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Suomessa on kehitetty itsendisia hoitajavastaanot-
toja 2000-luvun alkupuolelta 1&htien. Toiminnan voi-
daan katsoa vakiintuneen seké perusterveydenhuol-
lossa ettd erikoissairaanhoidossa. Lainsdadanndn
muutokset ovat osa kehittamisty6ta ja ne mahdol-
listavat muun muassa laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden toteuttaman oireenmukaisen
hoidon ja sairaanhoitajien rajatun 1&8kkeenméaaraa-
misen.

ltsendisila hoitajavastaanotoilla tuotetaan koko-
naisvaltaisia ja laadukkaita palveluja. Hoitoon paasy
on nopeaa ja potilaat ovat tyytyvéisia. Ammattinen-
kilot voivat taysimaraisesti hyddyntaa osaamistaan,
mik& lisd& organisaatioiden vetovoimaa ja avaa uu-
sia etenemismahdollisuuksia kliiniselle urapolulle.

Tehy suhtautuu mydnteisesti tydnjaon kehittami-
seen. Se on kuitenkin tehtava suunnitelmallisesti,
hallitusti ja niin ettd osaaminen varmistetaan. Palk-
kauksen on vastattava tehtévien vaativuutta.

Tehy julkaisi jo 2000-luvun alkupuolella ensimmai-
sen selvityksen tehtavasiirroista terveydenhuollossa
(Markkanen 2002). Tydnjakomallit-opas (Haapa-aho
ym. 2009) on edistanyt tydnjaon hallittua kehitta-
mista organisaatioissa. My6s julkaisussa Osaami-
nen kdyttéén — Laatua ja tuloksellisuutta tydnjakoa
kehittdmadlld (Flinkman 2014) tarkasteltiin tydnjakoa
tutkimuksen ja kirjallisuuden valossa. Alkuvuodes-
ta 2018 julkaistussa Tehyn selvityksessé kasitelladn
fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa (Téyta-
ri 2018). Tamé selvitys jatkaa edelld mainittujen jul-
kaisujen sarjaa.

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

taanotoista. Tavoitteena oli keré&té tietoa siitd, millais-
ta toiminta itsendisilla hoitajavastaanotoilla on, miten
lis&- ja tdydennyskoulutus on jarjestetty, mita potilas-
ryhmia hoidetaan, mita nimikkeité kaytetaan ja miten
palkkaus vastaa tehtavien vaativuutta.
Kyselylomake l8hetettin tehyldisille kuntasektorin
paadluottamusmiehille. He ovat merkittdvassa roo-
lissa tydeldman ja organisaatioiden muutosproses-
seissa, joita myds tydnjaon muutokset ovat. Suuret
kiitokset vastauksistanne! Selvityksen tuloksia kay-
tetéén valtakunnallisen ja paikallisen edunvalvonnan
seké yhteiskunnallisen vaikuttamisen tukena.
Selvityksessa kaytetty kyselylomake laadittin Te-
hyn yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen -toimialalla.
Erityiset kiitokset kuuluvat Tehyn tydvoimapoliittisel-
le asiantuntijalle Mervi Flinkmanille pitkajanteisesta
tybstd mm. sairaanhoitajien osaamisen ja tydnjaon
sekd sote-alan vetovoimaisuuden kehittdmiseksi.
Sen yhten& osana on ollut tdman selvityksen teke-
minen. Sairaanhoitajaliiton kansainvalisten asioiden
paallikkd Anna Suutarla on ansiokkaasti kommen-
toinut kasikirjoitusta, l&mpimét kiitokset erinomai-
sesta yhteistydsta. Julkaisutoimittaja Tuija Kinnu-
nen-Moilanen ansaitsee myos suuret kiitokset. Han
on editoinut ja tarkastanut kieliasun seka saattanut
julkaisun painokuntoon. Yhdessa tekeminen on in-
nostavaa ja laajentaa raportin nédkékulmaa.

Helsingissé maaliskuussa 2018

Kirsi Sillanp&a, johtaja
Yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen -toimiala, Tehy ry



Tehyn toteuttamaan kyselyyn itsendisistd hoitaja-
vastaanotoista vastasi 42 kuntasektorin paaluot-
tamusmiestd, kesékuussa 2017. Kysely lahetettiin
236 paaluottamusmiehelle, joten vastausprosentiksi
muodostui 18. Vastaajista suuri osa (n = 32) ilmoit-
ti edustavansa terveyskeskuksissa tydskentelevia
tehylaisid. Vastauksia saatin my6s erikoissairaan-
hoidosta.

Perusterveydenhuollon itsendisillda hoitajavas-
taanotoilla hoidetaan sekd akuutisti ettd pitka-
aikaisesti sairaita potilaita. Osa vastaanotoista
keskittyy sairausryhmiin, esimerkiksi diabetes-,
astma tai muistisairauksiin. Erikoissairaanhoidos-
sa itsendiset hoitajavastaanotot toimivat erikoi-
salojen poliklinikoilla tai paivystysten yhteydesséa
akuuttivastaanottoina.

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilét ovat
yleisimméat ammattirynmat, jotka tydskentelevat it-
sendisilld hoitajavastaanotoilla. Muutamassa orga-
nisaatiossa lahihoitajilla oli vastaanotto esimerkiksi
haavapotilaiden hoidossa.

Potilaat pa&sevat nopeasti hoitoon. Hoitajalle saa
vastaanottoajan samalle paivélle, vastasi kolmasosa
(28 %) paaluottamusmiehistd. Hoitajat voivat kon-
sultoida la&karid lahes aina. Tydnantajaa varten hoi-
taja voi kirjoittaa todistuksen tyontekijan tai hdnen
lapsensa sairaudesta miltei kaikilla itsenaisilla hoi-
tajavastaanotoailla, yleisimmin 3-5 péivaksi. Potilaat
suhtautuvat toimintaan hyvin myonteisesti (71 %) tai
melko myénteisesti (26 %) padluottamusmiesten ar-
vion mukaan.

Hoitajat saivat lisa- tai tdydennyskoulutusta en-
nen kuin vastaanottoja perustettiin, vastasi valtaosa
(92 %) paaluottamusmiehistd. Koulutus oli paa-
sdantdisesti tydpaikkakoulutusta tai ammattikor-

keakoulujen lisdkoulutusta. Palkasta oli neuvoteltu
(79 %) ja vastuukysymykset selvitetty (79 %) seka
kansalaisille oli tiedotettu (67 %), ennen kuin toimin-
ta kaynnistettin. Nimikkeet vaihtelivat organisaati-
oittain. Ne eivat olleet kansallisesti yhtenevaisia.
Palkkaa oli korotettu maltillisesti. Korotusten maa-
ra vaihteli tehtévittdin seké& organisaatioittain. Palk-
kaa nostettin yleisimmin tehtavakohtaisena koro-
tuksena tai henkilbkohtaisena lisénd. Suurimmat
korotukset olivat sairaanhoitajilla, jotka toteutti-
vat rajattua ladkkeenmaaradmistd. Avovastauksis-
sa tuli esiin palkkaukseen littyvié haasteita. Ongel-
mana koettiin esimerkiksi se, ettd tydnantajat eivat
tulkitse tydn vaativuuden liséantyvéan itsendisen vas-
taanottotoiminnan myota. Vain muutamassa organi-
saatiossa oli tehty laskelmia, millaisia kustannusvai-
kutuksia itsendisella vastaanottotoiminnalla on.



Hoitajavastaanotot voivat nopeuttaa hoitoon paé-
sya, parantaa palvelujen saatavuutta ja edistéda kus-
tannusvaikuttavaa ty6njakoa ammattihenkildiden
valilla (STM 2015, Maijala 2016). Hoitajavastaanot-
tojen méaaran lisdamiselld on arvioitu saavutettavan
kustannussaastoja (STM 2009). Tehy halusi selvittéa
paaluottamusmiehille osoitetulla kyselylld, minkalais-
ta itsenaista hoitajavastaanottotoimintaa kunta-alan
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa talla
hetkella on.

Suomessa muun muassa sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien tyérooli on perinteisesti ollut it-
sendisempi kuin osassa muita Euroopan maita.
Osaamistaso on noussut erilaisten pidempien tay-
dennys- ja erikoistumiskoulutusten seka tutkintojen
(esim. YAMK) avulla. Lisaksi terveydenhuollon am-
mattihenkildlain (559/1994) muutokset (oireenmu-
kainen hoito, rajattu 1&8kkeenmé&arddminen) ovat
mahdollistaneet itsendisen hoitajavastaanottotoi-
minnan. Esimerkiksi osa lievien, akuuttien infekti-
osairauksien hoidosta on siirretty la&kareiltd muille
ammattiryhmille, yleisimmin sairaanhoitajille ja terve-
ydenhoitajille. Mybs pitk&aikaisesti sairaiden seuran-
taa on siirretty 1aakareiltd muille ammattinenkiléille.
(WHO 2013.) Itsendisilléa hoitajavastaanotoilla toteu-
tetaan myos tyota, joka tahtaé terveyden edistdmi-
seen ja sairauksien ehkadisemiseen.

Hoitajavastaanottojen systemaattinen kehittdminen
kaynnistyi Kansallisen terveyshankkeen tyénjakopi-
loteissa jo 18hes kaksi vuosikymmenté sitten, vuon-
na 2003 (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005,
WHO 2013, Suutarla ym. 2015). Laakaritydvoiman

puute pakotti tarkastelemaan ladkareiden ja muiden
ammattihenkildiden tydnjakoa (Jaatinen ym. 2003).
Ammattihenkildryhmien osaaminen otettin aikai-
sempaa lagjemmin kayttdon hoitoon ohjaamisessa,
hoidon tarpeen arvioinnissa ja pitk&aikaissairaiden
seurannassa perusterveydenhuollossa, suun tervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Potilaiden
ja ammattihenkildiden kokemukset tydnjaosta olivat
my&nteisié: hoitoon péasi nopeammin, se oli turval-
lista ja la8karipdivystyksen kayttd véheni (Hukkanen
& Vallimies-Patoméki 2005.)

