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____________________________________________________________________ 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa 

päivystyksessä. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää osaksi Satakunnan 

sairaanhoitopiirin ensihoidon ja päivystyksen toimialueen sairaanhoitajan vastaan-

oton kehittämistoimintaan, minkälaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanottoa järjes-

tetään, millainen on vastaanoton sisältö sekä vastaanotolla työskentelevien sairaan-

hoitajien osaamisvaatimukset.  

 

Kirjallisuuskatsauksen lähdeaineiston haku suoritettiin syksyllä 2015. Aineisto han-

kittiin Medic, Arton, Melinda, Theseus, Ebsco ja PubMed tietokannoista sekä manu-

aalisen haun kautta hakusanojen avulla. Lähdeaineiston valinnassa käytettiin sisään- 

ja ulosottokriteerejä. Kirjallisuuskatsauksen lopullinen lähdeaineisto muodostui yh-

teensä kolmestatoista julkaisusta, jotka koostuivat lähinnä opinnäytetöistä. Julkaisut 

analysoitiin sisällönanalyysillä ja niistä koottiin taulukko. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa järjeste-

tään sekä sairaanhoitajan itsenäisenä että lääkäri-hoitaja työparimallin mukaisena 

vastaanottotoimintana. Sairaanhoitajan vastaanotosta päivystyksessä käytetään nimi-

tystä päivystävä sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuvat potilaat 

kuuluvat triage-luokituksen D-ryhmään, lähinnä flunssa, kurkku- ja nieluoireisia po-

tilaita. Vastaanotolla hoitaja tutkii ja haastattelee potilaan, ottaa mittauksia, tekee 

toimenpiteitä, arvioi hoidon tarvetta sekä kirjoittaa tarvittaessa lyhyen sairaslomato-

distuksen. Sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista vastaanottotyössä, varsinkin 

sairauksista ja kädentaidoista. Vastaanottotoiminnassa tehtäväsiirtoihin liittyvä kou-

lutus on järjestetty työelämälähtöisenä lisä- ja toimipaikkakoulutuksena. Tulosten 

mukaan päivystävän sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalla voidaan tasoittaa päivys-

tysruuhkia kiireisimpinä aikoina. Sairaanhoitajan vastaanoton ansiosta päivystyspoti-

laat pääsevät nopeammin hoidon tarpeen arvioon ja hoitoon.  

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla opinnäytetyötekijä tuotti kehittämisehdotuksia Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan 

kehittämiseen. Keskeisimpänä kehittämisehdotuksena esitettiin vastaanotolla työs-

kentelevien sairaanhoitajien lisä- ja toimipaikkakouluttaminen sekä toimipaikkaluvan 

käyttöönotto.  
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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 terveysministeriön 1.1.2015 voimaan tulleen asetuksen mukaan, kiireel-

listä hoitoa tarvitsevia potilaita voidaan ohjata riittävän koulutuksen ja kokemuksen 

omaavan sairaanhoitajan tai muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön 

vastaanotolle toimintayksikössä sovitun työnjaon mukaisesti (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista 

edellytyksistä 782/2014, 3§). On kuitenkin muistettava, että siirrettäessä tehtäviä ter-

veydenhuollon ammattihenkilöltä toiselle on osaaminen varmistettava ja tehtäväsiir-

rosta laadittava kirjallinen päätös (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

559/1994, 2§; Nisula 2010, 11–12). Sairaanhoitajien työnjaon kehittämisessä huomi-

oitavia seikkoja ovat vastuukysymykset, palkan ja työnkuvan uudelleen arvioiminen 

vastuun mukaisesti sekä henkilökunnan lisäkouluttaminen. Lisäksi työnjakoa ja teh-

tävien siirtoa suunniteltaessa on kiinnitettävä huomiota laissakin mainittuun osaami-

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

 

Yhteneväistä toimenkuvaa tai käytäntöä päivystävän sairaanhoitajan vastaanottotoi-

mintaan ei ole muodostettu. Olemassa olevat toimenkuvat tai käytännöt vaihtelevat 

kunkin sairaanhoitopiirin, paikkakunnan ja yksikön tarpeen mukaan. (Hankonen 

2014, 16–19; Turunen 2014, 18.) Sairaanhoitajien laajennetulle tehtäväkuvalle tulisi-

kin valtiovallan puolesta asettaa pätevyyskriteerit, joihin koulutuksen tulisi pohjau-

tua. Koulutus ei kuitenkaan yksinään riitä laajennetulla tehtäväkuvalla toimimiseen, 

vaan lisäksi tarvitaan lain määrittämä johtavan lääkärin toimivaltamääräys. (Hukka-

nen & Vallimies-Patomäki 2006, 23.) 

 

Tehtäväkuvia ja työnkuvaa muuttamalla sekä laajentamalla on pystytty tekemään 

tehtävien siirtoja lääkäreiltä hoitajille (Helle-Kuusjoki 2005, 6-7). Lääkäri Jouko 

Mattila uskoi kymmenisen vuotta sitten, että hoitajien laajennetut tehtäväkuvat tuli-

sivat vakiinnuttamaan asemansa koko maassa. Sairaanhoitajilla on laaja-alainen pe-

ruskoulutus sekä kyky arvioida potilaiden tilannetta, joten miksi osaamista ei siis 

hyödynnettäisi? (Lahti 2006, 8.) Tänä päivänä sairaanhoitajan osaamisen hyödyntä-

minen näkyy tehtäväkuvien laajentamisen seurauksena syntyneinä hoitajavastaanot-
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toina erilaisiin toimintaympäristöihin. Hoitajavastaanotot toimivat sekä itsenäisinä 

vastaanottoina että lääkärien vastaanottojen rinnalla (Hannus & Koskela 2013, 9). 

Perusterveydenhuollon puolella työnjakoa on kehitetty jo useamman vuosikymme-

nien ajan. Perusterveydenhuollon toimintaa on vuosien aikana vaikeuttanut lääkärei-

den huono saatavuus, joka on ilmennyt lääkäripalvelujen saatavuuden vaikeutumise-

na sekä potilasjonojen pidentymisenä (Arponen 2014, 9; Peltonen, Vehviläinen-

Julkunen, Pietilä & Elonheimo 2010, 64–66). Tämän seurauksena, moniin Suomen 

terveyskeskuksista on perustettu päivystävän sairaanhoitajan vastaanottoja vastaa-

man hoidon tarpeeseen. (Peltonen ym. 2010, 64–66). Päivystäville sairaanhoitajille 

on siirretty laajennetun tehtäväkuvan myötä sellaisia tehtäviä, jotka ovat perinteisesti 

kuuluneet lääkäreille. Laajennettuun tehtäväkuvaan liittyvät tehtävät ovat kuitenkin 

sellaisia, jotka sairaanhoitaja oppii lyhyellä lisäkoulutuksella ja perehdytyksellä (Ni-

sula 2010, 7.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää ja kuvata sairaanhoitajan vastaanottotoi-

mintaa päivystyksessä. Tarkoituksena on kuvata vastaanoton toimintamalleja, vas-

taanoton sisältöä sekä osaamisvaatimuksia vastaanotolla työskentelyyn päivystyksis-

sä. Tavoitteena on tuottaa kehittämisehdotuksia Satakunnan sairaanhoitopiirin yh-

teispäivystyksen sairaanhoitajavastaanoton kehittämistoiminnan tueksi. Opinnäyte-

työn aihe on ajankohtainen kokoamanaan yhteen tietoa sairaanhoitajan vastaanotosta 

yhtenäisen valtakunnallisen toimenkuvan ja koulutuksen puuttuessa. Opinnäytetyön 

tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää sairaanhoitajan vastaanoton kehittämistoimin-

nassa.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa ohjaava lainsäädäntö 

Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa ohjaava lainsäädäntö pohjautuu terveydenhuol-

toa koskeviin lakeihin ja asetuksiin, jotka puolestaan pohjautuvat Suomen perustus-

lakiin (Härkönen, Karppinen & Rimpiläinen 2013, 4). Terveydenhuoltopalveluiden 

tuottaminen on julkiselle vallalle lakisääteinen velvoite. Terveydenhuollon palveluja 

antavat terveydenhuollon ammattihenkilöt, joiden toiminta on lailla säädeltyä. Ter-

veydenhuollon palveluita kuin terveydenhuollon ammattihenkilöitäkin ohjaava lain-

säädäntö ja sen peruslähtökohdat ovat aina palautettavissa potilaan asemaan ja oi-

keuksiin. (Lohiniva-Kerkelä 2007, 15; Härkönen, Karppinen & Rimpiläinen 2013, 

3.) 

 

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta pohjautuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 

24§), jonka mukaan kunnan tehtäväksi on määritetty järjestää alueensa asukkaiden 

sairaanhoitopalvelut. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan järjestettäviksi sairaan-

hoitopalveluiksi katsotaan kuuluvaksi sairauksien tutkiminen, lääketieteellinen tau-

dinmääritys ja hoito sekä hoitosuunnitelman mukaiset pitkäaikaissairauksiin liittyvät 

hoitotarvikkeet ja lääkinnällinen kuntoutus. Sairaanhoitopalveluihin katsotaan kuulu-

vaksi myös sairauksien ehkäiseminen ja parantaminen sekä potilaan ohjaus ja tuke-

minen. Lain mukaan hoito on toteutettava lääketieteellisen tarpeen, käytettävissä ole-

vien yhtenäisten perusteiden mukaan sekä potilasturvallisuus huomioiden. Hoidon on 

oltava tarkoituksenmukaista ja se on toteutettava yhteistyössä potilaan kanssa. (Här-

könen, Karppinen & Rimpiläinen 2013, 6; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 24§.) 

Sairaanhoitajan vastaanotolla työskentelevän sairaanhoitajan velvollisuuksia ja oi-

keuksia on määritelty kansanterveyslain (28.1.1972/66) lisäksi muun muassa laissa 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 

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

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöstä annetun lain (559/1994) tarkoituksena on edis-

tää potilasturvallisuutta sekä terveydenhuollon palvelujen laatua. Laadusta huolehdi-

taan varmistamalla, että terveydenhuollon ammattihenkilöllä on ammattitoiminnan 



8 

edellyttämä koulutus, muu riittävä ammatillinen pätevyys ja ammattitoiminnan edel-

lyttämät muut valmiudet. Lain tarkoitus on myös helpottaa ammatillisesti perusteltua 

terveydenhuollon ammattihenkilöiden yhteistyötä ja tarkoituksenmukaista käyttöä. 

(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 1§.) Terveydenhuollon am-

mattihenkilöistä annetun lain (559/1994, 2§) mukaan on mahdollista siirtää tehtäviä 

tarpeen mukaan ammattiryhmältä toiselle, kuitenkin koulutuksen, kokemuksen ja 

ammattitaidon antamien valmiuksien mukaan. Laki kuitenkin edellyttää, että osaa-

minen on varmistettava ja tehtäväsiirrosta on tehtävä kirjallinen päätös, silloin kun 

terveydenhuollon ammattihenkilölle siirretään sellaisia tehtäviä, jotka lainsäädännön 

mukaan kuuluisivat toisen terveydenhuollon ammattihenkilön tehtäviin tai eivät kuu-

lu ammatilliseen koulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

559/1994, 2§; Nisula 2010, 11–12.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja 

päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä, joka on astunut voimaan 1.1.2015. 

Asetuksessa sanotaan, että päivystysyksiköiden olisi hyödynnettävä kaikkien ammat-

tiryhmien osaamista sekä uudenlaisen työjanon tuomia mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisala-

kohtaisista edellytyksistä 782/2014, 4§.) Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta päivys-

tyksessä on asetuksessa mainitun uudenlaisen työnjaon tuomaa yhden ammattiryh-

män osaamisen hyödyntämistä potilaiden hoidossa. Asetukseen on kirjattuna, että 

kiireellistä hoitoa tarvitsevia potilaita voidaan ohjata yksikössä sovitun työnjaon mu-

kaisesti riittävän koulutuksen ja kokemuksen omaavan sairaanhoitajan vastaanotolle 

(Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen 

erikoisalakohtaisista edellytyksistä 782/2014, 3§). Asetuksessa ei ole määritettynä 

mitä tarkoitetaan riittävällä koulutuksella tai kokemuksella sairaanhoitajalle, joka 

työskentelee vastaanotolla päivystyksessä. Asetus edellyttää, että päivystys yksiköillä 

on toimintaohjeet sovittuna, ja tavallisimpiin tilanteisiin olisi olemassa kirjalliset oh-

jeet. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivys-

tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 782/2014; 3§, 4§.)  
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2.2 Päivystystoiminta ja yhteispäivystys  

Päivystys on yleistermi, jolla viitataan päivystyshoidon tarpeeseen tai päivystyspal-

veluita tuottavaan yksikköön. Päivystyshoito tarkoittaa äkillisen sairastumisen, 

vamman tai perussairauden vaikeutumisen aiheuttamaa välitöntä hoidon tarpeen ja 

kiireellisyyden arviointia sekä hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 19.) Päi-

vystyspoliklinikalla annettava hoito jaetaan eri vaiheisiin, jotka ovat ennakkoilmoi-

tus, potilaan tulovaihe, hoito ja lähtö päivystyksestä. Päivystyksen tehtävä on arvioi-

da potilaan vamma ja oireet sekä tehdä kiireelliset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet. 

Päivystyksien ensisijainen tavoite on potilaan nopea diagnosointi, jonka jälkeen poti-

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

 

Päivystystoimintaa on perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa sekä yhteis-

päivystyksissä tehtävää päivystystä. Perusterveydenhuollon päivystyksessä hoidetaan 

yleisiä ja tavanomaisia päivystysluonteisia sairauksia sekä pieniä vammoja. Peruster-

veydenhuollon päivystys on yleislääketieteen päivystysvastaanottotoimintaa ja se 

toimii terveyskeskuksissa ja terveysasemilla. Erikoissairaanhoidon päivystys toimii 

puolestaan sairaaloiden päivystyspoliklinikoilla. Erikoissairaanhoidossa tehtävä päi-

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

 

Päivystyshoitoa on saatava ympärivuorokauden, sillä potilaan tulee saada hoitoa 24 

tunnin sisällä siitä kun hän ottaa yhteyttä päivystykseen. Päivystyshoito on potilaan 

välitöntä arviointia ja hoitoa äkilliseen sairauteen tai vammaan sekä krooniseen sai-

rauteen. Välitön hoito ei kuitenkaan lain mukaan tarkoita, että potilas pääsisi välittö-

mästi hoitoon, vaan hoitoon pääsyn ajankohta riippuu sairauden luonteesta. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2010, 20.) Päivystykseen tuleva potilas voi tarvita apua niin so-

siaalisen, psyykkisen, fyysisen kuin somaattisen asian vuoksi. Potilaalla voi olla kii-

reellistä hoitoa vaativaa tila tai terveydentilan muutos, joka ei vaadi akuuttia hoitoa. 

(Sopanen 2009, 61–63.) 

 

Kunnan tai sairaanhoitopiirin on järjestettävä ympärivuorokautinen päivystys kiireel-

lisen hoidon antamiseen. Päivystyspisteitä päätettäessä on huomioitava alueen ensi-

hoitopalvelut, päivystyspisteiden väliset matkat sekä väestön palvelutarve (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010, 50§). Yhteispäivystys on päivystyspoliklinikka, jossa on 
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sekä yleislääketieteen että muiden erikoissalojen lääkäreiden palveluja. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2010, 19). Päivystysasetuksen mukaan yhteispäivystys tarkoittaa 

yksikköä, joka sisältää sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon palve-

luja (STM asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista 

edellytyksistä 652/2013, 2§). Yhteispäivystys toiminta voidaan organisoida usean 

terveyskeskuksen yhteisenä toimintana tai terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin 

toimintana, yleensä sairaalan tiloissa. Monin paikoin yöaikainen (esimerkiksi klo 22–

08) sekä viikonloppu päivystys on keskitetty yhteispäivystyksiin. (Pylkkänen 2005, 

105.)  

2.3 Hoidon tarpeen arviointi 

Hoidon tarpeen arviointi on yleiskäsite, jota käytetään varsinkin perusterveydenhuol-

lossa hoitohenkilökunnan tekemästä arviosta potilaan tarvitseman hoidon kiireelli-

syydestä haastattelun ja oirekyselyn perusteella. Erikoissairaanhoidossa käytetään 

hoidon tarpeen arvioinnista yleisesti enemmän termiä "triage". Hoidon tarpeen arvi-

ointi on aina laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön tai lääkärin tekemä arvio 

hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydestä. (Sopanen 2009, 64.) Hoidon tarpeen arvi-

oinnin tarkoituksena on arvioida potilaan tarvitsema hoito. Potilaan hoito voi olla 

päivystyshoitoa, muuta kiireellistä hoitoa tai kiireetöntä hoitoa.  Hoidon arvioinnissa 

voidaan myös todeta se, ettei potilas tarvitse hoitoa ollenkaan. (Kouvalainen, Parta-

nen & Pääkkönen 2012, 22.) 

 

Hoidon tarpeen arviointi on tärkeä osa potilaan hoitoa. Hoidon tarpeesta mainitaan 

perustuslaissa, potilaan oikeuksissa sekä laki ja asetuspaketissa, joka tuli voimaan 

hoitotakuuna 1.3.2005 (Syväoja & Äijälä 2009, 9). Hoidon tarve voidaan usein arvi-

oida jo puhelimessa, jonka avulla pyritään vähentämään ruuhkaa päivystyksissä. Pu-

helinneuvonnan avulla asiakas saa joko tarvittavat kotihoito-ohjeet tai ohjeen hakeu-

tua päivystykseen. Arvioin voi tehdä terveydenhuollon ammattihenkilö, muukin kuin 

lääkäri. Terveydenhuollon ammattihenkilöltä edellytetään kuitenkin osaamista, työ-

kokemusta ja koulutusta sekä sitä, että toimintayksikössä on sovittu työnjaosta. Hoi-

don tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa selvitetään hoitoon hakeutumisen syy, aikai-

semmat sairaudet, lääkitys ja lääkkeiden käyttäminen, toimintakyky sekä kotona sel-
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viytyminen. (Kouvalainen, Partanen & Pääkkönen 2012, 13; Sopanen 2009, 66; So-

siaali- ja terveysministeriö 2010, 21.) 

 

Sairaanhoitajan tekemä arvio hoidon tarpeesta perustuu johtavan tai vastaavan lääkä-

rin antamaan ohjeistukseen. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa kiireellisen 

hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä (päivystysase-

tus, 782/2014, 8§:) todetaan, että "päivystysyksikön vastaavan laillistetun lääkärin tai 

hammaslääkärin taikka hänen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun ter-

veydenhuollon ammattihenkilön on ohjattava potilas hoidettavaksi joko päivystysyk-

sikössä, toisessa terveydenhuollon toimintayksikössä tai muulla tarkoituksenmukai-

sella tavalla." Potilaan hoidon ohjauksessa on otettava huomioon kiireellisyysluoki-

tukset sekä arvioitava yksilöllinen hoidon tarve, riski sairauden pahenemiseen tai 

vamman vaikeutumiseen Hoidon tarpeen arviointi pyritään tekemään yhdessä poti-

laan kanssa keskustellen ja potilaan mielipide huomioiden, mutta lopullisen päätök-

sen hoidon toteuttamisesta tekee terveydenhuollon ammattilainen. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2010, 21–22; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon 

perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 782/2014, 8§; Valvi-

ran www-sivut 2014.)  

2.4 Triage-luokitus 

Triage-sana on alkuperältään ranskaa ja tarkoittaa valikoimista, lajittelua, järjestä-

mistä ja erottelua. Alun perin sitä on käytetty monipotilastilanteissa, kuten suuron-

nettomuuksissa ja sodissa. Apuna potilasryhmittelyssä on myös käytetty eri värikoo-

deja. Värikoodeista punainen (hätäpotilas) kertoo, että potilaan vitaalielintoiminnot 

ovat välittömästi vaarassa, joten tila ei ole vakaa ja tämän värikoodin potilas on kul-

jetettava ensimmäisenä. Keltainen (kiireellinen hoito) kertoo, että potilaan tila on va-

kaa tai vakautettavissa ensihoidolla. Vihreän (lievästi loukkaantunut) värikoodin po-

tilaan tila on vakaa ja potilas kävelee, ensihoidon jälkeen vamma ei lähitunteina uh-

kaa potilaan henkeä. Violetti (vaikea vamma) kertoo potilaan huonosta ennusteesta ja 

mahdollisesta kuolemasta. Musta värikoodi on kuolleille eli potilaille, jotka eivät 

hengitä, eivät ole hereillä eikä karotispulssi tunnu. Triage- luokituksen tarkoituksena 

on seuloa lääketieteellisin perustein hoidon kiireellisyyden mukaan hoitoa tarvitsevat 
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ja hoitoon pyrkivät potilaat eri ryhmiin, jotta eniten hoidosta hyötyvät potilaat saa-

daan hoidettua nopeasti. (Jääskeläinen 2014, Syväoja & Äijälä 2009, 94.) 

