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4 Itsenäiset hoitajavastaanotot

Lukijalle

Suomessa on kehitetty itsenäisiä hoitajavastaanot-
toja 2000-luvun alkupuolelta lähtien. Toiminnan voi-
daan katsoa vakiintuneen sekä perusterveydenhuol-
lossa että erikoissairaanhoidossa. Lainsäädännön 
muutokset ovat osa kehittämistyötä ja ne mahdol-
listavat muun muassa laillistettujen terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden toteuttaman oireenmukaisen 
hoidon ja sairaanhoitajien rajatun lääkkeenmäärää-
misen. 

Itsenäisillä hoitajavastaanotoilla tuotetaan koko-
naisvaltaisia ja laadukkaita palveluja. Hoitoon pääsy 
on nopeaa ja potilaat ovat tyytyväisiä. Ammattihen-
kilöt voivat täysimääräisesti hyödyntää osaamistaan, 
mikä lisää organisaatioiden vetovoimaa ja avaa uu-
sia etenemismahdollisuuksia kliiniselle urapolulle.

Tehy suhtautuu myönteisesti työnjaon kehittämi-
seen. Se on kuitenkin tehtävä suunnitelmallisesti, 
hallitusti ja niin että osaaminen varmistetaan. Palk-
kauksen on vastattava tehtävien vaativuutta. 

Tehy julkaisi jo 2000-luvun alkupuolella ensimmäi-
sen selvityksen tehtäväsiirroista terveydenhuollossa 
(Markkanen 2002). Työnjakomallit-opas (Haapa-aho 
ym. 2009) on edistänyt työnjaon hallittua kehittä-
mistä organisaatioissa. Myös julkaisussa Osaami-
nen käyttöön – Laatua ja tuloksellisuutta työnjakoa 
kehittämällä (Flinkman 2014) tarkasteltiin työnjakoa 
tutkimuksen ja kirjallisuuden valossa. Alkuvuodes-
ta 2018 julkaistussa Tehyn selvityksessä käsitellään 
fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa (Töytä-
ri 2018). Tämä selvitys jatkaa edellä mainittujen jul-
kaisujen sarjaa. 

Tarvitsemme ajankohtaista tietoa nykytilanteesta, 
kun valmistaudumme sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelurakenteiden muutokseen. Siihen liittyen Tehy 
toteutti vuonna 2017 kyselyn itsenäisistä hoitajavas-

taanotoista. Tavoitteena oli kerätä tietoa siitä, millais-
ta toiminta itsenäisillä hoitajavastaanotoilla on, miten 
lisä- ja täydennyskoulutus on järjestetty, mitä potilas-
ryhmiä hoidetaan, mitä nimikkeitä käytetään ja miten 
palkkaus vastaa tehtävien vaativuutta. 

Kyselylomake lähetettiin tehyläisille kuntasektorin 
pääluottamusmiehille. He ovat merkittävässä roo-
lissa työelämän ja organisaatioiden muutosproses-
seissa, joita myös työnjaon muutokset ovat. Suuret 
kiitokset vastauksistanne! Selvityksen tuloksia käy-
tetään valtakunnallisen ja paikallisen edunvalvonnan 
sekä yhteiskunnallisen vaikuttamisen tukena.

Selvityksessä käytetty kyselylomake laadittiin Te-
hyn yhteiskuntasuhteet ja kehittäminen -toimialalla. 
Erityiset kiitokset kuuluvat Tehyn työvoimapoliittisel-
le asiantuntijalle Mervi Flinkmanille pitkäjänteisestä 
työstä mm. sairaanhoitajien osaamisen ja työnjaon 
sekä sote-alan vetovoimaisuuden kehittämiseksi. 
Sen yhtenä osana on ollut tämän selvityksen teke-
minen. Sairaanhoitajaliiton kansainvälisten asioiden 
päällikkö Anna Suutarla on ansiokkaasti kommen-
toinut käsikirjoitusta, lämpimät kiitokset erinomai-
sesta yhteistyöstä. Julkaisutoimittaja Tuija Kinnu-
nen-Moilanen ansaitsee myös suuret kiitokset. Hän 
on editoinut ja tarkastanut kieliasun sekä saattanut 
julkaisun painokuntoon. Yhdessä tekeminen on in-
nostavaa ja laajentaa raportin näkökulmaa.

Helsingissä maaliskuussa 2018

Kirsi Sillanpää, johtaja
Yhteiskuntasuhteet ja kehittäminen -toimiala, Tehy ry
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Tiivistelmä 

Tehyn toteuttamaan kyselyyn itsenäisistä hoitaja-
vastaanotoista vastasi 42 kuntasektorin pääluot-
tamusmiestä, kesäkuussa 2017. Kysely lähetettiin 
236 pääluottamusmiehelle, joten vastausprosentiksi 
muodostui 18. Vastaajista suuri osa (n = 32) ilmoit-
ti edustavansa terveyskeskuksissa työskenteleviä 
tehyläisiä. Vastauksia saatiin myös erikoissairaan- 
hoidosta.

Perusterveydenhuollon itsenäisillä hoitajavas-
taanotoilla hoidetaan sekä akuutisti että pitkä-
aikaisesti sairaita potilaita. Osa vastaanotoista 
keskittyy sairausryhmiin, esimerkiksi diabetes-, 
astma tai muistisairauksiin. Erikoissairaanhoidos-
sa itsenäiset hoitajavastaanotot toimivat erikoi-
salojen poliklinikoilla tai päivystysten yhteydessä 
akuuttivastaanottoina.

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kätilöt ovat 
yleisimmät ammattiryhmät, jotka työskentelevät it-
senäisillä hoitajavastaanotoilla. Muutamassa orga-
nisaatiossa lähihoitajilla oli vastaanotto esimerkiksi 
haavapotilaiden hoidossa.

Potilaat pääsevät nopeasti hoitoon. Hoitajalle saa 
vastaanottoajan samalle päivälle, vastasi kolmasosa 
(28 %) pääluottamusmiehistä. Hoitajat voivat kon-
sultoida lääkäriä lähes aina. Työnantajaa varten hoi-
taja voi kirjoittaa todistuksen työntekijän tai hänen 
lapsensa sairaudesta miltei kaikilla itsenäisillä hoi-
tajavastaanotoilla, yleisimmin 3–5 päiväksi. Potilaat 
suhtautuvat toimintaan hyvin myönteisesti (71 %) tai 
melko myönteisesti (26 %) pääluottamusmiesten ar-
vion mukaan.

Hoitajat saivat lisä- tai täydennyskoulutusta en-
nen kuin vastaanottoja perustettiin, vastasi valtaosa  
(92 %) pääluottamusmiehistä. Koulutus oli pää-
sääntöisesti työpaikkakoulutusta tai ammattikor-

keakoulujen lisäkoulutusta. Palkasta oli neuvoteltu 
(79 %) ja vastuukysymykset selvitetty (79 %) sekä 
kansalaisille oli tiedotettu (67 %), ennen kuin toimin-
ta käynnistettiin. Nimikkeet vaihtelivat organisaati-
oittain. Ne eivät olleet kansallisesti yhteneväisiä.

Palkkaa oli korotettu maltillisesti. Korotusten mää-
rä vaihteli tehtävittäin sekä organisaatioittain. Palk-
kaa nostettiin yleisimmin tehtäväkohtaisena koro-
tuksena tai henkilökohtaisena lisänä. Suurimmat 
korotukset olivat sairaanhoitajilla, jotka toteutti-
vat rajattua lääkkeenmääräämistä. Avovastauksis-
sa tuli esiin palkkaukseen liittyviä haasteita. Ongel-
mana koettiin esimerkiksi se, että työnantajat eivät 
tulkitse työn vaativuuden lisääntyvän itsenäisen vas-
taanottotoiminnan myötä. Vain muutamassa organi-
saatiossa oli tehty laskelmia, millaisia kustannusvai-
kutuksia itsenäisellä vastaanottotoiminnalla on.
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1. Tausta

puute pakotti tarkastelemaan lääkäreiden ja muiden 
ammattihenkilöiden työnjakoa (Jaatinen ym. 2003). 
Ammattihenkilöryhmien osaaminen otettiin aikai-
sempaa laajemmin käyttöön hoitoon ohjaamisessa, 
hoidon tarpeen arvioinnissa ja pitkäaikaissairaiden 
seurannassa perusterveydenhuollossa, suun tervey- 
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Potilaiden 
ja ammattihenkilöiden kokemukset työnjaosta olivat 
myönteisiä: hoitoon pääsi nopeammin, se oli turval-
lista ja lääkäripäivystyksen käyttö väheni (Hukkanen 
& Vallimies-Patomäki 2005.) 

Työskentely hoitajavastaanotolla edellyttää osaa-
mista, työkokemusta ja kykyä tehdä itsenäisiä pää-
töksiä (Koivukoski 2014). Ammattihenkilön on osat-
tava työskennellä itsenäisesti, mutta myös tehdä 
yhteistyötä (Maijala 2016). Hoitajavastaanotot toi-
mivat osana moniammatillista tiimityötä terveyskes-
kuksissa (HE 90/2010) ja sairaaloiden poliklinikoilla. 
Sairaanhoitajilla on lisäksi itsenäisiä vastaanotto-
ja esimerkiksi apteekeissa (Halonen 2015) ja kaup-
pakeskusten terveyskioskien yhteydessä (Kork ym. 
2012, Kuntaliitto 2017).

Hoitajavastaanotto voidaan organisoida monin ta-
voin. Se voi toimia lääkärivastaanoton rinnalla, hoi-
taja-lääkäri-työparityöskentelynä tai lääkärin etäkon-
sultaation tukemana. (HE 90/2010.) Ammattihenkilöt 
tarvitsevat perehdytystä ja lisäkoulutusta hoitajavas-
taanottotoimintaan (Peltonen 2009). On ennustettu, 
että moniammatillinen työskentely lisääntyy tervey-
denhuollon organisaatioissa, mikä edellyttää hyviä 
yhteistyötaitoja ammattiryhmien kesken (Kosklin & 
Viljanen-Peuraniemi 2015). 

Hoitajavastanottojen määrä on lisääntynyt terve-
yskeskusten ajanvaraus- ja päivystysvastaanotoilla. 
Hoitajia on terveysasemilla lukumääräisesti aiempaa 
enemmän suhteessa lääkäreihin (Kuntaliitto 2017.) 