Tybskentely hoitajavastaanotolla edellyttdd osaa-
mista, tydkokemusta ja kykya tehda itsenaisia paa-
toksi& (Koivukoski 2014). Ammattihenkilén on osat-
tava tydskennelld itsendisesti, mutta myds tehda
yhteisty6td (Maijala 2016). Hoitajavastaanotot toi-
mivat osana moniammatillista tiimity&ta terveyskes-
kuksissa (HE 90/2010) ja sairaaloiden poliklinikoilla.
Sairaanhoitajilla on lisaksi itsendisia vastaanotto-
ja esimerkiksi apteekeissa (Halonen 2015) ja kaup-
pakeskusten terveyskioskien yhteydessa (Kork ym.
2012, Kuntaliitto 2017).

Hoitajavastaanotto voidaan organisoida monin ta-
voin. Se voi toimia laakarivastaanoton rinnalla, hoi-
taja-ladkari-tydparitydskentelyna tai ladkarin etdkon-
sultaation tukemana. (HE 90/2010.) Ammattihenkilét
tarvitsevat perehdytysta ja lisékoulutusta hoitajavas-
taanottotoimintaan (Peltonen 2009). On ennustettu,
ettd moniammatillinen tydskentely liséantyy tervey-
denhuollon organisaatioissa, miké edellyttdd hyvia
yhteistydtaitoja ammattiryhmien kesken (Kosklin &
Viljanen-Peuraniemi 2015).

Hoitajavastanottojen maaré on liséantynyt terve-
yskeskusten ajanvaraus- ja paivystysvastaanotoilla.
Hoitajia on terveysasemilla lukuméaaraisesti aiempaa
enemman suhteessa la8kéreihin (Kuntaliitto 2017.)



Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen
mukaan ladkéareiden perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon vastaanottokaynteja oli vuonna 2017
yhteensd 5,3 miljoonaa. Vastaavia sairaanhoita-
jan ja terveydenhoitajan vastaanottokaynteja oli yh-
teensé 4,9 miljoonaa. Yleisimmat syyt kdyda hoitaja-
vastaanotolla olivat terveystarkastukset, rokotukset
seka kroonisten haavojen, diabeteksen ja ylahengi-
tystieinfektioiden hoito. Kaynteja oli keskiméarin 2,7
asiakasta kohden. (THL 2017c.) Tilastoista ei voi
paatella sitd, kuinka moni asiakkaista kdy seka 1a4-
karin etté hoitajan vastaanotolla ja kuinka moni pel-
kastaén hoitajavastaanotolla.

Hoitajavastaanotolle paasee tilastojen perus-
teella nopeammin kuin l&8karille. Perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon kiireettémista |&8kari-
kaynneista toteutui noin 40 % viikon sisallé hoidon
tarpeen arvioinnista. Sairaan- ja terveydenhoitajan
kiireettomista vastaanottokdynneista toteutui yli
puolet (65 %) nopeammin — eli kolmen vuorokau-
den sisélla hoidon tarpeen arvioinnista (lokakuu
2017) (THL 2017a). Espoossa toteutettiin vuosi-
na 2013-2015 kokeilu, jossa kahdella terveysase-
malla kokeiltin 1aakareiden ja hoitajien tydnjaon
kehittamista. Niissa hoitoon paasy oli nopeampaa
kuin keskimaarin Espoossa ja kayntimaara kas-
voi sekd laakari- ettd hoitajavastaanottojen osalta.
(Malmstrém 2015.)

Erikoissairaanhoidossa on kaynnistetty hoitaja-
vastaanottoja 1&8ketieteen erikoisalojen poliklinikoil-
la, yhteensé& noin 20 eri potilasryhman seurannassa
ja hoidossa (HE 90/2010.) Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd (HUS) on itsendista hoitajavas-
taanottotoimintaa kehitetty jo vuodesta 2003 alkaen
(Karkkainen ym. 2006). HUSIn méaariteiman mukaan
toiminnan edellytykset ovat seuraavat: “Hoitajavas-
taanotolla toimii laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkild, joka on suorittanut kyseisen vastaanoton
edellyttdmaét lisdkoulutukset ja osaaminen on var-
mistettu, hdnelld on médréaikainen vastaavan 1daka-
rin ja ylihoitajan allekirjoittama lupa toimintaan ja hoi-
tajavastaanottokdynti on laskutettavaa toimintaa.”
(Torppa 2013).

Kansainvalisten tutkimusten mukaan potilaat ovat
olleet tyytyvéisia erikoissairaanhoidon hoitajavas-
taanottotoimintaan, josta on saatu myénteisia koke-
muksia. Tutkimusnaytdn on kuitenkin todettu olevan
ristiriitaista kustannusvaikuttavuuden osalta. Suo-
messa hoitajavastaanottotoimintaa erikoissairaan-
hoidossa on tutkittu vahan. (Salin ym. 2012.) Koke-
mukset ovat ollest pdasaantoisesti hyvia (Harkénen
ym. 2007, Jyrinki 2014, Saila ym. 2016, Joen-
aho 2015, Rainesalo ym. 2016). Tydnkuvissa on
vastaanotoilla todettu olevan paljon vaihtelevuutta
(Kestila 2015).

Hoitajavastaanotot voivat olla yksi keino vasta-
ta paljon hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin
nopeasti ja kokonaisvaltaisesti. Valtiontalouden tar-
kastusvirasto (VTV) tarkasteli selvityksessaén (2017)
palveluita paljon kayttavien asiakkaiden hoitoa pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotoil-
la. Selvityksen mukaan heité ei aina tunnisteta terve-
ysasemilla, vaan osa kdy vastaanotoilla toistuvasti.
Liséksi hoidon koordinaatio seka tiedon vaihto toi-
mijoiden kesken on puutteellista. Johtopaatokse-
nd suositellaan asiakasvastaavien tai omahoitajien
nimedmista palvelua paljon tarvitseville asiakkaille.
(VTT 2017.) Asiakasohjauksen merkitys korostuu,
kun palveluja sovitetaan yhteen asiakkaan tarpeista
[&htien (Hujala & Lammintakanen 2018).

My&s sairaaloissa hoidetaan potilaita, jotka hyd-
tyisivat hoidon paremmasta koordinoinnista. Esi-
merkiksi Paijat-Hameen keskussairaalassa kokeiltiin
asiakaspaallikkdmallia, jossa kokeneet sairaanhoita-
jat koordinoivat palveluita paljon tarvitsevien potilai-
den hoitoa. Hyvalla hoidon koordinoinnilla onnistut-
tiin vahentdmaan paivystyskayntien ja hoitojaksojen
maardd sekd samalla alentamaan kustannuksia.
(Airisto 2017.)



Vaikka hoitajavastaanottotoiminnan voidaan kat-
soa jo vakiintuneen, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattinenkildiden tyénjaon kehittdmisessé on vie-
l& monia haasteita. Tydnjakoa on kehitetty irrallisis-
sa hankkeissa tai siten, etté lahtdkohtana ovat olleet
yksittéisen organisaation kehitystarpeet. Siksi uusia
toimintamalleja ei ole otettu laajamittaisesti kansalli-
sesti kayttdon (VTV 2016.) My6s tutkittua tietoa tarvi-
taan liséa tydnjaon kehittdmiseksi. Tyonjaon tutkimus
on Suomessa ollut viela vahaista (Peltonen 2009), ja
se on keskittynyt lahinn& laékéareiden sek& muun hoi-
tohenkildston valiseen tydnjakoon (Lavander 2017).

Terveydenhuollon lainsaddantd mahdollistaa
joustavan ty6njaon eri ammattiryhmien valilla. Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttéa, etta ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. Tydnjaon
lahtdkohtana on aina oltava potilasturvallisuus ja pal-
velujen laatu. Laissa terveydenhuollon ammattihen-
kilbisté (559/1994) ei méaaritella yksityiskohtaisesti eri
ammattiryhmien tehtavid. Poikkeuksena téstéd ovat
l&&kareiden ja hammaslagkéreiden erityiset oikeu-
det. Laillistettu 1aakari/hammasladkari paattaa poti-
laan l&&ketieteellisestéd tutkimuksesta, taudinméari-
tyksesta ja siihen littyvasta hoidosta.

Terveydenhuollon ammattihenkildlakiin (559/1994)
vuonna 2010 tehdyt muutokset mahdollistavat itse-
naisen hoitajavastaanottotoiminnan sen nykyises-
sa laajuudessa. Laissa sdadetaan oireenmukaisesta
hoidosta. Pykdlan 23a mukaan lailistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, ko-
kemuksensa ja tehtévékuvansa mukaisesti aloittaa
hoidon, potilaan oireiden ja kaytettavissa olevien tie-
tojen seké tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteella. Pykalassa 23b on méaaraykset, jotka kos-
kevat sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmaaraamista
ja pykalassa 23c¢ sairaanhoitajien maéraaikaista laak-
keenmadraamista (ajantasainen lainsdadantd www.
finlex.fi). Lisdksi on muuta lainsdadantda (esim. Ter-
veydenhuoltolain  1326/2010 perusteella annetut
asetukset ja Sateilylaki 952/1991), mika on otetta-
va huomioon tyénjakoa suunniteltaessa (katso esi-
merkiksi KT Tydnantajat 2016, Liite 1, sivut 41-47).

Tydnjaon muutokset edellyttévat ammattihenkildil-
t4 osaamista, jota on hankittava ammatillisen kou-
lutuksen aikana ja téydennettava jatkuvasti tdyden-
nyskoulutuksella tyduran aikana (Kangasniemi ym.
2017). Hoitajavastaanotoilla tydskentelevien ammat-
tihenkildiden osaamista on tdydennettavéa ja se pi-
dettédvd ajan tasalla (Peltonen 2009). Itsenadinen
tybskentely vaatii usein omaan Kliiniseen tydsken-
telyalueeseen liittyvaa erityisosaamista (Kosklin &
Viljianen-Peuraniemi 2015).