 

Päivystysvastaanottojen jonojen ja ruuhkien purkamiseksi on tarvittu systeemi, jonka 

avulla luokitella potilaiden kiireellisyys. Triagen avulla voidaan keskittyä päivystys-

potilaiden hoitoon, luokitella potilaat ryhmiin ja antaa vuoronumero lääkärin- tai sai-

raanhoitajanvastaanotolle kiireellisyyden perusteella. (Kantonen 2014, 24; Kouvalai-

nen, Partanen & Pääkkönen 2012, 24.) 

 

Kansainvälisesti käytössä olevia kiireellisyysluokitteluja on useita ja ne ovat käytös-

sä useissa eri maissa. Australian Triage Scale (ATS) on Australiassa vuonna 1994 

kehitetty kiireellisyysluokittelu, jossa on määritelty aika lääkärille ja suorituskyvylle 

on asetettu laatutavoitteet. Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) on Kanadassa 

kehitelty kiireellisyysluokittelu, joka perustuu myös lääkärille pääsyn määrittämi-

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 määritelty. Emergency Severity Index (ESI) on USA:ssa 

1990-luvun lopulla kehitelty kiireellisyysluokittelu. Luokittelu perustuu viiteen luok-

kaan, joista kolmelle vähiten kiireelliselle luokalle ei ole asetettu aikatavoitteita. Ru-

otsissa on käytössä kansalliset kiireellisyysluokittelut Medical Emergency Triage and 

Treatment System (METTS) sekä Adaptive Process Triage (ADAPT). Molemmat 

kiireellisyysluokittelut perustuvat erilaisiin algoritmeihin, joita verrataan potilaan 

vitaalielintoimintoihin ja oireisiin. (Malmström, Kiura, Malmström, Torkki & Mäke-

lä 2012, 700.) 

 

Suomessa käytetyin triage-luokitus on viisiportainen ABCDE-malli. Triage-

luokituksessa potilaat jaetaan tuloarvioinnissa suoraan erikoissairaanhoitoon (A- ja 

B-ryhmä) ja terveyskeskuspäivystykseen (C-, D- ja E-ryhmä) meneviin (Kantonen 

2014, 24).  
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Taulukko 1. ABCDE-mallin eri ryhmien kiireellisyystarpeet (Sopanen 2009, 69; Sy-

väoja & Äijälä 2009, 95) 

 

Triage-luokitus 
 

Kiireellisyystarve 

A-ryhmä Kriittisesti sairaita tai muusta syystä erikois-

sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita, hoito on 

aloitettava välittömästi. 

 

B-ryhmä  Yleensä erikoissairaanhoitoon kuuluvia po-

tilaita tai 10 minuutin sisällä terveyskeskus-

lääkärin arviota tarvitsevia potilaita. 

 

C-ryhmä Terveyskeskuspäivystyspotilaita, jotka pyri-

tään saamaan hoitoon noin tunnin sisällä. 

 

D-ryhmä Terveyskeskuspäivystyspotilaita, jotka pyri-

tään saamaan hoitoon noin kahden tunnin 

sisällä. 

 

E- ryhmä Tämän ryhmän potilaat eivät kuulu päivys-

tykseen, eivätkä tarvitse ensiapuluonteista 

hoitoa. Potilaat voivat jäädä odottamaan 

päivystykseen ja heidät hoidetaan mikäli 

päivystyspotilaiden hoidolta jää aikaa. Lap-

sia ei saa laittaa E-ryhmään.  

 

 

Päivystyshoitopotilaista kaikki eivät tarvitse hoitoa välittömästi, vaan heidät voidaan 

ohjata tulemaan uudestaan joko seuraavana aamuna tai esimerkkisi kahden päivän 

sisällä, mikäli oireet pahenevat. Triage-luokituksen ABCDE-mallin E-potilaat ovat 

potilaita, jotka eivät kuulu päivystyshoitoon. Ryhmän potilaat eivät yleensä tarvitse 

päivystävän lääkärin hoitoa. Heidät voidaan ohjata joko päivystävän hoitajan vas-

taanotolle, pitkäaikaisille kiireettömille vastaanotoille tai heidät mahdollisesti hoide-

taan päivystyksessä päivystyspotilaiden seassa. Potilaita varten, jotka eivät tarvitse 

välittömästi hoitoa on olemassa ohjeistus. Ohjeistuksen tarkoituksena on helpottaa 

potilasohjeistuksen toteutumista ja työnjakoa. Ohjeistukset on laadittu sairaanhoita-

jan näkökulmasta, riippumatta siitä hoitaako potilasta sairaanhoitaja, yleislääkäri vai 

erikoislääkäri. Potilaan hoidon kiireellisyyttä arvioitaessa on otettava potilas huomi-

oon kokonaisuutena, eikä keskittyä vain yksittäiseen oireeseen. (Kantonen 2014, 24–

25; Kouvalainen, Partanen & Pääkkönen 2012, 28; Sosiaali- ja terveysministeriö 

2010, 24.)  
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2.5 Hoitotyön toimintamallit 

Malli voidaan määritellä kuvitelmaksi tai abstraktioksi todellisuudesta (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2007, 141). Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 141) 

mukaan mallin tarkoituksena on yksinkertaistaa ihmisten näkemyksiä kokonaisuu-

desta tuomalla esille sen olennaiset piirteet. Tieteellisessä tutkimuksenteossa ja toi-

minnassa mallit ovat teorioiden muodostamisen apuvälineitä. (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2007, 141.) Tässä opinnäytetyössä toimintamallilla tarkoitetaan toiminnan 

organisointia, työnjakotapaa tai teoreettista mallia. 

 

Käytännön hoitotyö voidaan organisoida monin eri tavoin. Sairaanhoidon yksikössä 

käytössä oleva toimintamalli vaikuttaa annettavan hoidon laatuun. Käytössä oleva 

toimintamalli voi joko mahdollistaa tai vaikeuttaa hoitotyössä esimerkiksi potilaan 

yksilöllisyyden tai hoidon jatkuvuuden toteutumista. ( Kiviharju 2010, 6.) Hoitotyön 

toimintamalleja voidaan tunnistaa viisi erilaista, joiden sisällölliset toimintatavat ovat 

erilaiset. Hoitotyön eri toimintamallit ovat tehtäväkeskeinen, ryhmätyö, potilaskoh-

tainen, modulaarinen sekä yksilövastuinen hoitotyön toimintamalli. ( Kiviharju 2010, 

6.) 

 

Potilaskohtainen (engl. Case nursing, total patient care) hoitotyön malli on vanhin 

hoitotyön organisointitavoista. Malli on ollut käytössä jo 1900-luvun alussa, jolloin 

potilaat hoidettiin koteihin ja sairaanhoitajat asuivat heidän luonaan hoitaen potilasta 

vuorokauden ympäri. Sairaanhoitaja vastasi potilaan koko hoitotyön prosessista. Ny-

kypäivänä toimintamallia voi verrata tehostetun valvonnan osastoilla toteutettavaan 

hoitotyöhön, jossa potilas tarvitsee jatkuvaa valvontaa ja hoitoa. (Voutilainen & 

Laaksonen 1994, 69–70.) Tehtäväkeskeisessä hoitotyössä (engl. Functional nursing) 

keskitytään tehtävien suorittamiseen. Mallissa jokainen hoitaja suorittaa hänelle mää-

rätyt tehtävät osaston kaikille potilaille, toiminnan ohjautuessa pitkälle erilaisten lis-

tojen ja aikataulujen mukaan. Ryhmätyömallissa (engl. Team nursing) osastonhoitaja 

toimii johtajana ohjaten ja tukien ryhmänjohtajia. Ryhmän johtajana toimii sairaan-

hoitaja, joka koordinoi ja ohjaa muita eritasoisesti koulutettuja hoitajia. Ryhmää joh-

tava sairaanhoitaja on mukana lääkärin kierrolla, vastaa lääkehoidosta, avustaa tarvit-

taessa ryhmän jäseniä ja raportoi työvuoron vaihtuessa. Ryhmän muut hoitotyönteki-

jät huolehtivat potilaan muusta hoidosta ja toimivat ryhmän 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. Yksilövastuisen hoitotyön (engl. Primary nursing) suomenkielisenä vastee-

na on käytetty omahoitaja, omasairaanhoitaja sekä vastuuhoitaja termejä. Näistä 

kolmesta termistä omahoitaja on vakiintunein ilmaisu. Yksilövastuinen hoitotyö tar-

koittaa, että potilaalle on nimetty omahoitaja, joka toimii hoidon toteuttajana, koor-

dinoijana sekä suunnittelijana. Omahoitaja laatii yhteistyössä potilaan kanssa yksilöl-

lisen hoitosuunnitelman, joka pohjautuu potilaan hoidon tarpeisiin ja tavoitteisiin. 

(Kiviharju 2010, 6-8; Voutilainen & Laakso 1994, 69–77.) 

2.6 Vastaanottotoiminnan työpari- ja tiimityömalli 

Vastaanottotoiminnan työparimalli tarkoittaa työtiloiltaan läheistä lääkärin ja hoita-

jan jatkuvaa ja kiinteää yhdessä työskentelyä, jossa he yhdessä vastaavat tietystä vä-

estöstä tai asuinalueesta. Työparimalli toimintatavassa on keskeistä, että uuden ter-

veysongelman hoitoprosessi alkaa asiakkaan omalla yhteydenotolla nimettyyn sai-

raan- tai terveydenhoitajaan, niin kutsuttuun omahoitajaan. Omahoitaja arvioi hoidon 

tarpeen kiireellisyyden eli selvittää asiakkaan kertomuksen, esitietojen ja oireiden 

perusteella senhetkiset terveysongelmat ja ohjaa asiakkaan sovituin esivalmisteluin 

lääkärille tai varaa ajan omalle vastaanotolleen. Monia hoitoon ja hoidon seurantaan 

sekä terveydentilan tarkastuksiin liittyviä käytännönjärjestelyjä ja kysymyksiä hoide-

taan puhelinyhteydessä, jolloin hoitajille on varattuna omaa puhelintyöaikaa. Työpa-

rimallissa hoitaja vastaa pitkäaikaissairaiden potilaiden hoidosta ja seurannasta pitä-

mällä omaa vastaanottoa, avustaa tarvittaessa lääkäriä sekä lisäksi huolehtii määrä-

tyistä eristystehtävistä. Lääkärin vastaanotolla, asiakas saa diagnoosin ja hoitosuun-

nitelman tai mahdollisia tutkimus- ja hoitomääräyksiä tai ohjauksen uudelle vastaan-

ottokäynnille. (Peltonen 2009, 51; Koivu 2012, 12; Syväoja & Äijälä 2009, 54.) 

Työparimallin etuja ovat tiivis yhteistyö, yhdessä tekeminen ja vastuun kantaminen; 

tarkoituksenmukainen, osaamiseen perustuva työnjako sekä mahdollisuus nopeaan 

konsultointiin. Työparimallin riskejä ovat sairastumisen ja poissaolon aiheuttamat 

katkot työskentelytavassa. (Syväoja & Äijälä 2009, 54.) 
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Vastaanottotoiminnan tiimityö tarkoittaa, että on valittu ryhmä henkilöitä, jotka ovat 

kiinteästi yhteydessä toisiinsa (Peltonen 2009, 51). Perinteinen tiimityömalli on lää-

kärin ja useamman hoitajan muodostama tiimi (Koivu 2012, 13). Tiimissä työskente-

leville on suunniteltu ja nimetty erilaisia tehtäviä ja vastuita. Tässä mallissa potilas 

on yhteydessä useampaan hoitajaan. Hoitajien itsenäisiä vastaanottoja on pitkäaikais-

sairaille potilaille. Näistä vastaanottoja pitävistä asiantuntijahoitajista käytetään nimi-

tyksiä sairausryhmien mukaisesti, kuten esimerkiksi diabetes- ja sydänhoitaja. Ter-

veyskeskuksien tiimityömalliin kuuluu usein lisäksi erillinen hoitajien päivystysvas-

taanottotoiminta. (Peltonen 2009, 51.) 

2.7 Sairaanhoitajan tehtävänkuvan laajentaminen Suomessa 

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtäviä ei ole yksityiskohtaisesti määritelty 

terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskevassa laissa eikä muissakaan laeissa (Haa-

pa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 17). Poikkeuksen muodostavat kuitenkin lää-

kärit ja hammaslääkärit. Suomessa ammattihenkilölain mukaan lääkäreillä ja ham-

maslääkäreillä on erityiset oikeudet ja velvollisuudet, jonka mukaan lääkärille kuuluu 

lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä, siihen kuuluvasta hoidosta ja 

kotiuttamisesta päättäminen sekä lääkkeenmäärääminen. Terveydenhuollon ammat-

tihenkilöt toimivat koulutuksena, kokemuksena ja ammatillisen osaamisensa mukaan 

työympäristössä, vastaten tekemästään työstä henkilökohtaisesti. (Haapa-aho, Koski-

nen & Kuosmanen 2009, 17; Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005, 15.) Tervey-

denhuollon toimipaikoissa tapahtuvasta työnjaon uudistamisesta sovitaan organisaa-

tiossa yhteisesti, sillä työnjakoon vaikuttavia tekijöitä ovat toimintaympäristö, henki-

lökunnan osaaminen, työ ja työn kohde (Nisula 2010, 9). Työnjaon tulee olla yhtei-

nen asia. Työnjaon toteutuminen edellyttää positiivista asennetta esimiehiltä, hoito-

henkilökunnalta sekä lääkäreiltä. Hoitohenkilökunnalla tulee olla kiinnostusta ja ha-

lua sitoutua tehtäväkuvan laajentamiseen. Hoitohenkilökunnan sitoutuminen edellyt-

tää hoitajalta sitoutumista tarvittaviin lisä- ja erikoistumiskoulutuksiin sekä itsenä 

jatkuvaan kehittämiseen. Lääkäreiden negatiivinen asenne vaikeuttaa sekä hidastaa 

hoitajien tehtäväkuvan laajentamista, sillä tehtäväsiirrot lääkäreiltä hoitajille vaatii 

lääkäreiden tukea ja valmiutta vieriopetukseen. (Nisula 2010, 9-10.) 
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Terveydenhuollon ammattiryhmien välisestä työnjaon kehittämisestä käytetään usei-

ta käsitteitä. Työnjaon rinnakkaisterminä käytetään kirjallisuudessa työn organisoin-

tia (Helle-Kuusjoki 2005, 17). Eri lähteiden kuvauksissa työnjaon kehittämisen käsit-

teinä on käytetty tehtäväkuvien laajentamista, tehtäväsiirtoja ja tehtävien delegointia 

toiselta terveydenhuollon ammattiryhmältä toiselle. (Lindström 2003, 12). Työnjaol-

la tarkoitetaan työyhteisön toiminnan kehittämistä siten, että toiminta ja tehtävät jär-

jestetään tarkoituksenmukaisella tavalla huomioiden hoidon kokonaisuus sekä eri 

ammattiryhmien osaaminen ja yhteistyö (Nisula 2010, 9; Syväoja & Äijälä 2009, 

42). Työnjaon toteuttaminen on mahdollista eri ammattiryhmien välillä muun muassa 

delegoimalla, laajentamalla, syventämällä tai luomalla kokonaan uusia tehtäviä (Sy-

väoja & Äijälä 2009, 42). Tehtäväsiirroilla tarkoitetaan yksittäisten tehtävien siirtä-

mistä toiselta ammattiryhmältä toiselle perehdytyksen tai toimipaikkakoulutuksen 

kautta. Tehtäväsiirrolla laajennetaan ammattihenkilön toimenkuvaa. Helle-Kuusjoen 

(2005, 17) mukaan tehtäväkuva voidaan määritellä toimenkuva käsitteen synonyy-

miksi. Tehtävänkuvien laajentamisella tarkoitetaan tietyn ammattiryhmän toimenku-

van uudistamista laajentamalla tehtäväkenttää ja kehittämällä osaamista esimerkiksi 

erikoistumisopinnoilla ja lisävaltuuksilla. (Helle-Kuusjoki 2005, 17; Hukkanen & 

Vallimies-Patomäki 2005, 12; Nisula 2010, 9; Syväoja & Äijälä 2009, 42.)  

 

Suomalaisessa terveydenhuollossa työnjaosta puhuttaessa tarkoitetaan tehtäväsiirtoja 

sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanottotoiminnassa ajanvarauksella sekä 

päivystyksessä, omalääkäri- omahoitaja -työparityöskentelyssä perusterveydenhuol-

lossa, asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottoa erikoissairaanhoidon poliklinikalla 

(esimerkiksi avannehoitaja, kuntoutushoitaja), kätilöiden itsenäistä vastaanottotoi-

mintaa sekä hoitajien puhelinpäivystystä ja neuvontaa. (Syväoja & Äijälä 2009, 43–

44.) Työnjaon kehittäminen liittyy suurimmaksi osaksi sairaanhoitajien ja terveyden-

hoitajien vastaanottotyöhön perusterveydenhuollossa. Laajennetut tehtävänkuvat liit-

tyvät muun muassa pitkäaikaissairaiden seurantaan, potilaiden hoidontarpeen arvi-

ointiin, hoitoon sekä hoitoon ohjaamiseen. Hoitajien laajennettuja tehtäväkuvia var-

ten on laadittu erillisiä hoito-ohjeita esimerkiksi aikuisen äkillisen kurkunpäätuleh-

duksen hoidon arvioimiseen, joita löytyy Terveysportista. (Hukkanen & Vallimies-

Patomäki 2005, 37.) 
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2.7.1 Rajattu lääkkeenmäärääminen 

Vuonna 2010 1. heinäkuuta voimaan astunut laki terveydenhuollon ammattihenki-

löistä annetun lain muuttamisesta on lisännyt laillistettujen terveydenhuollon ammat-

tihenkilöiden oikeuksia. Uusi laki määrittää muun muassa edellytykset erikoispäte-

vyyden saamiseksi ja mahdollistaa sairaanhoitajan rajatun lääkkeenmääräämisoikeu-

den. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta 

433/2010, 14§; 23b§.) 

 

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö voi koulutuksensa, kokemuksensa ja 

tehtäväkuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja käytettävissä olevien 

tietojen sekä tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin perusteella (Laki terveydenhuol-

lon ammattihenkilöistä 433/2010, 23 a§). Terveydenhuollon ammattihenkilöstä anne-

tun lain pykälän 23 b §:n mukaan sairaanhoitajalla, jolla on riittävä käytännön koke-

mus ja joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksessa määrätyn lääkkeenmääräämi-

sen erikoispätevyyteen johtavan lisäkoulutuksen, on rajattu oikeus määrätä hoidossa 

käytettäviä lääkkeitä terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle (rajattu lääkkeen-

määrääminen). Rajatun lääkkeenmääräämisen edellytyksenä on Valviran merkintä 

erikoispätevyydestä terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteriin, sekä 

lääkärin kirjallinen määräys, jossa todetaan ne lääkkeet, joita sairaanhoitaja saa mää-

rätä, ja mahdolliset lääkkeiden määräämiseen liittyvät rajoitukset. Lääkkeen mää-

rääminen tai uusiminen edellyttää aina potilaan henkilökohtaista tapaamista ja poti-

laan sairaskertomustietojen tulee olla käytettävissä. Sairaanhoitajan tulee lääkettä 

määrätessään noudattaa potilaan hoitosuunnitelmaa, toimintayksikön hoito-ohjeita ja 

yleisiä käypähoito suosituksia. Lääkemääräys tulee tehdä lääkkeen vaikuttavan ai-

neen, vahvuuden ja lääkemuodon perusteella eli geneerisesti. (Kangasmetsä 2012, 

23; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 433/2010, 23 b§.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön antamassa asetuksessa (1088/2010, 5§:n liitteessä 1) 

määritellään lääkkeet ja tautitilat, joita lääkkeenmääräämisoikeuden saanut sairaan-

hoitaja voi määrätä ja niitä koskevat rajoitukset. Terveyskeskuksessa työskenteleväl-

le sairaanhoitajalle kirjallisen määräyksen, jossa todetaan ne lääkkeet, joita sairaan-

hoitaja on oikeutettu määräämään apteekista, antaa vastaava lääkäri.  Mikäli sairaan-

hoitopiiri hoitaa alueensa terveyskeskuksen päivystyspalvelut, määräyksen päivys-



19 

tyksessä työskentelevälle sairaanhoitajalle antaa sairaanhoitopiirin johtava lääkäri. 

