi-
nen sisallénanalyysi perustuu oletettuun viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kéasi-
tejarjestelmd. Sairaanhoitajan vastaanottoa kuin sairaanhoitajaakin ohjaa tietty lain-
séadanto, joka muodostaa aiheen viitekehyksen. Analyysia voi ohjata myds jokin
teema. Ensimmadinen vaihe teorialdhtoisessé sisallénanalyysissa on analyysirungon
muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113-114.)

Opinndytetyon aineistoksi valikoitui 13 julkaisua. Aineistoon tutustuin silmélla pita-
en tutkimuskysymyksié eli miten valittu aineisto vastaa laadittuihin tutkimuskysy-
myksiin. Analyysirunkoa aloin muodostamaan tutkimuskysymysten pohjalta. Tutki-
muskysymyksien avulla pyrin saamaan vastausta kolmeen eri aihealueeseen. Nama
aihealueet muodostavat analyysia ohjaavat teemat. Analyysirunko koostui kolmesta
padotsikosta, jotka ovat sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan jarjestdminen paivys-
tyksissd, sairaanhoitajan osaaminen paivystyksen itsendiselld vastaanotolla seka vas-
taanoton keskeinen siséltd. Naiden otsikoiden alle haettiin vastauksia aineistosta.
Tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita tai lauseen osia koottiin erilliselle tiedostol-
le ja kasattiin analyysirungon mukaisten otsikoiden alle. Analyysirungon padotsikois-
ta muodostui kirjallisuuskatsauksen tulokset. Analyysirungon muodostamisen apuna

oli valmis strukturoitu analyysirunko. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 113.)
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset. Tulokset on ja-
ettu neljaédn padluokkaan, jotka ovat sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan jarjesta-
minen paivystyksissd, osaamis- ja koulutusvaatimukset vastaanotolla tydskenteleval-

I4 sairaanhoitajalle sekd vastaanoton sisalto.

6.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan jarjestaminen paivystyksisséa

Julkaisuissa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa jarjestetddn eritasoisissa péivystyk-
sissa sairaanhoitajan itsendisend vastaanottona tai laakéri-hoitaja tydparimallin mu-
kaisesti (Ahonen & Utoslahti 2009, 33; Hannu & Koskela 2013, 23; Isokangas 2012,
39; Nurmeksela 2012, 4; Nisula 2010, 56). Osassa julkaisuista kaytettdan sairaanhoi-
tajan vastaanottotoiminnasta nimitystd paivystava sairaanhoitaja (Ahola 2013, 33;
Hannus & Koskela 2013, 23; Isokangas 2012, 39; Muikku 2015, 21; Nisula 2010, 32;
Nurmeksela 2012, 19).

Sairaanhoitajan vastaanotolla sairaanhoitaja tutkii ja hoitaa potilaan itsenéisesti. Tar-
peen vaatiessa hoitaja konsultoi ldékaria potilaan hoidosta tai siirtdd potilaan laakéarin
hoidettavaksi. (Ahola 2013, 39; Ahonen & Utoslahti 2009, 26-27; Harkonen, Karp-
pinen & Rimpildinen 2013, 80-82; Koivu 2012, 26, Nisula 2010, 56.) L&&kéri-
hoitaja tyOparimallissa potilas tapaa ladkarin ja sairaanhoitajan. Sairaanhoitaja tekee
tarvittavat valmistelut ennen ladkarin vastaanottoa ja ladkarinvastaanottokéynnin jal-
keen potilas saa hoitajalta ohjausta ja neuvontaa seké jatko-ohjeita. Mikali potilas on
kaynyt vain sairaanhoitajan vastaanotolla, jattd4 hoitaja laakarille reseptipyynnét ja
varaa mahdollisesti potilaalle ajan la4karille. (Isokangas 2012, 39-40; Koivu 2012,
26-27; Peltonen 2009, 89-90.) Tydparimalli on enemman kéytdssé perusterveyden-

huollon vastaanottotoiminnassa.

Potilaat ohjautuvat sairaanhoitajan vastaanotolle péivystyksessa joko puhelimessa tai
ilmoittautumisluukulla tehdyn hoidon tarpeen Kkiireellisyyden arvion perusteella.
(Ahola 2013, 45; Nurmeksela 2012, 8). Hoidon tarve voidaan arvioida jo puhelimes-

sa, jolloin potilas voidaan ohjata sairaanhoitajan vastaanotolle. Potilaita ohjautuu
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vastaanotolle my6s ajanvarauksen kautta. Triage-luokitukseen perustuvan hoitolinjan
mukaan ohjataan yleisesti ABCDE-mallin D -ryhmaén potilaita sairaanhoitajan vas-
taanotolle. (Ahonen & Utoslahti 2009, 28; Kouvalainen, Partanen & Paékkdnen
2012, 12.) Potilaiden ohjautuminen sairaanhoitajan vastaanotolle voi perustua pai-
vystysyksikossa sovittuun toimintaohjeeseen. Toimintaohjeeseen on kirjattuna ne
potilasryhmat, jotka ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle. Ohjeen laatii ylilaakéri.
(Harkonen, Karppinen & Rimpildinen 2013; Nurmeksela 2012, 8.) Péivystavan sai-
raanhoitajan vastaanottoa voidaan hyddyntdd purkamaan ruuhkaa suurten yleisota-
pahtumien, ennakkoon tiedossa olevien vilkkaiden ydvuorojen seka flunssa aikojen
ajaksi (Ahola 2013, 45; Hannus & Koskela 2013, 13; Nurmeksela 2012, 21; Peltonen
2009, 88).

Nurmekselan (2012) RAMPE-hankeraportin mukaan potilaita voisi ohjata herkem-
min sairaanhoitajan vastaanotolle (Nurmeksela 2012, 9). Joskus hoidon tarpeen Kii-
reellisyyden arviointi vie terveydenhuollon ammattihenkil6lta aikaa, jolloin potilaan
voisi siirtaa tarkempaan hoidon tarpeen arvioon sairaanhoitajan vastaanotolle. (Aho-
nen & Utoslahti 2009, 26; Nurmeksela 2012, 9.) Vastaanotolla hoitajalla on enem-
man aikaa perehtya potilaan tilanteeseen (Ahonen & Utoslahti 2009, 28). Mikéli po-
tilaan hoito vaatii ladkarin konsultaatiota, on hoitaja jo haastatellut ja tutkinut poti-
laan valmiiksi vastaanotollaan. Konsultointi tilanteessa ladkarilla on mahdollisuus
perustaa tutkimuksena riittavaan ja jarjestelmassa jo olevaan informaatioon potilaan
tilasta. (Hannus & Koskela 2013, 28; Koivu 2012, 26; Nurmeksela 2012, 9.)

Vastaanottotoiminnassa hoidon sujuvuutta edistdd ladkarin ja hoitajan vierekkaiset
tyohuoneet (Isokangas 2012, 39; Koivu 2012, 26; Nisula 2010, 26, 43; Peltonen
2009, 138). Laakarin ja hoitajan vierekkdiset tythuoneet mahdollistavat sujuvan tyo-
parityoskentelyn. Talléin tyoparit ovat nopeasti toistensa saatavilla ja konsultointi
helpottuu. (Isokangas 2012, 39; Koivu 2012, 29; Nisula 2010, 44; Valtanen 2013,
55.) Mikéli potilaan tarvitsee siirtyd sairaanhoitajan vastaanotolta 14&karin vastaan-
otolle tai toisinpdin, tapahtuu siirtyminen vaivattomasti vierekkéiseen huoneeseen
(Isokangas 2012, 39; Koivu 2012, 26). Tilajarjestelyissd hoidon sujuvuutta edistaa
paivystysvastaanottohuoneiden laheisyydessa sijaitsevat toimenpide ja seurantahuo-
neet (Isokangas 2012, 39).
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Kaytannon edellytykset sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalle ovat tilat, vélineet ja
laitteet. VVastaanottoa pitadvé sairaanhoitaja tarvitsee oman vastaanottohuoneen, joka
tulisi varustella samoin kuin ladkarin vastaanottohuone. (Nisula 2010, 26; Valtanen
2013, 38.) Oman vastaanottohuoneen ansiosta hoitajan tyoskentely on tehokkaampaa
ja sujuvampaa, kun kaikki tarvittava valineistd on lahella ja jarjestyksessa. Hoitajalla
on ty6rauha tyoskentelyyn. (Nisula 2010, 43.)

6.2 Osaamisvaatimukset sairaanhoitajalle paivystyksen vastaanotolle

Paivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla toimimisen perusedellytys on, ettd pohja-
koulutuksena on sairaanhoitajan tutkinto (Ahola & Utoslahti 2009, 29; Nisula 2010,
48; Nurmeksela 2012, 10). Sairaanhoitajan vastaanotolla tydskenteleviltd sairaanhoi-
tajilta vaaditaan tyokokemusta hoitotyostd, vastaanotolla tydskentelyyn ei voi val-
mistua suoraan koulunpenkiltd (Hannus & Koskela 2013, 23; Nisula 2010, 49). Sai-
raanhoitajan pohjakoulutus ei yksin anna valmiuksia toimia vastaanottotydssa (Aho-
nen & Utoslahti 2009, 29).