Terveydenhuollon ammattihenkildlain (559/1994,
18 §) mukaan tyénantajan on seurattava ammatillis-
ta kehittymisté ja luotava edellytykset osaamisen yl-
l&pitamiselle. Ammattihenkildlla on velvollisuus ylla-
pitéd& ja kehittdd ammattitoiminnassa tarvitsemiaan
tietoja ja taitoja. Terveydenhuoltolain (1326/2010)
mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdit-
tava henkildston riittavasta taydennyskoulutuksesta.

[tsendiseen hoitajavastaanottotoimintaan on usei-
ta lisé-, ja taydennyskoulutusmahdollisuuksia. Am-
mattikorkeakoulut ovat tarjonneet esimerkiksi Klii-
nisen hoitotydén 30 opintopisteen (op) ammatillisia
erikoistumisopintoja vastaanottotydhdn (Rautiainen
& Vallimies-Patomaki 2014). Erikoistumiskoulutuk-
sissa on tavoitteena osaamisen lisddminen siten,
ettéd ammattihenkil® voi toimia asiantuntijana omal-
la tydalueellaan (STM 2016, Koivisto & Serlo 2017,
Sairaanhoitajaliitto 2017). Syksylla 2018 alkavat sai-
raanhoitajan  vastaanottotoiminnan  erikoistumiso-
pinnot esimerkiksi Lapin ja Oulun ammattikorkea-
kouluissa.

Ammattikorkeakoulussa voi opiskella klinisen
asiantuntijan koulutuksessa ja suorittaa terveysalan
ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon  (YAMK).
Tutkinto antaa valmiudet tydskennella Kliinista eri-
tyisosaamista edellyttavissa terveydenhuollon asi-
antuntijatehtavissd. Koulutukseen voi hakeutua,
kun tydkokemusta on kertynyt kolme vuotta (Aho-
nen 2012.) Ylempien ammattikorkeakoulututkin-
tojen haasteeksi on koettu, ettd kaikki tydnantajat



eivat tunne tutkintoa riittavasti ja tydelamassa sen ei
ole aina néhty vastaavan tiedekorkeakoulussa suo-
ritettua maisterin tutkintoa (Ahonen 2012, Heikkila
& Muhonen 2017, Qjala 2017).

Osa itsendisilla hoitajavastaanotoilla tydsken-
televistd sairaanhoitajista on suorittanut rajatun
ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen (45 op)
ammattikorkeakoulussa. Koulutusta on tarjol-
la kahdeksassa ammattikorkeakoulussa. Rajattu
ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys oli syksyl-
l& 2017 jo yli 300 sairaanhoitajalla. Helmikuus-
sa 2018 STM kaynnisti lausuntokierroksen halli-
tuksen esityksesté rajatun ladkkeenmaaraamisen
laajentamiseksi.

Rajatun ladkkeenmaérdamisen on arvioitu tuo-
van monia hyotyja, joita ndhddan enemman kuin
epékohtia. Sairaanhoitajat, l&8karit ja toimintayk-
sikdiden johto ovat arvioineet hyddyiksi esimerkik-
si nopeamman hoitoon paasyn, sairaanhoitajien
tydpanoksen tehokkaan hyddyntédmisen ja sen,
etté ladkarit voivat keskittya vaativampiin potilaisiin
(STM 2015). Vesterisen (2015) tutkimuksen mu-
kaan rajatun ladkkeenmaaraamisen omaavat sai-
raanhoitajat ovat ottaneet vastaan jopa 25 potilas-
ta tydvuoronsa aikana.

Sairaanhoitajat, jotka ovat hakeutuneet rajatun
ladkkeenmaardamisen koulutukseen, ovat halun-
neet kehittdd osaamistaan ja saada parempaa
palkkaa sek& uusia urakehitysmahdollisuuksia
(Vesterinen 2015). Sairaanhoitajat ovat kokeneet
koulutuksen hyvaksi, mutta samalla vaativaksi
(Niemela & Alahuhta 2017). Muiden ammattihenki-
|6iden tuki on koettu tydyksikoisséa tarkeéana edel-
lytyksena sille, etta lisdkoulutettu sairaanhoitaja voi
onnistuneesti toteuttaa rajattua ladkkeenmaaraa-
mistehtavaansé (Karhunen 2014).

Kliinisessé tydssé asiantuntijposaamista voi myds
syventéa siten, etta suorittaa yliopistossa terveystie-
teiden kandidaatin (180 op), maisterin (120 op) tai
tohtorin tutkinnon. Esimerkiksi Turun yliopiston hoi-
totieteen laitoksella klininen hoitotiede on yksi asian-
tuntijuusalue asiantuntija- ja johtamiskoulutuksessa
(www.utu.fi/fi/yksikot/med/yksikot/hoitotiede).

ltsendinen hoitajavastaanottotoiminta antaa am-
mattihenkildlle mahdollisuuksia kehittéd osaamis-
taan ja edeté kliinisessa tydssa. Sairaanhoitajaliiton
(2016) raportissa kuvataan suositus sairaanhoita-
jan Kliiniseksi urapoluksi Suomessa. Se sisaltéa
kolme eri roolia: (1) sairaanhoitaja, (2) erikoistu-
nut sairaanhoitaja ja (3) laajavastuisen hoitotydn
asiantuntija. Kolmas (3) rooli siséltdd kaksi erilais-
ta tydnkuvaa: asiantuntijasairaanhoitaja (Nurse
Practitioner, NP) ja kliinisen hoitotyén asiantuntija
(Clinical Nurse Specialist, CNS).
Asiantuntijasairaanhoitajat  (NP) tydskentelevét
useimmiten perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon itsendisilla hoitajavastaanotoilla.  Kiii-
nisen hoitotydn asiantuntijat (CNS) tydskentelevét
useimmin sairaalaorganisaatioissa, osana moniam-
matillisia timejé. Uramallin mukaan kummassakin
tehtavassa voi toimia sairaanhoitaja, jolla on laaja
tybkokemus, syvat teoreettiset tiedot ja kliiniset tai-
dot seka ylempi korkeakoulututkinto (YAMK tai tie-
dekorkeakoulussa suoritettu maisterin tutkinto) tai
yliopistollinen jatkotutkinto tai yliopistollinen jatko-
tutkinto. Asiantuntijasairaanhoitajalla (NP) voi olla
myds rajatun la8kkeenmaaraamisen koulutus.
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Raportissa annetaan viisi kansallista suositusta
sairaanhoitajien kliinisen urapolun kehittdmiseksi
(s. 45-50):

1. nimikkeet on yhdenmukaistettava,
tydnkuvat maariteltéava ja lainséaddanndn
muutostarpeet selvitettéva (esim. hoitotydn
asiantuntijatehtavissa toimivien rekisterointi
Valviran ammattihenkildrekisteriin)

2. koulutusta on kehitettava vaadittavaan
osaamiseen perustuen

3. asiantuntijatehtavissa toimivien
sairaanhoitajien maaran on vastattava
vaeston terveystarpeita

4. palkkauksen on vastattava tyon vaativuutta

5. asiantuntijatehtévien vaikuttavuutta on
arvioitava ja seurattava.

Sairaanhoitajaliiton kliinisen tydn uramalli mukai-
lee STM:n (2009) viitekehysta, joka on luotu edis-
tamaan nayttddn perustuvaa toimintaa. Siina tun-
nistetaan nelja hoitotydn asiantuntijuusroolia:

(1) Klinisesséa hoitotytssa toimivat hoitajat,

(2) Kliinisesti erikoistuneet hoitajat,

() Kliinisen hoitotydn asiantuntijat ja

(4) Klinisen hoitotieteen asiantuntijat.

Tata viitekehystéd on hyddynnetty joissakin sai-
raanhoitopiireissd, kun ammattinenkildiden asian-
tuntijarooleja on kuvattu Kliinisessé tyossa.

Euroopan sairaanhoitajaliittojen jarjestd (EFN) on
luonut 3+1 matriisin, jota voidaan hyddyntaa sai-
raanhoitajien tyéroolien kehittdmisessé. Matriisissa
on kolme tasoa: 1. sairaanhoitaja (general care nur-
se) 2. erikoistunut sairaanhoitaja (specialised nur-
se) ja 3. lagjavastuisen hoitotydn asiantuntija (ad-
vanced nurse practitioner, ANP). Lisaksi matriisissa
huomioidaan ei-sairaanhoitajataustainen tydntekija-
ryhma eli Health Care Assistants (HCA). Matriisi on
suunniteltu ohjaamaan EU:n jasenmaiden sairaan-
hoitajatydvoiman ennakointia ja suunnittelua (www.
efnweb.be). Mallia voidaan hybdyntdd myods Suo-

messa, kun sairaanhoitajien erilaisia asiantuntijateh-
tavia ja kliinist& urapolkua kuvataan ja mallinnetaan.

Emme ole Suomessa yksin sen kanssa, etta so-
siaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kustannukset
kasvavat. Monet maat ratkovat samoja ongelmia.
Tybnjakoa on kehitetty terveydenhuollossa kan-
sainvalisesti jo useamman vuosikymmenen ajan
vastauksena hoidon tarpeen kasvuun, tydntekija-
pulaan ja kustannusvaikuttavuuden vaatimukseen.
(Pulcini ym. 2009, Delamaire & Lafortune 2010,
Maier ym. 2017.) Laajavastuisten hoitotyén asian-
tuntijatehtavien maérd kasvaa kansainvalisesti (Jo-
kiniemi ym. 2012). Kyseiset asiantuntijatehtavéat
ovat tutkimusten mukaan parantaneet hoidon saa-
tavuutta ja hoitotuloksia sekéa samalla lisénneet am-
mattihenkildiden ty6tyytyvaisyytta ja organisaatioi-
den vetovoimaisuutta (Jokiniemi 2014).