Lääkkeenmääräämisoikeuden saanut sairaanhoitaja voi määrätä lääkkeitä potilaalle, 

kun on kyseessä ennaltaehkäisevä hoito, esimerkiksi influenssarokotuksen antami-

nen, lääkityksen määrääminen sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen, esimer-

kiksi akuutin virtsatieinfektion hoitoon tai lääkityksen jatkaminen jo lääkärin teke-

mään taudinmääritykseen, esimerkiksi verenpaineen hoidossa. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriön asetus 2010, 1088/2010; Valviran www-sivut 2012.) 

2.7.2 Sairaanhoitajan tehtäväkuvien laajentaminen muualla maailmassa 

Työmuotona sairaanhoitajan vastaanotto on lähtöisin Yhdysvalloista 1960-luvulta. 

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta ja sairaanhoitajan rooli itsenäisen vastaanoton 

pitäjänä on muokkautunut viimeisten vuosikymmenien aikana. (Hartikainen 2013, 

Mäkinen 2014, 13.) Yhdysvalloissa sairaanhoitajan vastaanottoa (Nurse practitioner, 

NP) pitää rekisteröity sairaanhoitaja, jolla on laajennettu tehtäväkuva. Suurimmalla 

osalla NP -hoitajista on maisteritutkinto (Laustsen 2013, 6). Vastaanottoa pitävällä 

sairaanhoitajalla on oikeus määrätä tiettyjä laboratoriokokeita, ultra- ja röntgentutki-

muksia ja lääkkeitä, ilmoittaa ennalta määriteltyjä diagnooseja sekä hoitaa akuutteja 

että kroonisia sairauksia, joko itsenäisesti tai lääkärin ohjauksessa. (Kangasmetsä & 

Manninen 2007, 25.) NP- hoitajat suorittavat laajasti erilaisia toimenpiteitä liittyen 

iho-, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, sydän- ja verisuonitauteihin, hengityselimistöön 

pään alueella silmiin, korviin, nenään ja suuhun sekä gastroenterologiaan. NP- hoita-

jan suorittamia toimenpiteitä ovat muun muassa sormen tai varpaan johtopuudutus, 

haavan ompelu, raajojen kipsaaminen, UÄ- tutkimus, vierasesineen poisto nenästä, 

silmästä tai korvasta, arterianäytteen ottaminen, keskuslaskimokatetrin laittaminen, 

intubointi sekä peg-letkun uudelleen asentaminen. NP- hoitaja voi tulkita EKG:tä ja 

röntgen kuvia. (Laustsen 2013, 36.) Kanadassa sairaanhoitajan vastaanotolla työs-

kentelevillä sairaanhoitajilla on maisteritason tutkinto sekä lisäksi perusterveyden-

huollon Nurse Practitioner- koulutus. Australiassa vastaanottoa pitävä sairaanhoitaja 

(Practice nurse, PN) on rekisteröity sairaanhoitaja tai rekisteröidyn sairaanhoitajan 

valvonnassa toimiva hoitaja. Rekisteröimättömältä hoitajalta ei vaadita lisäkoulutusta 

lukuun ottamatta yleistä kaikille sairaanhoitajille kuuluvaa täydennyskoulusta. Vas-

taanotolla työskentelevällä sairaanhoitajalla on muun muassa oikeus määrätä lääkkei-
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tä ja diagnostisia tutkimuksia. Australiassa sairaanhoitajan vastaanoton toiminta-

alueena ovat lähinnä maaseutu ja syrjäiset alueet, joissa ei ole lääkäripalveluita. Hol-

lannissa sairaanhoitajan vastaanotolla työskentelevä hoitaja (NP) on rekisteröity sai-

raanhoitaja. Vastaanotolla työskentelevällä sairaanhoitajalla on lisäkoulutusta sekä 

laajennettu työnkuva, mikä sisältää muun muassa diagnostiikkaa, lääkkeenmääräystä 

ja lääketieteellistä hoitoa. Hollannissa lisäkoulutus Higher Professional Education 

Masters ́s degree in Advances Nursing Practice (MANP) kestää kaksi vuotta ja on 

käytäntöön suuntaava koulutus, joka sisältää muun muassa kurssin tavallisten vaivo-

jen hoidosta. (Hartikainen 2013, 8; Kangasmetsä & Manninen 2007, 25–26.) 

 

Kansainvälisesti sairaanhoitajan tehtäväkuvia on yleisimmin laajennettu koskemaan 

konsultaatioapua muille terveydenhuollon ammattilaisille ja potilaan hoidon tarpeen 

arviointia (Kangasmetsä & Manninen 2007, 25). Perusterveydenhuollossa Ruotsissa 

sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa on kehitetty vastaamaan päivystyksien ruuh-

kautumiseen. Vastaanottotoimintaa perustettaessa sovittiin tarkka työnjako lääkärei-

den ja hoitajien välillä. Työnjaossa sovittiin, että sairaanhoitajan vastaanotolle tulisi 

ilman ajanvarausta yli kaksivuotiaat potilaat, joilla on ylempi hengitystieinfektio, 

kurkkukipu, korvakipu tai virtsainfektio. Sairaanhoitajat saavat kirjoittaa lyhyen sai-

raslomatodistuksen. Työnjaon mukaan lääkärit hoitavat vaikeammat tapaukset, kir-

joittavat reseptit ja pidemmät sairaslomatodistukset sekä ovat tarvittaessa sairaanhoi-

tajien käytettävissä konsultointiin. (Lindström 2003, 25–26.) Ruotsissa kunnallisessa 

terveyden- ja sairaanhoidossa työskentelevillä sairaanhoitajilla on rajattu lääkkeen-

määräämisoikeus.  Sairaanhoitajilla on ollut mahdollisuus kouluttautua lisä- tai eri-

koistumiskoulutuksen kautta jo vuodesta 2001 asti. Lisä- tai erikoistumiskoulutus 

peruskoulutuksesta riippuen sisältää farmakologiaa ja tautioppia. Ruotsissa sairaan-

hoitajan lääkkeenmääräämisoikeuden saaneella hoitajalla on noin 60 indikaatioaluet-

ta, joihin on oikeus määrätä lääkkeitä. (Vallimies-Patomäki & Hukkanen 2006, 65.) 

Määrättävissä olevien lääkkeiden listalla on muun muassa antibiootteja, särkylääk-

keitä, vitamiinivalmisteita ja diabeteksen hoitoon käytettäviä lääkkeitä (Jokela 2006, 

9).  

 

Norjassa tehtäväkuvan laajentaminen liittyi hoidon tarpeen arviointiin puhelinpäivys-

tyksessä. Sairaanhoitajat saivat enemmän vastuuta puheluiden vastaanottamisesta, 

puhelin ohjauksesta sekä neuvonnasta, potilaan ohjaamisesta lähimmän lääkärin 
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luokse ja potilaan tietojen välittämisestä lääkärille. Islannissa laajennetut tehtäväku-

vat liittyivät hoitajan suorittamaan saattohoitoon potilaan kotona, kun taas Tanskassa 

hoitajan pitämiin sairaus- ja seurantavastaanottoihin, jatkohoitoon sekä puhelinpalve-

luun. (Lindström 2003, 26–28; Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005, 13–14.) 

 

Erikoissairaanhoidossa Pohjoismaista Ruotsissa ja Norjassa tehtäväkuvan laajenta-

mista on kehitelty sydämen vajaatoimintapotilaiden hoidossa ja seurannassa sekä 

Tanskassa ensiavun traumatiimissä. Tehtäväkuvaa on laajennettu vastasyntyneiden 

tehohoidossa, sydänvalvontayksikössä, lastentautien perioperatiivisella päivävas-

taanotolla sekä vammojen ja haavojen hoidossa päivystyksessä. Islannissa sairaan-

hoitajan ja lääkärin välistä työnjakoa on kehitetty useilla erikoissaloilla. Islannissa 

sairaalan ensiavussa sairaanhoitaja ottaa potilaita vastaan, toimii hoidon kiireellisyy-

den arvioijana, aloittaa suonensisäisen lääkityksen tai nestehoidon sekä ottaa dia-

gnostisia testejä kuten EKG:n sekä verinäytteitä. Joidenkin hoitojen ja lääkitysten 

aloittamiselle on laadittu kirjalliset ohjeet, jolloin sairaanhoitaja voi aloittaa hoidot jo 

ennen kuin lääkäri on tutkinut potilaan. Isossa-Britanniassa sairaanhoitajalle on siir-

retty muun muassa sellaisia yleislääkärin tehtäviä, joissa ei tarvita lääketieteellisiä 

hoitotoimenpiteitä. (Lindström 2003, 26–28; Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005, 

13–14.) 

2.8 Hoitajavastaanotto 

Käsitteellä "hoitajavastaanotto" kuvataan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan itse-

näistä vastaanottoa äkillisesti sairastuneille tai pitkäaikaissairaille potilaille (Harti-

kainen 2013, 8; Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005, 13; Peltonen 2009, 50). Hoi-

tajavastaanotto voidaan määrittää vastaanotoksi, jolla potilas tapaa hoitohenkilökun-

nan edustajan, mutta ei lääkäriä (Säilä, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 23). Helle-

Kuusjoen (2005, 31) mukaan sairaanhoitaja työskentelee hoitajavastaanotolla ennalta 

määriteltyjen potilasryhmien hoidossa. Sairaanhoitajan vastaanotto on toimintaa, jos-

sa sairaanhoitajalla on oma työhuone, missä hän työskentelee työvuorolistan mukai-

sesti (Kouvalainen, Partanen & Pääkkönen 2012, 14).  Sairaanhoitajan vastaanotto-

toiminnalla tarkoitetaan hoitajan itsenäistä osuutta terveydenhuollon avopalveluissa 

(Härkönen 2005, 10).  
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Erikoissairaanhoitolain (1062/89) mukaan hoitajavastaanotolla tarkoitetaan riittävän 

terveydenhuollon koulutuksen ja kokemuksen omaavan hoitajan pitämää omaa poti-

lasvastaanottoa, jossa hoitaja vastaa itsenäisesti potilaan hoidosta ennalta määritetyn 

työnjaon mukaisesti. Huomioitavana on, että hoitavalla lääkärillä on kuitenkin aina 

vastuu potilaan hoidosta. (Nyman 2011, 11.) Hoitajan suorittama vastaanottotyö voi 

sisältää puhelinneuvontaa, ohjausta, hoidon tarpeen arviointia sekä hoitotoimintaa 

kuten erilaisia toimenpiteitä ja tutkimuksia (Helle-Kuusjoki 2005, 31; Hukkanen & 

Vallimies-Patomäki 2005, 13). 

 

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on eniten laajentunut perusterveydenhuollon 

vastaanotoissa ja erikoissairaanhoidossa ajanvarauspoliklinikoilla. Perusterveyden-

huollossa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat pitävät itsenäisiä hoitajavastaanottoja 

terveysasemilla, päivystyksissä, neuvoloissa, työterveyshuollossa sekä koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vastaanotot ovat 

vakiintuneet osaksi terveyskeskusten päivystys- ja ajanvaraustoimintaa. (Arponen 

2014, 26.) Terveyskeskuksissa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan sisältyy esi-

merkiksi potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi, tavallisimpien infek-

tiosairauksien tutkiminen ja hoitaminen, potilaan itsehoidon ohjaus, erilaiset tutki-

mukset ja hoitotoimenpiteet, pitkäaikaissairauksien seuranta ja ohjaus sekä puhelin-

neuvonta. Vastaanotot sisältävät myös potilaiden hoidon suunnittelua sekä terveyttä 

edistävää ja ehkäisevää neuvontaa ja ohjausta. (Vallimies-Patomäki 2010, 131132.) 

Perusterveydenhuollon päivystyksen hoitajavastaanotolle ohjataan potilaita, joiden 

hoidon tarve koskee yleisiä ja epäspesifisiä oireita, umpieritystä, aineenvaihduntaa, 

ravitsemusta tai verenkiertoelimistön sairauksia. Lääkärin vastaanotolle ohjautuu po-

tilaat, joilla on tuki- ja liikuntaelinsairauksia, erikoisryhmien potilaat kun pienet lap-

set ja spesifien oireiden takia tulleet. (Eskola, Rissanen, Luoto, Mattelmäki, Mäklin, 

Ojala & Raitanen 2007, 24–25.) 

 

Hoitajavastaanottoja on lähes kaikilla poliklinikoilla ja vastaanottotoiminta on sään-

nöllistä, kuitenkin joillain poliklinikoilla hoitajavastaanottoja järjestetään 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 yleistä elämäntapaohjausta sekä 

omahoidon ohjausta, esimerkiksi diabetesta sairastavalle insuliinin pistäminen. Vas-
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taanotoilla annetaan myös apuvälineiden käyttöohjausta. Melkein kaikkien poliklini-

koiden hoitajavastaanottoihin liittyy erilaisten hoitojen antaminen tai toimenpiteen 

tekeminen, kuten haavanhoito, kipsin vaihto, lääkepistosten antaminen ja ompeleiden 

poisto. Tutkimusvastaanotoilla hoitajat suorittavat potilaan hoitoon liittyviä tutki-

muksia lääkärin suunnitelman mukaisesti. Suurin osa poliklinikoiden potilaista sai-

rastaa jotain pitkäaikaissairautta. (Säilä ym. 2006, 23; 25–27.) 

2.9 Päivystyksellinen hoitajavastaanotto 

Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä esittää raportissaan Yhtenäiset päivystys-

hoidon kriteerit (2010, 61), että sairaanhoitajalla tulee olla tärkeä ja kasvava rooli 

päivystyksen potilastilanteen arvioinnissa ja seurannassa. Työryhmä ehdottaa myös, 

että sairaanhoitajan työnkuvaa tulee kehittää korostaen sekä itsenäisten vastaanotto-

jen järjestämistä että työskentelyä osana päivystyksen tiimiä. Sairaanhoitajan toi-

menkuvaan kuuluu hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessä tehtävä hoitoon ohjaus ja 

kotihoito-ohjeiden antaminen potilaille, jotka eivät tarvitse päivystävän lääkärin vas-

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

 

Päivystävän sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan perustana on turvata potilaiden 

hoitoon pääsy ja varmistaa terveyskeskusten toiminta työnjakoa muuttamalla. Päi-

vystävän sairaanhoitajan toimenkuva on hyvin vaihteleva ja riippuu työpaikan sää-

döksistä. Päivystävä sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jolta edellytetään laajaa 

tietoperustaa, hyvää päätöksentekokykyä sekä vahvoja kliinisiä taitoja, joita laaja 

toimenkuva vaatii. Osassa terveyskeskuksista päivystävän sairaanhoitajan toimenku-

vaa on laajennettu useilla eri tehtäväsiiroilla, jossain paikoissa tehtäväsiirrot tapahtu-

vat maltillisemmin. (Nisula 2010, 25.) Päivystävillä sairaanhoitajille on usein kirjal-

linen toimivaltamääräys. Määräys sisältää kuvauksen sairaanhoitajan tehtävistä sekä 

siihen on kirjattu yhteisesti sovitut hoitolinjat. Päivystävällä sairaanhoitajalla on kui-

tenkin aina mahdollisuus konsultoida lääkäriä. Päivystävän sairaanhoitajan on tärkeä 

osata tunnistaa oman osaamisensa rajat ja tarvittaessa ohjata potilas eteenpäin lääkä-

rin hoidettavaksi. (Hankonen 2014, 19; Kuoppala & Päivärinta 2014, 14.)  
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Päivystävän sairaanhoitajan toimenkuvana on keskittää voimavaransa akuuttien poti-

laiden hoitoon, työskennellen itsenäisesti sekä lääkärin kanssa yhteistyössä. Päivys-

tävä sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen, tutkii ja hoitaa potilasta sekä suorittaa sai-

raanhoidollisia toimenpiteitä. Päivystävä sairaanhoitaja kirjoittaa myös muutamaksi 

päiväksi sairaslomatodistuksen sekä suunnittelee ja toteuttaa jatkoseurannan. (Muik-

ku 2015, 6; Kuoppala & Päivärinta 2014, 14.) 

2.10 Sairaanhoitajan osaaminen 

Sairaanhoitajan koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipä-

tevyysdirektiiviin (2013/55/EU), jossa määritellään sairaanhoitajan ammatillisen 

osaamisen vähimmäisvaatimukset. Direktiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaa-

van sairaanhoitajan koulutuksen tulee kestää vähintään 3,5 vuotta ja sen on sisället-

tävä vähintään 4 600 tuntia (180 op.) opetusta. Suomalaisissa ammattikorkeakouluis-

sa sairaanhoitaja (AMK) koulutus kestää 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 op. eli 30 

opintopistettä laajempi kuin direktiivin vähimmäisvaatimus edellyttää. (Eriksson, 

Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13.) Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoi-

tajan vähimmäisosaaminen muodostuu seuraavista osa-alueista: 1) asiakaslähtöisyys, 

2) hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, 3) johtaminen ja yrittäjyys, 4) kliininen hoi-

totyö, 5) näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, 6) ohjaus- ja opetusosaami-

nen, 7) terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, 8) sosiaali- ja terveydenhuollon 

toimintaympäristö sekä 9) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriks-

son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35). Sairaanhoitajakoulutus tuottaa yleissai-

raanhoidosta vastaavia sairaanhoitajia, jolloin koulutuksen aikana ei välttämättä ole 

mahdollisuutta tarjota kaikkien hoitotyön erikoisalojen mukaista opetusta. Tulisiko 

ammattikorkeakoulujen profiloitua tulevaisuudessa enemmän, ja tarjota opiskelijoille 

opintojen loppuvaiheessa enemmän tiettyjen hoitotyön erikoisalojen osaamista sy-

ventävää opetusta? (Lankinen 2013, 79.) 

 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (1994/559) sekä Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto, Valvira, säätelevät Suomessa sairaanhoitajan ammatinhar-

joittamisoikeutta. Lain mukaan henkilöllä, joka on suorittanut valtioneuvoston ase-

tuksella säädetyn ammattiin johtavan koulutuksen, ja jolla on Sosiaali- ja terveysalan 
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lupa- ja valvontavirasto Valviran myöntämä ammatinharjoittamisoikeus, on oikeus 

toimia laillistettuna sairaanhoitajana. Lain mukaan terveydenhuollon ammatinharjoit-

tajilla tulee olla ammattitoiminnan edellyttämä koulutus. (Laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöitä 1994, 2§, 5§.)  

 

Sairaanhoitajalla on velvollisuus ammattitaidon ja osaamisen ylläpitämisessä sekä 

kehittämisessä. Vastuu on kirjattuna lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöistä täy-

dennyskoulutusvelvollisuutta käsittelevään pykälään. Lain mukaan terveydenhuollon 

ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään ammattitaitoaan sekä 

perehtymään ammattitoimintaa koskeviin säädöksiin ja määräyksiin. Työnantajan 

tulee mahdollistaa ammattihenkilön ammattitaidon ylläpitäminen luomalla edellytyk-

set sille, että terveydenhuollon ammattihenkilö voi osallistua tarvittavaan täydennys-

koulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 18§.) Jokaisen 

sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on potilaan turvallisen hoidon edellytys 

(Salminen-Tuomaala, Leikkola, Mikkola & Paavilainen 2015, 26).  