Hoitajavastaanotot voivat nopeuttaa hoitoon pää-
syä, parantaa palvelujen saatavuutta ja edistää kus-
tannusvaikuttavaa työnjakoa ammattihenkilöiden 
välillä (STM 2015, Maijala 2016). Hoitajavastaanot-
tojen määrän lisäämisellä on arvioitu saavutettavan 
kustannussäästöjä (STM 2009). Tehy halusi selvittää 
pääluottamusmiehille osoitetulla kyselyllä, minkälais-
ta itsenäistä hoitajavastaanottotoimintaa kunta-alan 
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tällä 
hetkellä on.

Suomessa muun muassa sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien työrooli on perinteisesti ollut it-
senäisempi kuin osassa muita Euroopan maita. 
Osaamistaso on noussut erilaisten pidempien täy-
dennys- ja erikoistumiskoulutusten sekä tutkintojen 
(esim. YAMK) avulla. Lisäksi terveydenhuollon am-
mattihenkilölain (559/1994) muutokset (oireenmu-
kainen hoito, rajattu lääkkeenmäärääminen) ovat 
mahdollistaneet itsenäisen hoitajavastaanottotoi-
minnan. Esimerkiksi osa lievien, akuuttien infekti-
osairauksien hoidosta on siirretty lääkäreiltä muille 
ammattiryhmille, yleisimmin sairaanhoitajille ja terve-
ydenhoitajille. Myös pitkäaikaisesti sairaiden seuran-
taa on siirretty lääkäreiltä muille ammattihenkilöille. 
(WHO 2013.) Itsenäisillä hoitajavastaanotoilla toteu-
tetaan myös työtä, joka tähtää terveyden edistämi-
seen ja sairauksien ehkäisemiseen. 

1.1 Itsenäiset  
  hoitajavastaanotot
Hoitajavastaanottojen systemaattinen kehittäminen 
käynnistyi Kansallisen terveyshankkeen työnjakopi-
loteissa jo lähes kaksi vuosikymmentä sitten, vuon-
na 2003 (Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005, 
WHO 2013, Suutarla ym. 2015). Lääkärityövoiman 
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen 
mukaan lääkäreiden perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon vastaanottokäyntejä oli vuonna 2017 
yhteensä 5,3 miljoonaa. Vastaavia sairaanhoita-
jan ja terveydenhoitajan vastaanottokäyntejä oli yh-
teensä 4,9 miljoonaa. Yleisimmät syyt käydä hoitaja-
vastaanotolla olivat terveystarkastukset, rokotukset 
sekä kroonisten haavojen, diabeteksen ja ylähengi-
tystieinfektioiden hoito. Käyntejä oli keskimäärin 2,7 
asiakasta kohden. (THL 2017c.) Tilastoista ei voi 
päätellä sitä, kuinka moni asiakkaista käy sekä lää-
kärin että hoitajan vastaanotolla ja kuinka moni pel-
kästään hoitajavastaanotolla. 

Hoitajavastaanotolle pääsee tilastojen perus-
teella nopeammin kuin lääkärille. Perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon kiireettömistä lääkäri-
käynneistä toteutui noin 40 % viikon sisällä hoidon 
tarpeen arvioinnista. Sairaan- ja terveydenhoitajan 
kiireettömistä vastaanottokäynneistä toteutui yli 
puolet (65 %) nopeammin – eli kolmen vuorokau-
den sisällä hoidon tarpeen arvioinnista (lokakuu 
2017) (THL 2017a). Espoossa toteutettiin vuosi-
na 2013–2015 kokeilu, jossa kahdella terveysase-
malla kokeiltiin lääkäreiden ja hoitajien työnjaon 
kehittämistä. Niissä hoitoon pääsy oli nopeampaa 
kuin keskimäärin Espoossa ja käyntimäärä kas-
voi sekä lääkäri- että hoitajavastaanottojen osalta. 
(Malmström 2015.)

Erikoissairaanhoidossa on käynnistetty hoitaja-
vastaanottoja lääketieteen erikoisalojen poliklinikoil-
la, yhteensä noin 20 eri potilasryhmän seurannassa 
ja hoidossa (HE 90/2010.) Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirissä (HUS) on itsenäistä hoitajavas-
taanottotoimintaa kehitetty jo vuodesta 2003 alkaen 
(Kärkkäinen ym. 2006). HUSin määritelmän mukaan 
toiminnan edellytykset ovat seuraavat: ”Hoitajavas-
taanotolla toimii laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkilö, joka on suorittanut kyseisen vastaanoton 
edellyttämät lisäkoulutukset ja osaaminen on var-
mistettu, hänellä on määräaikainen vastaavan lääkä-
rin ja ylihoitajan allekirjoittama lupa toimintaan ja hoi-
tajavastaanottokäynti on laskutettavaa toimintaa.” 
(Torppa 2013). 

Kansainvälisten tutkimusten mukaan potilaat ovat 
olleet tyytyväisiä erikoissairaanhoidon hoitajavas-
taanottotoimintaan, josta on saatu myönteisiä koke-
muksia. Tutkimusnäytön on kuitenkin todettu olevan 
ristiriitaista kustannusvaikuttavuuden osalta. Suo-
messa hoitajavastaanottotoimintaa erikoissairaan-
hoidossa on tutkittu vähän. (Salin ym. 2012.) Koke-
mukset ovat olleet pääsääntöisesti hyviä (Härkönen 
ym. 2007, Jyrinki 2014, Säilä ym. 2016, Joen- 
aho 2015, Rainesalo ym. 2016). Työnkuvissa on 
vastaanotoilla todettu olevan paljon vaihtelevuutta  
(Kestilä 2015). 

Hoitajavastaanotot voivat olla yksi keino vasta-
ta paljon hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin 
nopeasti ja kokonaisvaltaisesti. Valtiontalouden tar-
kastusvirasto (VTV) tarkasteli selvityksessään (2017) 
palveluita paljon käyttävien asiakkaiden hoitoa pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotoil-
la. Selvityksen mukaan heitä ei aina tunnisteta terve-
ysasemilla, vaan osa käy vastaanotoilla toistuvasti. 
Lisäksi hoidon koordinaatio sekä tiedon vaihto toi-
mijoiden kesken on puutteellista. Johtopäätökse-
nä suositellaan asiakasvastaavien tai omahoitajien 
nimeämistä palvelua paljon tarvitseville asiakkaille. 
(VTT 2017.) Asiakasohjauksen merkitys korostuu, 
kun palveluja sovitetaan yhteen asiakkaan tarpeista 
lähtien (Hujala & Lammintakanen 2018).

Myös sairaaloissa hoidetaan potilaita, jotka hyö-
tyisivät hoidon paremmasta koordinoinnista. Esi-
merkiksi Päijät-Hämeen keskussairaalassa kokeiltiin 
asiakaspäällikkömallia, jossa kokeneet sairaanhoita-
jat koordinoivat palveluita paljon tarvitsevien potilai-
den hoitoa. Hyvällä hoidon koordinoinnilla onnistut-
tiin vähentämään päivystyskäyntien ja hoitojaksojen 
määrää sekä samalla alentamaan kustannuksia.  
(Airisto 2017.)

”Hoitajavastaanotolle
pääsee tilastojen perusteella
nopeammin kuin lääkärille.”
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Vaikka hoitajavastaanottotoiminnan voidaan kat-
soa jo vakiintuneen, sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden työnjaon kehittämisessä on vie-
lä monia haasteita. Työnjakoa on kehitetty irrallisis-
sa hankkeissa tai siten, että lähtökohtana ovat olleet 
yksittäisen organisaation kehitystarpeet. Siksi uusia 
toimintamalleja ei ole otettu laajamittaisesti kansalli-
sesti käyttöön (VTV 2016.) Myös tutkittua tietoa tarvi-
taan lisää työnjaon kehittämiseksi. Työnjaon tutkimus 
on Suomessa ollut vielä vähäistä (Peltonen 2009), ja 
se on keskittynyt lähinnä lääkäreiden sekä muun hoi-
tohenkilöstön väliseen työnjakoon (Lavander 2017).

Terveydenhuollon lainsäädäntö mahdollistaa 
joustavan työnjaon eri ammattiryhmien välillä. Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttää, että ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. Työnjaon 
lähtökohtana on aina oltava potilasturvallisuus ja pal-
velujen laatu. Laissa terveydenhuollon ammattihen-
kilöistä (559/1994) ei määritellä yksityiskohtaisesti eri 
ammattiryhmien tehtäviä. Poikkeuksena tästä ovat 
lääkäreiden ja hammaslääkäreiden erityiset oikeu-
det. Laillistettu lääkäri/hammaslääkäri päättää poti-
laan lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmääri-
tyksestä ja siihen liittyvästä hoidosta. 

Terveydenhuollon ammattihenkilölakiin (559/1994) 
vuonna 2010 tehdyt muutokset mahdollistavat itse-
näisen hoitajavastaanottotoiminnan sen nykyises-
sä laajuudessa. Laissa säädetään oireenmukaisesta 
hoidosta. Pykälän 23a mukaan laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkilö voi koulutuksensa, ko-
kemuksensa ja tehtäväkuvansa mukaisesti aloittaa 
hoidon, potilaan oireiden ja käytettävissä olevien tie-
tojen sekä tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteella. Pykälässä 23b on määräykset, jotka kos-
kevat sairaanhoitajien rajattua lääkkeenmääräämistä 
ja pykälässä 23c sairaanhoitajien määräaikaista lääk-
keenmääräämistä (ajantasainen lainsäädäntö www.
finlex.fi). Lisäksi on muuta lainsäädäntöä (esim. Ter-
veydenhuoltolain 1326/2010 perusteella annetut 
asetukset ja Säteilylaki 952/1991), mikä on otetta-
va huomioon työnjakoa suunniteltaessa (katso esi-
merkiksi KT Työnantajat 2016, Liite 1, sivut 41–47). 

1.2 Itsenäisiin hoitajavastaan- 
  ottoihin liittyvä koulutus

Työnjaon muutokset edellyttävät ammattihenkilöil-
tä osaamista, jota on hankittava ammatillisen kou-
lutuksen aikana ja täydennettävä jatkuvasti täyden-
nyskoulutuksella työuran aikana (Kangasniemi ym. 
2017). Hoitajavastaanotoilla työskentelevien ammat- 
tihenkilöiden osaamista on täydennettävä ja se pi-
dettävä ajan tasalla (Peltonen 2009). Itsenäinen 
työskentely vaatii usein omaan kliiniseen työsken-
telyalueeseen liittyvää erityisosaamista (Kosklin & 
Viljanen-Peuraniemi 2015). 