Paivystyksessa tyoskentelevéan sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu potilaan tilan arvi-
ointi "yhdella silmayksella". Tarkeda on osata tehda ensiarvio ilman apuvalineita ja
mittareita, kayttden apuna omaa kuulo-, ndko- ja kosketusastia. (Paakkonen 2008,
99-100.) Sairaanhoitaja voi tehd& jo ensiarviota kutsuessaan potilasta vastaanotto-
huoneeseen. Talldin hoitajan tekee havaintoja jo esimerkiksi potilaan liikkumisesta
nakoaistillaan ja hengityksesta kuuloaistin avulla. Tarkea osaamisen alue on kyky
osata erottaa toisistaan normaalit ja epanormaalit 16ydokset (Paakkonen 2008, 99—
100). Péivystyksessa tydskentelevén sairaanhoitajan pitéd olla moniosaaja, joka tie-
t44 véhan joka asiasta (Nisula 2010, 48). Vastaanotolla tydskentelevén sairaanhoita-
jan keskeisida ominaisuuksia ovat kyky tehd& itsendisid péatoksia sekda luottamus
omaan toimintaan (Ahonen & Utoslahti 2009, 29). Hyva teoreettinen tietopohja antaa
mahdollisuuden ymmartéé syy-seuraussuhteita. Sairaanhoitajan tulee ymmaértaa eli-
miston toimintaa sairauden aikana. Tallgin sairaanhoitajalla on tieto siitd mit4 miké-

kin muutos elimistdn toiminnassa aiheuttaa potilaalle. (Paakkonen 2008, 97.)
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Vaikka valtakunnallisia osaamisen kriteereja ei ole laadittu paivystaville sairaanhoi-
tajille, on paivystyksissa madritetty omat osaamisen vaatimukset vastaanotolla tyos-
kentelylle. Osaamisen vaatimukset liittyvat usein tyokokemukseen. Péivystévén sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksia mietittdessd sairaanhoitajien mielestd vaatimuksiin
ja edellytyksiin kuuluu monipuolisen tyokokemuksen liséksi vahintdan kolmen vuo-
den tyokokemus pdivystyshoitotyostd. (Nisula 2010, 46; Nurmeksela 2012.) Lis&ksi
paivystavan sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksia ja edellytyksia ovat hyva anato-
mian tuntemus, vahva tietopohja sairauksista, oma-aloitteisuus, potilaan kokonaisval-
taisen tilan hahmottaminen, tutkimuksien ja ndytteidenoton hallinta, kliininen osaa-
minen ja tietdmys, paivystyspotilaan hoitotyon hallinta, l&&kehoidon osaaminen ja
kyky sietdd painetta seka muuttuvia olosuhteita. (Ahonen & Utoslahti 2009, 29; Ni-
sula 2010, 46.) Kaikkea osaamista ei voi saavuttaa pelkéstaén teoriaopinnoilla, vaan
tarvitaan myos kaytannon kokemusta. Tyokokemus tuo hoitajalle varmuutta havain-
noida ja arvioida potilaan tilannetta, ja siten kayttaa niitd hyodyksi potilaan hoidossa
(Ahonen & Utoslahti 2009, 29). Patevyyskriteereja sairaanhoitajan vastanotolla toi-
mimiseen ovat sitoutuminen tarvittaviin koulutuksiin, oman toiminnan ja osaamisen

kehittamiseen seka valmius itsendiseen tyéhon (Nurmeksela 2012, 10).

Paivystyksessa tyoskentelevaltd sairaanhoitajalta vaaditaan hoitajan perustaitojen
lisaksi paivystyshoitotyon perustaitoja (Paakkonen 2008, 91). Paakkosen (2008, 95—
98) mukaan paivystyksessd tyoskentelevan sairaanhoitajan taidot jaetaan neljaan
osaan perustaitoihin, kognitiivisiin taitoihin, taitoihin potilaiden turvallisuuden edis-
tdmisessa seka taitoon hallita aikataulua. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan hoi-
tajan perustaitoja ovat yhteistyokyky ladkarin kanssa, erinomainen ensiaputaito, poti-
lastietojen hallinta sekd kokonaisuuden hallinta. Sairaanhoitajalla tulee olla késitys
ilmoittautuneiden potilaiden tilasta, jotta hédn pystyy toimimaan tehokkaassa jarjes-
tyksessa. Kognitiivinen taito siséltda sairaanhoitajan taidon ihmisen kehon ja mielen
toiminnasta, ladkehoidon osaamisen ja ammatillisen ymmarryksen hoitotoimenpitei-
den tekemisestd ja niiden vaikutuksista potilaan hoitoon. Potilaan turvallisuuden
edistamiseksi hoitajan tulee ymmartdd koko hoitotoimenpiteiden ketju, joka tahtaa
potilaan hengissa selviamiseen. Olennaista on, ettad kliinista tietoa ei saa kadota siir-
rettdessa potilasta eri yksikoiden tai tiimien vélilla. Paivystyspoliklinikalla tyoskente-
levan sairaanhoitajan taitoihin kuuluu aikatauluissa pysyminen ja ajankayton hallinta.
(Paakkonen 2008, 95-98.)
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Sairaanhoitajan Kkliinisen osaamisen alueella tarkedd perusosaamista paivystyshoito-
tytssd on monipuoliset k&dentaidot. Sairaanhoitajilta odotetaan kykya suorittaa suju-
vasti kaikenlaisia iv-nestehoitoja ja laékityksia. Kykya hallita kaytosséa olevien ko-
neiden ja laitteiden turvallinen kayttd seka kykya avustaa erilaisissa toimenpiteissa.
(Paakkonen 2008, 92.) Sairaanhoitajalta vaaditaan vastaanottotoiminnassa kykyé ja
halua tarttua toimeen. Sairaanhoitaja ei saa kuitenkaan ylittdd asetettuja toimival-
tuuksia. (Paakkonen 2008, 101.)

Taulukko 4. Pédivystavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia.

e Sairaanhoitajantutkinto
Tydkokemus
o Monipuolinen, vahintd&n 3 vuoden kokemus paivystyshoitotydsta
Taito arvioida potilaan tilaa ilman apuvélineit ja mittareita
Hyva teoreettinen tietopohja sairauksista
Hyvé anatomian tuntemus
Ladkehoidon osaaminen
Monipuoliset kadenaidot
Tutkimuksien ja ndytteidenoton hallinta
Laakarin avustaminen
Hoitajalta itseltdan vaadittava osaaminen:
o Kyky tehdd itsendisia paatoksia
Luottamusta omaan toimintaan
Kyky sietda painetta
Valmius itsendiseen tydskentelyyn
Sitoutuminen oman toiminnan ja osaamisen kehittdmiseen

O O O O

6.3 Koulutus vastaanotolla tydskenteleville sairaanhoitajille

Valtakunnallisesti yhtendistd kaytantoa tehtavasiirtojen koulutuksesta ei ole. Koulu-
tus vaihtelee tyoelaméléhtoisestd toimipaikkakoulutuksesta ammattikorkeakoulun
jarjestamé&éan paivystdvan sairaanhoitajan lisdkoulutukseen. Yhtendisid kaytantoja
paivystyksien valill4 ovat ndyttokokeet ja henkilokohtaiset kirjalliset toimipaikkalu-
vat. (Hannus & Koskela 2013, 23; Nurmeksela 2012, 22.) Lisékoulutuksen lisaksi
paivystyksissa on jarjestetty sairaanhoitajan vastaanotolla tydskenteleville hoitajille
toimipaikkakoulutusta. Toimipaikkakoulutuksissa on keskitytty erilaisten toimenpi-
teiden ja tutkimuksien tekemiseen ladkareiden pitdmien koulutuksien avulla. (Hannus
& Koskela 2013, 23-24.) Oulaskankaan sairaalan péaivystyspoliklinikalla paivysta-

vien sairaanhoitajien toimivaltamaarayksen saamisen edellytys on pdivystavan sai-
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raanhoitajan erikoistumisopintojen (30 op.) suorittaminen, kahden viikon perehty-
misjakso terveyskeskuksessa sekd yhteispéivystyksessd, jonka lisaksi esimiehet ar-
vioivat vastaanotolla tydskentelevat sairaanhoitajat riittdvan kokemuksen omaaviksi.
Sairaanhoitajan vastaanotolla tydskentelevilta sairaanhoitajilta odotetaan sitoutumista
pysymaan ajan tasalla valtakunnallisista K&ypa hoito -suosituksista. (Hannus & Kos-
kela 2013, 39.) Paivystavan sairaanhoitajan erikoitumisopinnoista on katsottu olevan

hyotyéa péivystavalle sairaanhoitajalle (Hannus & Koskela 2013, 23).

