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Anu-Leena Salo YAMK-opiskelija, sairaanhoitaja, varaesimies (U-sote avosairaanhoito), sosiaali-
ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, Turun ammattikorkeakoulu

Anne Rouhelo Koulutusvastaava, lehtori, KT, Turun ammattikorkeakoulu

Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa, U-sotessa, toteutettiin kehittamisprojekti,
jonka myoti kidynnistettiin avosairaanhoidon hoitajavastaanotto verenpainetautia ja sydimen
vajaatoimintaa sairastaville potilaille. Projektin ansiosta potilaan polku
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon seki jatkohoitoon toimii paremmin.

Vaeston ikadntyessa pitkaaikaissairauksien ja monisairaiden maaran lisdantyminen on
kasvava haaste. Pitkaaikaissairaiden potilaiden seuranta- ja kontaktivastuu tulee jatkossa
olemaan enenevasti sairaanhoitajien vastuulla.

U-sotessa haasteena oli se, etta potilaan polku erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon
puolelle ei toiminut ongelmitta. Esimerkiksi sydamen vajaatoimintapotilaan
maaraaikaiskontrollit saattavat viivastya tai unohtua, kun hoitosuhde erikoissairaanhoidossa
paattyy. Oli myos tarpeen suunnitella sita, miten laakariajat saadaan paremmin kohdennettua
niille potilaille, jotka aikaa oikeasti tarvitsevat. Nain saastyy seka aikaa etta rahaa.

Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan suunnitteluvaiheessa tuli yhteistyotoive myos Tyks
Vakka-Suomen sairaalan sydanpolilta. Sydamen vajaatoimintapotilaan kotiuduttua sairaalasta
potilas ohjattiin ottamaan yhteytta omaan terveyskeskukseen muun muassa
laboratoriokontrolleja varten. Sairastuminen ja runsas tietotulva aiheuttavat unohduksia, ja
osa potilaista “putosi” pois palveluiden piirista. Potilas ei tiennyt, keneen ottaa yhteytta, eika
muistanut, mita oli saanut ohjeeksi. Oman haasteensa muodostivat erilaiset
potilastietojarjestelmat.

Suunnittelulla ja valmistelulla uuden toiminnan alkuun

Hoitajavastaanottotoiminnan kaynnistettaessa suunniteltiin vastaanotolle ohjautuminen,
ajanvaraus, hoitajavastaanoton mallikirjauspohja, konsulttilaakarin tuki seka tilajarjestelyt.

Hoitajavastaanotto toteutettiin kaytanndssa niin, etta muutettiin vahaisella kaytolla ollut niin
sanottu INR-poli vastaaman verenpainetautia ja sydamen vajaatoimintaa sairastavien
avosairaanhoidon vastaanotoksi. Kyseinen INR-poli oli tarkoitettu Marevan
verenohennuslaaketta kayttavien potilaiden hoitajavastaanotoksi, mutta sen tarve oli
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vahentynyt. Marevania kayttavien potilaiden INR-pikanaytteille ei ollut entisenlaista tarvetta,
koska uudet veren hyytymista estavat laakkeet olivat pitkalti korvanneet kyseisen laakkeen.

Hoitosuunnitelma antaa raamit vastaanotolle

Potilaat ohjautuvat sairaanhoitajan vastaanotolle Tyks Vakka-Suomen sairaalan
sydanhoitajan sisaisella postilla lahettaman hoitopalautteen perustella tai
terveyskeskuslaakarin potilastietojarjestelmaan kirjaaman tiedoksi-viestin kautta.
Kummassakin tapauksessa tulee olla selkea kirjallinen hoitosuunnitelma, jotta sairaanhoitaja
voi turvallisesti toteuttaa potilaan jatkohoitoa.
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Potilaan ohjautuminen vastaanotolle.

Hoitosuunnitelman perusteella sairaanhoitaja ottaa yhteytta potilaaseen joko soittamalla tai
lahettamalla kutsukirjeen suunnitelmassa suositellun ajan kuluttua. Hoitaja kay potilaan
kanssa hoitoon liittyva keskustelun joko puhelimitse tai vastaanotolla.

Keskustelussa kaydaan lapi potilaan nykytilanne hyodyntaen mallikirjauspohjaa ja sovitaan,
miten hoito etenee seka milloin ja miten jatkokontrolli tullaan jarjestamadan. Sairaanhoitajalla
on mahdollisuus konsultoida laakaria vastaanoton aikana tai sen jalkeen.

Mallikirjauspohja sujuvoittaa vastaanottoa

Hoitajavastaanoton mallikirjauspohja toimii vastaanoton aikana tarkistuslistana.
Mallikirjauspohja sujuvoittaa ja ohjeistaa jokaista hoitajavastaanoton sairaanhoitajaa
toimimaan vastaanotolla samankaltaisesti. Vastaanoton sisaltda ohjaa luonnollisesti myos
Kadypa hoito -suositus.
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IImoittautumisautomaatti sujuvoittaa vastaanotolle padsya.



Konsulttilaakari hoitajan tukena

[tsenaisen hoitajavastaanoton tukena toimii konsulttilaakari. Konsulttilaakaritoiminta
aloitettiin 6. kesakuuta vuonna 2022. Sen tarkoituksena on helpottaa laaketieteen
kandidaattien, vastavalmistuneiden laakareiden seka hoitajien kynnysta pyytaa apua
kokeneemmalta laakarilta.