Terveydenhuollon ammattihenkilölain (559/1994, 
18 §) mukaan työnantajan on seurattava ammatillis-
ta kehittymistä ja luotava edellytykset osaamisen yl-
läpitämiselle. Ammattihenkilöllä on velvollisuus yllä-
pitää ja kehittää ammattitoiminnassa tarvitsemiaan 
tietoja ja taitoja. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 
mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdit-
tava henkilöstön riittävästä täydennyskoulutuksesta.

Itsenäiseen hoitajavastaanottotoimintaan on usei-
ta lisä-, ja täydennyskoulutusmahdollisuuksia. Am-
mattikorkeakoulut ovat tarjonneet esimerkiksi klii-
nisen hoitotyön 30 opintopisteen (op) ammatillisia 
erikoistumisopintoja vastaanottotyöhön (Rautiainen 
& Vallimies-Patomäki 2014). Erikoistumiskoulutuk-
sissa on tavoitteena osaamisen lisääminen siten, 
että ammattihenkilö voi toimia asiantuntijana omal-
la työalueellaan (STM 2016, Koivisto & Serlo 2017, 
Sairaanhoitajaliitto 2017). Syksyllä 2018 alkavat sai-
raanhoitajan vastaanottotoiminnan erikoistumiso-
pinnot esimerkiksi Lapin ja Oulun ammattikorkea-
kouluissa.

Ammattikorkeakoulussa voi opiskella kliinisen 
asiantuntijan koulutuksessa ja suorittaa terveysalan 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK). 
Tutkinto antaa valmiudet työskennellä kliinistä eri-
tyisosaamista edellyttävissä terveydenhuollon asi-
antuntijatehtävissä. Koulutukseen voi hakeutua, 
kun työkokemusta on kertynyt kolme vuotta (Aho-
nen 2012.) Ylempien ammattikorkeakoulututkin-
tojen haasteeksi on koettu, että kaikki työnantajat  
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eivät tunne tutkintoa riittävästi ja työelämässä sen ei 
ole aina nähty vastaavan tiedekorkeakoulussa suo-
ritettua maisterin tutkintoa (Ahonen 2012, Heikkilä 
& Muhonen 2017, Ojala 2017). 

Osa itsenäisillä hoitajavastaanotoilla työsken-
televistä sairaanhoitajista on suorittanut rajatun 
lääkkeenmääräämisen lisäkoulutuksen (45 op) 
ammattikorkeakoulussa. Koulutusta on tarjol-
la kahdeksassa ammattikorkeakoulussa. Rajattu 
lääkkeenmääräämisen erikoispätevyys oli syksyl-
lä 2017 jo yli 300 sairaanhoitajalla. Helmikuus-
sa 2018 STM käynnisti lausuntokierroksen halli-
tuksen esityksestä rajatun lääkkeenmääräämisen 
laajentamiseksi. 

Rajatun lääkkeenmääräämisen on arvioitu tuo-
van monia hyötyjä, joita nähdään enemmän kuin 
epäkohtia. Sairaanhoitajat, lääkärit ja toimintayk-
siköiden johto ovat arvioineet hyödyiksi esimerkik-
si nopeamman hoitoon pääsyn, sairaanhoitajien 
työpanoksen tehokkaan hyödyntämisen ja sen, 
että lääkärit voivat keskittyä vaativampiin potilaisiin 
(STM 2015). Vesterisen (2015) tutkimuksen mu-
kaan rajatun lääkkeenmääräämisen omaavat sai-
raanhoitajat ovat ottaneet vastaan jopa 25 potilas-
ta työvuoronsa aikana. 

Sairaanhoitajat, jotka ovat hakeutuneet rajatun 
lääkkeenmääräämisen koulutukseen, ovat halun-
neet kehittää osaamistaan ja saada parempaa 
palkkaa sekä uusia urakehitysmahdollisuuksia 
(Vesterinen 2015). Sairaanhoitajat ovat kokeneet 
koulutuksen hyväksi, mutta samalla vaativaksi 
(Niemelä & Alahuhta 2017). Muiden ammattihenki-
löiden tuki on koettu työyksiköissä tärkeänä edel-
lytyksenä sille, että lisäkoulutettu sairaanhoitaja voi 
onnistuneesti toteuttaa rajattua lääkkeenmäärää-
mistehtäväänsä (Karhunen 2014).

Kliinisessä työssä asiantuntijaosaamista voi myös 
syventää siten, että suorittaa yliopistossa terveystie-
teiden kandidaatin (180 op), maisterin (120 op) tai 
tohtorin tutkinnon. Esimerkiksi Turun yliopiston hoi-
totieteen laitoksella kliininen hoitotiede on yksi asian-
tuntijuusalue asiantuntija- ja johtamiskoulutuksessa 
(www.utu.fi/fi/yksikot/med/yksikot/hoitotiede).

1.3 Urakehitys  
  kliinisessä työssä
Itsenäinen hoitajavastaanottotoiminta antaa am-
mattihenkilölle mahdollisuuksia kehittää osaamis-
taan ja edetä kliinisessä työssä. Sairaanhoitajaliiton 
(2016) raportissa kuvataan suositus sairaanhoita-
jan kliiniseksi urapoluksi Suomessa. Se sisältää 
kolme eri roolia: (1) sairaanhoitaja, (2) erikoistu-
nut sairaanhoitaja ja (3) laajavastuisen hoitotyön 
asiantuntija. Kolmas (3) rooli sisältää kaksi erilais-
ta työnkuvaa: asiantuntijasairaanhoitaja (Nurse 
Practitioner, NP) ja kliinisen hoitotyön asiantuntija  
(Clinical Nurse Specialist, CNS). 

Asiantuntijasairaanhoitajat (NP) työskentelevät 
useimmiten perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon itsenäisillä hoitajavastaanotoilla. Klii-
nisen hoitotyön asiantuntijat (CNS) työskentelevät 
useimmin sairaalaorganisaatioissa, osana moniam-
matillisia tiimejä. Uramallin mukaan kummassakin 
tehtävässä voi toimia sairaanhoitaja, jolla on laaja 
työkokemus, syvät teoreettiset tiedot ja kliiniset tai-
dot sekä ylempi korkeakoulututkinto (YAMK tai tie-
dekorkeakoulussa suoritettu maisterin tutkinto) tai 
yliopistollinen jatkotutkinto tai yliopistollinen jatko-
tutkinto. Asiantuntijasairaanhoitajalla (NP) voi olla 
myös rajatun lääkkeenmääräämisen koulutus. 

”Tutkinto antaa valmiudet 
työskennellä kliinistä erityisosaamista

edellyttävissä terveydenhuollon 
asiantuntijatehtävissä.”
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Raportissa annetaan viisi kansallista suositusta 
sairaanhoitajien kliinisen urapolun kehittämiseksi 
(s. 45–50):

1. nimikkeet on yhdenmukaistettava, 
työnkuvat määriteltävä ja lainsäädännön 
muutostarpeet selvitettävä (esim. hoitotyön 
asiantuntijatehtävissä toimivien rekisteröinti 
Valviran ammattihenkilörekisteriin)

2. koulutusta on kehitettävä vaadittavaan 
osaamiseen perustuen

3. asiantuntijatehtävissä toimivien 
sairaanhoitajien määrän on vastattava 
väestön terveystarpeita

4. palkkauksen on vastattava työn vaativuutta

5. asiantuntijatehtävien vaikuttavuutta on 
arvioitava ja seurattava.

Sairaanhoitajaliiton kliinisen työn uramalli mukai-
lee STM:n (2009) viitekehystä, joka on luotu edis-
tämään näyttöön perustuvaa toimintaa. Siinä tun-
nistetaan neljä hoitotyön asiantuntijuusroolia: 
(1) kliinisessä hoitotyössä toimivat hoitajat, 
(2) kliinisesti erikoistuneet hoitajat, 
(3) kliinisen hoitotyön asiantuntijat ja 
(4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. 
Tätä viitekehystä on hyödynnetty joissakin sai-
raanhoitopiireissä, kun ammattihenkilöiden asian-
tuntijarooleja on kuvattu kliinisessä työssä. 

Euroopan sairaanhoitajaliittojen järjestö (EFN) on 
luonut 3+1 matriisin, jota voidaan hyödyntää sai-
raanhoitajien työroolien kehittämisessä. Matriisissa 
on kolme tasoa: 1. sairaanhoitaja (general care nur-
se) 2. erikoistunut sairaanhoitaja (specialised nur-
se) ja 3. laajavastuisen hoitotyön asiantuntija (ad-
vanced nurse practitioner, ANP). Lisäksi matriisissa 
huomioidaan ei-sairaanhoitajataustainen työntekijä-
ryhmä eli Health Care Assistants (HCA). Matriisi on 
suunniteltu ohjaamaan EU:n jäsenmaiden sairaan-
hoitajatyövoiman ennakointia ja suunnittelua (www.
efnweb.be). Mallia voidaan hyödyntää myös Suo-

messa, kun sairaanhoitajien erilaisia asiantuntijateh-
täviä ja kliinistä urapolkua kuvataan ja mallinnetaan. 

1.4 Kansainvälinen kehitys
Emme ole Suomessa yksin sen kanssa, että so-
siaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kustannukset 
kasvavat. Monet maat ratkovat samoja ongelmia. 
Työnjakoa on kehitetty terveydenhuollossa kan-
sainvälisesti jo useamman vuosikymmenen ajan 
vastauksena hoidon tarpeen kasvuun, työntekijä-
pulaan ja kustannusvaikuttavuuden vaatimukseen. 
(Pulcini ym. 2009, Delamaire & Lafortune 2010, 
Maier ym. 2017.) Laajavastuisten hoitotyön asian- 
tuntijatehtävien määrä kasvaa kansainvälisesti (Jo-
kiniemi ym. 2012). Kyseiset asiantuntijatehtävät 
ovat tutkimusten mukaan parantaneet hoidon saa-
tavuutta ja hoitotuloksia sekä samalla lisänneet am-
mattihenkilöiden työtyytyväisyyttä ja organisaatioi-
den vetovoimaisuutta (Jokiniemi 2014). 