 

Osaaminen on moniulotteinen käsite. Se voidaan määrittää lyhyesti taitotiedoksi 

engl. know-how (Kielitoimiston sanakirja 2014). Osaamisen rinnakkaistermejä ovat 

ammatillinen kehitys, ammattitaito ja kompetenssi, ja ohjaavana käsitteenä tietotaito 

(Yleinen suomalainen asiasanasto 2012). Opetusminiteriö (2009, 18) määrittelee 

osaamisen tietojen, taitojen ja pätevyyden yhdistelmäksi, henkilön laaja-alaiseksi ky-

vyksi hyödyntää tietoa, taitoa ja pätevyyttä työ- ja opintotilanteissa sekä ammatilli-

sessa kehityksessä.  

 

Osaamisien alle erotetaan muu osaaminen kuten ammatillinen osaaminen, jonka yksi 

osatekijä on kliininen taito. Yleisiä ammatillista osaamista kuvaavia käsitteitä ovat 

kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito. Ammatillisen osaamisen määrittelyyn 

käytettään käsitteitä osaaminen eli kompetenssi ja osaamisvaatimus eli kvalifikaatio, 

joita käytetään osittain korvaamaan toisiaan tai niitä pidetään toistensa synonyymei-

nä. Käsitteet ovat sukulaisia keskenään ja niillä on yhteinen sisällön ydin, mutta oma 

erityinen merkitys. Kompetenssi tarkoittaa pätevyyttä tai ydinosaamista ja kvalifikaa-

tio erityistä osaamista. Kompetenssi tarkastelee ammatillista osaamista yksilön näkö-

kulmasta, kun taas kvalifikaatio osaamista työssä. (Paakkonen 2005, 405–406; Lintu-

saari & Oja 2013, 8; Pelttari 1997, 23, 27.)  
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Hildén (2002, 33–34) määrittelee ammatillisen pätevyyden eli kompetenssin hoitajan 

kyvyksi hoitaa ja suoriutua työtehtävästään hyvin sekä ihmisen itsensä että muiden 

arvioimana. Kompetenssi voi olla joko tiedostamatonta tai tietoista. Tiedostamatto-

massa kompetenssissa hoitaja käyttää tietojaan sekä osaamistaan vaistomaisesti. Tie-

toisessa kompetenssissa hoitaja tuntee sekä tietää osaamisensa rajat ja osaa toimia 

rajojen sisällä. Kompetenssi koostuu kolmesta osaamisalueesta, joita ovat ydin-, eri-

kois- ja yleisosaaminen. Ydinosaamiseen kuuluvat kaikki välttämättömät perustaidot, 

joita tarvitaan potilaan hoidon suunnitellussa, ohjaamisessa, tarkkailussa ja arvioin-

nissa. Ydinosaaminen pysyy saman riippumatta potilaan iästä, terveydentilasta tai 

hoitoympäristöstä. Erikoisosaamiseen sisältyy se osaaminen, jota hoitaja tarvitsee 

tietyn potilas ryhmän hoitotyössä, esimerkiksi päivystyspotilaiden hoidossa. Yleis-

osaaminen kuvaa hoitajan kykyä yhdistää ydin- ja erikoisosaaminen toteuttaessaan 

potilaan hoitotyötä.  (Hildén 2002, 34–36; Lauri 2007, 9-10.) 

 

Kvalifikaatiovaatimukset eli osaamisvaatimukset ovat työstä johdettuja hoitajan am-

mattitaidolle asettuja vaatimuksia (Pelttari 1997, 30–31). Kompetenssin avulla hoita-

ja vastaa työn tai työnantajan asettamiin kvalifikaatiovaatimuksiin (Hildén 2002, 33–

34; Pelttari 1997, 31). Työ, esimerkiksi sairaanhoitajan vastanotolla edellyttää kvali-

fikaatiovaatimuksia, joihin kaikilla hoitajalla ei välttämättä ole kompetenssia. Am-

mattitaitoa käsitteenä on vaikea määritellä, koska suomen kielessä ammatti-sanalle 

annetaan erilaisia merkityksiä. Ammattitaito voidaan määritellä joksikin sellaiseksi, 

mitä ammatti vaatii. Tällöin ammattitaidon laajuus vaihtelee sen mukaan, miten am-

matti ymmärretään. Ammattitaito on sellaista pätevyyttä, joka muodollisena tai epä-

muodollisena on määritetty työssä. (Paakkonen 2005, 406.)  

 

Hoitotyössä osaaminen käsittää tiedon ihmisen fysiologiasta, psyykkisistä ja sosiaali-

sista perustoiminnoista ja niissä esiintyvistä ongelmista. Hoitotyön osaaminen sisäl-

tää taidon määritellä ongelmia ja tehdä päätöksiä hoidon tavoitteista ja menetelmistä. 

Siihen kuuluu kyky suunnitella ja toteuttaa hoitotoimenpiteitä sekä seurata ja arvioi-

da hoidon vaikutuksia. (Lauri 2006, 99–105.) 

 

Koulutettu sairaanhoitaja pystyy antamaan laadultaan samantasoista hoitoa kuin lää-

käri, silloin kun ratkaistaan yksinkertaisia akuutteja terveysongelmia (Iglesias ym. 

2013, 2446; 2454). Espanjassa (2013) tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
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kuinka hyvin aikuispotilaan oireisiin saatiin selvyys ja miten tyytyväisiä potilaat oli-

vat hoitaja- tai lääkärivastaanotto käyntiin kahden viikon jälkeen. Tutkimukseen 

osallistui 1461 aikuispotilasta, joista osaa hoiti lääkäri ja osaa hoitaja. Tutkimuksessa 

mukana olleet sairaanhoitajat olivat suorittaneet koulutuksen yksinkertaisten akuut-

tien terveysongelmien selvittämisestä. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat 

pystyivät selvittämään suurimman osan (86,3 %) potilastapauksista. Parhaiten sai-

raanhoitajat pystyivät selvittämään akuutit ripulitapaukset. Tulosten mukaan hei-

koimmin sairaanhoitajat pystyivät selvittämään alaselkäkivut, lievät akuutit hengi-

tysoireet sekä virtsaamisen epämukavuuteen liittyvät ongelmat. Tutkijoiden mukaan 

sairaanhoitajat onnistuvat näissä heikoimmin siksi, että tällaiset ongelmat vaativat 

monimutkaisempia tutkimuksia, jotka eivät ole tyypillisiä hoitajan päivittäisessä 

työssä. Potilaat olivat kuitenkin yhtä tyytyväisiä riippumatta siitä, olivatko he käy-

neet hoitajan tai lääkärin vastaanotolla. (Iglesias ym. 2013, 2446; 2454–2455.) 

2.11 Päivystyshoitotyön osaaminen 

Päivystyshoitotyössä toimivalle sairaanhoitajalle ei ole Suomessa valtakunnallisesti 

määritelty erikseen osaamisvaatimuksia, vaan ne perustuvat sairaanhoitajan perus-

osaamisen vaatimuksiin (Nummelin 2009, 13). Sairaanhoitajan koulutus tuottaa 

yleissairaanhoidon osaajia. Sairaanhoitajan ammatillinen vähimmäisosaaminen muo-

dostuu seuraavista osaamisalueista 1) asiakaslähtöisyys, 2) hoitotyön eettisyys ja 

ammatillisuus, 3) johtaminen ja yrittäjyys, 4) kliininen hoitotyö 5) näyttöön perustu-

va toiminta ja päätöksenteko, 6) ohjaus- ja opetusosaaminen, 7) terveyden ja toimin-

takyvyn edistäminen, 8) sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö sekä 9) so-

siaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto & 

Moisio 2015, 36–47). Päivystyksissä voi työskennellä sairaanhoitajana myös ensihoi-

tajan ammattikorkeakoulu tutkinnon suorittaneita. Ensihoitajan (AMK) koulutus si-

sältää sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen, jonka lisäksi ensihoitajille on määri-

telty omat ydinosaamisalueet. (Nummelin 2009, 13; OPM 2006, 74.) 

 

Sairaanhoitajan osaaminen päivystyspotilaan hoitotyössä sisältää oman alan hyvän 

perusosaamisen lisäksi erityisosaamisen sekä riittävän kokemuksen erilaisista hoitoti-

lanteista (Voipio-Pulkki 2005, 19–20). Työ päivystysosastolla on nopeatempoista, 
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vaihtelevaa ja hyvin vaativaa, mikä asettaa korkeat pätevyysvaatimukset päivystys-

osastolla työskenteleville sairaanhoitajille (Nummelin 2009, 13). Päivystyshoitotyös-

sä ydinosaamisella tarkoitetaan päivystyshoitotyön edellyttämää osaamista. Ydin-

osaaminen koostuu sekä perusosaamisesta että erityisosaamisesta. Sairaanhoitajalta 

työ päivystyspoliklinikalla edellyttää laajaa erikoisosaamista. Päivystyspoliklinikan 

sairaanhoitajan osaamisen ydin liittyy taitoihin hallita niin yksittäisen potilaan kuin 

koko päivystyspoliklinikan sen hetkistä tilannetta. (Paakkonen 2008, 5). Lankinen 

(2013, 16) on määrittänyt päivystyshoitotyön osaamisen tarkoittavan sairaanhoitajan 

ammatin edellyttämää pätevyyttä hoitaa äkillisesti sairastunutta tai vammautunutta 

potilasta tai potilasta, jonka pitkäaikaissairaus on vaikeutunut.  

 

Päivystyshoitotyössä toimivan sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat päivystyspoti-

laan hoitotyön erityispiirteet. Päivystyshoitotyössä sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa 

teoreettisen tiedon osaamista eri erikoisaloilta, kliinisiä taitoja, itsenäistä ja nopeaa 

päätöksentekotaitoa, priorisointikykyä sekä osaamista arvioida potilaan tilassa tapah-

tuvia muutoksia sekä potilaan tarvitsemaa hoitoa. Päivystyshoitotyössä korostuu ky-

ky arvioida nopeasti potilaan peruselintoimintojen tila. Sairaanhoitajan on päivystys-

hoitotyössä osattava sietää uusia, äkillisiä ja nopeasti muuttuvia tilanteita. Hoitajan 

on pystyttävä toimimaan erilaisten, eri-ikäisten sekä eri kulttuureista että sosiaalises-

ta asemasta tulevien potilaiden kanssa. (Koponen & Sillanpää 2005, 28–29.) Tässä 

opinnäytetyössä perusosaamisella tarkoitetaan kaikilta päivystyksessä työskentelevil-

tä sairaanhoitajilta vaadittavaa osaamista. Erityisosaaminen on päivystyshoitotyössä 

vaadittavaa erityisosaamista, josta tässä työssä keskitytään erityisosaamiseen sai-

raanhoitajan vastaanotolla.  

3 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN YHTEISPÄIVYSTYS 

 

Satakunnan keskussairaalan päivystys on toiminut vuoden 2011 alusta yhteispäivys-

tyksenä vastaten Raumaa lukuun ottamatta koko Satakunnan alueen kuntien päivys-

tystoiminnasta virka-ajan ulkopuolella. Yhteispäivystyksessä on ympärivuorokauti-

nen konservatiivinen, operatiivinen ja yleislääketieteellinen päivystys. Päivystyksen 
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yhteydessä toimii päivystysosasto sekä päivystysalueen sisällä selviämishoitoyksik-

kö. Selviämishoitoyksikössä hoidetaan akuuttipäivystyshoitoa tarvitsevia päihtyneitä 

potilaita. Yhteispäivystyksessä hoidetaan vuodessa noin 64 000 päivystyspotilasta, 

joiden sairaus vaatii välitöntä kiireellistä hoitoa sekä potilaita, jotka ovat loukkaantu-

neet vakavasti.  

 

Vuoden 2011 alusta yhteispäivystyksessä uutena toimintana aloitti puhelinneuvonta 

sekä sairaanhoitajan vastaanotto virka-ajan ulkopuolella. Puhelinneuvonnan tarkoi-

tuksena on antaa potilaille neuvontaa, kotihoito-ohjeita sekä ohjata potilaat oikeaan 

hoitopaikkaan. (Peltomaa henkilökohtainen 10.11.2015, Satakunnan sairaanhoitopii-

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

 

Potilaan tullessa päivystykseen sairaanhoitaja ohjaa potilaan eteenpäin käyttäen poti-

laan hoidon ja kiireellisyyden arvioinnissa ABCDE-triageluokitusta. D/E-ryhmän 

potilaat sairaanhoitaja ohjaa sairaanhoitajan vastaanotolle. Satakunnan keskussairaa-

lan yhteispäivystyksen sairaanhoitajan vastaanotto toimii virka-ajan ulkopuolella se-

kä viikonloppuisin. Vastaanotolla sairaanhoitaja muun muassa tutkii ja haastattelee 

potilaan, tekee pieniä toimenpiteitä, antaa kotihoito-ohjeita ja kirjoittaa tarvittaessa 

sairaslomatodistuksen. (Peltomaa henkilökohtainen tiedonanto 10.11.2015, Satakun-

nan sairaanhoitopiirin esite 2014, 7.) 

 

Sairaanhoitajan vastaanotolla työskentelee noin neljännes yhteispäivystyksessä työs-

kentelevistä sairaanhoitajista. Tällä hetkellä vastaanotolla työskenteleville sairaan-

hoitajille ei ole laadittu tiettyjä osaamisen kriteerejä vastaanotolla työskentelyyn. 

Tarvittava koulutus on järjestetty päivystyksen sisäisesti lääkärin tai sairaanhoitajan 

pitämänä. Vastaanotolla työskentelee pääsääntöisesti sellaisia hoitajia, jotka ovat ai-

kaisemmin työskennelleet sairaanhoitajan vastaanotolla perusterveydenhuollossa. 

Kuitenkin yhteispäivystystoiminnan alkamisen myötä perusterveydenhuollon puolel-

la aiemmin työskennelleet hoitaja ovat joutuneet opettelemaan erikoissairaanhoidon 

potilaan hoitotyön ja päinvastoin. (Peltomaa henkilökohtainen tiedonanto 

10.11.2015.) 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää aikaisempiin tutkimuksiin perustuen sai-

raanhoitajan vastaanottotoimintaa päivystyksissä. Tarkoituksena on selvittää, minkä-

laisilla tavoilla vastaanottoa voidaan järjestää, millainen on vastaanoton sisältö sekä 

osaamisvaatimukset sairaanhoitajan vastaanotolla päivystyksissä työskenteleville sai-

raanhoitajille.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa sekä kuvata erilaisia sairaanhoitajan vas-

taanottotoiminnan toimintamalleja, vastaanoton sisältöä sekä sairaanhoitajan osaa-

misvaatimuksia päivystyksissä. Tavoitteena on tuottaa kehittämisehdotus osaksi Sa-

takunnan keskussairaalan yhteispäivystyksen sairaanhoitajan vastaanoton kehittämis-

toimintaan.  

 

Tutkimuskysymykset 

 

1. Millaisilla eri toimintamalleilla voidaan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa 

järjestää päivystyksissä? 

 

2. Mitä osaamisvaatimuksia on vastaanottoa pitävälle sairaanhoitajalle päivys-

tyksessä? 

 

3. Millaista koulutusta on järjestetty päivystyksissä vastaanotolla työskentelevil-

le hoitajille? 

 

4. Millainen on keskeinen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan sisältö päivys-

tyksessä? 
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5 AINEISTO JA MENETELMÄT 

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 tehtyjä tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen 

tarkoituksena on osoittaa, miten aihetta on aiemmin tutkittu ja mistä näkökulmasta. 

(Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.) Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia. Jotta 

kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa edellyttää se, että tutkittavasta ilmiöstä on ole-

massa jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on yleisemmin käytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyleistä. Sitä luonnehditaan 

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

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisiä periaatteita noudattava tutkimusmene-

telmä. Tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiötä valitun kirjallisuuden perusteella. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, jonka tarkoituksena on 

tuottaa valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkittavasta il-

miöstä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vastaus perustuu usein siihen mitä tutkit-

tavasta ilmiöstä tiedetään tai mitkä ovat keskeiset käsitteet ja niiden väliset suhteet. 

Menetelmää käytetään erilasiin tarkoituksiin. Kuvaileva kirjallisuuskasaus voi koh-

dentua käsitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, aiheeseen liittyvän tie-

don esittämiseen, ongelmien tunnistamiseen tai tietyn aiheen teorian historiallisen 

kehityksen tarkasteluun. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan soveltaa terveys-

alan tutkimustyössä yliopistossa, ammattikorkeakoulussa ja käytännön hoitotyössä, 

sekä sitä voidaan käyttää kliinisen tiedon kokoamiseen. Menetelmä soveltuu hyvin 

hajanaisiin ja pirstaleisiin aiheisiin. Tällöin tavoitteena voi olla tiedon tuottaminen 

kokoamalla käytäntöjen edistämiseksi kliiniseen työhön tai koulutukseen. (Kangas-

niemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen, & Liikanen 2013, 291–295.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet jäsennetään neljän 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 tekijä on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen pitää olla riittä-

vän täsmällinen, jotta tutkittavaa ilmiötä on mahdollista tarkastella syvällisesti. Toi-

saalta tutkimuskysymyksen asettelu voi olla väljää, jolloin ilmiötä on mahdollista 

tarkastella useammasta näkökulmasta. Tutkimuskysymys asetetaan kysymyksen 

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

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. 

Tutkimuskysymyksien avulla on tarkoitus löytää mahdollisimman relevantti aineisto. 

Aineisto muodostuu aiemmin julkaisusta tutkimusaiheen kannalta merkityksellisestä 

tutkimustiedosta. Aineistoa haetaan elektronisista tieteellisistä tietokannoita tai ma-

nuaalisella haulla tieteellisistä julkaisuista. Valittu aineisto muodostuu tyypillisesti 

viimeaikaisimmista tutkimuksista ja julkaisuista. Aineiston sopivuuden merkittävin 

kriteeri on, että sen avulla tutkittavaa ilmiötä on voitava tarkastella ilmiölähtöisesti ja 

tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymyksiin. Aineiston riittävyyden mää-

rittelee tutkimuskysymyksien laajuus. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittu 

aineisto voi olla menetelmällisesti keskenään erilaista, myös lähestymistavat, tieteen-

alat tai julkaisujen ajankohdat voivat vaihdella. Menetelmässä voidaan käyttää lisäksi 

muitakin kuin tieteellisiä artikkeleita, jos se on kirjallisuuskatsauksen kysymyksen-

asettelun kannalta perusteltua. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat aineistolähtöi-

sesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kuvailun rakentamisen tavoitteena on vastata esi-

tettyihin tutkimuskysymyksiin. Kuvailussa yhdistetään ja analysoidaan sisältöä kriit-

tisesti, jolloin valitusta aineistosta pyritään luomaan jäsentynyt kokonaisuus. Valitus-

ta aineistosta haetaan tutkittavan ilmiön kannalta merkityksellisiä seikkoja, jotka 

ryhmitellään sisällöllisesti kokonaisuuksiksi. Kuvailun avulla tutkittavaa ilmiötä voi-

daan tarkastella teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, käsitteisiin 

tai teoreettiseen lähtökohtaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi, 

tiivistä, siteeraa tai raportoi alkuperäisaineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296–297.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelun vaiheessa kootaan ja tiiviste-

tään katsauksen keskeiset tulokset. Tuloksia tarkastellaan suhteessa laajempaan käsit-

teelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tarkastelussa voidaan kri-
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tisoida tutkimuskysymystä, hahmotella tulevaisuuden haasteita tai kysymyksiä sekä 

esittää jatkotutkimusaiheita ja johtopäätöksiä. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

5.2 Tutkimusten haku ja valinta 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen aineiston hakeminen toteutettiin kirjallisuuden 

haulla seuraavista tietokannoista: Medic kotimainen terveystieteellinen tietokanta, 

Ebsco (Cinahl) hoitotyön ja hoitotieteen monialainen tietokanta lehtiartikkeleista, 

Melinda yliopistokirjastojen yhteisluettelo, Arto monialaisten kotimaisten lehtiartik-

kelien tietokanta, Theseus ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto ja PubMed katta-

vin kansainvälinen lääke- ja terveystieteiden artikkelien tietokanta. Tietokannoista 

haettiin kirjallisuutta hakusanojen avulla. Hakusanat muodostuivat opinnäytetyössä 

määritettyjen käsitteiden, tutkimuskysymysten ja kokeilun perusteella. Hakuja tehtiin 

eri tietokannoista suomen- ja englanninkielisillä hakusanoilla. Hakusanoja olivat: 

sairaanhoitaja, vastaanotto, toimintamalli, toimintamuodot, osaaminen ja päivystys, 

joista muodostettiin sanan katkaisulla hakulausekkeita. Englanninkieliset hakusanat 

olivat nurses, office visit ja policy. Haku suoritettiin syksyllä 2015 edellä mainituista 

tietokannoista.  
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Taulukko 2. Tietokannat, haun rajaukset ja tulokset 

 

Tietokanta Rajaus Hakusanat / lauseke  Hakutulokset 

Medic Aikaväli 2005–

2015, vain koko-

tekstit, asiasanojen 

synonyymit käy-

tössä  

Sairaanhoit* AND 

vastaano* 

28 

Sairaanhoit* AND 

vastaano* AND 

toimintam* 

1 

Vastaano* AND 

toimintam* 

4 

Sairaanhoit* AND 

vastaano* AND päi-

vys* 

4 

Sairaanhoit* AND 

vastaano* AND 

osaami* 

2 

Arto Aikaväli 2005–

2015 

Sairaanhoit? AND 

vastaano? 