Konsulttilaakarilla ei ole varsinaista potilasvastaanottoa konsultointipaivana, vaan hanet
tavoittaa helposti puhelimitse tai Teamsilla esimerkiksi hoidon tarpeen arviointiin.
Konsulttilaakarin kanssa voidaan yhdessa pohtia, pitadako potilaalle varata vastaanottoaika vai
voidaanko asia hoitaa jollain muulla tavalla. Konsulttilaakaritoiminnalla mahdollistettiin se,
etta vastaanottoa pitavien laakareiden tyo ei keskeydy.

Kesan 2022 aikana tehtiin huonejarjestelyja, jotta konsulttiladakarin toimintaa pystyttiin
tehostamaan entisestaan. Itsenadista vastaanottoa pitavan sairaanhoitajan huoneet ovat
konsulttilaakarin huoneen laheisyydessa.

Sairaanhoitaja Mirka valmistautuu vastaanottamaan potilaan.



Potilaspalautetta kehittamisen tueksi

Hoitajavastaanoton alkuvaiheessa potilailta kerattiin palautetta palautekyselylla. Kyselylla
selvitettiin, miten potilaat ohjautuvat vastaanotolle, saivatko he vastaanotolla riittavasti
tietoa, tulivatko he riittavasti kuulluiksi ja miten jatkohoito jarjestyi.

Tulosten perusteella vastanotolle saavuttiin yleensa terveyskeskuslaakarin lahettamana ja
jatkoon ei aina tarvittu uutta vastaanottoaikaa, valilla puhelinaika oli riittava. Tuloksia
hyodynnettiin sairaanhoitajan vastaanoton toiminnan kehittamisessa, ja se tullaan tekemaan
uudelleen, kun toiminta on vakiintunut.

Valmisteen

Potilaan ohjausta voidaan helpottaa erilaisilla oppailla ja tiedotteilla.

Lainsaadanto mahdollistaa joustavan tyonjaon
terveydenhuollossa



Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa terveydenhuollon toiminnan olevan laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Lainsaadanté mahdollistaa joustavan tyonjaon eri
ammattiryhmien valilla.

Kaikkien ammattiryhmien osaamista on jarkevaa hyodyntaa tarkoituksenmukaisesti ja
kustannustehokkaasti. Sairaanhoitajien laajavastuisilla ja itsenadisilla toimenkuvilla pyritaan
helpottamaan potilaiden hoitoon paasya, ohjaamaan laakarien tydaikaa laaketieteellisesti
vaativampien potilaiden hoitoon seka saastamaan terveydenhuollon kustannuksia.

Terveydenhuollon tyonjakoa voidaan joustavoittaa tehtavankuvia laajentamalla tai
syventamalla. Tehtavia voidaan myos delegoida tai luoda uudenlaisia tehtavia.

Sairaanhoitajan vastaanotolla kartoitetaan potilaan
kokonaistilanne

Sairaanhoitajan vastaanotot ovat tarked osa toimivaa palveluketjua. Toimintamalleina ovat
kiireettomat vastaanotot seka kiire- ja akuuttivastaanotot.

Kiire- ja akuuttivastaanotoilla potilaat ohjautuvat ensin sairaanhoitajalle ja vasta hoidon
tarpeen arvioinnin jalkeen konsultoidaan tarvittaessa laakaria joko etana tai niin, etta laakari
tulee paikalle. Hoitajavastaanotoilla pyritaan selvittamaan potilaan kokonaistilanne
perusteellisesti.

Sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan osalta potilaiden palaute on yleensa ollut positiivista.
Sairaanhoitajan vastaanottoa on pidetty usein kokonaisvaltaisempana kuin laakarin
vastaanotolla kayntia, koska sairaanhoitajalla on ollut enemman aikaan potilaalle ja
vastaanotolle on paassyt nopeammin.

Lue lisdd Anu-Leena Salon YAMK-opinnéytetyOsta:

Itseniisen hoitajavastaanoton kehittiminen.

Lihteet

Flinkman, M. 2014. Osaaminen kdyttoon. Laatua ja tuloksellisuutta tyonjakoa kehittamélld. Tehyn
julkaisusarja B: 3/2014. Viitattu

27.12.2022. 2014 b3 netti osaaminen kayttoon laatua ja tuloksellisuutta tyonjakoa kehitt
amalla_id 3025.pdf (tehy.fi)

Hahtela, M. & Karhe, L. 2019. Sairaanhoitajaliiton kannanotto STM:n Sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmaan hoitotyon merkittévistd osuudesta sosiaali- ja terveyskeskusten tarjoamissa
palveluissa. Viitattu 27.12.2022. https://sairaanhoitajat.fi/wp-



https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022121930989
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2014/2014_b3_netti_osaaminen_kayttoon_laatua_ja_tuloksellisuutta_tyonjakoa_kehittamalla_id_3025.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2014/2014_b3_netti_osaaminen_kayttoon_laatua_ja_tuloksellisuutta_tyonjakoa_kehittamalla_id_3025.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/02/15.10.2019-Sairaanhoitajaliiton-kannanotto-hoitoty%C3%B6n-osuudesta-terveyskeskusty%C3%B6ss%C3%A4-_Sosiaali-ja-terveyskeskusohjelma.pdf

content/uploads/2020/02/15.10.2019-Sairaanhoitajaliiton-kannanotto-hoitotyon-osuudesta-
terveyskeskustyossi- Sosiaali-ja-terveyskeskusohjelma.pdf

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.


https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/02/15.10.2019-Sairaanhoitajaliiton-kannanotto-hoitoty%C3%B6n-osuudesta-terveyskeskusty%C3%B6ss%C3%A4-_Sosiaali-ja-terveyskeskusohjelma.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/02/15.10.2019-Sairaanhoitajaliiton-kannanotto-hoitoty%C3%B6n-osuudesta-terveyskeskusty%C3%B6ss%C3%A4-_Sosiaali-ja-terveyskeskusohjelma.pdf