Kansainvälisessä tarkastelussa Suomi on yksi kär-
kimaista sairaanhoitajien itsenäisten, laajavastuisten 
asiantuntijatehtävien kehittämisessä (Delamaire & 
Lafortune 2010, Maier ym. 2017). Kansainvälinen 
sairaanhoitajaliitto (ICN) on määritellyt laajavastuisen 
hoitotyön asiantuntijan seuraavasti: ”rekisteröity sai-
raanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsenäiseen pää-
töksentekoon ja omaa maisteritasoiset tiedot, taidot 
sekä pätevyyden toimia terveydenhuollon vaativis-
sa työtehtävissä.” (Sairaanhoitajaliitto 2016, sivu 7). 
Kansainvälinen tutkimusnäyttö osoittaa, että lisä-
koulutettujen asiantuntijasairaanhoitajien työ on tur-
vallista ja laadukasta. Potilaat ovat hoitoon tyytyväi-
siä. Tutkimusnäyttö kustannusvaikuttavuudesta on 
kuitenkin vielä ristiriitaista, ja se riippuu esimerkik-
si siitä, millainen on lisäkoulutettujen asiantuntijasai-
raanhoitajien ja lääkäreiden palkkauksen taso kysei-
sessä maassa (Maier ym. 2017.)

Yhdysvalloissa ja Kanadassa lisäkoulutettujen 
asiantuntijasairaanhoitajien (Nurse Practitioners, 
NP) itsenäistä vastaanottotoimintaa on kehitetty 
jo noin 60 vuoden ajan (Maier ym. 2017). Yhdys-
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valloissa lisäkoulutettuja asiantuntijasairaanhoitajia 
(NP) on rekisteröity jo yli 230 000 (American Asso-
ciation of Nurse Practitioner 2017). Viranomaiset 
ovat rekisteröineet lisäkoulutetut asiantuntijasai-
raanhoitajat (NP) myös Australiassa, Kanadassa, 
Irlannissa, Alankomaissa ja Uudessa-Seelannis-
sa. Rekisteröinti varmistaa, että sairaanhoitajalla 
on riittävä, yleensä maisteritasoinen osaaminen, 
jota ylläpidetään jatkuvasti. Mainituissa maissa ei 
voi ilman rekisteröintiä käyttää kansallista nimi-
kettä (Maier ym. 2017.) Laajavastuisissa, itsenäi-
sissä työrooleissa työskentelevät, lisäkoulutetut 
asiantuntijasairaanhoitajat voivat Isossa-Britan-
niassa hakea vapaaehtoisesti ammattiliitostaan 
Royal College of Nursingistä valtuutuksen (badge 
and certificate), mikä uusitaan joka kolmas vuosi 
(www.rcn.org.uk/professional-development/pro-
fessional-services/credentialing). 

”Kansainvälinen tutkimusnäyttö
osoittaa, että lisäkoulutettujen
asiantuntijasairaanhoitajien työ
on turvallista ja laadukasta.”

Sairaanhoitajien rajattu lääkkeenmäärääminen  
on laajentunut viimeisen kuuden vuoden aikana 
koskemaan Viroa, Ranskaa, Alankomaita, Puolaa 
ja Espanjaa. Aiemmin se on otettu käyttöön mm. 
Yhdysvalloissa, Kanadassa, Isossa-Britanniassa, 
Irlannissa, Alankomaissa, Australiassa ja Ruotsissa. 
Jo viidessätoista OECD-maassa on jonkinasteinen 
sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisoikeus. (Maier 
ym. 2017.) Kansainvälinen tutkimusnäyttö hoitajien 
lääkkeenmääräämisestä osoittaa, että sairaanhoi-
tajilla on riittävä osaaminen turvalliseen lääkkeen-
määräämiseen, ja hoidon laatu on hyvä. Toiminnan 
taloudellisia vaikutuksia koskevassa tutkimusnäy-
tössä on kuitenkin vielä metodologisia puutteita ja 
tarvitaan satunnaistettuja kokeellisia tutkimuksia 
näytön vahvistamiseksi. (Gielen ym. 2014.)
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3. Selvityksen tarkoitus

Tarkoituksena oli kartoittaa itsenäisten hoitaja-
vastaanottojen toimintamalleja sekä perustervey- 
denhuollon että erikoissairaanhoidon organisaa-
tioissa. Lisäksi selvitettiin millaisia nimikkeitä vas-
taanotoilla toimivat ammattihenkilöt käyttävät, 
millaista lisä- ja täydennyskoulutusta toiminta on 
edellyttänyt ja miten palkkauskysymykset on rat-
kaistu. Tietoa hyödynnetään Tehyn edunvalvonta-
työssä ja neuvottelutoiminnassa sekä sote-uudis-
tukseen valmistauduttaessa. 

Itsenäisellä hoitajavastaanotolla tarkoitettiin te-
hyläisille pääluottamusmiehille lähetetyssä kyse-
lyssä vastaanottoja: 

1. joita pitää terveydenhuollon ammattihenkilö 

2. joita varten ammattihenkilö on suorittanut 
työnantajan edellyttämän täydennys- tai 
lisäkoulutuksen

3. jotka on tarkoitettu äkillisesti sairastuneille  
tai pitkäaikaissairaille potilaille.

Hoitajalla tarkoitetaan selvityksessä laillistettua tai 
nimikesuojattua terveydenhuollon ammattihenki-
löä. Selvityksessä käytetään käsitteitä asiakas ja 
potilas asiayhteydestä riippuen, joilla tarkoitetaan 
myös kuntoutujaa. 
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4. Selvityksen toteutus 

Kohderyhmänä olivat kuntasektorilla työskentelevät 
tehyläiset pääluottamusmiehet. Aineisto kerättiin 
puolistrukturoidulla, sähköisellä kyselylomakkeella. 
Kysymykset laadittiin Tehyn yhteiskuntasuhteet ja 
kehittäminen -toimialalla. Lomake sisälsi pääasias-
sa monivalintakysymyksiä ja joitakin avovastauksia. 
Kyselylomake oli suomenkielinen. 

Linkki kyselylomakkeeseen lähetettiin Webropo-
lilla pääluottamusmiesten (n = 239) sähköpostiin 
5.6.2017. Kolme pääluottamusmiestä ilmoitti, että 
eivät voi vastata kyselyyn. Näin ollen kohderyhmän 
muodosti 236 pääluottamusmiestä. 

Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa eli 16.6.2017 
saakka. Muistutusviesti niille, jotka eivät olleet vas-

tanneet, lähetettiin 15.6.2017. Määräajassa saapui 
42 vastausta, jolloin vastausprosentiksi muodos-
tui 18. Sitä saattoi alentaa kyselylomakkeen pituus 
ja se, että kysely toteutettiin kesälomakaudella. Sa-
maan aikaan toteutettiin myös fysioterapeuttien suo-
ravastaanottoja koskeva kysely. Sote-uudistukseen 
valmistautuminen oli vienyt voimavaroja organisaa-
tioissa. Osa pääluottamusmiehistä ilmoitti, että laa-
jaan kyselyyn vastaaminen koettiin muutostilantees-
sa liian kuormittavaksi. 

Vastauksia tarkastellaan muuttujien frekvenssi- 
ja prosenttijakaumina. Avovastausten analysoin-
nissa käytettiin sisällönanalyysiä. 
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5. Tulokset

5.1 Vastaajat

Kuntasektorin pääluottamusmiehistä kyselyyn vas-
tasi 42. Heistä suuri osa (n=32) ilmoitti edustavansa 
terveyskeskuksissa työskenteleviä tehyläisiä. Vas-
tauksia saatiin myös pääluottamusmiehiltä, jotka 
edustavat yliopistollisia keskussairaaloita (n=4), alue-
sairaaloita tai erikoislääkärijohtoisia sairaaloita (n=4), 
keskussairaaloita (n=2) ja psykiatrista sairaalaa 
(n=1). Kolme pääluottamusmiestä edustaa jotakin 
muuta organisaatiota (perusterveydenhuollon kun-
tayhtymä, sosiaalipalvelu/erityishuolto ja vanhainko-
ti). Vastaajat saivat valita useita vastausvaihtoehtoja. 

Erityisvastuualueilta tuli eniten vastauksia 
HYKSin (n=13) ja OYSin (n=12) alueilta. Pääluotta-
musmiehet vastasivat 12 sairaanhoitopiiristä. Vas-
taajien taustatiedot ovat taulukossa 1. 

5.2 Itsenäinen hoitaja- 
  vastaanottotoiminta
Lähes kaikki (n=38, 91 %) kyselyyn vastanneet pää-
luottamusmiehet ilmoittivat, että heidän edustamas-
saan organisaatiossa on itsenäistä vastaanotto- 
toimintaa. 

Terveyskeskusten pääluottamusmiehistä (n=32) 
valtaosa (n=29, 91 %) vastasi, että organisaatios-
sa on itsenäistä hoitajavastaanottotoimintaa. Kol-
me ilmoitti, että kyseistä toimintaa ei ole, koska 
työnantaja ei näe toiminnalle tarvetta tai terveys-
keskustoiminta on ulkoistettu yksityiselle toimijalle. 

Seitsemän vastaajaa ilmoitti edustavansa erikois-
sairaanhoidon organisaatioita. Kaikki heistä vasta-
sivat, että organisaatiossa on itsenäistä hoitajavas-
taanottotoimintaa. 

5.2.1 Työnkuvat ja nimikkeet 
Terveyskeskusten itsenäisillä hoitajavastaanotoilla 
toiminta ja ammattihenkilöiden työnkuvat ovat mo-
ninaisia ja vaihtelevia. Osa hoitajavastaanotoista 
toimii ajanvarauksella, ja niillä hoidetaan äkillisesti 
sairastuneita potilaita. Lisäksi on akuuttivastaan-
ottoja, joihin pääsee jonottamalla. Osa hoitajista 
ottaa potilaita vastaan itsenäisillä vastaanotoilla, 
joissa on keskitytty pitkäaikaissairauksien hoitoon 
(esimerkiksi diabetes-, astma-, reuma-, syöpä-, 
uniapnea-, haava- ja muistipotilaat). 

Erikoissairaanhoidossa itsenäisten hoitajavas-
taanottojen toiminta ja ammattihenkilöiden työn-
kuvat ovat pääsääntöisesti sairaus- tai erikoisala-
kohtaisia. Itsenäisistä, hoitajavastaanottoa pitävistä 
ammattihenkilöistä pääluottamusmiehet mainitsi-
vat esimerkkeinä seksuaali- ja uroterapeutit, avan-
nehoitajat, haavahoitajat, ultraäänihoitajat, psykote-
rapeutit ja kliinisesti erikoistuneet asiantuntijahoitajat. 
Erikoissairaanhoidon päivystyksissä toimii hoitajia, 
jotka ottavat vastaan akuutisti sairastuneita potilaita.