Katsauksen julkaisujen mukaan sairaanhoitajat kokevat potilaan tutkimisen haasteel-
lisemmaksi vastaanottotilanteessa, silloin kun oireet ovat vaikeasti tunnistettavissa ja
potilaalla on monia ongelmia yhtéaikaisesti (Hannus & Koskela 2013, 24,28; Kouva-
lainen, Partanen & Paakkonen 2012, 43). Julkaisujen perusteella tutkimisosaamiseen
toivotaan enemman harjoitusta lisa- ja toimipaikkakoulutuksen avulla (Hannus &
Koskela 2013, 28). Sairaanhoitajan vastaanotolla tydskentelyn haasteisiin sairaanhoi-
tajat ovat toivoneet opetusta liittyen tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, korva-, silmé- ja
ihosairauksiin seka hengitysadnten kuuntelemiseen. (Ahonen & Utoslahti 2009, 31;
Hannus & Koskela 2013, 25; Kouvalainen, Partanen & Paakkonen 2012, 43; Nisula
2010, 48.) Julkaisuissa haastateltujen sairaanhoitajien mielesta tarpeellisia lisdkoulu-
tuksia vastaanottotoimintaan ovat koulutukset ladkehoidosta, pienten haavojen ja
vammojen tutkimisesta, infektioista, haavanhoidosta, kirjaamisesta, kipsaamisesta
sek& hoidon tarpeen arvioista. Lisaksi sairaanhoitajat toivoivat mahdollisuutta osal-
listua la&dkkeenmédradmiskoulutukseen. (Kouvalainen, Partanen & Péakkonen
2012,43; Nisula 2010, 47-48.)

Millaista lisa- tai toimipaikka koulutuksen sitten pitdisi olla? Katsauksen julkaisuissa
haastatellut sairaanhoitajat toivoivat itseopiskelumateriaalien liséksi havainnollista-
via luentoja. Esimerkkeina oli nostettu haavanhoitajan luento haavoista ja niiden hoi-
dosta sek& terveydenhoitajan pitdma luento vastaanottotoiminnasta ja sen haasteista
perusterveydenhuollossa. Luentoja kaivattiin yleisladketieteen lisaksi muista erikois-
aloista, kuten neurologisesta ja psykiatrisesta hoitotydstd. (Ahonen & Utoslahti
2009, 30 Nurmeksela 2012, 10.)

Nurmekselan (2012) RAMPE-hankeraportissa kuvataan Keski-Suomen sairaanhoito-

piirin yhteispdivystyksessé jarjestettya tyoelamalahtoista toimipaikkakoulutusta teh-
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tavésiirroista. Toimipaikkakoulutus toteutettiin kolmen viikon aikana tyopéivien jal-
keen kestoltaan yhteensé 60 tuntia. Koulutuksen toteutus sisélsi asiantuntijaladkarei-
den luentoja, tydpajoja, kaytannon harjoittelua seka erilaisten tapausten avulla kayta-
via harjoituksia (case - harjoittelua). Koulutuksen aikana osaaminen varmistettiin
tenttien ja nayttokokeiden avulla, jonka jalkeen annettiin kirjallinen paatds tehtava-
siirroista. P&atos on tyopaikkakohtainen ja voimassa 5 vuotta. Toimipaikkakoulutuk-
sen ja vastaanottotoiminnan aloittamisen jalkeen on jarjestetty osastotunteja ja koulu-
tuksia, joihin hoitajilla on ollut mahdollisuus osallistua. (Nurmeksela 2012, 10-11.)
Julkaisuissa sairaanhoitajat toivoivat ladkareiden pitavan lahiopetusta ja koulutusta
paivystaville sairaanhoitajille tydnkuvaa laajennettaessa. Koulutusta ja opetusta toi-
vottiin korvien, poskionteloiden ja silmien tutkimisessa, keuhkojen kuuntelusta, ihot-
tumien hoidosta, EKG:n tulkinnasta, murtumien, venahdysten ja vammojen tutkimi-
sesta ja hoidosta sekd haavojen puudutuksista ja ompeluista. La&kareiden toivottiin
perehdyttdvéan sairaanhoitajat yleisempiin ongelmakohtiin, joita hoitaja voi vastaan-
ottotoiminnassa kohdata. Lisaksi sairaanhoitajat, joilla on rajattu ladkkeenmaaraa-
misoikeus toivovat reseptinkirjoitusopetusta laékareilta. (Ahonen & Utoslahti 20009,
31; Nisula 2010, 42.)

6.4 Sairaanhoitajan vastaanoton sisaltd paivystyksissa

Sairaanhoitajan vastaanotto paivystyksessa palvelee kaikkia yli 16-vuotiaita hoitoa
tarvitsevia potilaita (Ahonen & Utoslahti 2009, 25). Sairaanhoitajan vastaanoton po-
tilasryhmiéd ovat perusterveet &killisesti sairastuneet potilaat, joilla ei ole akuuttia
hoidon tarvetta, mutta samoja ongelmia on ilmennyt jo pidemmén aikaa seka erityi-
sesti epidemia-aikoina flunssa- ja vatsatautipotilaat. Sairaanhoitajan vastaanoton po-
tilaita ovat kaikki ne potilaat, joiden tarvitsemat hoitotoimenpiteet hoitaja pystyy
suorittamaan. Sairaanhoitajan vastaanotolla hoitajalla on mahdollisuus arvioida tar-
kemmin potilaan tilaa, 14&karin vastaanoton tarpeellisuutta sekd jatkohoitotarpeita.
(Ahonen & Utoslahti 2009, 25-26.)

Muikku (2015) tutki pro gradu- tutkielmassaan péivystdvén sairaanhoitajan vastaan-
oton toimivuutta. Muikku selvitti tutkielmassaan paivystdvan sairaanhoitajan vas-

taanotolla kéayneilta potilailta kyselylomakkeen avulla syitd sairaanhoitajan vastaan-
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otolle hakeutumiseen. Suurin osa potilaista hakeutui vastaanotolle terveydentilan ar-
viointia varten, joka pitaa sisallaan sairaslomatodistukset. Potilaita hakeutui paivys-
tdvan sairaanhoitajan vastaanotolle nédytteenottoa, injektiota, la&kitysta ja toimenpi-
dettd varten. Sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneet potilaat olivat ialtaan alle vuoden

ikaisesta vauvasta aina 85 vuoteen asti. (Muikku 2015, 14-16.)

Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuu potilaita flunssan, kuumeen, kur-
kun ja nielun oireiden, yskén ja pienten tapaturmien takia (Ahola 2013, 37; Kouva-
lainen, Partanen & P&akkdnen 2012, 37). Sairaanhoitajan vastaanoton peruspotilaita
ovat flunssa, kurkku - ja nieluoireiset potilaat (Hannus & Koskela 2013, 28). Sai-
raanhoitajan vastaanotolle ohjautuu potilaita pienten tapaturmien takia, lahinna haa-

vojen hoitoa varten (Nisula 2010, 39).

Sairaanhoitajan tehtévid vastaanotolla ovat vitaalielintoimintojen mittaaminen ja
tarkkailu, kuten verenpaineen, pulssin ja kehon lammdn mittaaminen, hengityksen ja
hapensaannin arviointi, tajunnan seuraaminen GCS (Glasgow Coma Scale) asteikolla
sekd EKG:n ottaminen. (Harkonen, Karppinen & Rimpildinen 2013, 80-82; Nisula
2010, 38.) Sairaanhoitajan tehtdva vastaanotolla on arvioida potilaan yleistilaa seka
haastatella potilasta. (Harkonen, Karppinen & Rimpildinen 2013, 80-82; Nisula
2010, 38.). Sairaanhoitajan vastaanotolla vastaanottotilanteessa potilaan tutkiminen
ja haastattelu ovat olennaisia potilaan tilan selvittdmiseksi. Sairaanhoitaja voi kayttaa
potilaan haastattelussa apuna valmista haastattelurunkoa, jolloin kaikki olennaiset
asiat huomioidaan potilaan tilannetta selvitettdessd (Hannus & Koskela 2013, 28).
Sairaanhoitaja tehtéva vastaanotolla on kirjoittaa lyhyt sairaslomatodistus potilaan tai
lapsen sairastumisesta tyonantajalle tai kouluun (Harkonen, Karppinen & Rimpiléi-
nen 2013, 80-82; Kouvalainen, Partanen & Paakkonen 2012, 36; Nisula 2010, 38).
Sairaanhoitajan tehtdvé on antaa potilaalle kotihoito-ohjeita (Nisula 2010, 42). Sai-
raanhoitajan vastaanotolla sairaanhoitaja hoitaa pienid haavoja liimaamalla. Sairaan-
hoitajan tehtdva on erilaisten laitteiden, kuten esimerkiksi tympanometrin avulla
varmentaa aikuisen korvatulendus. Selvissé tapauksissa sairaanhoitaja pyytaa laaka-
rid kirjoittamaan potilaalle reseptin. Vastaanotolla sairaanhoitajan tehtévid ovat kor-
vien ja silmien huuhtelu, vierasesineen poistaminen nenastd sekd roskan poistaminen

silmésta, pois lukien metallinen roska. (Nisula 2010, 38-40.)
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Vastaanotolla sairaanhoitaja voi kayttda apuna erilaisia pikatesteja potilaan tilan sel-
vittdmisessa. Sairaanhoitaja voi ottaa muun muassa verensokerin, pika CRP:n ja virt-
sandytteesta U-Stix:in, jotka antavat alustavaa tietoa mahdollisesta infektiosta. Sai-
raanhoitaja voi ottaa vastaanotolla erilaisia nayteteitd, kuten influenssa naytteita seké
naytteitd haavoista ja niiden eritteistd. (Harkonen, Karppinen & Rimpildinen 2013,
80-82; Nisula 2010, 38.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla hoitajan toiminta perustuu toimivaltamaarayksessa
madritettyihin tehtdviin (Hannus & Koskela 2013, 23; Nurmeksela 2012, 11). Oulas-
kankaan sairaalan yhteispdivystyksen paivystdvan sairaanhoitajan laajennettua tehta-
vakuvaa ja sairaanhoitajan vastaanottoa koskevassa toimivaltamaarayksessa on Kir-
jattuna ty6tehtdvét, joita sairaanhoitaja saa suorittaa itsendisesti sovittujen periaattei-
den mukaan (Hannus & Koskela 2013, 39). Toimivaltamaarayksesséd on maaritettyna
toimenpiteet ja naytteet, jotka sairaanhoitaja saa toteuttaa itsendisesti seka laakarin
kanssa yhteistydssa toteutettavat tehtdvat vastaanottotoiminnassa. Toimivaltamaa-
rayksen mukaan sairaanhoitaja saa ottaa nielun streptokokkipikatestin ja -viljelyn
seké toteuttaa poskionteloiden kaikututkimusta. Korvatulehduksen diagnosoinnissa
apuna on tympanometria ja otoskopia. Toimenpiteet, jotka sairaanhoitaja saa suorit-
taa itsendisesti ovat haavan ompelu ja liimaus, kynnenalaisen verenpurkauman tyh-
jentaminen, korvakaytavan huuhtelu, roskan poistaminen silmésta, punkin seka pin-

nallisen vierasesineen poisto. (Hannus & Koskela 2013, 39.)