2 

Sairaanhoit? AND 

toimintam? 

9 

 

Melinda Aikaväli 2005–

2015, Asiasanat 

Sairaanhoit? AND 

vastaano? 

14 

Sairaanhoit? AND 

toimintam? 

17 

Sairaanhoit? AND 

vastaano? AND toi-

mintam? 

2 

sairaanhoit? AND 

vastaano? AND päi-

vys? 

2 

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 Aikaväli 2005–

2015, academic 

journals, full text 

Nurse AND office 

visit 

148 

Nurse AND office 

visit AND policy 

5 

PubMed 2005–2015, MeSH 

terms, full text 

Nurses AND office 

visits 

21 
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin sähköisistä tietokannoista valittuja hakusano-

ja ja haun rajauksia käyttäen. Hakusanayhdistelmien avulla tietokannoista löytyneistä 

julkaisuista mukaan otettiin ensin otsikon perusteella tutkimuskysymysten aiheisiin 

sopivat julkaisut. Kaikista tietokannoista otsikon ja tutkimuskysymysten perusteella 

mukaan valikoituneiden julkaisujen tiivistelmät ja artikkeleiden sisällöt käytiin tar-

kemmin läpi. Jos tiivistelmä tai julkaisun sisältö vastasi johonkin tutkimuskysymyk-

sistä ja läpäisi sisäänotto- ja poissulkukriteerit, otettiin se mukaan katsaukseen. Kir-

jallisuuskatsaukseen valikoitui lisäksi muutamia julkaisuja manuaalisen haun kautta. 

Hakukriteerit täyttäviä julkaisuja ja opinnäytetöitä löytyi esimerkiksi muiden AMK-

opinnäytetöiden, pro gradu -tutkielmien ja alan julkaisujen lähdeluetteloista.  

 

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen julkaisujen sisäänotto- ja ulosjättökriteerit 

 

Sisäänottokriteerit Ulosjättökriteerit 

Julkaisu 

 käsittelee sairaanhoitajan vas-

taanottotoimintaa 

 käsittelee terveyskeskuksen tai 

erikoissairaanhoidon päivystys-

toimintaa, jossa järjestetään 

sairaanhoitajan pitämää vas-

taanottoa 

 tiivistelmä vastaa alustavasti 

tutkimuskysymyksiin 

 käsittelee sairaanhoitajan vas-

taanottotoiminnan osaamis- / 

koulutusvaatimuksia 

 esittelee vastaanottotoiminnan 

toimintamalleja 

 käsittelee sairaanhoitajan vas-

taanoton sisältöä 

 julkaisu on tapahtunut 2005-

vuodesta eteenpäin 

 on kirjoitettu suomen- tai eng-

lannin kielellä  

 helposti saatavilla, esim. säh-

köisessä muodossa tai kirjas-

toista 

 

Julkaisu 

 tiivistelmän sisältö ei vastaa tutki-

muskysymyksiin 

 ei käsittele sairaanhoitajan vastaan-

ottotoimintaa  

 julkaistu ennen vuotta 2005 

 käsittelee neuvolavastaanottotoi-

mintaa tai työterveyshuollon sai-

raanhoitajan vastaanottotoimintaa  

 ajanvarauspoliklinikoiden sairaan-

hoitajan vastaanottotoimintaa 

 on kirjoitettu muulla kuin suomen- 

tai englannin kielellä 
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Kirjallisuuskatsauksen lähdeaineistoksi valikoitui hakuprosessin kautta lopulta 13 

julkaisua tietokannoista ja manuaalisen haun avulla. Suurimpia syitä julkaisujen 

poisjättämiseen oli muun muassa se, että julkaisut käsittelivät sairaanhoitajan vas-

taanottotoimintaa työterveyshuollossa, poliklinikoilla ja pitkäaikaissairauksien vas-

taanotoilla. Poliklinikoiden sairaanhoitajien vastaanottotoiminta on keskittynyt poli-

klinikalla hoidettavien sairauksien tai potilasryhmien hoidon seurantaan, pienten 

toimenpiteiden tekemiseen ja neuvontaan. Poliklinikoilla työskentelevien sairaanhoi-

tajien tiedollinen osaaminen on keskittynyt koskemaan poliklinikan erikoisalaa. Osa 

julkaisuista käsitteli sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa päivystyksissä, mutta vas-

taanottotoiminta oli kuvattuna tietyn potilasryhmän ohjautuvuudesta päivystyksessä. 

Monissa julkaisuissa aiheitta oli tutkittu potilaiden näkökulmasta.  Pois rajautuneissa 

julkaisuissa oli ainoastaan tutkittu potilaiden tyytyväisyyttään sairaanhoitajan vas-

taanottoon, eikä heidän ohjautuvuuttaan vastaanotolle. Alkuvaiheessa mukaan vali-

koitui paljon julkaisuja, jotka tarkemman läpikäynnin seurauksena rajautuivat pois 

sen takia, että julkaisut olivat kirjoitettu lääkäreiden näkökulmasta, jolloin sairaan-

hoitajan näkökulma rajautui pois. Osa julkaisuista jäi pois sisällön vajavaisuuden pe-

rusteella. Monien julkaisujen sisällöt eivät vastanneet otsikon antamaan kuvaukseen 

aiheesta eikä sisällöstä saanut vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aihealueeseen sopi-

via opinnäytetöitä on tehty paljon. Suurin osa otsikon perusteella mukaan valikoitu-

neista opinnäytetöistä jäi ulkopuolelle sen takia miten opinnäytetyö oli toteutettu. 

Monen opinnäytetyön tuotoksena oli syntynyt perehdytyskansio tai esite päivystävän 

sairaanhoitajan vastaanotosta. Katsaukseen mukaan valikoituneesta lähdeaineistosta 

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

5.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmä, tekstianalyysi. Analyysin 

avulla on mahdollista analysoida erilaisia dokumentteja, kuten kirjoja, artikkeleita, 

raportteja ja melkein mitä vain kirjalliseen muotoon saatettua materiaalia, samalla 

kuvaten niitä. Sisällönanalyysin avulla aineisto pyritään järjestämään tiiviiseen ja 

selkeään muotoon kadottamatta alkuperäisenaineiston sisältämää informaatiota. Ai-

neiston analysoinnin tarkoituksena on luoda selkeyttä hajanaiseen aineistoon, jotta 

tutkijan on mahdollista tehdä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä tutkittavasta ilmi-
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östä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103–104, 108.) Sisällönanalyysin prosessista on ero-

tettavissa viisi vaihetta, jotka ovat 1) analyysiyksikön valinta, 2) aineistoon tutustu-

minen, 3) aineiston pelkistäminen, 4) aineiston luokittelu ja tulkinta sekä 5) luotetta-

vuuden arviointi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 166). Aineiston laadul-

linen käsittely perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan. Aineiston laadullisuus pe-

rustuu aineiston hajottamiseen osiin, käsitteellistämiseen ja lopuksi uudelleen ko-

koamiseen, jossa hajotettu aineisto kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuu-

deksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Sisällönanalyysi voi olla induktiivista eli ai-

neistolähtöistä tai deduktiivista eli teorialähtöistä analyysiä (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 167). 

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään sisällönanalyysimenetelmänä teorialähtöistä eli 

deduktiivista sisällönanalyysia, koska aineistolähtöisessä eli induktiivisessa analyy-

sissä eivät aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat saa ohjata analyysiä. Deduktiivi-

nen sisällönanalyysi perustuu oletettuun viitekehykseen, joka voi olla teoria tai käsi-

tejärjestelmä. Sairaanhoitajan vastaanottoa kuin sairaanhoitajaakin ohjaa tietty lain-

säädäntö, joka muodostaa aiheen viitekehyksen. Analyysia voi ohjata myös jokin 

teema. Ensimmäinen vaihe teorialähtöisessä sisällönanalyysissa on analyysirungon 

muodostaminen. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 113–114.) 

 

Opinnäytetyön aineistoksi valikoitui 13 julkaisua. Aineistoon tutustuin silmällä pitä-

en tutkimuskysymyksiä eli miten valittu aineisto vastaa laadittuihin tutkimuskysy-

myksiin. Analyysirunkoa aloin muodostamaan tutkimuskysymysten pohjalta. Tutki-

muskysymyksien avulla pyrin saamaan vastausta kolmeen eri aihealueeseen. Nämä 

aihealueet muodostavat analyysia ohjaavat teemat. Analyysirunko koostui kolmesta 

pääotsikosta, jotka ovat sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan järjestäminen päivys-

tyksissä, sairaanhoitajan osaaminen päivystyksen itsenäisellä vastaanotolla sekä vas-

taanoton keskeinen sisältö. Näiden otsikoiden alle haettiin vastauksia aineistosta. 

Tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita tai lauseen osia koottiin erilliselle tiedostol-

le ja kasattiin analyysirungon mukaisten otsikoiden alle. Analyysirungon pääotsikois-

ta muodostui kirjallisuuskatsauksen tulokset. Analyysirungon muodostamisen apuna 

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

 

Tässä luvussa raportoidaan kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset. Tulokset on ja-

ettu neljään pääluokkaan, jotka ovat sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan järjestä-

minen päivystyksissä, osaamis- ja koulutusvaatimukset vastaanotolla työskenteleväl-

lä sairaanhoitajalle sekä vastaanoton sisältö.  

6.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan järjestäminen päivystyksissä 

Julkaisuissa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa järjestetään eritasoisissa päivystyk-

sissä sairaanhoitajan itsenäisenä vastaanottona tai lääkäri-hoitaja työparimallin mu-

kaisesti (Ahonen & Utoslahti 2009, 33; Hannu & Koskela 2013, 23; Isokangas 2012, 

39; Nurmeksela 2012, 4; Nisula 2010, 56). Osassa julkaisuista käytettään sairaanhoi-

tajan vastaanottotoiminnasta nimitystä päivystävä 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 itsenäisesti. Tar-

peen vaatiessa hoitaja konsultoi lääkäriä potilaan hoidosta tai siirtää potilaan lääkärin 

hoidettavaksi. (Ahola 2013, 39; Ahonen & Utoslahti 2009, 26–27; Härkönen, Karp-

pinen & Rimpiläinen 2013, 80–82; Koivu 2012, 26, Nisula 2010, 56.) Lääkäri-

hoitaja työparimallissa potilas tapaa lääkärin ja sairaanhoitajan. Sairaanhoitaja tekee 

tarvittavat valmistelut ennen lääkärin vastaanottoa ja lääkärinvastaanottokäynnin jäl-

keen potilas saa hoitajalta ohjausta ja neuvontaa sekä jatko-ohjeita. Mikäli potilas on 

käynyt vain sairaanhoitajan vastaanotolla, jättää hoitaja lääkärille reseptipyynnöt ja 

varaa mahdollisesti potilaalle ajan lääkärille. (Isokangas 2012, 39–40; Koivu 2012, 

26–27; Peltonen 2009, 89–90.) Työparimalli on enemmän käytössä perusterveyden-

huollon vastaanottotoiminnassa.  

 

Potilaat ohjautuvat sairaanhoitajan vastaanotolle päivystyksessä joko puhelimessa tai 

ilmoittautumisluukulla tehdyn hoidon tarpeen kiireellisyyden 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 myös ajanvarauksen kautta. Triage-luokitukseen perustuvan hoitolinjan 

mukaan ohjataan yleisesti ABCDE-mallin D -ryhmän potilaita sairaanhoitajan vas-

taanotolle. (Ahonen & Utoslahti 2009, 28; Kouvalainen, Partanen & Pääkkönen 

2012, 12.) Potilaiden ohjautuminen sairaanhoitajan vastaanotolle voi perustua päi-

vystysyksikössä sovittuun toimintaohjeeseen. Toimintaohjeeseen on kirjattuna ne 

potilasryhmät, jotka ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle. Ohjeen laatii ylilääkäri. 

(Härkönen, Karppinen & Rimpiläinen 2013; Nurmeksela 2012, 8.) Päivystävän sai-

raanhoitajan vastaanottoa voidaan hyödyntää purkamaan ruuhkaa suurten yleisöta-

pahtumien, ennakkoon tiedossa olevien vilkkaiden yövuorojen sekä 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 ammattihenkilöltä aikaa, jolloin potilaan 

voisi siirtää tarkempaan hoidon tarpeen arvioon sairaanhoitajan vastaanotolle. (Aho-

nen & Utoslahti 2009, 26; Nurmeksela 2012, 9.) Vastaanotolla hoitajalla on enem-

män aikaa perehtyä potilaan tilanteeseen (Ahonen & Utoslahti 2009, 28). Mikäli po-

tilaan hoito vaatii lääkärin konsultaatiota, on hoitaja jo haastatellut ja tutkinut poti-

laan valmiiksi vastaanotollaan. Konsultointi tilanteessa lääkärillä on mahdollisuus 

perustaa tutkimuksena riittävään ja järjestelmässä jo olevaan informaatioon potilaan 

tilasta. (Hannus & Koskela 2013, 28; Koivu 2012, 26; Nurmeksela 2012, 9.) 

 

Vastaanottotoiminnassa hoidon sujuvuutta edistää lääkärin ja hoitajan vierekkäiset 

työhuoneet (Isokangas 2012, 39; Koivu 2012, 26; Nisula 2010, 26, 43; Peltonen 

2009, 138). Lääkärin ja hoitajan vierekkäiset työhuoneet mahdollistavat sujuvan työ-

parityöskentelyn. Tällöin työparit ovat nopeasti toistensa saatavilla ja konsultointi 

helpottuu. (Isokangas 2012, 39; Koivu 2012, 29; Nisula 2010, 44; Valtanen 2013, 

55.) Mikäli potilaan tarvitsee siirtyä sairaanhoitajan vastaanotolta lääkärin vastaan-

otolle tai toisinpäin, tapahtuu siirtyminen vaivattomasti vierekkäiseen huoneeseen 

(Isokangas 2012, 39; Koivu 2012, 26). Tilajärjestelyissä hoidon sujuvuutta edistää 

päivystysvastaanottohuoneiden läheisyydessä sijaitsevat toimenpide ja seurantahuo-

neet (Isokangas 2012, 39). 
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Käytännön edellytykset sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalle ovat tilat, välineet ja 

laitteet. Vastaanottoa pitävä sairaanhoitaja tarvitsee oman vastaanottohuoneen, joka 

tulisi varustella samoin kuin lääkärin vastaanottohuone. (Nisula 2010, 26; Valtanen 

2013, 38.) Oman vastaanottohuoneen ansiosta hoitajan työskentely on tehokkaampaa 

ja sujuvampaa, kun kaikki tarvittava välineistö on lähellä ja järjestyksessä. Hoitajalla 

on työrauha työskentelyyn. (Nisula 2010, 43.)  

6.2 Osaamisvaatimukset sairaanhoitajalle päivystyksen vastaanotolle  

Päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla toimimisen perusedellytys on, että pohja-

koulutuksena on sairaanhoitajan tutkinto (Ahola & Utoslahti 2009, 29; Nisula 2010, 

48; Nurmeksela 2012, 10). Sairaanhoitajan vastaanotolla työskenteleviltä sairaanhoi-

tajilta vaaditaan työkokemusta hoitotyöstä, vastaanotolla työskentelyyn ei voi val-

mistua suoraan koulunpenkiltä (Hannus & Koskela 2013, 23; Nisula 2010, 49). Sai-

raanhoitajan pohjakoulutus ei yksin anna valmiuksia toimia vastaanottotyössä (Aho-

nen & Utoslahti 2009, 29). 

 

Päivystyksessä työskentelevän sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu potilaan tilan arvi-

ointi "yhdellä silmäyksellä". Tärkeää on osata tehdä ensiarvio ilman apuvälineitä ja 

mittareita, käyttäen apuna omaa kuulo-, näkö- ja kosketusastia. (Paakkonen 2008, 

99–100.) Sairaanhoitaja voi tehdä jo ensiarviota kutsuessaan potilasta vastaanotto-

huoneeseen. Tällöin hoitajan tekee havaintoja jo esimerkiksi potilaan liikkumisesta 

näköaistillaan ja hengityksestä kuuloaistin avulla. Tärkeä osaamisen alue on kyky 

osata erottaa toisistaan normaalit ja epänormaalit löydökset (Paakkonen 2008, 99–

100).  Päivystyksessä työskentelevän sairaanhoitajan pitää olla moniosaaja, joka tie-

tää vähän joka asiasta (Nisula 2010, 48). Vastaanotolla työskentelevän sairaanhoita-

jan keskeisiä ominaisuuksia ovat kyky tehdä itsenäisiä päätöksiä sekä luottamus 

omaan toimintaan (Ahonen & Utoslahti 2009, 29). Hyvä teoreettinen tietopohja antaa 

mahdollisuuden ymmärtää syy-seuraussuhteita. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää eli-

mistön toimintaa sairauden aikana. Tällöin sairaanhoitajalla on tieto siitä mitä mikä-

kin muutos elimistön toiminnassa aiheuttaa potilaalle. (Paakkonen 2008, 97.)  
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Vaikka valtakunnallisia osaamisen kriteerejä ei ole laadittu päivystäville sairaanhoi-

tajille, on päivystyksissä määritetty omat osaamisen vaatimukset vastaanotolla työs-

kentelylle. Osaamisen vaatimukset liittyvät usein työkokemukseen. Päivystävän sai-

raanhoitajan osaamisvaatimuksia mietittäessä sairaanhoitajien mielestä vaatimuksiin 

ja edellytyksiin kuuluu monipuolisen työkokemuksen lisäksi vähintään kolmen vuo-

den työkokemus päivystyshoitotyöstä. (Nisula 2010, 46; Nurmeksela 2012.) Lisäksi 

päivystävän sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksia ja edellytyksiä ovat hyvä anato-

mian tuntemus, vahva tietopohja sairauksista, oma-aloitteisuus, potilaan kokonaisval-

taisen tilan hahmottaminen, tutkimuksien ja näytteidenoton hallinta, kliininen osaa-

minen ja tietämys, päivystyspotilaan hoitotyön hallinta, lääkehoidon osaaminen ja 

kyky sietää painetta sekä muuttuvia olosuhteita. (Ahonen & Utoslahti 2009, 29; Ni-

sula 2010, 46.) Kaikkea osaamista ei voi saavuttaa pelkästään teoriaopinnoilla, vaan 

tarvitaan myös käytännön kokemusta. Työkokemus tuo hoitajalle varmuutta havain-

noida ja arvioida potilaan tilannetta, ja siten käyttää niitä hyödyksi potilaan hoidossa 

(Ahonen & Utoslahti 2009, 29). Pätevyyskriteerejä sairaanhoitajan vastanotolla toi-

mimiseen ovat sitoutuminen tarvittaviin koulutuksiin, oman toiminnan ja osaamisen 

kehittämiseen sekä valmius itsenäiseen työhön (Nurmeksela 2012, 10). 