Nimikkeet, joita käytetään itsenäisillä hoitajavas-
taanotoilla, vaihtelevat organisaatioittain. Ne eivät 
ole kansallisesti yhteneväisiä. Henkilöstöhallinnos-
sa ammattihenkilön nimike voi olla esimerkiksi sai-
raanhoitaja, mutta vastaanotolla käytetään epävi-
rallisia nimikkeitä, kuten sydänhoitaja. Taulukossa 
2 on perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa käytettäviä nimikkeitä. 
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Vastaaja- 
määrä 

%

Työpaikat, joita vastaukset koskevat  
(osa vastaajista valitsi useamman vaihtoehdon)
Terveyskeskus
Yliopistollinen keskussairaala
Aluesairaala/erikoislääkärijohtoinen sairaala
Muu
Keskussairaala
Psykiatrinen sairaala

32
4
4
3
2
1

76
10
10
7
5
2 

Toimiala
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/sosiaali- ja terveyspiiri
Yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi
Yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
Sosiaalitoimi

25
7
6
2
1
1

60
17
14
5
2
2

Erityisvastuualue
HYKS erva
OYS erva
TYKS erva
KYS erva
TAYS erva

13
12
9
5
3

31
29
21
12
7

Sairaanhoitopiirin alue, jolla vastaajien organisaatio sijaitsee
Helsinki ja Uusimaa
Kymenlaakso
Varsinais-Suomi
Satakunta
Pirkanmaa
Keski-Suomi
Etelä-Pohjanmaa
Vaasa
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Länsi-Pohja
Lappi

8
5
4
3
1
1
2
2
4
8
1
3

19
12
10
7
2
2
5
5
10
19
2
7

Kuinka suurelle väestölle luottamusmiehen edustama organisaatio  
tuottaa palveluita
Alle 10 000
10 000–19 000
20 000–49 999
50 000–99 999
100 000–200 000
Yli 200 000

7
8
12
6
2
7

17
19
29
14
5
17
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Taulukko 2. Nimikkeitä, joita käytetään  
perusterveydenhuollon ja erikoissairaan- 
hoidon itsenäisillä vastaanotoilla

Perusterveydenhuolto

Sairaanhoitaja, sairaanhoitaja LMEP, 
asiantuntijasairaanhoitaja, omahoitaja,  
hola-hoitaja, aluehoitaja, kotisairaanhoitaja, 
päivystävä sairaanhoitaja, kansantautihoitaja, 
ensiapuhoitaja, toimenpidehoitaja, äitiysneuvolan 
terveydenhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, 
konsultoiva psykiatrinen sairaanhoitaja, 
psykiatrinen päihdehoitaja, depressiohoitaja, 
päihdehoitaja, diabeteshoitaja, valtimohoitaja, 
astmahoitaja, muistihoitaja, reumahoitaja, 
syöpähoitaja, ravitsemushoitaja, sydänhoitaja, 
hengityshoitaja, keuhkohoitaja, korvahoitaja, 
uniapneahoitaja, silmähoitaja, hygieniahoitaja, 
haavahoitaja, kätilö/sonograferi, röntgenhoitaja/
sonograferi, kipsimestari, INR-hoitaja, Marevan-
hoitaja, rintasyöpähoitaja, murtumahoitaja, 
muistikoordinaattori, COPD-hoitaja

Erikoissairaanhoito

Audionomi, astmahoitaja, diabeteshoitaja, 
hygieniahoitaja, lasten diabetes-/astmahoitaja, 
kipsimestari (sh/lh), sairaanhoitaja/kätilö,  
kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, kipuhoitaja, 
tahdistinhoitaja, haavahoitaja, UÄ-kätilö, 
seksuaaliterapeutti, APS-kipuhoitaja, 
munuaishoitaja, sydänhoitaja, reumahoitaja, 
glaukoomahoitaja, unihoitaja, haavahoitaja, 
psoriasishoitaja, toimenpidehoitaja, 
immobilisaatiohoitaja, ect-hoitaja, verisuonihoitaja, 
tahdistinhoitaja, päivystävä hoitaja, erikoistutkija, 
osastonhoitaja, uroterapeutti, seksuaaliterapeutti, 
perinnöllisyyshoitaja, päivystävä sairaanhoitaja, 
perheterapeutti, urologinen syöpäsairaanhoitaja, 
sairaanhoitaja (ihotaudit), IBD- hoitaja, 
rintahoitaja(syöpäpotilaat/plastiikkakirurgiset 
potilaat), kätilö (uä-seulonta), munuaishoitaja, 
dialyysihoitaja Pre, päihdehoitaja, pelkohoitaja, 
geronomi, reumahoitaja, avannehoitaja, 
glaukoomahoitaja, karsastushoitaja

5.2.2 Odotusajat, konsultointi,  
  vastaanottokäyntien pituus  
  ja käyntimaksut

Potilaat pääsevät hoitajan itsenäiselle vastaan-
otolle melko lyhyellä odotusajalla. Noin joka kol-
mas (n=10, 28 %) luottamusmiehistä ilmoitti, että 
vastaanotolle pääsee samana päivänä ja viides-
osa (n=7, 19 %) seuraavana päivänä. Joka neljäs 
(n=9, 25 %) vastasi, että vastaanotolle pääsee vii-
kon aikana.

Itsenäisellä hoitajavastaanotolla hoitajalla on mah-
dollisuus konsultoida lääkäriä vastaanoton aikana 
aina (n=15, 39 %) tai melkein aina (n=22, 58 %). Hoi-
tajilla on oikeus kirjoittaa todistus työnantajalle työn-
tekijän tai hänen lapsensa sairaudesta lähes kaikkien 
(n=32, 84 %) pääluottamusmiesten mukaan. Ylei-
simmin todistus voidaan kirjoittaa 3–5 päivälle (vaih-
teluväli 1–7 päivää).

Potilaskäyntien pituus ja määrä hoitajan työ-
päivän aikana vaihtelee. Vastaanottokäynnit kestä-
vät 10–90 minuuttia. Päivystävän sairaanhoitajan 
vastaanotolla voi käydä 10–15, toimenpidehoita-
jalla jopa 20 potilasta päivässä. 

Yli puolet (n=23, 61 %) pääluottamusmiehis-
tä vastasi, että itsenäisestä hoitajavastaanotosta 
peritään käyntimaksu. Se on useimmiten kolmelta 
ensimmäiseltä kerralta 11,50 euroa/kerta. 

5.2.3 Perustaminen
Itsenäisten hoitajavastaanottojen perustaminen on-
nistui hyvin helposti (n=8, 21 %) tai melko helposti 
(n=21, 52 %). Noin viidesosa (n=7, 18 %) kertoi, että 
hoitajavastaanotot ovat alkaneet pikkuhiljaa, huo-
maamatta. Vain kahden vastaajan (n=5 %) mukaan 
asia on herättänyt paljon vastustusta. Avovastauk-
sissa pääluottamusmiehet kuvasivat, että hoitajat ja 
lääkärit ovat olleet tyytyväisiä vastaanottoihin toimin-
nan käynnistymisen jälkeen, vaikka aluksi oli joitakin 
epäilyksiä. 
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Vastaanotot ovat pyörineet jo vuosikausia 
ja muotoutuneet uusien koulutusten myötä. 
Hyvin on sujunut ja hoitajat ovat halunneet ja 
saaneet lisävastuita. Hoitajien osaamista lääkärit 
arvostavat.

Hoitajat kokivat ensin, riittääkö heidän 
ammattitaitonsa. Kuitenkin lopulta tyytyväisiä, 
kun saa tehdä kokonaisvaltaista työtä, johon  
on kouluttautunut.

Aluksi oli hankaluuksia lääkäreiden kanssa.  
Oli vaikeaa saada heidän luottamus.  
Nyt lääkärit ovat todella tyytyväisiä.

Osa lääkäreistä vastustaa hoitajan 
suoravastaanottoa kovasti ja eivät neuvo 
mielellään, mutta osa lääkäreistä (nuoremmat) 
ohjaa ja kouluttaa mielellään.”

Täydennyskoulutusta oli järjestetty jo ennen kuin it-
senäisiä hoitajavastaanottoja käynnistettiin, kertoi 
lähes jokainen (n=35, 92 %) pääluottamusmiehistä 
(Taulukko 4). Palkasta oli neuvoteltu (n=30, 79 %), 
vastuukysymykset selvitetty (n=30, 76 %) ja kansa-
laisille tiedotettu toiminnan käynnistymisestä (n=24, 
67 %). Vain noin puolet (n=22, 59 %) pääluottamus-
miehistä ilmoitti, että osaamisen näytöt oli järjestet-
ty. Henkilöstölle oli tiedotettu toiminnasta ennen sen 
käynnistämistä, vastasi yli puolet (n=20, 57 %) pää-
luottamusmiehistä.

” Vain harvassa organisaatiossa oli tehty laskelmia 
siitä, kuinka paljon kustannussäästöjä hoitajavas-
taanotoilla voidaan mahdollisesti saavuttaa. Viides-
osa (n=8, 22 %) pääluottamusmiehistä ilmoitti, että 
kyseisiä laskelmia oli tehty. Avovastausten mukaan 
organisaatioissa oli arvioitu, että lääkärien työaikaa 
säästyy itsenäisten vastaanottojen ansiosta, mikä 
tuo taloudellista säästöä. Lääkärille vapautuu aikaa 
lääketieteellisesti vaativien potilaiden hoitoon. Luot-
tamusmiehet totesivat, että laskelmien tekeminen 
on haastavaa ja organisaatioissa aika ei aina riitä las-
kelmien tekemiseen. 

Noin puolet (n=21, 55 %) vastaajista ilmoitti, 
että itsenäistä vastaanottotoimintaa on tarkoitus 
laajentaa lähiaikoina. Sairaanhoitajia on tarkoitus 
lähettää muun muassa rajatun lääkkeenmäärää-
misen koulutukseen, ja lääkkeenmääräämisoikeu-
den omaavien ammattihenkilöiden osaamista ai-
otaan hyödyntää nykyistä paremmin. Joissakin 
organisaatioissa odotetaan mahdollisen sote-uu-
distuksen aiheuttamia muutoksia palvelujärjes-
telmässä, ennen kuin toimintaa käynnistetään tai 
laajennetaan nykyisestä. 