Toimivaltamaarayksessa on Kirjattuna tyotehtévia, joita sairaanhoitaja toteuttaa pai-
vystyksen vastaanottotoiminnassa yhteistyossd ladkarin kanssa. Nama tyotehtavat
ovat lieva allerginen reaktio, korva-, nielu- ja poskiontelotulehdus, silmén sidekalvon
tulehdus, pienten ven&hdysvammojen arviointi ja hoito, ripuli- ja oksennustaudit,

rokkotaudit, téit, virusinfektiot ja virtsaumpi. (Hannus & Koskela 2013, 39.)



47

Taulukko 5. Sairaanhoitajan tehtévia vastaanotolla

e Vitaalielintoimintojen mittaaminen ja tarkkailu (RR, pulssi, SpO2, GCS)
e Potilaan tutkiminen ja haastattelu

e Toimenpiteiden tekeminen

Hoidon tarpeen arvioiminen, jatkohoito

Sairaslomatodistuksen kirjoittaminen

EKG:n ottaminen

Pikanaytteiden ottaminen

Pienten haavojen ja vammojen hoitaminen

Toimivaltam&&rayksen mukaiset tehtavat

Terveyskeskuksien sairaanhoitajien vastaanotoilla hoitajien tehtavéalueena ovat ta-
vallisten infektiosairauksien, flunssan, vatsataudin ja komplisoitumattoman virtsa-
tieinfektion hoidon tarpeen arviointi. Lisaksi osassa terveyskeskuksista hoitajien teh-
tdvdalueeseen vastaanotolla kuuluu korva- sek& poskiontelotulehdusten tutkiminen.
(Peltonen 2009, 145;147.) Terveyskeskuksien vastaanotoilla sairaanhoitajat kirjoitta-

vat korkeintaan viiden paivén sairaslomatodistuksia (Peltonen 2009, 139; 149).

Valtanen (2013) selvitti ylemmén ammattikorkeakoulun opinnéytetydssaan terveys-
keskuksen sairaanhoitajilta sek& laakéareiltd henkilokunnan nakemyksia sairaanhoita-
jan tehtdvista sairaanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitajien mielestéd sairaanhoitajan
vastaanotolla hoitajan tehtavia olisivat flunssaoireisen, vatsatautisen seké virtsatietu-
lehdus potilaan hoitaminen, infuusiotiputukset, sairaslomatodistusten Kirjoittaminen,
pienten haavojen ja vammojen hoitaminen, pikandyteteiden ottaminen ja aikuisten
korvien tutkiminen korvalampulla. L&akareiden mielesta tarpeellisia tehtdvia sai-
raanhoitajan vastaanotolla olisivat flunssaoireisen ja vatsatautisen potilaan hoidon ja
kiireellisyyden arviointi, pienten haavojen ja vammojen hoitaminen sekd lyhyiden

sairaslomatodistusten kirjoittaminen. (Valtanen 2013, 43.)

Ahonen & Utoslahti (2009) haastattelivat opinndytetydssaan paivystyksessa tydsken-
televid sairaanhoitajia, jotka eivat haastatteluhetkelld vielé tydskennelleet sairaanhoi-
tajan vastaanotolla. Haastattelun tarkoituksena oli selvittdd hoitajien ajatuksia sai-
raanhoitajan itsendisestd vastaanotosta. Haastateltujen sairaanhoitajien mielesta sai-
raanhoitajan vastanotolla hoitaja voisi tehdd monenlaisia toimenpiteitd ja tehtavig,

kuten hoitaa ja arvioida haavoja sekd ruhjeita, suorittaa ompeleiden poistoja, ottaa
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EKG:n ja pikandyteteitd, mitata vitaalielintoimintoja, antaa injektioita sek& suorittaa
lyhytaikaisia infuusioita. (Ahonen & Utoslahti 2009, 27.)

7 POHDINTA

7.1 Aineiston laadun arviointi

Taman opinnadytetydn tekemisessa tarvittavan aineiston hankinta tuntui ongelmalli-
selta. Luotettavan ja tarkoituksenmukaisen aineiston hankinta oli haastavaa. Paivys-
tavén sairaanhoitajan itsenédinen vastaanotto on toimintamallina melko uusi, joten
luotettavaa tutkimustietoa on vdhan saatavilla. Suomessa tehtyja tieteellisia tutki-
muksia paivystavén sairaanhoitajan vastaanoton kehittamisesta tai paivystavan sai-
raanhoitajan osaamisesta on erittdin vahan. Tamén opinndytetyon heikkoutena voi-

daan pitéa tieteellisen tutkitun tiedon véhyytta aiheesta.

Sairaanhoitajan vastaanotto paivystyksessd aihealueena osoittautui aluksi erittdin
haastavaksi, silla sairaanhoitajan vastaanotosta kdytetaan paljon eri kasitteita tarkoit-
tamaan samaa asiaa. Aiheen teoriapohjan kokoaminen oli haastavin osuus opinnéyte-
tyon tekemisessé aineiston hankinnan osalta. Sairaanhoitajan vastaanotosta kaytetta-
villa késitteilla ei ole selkeaa linjausta, vaan niiden kéaytté on kirjavaa myos alan jul-
kaisuissa. Tama asia sopii yhteen sen kanssa, ettei pdivystyksien sairaanhoitajan vas-
taanottoihin ole valtakunnallisesti méaaritetty yhteisia kriteereja osaamisen eiké vas-

taanoton sisallon osalta.

Taman kirjallisuuskatsauksen lahdeaineisto koostui suurimmaksi osaksi ammattikor-
keakoulutasoisista opinnaytetdista (n=9), jotka vaikuttavat Kkirjallisuuskatsauksen
luotettavuuteen. Kaikki valitut julkaisut ovat suomalaisia, yksi julkaisuista on kui-
tenkin kirjoitettu englanninkielelld. Muut katsauksen lahdeaineistoksi valitut julkai-
sut olivat pro gradu tyd, RAMPE-hankeraportti seka kaksi vaitoskirjaa. Kaikki vali-
tut julkaisut késittelivat sairaanhoitajan vastaanottoa suomalaisessa terveydenhuol-
lossa. Kirjallisuuskatsauksen ldhdeaineistoon opinnéytetyontekijand en valinnut ul-

komaalaisia julkaisuja. Syyna tahan on lainsdadannollinen eroavaisuus. Eroavaisuut-
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ta on sairaanhoitajan koulutuksessa sek& vastaanottotoiminnassa. Esimerkiksi
USA:ssa hoitokulttuuri on erilainen, joten sielld tehtyjen tutkimuksien tuloksia ei
voida suoraan soveltaa suomalaiseen hoitokulttuuriin ilman lainsdadannéllisia ja sai-
raanhoitajan koulutusta koskevia muutoksia. Onnistuin omasta mielesténi kuitenkin
valikoimaan kirjallisuuskatsaukseen sellaisia julkaisuja, joista 16ytyi vastauksia tut-

kimuskysymyksiin.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kasi kadessa. Uskot-
tavuuden perustana on, etta tutkija noudattaa hyvié tieteellisia kaytantdja. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132.) Kirjallisuuskatsaus ja sen tulokset ovat eettisesti hyvia ja luo-
tettavia vain, jos tekemisessd on noudatettu hyvéa tieteellistd kdytantod (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132). Taman opinndyteyon tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteel-

lista kaytantoa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvén tieteellisen k&ytdnnon ohjeet,
jotta tutkimuksien luotettavuus ja uskottavuus voitaisiin taata. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu rehellisyys, yleinen tarkkuus sekd huolellisuus tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa, esittdmisessé seka arvioinnissa. Hyvéaa tieteellistd kaytantoa
on soveltaa tutkimuksessa tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavié tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmié seka tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta. Hyvaa tieteellista kaytantéd on muiden tekijoiden tekemille
tutkimuksille ja artikkeleille annettava arvostus asianmukaisesti merkityilla tekstiviit-
teilld ja lahdemerkinngilld. Plagiointi eli toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai
vastaavan sanamuodon esittdminen ik&&n kuin omana on tutkimuksen teossa ehdot-
toman tuomittavaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 122; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132; Tutki-

museettisen neuvottelukunnan www-sivut 2012.)

Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen eettisyys liittyy tutkimuskysymyksen muotoiluun
ja tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysy-
mykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun

vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013. 292.)
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Jokaisen tehdyn tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava. Tutkimuksen luotettavuut-
ta lis&4 tarkka selostus tutkimuksen kaikista vaiheista. Luotettavuuden ja uskottavuu-
den kannalta on oleellista miten tutkimusraportin Kirjoittaa. Tutkijan on Kirjoitettava
riittavalla tarkkuudella miten tehdyt ratkaisut ja valinnat perustuvat eri vaiheisiin.
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu tutkimuksen tarkoitukseen, aineis-
ton valintaan, analyysiin, tuloksiin sek& eettisiin nakokulmiin. (Hirsjarvi ym. 2009,
232; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198; 204-205.) Luotettavuutta
voi myods horjuttaa katsaukseen valitun lahdeaineiston vaihteleva laatu (Stolt &
Routsalo 2007, 58-70).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa itse opinndytetyontekija ja tekijasta
riippuvat seikat, kuten aineiston hankinta ja analysointi. Opinndytetydntekijana olen
itse rajannut kirjallisuuskatsauksen julkaisujen sisédanotto- ja ulosjattokriteerit, jotka
vaikuttavat tutkimuksen lopputulokseen. Rajauksen ulkopuolelle on saattanut jaada
joitain keskeisia julkaisuja. Opinnaytetyontekijana olen itse hakenut valitut julkaisut
tietokannoista, jolloin myds elektronisen haun onnistuminen on vaikuttanut katsauk-
sen lopputulokseen. Valitut julkaisut on analysoitu tekijan oman nédkemyksen mu-
kaan eik& englanninkielisen vaitoskirjan kdintdmisessa ei ole kaytetty ammattikaan-
t4jaa, vaan teksti on kaannetty opinnédytetyontekijan toimesta. Mahdolliset kaannos-
virheet saattavat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Aineisto on analysoitu tekijén
parhaan osaamisen mukaan ja tulokset raportoitu rehellisesti. Kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otetuista julkaisuista kaikki eivat ole vahvaa naytt6d, silld mukaan valituista

julkaisuista suurin osa on opinnaytetoita.

7.3 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikaisimpiin tutkimuksiin perustuen
sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa paivystyksissa. Tutkimuskysymysten avulla py-
rin selvittdmaan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan jarjestamistd, vastaanoton si-

séltoa seka osaamisvaatimuksia vastaanotolla tydskenteleville sairaanhoitajille.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan péaivystyksellinen sairaanhoitajan vastaanot-

totoiminta organisoidaan sairaanhoitajan itsendisend vastaanottona tai laakéri -hoitaja
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tyoparimallin mukaisena tyoskentelynd. VVastaanottotoiminnan jérjestamista koskeva
tutkimuskysymys ei tuottanut tulosten perusteella uudenlaista vastaanotontoiminta-
mallia. Itsendinen vastaanotto ja ladkari- hoitaja tyoparimalli ovat vakiinnuttaneet

asemansa vastaanottojen toiminatamalleina.

Sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuu potilaita pienestd lapsesta aina vanhukseen
asti. Tulosten mukaan sairaanhoitajan vastaanoton peruspotilasryhmié ovat flunssa,
kurkku- ja nieluoireiset potilaat. Sairaanhoitajan vastaanoton potilaat kuuluvat paa-
séantoisesti triage-luokituksen D-ryhmaan. Tulosten perusteella sairaanhoitajan vas-
taanotolle on mahdollista ohjata kaikki potilaat, joiden hoitotoimenpiteiden suoritta-
miseen sairaanhoitajalla on toimivaltuudet. Vastaanotolla sairaanhoitaja tutkii ja
haastattelee potilaan, ottaa mittauksia, tekee toimenpiteitd, arvioi potilaan hoidon

tarvetta ja kirjoittaa tarvittaessa lyhyen sairaslomatodistuksen potilaalle.

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on sairaaloiden paivystyksissa uudenlaista ter-
veydenhuollon ammattilaisten osaamisen hyodyntdmista. Osaamista koskevan tutki-
muskysymyksen tulosten perusteella paivystyksen vastaanotolla tyskentelevalta sai-
raanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista. Vastaanottotoimintaan ei yksin riitd sai-
raanhoitajan pohjakoulutus. Sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista niin sai-
rauksista kuin kaden taidoistakin. Vastaanotolla toimiminen vaatii hoitajalta ensiar-
vion tekemiseen "kokenutta silmaa”, jolloin hoitajan on osattava arvioida potilaan
tilaa ilman apuvalineitd ja mittareita. Sairaanhoitajan on tarked osata ymmartaa, kos-
ka potilas kuuluu ladkarin vastaanotolle. Osaamiseen paivystyksen vastaanotolla ei
riitd ainoastaan hoitajan perustaidot, vaan tarvitaan lisaksi paivystyshoitotyon osaa-
mista. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella osaamista tulisi olla monelta eri

osa-alueelta, osaamisen on oltava monipuolista.

Kun osaamista koskevat valtakunnalliset kriteerit tehtdvésiirroista puuttuvat, ei
mydskaan riittdvaa koulutusta siirtoihin ole maaritetty. Kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten perusteella koulutusta on jérjestetty paivystyksissé tyoelamélahtoisesté lisdkoulu-
tuksesta aina ammattikorkeakoulun jarjestamiin erikoistumisopintoihin asti. Eniten
sairaanhoitajat kokivat tulosten perusteella tarvitsevansa lisdkoulutusta sellaisten
toimenpiteiden ja potilaiden tutkimisessa, jotka eivat kuulu sairaanhoitajan opintoi-

hin ja ovat ennen kuuluneet laakarille. Paivystyksien sairaanhoitajan vastaanotolla
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toimivalla sairaanhoitajalla tulisi olla rajattu laddkkeenmé&araédmisoikeus. Tulosten pe-
rusteella sairaanhoitajat olivat toivoneet mahdollisuutta osallistua ladkkeenméaaraa-
miskoulutukseen perusterveydenhuollon puolella. Sairaanhoitajan rajattu ladkkeen-
maaradédmisoikeus helpottaisi niin hoitajan kuin ladkérinkin tyota. Sairaanhoitajan ei
tarvitsisi enda pyytaa laakarilta selvissé tapauksissa reseptid, vaan hoitaja voisi kir-
joittaa reseptin potilaalle itse. Kirjallisuuskatsauksen julkaisuista ei saa selville kuin-
ka monella paivystavistd sairaanhoitajista on mahdollisesti rajattu ladkkeenmaéaraa-
minen. Tulevaisuudessa kehittdmisehdotuksena olisi lakimuutos koskemaan erikois-
sairaanhoidon puolella tyoskentelevien sairaanhoitajien mahdollisuutta osallistua ra-
jattuun la&dkkeenmaadraamiskoulutukseen. Sairaanhoitajan vastaanottoja on perustettu
viime vuosina paljon erikoissairaanhoidon paivystyksiin, kun paivystyspisteitd on
supistettu ja perustettu yhteispéivystyksia, jolloin perusterveydenhuollon paivystys-
vastaanotto toimii vain virka-aikana. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voi
sanoa, ettd sairaanhoitajan vastaanoton sisallon ja potilasryhmien laajentaminen vaa-

tii hoitajan lisdkouluttautumista.

Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalla voidaan tasoittaa péivystysruuh-
kia kiireisimpind aikoina. Talloin la&kérin aika vapautuu vaikeampien potilastapaus-
ten hoitoon. Sairaanhoitajan vastaanoton ansiosta paivystyspotilaat paasevat nope-
ammin hoidon tarpeen arvioon ja hoitoon. Tulosten perusteella sairaanhoitajan vas-
taanotto on kannattavinta organisoida jérjestettavaksi ruuhkaisimpaan aikaan, ja ottaa
mahdollisuuksien mukaan kayttoon ennakkoon tiedossa olevien vilkkaiden yovuoro-

jen ajaksi.