Kansainvalisessa tarkastelussa Suomi on yksi kér-
kimaista sairaanhoitajien itsendisten, laajavastuisten
asiantuntijatehtavien kehittémisessa (Delamaire &
Lafortune 2010, Maier ym. 2017). Kansainvalinen
sairaanhoitajaliitto (ICN) on maéritellyt laajavastuisen
hoitoty®n asiantuntijan seuraavasti: “rekisterdity sai-
raanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsendiseen pdé-
téksentekoon ja omaa maisteritasoiset tiedot, taidot
sekd pdtevyyden toimia terveydenhuollon vaativis-
sa tydtehtdvissa.” (Sairaanhoitajaliitto 2016, sivu 7).
Kansainvalinen tutkimusnayttd osoittaa, etté lisa-
koulutettujen asiantuntijasairaanhoitajien tyd on tur-
vallista ja laadukasta. Potilaat ovat hoitoon tyytyvai-
sid. Tutkimusnayttd kustannusvaikuttavuudesta on
kuitenkin vield ristiriitaista, ja se riippuu esimerkik-
si siitd, millainen on lisékoulutettujen asiantuntijasai-
raanhoitajien ja ladkareiden palkkauksen taso kysei-
sessd maassa (Maier ym. 2017.)

Yhdysvalloissa ja Kanadassa lisdkoulutettujen
asiantuntijasairaanhoitajien (Nurse Practitioners,
NP) itsenéistd vastaanottotoimintaa on kehitetty
jo noin 60 vuoden ajan (Maier ym. 2017). Yhdys-



valloissa lisékoulutettuja asiantuntijasairaanhoitajia
(NP) on rekisterdity jo yli 230 000 (American Asso-
ciation of Nurse Practitioner 2017). Viranomaiset
ovat rekisterdineet lisdkoulutetut asiantuntijasai-
raanhoitajat (NP) my®s Australiassa, Kanadassa,
Ilannissa, Alankomaissa ja Uudessa-Seelannis-
sa. Rekisterdinti varmistaa, ettd sairaanhoitajalla
on riittava, yleensd maisteritasoinen osaaminen,
jota yllapidetaan jatkuvasti. Mainituissa maissa ei
voi ilman rekisterdintia kayttda kansallista nimi-
kettd (Maier ym. 2017.) Laajavastuisissa, itsenai-
sissa tydrooleissa tydskentelevat, lisdkoulutetut
asiantuntijasairaanhoitajat voivat Isossa-Britan-
niassa hakea vapaaehtoisesti ammattilitostaan
Royal College of Nursingista valtuutuksen (badge
and certificate), mik& uusitaan joka kolmas vuosi
(www.rcn.org.uk/professional-development/pro-
fessional-services/credentialing).

Sairaanhoitajien rajattu la8kkeenmaéradminen
on laajentunut viimeisen kuuden vuoden aikana
koskemaan Viroa, Ranskaa, Alankomaita, Puolaa
ja Espanjaa. Aiemmin se on otettu kayttédn mm.
Yhdysvalloissa, Kanadassa, Isossa-Britanniassa,
Irlannissa, Alankomaissa, Australiassa ja Ruotsissa.
Jo viidesséatoista OECD-maassa on jonkinasteinen
sairaanhoitajan la&kkeenmadrddmisoikeus. (Maier
ym. 2017.) Kansainvélinen tutkimusnaytto hoitajien
l&8kkeenmadraémisestéd osoittaa, ettd sairaanhoi-
tajilla on riittdva osaaminen turvalliseen la8kkeen-
maardamiseen, ja hoidon laatu on hyva. Toiminnan
taloudellisia vaikutuksia koskevassa tutkimusnay-
t6ssa on kuitenkin vield metodologisia puutteita ja
tarvitaan satunnaistettuja kokeellisia tutkimuksia
naytén vahvistamiseksi. (Gielen ym. 2014.)
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3. Selvityksen tarkoitus

Tarkoituksena oli kartoittaa itsendisten hoitaja-  Hoitajalla tarkoitetaan selvityksessé laillistettua tai
vastaanottojen toimintamalleja sekd perustervey-  nimikesuojattua terveydenhuollon ammattinenki-
denhuollon etté erikoissairaanhoidon organisaa-  164. Selvityksessa kaytetddn kasitteitd asiakas ja
tioissa. Lisaksi selvitettin millaisia nimikkeitd vas-  potilas asiayhteydesta riippuen, joilla tarkoitetaan
taanotoilla toimivat ammattihenkildt kayttavat, myods kuntoutujaa.
millaista lisa- ja tdydennyskoulutusta toiminta on
edellyttanyt ja miten palkkauskysymykset on rat-
kaistu. Tietoa hyddynnetaan Tehyn edunvalvonta-
ty6ssa ja neuvottelutoiminnassa seké sote-uudis-
tukseen valmistauduttaessa.

ltsendiselld hoitajavastaanotolla tarkoitettiin te-
hylaisille paaluottamusmiehille l&hetetyssa kyse-
lyssé vastaanottoja:

1. joita pitéda terveydenhuollon ammattihenkil®

2. joita varten ammattihenkild on suorittanut
tybnantajan edellyttdman taydennys- tai
lisdkoulutuksen

3. jotka on tarkoitettu akillisesti sairastuneille
tai pitk&aikaissairaille potilaille.

Itsenaiset hoitajavastaanotot



4. Selvityksen toteutus

Kohderyhmana olivat kuntasektorilla tydskentelevat
tehylaiset paaluottamusmiehet. Aineisto keréattiin
puolistrukturoidulla, sahkdiselld kyselylomakkeella.
Kysymykset laadittin Tehyn yhteiskuntasuhteet ja
kehittdminen -toimialalla. Lomake sisélsi paiasias-
sa monivalintakysymyksia ja joitakin avovastauksia.
Kyselylomake oli suomenkielinen.

Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin Webropo-
lilla p&aluottamusmiesten (n = 239) sahkdpostiin
5.6.2017. Kolme péaaluottamusmiesta ilmoitti, etta
eivat voi vastata kyselyyn. Nain ollen kohderyhmén
muodosti 236 paaluottamusmiesta.

Vastausaikaa oli noin kaksi vikkoa eli 16.6.2017
saakka. Muistutusviesti niille, jotka eivat olleet vas-

tanneet, lahetettin 15.6.2017. Maardajassa saapuli
42 vastausta, jolloin vastausprosentiksi muodos-
tui 18. Sita saattoi alentaa kyselylomakkeen pituus
ja se, etta kysely toteutettiin kesélomakaudella. Sa-
maan aikaan toteutettiin myos fysioterapeuttien suo-
ravastaanottoja koskeva kysely. Sote-uudistukseen
valmistautuminen oli vienyt voimavaroja organisaa-
ticissa. Osa paaluottamusmiehista imoitti, etta laa-
jaan kyselyyn vastaaminen koettiin muutostilantees-
sa liian kuormittavaksi.

Vastauksia tarkastellaan muuttujien frekvenssi-
ja prosenttijakaumina. Avovastausten analysoin-
nissa kaytettiin sisélldnanalyysia.

Iltsenaiset hoitajavastaanotot
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5. Tulokset

5.1 Vastaajat

Kuntasektorin paaluottamusmiehista kyselyyn vas-
tasi 42. Heist& suuri osa (n=32) imoitti edustavansa
terveyskeskuksissa tydskentelevia tehyléisia. Vas-
tauksia saatin myds paaluottamusmiehiltd, jotka
edustavat yliopistollisia keskussairaaloita (n=4), alue-
sairaaloita tai erikoislaakarijohtoisia sairaaloita (n=4),
keskussairaaloita (n=2) ja psykiatrista sairaalaa
(n=1). Kolme paaluottamusmiestd edustaa jotakin
muuta organisaatiota (perusterveydenhuollon kun-
tayhtymé4, sosiaalipalvelu/erityishuolto ja vanhainko-
ti). Vastagjat saivat valita useita vastausvaihtoehtoja.

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

5.2 Itsenainen hoitaja-
vastaanottotoiminta

LL&hes kaikki (n=38, 91 %) kyselyyn vastanneet paé-
luottamusmiehet imoittivat, ettd heidan edustamas-
saan organisaatiossa on itsendistéd vastaanotto-
toimintaa.

Terveyskeskusten paaluottamusmiehista (n=32)
valtaosa (n=29, 91 %) vastasi, ettd organisaatios-
sa on itsenéista hoitajavastaanottotoimintaa. Kol-
me ilmoitti, ettd kyseistd toimintaa ei ole, koska
tybnantaja ei nde toiminnalle tarvetta tai terveys-
keskustoiminta on ulkoistettu yksityiselle toimijalle.

Seitseman vastaajaa ilmoitti edustavansa erikois-
sairaanhoidon organisaatioita. Kaikki heisté vasta-
sivat, ettd organisaatiossa on itsendista hoitajavas-
taanottotoimintaa.

Itsenaiset hoitajavastaanotot

5.2.1 Tyonkuvat ja nimikkeet
Terveyskeskusten itsendisilla hoitajavastaanotoilla
toiminta ja ammattihenkildiden tydnkuvat ovat mo-
ninaisia ja vaihtelevia. Osa hoitajavastaanotoista
toimii ajanvarauksella, ja niilld hoidetaan akillisesti
sairastuneita potilaita. Liséksi on akuuttivastaan-
ottoja, joihin padsee jonottamalla. Osa hoitajista
ottaa potilaita vastaan itsendisilla vastaanotoilla,
joissa on keskitytty pitkaaikaissairauksien hoitoon
(esimerkiksi diabetes-, astma-, reuma-, syopa-,
uniapnea-, haava- ja muistipotilaat).