5.2.4 Ammatillinen peruskoulutus,  
  lisä- ja täydennyskoulutus 

Pääluottamusmiehiltä kysyttiin, millainen ammatilli-
nen peruskoulutus ammattihenkilöillä on, jotka työs-
kentelevät itsenäisillä hoitajavastaanotoilla. Amma-
tilliseksi peruskoulutukseksi ilmoitettiin useimmiten 

Taulukko 3. Organisaatioiden toimet ennen itsenäisen hoitajavastaanoton perustamista (n = 38)

Kyllä % Ei % EOS %

Järjestetty täydennyskoulutusta 92 8 0

Järjestetty osaamisen näytöt 59 38 3

Selvitetty vastuukysymykset 79 11 11

Laadittu kirjalliset ohjeet 71 22 8

Neuvoteltu palkasta 79 22 0

Laadittu kirjallinen toimivaltamääräys 62 22 16

Koulutettu muuta henkilöstöä toiminnan käynnistämisestä 57 23 20

Tiedotettu kansalaisille toiminnan käynnistämisestä 67 8 25
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sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutus, myös 
kätilöillä oli itsenäistä vastaanottotoimintaa (Tauluk-
ko 4). Lähihoitajat toimivat itsenäisillä hoitajavastaan-
otoilla muutamassa organisaatiossa, yleisimmin jal-
ka- tai haavapotilaita hoitaen. 

Taulukko 4. Itsenäistä hoitajavastaanottoa 
pitävän hoitajan ammatillinen peruskoulutus 
(vastaajat valitsivat useita vaihtoehtoja) (n = 38)

Vastaajat %

Sairaanhoitaja, opistotaso 33 87

Sairaanhoitaja, AMK 34 89

Terveydenhoitaja 28 74

Kätilö 12 32

Lähihoitaja 14 37

Muu koulutus 8 21

En osaa sanoa 1 3 

tajia on lähes puolessa (n = 18, 47 %) vastaajaor-
ganisaatioista. Noin puolet (n = 16, 42 %) ilmoitti, 
että ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorit-
taneita ammattihenkilöitä työskenteli itsenäisellä hoi-
tajavastaanotolla. Kahden erikoissairaanhoidossa 
työskentelevän pääluottamusmiehen organisaatios-
sa työskenteli tiedekorkeakoulumaisterin tutkinnon 
suorittaneita hoitajia. Muita pääluottamusmiesten 
ilmoittamia täydennyskoulutuksia ovat mm. potilas-
järjestöjen järjestämät koulutukset, erikoisalakohtai-
set koulutukset (esim. syöpäpotilaiden hoito) sekä 
erilaiset täydennys- ja toimipaikkakoulutukset.

Se, miten työnantajat mahdollistavat täydennys-
koulutukset eri organisaatioissa, vaihtelee. Pääluot-
tamusmiesten avovastausten mukaan osassa or-
ganisaatioista koulutuksiin pääsee helpommin, ja 
ne nähdään tärkeinä. Varsinkin maksullisten koulu-
tusten osalta työpaikoilla käytetään kuitenkin enem-
män harkintaa tai porrastusta. Pääluottamusmies-
ten avoimia kommentteja koulutukseen liittyen:

Osan erikoistumiskoulutuksista työnantaja 
on maksanut kokonaan ja osaan työntekijät 
ovat hakeutuneet itse ja sitten hakeutuneet 
kyseiseen tehtävään. Täydennyskoulutuksesta 
ja koulutuspäivistä maksetaan koulutus, 
majoitus, matkat ja päiväraha.

Lääkkeenmääräämiskoulutuksen saaneet 
diabeteshoitajat käyvät säännöllisesti työnanta-
jan maksamissa lisäkoulutuksissa sekä oma- 
kustanteisissa, omalla ajalla tapahtuvissa  
koulutuksissa.

Meidän sairaalassa on tuettu ja hyvin ovat 
saaneet täydennyskoulutuksissa käydä 
ja muutoinkin meidän sairaala kannustaa 
opiskeluihin. Tällä hetkellä on useampi, jotka 
käyvät taitava hoitaja koulutusta, muutamia 
jotka ovat käyneet haavahoitajakoulutuksen, 
mutta eivät pidä vielä itsenäisiä vastaanottoja, 
vaikka niitä jollain tasolla suunnitellaan.”

Taulukko 5. Pääluottamusmiesten 
ilmoittamat koulutukset, joilla itsenäisillä 
hoitajavastaanotoilla toimitaan (vastaaja 
pystyi valitsemaan useita vaihtoehtoja)

Vastaajat %

AMKin lisä- tai täydennyskoulutus 
(30–60 op) 27 72

YAMK-tutkinto 16 42

Tiedekorkeakoulumaisterin tutkinto 2 5

Rajatun lääkkeenmääräämisen 
koulutus (45 op) 18 47

Muu täydennyskoulutus 20 53

En osaa sanoa 5 13

Lisäksi kysyttiin, minkälainen lisä- ja täydennys-
koulutus itsenäisillä hoitajavastaanotoilla työsken-
televillä ammattihenkilöillä on (Taulukko 5). Hoitajat 
ovat suorittaneet ammattikorkeakoulussa täyden-
nyskoulutusta (30–60 op), vastasi kaksi kolmesta  
(n = 27, 72 %) pääluottamusmiehestä. Rajatun lääk-
keenmääräämisoikeuden suorittaneita sairaanhoi-
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5.2.5 Palkkaus 
Itsenäisellä hoitajavastaanotolla työskentelevien hoi-
tajien palkkaa oli yleisimmin korotettu tehtäväkohtai-
sen palkan (n = 25, 66 %) tai henkilökohtaisen lisän 
(n = 12, 32 %) kautta. Palkkaus on itsenäistä vas-
taanottoa pitävillä hoitajilla matalampi kuin osaston-
hoitajalla, vastasi neljä viidestä (n = 31, 82 %) pää-
luottamusmiehestä (Taulukko 6).

Täydennyskoulutuspäivät ovat olleet palkallisia 
miltei kaikkien (n=37, 97 %) pääluottamusmiesten 
organisaatioissa. Työnantaja maksoi koulutuksen 
kokonaisuudessaan, vastasi neljä viidestä (n =29, 
78 %). Hoitajat ovat joutuneet käyttämään omaa 
aikaansa lisäkoulutukseen, vastasi lähes puolet  
(n = 15, 39 %) pääluottamusmiehistä. 

Pääluottamusmiesten avovastauksista ilmeni  
palkkaukseen liittyviä haasteita. Palkkaus ei aina vas-
taa tehtävien vaativuutta. Kun uusia tehtäviä on tehty 
jo jonkin aikaa, niistä on tullut ikään kuin osa perus-
tehtävää, ja palkankorotuksista oli sen jälkeen vaikea 
neuvotella. Perusterveydenhuollossa pääluottamus-
miehet kokivat palkkausneuvotteluissa ongelmalli-
seksi mm. sen, että työnantajan mielestä työn vaa-
tivuus ei lisäänny laajemman tehtäväkuvan myötä:

Taulukko 6. Palkankorotukset ja palkkaus suhteessa osastonhoitajan palkkaan  
(mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto) (n = 38)

Vastaajamäärä %

Palkankorotukset itsenäisellä hoitajavastaanotolla
Korottamalla tehtäväkohtaista palkkaa
Korottamalla henkilökohtaista palkkaa (henkilökohtainen lisä)
Toteuttamalla potilas- tai käyntikohtainen korotus
Palkkaa on korotettu muulla tavalla
Palkkaa ei ole korotettu
En osaa sanoa

25
12
6
9
5
2

66
32
16
24
13
5

Itsenäistä hoitajavastaanottoa pitävän ammattihenkilön palkkaus  
suhteessa osastonhoitajan palkkaukseen
Palkkaus on matalampi kuin osastonhoitajilla
Palkkaus on korkeampi kuin osastonhoitajilla
Palkkaus on samassa tasossa osastonhoitajien kanssa
En osaa sanoa

31
2
1
4

82
5
3
11

Palkkauksessa ei ole huomioitu osaamisen 
laajuutta eikä erityisosaamista. Uusia tehtäviä 
tulee, mutta niitä ei automaattisesti huomioida 
palkassa vaan kaikesta pitää neuvotella – 
tuloksetta, työnantajan mielestä tehtävät eivät 
olennaisesti muutu.

Palkka ei ole muuttunut, vaikka työnkuvat 
laajentuneet ja kasvavat koko ajan. Resursseja 
kiristetään ja tehokkuutta vaaditaan.

Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavilla 
diabeteshoitajilla on pitkän neuvottelun 
tuloksena 400 euron tehtäväkohtainen lisä. 
Näillä hoitajilla käy enemmän päivystyspotilaita 
(silmätulehdus-, virtsatieinfektio- ja 
nielutulehduspotilaat ohjautuvat suoraan) 
sekä insuliinihoitoiset tai komplisoituneet 
diabetespotilaat ohjautuvat heille.

Itsenäistä vastaanottoa pitävien palkkaus  
hyvä ja työtä arvostetaan organisaatiossa.”

”
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Myös erikoissairaanhoidon pääluottamusmiehet ko-
kivat, että palkkaus ei vastaa työn vaativuutta itse-
näisillä hoitajavastaanotoilla ja palkkausneuvotteluis-
sa on ollut haasteita.

Mielestäni palkkaus ei ole oikeassa suhteessa 
työn vaativuuden, osaamisen ja siihen 
panostamisen suhteessa.

Palkkauksen saaminen tehtävien vaativuuden 
lisääntymisestä johtuen on erittäin 
haasteellista. Työnantajan mielestä kaikki 
laajennetut/siirretyt tehtävät ovat hoitajien 
tavanomaista työtä.

Hoitajat kouluttavat paljon itseään, mutta se 
ei näy palkassa. Työnantaja hyötyy varmasti 
hoitajavastaanotoista, mutta kun lisäkoulutus  
ei ole vaatimuksissa, koulutuksesta ei 
välttämättä palkita toistaiseksi.”