  

Päivystyksessä työskentelevältä sairaanhoitajalta vaaditaan hoitajan perustaitojen 

lisäksi päivystyshoitotyön perustaitoja (Paakkonen 2008, 91). Paakkosen (2008, 95–

98) mukaan päivystyksessä työskentelevän sairaanhoitajan taidot jaetaan neljään 

osaan perustaitoihin, kognitiivisiin taitoihin, taitoihin potilaiden turvallisuuden edis-

tämisessä sekä taitoon hallita aikataulua. Päivystyspoliklinikalla työskentelevän hoi-

tajan perustaitoja ovat yhteistyökyky lääkärin kanssa, erinomainen ensiaputaito, poti-

lastietojen hallinta sekä kokonaisuuden hallinta. Sairaanhoitajalla tulee olla käsitys 

ilmoittautuneiden potilaiden tilasta, jotta hän pystyy toimimaan tehokkaassa järjes-

tyksessä. Kognitiivinen taito sisältää sairaanhoitajan taidon ihmisen kehon ja mielen 

toiminnasta, lääkehoidon osaamisen ja ammatillisen ymmärryksen hoitotoimenpitei-

den tekemisestä ja niiden vaikutuksista potilaan hoitoon. Potilaan turvallisuuden 

edistämiseksi hoitajan tulee ymmärtää koko hoitotoimenpiteiden ketju, joka tähtää 

potilaan hengissä selviämiseen. Olennaista on, että kliinistä tietoa ei saa kadota siir-

rettäessä potilasta eri yksiköiden tai tiimien välillä. Päivystyspoliklinikalla työskente-

levän sairaanhoitajan taitoihin kuuluu aikatauluissa pysyminen ja ajankäytön hallinta. 

(Paakkonen 2008, 95–98.) 
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Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen alueella tärkeää perusosaamista päivystyshoito-

työssä on monipuoliset kädentaidot. Sairaanhoitajilta odotetaan kykyä suorittaa suju-

vasti kaikenlaisia iv-nestehoitoja ja lääkityksiä. Kykyä hallita käytössä olevien ko-

neiden ja laitteiden turvallinen käyttö sekä kykyä avustaa erilaisissa toimenpiteissä. 

(Paakkonen 2008, 92.) Sairaanhoitajalta vaaditaan vastaanottotoiminnassa kykyä ja 

halua tarttua toimeen. Sairaanhoitaja ei saa kuitenkaan ylittää asetettuja toimival-

tuuksia. (Paakkonen 2008, 101.)  

 

Taulukko 4. Päivystävän sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. 

 

 Sairaanhoitajantutkinto 

 Työkokemus 

o Monipuolinen, vähintään 3 vuoden kokemus päivystyshoitotyöstä 

 Taito arvioida potilaan tilaa ilman apuvälineitä ja mittareita 

 Hyvä teoreettinen tietopohja sairauksista 

 Hyvä anatomian tuntemus 

 Lääkehoidon osaaminen 

 Monipuoliset kädenaidot 

 Tutkimuksien ja näytteidenoton hallinta 

 Lääkärin avustaminen 

 Hoitajalta itseltään vaadittava osaaminen: 

o Kyky tehdä itsenäisiä päätöksiä 

o Luottamusta omaan toimintaan 

o Kyky sietää painetta 

o Valmius itsenäiseen työskentelyyn 

o Sitoutuminen oman toiminnan ja osaamisen kehittämiseen 

6.3 Koulutus vastaanotolla työskenteleville sairaanhoitajille 

Valtakunnallisesti yhtenäistä käytäntöä tehtäväsiirtojen koulutuksesta ei ole. Koulu-

tus vaihtelee työelämälähtöisestä toimipaikkakoulutuksesta ammattikorkeakoulun 

järjestämään päivystävän sairaanhoitajan lisäkoulutukseen. Yhtenäisiä käytäntöjä 

päivystyksien välillä ovat näyttökokeet ja henkilökohtaiset kirjalliset toimipaikkalu-

vat. (Hannus & Koskela 2013, 23; Nurmeksela 2012, 22.) Lisäkoulutuksen lisäksi 

päivystyksissä on järjestetty sairaanhoitajan vastaanotolla työskenteleville hoitajille 

toimipaikkakoulutusta. Toimipaikkakoulutuksissa on keskitytty erilaisten toimenpi-

teiden ja tutkimuksien tekemiseen lääkäreiden pitämien koulutuksien avulla. (Hannus 

& Koskela 2013, 23–24.) Oulaskankaan sairaalan päivystyspoliklinikalla päivystä-

vien sairaanhoitajien toimivaltamääräyksen saamisen edellytys on päivystävän sai-
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raanhoitajan erikoistumisopintojen (30 op.) suorittaminen, kahden viikon perehty-

misjakso terveyskeskuksessa sekä yhteispäivystyksessä, jonka lisäksi esimiehet ar-

vioivat vastaanotolla työskentelevät sairaanhoitajat riittävän kokemuksen omaaviksi. 

Sairaanhoitajan vastaanotolla työskenteleviltä sairaanhoitajilta odotetaan sitoutumista 

pysymään ajan tasalla valtakunnallisista Käypä hoito -suosituksista. (Hannus & Kos-

kela 2013, 39.) Päivystävän sairaanhoitajan erikoitumisopinnoista on katsottu olevan 

hyötyä päivystävälle 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 yhtäaikaisesti (Hannus & Koskela 2013, 24,28; Kouva-

lainen, Partanen & Pääkkönen 2012, 43). Julkaisujen perusteella tutkimisosaamiseen 

toivotaan enemmän harjoitusta lisä- ja toimipaikkakoulutuksen avulla (Hannus & 

Koskela 2013, 28). Sairaanhoitajan vastaanotolla työskentelyn haasteisiin sairaanhoi-

tajat ovat toivoneet opetusta liittyen tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, korva-, silmä- ja 

ihosairauksiin sekä hengitysäänten kuuntelemiseen. (Ahonen & Utoslahti 2009, 31; 

Hannus & Koskela 2013, 25; Kouvalainen, Partanen & Pääkkönen 2012, 43; Nisula 

2010, 48.) Julkaisuissa haastateltujen sairaanhoitajien mielestä tarpeellisia lisäkoulu-

tuksia vastaanottotoimintaan ovat koulutukset lääkehoidosta, pienten haavojen ja 

vammojen tutkimisesta, infektioista, haavanhoidosta, kirjaamisesta, kipsaamisesta 

sekä hoidon tarpeen arvioista. Lisäksi sairaanhoitajat toivoivat mahdollisuutta osal-

listua lääkkeenmääräämiskoulutukseen. (Kouvalainen, Partanen & Pääkkönen 

2012,43; Nisula 2010, 47–48.)  

 

Millaista lisä- tai toimipaikka koulutuksen sitten pitäisi olla? Katsauksen julkaisuissa 

haastatellut sairaanhoitajat toivoivat itseopiskelumateriaalien lisäksi havainnollista-

via luentoja. Esimerkkeinä oli nostettu haavanhoitajan luento haavoista ja niiden hoi-

dosta sekä terveydenhoitajan pitämä luento vastaanottotoiminnasta ja sen haasteista 

perusterveydenhuollossa. Luentoja kaivattiin yleislääketieteen lisäksi muista erikois-

aloista, kuten neurologisesta ja psykiatrisesta hoitotyöstä.  (Ahonen & Utoslahti 

2009, 30 Nurmeksela 2012, 10.)  

 

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

piirin yhteispäivystyksessä järjestettyä työelämälähtöistä toimipaikkakoulutusta teh-
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täväsiirroista. Toimipaikkakoulutus toteutettiin kolmen viikon aikana työpäivien jäl-

keen kestoltaan yhteensä 60 tuntia. Koulutuksen toteutus sisälsi asiantuntijalääkärei-

den luentoja, työpajoja, käytännön harjoittelua sekä erilaisten tapausten avulla käytä-

viä harjoituksia (case - harjoittelua). Koulutuksen aikana osaaminen varmistettiin 

tenttien ja näyttökokeiden avulla, jonka jälkeen annettiin kirjallinen päätös tehtävä-

siirroista. Päätös on työpaikkakohtainen ja voimassa 5 vuotta. Toimipaikkakoulutuk-

sen ja vastaanottotoiminnan aloittamisen jälkeen on järjestetty osastotunteja ja koulu-

tuksia, joihin hoitajilla on ollut mahdollisuus osallistua. (Nurmeksela 2012, 10–11.) 

Julkaisuissa sairaanhoitajat toivoivat lääkäreiden pitävän lähiopetusta ja koulutusta 

päivystäville sairaanhoitajille työnkuvaa laajennettaessa. Koulutusta ja opetusta toi-

vottiin korvien, poskionteloiden ja silmien tutkimisessa, keuhkojen kuuntelusta, ihot-

tumien hoidosta, EKG:n tulkinnasta, murtumien, venähdysten ja vammojen tutkimi-

sesta ja hoidosta sekä haavojen puudutuksista ja ompeluista. Lääkäreiden toivottiin 

perehdyttävän sairaanhoitajat yleisempiin ongelmakohtiin, joita hoitaja voi vastaan-

ottotoiminnassa kohdata. Lisäksi sairaanhoitajat, joilla on rajattu lääkkeenmäärää-

misoikeus toivovat reseptinkirjoitusopetusta lääkäreiltä. (Ahonen & Utoslahti 2009, 

31; Nisula 2010, 42.) 

6.4 Sairaanhoitajan vastaanoton sisältö päivystyksissä 

Sairaanhoitajan vastaanotto päivystyksessä palvelee kaikkia yli 16-vuotiaita hoitoa 

tarvitsevia potilaita (Ahonen & Utoslahti 2009, 25). Sairaanhoitajan vastaanoton po-

tilasryhmiä ovat perusterveet äkillisesti sairastuneet potilaat, joilla ei ole akuuttia 

hoidon tarvetta, mutta samoja ongelmia on ilmennyt jo pidemmän aikaa sekä 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, lääkärin vastaanoton tarpeellisuutta sekä jatkohoitotarpeita. 

(Ahonen & Utoslahti 2009, 25–26.) 

 

Muikku (2015) tutki pro gradu- tutkielmassaan päivystävän sairaanhoitajan vastaan-

oton toimivuutta. Muikku selvitti tutkielmassaan päivystävän sairaanhoitajan vas-

taanotolla käyneiltä potilailta kyselylomakkeen avulla syitä sairaanhoitajan vastaan-
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otolle hakeutumiseen. Suurin osa potilaista hakeutui vastaanotolle terveydentilan ar-

viointia varten, joka pitää sisällään sairaslomatodistukset. Potilaita hakeutui päivys-

tävän sairaanhoitajan vastaanotolle näytteenottoa, injektiota, lääkitystä ja toimenpi-

dettä varten. Sairaanhoitajan vastaanotolla käyneet potilaat olivat iältään alle vuoden 

ikäisestä vauvasta aina 85 vuoteen asti. (Muikku 2015, 14–16.)  

 

Päivystävän sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuu potilaita flunssan, kuumeen, kur-

kun ja nielun oireiden, yskän ja pienten tapaturmien takia (Ahola 2013, 37; Kouva-

lainen, Partanen & Pääkkönen 2012, 37). Sairaanhoitajan vastaanoton peruspotilaita 

ovat flunssa, kurkku - ja nieluoireiset potilaat (Hannus & Koskela 2013, 28). Sai-

raanhoitajan vastaanotolle ohjautuu potilaita pienten tapaturmien takia, lähinnä haa-

vojen hoitoa varten (Nisula 2010, 39).  

 

Sairaanhoitajan tehtäviä vastaanotolla ovat vitaalielintoimintojen mittaaminen ja 

tarkkailu, kuten verenpaineen, pulssin ja kehon lämmön mittaaminen, hengityksen ja 

hapensaannin arviointi, tajunnan seuraaminen GCS (Glasgow Coma Scale) asteikolla 

sekä EKG:n ottaminen. (Härkönen, Karppinen & Rimpiläinen 2013, 80–82; Nisula 

2010, 38.) Sairaanhoitajan tehtävä vastaanotolla on arvioida potilaan yleistilaa sekä 

haastatella potilasta. (Härkönen, Karppinen & Rimpiläinen 2013, 80–82; Nisula 

2010, 38.). Sairaanhoitajan vastaanotolla vastaanottotilanteessa potilaan tutkiminen 

ja haastattelu ovat olennaisia potilaan tilan selvittämiseksi. Sairaanhoitaja voi käyttää 

potilaan haastattelussa apuna valmista haastattelurunkoa, jolloin kaikki olennaiset 

asiat huomioidaan potilaan tilannetta selvitettäessä (Hannus & Koskela 2013, 28). 

Sairaanhoitaja tehtävä vastaanotolla on kirjoittaa lyhyt sairaslomatodistus potilaan tai 

lapsen sairastumisesta työnantajalle tai kouluun (Härkönen, Karppinen & Rimpiläi-

nen 2013, 80–82; Kouvalainen, Partanen & Pääkkönen 2012, 36; Nisula 2010, 38). 

Sairaanhoitajan tehtävä on antaa potilaalle kotihoito-ohjeita (Nisula 2010, 42). Sai-

raanhoitajan vastaanotolla sairaanhoitaja hoitaa pieniä haavoja liimaamalla. Sairaan-

hoitajan tehtävä on erilaisten laitteiden, kuten esimerkiksi tympanometrin avulla 

varmentaa aikuisen korvatulehdus. Selvissä tapauksissa sairaanhoitaja pyytää lääkä-

riä kirjoittamaan potilaalle reseptin. Vastaanotolla sairaanhoitajan tehtäviä ovat kor-

vien ja silmien huuhtelu, vierasesineen poistaminen nenästä sekä roskan poistaminen 

silmästä, pois lukien metallinen roska. (Nisula 2010, 38–40.) 
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Vastaanotolla sairaanhoitaja voi käyttää apuna erilaisia pikatestejä potilaan tilan sel-

vittämisessä. Sairaanhoitaja voi ottaa muun muassa verensokerin, pika CRP:n ja virt-

sanäytteestä U-Stix:in, jotka antavat alustavaa tietoa mahdollisesta infektiosta. Sai-

raanhoitaja voi ottaa vastaanotolla erilaisia näyteteitä, kuten influenssa näytteitä sekä 

näytteitä haavoista ja niiden eritteistä. (Härkönen, Karppinen & Rimpiläinen 2013, 

80–82; Nisula 2010, 38.) 

 

Sairaanhoitajan vastaanotolla hoitajan toiminta perustuu toimivaltamääräyksessä 

määritettyihin tehtäviin (Hannus & Koskela 2013, 23; Nurmeksela 2012, 11). Oulas-

kankaan sairaalan yhteispäivystyksen päivystävän sairaanhoitajan laajennettua tehtä-

väkuvaa ja sairaanhoitajan vastaanottoa koskevassa toimivaltamääräyksessä on kir-

jattuna työtehtävät, joita sairaanhoitaja saa suorittaa itsenäisesti sovittujen periaattei-

den mukaan (Hannus & Koskela 2013, 39). Toimivaltamääräyksessä on määritettynä 

toimenpiteet ja näytteet, jotka sairaanhoitaja saa toteuttaa itsenäisesti sekä lääkärin 

kanssa yhteistyössä toteutettavat tehtävät vastaanottotoiminnassa. Toimivaltamää-

räyksen mukaan sairaanhoitaja saa ottaa nielun streptokokkipikatestin ja -viljelyn 

sekä toteuttaa poskionteloiden kaikututkimusta. Korvatulehduksen diagnosoinnissa 

apuna on tympanometria ja otoskopia. Toimenpiteet, jotka sairaanhoitaja saa suorit-

taa itsenäisesti ovat haavan ompelu ja liimaus, kynnenalaisen verenpurkauman tyh-

jentäminen, korvakäytävän huuhtelu, roskan poistaminen silmästä, punkin sekä pin-

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

 

Toimivaltamääräyksessä on kirjattuna työtehtäviä, joita sairaanhoitaja toteuttaa päi-

vystyksen vastaanottotoiminnassa yhteistyössä lääkärin kanssa. Nämä työtehtävät 

ovat lievä allerginen reaktio, korva-, nielu- ja poskiontelotulehdus, silmän sidekalvon 

tulehdus, pienten venähdysvammojen arviointi ja hoito, ripuli- ja oksennustaudit, 

rokkotaudit, täit, virusinfektiot ja virtsaumpi. (Hannus & Koskela 2013, 39.) 
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Taulukko 5. Sairaanhoitajan tehtäviä vastaanotolla 

 

 Vitaalielintoimintojen mittaaminen ja tarkkailu (RR, pulssi, SpO2, GCS)  

 Potilaan tutkiminen ja haastattelu 

 Toimenpiteiden tekeminen 

 Hoidon tarpeen arvioiminen, jatkohoito 

 Sairaslomatodistuksen kirjoittaminen 

 EKG:n ottaminen 

 Pikanäytteiden ottaminen 

 Pienten haavojen ja vammojen hoitaminen  

 Toimivaltamääräyksen mukaiset tehtävät 

 

Terveyskeskuksien sairaanhoitajien vastaanotoilla hoitajien tehtäväalueena ovat ta-

vallisten infektiosairauksien, flunssan, vatsataudin ja komplisoitumattoman virtsa-

tieinfektion hoidon tarpeen arviointi. Lisäksi osassa terveyskeskuksista hoitajien teh-

täväalueeseen vastaanotolla kuuluu korva- sekä poskiontelotulehdusten tutkiminen. 

(Peltonen 2009, 145;147.) Terveyskeskuksien vastaanotoilla sairaanhoitajat kirjoitta-

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

 

Valtanen (2013) selvitti ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään terveys-

keskuksen sairaanhoitajilta sekä lääkäreiltä henkilökunnan näkemyksiä sairaanhoita-

jan tehtävistä sairaanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitajien mielestä sairaanhoitajan 

vastaanotolla hoitajan tehtäviä olisivat flunssaoireisen, vatsatautisen sekä virtsatietu-

lehdus potilaan hoitaminen, infuusiotiputukset, sairaslomatodistusten kirjoittaminen, 

pienten haavojen ja vammojen hoitaminen, pikanäyteteiden ottaminen ja aikuisten 

korvien tutkiminen korvalampulla. Lääkäreiden mielestä tarpeellisia tehtäviä sai-

raanhoitajan vastaanotolla olisivat flunssaoireisen ja vatsatautisen potilaan hoidon ja 

kiireellisyyden arviointi, pienten haavojen ja vammojen hoitaminen sekä lyhyiden 

sairaslomatodistusten kirjoittaminen. (Valtanen 2013, 43.) 

 

Ahonen & Utoslahti (2009) haastattelivat opinnäytetyössään päivystyksessä työsken-

televiä sairaanhoitajia, jotka eivät haastatteluhetkellä vielä työskennelleet sairaanhoi-

tajan vastaanotolla. Haastattelun tarkoituksena oli selvittää hoitajien ajatuksia sai-

raanhoitajan itsenäisestä vastaanotosta. Haastateltujen sairaanhoitajien mielestä sai-

raanhoitajan vastanotolla hoitaja voisi tehdä monenlaisia toimenpiteitä ja tehtäviä, 

kuten hoitaa ja arvioida haavoja sekä ruhjeita, suorittaa ompeleiden poistoja, ottaa 
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EKG:n ja pikanäyteteitä, mitata vitaalielintoimintoja, antaa injektioita sekä suorittaa 

lyhytaikaisia infuusioita. (Ahonen & Utoslahti 2009, 27.) 

7 POHDINTA 

7.1 Aineiston laadun arviointi 

Tämän opinnäytetyön tekemisessä tarvittavan aineiston hankinta tuntui ongelmalli-

selta. Luotettavan ja tarkoituksenmukaisen aineiston hankinta oli haastavaa. Päivys-

tävän sairaanhoitajan itsenäinen vastaanotto on toimintamallina melko uusi, joten 

luotettavaa tutkimustietoa on vähän saatavilla. Suomessa tehtyjä tieteellisiä tutki-

muksia päivystävän sairaanhoitajan vastaanoton kehittämisestä tai päivystävän sai-

raanhoitajan osaamisesta on erittäin vähän. Tämän opinnäytetyön heikkoutena voi-

daan pitää tieteellisen tutkitun tiedon vähyyttä aiheesta. 