Erikoissairaanhoidossa  itsendisten hoitajavas-
taanottojen toiminta ja ammattihenkildiden tyon-
kuvat ovat padsaantdisesti sairaus- tai erikoisala-
kohtaisia. Itsendisista, hoitajavastaanottoa pitavista
ammattihenkildista p&aluottamusmiehet mainitsi-
vat esimerkkeind seksuaali- ja uroterapeutit, avan-
nehoitajat, haavahoitajat, ultradanihoitajat, psykote-
rapeutit ja kliinisesti erikoistuneet asiantuntijahoitajat.
Erikoissairaanhoidon pdivystyksissa toimii hoitajia,
jotka ottavat vastaan akuutisti sairastuneita potilaita.

Nimikkeet, joita kéytetdan itsenéisilla hoitajavas-
taanotoilla, vaihtelevat organisaatioittain. Ne eivéat
ole kansallisesti yhtenevaisia. Henkildstohallinnos-
sa ammattihenkilén nimike voi olla esimerkiksi sai-
raanhoitaja, mutta vastaanotolla kdytetdan epavi-
rallisia nimikkeitd, kuten sydanhoitaja. Taulukossa
2 on perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa kaytettavia nimikkeita.



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Vastaaja- %
maara

Tyopaikat, joita vastaukset koskevat
(osa vastaajista valitsi useamman vaihtoehdon)
Terveyskeskus 32 76
Yliopistollinen keskussairaala 4 10
Aluesairaala/erikoislaakarijohtoinen sairaala 4 10
Muu 3 7
Keskussairaala 2 5
Psykiatrinen sairaala 1 2
Toimiala
Perusterveydenhuolto 25 60
Erikoissairaanhoito 7 17
Yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/sosiaali- ja terveyspiiri 6 14
Yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi 2 5
Yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto 1 2
Sosiaalitoimi 1 5
Erityisvastuualue
HYKS erva 8 31
QOYS erva 12 29
TYKS erva 9 21
KYS erva 5 12
TAYS erva 3 7
Sairaanhoitopiirin alue, jolla vastaajien organisaatio sijaitsee
Helsinki ja Uusimaa 8 19
Kymenlaakso 5 12
Varsinais-Suomi 4 10
Satakunta 3 7
Pirkanmaa 1 2
Keski-Suomi 1 2
Eteld-Pohjanmaa 2 5
Vaasa 2 5
Pohjois-Savo 4 10
Pohjois-Pohjanmaa 8 19
Lansi-Pohja 1 2
Lappi 3 7
Kuinka suurelle vaestolle luottamusmiehen edustama organisaatio
tuottaa palveluita
Alle 10 000 7 17
10 000-19 000 8 19
20 000-49 999 12 29
50 00099 999 6 14
100 000-200 000 2 5
Yli 200 000 7 17

Iltsenaiset hoitajavastaanotot 15



Taulukko 2. Nimikkeit4, joita kaytetdan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon itsendisilla vastaanotoilla

Perusterveydenhuolto

Sairaanhoitaja, sairaanhoitaja LMEP,
asiantuntijasairaanhoitaja, omahoitaja,
hola-hoitaja, aluehoitaja, kotisairaanhoitaja,
paivystava sairaanhoitaja, kansantautihoitaja,
ensiapuhoitaja, toimenpidehoitaja, &itiysneuvolan
terveydenhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja,
konsultoiva psykiatrinen sairaanhoitaja,
psykiatrinen pdihdehoitaja, depressiohoitaja,
paihdehoitaja, diabeteshoitaja, valtimohoitaja,
astmahoitaja, muistihoitaja, reumahoitaja,
sybpahoitaja, ravitsemushoitaja, sydanhoitaja,
hengityshoitaja, keuhkohoitaja, korvahoitaja,
uniapneahoitaja, silmahoitaja, hygieniahoitaja,
haavahoitaja, katilb/sonograferi, rontgenhoitaja/
sonograferi, kipsimestari, INR-hoitaja, Marevan-
hoitaja, rintasydpéahoitaja, murtumahoitaja,
muistikoordinaattori, COPD-hoitaja

Erikoissairaanhoito

Audionomi, astmahoitaja, diabeteshoitaja,
hygieniahoitaja, lasten diabetes-/astmahoitaja,
kipsimestari (sh/Ih), sairaanhoitaja/k&tilo,
kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, kipuhoitaja,
tahdistinhoitaja, haavahoitaja, UA-katils,
seksuaaliterapeutti, APS-kipuhoitaja,
munuaishoitaja, sydanhoitaja, reumahoitaja,
glaukoomahoitaja, unihoitaja, haavahoitaja,
psoriasishoitaja, toimenpidehoitaja,
immobilisaatiohoitaja, ect-hoitaja, verisuonihoitaja,
tahdistinhoitaja, paivystava hoitaja, erikoistutkija,
osastonhoitaja, uroterapeutti, seksuaaliterapeutti,
perinndllisyyshoitaja, paivystava sairaanhoitaja,
perheterapeutti, urologinen sydpésairaanhoitaja,
sairaanhoitaja (ihotaudit), IBD- hoitaja,
rintahoitaja(sydpépotilaat/plastiikkakirurgiset
potilaat), k&tild (ud-seulonta), munuaishoitaja,
dialyysihoitaja Pre, péihdehoitaja, pelkohoitaja,
geronomi, reumahoitaja, avannehoitaja,
glaukoomahoitaja, karsastushoitaja

Itsenaiset hoitajavastaanotot

5.2.2 Odotusajat, konsultointi,
vastaanottokayntien pituus
ja kdayntimaksut
Potilaat pédsevat hoitajan itsenéiselle vastaan-
otolle melko lyhyelld odotusajalla. Noin joka kol-
mas (n=10, 28 %) luottamusmiehisté ilmoitti, etta
vastaanotolle pdidsee samana paivana ja viides-
osa (n=7, 19 %) seuraavana péivana. Joka neljas
(n=9, 25 %) vastasi, etté vastaanotolle paésee vii-
kon aikana.

[tsendiselld hoitajavastaanotolla hoitajalla on mah-
dollisuus konsultoida la8karia vastaanoton aikana
aina (=15, 39 %) tai melkein aina (=22, 58 %). Hoi-
tajilla on oikeus kirjoittaa todistus tyénantajalle tyon-
tekijan tai hénen lapsensa sairaudesta lahes kaikkien
(n=32, 84 %) padluottamusmiesten mukaan. Ylei-
simmin todistus voidaan kirjoittaa 3-5 paivalle (vaih-
teluvali 1-7 paivaa).

Potilaskayntien pituus ja maard hoitajan tyo-
paivan aikana vaihtelee. Vastaanottokaynnit kesta-
vat 10-90 minuuttia. Paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotolla voi kdyda 10-15, toimenpidehoita-
jalla jopa 20 potilasta paivassa.

Yli puolet (=23, 61 %) paaluottamusmiehis-
ta vastasi, ettd itsendisestd hoitajavastaanotosta
peritdan kayntimaksu. Se on useimmiten kolmelta
ensimmaiselté kerralta 11,50 euroa/kerta.

5.2.3 Perustaminen

ltsendisten hoitajavastaanottojen perustaminen on-
nistui hyvin helposti (=8, 21 %) tai melko helposti
(n=21, 52 %). Noin viidesosa (n=7, 18 %) kertoi, ettd
hoitajavastaanotot ovat alkaneet pikkuhiliaa, huo-
maamatta. Vain kahden vastaajan (n=5 %) mukaan
asia on herattanyt paljon vastustusta. Avovastauk-
sissa paaluottamusmiehet kuvasivat, etta hoitajat ja
l&akarit ovat olleet tyytyvéisia vastaanottoihin toimin-
nan kaynnistymisen jélkeen, vaikka aluksi oli joitakin
epailyksia.



JJ Vastaanotot ovat pydrineet jo vuosikausia
Ja muotoutuneet uusien koulutusten myota.
Hyvin on sujunut ja hoitajat ovat halunneet ja
saaneet lisdvastuita. Hoitajien osaamista laékarit
arvostavat.

Hoitajat kokivat ensin, riittdékd heiddn
ammattitaitonsa. Kuitenkin lopulta tyytyvéisid,
kun saa tehdé kokonaisvaltaista tydtd, johon
on kouluttautunut.

Aluksi oli hankaluuksia ldékareiden kanssa.
Oli vaikeaa saada heidédn luottamus.
Nyt ldékarit ovat todella tyytyvéisia.

Osa ldékdreistd vastustaa hoitajan
suoravastaanottoa kovasti ja eivét neuvo
mielelldén, mutta osa ldakéareista (nuoremmat)
ohjaa ja kouluttaa mielelidan. 7

Taydennyskoulutusta oli jérjestetty jo ennen kuin it-
sendisid hoitajavastaanottoja kaynnistettiin, kertoi
lahes jokainen (N=35, 92 %) paaluottamusmiehista
(Taulukko 4). Palkasta oli neuvoteltu (n=30, 79 %),
vastuukysymykset selvitetty (n=30, 76 %) ja kansa-
laisille tiedotettu toiminnan kéynnistymisesta (n=24,
67 %). Vain noin puolet (n=22, 59 %) paaluottamus-
miehista imoitti, ettd osaamisen naytdt oli jarjestet-
ty. Henkilostolle oli tiedotettu toiminnasta ennen sen
kaynnistamista, vastasi yli puolet (=20, 57 %) paa-
luottamusmiehisté.

Vain harvassa organisaatiossa oli tehty laskelmia
siitd, kuinka palion kustannussééstéja hoitajavas-
taanotoilla voidaan mahdollisesti saavuttaa. Viides-
osa (n=8, 22 %) paaluottamusmiehista ilmoitti, etta
kyseisid laskelmia oli tehty. Avovastausten mukaan
organisaatioissa oli arvioitu, ettd laékarien tydaikaa
sadstyy itsendisten vastaanottojen ansiosta, mika
tuo taloudellista sdastda. Ladkarile vapautuu aikaa
l&8ketieteellisesti vaativien potilaiden hoitoon. Luot-
tamusmiehet totesivat, ettd laskelmien tekeminen
on haastavaa ja organisaatioissa aika ei aina riité las-
kelmien tekemiseen.