”

Taulukko 7. Osapuolten arvioita itsenäisestä vastaanottotoiminnasta (n = 38)

Hyvin  
myön- 
teisesti  

%

Melko 
myön- 
teisesti

%

Ei selkeää 
mieli- 

pidettä
%

Melko 
kielteisesti

 
%

Hyvin 
kielteisesti

 
%

En  
osaa 

sanoa
%

Asiakkaat 71 26 0 0 0 3

Hoitajavastaanottoa pitävät 
hoitajat itse 79 18 0 0 0 3

Lääkärit 55 34 3 0 0 8

Muut terveydenhuollon 
ammattihenkilöt 68 24 0 0 0 8

Terveydenhuollon hallinto 61 29 0 3 0 8

Julkisuudessa oleva 
mielipide 35 30 14 0 0 22

5.2.6 Kokemukset toiminnasta
Organisaatioissa kerätään palautetta itsenäisistä 
vastaanotoista, vastasi yli puolet (n = 24, 63 %) 
pääluottamusmiehistä. Palautetta kerätään kyse-
lyiden ja esimerkiksi palauteautomaatin tai teksti-
viestien avulla. 

Pääluottamusmiehet arvioivat, että asiakkaat 
suhtautuvat hyvin myönteisesti (n = 27, 71 %) tai 
melko myönteisesti (n=10, 26 %) itsenäiseen hoita-
javastaanottotoimintaan. Myös hoitajavastaanot-
toa pitävien ja muiden ammattihenkilöiden kohdalla 
pääluottamusmiehet arvioivat, että suhtautumi-
nen on pääsääntöisesti hyvin tai melko myönteistä  
(Taulukko 7).

Avovastausten mukaan itsenäistä vastaanottoa 
pitävät ammattihenkilöt saavat ammattitaidostaan 
positiivista palautetta. Potilaat kokevat myönteise-
nä sen, että itsenäisellä hoitajavastaanotolla hei-
dät tutkitaan huolellisesti ja aikaa on varattu myös 
keskustelulle. 
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6. Pohdinta 

muita aloja enemmän, mahdollisuus saada vaati-
vampia työtehtäviä. 

Ammattihenkilöiden osaamisen kehittyminen, am-
matillisen peruskoulutuksen sekä erilaisten täyden-
nys-, lisä- ja erikoistumiskoulutusten sekä tutkintoon 
johtavan koulutuksen kautta, on lisännyt mahdolli-
suuksia siirtää tehtäviä ja laajentaa työnkuvia. Am-
mattihenkilölaki ja siihen viimeisen kymmenen vuo-
den aikana tehdyt muutokset ovat mahdollistaneet 
järkevän työnjaon. Haasteena on kuitenkin se, että 
työnjaon kehittäminen on pitkälti ollut organisaa-
tio- ja hankevetoista, ja näin ollen systemaattinen 
kansallinen ohjaus on puuttunut. Se on hidastanut 
työnjaon kehittämistä ja uusien toimintamallien käyt-
töönottoa. (VTV 2016.) Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto on suositellut raportissaan, että STM vahvistai-
si ohjausotettaan työnjakoon liittyvissä kysymyksissä 
ja edistäisi systemaattisesti hyvien käytäntöjen leviä-
mistä kansallisella tasolla (VTV 2016, sivu 8).

Vaikka itsenäisten hoitajavastaanottojen voidaan 
katsoa olevan jo vakiintunut toimintamalli, ratkais-
tavia haasteita riittää. Kuten tässäkin selvityksessä 
kävi ilmi, itsenäisillä hoitajavastaanotoilla työskente-
levien hoitajien työnkuvat, toimivaltuudet ja tehtä-
vät vaihtelevat yksiköittäin ja organisaatioittain. Tällä 
hetkellä työnantajat määrittelevät organisaatiokoh-
taisesti mitä lisä- ja täydennyskoulutusta hoitaja tar-
vitsee, millä nimikkeellä hän toimii, millainen työnku-
va on ja mitkä ovat toimivaltuudet. Se johtaa siihen, 
että muut ammattihenkilöt, potilaat ja kansalaiset ei-
vät tiedä millainen osaaminen ammattihenkilöllä on 
vastaanottotyössä ja millaiset hänen toimivaltuuten-
sa ovat. Nimikkeitä ei ole kansallisesti yhtenäistetty, 
mikä voi aiheuttaa epätietoisuutta sekä organisaa-

Sosiaali- ja terveyspalveluita uudistetaan nykyis-
tä asiakaslähtöisemmiksi ja yhdenvertaisemmik-
si. Myös kustannusten kasvun hillintä on keskei-
nen tavoite. (Valtioneuvosto 2016.) Jotta tavoitteet 
voivat toteutua, työnjaon kehittäminen on todettu 
välttämättömäksi (Kangasniemi 2017, VTV 2016). 
Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja hen-
kilöstön riittävyyden turvaaminen ovat myös tär-
keitä perusteluita sille, että työnjakoa on kehitettä-
vä ja ammattihenkilöiden osaamista hyödynnetään  
nykyistä laajemmin. 

Perinteinen ammattiryhmä- ja tehtävälähtöinen 
työnjako voi aiheuttaa tilanteita, joissa tehdään pääl-
lekkäistä työtä tai osa työstä jää tekemättä. Jotta sil-
tä vältytään jatkossa, se edellyttää eri ammattiryh-
mien tehtävien ja työnjaon uudelleen tarkastelua. 
(Kangasniemi ym. 2017.) Myös teknologian kehitty-
minen (mm. robotiikka, automatiikka, digitalisaatio) 
vaikuttaa siihen, miten sote-palvelut järjestetään ja 
millainen ammattihenkilöiden työnjako on (Kangas-
niemi & Andersson 2016, Van Aerschot ym. 2017).

Työn mielekkyyden on todettu lisääntyvän, kun 
eri ammattiryhmien osaamista hyödynnetään 
työnjakoa kehittämällä (Kylänen ym. 2015). Uu-
det, laajennetut työnkuvat herättävät ammatti-
henkilöissä kiinnostusta. Esimerkiksi Sairaanhoi-
tajaliiton työolobarometrin (Hahtela 2014) mukaan 
yli puolet (59,8 %) sairaanhoitajista on kiinnostu-
nut laajennetuista tehtäväkuvista. Samoin lähes 
puolet vastaajista (58,9 %) uskoi laajennettujen 
tehtäväkuvien lisäävän alan vetovoimaisuutta. So-
siaali- ja terveysalalla ylemmän korkeakoulututkin-
non suorittaneet ilmoittivat Ojalan väitöstutkimuk-
sessa (2017), että heidän koulutusmotiivinaan oli, 
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tioissa, muissa ammattihenkilöissä että potilaissa. 
Erilaiset epäviralliset nimikkeet (esimerkiksi korvahoi-
taja, avannehoitaja tai unihoitaja) antavat kapean ku-
van osaamisesta. 

Selvitys osoittaa, että osalla hoitajavastaanotoil-
la työskentelevistä ammattihenkilöistä on sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan ammatillinen perustut-
kinto, ilman laajempaa lisä- tai täydennyskoulutusta. 
Se on odotettu tulos, sillä kansainvälisesti tarkastel-
len esimerkiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien 
työnkuva on Suomessa verrattain itsenäinen ja mah-
dollistaa esimerkiksi perusterveydenhuollon hoitaja-
vastaanottotoiminnan osana moniammatillista tiimiä. 

Osalla on perustutkinnon lisäksi rajatun lääk-
keenmääräämisen koulutus (45 op) ja/tai täy-
dennys- ja erikoistumisopintoja (30–60 op.) ja/tai 
ylempi ammattikorkeakoulututkinto (90 op). Eri-
koissairaanhoidon itsenäisillä hoitajavastaanotoilla 
toimii myös tiedekorkeakoulussa maisterin tutkin-
non suorittaneita. 

Viranomaiset eivät rekisteröi Suomessa itsenäi-
sellä hoitajavastaanotolla työskenteleviä, lisäkou-
lutettuja, asiantuntijatasoisen osaamisen omaavia 
ammattihenkilöitä. Poikkeuksena ovat rajatun lääk-
keenmääräämisoikeiden omaavat sairaanhoitajat, 
jotka Valvira on rekisteröinyt. Myöskään nimikkeitä 
ei ole rekisteröity tai suojattu. Kun terveydenhuollon 
ammattihenkilölakia parhaillaan uudistetaan (SMT 
2/2018), on selvitettävä, miten itsenäisillä hoitaja-
vastaanotoilla toimivien, lisäkoulutuksen suoritta-
neiden, asiantuntijatasoisen osaamisen omaavien 
ammattihenkilöiden rekisteröinti olisi mahdollista 
tehdä kansainvälisten esimerkkien viitoittamana. Se 
lisäisi osaamisen tunnistamista ja tunnustamista or-
ganisaatioissa, varmistaisi potilasturvallisen toimin-
nan ja tukisi uusien itsenäisten hoitajavastaanotto-
jen perustamista. 

Kansainvälisesti on todettu, että kansallisen sään-
telyn, ohjauksen ja rekisteröinnin puuttuminen hidas-
taa uusien, laajavastuisten hoitotyön asiantuntijateh-
tävien käyttöönottoa ja kehittämistä (Rogers 2017). 
Rekisteröinnistä on monia hyötyjä. Se osoittaa työn-
antajille, potilaille ja kansalaisille, että rekisteröidyl-

lä ammattihenkilöllä on työssään riittävä asiantunti-
jatasoinen osaaminen, joka on hankittu kansallisesti 
määritellyllä lisäkoulutuksella. Rekisteröinti tuo myös 
työnantajille näkyväksi ammattihenkilön hankkiman 
lisäkoulutuksen ja osaamisen. Se mahdollistaa ura-
kehityksen kliinisessä työssä. (Cornforth 2017, Ro-
gers 2017.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö sekä opetus- ja kult-
tuuriministeriö (OKM) ovat käynnistäneet Osaamisel-
la soteen -hankkeen (2017–2018). Siinä on tarkoitus 
luoda yhteinen kansallinen näkemys millaista täy-
dennyskoulutusta ja tutkintoon johtavaa koulutus-
ta tarvitaan tulevia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenteita varten. (OKM 2017.) Osana hanketta 
on selvitettävä ja annettava suositukset siitä, millais-
ta täydennyskoulutusta, erikoistumiskoulutusta ja/
tai tutkintoon johtavaa koulutusta itsenäisellä hoita-
javastaanotolla työskentelevä ammattihenkilö tarvit-
see, niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaan-
hoidonkin itsenäiseen hoitajavastaanottotoimintaan. 