7.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja péivystyksen toimialue voi hyddyntaa
tdtd opinndytetyotd sairaanhoitajan vastaanoton kehittdmistydssa. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksissa kuvataan sairaanhoitajan vastaanoton siséltéa erilaisissa paivys-
tyksissa sekd osaamisen vaatimuksia. Kehittdmisehdotuksia voi parhaiten hyodyntéé
vertaamalla niitd tdman hetkiseen tilanteeseen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnas-

Sa.
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Vastaanottotoiminnan kehittdmisessé nousee esille sairaanhoitajan toiminnan vahvis-
taminen vastaanottotydskentelyssa lisdkoulutuksen avulla sekd ld&karin ja hoitajan
valisen tydskentelyn jarjestaminen niin, ettd 1adkérin aika painottuu aina vain enem-

man vaativimpien potilaiden hoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella péivystyksessa tyoskentelevéltd sairaan-
hoitajalta vaaditaan laajaa osaamista paivystyshoitotyostd. Vastaanotolla tydskentely
vaatii laaja ja vahvaa osaamista, sill& vastaanotolle ohjautuu kaiken ikéisié potilaita.
Vastaanottotoimintaan ei riitd juuri saavutettu sairaanhoitajankoulutus, vaan tarvitaan
lisdksi tyokokemusta. Tyokokemusta tulisi olla monipuolisesti ja aikaisempi vas-
taanottotoiminta katsoa eduksi. Paivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla tydskente-
levan hoitajan tulee osata vahvan tietopohjan liséksi paivystyspotilaan hoito, silla
vastaanotto toimii yhteispéivystyksessd. Vastaanotolla tydskentely vaatii hoitajalta
kykya tehda itsendisia paatoksia seké luottamusta omaan toimintaan.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat haastavammaksi poti-
laan tutkimisen vastaanottotilanteessa vaikeasti tunnistettavien oireiden osalta. VVas-
taanotolla tyoskentelevien sairaanhoitajien lisa- ja toimipaikkakoulutuksen tulisi pai-
nottua niihin asioihin, mitk& koetaan haasteellisimmiksi. Erilaisten laitteiden kéayttoa
tulisi harjoitella saannéllisesti, jotta kdyttdminen on varmaa potilaskontaktissa. Miké-
li hoitaja on epdvarman toiminnastaan, alkaa potilaskin epailla hoidon laatua. Tulos-
ten perusteella lisa- ja toimipaikkakoulutus tulisi jarjestad tiiviind pakettina. Vas-
taanotolla toimivien sairaanhoitajien koulutuspaketti koostuisi teorialuennoista, kéy-
tdnnon harjoituksista seké lopuksi tentisté tai ndytosta, jolla osaaminen varmistetaan.
Lisd- ja toimipaikkakoulutuksen ansiosta sairaanhoitajat voisi kouluttaa puudutta-
maan ja ompelemaan pieni& haavoja tietyin kriteerein omalla vastaanotollaan. Vas-
taanotolla toimivien sairaanhoitajien toimipaikkakoulutuksen l&htdkohtana voisi olla
toimipaikkalupa. Toimipaikkalupaan kirjataan ne tyotehtévat, joita sairaanhoitaja saa
suorittaa itsendisesti sovittujen perisaatteiden mukaan. Toimipaikkaluvan saa vain
hyvaksytyilla suorituksilla tyotehtévista ja sen voimassaoloaika olisi rajattu. Toimi-
paikkaluvan myontéisi yliladkari. Toimipaikkaluvan ansiosta osaaminen tulee var-

mistettua ja sairaanhoitaja saa perehdytyksen kyseisiin tehtaviin vastaanotolla.
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Jatkossa aihetta voisi tutkia vastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien nakokul-
masta. Paivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta
voisi joko haastattelun tai kyselylomakkeen avulla selvittdd nakemyksia vastaanotto-
toiminnasta, osaamisesta seké tarvittavasta koulutuksesta vastaanotolla toimimiseen.
Vastaanottotoimintaa kehitettdessa olisi hyvé kartoittaa sairaanhoitajien nakemyksia
tdmén hetken toiminnasta ja heiddn nékemistdan kehittdmistarpeista. Aihetta voisi
tutkia myos potilaiden nakokulmasta ja selvittaa kyselyn avulla potilaiden tyytyvai-

syyttéan vastaanottotoimintaan.
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LIITE1

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUKSET

Tutki- Tarkoitus Menetelma ja aineisto | Keskeiset tulokset

muksen

tekija ja

VUOSI

Ahonen Tavoittaan oli selvit- | Tutkimus toteutettiin | Tutkimuksen tuloksista

Noora & | t&é paivystyksessa puolistrukturoidulla selvisi, ettd hoitajien ké-

Utoslahti | tydskentelevien sai- | teemahaastattelulla sitykset toimenkuvasta

Suvi, raanhoitajien ajatuk- | sairaalapaivystyksen | vaihtelivat paljon. Itse-

2009. sia sairaanhoitajan sairaanhoitajille, jotka | ndiselld vastaanotolla

— AMK- itsendisestd vastaan- | eivét sill& hetkella tyoskentelyyn tarvittava

ont otosta. tyoskennelleet itsendi- | vahva tietopohja, kliini-

sell& vastanotolla nen tietdmys ja naiden
(n=9). tuoma luottamus omaan

toimintaan koettiin tér-
keiksi osaamisvaatimuk-
siksi. Tyokokemuksen
koettiin antavan enem-
man valmiuksia vastaan-
otolla toimimiseen kuin
pohjakoulutuksen. Haas-
tateltavat nakivat sai-
raanhoitajan vastaanoton
palvelevan kaikkia yli
16-vuotiaita potilaita,
jotka eivét tarvitse ladka-
ria.

Ahola Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus toteutettiin | Potilaat kokivat, ettd

Lotta, tuksen oli selvittaa kyselylomakkeella, odotusaika paivystavan

2013. potilaiden ohjautu- joka jaettiin paivysta- | sairaanhoitajan vastaan-

— AMK- | vuutta paivystavan vén sairaanhoitajan otolle on kohtuullinen,

ont sairaanhoitajan vas- | vastaanotolla kdyneil- | silla vastaanotolle paasi

taanotolle sek& min-
kélaisena potilaat
kokevat péivystavan
sairaanhoitajan vas-
taanoton Jamsan ter-
veysasemalla.

le potilaille. Kysely-
lomake testattiin ensin
pilottikyselyna
(n=34). Varsinaiseen
kyselyyn vastasi
(n=58). Pilottikyselyn,
etta varsinaisen kyse-
lyn vastaukset yhdis-
tettiin (n= 92) ja ana-
lysoitiin niilta osin
kuin ne olivat yhtene-
vat, muilta osin ne ra-
portoitiin erikseen.

enintaan tunnin odotus-
ajan jalkeen. Potilaat
luottivat paivystavan sai-
raanhoitajan ammattitai-
toon, koska kokivat voi-
vansa tulla uudestaan
vastaanotolle vastaavan-
laisen vaivan takia. Paa-
séantoisesti vastaanotolle
ohjautuivat tarkoituksen
mukaiset potilasryhmat,
joka ndkyi paivystavan
sairaanhoitajan itsenéise-
né suoriutumisena vas-




taanotolla. Suurimman
potilasryhman paivysta-
van sairaanhoitajan vas-
taanotolla muodostavat
flunssa-, kurkku- ja kor-
vaoireiset potilaat. Poti-
laat olivat erittain tyyty-
véisia paivystavan sai-
raanhoitajan vastaanoton
toimintaan. Kyselyn
avulla saatuja tuloksia
tullaan hyddyntamaan
paivystavan sairaanhoita-
jan vastaanottotoiminnan
kehittdmisessé Jamsassa
Jokilaakson sairaalassa.

Hannus Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus toteutettiin | Paivystévét sairaanhoita-
Anne & tuksena oli selvittdd | ryhméhaastatteluna, jat kokivat, ettd toimival-
Koskela Oulaskankaan sairaa- | johon osallistui Ou- tamaéraysten mukaisista
Kristiina, | lan paivystavien sai- | laskankaan péivystava | tehtavista osataan toi-
2013. raanhoitajien omaa n sairaanhoitajan vas- | menpiteet ja ndytteiden
— AMK- | osaamista toimival- | taanottotoiminnassa otot. Korvien tutkiminen
ont tamaarayksiin kuulu- | mukana olevat sai- koettiin vaikeimmaksi
vien tehtdvien osalta. | raanhoitajat (n=4). toimivaltamaarayksiin
kuuluvista ty6tehtavista.
Ladkarin tukea koettiin
tarvittavan mm. ihottu-
mien, rokkotautien tun-
nistamisessa ja hoidossa.
Potilaan tutkiminen vas-
taanottotilanteessa koet-
tiin ajoittain haastavaksi
ja siihen koettiin tarvitta-
van niin lisdkoulutusta
kuin l&akarin apua.
Hérkonen | Opinndytetyon tar- Opinnaytetyon tuo- Toimintaohjeen avulla
Niina, koituksena oli tuottaa | toksena syntyi kirjal- | ensihoitopalvelun sai-
Karppinen | toimintaohje sairaan- | linen toimintaohje. raanhoitaja saa ohjeet
Seija & hoitajan vastaanotol- | Toimintaohje on sisél- | tyoskentelyyn terveys-
Rimpil&i- | le osaksi ensihoito- I61td4n kuvaus tyoteh- | aseman vastanotolla.
nen Sari, | palvelua. tavistad sairaanhoitajan | Toimintaohjeessa sel-
2013. vastaanotolla ja ensi- | vennetddn missa ja miten
— AMK- hoitopalvelun teht&- sairaanhoitajan vastaan-
ont vien ensisijaisesta hoi- | ottoa osana ensihoitopal-

tamisesta.

velua on tarkoitus kéyt-
t&d. Yksi osio koostuu
tyotehtavien erittelysta,
mité sairaanhoitaja voi




tehda vastaanotolla toi-
miessaan. Ensihoitopal-
velun sairaanhoitajan
vastaanotolla oleellista
on vastaanoton yksinker-
taisuus toimenpiteiden
suhteen, vastaanoton ly-
hytkestoisuus, silla ensi-
hoitopalveluiden turvaa-
minen on ensisijaista.