Noin puolet (n=21, 55 %) vastaajista imoitti,
ettd itsendistd vastaanottotoimintaa on tarkoitus
laajentaa lahiaikoina. Sairaanhoitajia on tarkoitus
l[ahettdd muun muassa rajatun ladkkeenmaaraa-
misen koulutukseen, ja ladkkeenmaaraamisoikeu-
den omaavien ammattihenkildiden osaamista ai-
otaan hyddyntda nykyistd paremmin. Joissakin
organisaatioissa odotetaan mahdollisen sote-uu-
distuksen aiheuttamia muutoksia palvelujaries-
telméssa, ennen kuin toimintaa kaynnistetaan tai
laajennetaan nykyisesta.

5.2.4 Ammatillinen peruskoulutus,
lisa- ja taydennyskoulutus

Paaluottamusmiehiltéd kysyttiin, millainen ammatilli-
nen peruskoulutus ammattinenkilillé on, jotka tyds-
kentelevat itsendisilld hoitajavastaanotoilla. Amma-
tilliseksi peruskoulutukseksi ilmoitettin useimmiten

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

LIERD Ei % EOS %
Jérjestetty tdydennyskoulutusta 92 8 0
Jérjestetty osaamisen naytot 59 38 &
Selvitetty vastuukysymykset 79 11 11
Laadittu kirjalliset ohjeet 71 22 8
Neuvoteltu palkasta 79 22 0
Laadittu kirjallinen toimivaltamaaréys 62 22 16
Koulutettu muuta henkildstéa toiminnan kaynnistamisesta 57 23 20
Tiedotettu kansalaisille toiminnan k&ynnistdmisesta 67 8 25

Iltsenaiset hoitajavastaanotot
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sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutus, myds
katiloilla oli itsenaisté vastaanottotoimintaa (Tauluk-
ko 4). Lahihoitajat toimivat itsenaisillé hoitajavastaan-
otoilla muutamassa organisaatiossa, yleisimmin jal-
ka- tai haavapotilaita hoitaen.

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

Vastaajat %

Sairaanhoitaja, opistotaso 33 87
Sairaanhoitaja, AMK 34 89
Terveydenhoitaja 28 74
Katilo 12 32
Lahihoitaja 14 37
Muu koulutus 8 21
En osaa sanoa 1 3

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

Vastaajat %

AMKIn lisa- tai tdydennyskoulutus

(30-60 op) 27 72
YAMK-tutkinto 16 42
Tiedekorkeakoulumaisterin tutkinto 2 5
Rajatun ladkkeenmaéaraamisen

koulutus (45 op) 18 47
Muu t&ydennyskoulutus 20 53
En osaa sanoa 5 13

Liséksi kysyttiin, minkélainen lisd- ja taydennys-
koulutus itsendisilla hoitajavastaanotoilla tyésken-
televilla ammattihenkililla on (Taulukko 5). Hoitajat
ovat suorittaneet ammattikorkeakoulussa tayden-
nyskoulutusta (30-60 op), vastasi kaksi kolmesta
(n =27, 72 %) paédluottamusmiehesté. Rajatun 1a8k-
keenmadradmisoikeuden suorittaneita sairaanhoi-

Itsenaiset hoitajavastaanotot

tajia on lahes puolessa (n = 18, 47 %) vastaajaor-
ganisaatioista. Noin puolet (n = 16, 42 %) ilmoaitti,
ettd ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorit-
taneita ammattihenkil6ité tydskenteli itsenéiselld hoi-
tajavastaanotolla. Kahden erikoissairaanhoidossa
tybskentelevan padluottamusmiehen organisaatios-
sa tydskenteli tiedekorkeakoulumaisterin tutkinnon
suorittaneita hoitajia. Muita p&aluottamusmiesten
iimoittamia t&ydennyskoulutuksia ovat mm. potilas-
jérjestojen jarjestamat koulutukset, erikoisalakohtai-
set koulutukset (esim. sydpéapotilaiden hoito) seka
erilaiset taydennys- ja toimipaikkakoulutukset.

Se, miten tydnantajat mahdollistavat taydennys-
koulutukset eri organisaatioissa, vaihtelee. Paéluot-
tamusmiesten avovastausten mukaan osassa or-
ganisaatioista koulutuksiin paésee helpommin, ja
ne nahdaan térkeina. Varsinkin maksullisten koulu-
tusten osalta tydpaikoilla kaytetdan kuitenkin enem-
mén harkintaa tai porrastusta. Paaluottamusmies-
ten avoimia kommentteja koulutukseen liittyen:

JJ Osan erikoistumiskoulutuksista tydnantaja
on maksanut kokonaan ja osaan tydntekijat
ovat hakeutuneet itse ja sitten hakeutuneet
Kkyseiseen tehtdvaédn. Taydennyskoulutuksesta
Jja koulutuspdivistd maksetaan koulutus,
majoitus, matkat ja péivédraha.

Ladkkeenmadrddmiskoulutuksen saaneet
diabeteshoitajat kdyvéat sdénndlliisesti tydnanta-
Jjan maksamissa lisékoulutuksissa sekd oma-
kustanteisissa, omalla ajalla tapahtuvissa
koulutuksissa.

Meidén sairaalassa on tuettu ja hyvin ovat
saaneet tdydennyskoulutuksissa kéydé

Ja muutoinkin meidén sairaala kannustaa
opiskeluihin. Talld hetkelld on useampi, jotka
kéyvaét taitava hoitaja koulutusta, muutamia
Jotka ovat kdyneet haavahoitajakoulutuksen,
mutta eivét pidé vield itsendisid vastaanottoja,
vaikka niité jollain tasolla suunnitellaan. *’




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

Vastaajamaara %
Palkankorotukset itsenaisella hoitajavastaanotolla
Korottamalla tehtavakohtaista palkkaa 25 66
Korottamalla henkildkohtaista palkkaa (henkildkohtainen lisé) 12 32
Toteuttamalla potilas- tai kéyntikohtainen korotus 6 16
Palkkaa on korotettu muulla tavalla 9 24
Palkkaa ei ole korotettu 5 13
En osaa sanoa 2 5
Itsendista hoitajavastaanottoa pitdvan ammattihenkilon palkkaus
suhteessa osastonhoitajan palkkaukseen
Palkkaus on matalampi kuin osastonhoitajilla Sl 82
Palkkaus on korkeampi kuin osastonhoitajilla 2 5
Palkkaus on samassa tasossa osastonhoitajien kanssa 1 3
En osaa sanoa 4 11

5.2.5 Palkkaus
ltsendiselld hoitajavastaanotolla tydskentelevien hoi-
tajien palkkaa oli yleisimmin korotettu tehtavékohtai-
sen palkan (n = 25, 66 %) tai henkildkohtaisen lisén
(n =12, 32 %) kautta. Palkkaus on itsendista vas-
taanottoa pitavilla hoitajila matalampi kuin osaston-
hoitajalla, vastasi nelja viidesta (n = 31, 82 %) paa-
luottamusmiehesta (Taulukko 6).
Taydennyskoulutuspaivat ovat olleet palkallisia
miltei kaikkien (n=37, 97 %) paaluottamusmiesten
organisaatioissa. Tydnantaja maksoi koulutuksen
kokonaisuudessaan, vastasi nelja viidesta (n =29,
78 %). Hoitajat ovat joutuneet kayttdmaan omaa
aikaansa lisdkoulutukseen, vastasi lahes puolet
(n =15, 39 %) padluottamusmiehista.
Paaluottamusmiesten avovastauksista ilmeni
palkkaukseen liittyvié haasteita. Palkkaus ei aina vas-
taa tehtévien vaativuutta. Kun uusia tehtavia on tehty
jo jonkin aikaa, niisté on tullut ikdan kuin osa perus-
tehtavaa, ja palkankorotuksista oli sen jalkeen vaikea
neuvotella. Perusterveydenhuollossa paaluottamus-
miehet kokivat palkkausneuvotteluissa ongelmalli-
seksi mm. sen, etta tydnantajan mielesta tydn vaa-
tivuus ei lisdénny laajernman tehtdvakuvan myéta:

JJ Palkkauksessa ei ole huomioitu osaamisen
lagjuutta eikd erityisosaamista. Uusia tehtévid
tulee, mutta niitd ei automaattisesti huomioida
palkassa vaan kaikesta pitdd neuvotella —
tuloksetta, tyénantajan mielesta tehtavét eivét
olennaisesti muutu.

Palkka ei ole muuttunut, vaikka tyénkuvat
laajentuneet ja kasvavat koko ajan. Resursseja
Kiristetdén ja tehokkuutta vaaditaan.

Rajatun lddkkeenmééradmisoikeuden omaavilla
diabeteshoitajilla on pitkén neuvottelun
tuloksena 400 euron tehtévékohtainen lisé.
Néillé hoitajilla kdy enemmén péivystyspotilaita
(siimétulehdus-, virtsatieinfektio- ja
nielutulehduspotilaat ohjautuvat suoraan)

sekd insuliinihoitoiset tai komplisoituneet
diabetespotilaat ohjautuvat heille.

Itsendisté vastaanottoa pitévien palkkaus
hyvé ja ty6td arvostetaan organisaatiossa. 7’

Iltsenaiset hoitajavastaanotot
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Myds erikoissairaanhoidon paaluottamusmiehet ko-
kivat, ettd palkkaus ei vastaa tydn vaativuutta itse-
naisilla hoitajavastaanotoilla ja palkkausneuvotteluis-
sa on ollut haasteita.

77 Mielesténi palkkaus ei ole oikeassa suhteessa
tydn vaativuuden, osaamisen ja siihen
panostamisen suhteessa.

Palkkauksen saaminen tehtévien vaativuuden
lisdéntymisesté johtuen on erittéin
haasteellista. TyGnantajan mielestéd kaikki
laajennetut/siirretyt tehtdvét ovat hoitajien
tavanomaista ty6ta.