Pääluottamusmiehet ilmoittivat kyselyssä, että 
hoitajavastaanottotoimintaa on sekä laillistetuil-
la (esim. sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kätilö) 
että nimikesuojatuilla ammattihenkilöillä (lähihoi-
taja). Lähihoitajien hoitajavastaanotoista tarvitaan 
lisää tutkittua tietoa. Tulevia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteita varten olisi selvitet-
tävä, kuinka paljon nimikesuojattujen ammattihen-
kilöiden (kuten lähihoitajat) hoitajavastaanottoja 
on, millaisia työnkuvat ovat ja millaista ammatilli-
sen perustutkinnon jälkeistä lisä- tai täydennys-
koulutusta ammattihenkilö tarvitsee. Esimerkik-
si kansallisen terveyshankkeen työnjakopiloteissa 
kokeiltiin perusterveydenhuollossa työnkuvan laa-
jentamista siten, että lähihoitaja toimi diabetespo-
tilaiden omahoitajana ja piti diabetesvastaanottoa 
(Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005).

Selvityksessä kävi ilmi, että vain harva organi-
saatio oli tehnyt laskemia siitä, miten kustannus-
vaikuttavaa itsenäinen hoitajavastaanottotoiminta 
on. Lääkäreiden työaikaa arvioitiin säästyvän, kun 
osa potilaista ohjautui itsenäiselle hoitajavastaan-
otolle. Se on lääkärivastaanottoja edullisempaa 
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palkkakustannusten osalta (VTV 2016). Kansain-
välinen tutkimusnäyttö on ristiriitaista kustannus-
vaikuttavuuden osalta. Suomesta puuttuu vielä 
tutkimusnäyttöä itsenäisten hoitajavastaanotto-
jen kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Yliopisto-
jen ja tutkimuslaitosten olisi tutkittava kustannuk-
sia ja vaikuttavuutta nyt, kun tulevaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudistukseen valmistaudutaan. 

Työnjaon on oltava hallittua niin potilasturvalli-
suuden kuin ammattihenkilöiden oikeusturvankin 
näkökulmasta. Tehy saa viestejä jäsenistöltä, että 
työnjaon kehittäminen on osittain hallitsematonta. 
Tehtäviä siirtyy ammattiryhmiltä toiselle ilman riit-
tävää täydennyskoulutusta, osaamisen varmis-
tamista, konsultaatiomahdollisuuksia tai palkan 
korotusta. Sairaanhoitajaliiton (2018) kyselyssä  
(n = 1671) suuri osa (74 %) sairaanhoitajista kertoi 
tekevänsä vähintään muutaman kerran kuukau-
dessa tehtäviä, joiden koki kuuluvan lääkärille (mm. 
lähetteiden kirjoittaminen, laboratoriovastausten 
tarkistaminen ja antaminen potilaille sekä lääkelis-
tojen päivittäminen potilastietojärjestelmiin). 

Työnjaon kehittäminen edellyttää, että esimie-
het tietävät millainen on ammattiryhmien osaami-
nen ja nykyiset tehtäväkuvat. Organisaatioiden val-
mius muuttaa entisiä toimintamalleja ja osaamisen 
arvostaminen ovat työnjaon uudistamisen edellytys. 
(Lavanderin 2017.) Uusien toimintamallien, kuten it-
senäisten hoitajavastaanottojen käyttöönotto ja ke-
hittäminen vaativat hoitotyön johtajilta ja esimiehiltä 
osaamista ja muutoskyvykkyyttä. Hoitotyön johtajat 
ja esimiehet ovat keskeisessä roolissa, kun varmiste-
taan, että kaikilla ammattihenkilöillä on mahdollisuus 
hakea ja käyttää parasta, ajantasaista tietoa työnsä 
tueksi. Koko työyhteisön ammattitaidon ja osaami-
sen kehittäminen sekä täysimääräinen hyödyntämi-
nen parantavat potilashoidon laatua ja henkilöstön 
työtyytyväisyyttä. (Meriläinen ym. 2016, Pölkki &  
Meriläinen 2016.)

Itsenäistä hoitajavastaanottotoimintaa on kehitet-
tävä hallitusti ja suunnitelmallisesti. Hoitotyön joh-
tajat ja esimiehet ovat tässä keskeisessä roolissa. 
Työnantajan vastuulla on varmistaa, että ammatti-

henkilöillä, jotka työskentelevät itsenäisellä hoitaja-
vastaanotolla, on tehtävän edellyttämä, päivitetty 
osaaminen ja riittävä työkokemus. Täydennyskoulu-
tuksen on tapahduttava työajalla ja työnantajan on 
kustannettava se. Osaaminen on varmistettava esi-
merkiksi kliinisen osaamisen näytöillä. Jatkuvan am-
matillisen kehittymisen on Tehyn koulutuspoliittisten 
linjausten (2017) mukaisesti oltava järjestelmällistä ja 
pitkäjänteistä. Konsultaatiomahdollisuudet on järjes-
tettävä. Palkkausneuvottelut on käytävä ennen itse-
näisen hoitajavastaanoton perustamista ja palkkauk-
sen on vastattava tehtävien vaativuutta. Itsenäiseen 
vastaanottotoimintaan tarvitaan organisaation kirjal-
linen lupa. Organisaatioiden on määriteltävä proses-
sit, miten potilaat ohjautuvat itsenäiselle hoitajavas-
taanotolle. Toiminnan kehittämisessä on käytettävä 
ammattihenkilöiden ja potilaiden antamaa palautet-
ta. Itsenäistä hoitajavastaanottotoimintaa on organi-
saatioissa arvioitava säännöllisesti sovittujen tunnus-
lukujen perusteella. 
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Tehyn toimenpide- ja kehittämisehdotukset

1. Hoitajavastaanottojen määrää on lisättävä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa, 
jotta kansalaiset pääsevät nopeasti ja oikea-aikaisesti hoitoon.

2. Kansallisesti on määriteltävä ja yhdenmukaistettava, millaista täydennys-, lisä-, erikoistumis- ja/
tai tutkintoon johtavaa koulutusta edellytetään ammattihenkilöltä, joka työskentelee itsenäisellä 
hoitajavastaanotolla. Koulutukseen on kuuluttava riittävä määrä kliinistä opetusta ja harjoittelua.

3. Itsenäisillä hoitajavastaanotoilla työskentelevien ammattihenkilöiden nimikkeet on kansallisesti 
määriteltävä ja yhdenmukaistettava.

4. Ajantasainen osaaminen on taattava säännöllisellä täydennyskoulutuksella.

5. Terveydenhuollon ammattihenkilölain uudistustyössä on selvitettävä, miten itsenäisillä 
hoitajavastaanotoilla työskentelevät lisäkoulutetut, asiantuntijatasoisen osaamisen omaavat 
ammattihenkilöt voidaan rekisteröidä, kun koulutus ja työnkuva täyttävät kansallisesti 
määritellyt kriteerit.

6. Sairaanhoitajien rajattu lääkkeenmäärääminen olisi otettava käyttöön myös 
erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminnassa ja julkisen sektorin ostopalveluissa. 

7. Ammattihenkilöiden palkkauksen on vastattava työn vaativuutta. 
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Tehyn tehtävä on:

• parantaa jäsentensä taloudellista asemaa
• valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,  

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja
• toimia työolosuhteiden kehittämiseksi 
• osallistua koulutuksen, ammattitaidon sekä terveyden-  

ja sosiaalihuollon kehittämiseen 
• lisätä jäsenten keskinäistä yhteenkuuluvuutta

• Tehyläiset toimivat sekä julkisella että yksityi-
sellä sektorilla. 

• Tehy yhdistää terveys- ja sosiaalialan tutkin-
non suorittaneet ja alalle opiskelevat yhtei-
seen ammatti- ja etujärjestöön. Tehyyn kuuluu 
kahdeksan ammatillista yhteistyöjäsenjärjes-
töä sekä jaostoja, jotka edistävät jäsentensä 
ammatillista toimintaa.

• Tehyn toiminnan perustana on yli 230 ammat-
tiosastoa, jotka hoitavat mm. paikallista edun-
valvontaa. Ammattiosastot yhdistävät saman 
työnantajan palveluksessa olevat ja saman 
alueen tehyläiset. Kaikki tehyläiset kuulu-
vat ammattiosastoihin tai Tehyn opiskelija- 
yhdistykseen. 

• Tehyn jäsenmäärä on 160 000. Tehyyn kuu-
luu mm. apuvälineteknikoita, bioanalyytikoita, 
ensihoitajia, fysioterapeutteja, hammashoi-
tajia, jalkaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaa-
jia, kätilöitä, laboratoriohoitajia, lastenhoitajia, 
lähihoitajia, perushoitajia, lääkintävahtimes-
tari-sairaankuljettajia, mielenterveyshoitajia, 
röntgenhoitajia, sairaanhoitajia, suuhygienis-
tejä, terveydenhoitajia ja toimintaterapeutteja.

• Tehy on Toimihenkilökeskusjärjestö STTK:n 
jäsen. Järjestäytymisaste hoitoalalla on kor-
kea ja noin 90 % työssä olevista kuuluu am-
mattiliittoon. Yli 70 % jäsenistä työskentelee 
kuntien, kuntainliittojen tai kuntayhtymien 
palveluksessa.
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Tehyn julkaisut löytyvät myös verkosta.

Itsenäiset  
hoitajavastaanotot
sosiaali- ja terveydenhuollon  
julkisissa organisaatioissa
 
Itsenäinen hoitajavastaanottotoiminta on vakiintunut Suomessa niin 
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin, selviää Tehyn 
vuonna 2017 tekemästä kyselystä kuntasektorin pääluottamusmiehille. 
Ajankohtaista tietoa tarvitaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon  
palvelurakenteet ja niiden myötä myös työnjako ovat muuttumassa. 
 
Hoitajavastaanotot ovat lisääntyneet terveyskeskusten ja erikois- 
sairaanhoidon ajanvaraus- ja päivystysvastaanotoilla. Hoitajat saavat 
positiivista palautetta ammattitaidostaan. Potilaat pääsevät hoitoon 
nopeasti ja vastaanotolla heidät tutkitaan huolellisesti. 
 
Itsenäinen hoitajavastaanotto on mahdollisuus kehittää osaamistaan  
ja edetä kliinisellä urapolulla. Lisäkoulutetut asiantuntijahoitajat,  
jotka toimivat itsenäisillä hoitajavastaanotoilla, on rekisteröitävä.  
Myös nimikkeet on yhtenäistettävä kansallisesti, ja palkan on  
vastattava työn vaativuutta.
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