Isokangas | Tarkoituksena oli Kehittamistyo toteu- | Uudessa toimintamallissa
Tarja, kehittdd Oulaisten tettiin toimintatutki- Oulaisten paivystys- ja
2012. terveyskeskuksen muksellisella lahesty- | ladkéarinvastaanotolle
—ylempi | pdivystys- ja ladkérin | mistavalla, jossa ai- muodostettiin 5 laakari-
AMK-ont | vastaanoton toimin- | neisto kerattiin ha- hoitaja tyoparia. TyOpa-
tamallia. Toiminta- vainnoinnilla, keskus- | rien tehtdvékuva muo-
mallilla haluttiin pa- | teluiden ja poytakir- dostui paivystysvastaan-
rantaa hoitohenkilés- | jamuistioiden avulla otosta, Kiireettomasta
ton tyon hallittavuut- | sekd& bencmarkkaa- ajavavaraus vastaanotos-
ta organisoidulla 1aa- | malla eri toimintamal- | ta seka puhelintydsta ja
kari-hoitaja tyopari- | leja. Kehittamistyon kirjallisesta tyostd. Ou-
tyoskentelylla. kaynnistymisvaihees- | laisten terveyskeskuksen
sa toteutettiin kysely | paivystys- ja laékarinvas-
kyselylomakkeen taanoton toimintamalli
avulla paivystys- ja suunniteltiin ja kehiteltiin
laékarivastaanoton yhdessa tydyhteison
la&kareille ja hoitajil- | kanssa ja toimintamalli
le, jonka avulla pyrit- | otettiin kayttoon syys-
tiin arvioimaan sen kuussa 2010.
hetkisté tilaa sekd ke-
hittdmishaasteita tule-
valle toimintamallille.
Koivu Tarkoituksen oli kar- | Kéytetty aineisto on Tulosten mukaan hoidon
Kirsi, toittaa keinoja, joilla | kaksiosainen. Kirjalli- | sujuvuutta yhteydenotto-
2012. voidaan lisatd 148ka- | nen aineisto koostuu | ja ajanvaraustilanteissa
—ylempi | rihoitaja ty6parimal- | perusterveydenhuol- | voidaan parantaa toimin-
AMK:-ont | lissa hoidon suju- lon vastaanottotoimin- | taa selkiyttdmalld. Puhe-

vuutta.

taan kehitetyistd hoita-
ja — 1aakari tyopari-
malliperusteisista toi-
mintamalleista seka
hoitaja — l4&kéri tyo-
parimallin toteuttamis-
ta kuvaavista doku-
menteista. Toinen ai-
neisto koostui benc-
marking- arvioinnista,
jonka kohteena oli

limessa tehdyn hoidon
tarpeen arvion ja neu-
vonnan ansiosta asiakas
ohjautuu tarkoituksen-
mukaisemmin jo ensim-
maiselld yhteydenotolla.
Vastanottotilanteiden su-
juvuuden vaikuttaa vas-
taanottojen tyon organi-
sointi, se miten ty0 on
jaettu tehtavaksi laéka-




Omapihlajan terveys-
aseman Tampereella.
Benchmarking -
vierailun tarkoitukse-
na oli kuulla koke-
muksia tyoparimallista
ja keréta hyvia kaytan-
t0j4 siitd, miten asiat
tehddan. Vierailun liit-
tyvé haastattelu toteu-
tettiin vastaavan hoita-
jan kanssa. Aineistot
analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

reiden ja hoitajien vélilla
yhdessa tai erikseen.
Tutkimuksen tulosten
perusteella on jarkevaa
muuttaa vastaanottotoi-
minnan kaytantdja uudis-
tamalla toimintatapoja ja
selkiyttamalla tyonjakoa
niin, ettd ammattiryhmét
taydentévat toisiaan. Ta-
voitteena on, etta
tutkimuksen tuottamaa
tietoa voidaan kayttaa
hyvaksi suunniteltaessa
uutta toimintamallia
Tampereen kaupungin
perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaan.

Kouvalai-
nen Jenni,
Partanen
Pirjo &
Paakko-
nen Anne-
Mari,
2012.

— AMK-
ont

Opinnéaytetyon tar-
koituksena oli selvit-
taa Yl4-Savon SOTE
kuntayhtyman yh-
teispdivystyksen sai-
raanhoitajavastaan-
oton potilaskdynneis-
ta. Tarkoituksena oli
analysoida potilas-
kéynneista potilaan
tulosyy ja tuloaika
seka minne potilaat
ohjautuivat sairaan-
hoitajan vastaanotol-
ta. Liséksi tarkoituk-
sena oli selvittaa sai-
raanhoitajien nako-
kulmasta, millaista
lisakoulutusta he ko-
kevat tarvitsevansa
vastaanottotydssa ja
millaista palautetta
he olivat saaneet.

Aineisto koostui maéa-
réllisesta ja laadulli-
sesta aineistosta. Maé-
réllinen aineisto muo-
dostui Yl&-Savon
SOTE kuntayhtyman
yhteispdivystyksen
sairaanhoitajavastaan-
oton potilastietokan-
nasta ajalta 1.2.2011-
30.4.2011. Laadulli-
sen aineiston muodos-
ti kysely yhteispéivys-
tyksen sairaanhoitaja-
vastaanoton sairaan-
hoitajille (n=8).

Maaréllisesta aineistosta
ilmeni, etta sairaanhoita-
javastaanottotyossa tarvi-
taan laajaa tietoa ja tai-
toa, koska potilaiden tu-
losyita on monia. Laadul-
lisesta aineistosta puoles-
taan selvisi, ettd Yla-
Savon SOTE kuntayhty-
maén yhteispaivystyksen
sairaanhoitajavastaan-
oton sairaanhoitajat tar-
vitsevat mielestéan lisé-
koulutusta vastaanotolla
tyoskentelyyn.

Muikku
Sisko,
2015.

— pro gra-
du

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata ja
kartoittaa paivysta-
van sairaanhoitajan
vastaanoton toimi-
vuutta, potilastyyty-
vaisyytta seka kehit-

Tutkimus toteutettiin
strukturoidulla kysely-
lomakkeella Oulun
seudun kolmen eri
terveyskeskuksen pdi-
vystévan sairaanhoita-
jan vastaanotolla kéy-

Tulosten perusteella voi-
daan todeta, etté tutki-
tuissa terveyskeskuksissa
paivystavén sairaanhoita-
jan vastaanotot toimivat
hyvin. Sairaanhoitajien
antamaan hoitoon ja oh-




tdmisehdotuksia asi-
akkaan nakokulmas-
ta. Tavoitteena on
saada tietoa asiak-
kaiden tyytyvéisyy-
desta paivystavan
sairaanhoitajan vas-
taanottoon ja tuottaa
tietoa paivystavan
sairaanhoitajan vas-
taanoton kehittami-
seen.

neille asiakkaille. Tut-
Kimukseen vastasi
(n=112) asiakasta. Ai-
neisto kerattiin maa-
liskuussa 2015

jaukseen ollaan tyytyvai-
Sié taustatekijoista riip-
pumatta. Sairaanhoitajia
pidetddn ammattilaisina
ja vastaanotto kuvataan
nopeaksi ja toimivaksi.
Tutkimuksessa kuvataan
asiakkaiden kayntisyité
paivystavén sairaanhoita-
jan vastaanotolla.

Nisula
Kaisa,
2010.
—ylempi
AMK-ont

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
miten paivystavan
sairaanhoitajan toi-
mintaa voidaan ke-
hittda Salon terveys-
keskuksessa. Paivys-
tavén sairaanhoitajan
toiminnan kehittami-
sen myota oli tarkoi-
tuksena aloittaa Sa-
lon terveyskeskuk-
sessa paivystavan
sairaanhoitajan pilot-
tiprojekti, jossa pdi-
vystaville sairaanhoi-
tajille siirretddn kou-
lutuksen jalkeen joi-
takin ladkareiden teh-
tavia.

Tutkimus toteutettiin
kyselyné Salon ter-
veyskeskuksen lanti-
sen- seké paaterveys-
aseman vastaanotoille.
Kysely toteutettiin
puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella.
Kohderyhma oli Salon
terveyskeskuksen, lan-
tisen- ja paaterveys-
aseman vastaanoton
hoitohenkilokunta eli
laékarit (n=16), sai-
raanhoitajat (n=20) ja
terveyskeskusavusta-
jat (n=8) talvella
2010.

Paivystavan sairaanhoita-
jan tydnkuvan kehitta-
mistd varten tarvittava
materiaali kerattiin hen-
kilokunnalta kyselylo-
maketta apuna kayttéaen.
Kehittdmisprojektissa
kyselylla haluttiin ensin
saada selville tietoa pai-
vystévan sairaanhoitajan
tulevasta tydnkuvasta,
tybajasta, tydnkuvan ke-
hittdmiseen vaikuttavista
asioista seka paivystyk-
sen tdmanhetkisista on-
gelmista. Liséksi kyselyl-
14 kartoitettiin tietoa péi-
vystévan sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksista
seké tarvittavasta lisa-
koulutuksesta. Kyselyn
avulla saatiin selville mi-
ten péivystdvan sairaan-
hoitajan toimintaan voi-
daan lahted kehittdmaan
Salon terveyskeskukses-
sa. Kehittamisprojektin
tavoitteiden mukaisena
tuloksena luotiin ehdo-
telmat péivystavén sai-
raanhoitajan tyénkuvasta
Salon terveyskeskukses-
sa, osaamisvaatimuksista
sekd suunnitelma paivys-
tavén sairaanhoitajan
koulutuksesta. Kysely-
lomakkeen avulla saadut




vastaukset olivat hyvin
samansuuntaisia tutki-
mustulosten kanssa, siité
mita paivystavéat sairaan-
hoitajat tekevat Suomes-
sa ja muualla maailmas-
sa. Kehittamisprojektin
tuloksien pohjalta projek-
tiryhmaé sopi pilotointi
projektiin laakareilta sai-
raanhoitajille siirrettavis-
té tehtavistd, joista pai-
vystéva sairaanhoitaja
suoriutuisi itsendisesti
lisdkoulutusta saaneena.
Lis&ksi sovittiin sairaan-
hoitajien koulutussuunni-
telmasta.