 

Sairaanhoitajan vastaanotto päivystyksessä aihealueena osoittautui aluksi erittäin 

haastavaksi, sillä sairaanhoitajan vastaanotosta käytetään paljon eri käsitteitä tarkoit-

tamaan samaa asiaa. Aiheen teoriapohjan kokoaminen oli haastavin osuus opinnäyte-

työn tekemisessä aineiston hankinnan osalta. Sairaanhoitajan vastaanotosta käytettä-

villä käsitteillä ei ole selkeää linjausta, vaan niiden käyttö on kirjavaa myös alan jul-

kaisuissa. Tämä asia sopii yhteen sen kanssa, ettei päivystyksien sairaanhoitajan vas-

taanottoihin ole valtakunnallisesti määritetty yhteisiä kriteerejä osaamisen eikä vas-

taanoton sisällön osalta.  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen lähdeaineisto koostui suurimmaksi osaksi ammattikor-

keakoulutasoisista opinnäytetöistä (n=9), jotka vaikuttavat kirjallisuuskatsauksen 

luotettavuuteen. Kaikki valitut julkaisut ovat suomalaisia, yksi julkaisuista on kui-

tenkin kirjoitettu englanninkielellä. Muut katsauksen lähdeaineistoksi valitut julkai-

sut olivat pro gradu työ, RAMPE-hankeraportti sekä kaksi väitöskirjaa. Kaikki vali-

tut julkaisut käsittelivät sairaanhoitajan vastaanottoa suomalaisessa terveydenhuol-

lossa. Kirjallisuuskatsauksen lähdeaineistoon opinnäytetyöntekijänä en valinnut ul-

komaalaisia julkaisuja. Syynä tähän on lainsäädännöllinen eroavaisuus. Eroavaisuut-
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ta on sairaanhoitajan koulutuksessa sekä vastaanottotoiminnassa. Esimerkiksi 

USA:ssa hoitokulttuuri on erilainen, joten siellä tehtyjen tutkimuksien tuloksia ei 

voida suoraan soveltaa suomalaiseen hoitokulttuuriin ilman lainsäädännöllisiä ja sai-

raanhoitajan koulutusta koskevia muutoksia. Onnistuin omasta mielestäni kuitenkin 

valikoimaan kirjallisuuskatsaukseen sellaisia julkaisuja, joista löytyi vastauksia tut-

kimuskysymyksiin. 

7.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat käsi kädessä. Uskot-

tavuuden perustana on, että tutkija noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 132.) Kirjallisuuskatsaus ja sen tulokset ovat eettisesti hyviä ja luo-

tettavia vain, jos tekemisessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 132). Tämän opinnäyteyön tekemisessä on noudatettu hyvää tieteel-

listä käytäntöä.  

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvän tieteellisen käytännön ohjeet, 

jotta tutkimuksien luotettavuus ja uskottavuus voitaisiin taata. Hyvään tieteelliseen 

käytäntöön kuuluu rehellisyys, yleinen tarkkuus sekä huolellisuus tutkimustyössä, 

tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä arvioinnissa. Hyvää tieteellistä käytäntöä 

on soveltaa tutkimuksessa tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestäviä tie-

donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä tieteellisen tiedon luonteeseen 

kuuluvaa avoimuutta. Hyvää tieteellistä käytäntöä on muiden tekijöiden tekemille 

tutkimuksille ja artikkeleille annettava arvostus asianmukaisesti merkityillä tekstiviit-

teillä ja lähdemerkinnöillä. Plagiointi eli toisen tekijän ideoiden, tutkimustulosten tai 

vastaavan sanamuodon esittäminen ikään kuin omana on tutkimuksen teossa ehdot-

toman tuomittavaa. (Hirsjärvi ym. 2009, 122; Tuomi & Sarajärvi 2009, 132; Tutki-

museettisen neuvottelukunnan www-sivut 2012.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyys liittyy tutkimuskysymyksen muotoiluun 

ja tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysy-

mykset liittyvät 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 lisää tarkka selostus tutkimuksen kaikista vaiheista. Luotettavuuden ja uskottavuu-

den kannalta on oleellista miten tutkimusraportin kirjoittaa. Tutkijan on kirjoitettava 

riittävällä tarkkuudella miten tehdyt ratkaisut ja valinnat perustuvat eri vaiheisiin. 

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu tutkimuksen tarkoitukseen, aineis-

ton valintaan, analyysiin, tuloksiin sekä eettisiin näkökulmiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 

232; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197–198; 204–205.) Luotettavuutta 

voi myös horjuttaa katsaukseen valitun lähdeaineiston vaihteleva laatu (Stolt & 

Routsalo 2007, 58–70).  

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa itse opinnäytetyöntekijä ja tekijästä 

riippuvat seikat, kuten aineiston hankinta ja analysointi. Opinnäytetyöntekijänä olen 

itse rajannut kirjallisuuskatsauksen julkaisujen sisäänotto- ja ulosjättökriteerit, jotka 

vaikuttavat tutkimuksen lopputulokseen. Rajauksen ulkopuolelle on saattanut jäädä 

joitain keskeisiä julkaisuja. Opinnäytetyöntekijänä olen itse hakenut valitut julkaisut 

tietokannoista, jolloin myös elektronisen haun onnistuminen on vaikuttanut katsauk-

sen lopputulokseen. Valitut julkaisut on analysoitu tekijän oman näkemyksen mu-

kaan eikä englanninkielisen väitöskirjan kääntämisessä ei ole käytetty ammattikään-

täjää, vaan teksti on käännetty opinnäytetyöntekijän toimesta. Mahdolliset käännös-

virheet saattavat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Aineisto on analysoitu tekijän 

parhaan osaamisen mukaan ja tulokset raportoitu rehellisesti. Kirjallisuuskatsaukseen 

mukaan otetuista julkaisuista kaikki eivät ole vahvaa näyttöä, sillä mukaan valituista 

julkaisuista suurin osa on opinnäytetöitä. 

7.3 Tulosten tarkastelu  

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikaisimpiin tutkimuksiin perustuen 

sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa päivystyksissä. Tutkimuskysymysten avulla py-

rin selvittämään sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan järjestämistä, vastaanoton si-

sältöä sekä osaamisvaatimuksia vastaanotolla työskenteleville sairaanhoitajille. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan päivystyksellinen sairaanhoitajan vastaanot-

totoiminta organisoidaan sairaanhoitajan itsenäisenä vastaanottona tai lääkäri -hoitaja 
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työparimallin mukaisena työskentelynä. Vastaanottotoiminnan järjestämistä koskeva 

tutkimuskysymys ei tuottanut tulosten perusteella uudenlaista vastaanotontoiminta-

mallia. Itsenäinen vastaanotto ja lääkäri- hoitaja työparimalli ovat vakiinnuttaneet 

asemansa vastaanottojen toiminatamalleina.  

 

Sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuu potilaita pienestä lapsesta aina vanhukseen 

asti. Tulosten mukaan sairaanhoitajan vastaanoton peruspotilasryhmiä ovat flunssa, 

kurkku- ja nieluoireiset potilaat. Sairaanhoitajan vastaanoton potilaat kuuluvat pää-

sääntöisesti triage-luokituksen D-ryhmään. 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 toimenpiteitä, arvioi potilaan hoidon 

tarvetta ja kirjoittaa tarvittaessa lyhyen sairaslomatodistuksen potilaalle.  

 

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on sairaaloiden päivystyksissä uudenlaista ter-

veydenhuollon ammattilaisten osaamisen hyödyntämistä. Osaamista koskevan tutki-

muskysymyksen tulosten perusteella päivystyksen vastaanotolla työskentelevältä sai-

raanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista. Vastaanottotoimintaan ei yksin riitä sai-

raanhoitajan pohjakoulutus. Sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista niin sai-

rauksista kuin käden taidoistakin. Vastaanotolla toimiminen vaatii hoitajalta ensiar-

vion tekemiseen "kokenutta silmää", jolloin hoitajan on osattava arvioida potilaan 

tilaa ilman apuvälineitä ja mittareita. Sairaanhoitajan on tärkeä osata ymmärtää, kos-

ka potilas kuuluu lääkärin vastaanotolle. Osaamiseen päivystyksen vastaanotolla ei 

riitä ainoastaan hoitajan perustaidot, vaan tarvitaan lisäksi päivystyshoitotyön osaa-

mista. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella osaamista tulisi olla monelta eri 

osa-alueelta, osaamisen on oltava monipuolista.  

 

Kun osaamista koskevat valtakunnalliset kriteerit tehtäväsiirroista puuttuvat, ei 

myöskään riittävää koulutusta siirtoihin ole määritetty. Kirjallisuuskatsauksen tulos-

ten perusteella koulutusta on järjestetty päivystyksissä työelämälähtöisestä lisäkoulu-

tuksesta aina ammattikorkeakoulun järjestämiin erikoistumisopintoihin asti. Eniten 

sairaanhoitajat kokivat tulosten perusteella tarvitsevansa lisäkoulutusta sellaisten 

toimenpiteiden ja potilaiden tutkimisessa, jotka eivät kuulu sairaanhoitajan opintoi-

hin ja ovat ennen kuuluneet lääkärille. Päivystyksien sairaanhoitajan vastaanotolla 
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toimivalla sairaanhoitajalla tulisi olla rajattu lääkkeenmääräämisoikeus. Tulosten pe-

rusteella sairaanhoitajat olivat toivoneet mahdollisuutta osallistua lääkkeenmäärää-

miskoulutukseen perusterveydenhuollon puolella. Sairaanhoitajan rajattu lääkkeen-

määräämisoikeus helpottaisi niin hoitajan kuin lääkärinkin työtä. Sairaanhoitajan ei 

tarvitsisi enää pyytää lääkäriltä selvissä tapauksissa reseptiä, vaan hoitaja voisi kir-

joittaa reseptin potilaalle itse. Kirjallisuuskatsauksen julkaisuista ei saa selville kuin-

ka monella päivystävistä sairaanhoitajista on mahdollisesti rajattu lääkkeenmäärää-

minen. Tulevaisuudessa kehittämisehdotuksena olisi lakimuutos koskemaan erikois-

sairaanhoidon puolella työskentelevien sairaanhoitajien mahdollisuutta osallistua ra-

jattuun lääkkeenmääräämiskoulutukseen. Sairaanhoitajan vastaanottoja on perustettu 

viime vuosina paljon erikoissairaanhoidon päivystyksiin, kun päivystyspisteitä on 

supistettu ja perustettu yhteispäivystyksiä, jolloin perusterveydenhuollon päivystys-

vastaanotto toimii vain virka-aikana. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voi 

sanoa, että sairaanhoitajan vastaanoton sisällön ja potilasryhmien laajentaminen vaa-

tii hoitajan lisäkouluttautumista.  

 

Päivystävän sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalla voidaan tasoittaa päivystysruuh-

kia kiireisimpinä aikoina. Tällöin lääkärin aika vapautuu vaikeampien potilastapaus-

ten hoitoon. Sairaanhoitajan vastaanoton ansiosta päivystyspotilaat pääsevät nope-

ammin hoidon tarpeen arvioon ja hoitoon. Tulosten perusteella sairaanhoitajan vas-

taanotto on kannattavinta organisoida järjestettäväksi ruuhkaisimpaan aikaan, ja ottaa 

mahdollisuuksien mukaan käyttöön ennakkoon tiedossa olevien vilkkaiden yövuoro-

jen ajaksi.  

7.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja päivystyksen toimialue voi hyödyntää 

tätä opinnäytetyötä sairaanhoitajan vastaanoton kehittämistyössä. Kirjallisuuskat-

sauksen tuloksissa kuvataan sairaanhoitajan vastaanoton sisältöä erilaisissa päivys-

tyksissä sekä osaamisen vaatimuksia. Kehittämisehdotuksia voi parhaiten hyödyntää 

vertaamalla niitä tämän hetkiseen tilanteeseen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnas-

sa.  
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Vastaanottotoiminnan kehittämisessä nousee esille sairaanhoitajan toiminnan vahvis-

taminen vastaanottotyöskentelyssä lisäkoulutuksen avulla sekä lääkärin ja hoitajan 

välisen työskentelyn järjestäminen niin, että lääkärin aika painottuu aina vain enem-

män vaativimpien potilaiden hoitoon. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella päivystyksessä työskentelevältä sairaan-

hoitajalta vaaditaan laajaa osaamista päivystyshoitotyöstä. Vastaanotolla työskentely 

vaatii laaja ja vahvaa osaamista, sillä vastaanotolle ohjautuu kaiken ikäisiä potilaita. 

Vastaanottotoimintaan ei riitä juuri saavutettu sairaanhoitajankoulutus, vaan tarvitaan 

lisäksi työkokemusta. Työkokemusta tulisi olla monipuolisesti ja aikaisempi vas-

taanottotoiminta katsoa eduksi. Päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla työskente-

levän hoitajan tulee osata vahvan tietopohjan lisäksi päivystyspotilaan hoito, sillä 

vastaanotto toimii yhteispäivystyksessä. Vastaanotolla työskentely vaatii hoitajalta 

kykyä tehdä itsenäisiä päätöksiä sekä luottamusta omaan toimintaan.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat haastavammaksi poti-

laan tutkimisen vastaanottotilanteessa vaikeasti tunnistettavien oireiden osalta. Vas-

taanotolla työskentelevien sairaanhoitajien lisä- ja toimipaikkakoulutuksen tulisi pai-

nottua niihin asioihin, mitkä koetaan haasteellisimmiksi. Erilaisten laitteiden käyttöä 

tulisi harjoitella säännöllisesti, jotta käyttäminen on varmaa potilaskontaktissa. Mikä-

li hoitaja on epävarman toiminnastaan, alkaa potilaskin epäillä hoidon laatua. Tulos-

ten perusteella lisä- ja toimipaikkakoulutus tulisi järjestää tiiviinä pakettina. Vas-

taanotolla toimivien sairaanhoitajien koulutuspaketti koostuisi teorialuennoista, käy-

tännön harjoituksista sekä lopuksi tentistä tai näytöstä, jolla osaaminen varmistetaan. 

Lisä- ja toimipaikkakoulutuksen ansiosta sairaanhoitajat voisi kouluttaa puudutta-

maan ja ompelemaan pieniä haavoja tietyin kriteerein omalla vastaanotollaan. Vas-

taanotolla toimivien sairaanhoitajien toimipaikkakoulutuksen lähtökohtana voisi olla 

toimipaikkalupa. Toimipaikkalupaan kirjataan ne työtehtävät, joita sairaanhoitaja saa 

suorittaa itsenäisesti sovittujen perisaatteiden mukaan. Toimipaikkaluvan saa vain 

hyväksytyillä suorituksilla työtehtävistä ja sen voimassaoloaika olisi rajattu. Toimi-

paikkaluvan myöntäisi ylilääkäri. Toimipaikkaluvan ansiosta osaaminen tulee var-

mistettua ja sairaanhoitaja saa perehdytyksen kyseisiin tehtäviin vastaanotolla. 
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Jatkossa aihetta voisi tutkia vastaanotolla työskentelevien sairaanhoitajien näkökul-

masta. Päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla työskenteleviltä sairaanhoitajilta 

voisi joko haastattelun tai kyselylomakkeen avulla selvittää näkemyksiä vastaanotto-

toiminnasta, osaamisesta sekä tarvittavasta koulutuksesta vastaanotolla toimimiseen. 

Vastaanottotoimintaa kehitettäessä olisi hyvä kartoittaa sairaanhoitajien näkemyksiä 

tämän hetken toiminnasta ja heidän näkemistään kehittämistarpeista. Aihetta voisi 

tutkia myös potilaiden näkökulmasta ja selvittää kyselyn avulla potilaiden tyytyväi-

syyttään vastaanottotoimintaan. 
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LIITE 1 

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUKSET  

Tutki-

muksen 

tekijä ja 

vuosi 

Tarkoitus Menetelmä ja aineisto Keskeiset tulokset 

Ahonen 

Noora & 

Utoslahti 

Suvi, 

2009. 

– AMK-

ont 

Tavoittaan oli selvit-

tää päivystyksessä 

työskentelevien sai-

raanhoitajien ajatuk-

sia sairaanhoitajan 

itsenäisestä vastaan-

otosta.   

Tutkimus toteutettiin 

puolistrukturoidulla 

teemahaastattelulla 

sairaalapäivystyksen 

sairaanhoitajille, jotka 

eivät sillä hetkellä 

työskennelleet itsenäi-

sellä vastanotolla 

(n=9).  

Tutkimuksen tuloksista 

selvisi, että hoitajien kä-

sitykset toimenkuvasta 

vaihtelivat paljon. Itse-

näisellä vastaanotolla 

työskentelyyn tarvittava 

vahva tietopohja, kliini-

nen tietämys ja näiden 

tuoma luottamus omaan 

toimintaan koettiin tär-

keiksi osaamisvaatimuk-

siksi. Työkokemuksen 

koettiin antavan enem-

män valmiuksia vastaan-

otolla toimimiseen kuin 

pohjakoulutuksen. Haas-

tateltavat näkivät sai-

raanhoitajan vastaanoton 

palvelevan kaikkia yli 

16-vuotiaita potilaita, 

jotka eivät tarvitse lääkä-

riä.  

 

Ahola 

Lotta, 

2013. 

– AMK-

ont 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksen oli selvittää 

potilaiden ohjautu-

vuutta päivystävän 

sairaanhoitajan vas-

taanotolle sekä min-

kälaisena potilaat 

kokevat päivystävän 

sairaanhoitajan vas-

taanoton Jämsän ter-

veysasemalla.  

Tutkimus toteutettiin 

kyselylomakkeella, 

joka jaettiin päivystä-

vän sairaanhoitajan 

vastaanotolla käyneil-

le potilaille. Kysely-

lomake testattiin ensin 

pilottikyselynä 

(n=34). Varsinaiseen 

kyselyyn vastasi 

(n=58). Pilottikyselyn, 

että varsinaisen kyse-

lyn vastaukset yhdis-

tettiin (n= 92) ja ana-

lysoitiin niiltä osin 

kuin ne olivat yhtene-

vät, muilta osin ne ra-

portoitiin erikseen.  

Potilaat kokivat, että 

odotusaika päivystävän 

sairaanhoitajan vastaan-

otolle on kohtuullinen, 

sillä vastaanotolle pääsi 

enintään tunnin odotus-

ajan jälkeen. Potilaat 

luottivat päivystävän sai-

raanhoitajan ammattitai-

toon, koska kokivat voi-

vansa tulla uudestaan 

vastaanotolle vastaavan-

laisen vaivan takia. Pää-

sääntöisesti vastaanotolle 

ohjautuivat tarkoituksen 

mukaiset potilasryhmät, 

joka näkyi päivystävän 

sairaanhoitajan itsenäise-

nä suoriutumisena vas-



 

 

taanotolla. Suurimman 

potilasryhmän päivystä-

vän sairaanhoitajan vas-

taanotolla muodostavat 

flunssa-, kurkku- ja kor-

vaoireiset potilaat. Poti-

laat olivat erittäin tyyty-

väisiä päivystävän sai-

raanhoitajan vastaanoton 

toimintaan. Kyselyn 

avulla saatuja tuloksia 

tullaan hyödyntämään 

päivystävän sairaanhoita-

jan vastaanottotoiminnan 

kehittämisessä Jämsässä 

Jokilaakson sairaalassa.  

 

Hannus 

Anne & 

Koskela 

Kristiina, 

2013. 

– AMK-

ont 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää 

Oulaskankaan sairaa-

lan päivystävien sai-

raanhoitajien omaa 

osaamista toimival-

tamääräyksiin kuulu-

vien tehtävien osalta. 

Tutkimus toteutettiin 

ryhmähaastatteluna, 

johon osallistui Ou-

laskankaan päivystävä 

n sairaanhoitajan vas-

taanottotoiminnassa 

mukana olevat sai-

raanhoitajat (n=4).  

Päivystävät sairaanhoita-

jat kokivat, että toimival-

tamääräysten mukaisista 

tehtävistä osataan toi-

menpiteet ja näytteiden 

otot. Korvien tutkiminen 

koettiin vaikeimmaksi 

toimivaltamääräyksiin 

kuuluvista työtehtävistä. 

Lääkärin 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 lisäkoulutusta 

kuin lääkärin apua.   

  

Härkönen 

Niina, 

Karppinen 

Seija & 

Rimpiläi-

nen Sari, 

2013. 

– AMK-

ont 

Opinnäytetyön tar-

koituksena oli tuottaa 

toimintaohje sairaan-

hoitajan vastaanotol-

le osaksi ensihoito-

palvelua. 

Opinnäytetyön tuo-

toksena syntyi kirjal-

linen toimintaohje. 

Toimintaohje on sisäl-

löltään kuvaus työteh-

tävistä sairaanhoitajan 

vastaanotolla ja ensi-

hoitopalvelun tehtä-

vien ensisijaisesta hoi-

tamisesta.  