Hoitajat kouluttavat paljon itsedén, mutta se
ei ndy palkassa. Tyénantaja hydtyy varmasti
hoitajavastaanotoista, mutta kun lisédkoulutus
ei ole vaatimuksissa, koulutuksesta ei
vélttamatta palkita toistaiseksi. 7’

5.2.6 Kokemukset toiminnasta
Organisaatioissa ker&dtddn palautetta itsendisista
vastaanotoista, vastasi yli puolet (n = 24, 63 %)
paaluottamusmiehista. Palautetta keratdan kyse-
lyiden ja esimerkiksi palauteautomaatin tai teksti-
viestien avulla.

Paaluottamusmiehet arvioivat, ettd asiakkaat
suhtautuvat hyvin my&nteisesti (n = 27, 71 %) tai
melkomyoénteisesti(n=10, 26 %)itsendiseenhoita-
javastaanottotoimintaan. Myds hoitajavastaanot-
toapitdvienjamuidenammattinenkildidenkohdalla
paaluottamusmiehet arvioivat, ettd suhtautumi-
nen on paasaantoisesti hyvin tai melko myonteista
(Taulukko 7).

Avovastausten mukaan itsenéista vastaanottoa
pitdvat ammattihenkilt saavat ammattitaidostaan
positiivista palautetta. Potilaat kokevat myonteise-
na sen, etta itsendisella hoitajavastaanotolla hei-
déat tutkitaan huolellisesti ja aikaa on varattu myds
keskustelulle.

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

Hyvin Melko Ei selkeaa Melko Hyvin

myon- myon- mieli- kielteisesti  kielteisesti

teisesti teisesti pidetta

% % %

Asiakkaat 71 26 0 0 0 3
Hoitajavastaanottoa pitavat
hoitajat itse 79 18 0
Laakarit 53] 34 3 0
Muut terveydenhuollon
ammattinenkilt 68 24 0
Terveydenhuollon hallinto 61 29 0
Julkisuudessa oleva
mielipide 85 30 14 0 0 22
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Sosiaali- ja terveyspalveluita uudistetaan nykyis-
t4 asiakasléhtdisemmiksi ja yhdenvertaisemmik-
si. My8s kustannusten kasvun hilintd on keskei-
nen tavoite. (Valtioneuvosto 2016.) Jotta tavoitteet
voivat toteutua, tyénjaon kehittdminen on todettu
valttamattdméksi (Kangasniemi 2017, VTV 2016).
Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja hen-
kilbston riittdvyyden turvaaminen ovat myods tar-
keitd perusteluita sille, etté tydnjakoa on kehitetta-
va ja ammattihenkildiden osaamista hyddynnetaan
nykyista laajernmin.

Perinteinen ammattiyhmé- ja tehtéavaldhtéinen
tydnjako voi aiheuttaa tilanteita, joissa tehdaén paal-
lekkaista ty6ta tai osa tydsta jaa tekematta. Jotta sil-
ta valtytdan jatkossa, se edellyttdd eri ammattiryh-
mien tehtavien ja tyénjaon uudelleen tarkastelua.
(Kangasniemi ym. 2017.) My&s teknologian kehitty-
minen (mm. robotiikka, automatiikka, digitalisaatio)
vaikuttaa siihen, miten sote-palvelut jarjestetdan ja
millainen ammattihenkildiden tydnjako on (Kangas-
niemi & Andersson 2016, Van Aerschot ym. 2017).

Ty6n mielekkyyden on todettu lisdantyvan, kun
eri  ammattiyhmien osaamista hyddynnetaan
tybnjakoa kehittamalla (Kylanen ym. 2015). Uu-
det, laajennetut tydnkuvat herattavat ammatti-
henkilbissa kiinnostusta. Esimerkiksi Sairaanhoi-
tajaliiton tydolobarometrin (Hahtela 2014) mukaan
yli puolet (59,8 %) sairaanhoitajista on kiinnostu-
nut laajennetuista tehtavakuvista. Samoin 1&hes
puolet vastaajista (58,9 %) uskoi laajennettujen
tehtavakuvien lisdévan alan vetovoimaisuutta. So-
siaali- ja terveysalalla ylemman korkeakoulututkin-
non suorittaneet ilmoittivat Ojalan vaitdstutkimuk-
sessa (2017), ettd heidan koulutusmotiivinaan oli,

muita aloja enemman, mahdollisuus saada vaati-
vampia tyotehtavia.

Ammattihenkildiden osaamisen kehittyminen, am-
matillisen peruskoulutuksen seké erilaisten tayden-
nys-, lisd- ja erikoistumiskoulutusten seké tutkintoon
johtavan koulutuksen kautta, on lisénnyt mahdolli-
suuksia siirtda tehtavia ja lagjentaa tydnkuvia. Am-
mattihenkildlaki ja siihen vimeisen kymmenen vuo-
den aikana tehdyt muutokset ovat mahdollistaneet
jarkevan tydnjaon. Haasteena on kuitenkin se, ettd
tydnjaon kehittdminen on pitkalti ollut organisaa-
tio- ja hankevetoista, ja néin ollen systemaattinen
kansallinen ohjaus on puuttunut. Se on hidastanut
tydnjaon kehittdmista ja uusien toimintamallien kayt-
t6onottoa. (VTV 2016.) Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto on suositellut raportissaan, ettd STM vahvistai-
si ohjausotettaan tydnjakoon liittyvissa kysymyksissé
ja edistdisi systemaattisesti hyvien kéytantdjen levia-
mist& kansallisella tasolla (VTV 2016, sivu 8).

Vaikka itsendisten hoitajavastaanottojen voidaan
katsoa olevan jo vakiintunut toimintamalli, ratkais-
tavia haasteita riittda. Kuten téssakin selvityksessa
kavi imi, itsendisilla hoitajavastaanotoilla tydskente-
levien hoitajien tydnkuvat, toimivaltuudet ja tehta-
vat vaihtelevat yksikéittain ja organisaatioittain. Talla
hetkelld tydnantajat méadrittelevat organisaatiokoh-
taisesti mita lisa- ja tydennyskoulutusta hoitaja tar-
vitsee, milla nimikkeella han toimii, millainen tydnku-
va on ja mitka ovat toimivaltuudet. Se johtaa siihen,
ettd muut ammattinenkildt, potilaat ja kansalaiset ei-
vat tieda millainen osaaminen ammattihenkil6lléd on
vastaanottotydssé ja millaiset hanen toimivaltuuten-
sa ovat. Nimikkeitd ei ole kansallisesti yhtendistetty,
mikd voi aiheuttaa epétietoisuutta sekd organisaa-
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tioissa, muissa ammattihenkildisséd ettd potilaissa.
Erilaiset epaviralliset nimikkeet (esimerkiksi korvahoi-
taja, avannehoitaja tai unihoitaja) antavat kapean ku-
van osaamisesta.

Selvitys osoittaa, ettd osalla hoitajavastaanotoil-
la tydskentelevistd ammattihenkildistd on sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan ammatillinen perustut-
kinto, iiman laajempaa lisé- tai tdydennyskoulutusta.
Se on odotettu tulos, silld kansainvalisesti tarkastel-
len esimerkiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
tydnkuva on Suomessa verrattain itsendinen ja mah-
dollistaa esimerkiksi perusterveydenhuollon hoitaja-
vastaanottotoiminnan osana moniammatillista timié.

Osalla on perustutkinnon liséksi rajatun 188k-
keenmaaradmisen koulutus (45 op) ja/tai tay-
dennys- ja erikoistumisopintoja (30-60 op.) ja/tai
ylempi ammattikorkeakoulututkinto (90 op). Eri-
koissairaanhoidon itsendisilla hoitajavastaanotoilla
toimii my&s tiedekorkeakoulussa maisterin tutkin-
non suorittaneita.

Viranomaiset eivéat rekisterdi Suomessa itsenai-
selld hoitajavastaanotolla tydskentelevid, lisdkou-
lutettuja, asiantuntijatasoisen osaamisen omaavia
ammattihenkildité. Poikkeuksena ovat rajatun 188k-
keenmaaraamisoikeiden omaavat sairaanhoitajat,
jotka Valvira on rekisterdinyt. Mydskaan nimikkeita
ei ole rekisteroity tai suojattu. Kun terveydenhuollon
ammattihenkildlakia parhailaan uudistetaan (SMT
2/2018), on selvitettava, miten itsendisilla hoitaja-
vastaanotoilla toimivien, lisdkoulutuksen suoritta-
neiden, asiantuntijatasoisen osaamisen omaavien
ammattihenkildiden rekisterdinti olisi mahdollista
tehda kansainvélisten esimerkkien viitoittamana. Se
liséisi osaamisen tunnistamista ja tunnustamista or-
ganisaatioissa, varmistaisi potilasturvallisen toimin-
nan ja tukisi uusien itsendisten hoitajavastaanotto-
jen perustamista.

Kansainvélisesti on todettu, etté kansallisen s&éan-
telyn, ohjauksen ja rekisterdinnin puuttuminen hidas-
taa uusien, laajavastuisten hoitotydn asiantuntijateh-
tavien kayttdonottoa ja kehittdmista (Rogers 2017).
Rekistersinnistd on monia hyodtyja. Se osoittaa tydn-
antajille, potilaille ja kansalaisille, etta rekisterdidyl-

l& ammattihenkildlla on tydsséén riittava asiantunti-
jatasoinen osaaminen, joka on hankittu kansallisesti
maéritellylld lisdkoulutuksella. Rekisterdinti tuo myds
tydnantajille nékyvaksi ammattinenkildn hankkiman
lis&koulutuksen ja osaamisen. Se mahdollistaa ura-
kehityksen klinisessé tydssa. (Cornforth 2017, Ro-
gers 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerid seka opetus- ja kult-
tuuriministerié (OKM) ovat kdynnistaneet Osaamisel-
la soteen -hankkeen (2017-2018). Siin& on tarkoitus
luoda yhteinen kansallinen ndkemys millaista tay-
dennyskoulutusta ja tutkintoon johtavaa koulutus-
ta tarvitaan tulevia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenteita varten. (OKM 2017.) Osana hanketta
on selvitettéva ja annettava suositukset siitd, millais-
ta tdydennyskoulutusta, erikoistumiskoulutusta ja/
tai tutkintoon johtavaa koulutusta itsenéiselld hoita-
javastaanotolla tydskenteleva ammattinenkil® tarvit-
see, niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaan-
hoidonkin itsenéiseen hoitajavastaanottotoimintaan.