Nurmek-
sela Anu,
2012.

— hanke
raportti

Kehittdmistyon tar-
koituksena oli kuvata
ja arvioida paivystéa-
van sairaanhoitajan
vastaanoton toimin-
taa Keski-Suomen
keskussairaalan yh-
teispaivystyksessa
seké tuottaa tietoa
paivystavan sairaan-
hoitajan vastaanoton,
tyonjaon ja siihen
liittyvan koulutuksen
seka tdydennyskou-
lutuksen kehittami-
seen.

Aineisto kerattiin ha-
vainnoimalla ja haas-
tattelemalla (n=14),
lisaksi oli tehty ver-
taisarviokaynnit Poh-
joispohjanmaan kes-
kussairaalaan ja Kai-
nuun keskussairaalan
yhteispaivystyksiin.

Vertailujen, haastattelun
ja havainnoinnin avulla
saatiin selville, ettd mo-
nissa yhteispaivystyksis-
sé sairaanhoitajan itse-
nainen vastaanottotoi-
minta on uutta. Sairaan-
hoitajien koulutus vas-
taanottotyohon vaihtelee
tyoelaméalahtoisesté toi-
mipaikkakoulutuksesta
ammattikorkeakoulujen
jarjestdmiin koulutuksiin,
kun valtakunnallisesti
yhtenevaista kaytantoa
tehtavasiirtojen koulu-
tuksesta ei ole. Loppuun
on koottu ehdotukset
Keski-Suomen yhteis-
paivystyksen paivystavan
sairaanhoitajan vastaan-
ottotoiminnan kehitta-
miseksi. Ehdotus koostui
hoidon tarpeen arvioin-
nin ja ohjauksen tehos-
tamisesta, tiimipalaverien
lisdédmisestd, vastaanotto-
toiminnan laajentamises-
ta viikonloppudihin, tay-
dennyskoulutuksen jar-
jestamisestd ja hoitajien




tukemisesta rajatun laak-
keenmaaraamiskoulutuk-
sen suorittamisessa.

Paakko- Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus toteutettiin | Paivystyspoliklinikkasai-

nen Heik- | tuksena oli kuva ny- | Delfoi-tekniikalla, raanhoitajan nykyisia

ki, 2008. | kyisid ja ennakoida | jossa 1. kierros toteu- | kliinisen taidon vaati-

— Vaitos tulevaisuuden vaati- | tettiin puolistruktu- muksia kuvaamaan ra-
muksia, joita asettuu | roiduilla haastatteluil- | kentui kuvio nimeltédan
paivystyspoliklinikan | la (N=34); 2. kierros ‘Taidot hallita riskeja
sairaanhoitajille. lomakekyselylla viisaasti’. Kuvio koostuu

(N=208); 3. kierros kolmesta paakomponen-
Delfoi-paneelin tista: sairaanhoitajan pe-
(N=35) tyoskentelyllg; | rustaidot; paivystyspoli-
ja 4. kierros arviointi- | klinikkasairaanhoitajan
paneelin (N=4) ty0s- | perustaidot; ja paivystys-
kentelylla. Tutkimuk- | poliklinikkasairaanhoita-
senasiantuntijat valit- | jan pitemmalle kehitty-
tiin tarkoituksenmu- neet taidot. Tutkimukses-
kaisuusotannalla siten, | sa tulevaisuuden péivys-
etta kaikki oleelliset tyspoliklinikan toimin-
sidosryhmaét (péivys- | taympariston arveltiin
tyspoliklinikan sai- olevan lahella nykyista.
raanhoitajat, hoitotyon | Tutkimuksessa kay ilmi
ja paivystyspoliklini- | kehittamistarpeet kliini-
koiden laaketieteelli- | selle osaamiselle pdivys-
nen johto, akuuttildd- | tyspoliklinikalla seka ke-
ketieteen asiantuntijat, | hittdmistarpeet sairaan-
hallinnon edustajat, hoitajan koulutukseen.
tutkijat, opettajat) tuli-

sivat kuulluiksi.

Peltonen | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimukseen valittiin | Tulosten ja Kirjallisuuden

Eija, tuksena on kuvata ja | kymmenen terveys- perusteella laadittiin toi-

2009. verrata perustervey- | keskusta. Tydpari- mintamalli, joka pohjau-

— Vaitos denhuollon vastaan- | tydmallilla toimiville | tui tyOparityo- ja tiimity®

ottotoiminnan jérjes-
telyja terveyskeskuk-
sissa. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli verrata
ladkareiden ja hoita-
jien tiimi- ja tyOpari-
tyon toteutumista
seka hoitajien itse-
néista tehtavaaluetta
vastaanottotoimin-
nassa. Tavoitteena on
luoda kirjallisuudesta
saadun tiedon ja tut-
kimuksen tuloste pe-

vastaanotoille haettiin
pariksi tiimityomallil-
la toimivat vastaanotot
niin, etta terveyskes-
kusten véestopohjat
ovat samansuuruisia.
Tutkimusaineisto
muodostui hallinnon
edustajista (n=31),
laékéreista (n=48) ja
hoitajista (n=141) se-
ka vastaanotoilla yh-
tend paivané kayneista
asiakkaista (n=788).

terveyskeskuksien vas-
taanottotoiminnan jarjes-
telyjen, l1&a&kéreiden ja
hoitajien tydnjaon toteu-
tumisen seké hoitajien
itsendisten tehtavaaluei-
den vertailun tuloksena.
Tutkimus tuotti uutta tie-
toa eri toimijoiden nako-
kulmasta ladkareiden ja
hoitajien tiimi- ja tyopa-
rityon eroista ja yhtalai-
syyksista seké hoitajien
tehtdvaalueesta vastaan-




rusteella toiminta-
malli perustervey-
denhuollon vastaan-
ottotoimintaan.

Tutkimuksen aineisto
kerattiin vuosina
2005-2006.

ottotoiminnassa.
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2013.
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Kehittdmisprojektin
tarkoituksena oli
aloittaa uusi sairaan-
hoitajavastaanotto
Naantalin terveys-
keskuksessa. Tutki-
muksellisen osuuden
tarkoituksena oli sel-
Vvittdd avosairaanhoi-
don sairaanhoitajien
ja ladkéareiden néke-
myKksié siitd, mita
sairaanhoitajavas-
taanottotoiminnan
tulisi siséltaa, seka
heidan nakemyksidan
sairaanhoitaja vas-
taanottotoiminnan
edellytyksista ja
hyodyista. Liséksi
tarkoituksena oli kar-
toittaa sairaanhoita-
jien osaaminen sai-
raanhoitaja vastaan-
oton tehtdvakuvan
osalta.

Tutkimus toteutettiin
strukturoidulla sah-
koiselld kyselylomak-
keella kokonaistutki-
muksena toukokuussa
2012. Tutkimuksen
kohderyhména olivat
Naantalin terveyskes-
kuksen avosairaanhoi-
don vakituiset sai-
raanhoitajat (N=5) ja
laakarit (N=9).

Kehittdmisprojektissa
toteutettiin ensin tutki-
muksellinen osuus, jonka
avulla oli tarkoitus selvit-
t&& avosairaanhoidon sai-
raanhoitajien ja ladkarei-
den nakemyksia siité,
mité sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminnan tulisi
sisdltad, seka nakemyksia
sairaanhoitajan vastaan-
ottotoiminnan edellytyk-
sisté ja hyodyista. Lisaksi
kartoitettiin sairaanhoita-
jien osaaminen sairaan-
hoitajavastaanoton tehta-
vakuvan osalta. Tutki-
muksellisen osuuden ky-
selylomakkeet oli laadit-
tu erikseen sairaanhoita-
jille ja laakareille. Sai-
raanhoitajilta selvitetyn
osaamiskartoituksen
avulla selvisi sairaanhoi-
tajien osaaminen, mita
tehtdvia sairaanhoitaja-
vastaanoton tulisi siséltaa
ja minkalaista koulutus-
tarvetta tehtdvien hoita-
minen edellyttaa. Tutki-
muksesta saadun tiedon
avulla suunniteltiin rea-
listinen sairaanhoitajan
vastaanotto sek& suunni-
telma vastaanoton tehté-
vien osaamisen kehitta-
miseksi sairaanhoitajille.
Kehittdmisprojektin tu-
loksena syntyi sairaan-
hoitajavastaanotto Naan-
talin terveyskeskukseen.