Toimintaohjeen avulla 

ensihoitopalvelun sai-

raanhoitaja saa ohjeet 

työskentelyyn terveys-

aseman vastanotolla. 

Toimintaohjeessa sel-

vennetään missä ja miten 

sairaanhoitajan vastaan-

ottoa osana ensihoitopal-

velua on tarkoitus käyt-

tää. Yksi osio koostuu 

työtehtävien erittelystä, 

mitä sairaanhoitaja voi 



 

 

tehdä vastaanotolla toi-

miessaan. Ensihoitopal-

velun sairaanhoitajan 

vastaanotolla oleellista 

on vastaanoton yksinker-

taisuus toimenpiteiden 

suhteen, vastaanoton ly-

hytkestoisuus, sillä ensi-

hoitopalveluiden turvaa-

minen on ensisijaista.  

 

Isokangas 

Tarja, 

2012. 

– ylempi 

AMK-ont 

Tarkoituksena oli 

kehittää Oulaisten 

terveyskeskuksen 

päivystys- ja lääkärin 

vastaanoton toimin-

tamallia. Toiminta-

mallilla haluttiin pa-

rantaa hoitohenkilös-

tön työn hallittavuut-

ta organisoidulla lää-

käri-hoitaja työpari-

työskentelyllä. 

 

Kehittämistyö toteu-

tettiin toimintatutki-

muksellisella lähesty-

mistavalla, jossa ai-

neisto kerättiin ha-

vainnoinnilla, keskus-

teluiden ja pöytäkir-

jamuistioiden avulla 

sekä bencmarkkaa-

malla eri toimintamal-

leja. Kehittämistyön 

käynnistymisvaihees-

sa toteutettiin kysely 

kyselylomakkeen 

avulla päivystys- ja 

lääkärivastaanoton 

lääkäreille ja hoitajil-

le, jonka avulla pyrit-

tiin arvioimaan sen 

hetkistä tilaa sekä ke-

hittämishaasteita tule-

valle toimintamallille. 

 

Uudessa toimintamallissa 

Oulaisten päivystys- ja 

lääkärinvastaanotolle 

muodostettiin 5 lääkäri-

hoitaja työparia. Työpa-

rien tehtäväkuva muo-

dostui päivystysvastaan-

otosta, kiireettömästä 

ajavavaraus vastaanotos-

ta sekä puhelintyöstä ja 

kirjallisesta työstä. Ou-

laisten terveyskeskuksen 

päivystys- ja lääkärinvas-

taanoton toimintamalli 

suunniteltiin ja kehiteltiin 

yhdessä työyhteisön 

kanssa ja toimintamalli 

otettiin käyttöön syys-

kuussa 2010.  

 

Koivu 

Kirsi, 

2012.  

– ylempi 

AMK-ont 

Tarkoituksen oli kar-

toittaa keinoja, joilla 

voidaan lisätä lääkä-

rihoitaja työparimal-

lissa hoidon suju-

vuutta.  

Käytetty aineisto on 

kaksiosainen. Kirjalli-

nen aineisto koostuu 

perusterveydenhuol-

lon vastaanottotoimin-

taan kehitetyistä hoita-

ja – lääkäri työpari-

malliperusteisista toi-

mintamalleista sekä 

hoitaja – lääkäri työ-

parimallin toteuttamis-

ta kuvaavista doku-

menteista. Toinen ai-

neisto koostui benc-

marking- arvioinnista, 

jonka kohteena oli 

Tulosten mukaan hoidon 

sujuvuutta yhteydenotto- 

ja ajanvaraustilanteissa 

voidaan parantaa toimin-

taa selkiyttämällä. Puhe-

limessa tehdyn hoidon 

tarpeen arvion ja neu-

vonnan ansiosta asiakas 

ohjautuu tarkoituksen-

mukaisemmin jo ensim-

mäisellä yhteydenotolla. 

Vastanottotilanteiden su-

juvuuden vaikuttaa vas-

taanottojen työn organi-

sointi, se miten työ on 

jaettu tehtäväksi lääkä-



 

 

Omapihlajan terveys-

aseman Tampereella. 

Benchmarking -

vierailun tarkoitukse-

na oli kuulla koke-

muksia työparimallista 

ja kerätä hyviä käytän-

töjä siitä, miten asiat 

tehdään. Vierailun liit-

tyvä haastattelu toteu-

tettiin vastaavan hoita-

jan kanssa. Aineistot 

analysoitiin sisäl-

lönanalyysillä.  

 

reiden ja hoitajien välillä 

yhdessä tai erikseen. 

Tutkimuksen tulosten 

perusteella on järkevää 

muuttaa vastaanottotoi-

minnan käytäntöjä uudis-

tamalla toimintatapoja ja 

selkiyttämällä työnjakoa 

niin, että ammattiryhmät 

täydentävät toisiaan. Ta-

voitteena on, että 

 tutkimuksen tuottamaa 

tietoa voidaan käyttää 

hyväksi suunniteltaessa 

uutta toimintamallia 

Tampereen kaupungin 

perusterveydenhuollon 

vastaanottotoimintaan.  

 

Kouvalai-

nen Jenni, 

Partanen 

Pirjo & 

Pääkkö-

nen Anne-

Mari, 

2012.  

– AMK-

ont 

Opinnäytetyön tar-

koituksena oli selvit-

tää Ylä-Savon SOTE 

kuntayhtymän yh-

teispäivystyksen sai-

raanhoitajavastaan-

oton potilaskäynneis-

tä. Tarkoituksena oli 

analysoida potilas-

käynneistä potilaan 

tulosyy ja tuloaika 

sekä minne potilaat 

ohjautuivat sairaan-

hoitajan vastaanotol-

ta. Lisäksi tarkoituk-

sena oli selvittää sai-

raanhoitajien näkö-

kulmasta, millaista 

lisäkoulutusta he ko-

kevat tarvitsevansa 

vastaanottotyössä ja 

millaista palautetta 

he olivat saaneet. 

 

Aineisto koostui mää-

rällisestä ja laadulli-

sesta aineistosta. Mää-

rällinen aineisto muo-

dostui Ylä-Savon 

SOTE kuntayhtymän 

yhteispäivystyksen 

sairaanhoitajavastaan-

oton potilastietokan-

nasta ajalta 1.2.2011–

30.4.2011. Laadulli-

sen aineiston muodos-

ti kysely yhteispäivys-

tyksen sairaanhoitaja-

vastaanoton sairaan-

hoitajille (n=8).  

Määrällisestä aineistosta 

ilmeni, että sairaanhoita-

javastaanottotyössä tarvi-

taan laajaa tietoa ja tai-

toa, koska potilaiden tu-

losyitä on monia. Laadul-

lisesta aineistosta puoles-

taan selvisi, että Ylä-

Savon SOTE kuntayhty-

män yhteispäivystyksen 

sairaanhoitajavastaan-

oton sairaanhoitajat tar-

vitsevat mielestään lisä-

koulutusta vastaanotolla 

työskentelyyn.   

 

Muikku 

Sisko, 

2015. 

– pro gra-

du 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvata ja 

kartoittaa päivystä-

vän sairaanhoitajan 

vastaanoton toimi-

vuutta, potilastyyty-

väisyyttä sekä kehit-

Tutkimus toteutettiin 

strukturoidulla kysely-

lomakkeella Oulun 

seudun kolmen eri 

terveyskeskuksen päi-

vystävän sairaanhoita-

jan vastaanotolla käy-

Tulosten perusteella voi-

daan todeta, että tutki-

tuissa terveyskeskuksissa 

päivystävän sairaanhoita-

jan vastaanotot toimivat 

hyvin. Sairaanhoitajien 

antamaan hoitoon ja oh-



 

 

tämisehdotuksia asi-

akkaan näkökulmas-

ta. Tavoitteena on 

saada tietoa asiak-

kaiden tyytyväisyy-

destä päivystävän 

sairaanhoitajan vas-

taanottoon ja tuottaa 

tietoa päivystävän 

sairaanhoitajan vas-

taanoton kehittämi-

seen.  

 

neille asiakkaille. Tut-

kimukseen vastasi 

(n=112) asiakasta. Ai-

neisto kerättiin maa-

liskuussa 2015 

jaukseen ollaan tyytyväi-

siä taustatekijöistä riip-

pumatta. Sairaanhoitajia 

pidetään ammattilaisina 

ja vastaanotto kuvataan 

nopeaksi ja toimivaksi. 

Tutkimuksessa kuvataan 

asiakkaiden käyntisyitä 

päivystävän sairaanhoita-

jan vastaanotolla. 

Nisula 

Kaisa, 

2010. 

– ylempi 

AMK-ont 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää, 

miten päivystävän 

sairaanhoitajan toi-

mintaa voidaan ke-

hittää Salon terveys-

keskuksessa. Päivys-

tävän sairaanhoitajan 

toiminnan kehittämi-

sen myötä oli tarkoi-

tuksena aloittaa Sa-

lon terveyskeskuk-

sessa päivystävän 

sairaanhoitajan pilot-

tiprojekti, jossa päi-

vystäville sairaanhoi-

tajille siirretään kou-

lutuksen jälkeen joi-

takin lääkäreiden teh-

täviä. 

Tutkimus toteutettiin 

kyselynä Salon ter-

veyskeskuksen länti-

sen- sekä pääterveys-

aseman vastaanotoille. 

Kysely toteutettiin 

puolistrukturoidulla 

kyselylomakkeella. 

Kohderyhmä oli Salon 

terveyskeskuksen, län-

tisen- ja pääterveys-

aseman vastaanoton 

hoitohenkilökunta eli 

lääkärit (n=16), sai-

raanhoitajat (n=20) ja 

terveyskeskusavusta-

jat (n=8) talvella 

2010. 

 

Päivystävän sairaanhoita-

jan työnkuvan kehittä-

mistä varten tarvittava 

materiaali kerättiin hen-

kilökunnalta kyselylo-

maketta apuna käyttäen. 

Kehittämisprojektissa 

kyselyllä haluttiin ensin 

saada selville tietoa päi-

vystävän sairaanhoitajan 

tulevasta työnkuvasta, 

työajasta, työnkuvan ke-

hittämiseen vaikuttavista 

asioista sekä päivystyk-

sen tämänhetkisistä on-

gelmista. Lisäksi kyselyl-

lä kartoitettiin tietoa päi-

vystävän sairaanhoitajan 

osaamisvaatimuksista 

sekä tarvittavasta lisä-

koulutuksesta. Kyselyn 

avulla saatiin selville mi-

ten päivystävän sairaan-

hoitajan toimintaan voi-

daan lähteä kehittämään 

Salon terveyskeskukses-

sa. Kehittämisprojektin 

tavoitteiden mukaisena 

tuloksena luotiin ehdo-

telmat päivystävän sai-

raanhoitajan työnkuvasta 

Salon terveyskeskukses-

sa, osaamisvaatimuksista 

sekä suunnitelma päivys-

tävän sairaanhoitajan 

koulutuksesta. Kysely-

lomakkeen avulla saadut 



 

 

vastaukset olivat hyvin 

samansuuntaisia tutki-

mustulosten kanssa, siitä 

mitä päivystävät sairaan-

hoitajat tekevät Suomes-

sa ja muualla maailmas-

sa. Kehittämisprojektin 

tuloksien pohjalta projek-

tiryhmä sopi pilotointi 

projektiin lääkäreiltä sai-

raanhoitajille siirrettävis-

tä tehtävistä, joista päi-

vystävä sairaanhoitaja 

suoriutuisi itsenäisesti 

lisäkoulutusta saaneena. 

Lisäksi sovittiin sairaan-

hoitajien koulutussuunni-

telmasta. 

 

Nurmek-

sela Anu, 

2012. 

– hanke 

raportti 

Kehittämistyön tar-

koituksena oli kuvata 

ja arvioida päivystä-

vän sairaanhoitajan 

vastaanoton toimin-

taa Keski-Suomen 

keskussairaalan yh-

teispäivystyksessä 

sekä tuottaa tietoa 

päivystävän sairaan-

hoitajan vastaanoton, 

työnjaon ja siihen 

liittyvän koulutuksen 

sekä täydennyskou-

lutuksen kehittämi-

seen. 

Aineisto kerättiin ha-

vainnoimalla ja haas-

tattelemalla (n=14), 

lisäksi oli tehty ver-

taisarviokäynnit Poh-

joispohjanmaan kes-

kussairaalaan ja Kai-

nuun keskussairaalan 

yhteispäivystyksiin.  

Vertailujen, haastattelun 

ja havainnoinnin avulla 

saatiin selville, että mo-

nissa yhteispäivystyksis-

sä sairaanhoitajan itse-

näinen vastaanottotoi-

minta on uutta. Sairaan-

hoitajien koulutus vas-

taanottotyöhön vaihtelee 

työelämälähtöisestä toi-

mipaikkakoulutuksesta 

ammattikorkeakoulujen 

järjestämiin koulutuksiin, 

kun valtakunnallisesti 

yhteneväistä käytäntöä 

tehtäväsiirtojen koulu-

tuksesta ei ole. Loppuun 

on koottu ehdotukset 

Keski-Suomen yhteis-

päivystyksen päivystävän 

sairaanhoitajan vastaan-

ottotoiminnan kehittä-

miseksi. Ehdotus koostui 

hoidon tarpeen arvioin-

nin ja ohjauksen tehos-

tamisesta, tiimipalaverien 

lisäämisestä, vastaanotto-

toiminnan laajentamises-

ta viikonloppuöihin, täy-

dennyskoulutuksen jär-

jestämisestä ja hoitajien 



 

 

tukemisesta rajatun lääk-

keenmääräämiskoulutuk-

sen suorittamisessa.   

 

Paakko-

nen Heik-

ki, 2008. 

– väitös 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuva ny-

kyisiä ja ennakoida 

tulevaisuuden vaati-

muksia, joita asettuu 

päivystyspoliklinikan 

sairaanhoitajille. 

Tutkimus toteutettiin 

Delfoi-tekniikalla, 

jossa 1. kierros toteu-

tettiin puolistruktu-

roiduilla haastatteluil-

la (N=34); 2. kierros 

lomakekyselyllä 

(N=208); 3. kierros 

Delfoi-paneelin 

(N=35) työskentelyllä; 

ja 4. kierros arviointi-

paneelin (N=4) työs-

kentelyllä. Tutkimuk-

senasiantuntijat valit-

tiin tarkoituksenmu-

kaisuusotannalla siten, 

että kaikki oleelliset 

sidosryhmät (päivys-

tyspoliklinikan sai-

raanhoitajat, hoitotyön 

ja päivystyspoliklini-

koiden lääketieteelli-

nen johto, akuuttilää-

ketieteen asiantuntijat, 

hallinnon edustajat, 

tutkijat, opettajat) tuli-

sivat kuulluiksi.  

 

Päivystyspoliklinikkasai-

raanhoitajan nykyisiä 

kliinisen taidon vaati-

muksia kuvaamaan ra-

kentui kuvio nimeltään 

‘Taidot hallita riskejä 

viisaasti’. Kuvio koostuu 

kolmesta pääkomponen-

tista: sairaanhoitajan pe-

rustaidot; päivystyspoli-

klinikkasairaanhoitajan 

perustaidot; ja päivystys-

poliklinikkasairaanhoita-

jan pitemmälle kehitty-

neet taidot. Tutkimukses-

sa tulevaisuuden päivys-

tyspoliklinikan toimin-

taympäristön arveltiin 

olevan lähellä nykyistä. 

Tutkimuksessa käy ilmi 

kehittämistarpeet kliini-

selle osaamiselle päivys-

tyspoliklinikalla sekä ke-

hittämistarpeet sairaan-

hoitajan koulutukseen. 

Peltonen 

Eija, 

2009.  

– väitös 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on kuvata ja 

verrata perustervey-

denhuollon vastaan-

ottotoiminnan järjes-

telyjä terveyskeskuk-

sissa. Lisäksi tarkoi-

tuksena oli verrata 

lääkäreiden ja hoita-

jien tiimi- ja työpari-

työn toteutumista 

sekä hoitajien itse-

näistä tehtäväaluetta 

vastaanottotoimin-

nassa. Tavoitteena on 

luoda kirjallisuudesta 

saadun tiedon ja tut-

kimuksen tuloste pe-

Tutkimukseen valittiin 

kymmenen terveys-

keskusta. Työpari-

työmallilla toimiville 

vastaanotoille haettiin 

pariksi tiimityömallil-

la toimivat vastaanotot 

niin, että terveyskes-

kusten väestöpohjat 

ovat samansuuruisia. 

Tutkimusaineisto 

muodostui hallinnon 

edustajista (n=31), 

lääkäreistä (n=48) ja 

hoitajista (n=141) se-

kä vastaanotoilla yh-

tenä päivänä käyneistä 

asiakkaista (n=788). 

Tulosten ja kirjallisuuden 

perusteella laadittiin toi-

mintamalli, joka pohjau-

tui työparityö- ja tiimityö 

terveyskeskuksien vas-

taanottotoiminnan järjes-

telyjen, lääkäreiden ja 

hoitajien työnjaon toteu-

tumisen sekä hoitajien 

itsenäisten tehtäväaluei-

den vertailun tuloksena. 

Tutkimus tuotti uutta tie-

toa eri toimijoiden näkö-

kulmasta lääkäreiden ja 

hoitajien tiimi- ja työpa-

rityön eroista ja yhtäläi-

syyksistä sekä hoitajien 

tehtäväalueesta vastaan-



 

 

rusteella toiminta-

malli perustervey-

denhuollon vastaan-

ottotoimintaan. 

 

Tutkimuksen aineisto 

kerättiin vuosina 

2005–2006.  

 

ottotoiminnassa. 

 

Valtanen 

Anna, 

2013.  

– ylempi 

AMK-ont 

Kehittämisprojektin 

tarkoituksena oli 

aloittaa uusi sairaan-

hoitajavastaanotto 

Naantalin terveys-

keskuksessa. Tutki-

muksellisen osuuden 

tarkoituksena oli sel-

vittää avosairaanhoi-

don sairaanhoitajien 

ja lääkäreiden näke-

myksiä siitä, mitä 

sairaanhoitajavas-

taanottotoiminnan 

tulisi sisältää, sekä 

heidän näkemyksiään 

sairaanhoitaja vas-

taanottotoiminnan 

edellytyksistä ja 

hyödyistä. Lisäksi 

tarkoituksena oli kar-

toittaa sairaanhoita-

jien osaaminen sai-

raanhoitaja vastaan-

oton tehtäväkuvan 

osalta. 

 

Tutkimus toteutettiin 

strukturoidulla säh-

köisellä kyselylomak-

keella kokonaistutki-

muksena toukokuussa 

2012.  Tutkimuksen 

kohderyhmänä olivat 

Naantalin terveyskes-

kuksen avosairaanhoi-

don vakituiset sai-

raanhoitajat (N=5) ja 

lääkärit (N=9).  

 

Kehittämisprojektissa 

toteutettiin ensin tutki-

muksellinen osuus, jonka 

avulla oli tarkoitus selvit-

tää avosairaanhoidon sai-

raanhoitajien ja lääkärei-

den näkemyksiä siitä, 

mitä sairaanhoitajan vas-

taanottotoiminnan tulisi 

sisältää, sekä näkemyksiä 

sairaanhoitajan vastaan-

ottotoiminnan edellytyk-

sistä ja hyödyistä. Lisäksi 

kartoitettiin sairaanhoita-

jien osaaminen sairaan-

hoitajavastaanoton tehtä-

väkuvan osalta. Tutki-

muksellisen osuuden ky-

selylomakkeet oli laadit-

tu erikseen sairaanhoita-

jille ja lääkäreille. Sai-

raanhoitajilta selvitetyn 

osaamiskartoituksen 

avulla selvisi sairaanhoi-

tajien osaaminen, mitä 

tehtäviä sairaanhoitaja-

vastaanoton tulisi sisältää 

ja minkälaista koulutus-

tarvetta tehtävien hoita-

minen edellyttää. Tutki-

muksesta saadun tiedon 

avulla suunniteltiin rea-

listinen sairaanhoitajan 

vastaanotto sekä suunni-

telma vastaanoton tehtä-

vien osaamisen kehittä-

miseksi sairaanhoitajille. 

Kehittämisprojektin tu-

loksena syntyi sairaan-

hoitajavastaanotto Naan-

talin terveyskeskukseen. 

 

 