Paaluottamusmiehet ilmoittivat kyselyssé, etta
hoitajavastaanottotoimintaa on seka laillistetuil-
la (esim. sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild)
ettd nimikesuojatuilla ammattinenkilgilla (lahihoi-
taja). Lahihoitajien hoitajavastaanotoista tarvitaan
lisdad tutkittua tietoa. Tulevia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteita varten olisi selvitet-
téva, kuinka paljon nimikesuojattujen ammattihen-
kildiden (kuten lahihoitajat) hoitajavastaanottoja
on, millaisia tydnkuvat ovat ja millaista ammatilli-
sen perustutkinnon jélkeista lisa- tai tdydennys-
koulutusta ammattihenkild tarvitsee. Esimerkik-
si kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteissa
kokeiltiin perusterveydenhuollossa tyénkuvan laa-
jentamista siten, etté 1ahihoitaja toimi diabetespo-
tilaiden omahoitajana ja piti diabetesvastaanottoa
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005).

Selvityksessa kavi iimi, ettd vain harva organi-
saatio oli tehnyt laskemia siitd, miten kustannus-
vaikuttavaa itsendinen hoitajavastaanottotoiminta
on. Laakareiden tydaikaa arvioitiin sdastyvan, kun
osa potilaista ohjautui itsenaiselle hoitajavastaan-
otolle. Se on ladkarivastaanottoja edullisempaa



palkkakustannusten osalta (VTV 2016). Kansain-
valinen tutkimusnayttd on ristiriitaista kustannus-
vaikuttavuuden osalta. Suomesta puuttuu viela
tutkimusnayttéd itsendisten hoitajavastaanotto-
jen kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Yliopisto-
jen ja tutkimuslaitosten olisi tutkittava kustannuk-
sia ja vaikuttavuutta nyt, kun tulevaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistukseen valmistaudutaan.

Tybnjaon on oltava hallittua niin potilasturvalli-
suuden kuin ammattihenkildiden oikeusturvankin
nakokulmasta. Tehy saa viesteja jasenistolta, etta
tydnjaon kehittdminen on osittain hallitsematonta.
Tehtavia siirtyy ammattiryhmilté toiselle iiman riit-
tavaa taydennyskoulutusta, osaamisen varmis-
tamista, konsultaatiomahdollisuuksia tai palkan
korotusta. Sairaanhoitgjaliton (2018) kyselyssa
(n=1671) suuri osa (74 %) sairaanhoitajista kertoi
tekevansa vahintddn muutaman kerran kuukau-
dessa tehtavig, joiden koki kuuluvan l&8karille (mm.
lahetteiden kirjoittaminen, laboratoriovastausten
tarkistaminen ja antaminen potilaille seka ladkelis-
tojen paivittdminen potilastietojarjestelmiin).

Tydnjaon kehittdminen edellyttds, ettd esimie-
het tietédvat millainen on ammattiryhmien osaami-
nen ja nykyiset tehtévakuvat. Organisaatioiden val-
mius muuttaa entisia toimintamalleja ja osaamisen
arvostaminen ovat tydnjaon uudistamisen edellytys.
(Lavanderin 2017.) Uusien toimintamallien, kuten it-
sendisten hoitajavastaanottojen kayttddnotto ja ke-
hittdminen vaativat hoitotyén johtajilta ja esimiehilta
osaamista ja muutoskyvykkyyttd. Hoitotyon johtajat
ja esimiehet ovat keskeisessa roolissa, kun varmiste-
taan, etté kaikilla ammattinenkildilla on mahdollisuus
hakea ja kayttad parasta, ajantasaista tietoa tydnsa
tueksi. Koko tydyhteison ammattitaidon ja osaami-
sen kehittdminen seka taysiméaarainen hyddyntami-
nen parantavat potilashoidon laatua ja henkildston
tyotyytyvéisyytta. (Merildinen ym. 2016, Polkki &
Merildinen 2016.)

ltsendista hoitajavastaanottotoimintaa on kehitet-
tava hallitusti ja suunniteimallisesti. Hoitotyon joh-
tajat ja esimiehet ovat tdssd keskeisessé roolissa.
Tybnantajan vastuulla on varmistaa, ettd ammatti-

henkil6illd, jotka tydskentelevat itsendiselld hoitaja-
vastaanotolla, on tehtavan edellyttdmé, péivitetty
osaaminen ja riittéva tydkokemus. Taydennyskoulu-
tuksen on tapahduttava tybajalla ja tyénantajan on
kustannettava se. Osaaminen on varmistettava esi-
merkiksi kliinisen osaamisen naytailla. Jatkuvan am-
matillisen kehittymisen on Tehyn koulutuspoliittisten
linjausten (2017) mukaisesti oltava jarjestelmallista ja
pitk&janteista. Konsultaatiomahdollisuudet on jérjes-
tettava. Palkkausneuvottelut on kaytava ennen itse-
naisen hoitajavastaanoton perustamista ja palkkauk-
sen on vastattava tehtévien vaativuutta. ltsenéiseen
vastaanottotoimintaan tarvitaan organisaation kirjal-
linen lupa. Organisaatioiden on méaariteltéva proses-
sit, miten potilaat ohjautuvat itsenéiselle hoitajavas-
taanotolle. Toiminnan kehittdmisessé on kaytettava
ammattinenkildiden ja potilaiden antamaa palautet-
ta. Itsendisté hoitajavastaanottotoimintaa on organi-
saatioissa arvioitava sédannollisesti sovittujen tunnus-
lukujen perusteella.
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Tehyn toimenpide- ja kehittamisehdotukset

1. Hoitajavastaanottojen maaraa on lisattava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa,
jotta kansalaiset paasevat nopeasti ja oikea-aikaisesti hoitoon.

2. Kansallisesti on méariteltava ja yhdenmukaistettava, millaista tdydennys-, lisé-, erikoistumis- ja/
tai tutkintoon johtavaa koulutusta edellytetdédn ammattinenkil6itd, joka tydskentelee itsendisella
hoitajavastaanotolla. Koulutukseen on kuuluttava riittava méaara kliinista opetusta ja harjoittelua.

3. lItsendisilla hoitajavastaanotoilla tydskentelevien ammattihenkildiden nimikkeet on kansallisesti
méadriteltava ja yhdenmukaistettava.

4. Ajantasainen osaaminen on taattava sédanndllisella taydennyskoulutuksella.

5. Terveydenhuollon ammattihenkildlain uudistustydssa on selvitettava, miten itsendisilla
hoitajavastaanotoilla tydskentelevét lisdkoulutetut, asiantuntijatasoisen osaamisen omaavat
ammattinenkildt voidaan rekisterdida, kun koulutus ja tydnkuva tayttavat kansallisesti
maaritellyt kriteerit.

6. Sairaanhoitajien rajattu 1&kkeenmaadradminen olisi otettava kayttéon myds
erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminnassa ja julkisen sektorin ostopalveluissa.

7. Ammattihenkildiden palkkauksen on vastattava tydn vaativuutta.
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Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan tutkinnon
suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijérjesté.

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

parantaa jasentensa taloudellista asemaa
valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja
toimia tydolosuhteiden kehittamiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittamiseen

lisata jasenten keskindista yhteenkuuluvuutta

¢ Tehyldiset toimivat seké julkisella etté yksityi-
sella sektorilla.

Tehy yhdistaa terveys- ja sosiaalialan tutkin-
non suorittaneet ja alalle opiskelevat yhtei-
seen ammatti- ja etujarjestodn. Tehyyn kuuluu
kahdeksan ammatillista yhteistydjasenjaries-
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alueen tehyléiset. Kaikki tehyldiset kuulu-
vat ammattiosastoihin tai Tehyn opiskelija-
yhdistykseen.

e Tehyn jasenmaéara on 160 000. Tehyyn kuu-
luu mm. apuvalineteknikoita, bioanalyytikoita,
ensihoitajia, fysioterapeutteja, hammashoi-
tajia, jalkaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaa-
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Itsenaiset
hoitajavastaanotot

sosiaali- ja terveydenhuollon
julkisissa organisaatioissa

Itsendinen hoitajavastaanottotoiminta on vakiintunut Suomessa niin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin, selvidé Tehyn
vuonna 2017 tekemasté kyselysta kuntasektorin paéluottamusmiehille.
Ajankonhtaista tietoa tarvitaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteet ja niiden my6ta myods tydnjako ovat muuttumassa.

Hoitajavastaanotot ovat lisdéntyneet terveyskeskusten ja erikois-
sairaanhoidon ajanvaraus- ja péivystysvastaanotoilla. Hoitajat saavat
positiivista palautetta ammattitaidostaan. Potilaat pdasevat hoitoon
nopeasti ja vastaanotolla heidat tutkitaan huolellisesti.

ltsenéinen hoitajavastaanotto on mahdollisuus kehittdd osaamistaan
ja edeté kliiniselld urapolulla. Lisdkoulutetut asiantuntijahoitajat,
jotka toimivat itsendisilla hoitajavastaanotoilla, on rekisterditava.
Myds nimikkeet on yhtenaistettava kansallisesti, ja palkan on
vastattava tydn vaativuutta.
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