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hyvinvoinnin laitos

Ydinviestit

Noin 8 prosenttia vdes-
tosta eli 430 000 asukasta
on ulkoistettujen terveys-
asemien palvelujen piiris-
sa.

Henkilostosta lahes puo-
let on sairaan- ja tervey-
denhoitajia ja laakareita
vajaat 40 prosenttia.

Noin joka neljas terveys-
keskuslaakari on yleislaa-
ketieteen erikoislaakari.

Lahes puolet terveysase-
mien ladkareistd on kou-
lutuksen eri vaiheissa.

Yleislaakarit ilman erikois-
ladkarikoulutusta ovat
suurin l1aakariryhma pien-
ten jarjestdjien terveys-
asemilla ja ulkoistetuilla
terveysasemilla.

Ulkoistettujen terveys-
asemien ja kuntien ja yh-
teistoiminta-alueiden
omien terveysasemien
henkildstoprofiilit eroavat
toisistaan.

Puolet laakarien tydajasta
menee varsinaiseen vas-
taanottotyohon, loppu ja-
kautuu vélilliseen vas-
taanottotyohon ja muihin
terveyskeskuksen vastuul-
la oleviin tehtaviin.

Kahdeksalla prosentilla
terveysasemien hoitajista
on rajattu ladkkeenmaa-
rdamis-oikeus.
Fysioterapeutin suoravas-
taanottoa hyodyntaa val-
taosa terveysasemista,
mutta toiminta on vield
pienimuotoista.

Perusterveydenhuollon jarjestdmisvastuussa oleva kunta tai yhteistoiminta-
alue yllapitaa terveyskeskusta, jonka osana toimii yksi tai useampi terveysase-
ma. Tarpeenmukaiset henkilostéresurssit ja tarkoituksenmukainen tyonjako
ammattiryhmien valilld on keskeistd vaeston palvelutarpeeseen vastaamiseksi.
Tassa julkaisussa kuvataan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon jarjesta-
mistd, henkilostorakennetta, hoitajien ja lddkarien tyopanoksen kayttoa ja
tehtdvasiirtoja ammattiryhmien valilla.

Raportti on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kevaalla 2019 toteuttamaa
terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyja ja toimintakdytantoja kartoit-
tanutta kyselytutkimusta. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda ajantasainen
kokonaiskuva avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kaytanndista valtakun-
nallisesti. Tuloksia tarkastellaan padaasiallisesti jarjestdja- ja terveysasematasol-
la seka suhteessa jarjestamisalueen vdestopohjan kokoon. Lisaksi tuloksia ver-
rataan THL:n vuonna 2015 toteuttamaan vastaavaan kyselytutkimukseen.

Manner-Suomessa on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon jarjestamis-
vastuussa 133 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta vuonna 2019. Terveyskeskuk-
sen palvelut omana toimintana jarjestavia kuntia on 74. Yhteistoiminta-alueita
on 59, joista 33 on kuntayhtymamuotoisia ja 26 vastuukuntamallilla toimivia.
Vuoteen 2015 verrattuna jarjestdjien maara on vahentynyt 18:lla. Maakuntien
kokoisten kuntayhtymien maara on kuitenkin lisdantynyt. THL julkaisi perus-
terveydenhuollon jarjestamismalleista raportin syksylla 2019 (Parhiala, 2019).

Puolet jarjestdjistda on alle 20 000 asukkaan kuntia tai yhteistoiminta-alueita,
mutta ne kattavat vain 11 prosenttia vdestostd (taulukko 1). Noin kolmasosa
kaikista jarjestdjista on keskisuuria alueita, joissa on 20 000 — 50 000 asukasta.
Vaestosta niiden osuus on noin neljdsosa. Vajaa viidesosa jarjestdjistd on suu-
ria yli 50 000 asukkaan kuntia tai yhteistoiminta-alueita. Vaestosta kaksi kol-
masosaa asuu naiden suurten jarjestdjien alueella. Ladkéarin vastaanottoa tar-
joavia terveysasemia on kyselyn perusteella yhteensa 510. Ndista hieman vajaa
puolet sijoittuu suurten jarjestajien alueelle.
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Nain tutkimus tehtiin

Terveyskeskusten avosairaan-
hoidon jarjestelyt -kysely to-
teutettiin kolmatta kertaa
(aiemmat 2013 ja 2015). Kak-
siosainen kysely lahetettiin
kaikille 133:lle Manner-
Suomen terveyskeskukselle
toukokuussa 2019.

Kyselyn ensimmadinen osa
suunnattiin terveyskeskusten
johdolle ja toinen terveysase-
mien paivittdisesta toiminnas-
ta vastaavalle johdolle. Ter-
veyskeskuksille suunnatun
kyselyn vastausprosentti oli
99,2 (n 132). Terveysasemille
suunnattuun kyselyyn oli
mahdollista vastata yksittaisen
terveysaseman osalta tai kes-
kitetysti useamman aseman
kattavalla vastauksella. Vas-
tauksia saatiin hieman yli 200.
Ne kuvaavat 445 terveysase-
man toimintaa, mika on noin
87 prosenttia laakarivas-
taanottoa tarjoavista terveys-
asemista. Aineistossa on jar-
jestdjien omien terveysasemi-
en lisaksi ulkoistettuja ter-
veysasemia.

Kyselytutkimuksella saatujen
vastausten lisdksi aineistona
kaytettiin terveyskeskusten
verkkosivuja. Osaa aineistosta
tdydennettiin tutkimuksen
analyysivaiheessa syksylla
2019.

Kyselyn tulokset julkaistaan
kolmena tulosraporttina, joista
tama on ensimmainen.
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Taulukko 1. Perusterveydenhuollon jarjestdjien lukumaara, 1adkarin vastaan-
ottoa tarjoavien terveysasemien lukumaara ja asukasluku jarjestdjan vaesto-
pohjan mukaan 2019

Alle 20 000 20 000-50000 YIi 50 000 Yhteensa
asukasta asukasta asukasta

Jarjestdjat 67 43 23 133

% 50 % 32% 17 %

Terveysasemat 119 160 231 510

% 23 % 31% 45 %

Asukasluku 31.12.2018 600 235 1270971 3616924 5488 130

% 11% 23 % 66 %

Osa kunnista ja yhteistoiminta-alueista on ulkoistanut perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon vastaanottotoimintoja yksityisille palveluntuottajille. Ulkois-
tettuja terveysasemia oli kyselyhetkella 58 eli 11 prosenttia 510:sta laakarin
vastaanottoa tarjoavasta terveysasemasta. Palvelusetelikokeiluun osallistunei-
ta yksityisid terveysasemia ei laskettu mukaan aineistoon. Ulkoistetut terveys-
asemat vastasivat kyselyhetkellda noin 430 000 asukkaan palveluista. Manner-
Suomen vaestosta 7,8 prosenttia asuu ulkoistettujen terveysasemien vastuulle
annetulla alueella. Vuoteen 2015 verrattuna luku on noussut 2,4 prosenttiyk-
sikkoa. Ulkoistettujen terveysasemien maara on noussut kymmenelld edelli-
seen kyselyyn verrattuna.

Perusterveydenhuollon jarjestdjistd 30 eli noin joka neljds on ulkoistanut va-
hintddn yhden alueensa terveysasemista. Kokonaan perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan on ulkoistanut 19 kuntaa tai yhteis-
toiminta-aluetta eli joka viides jarjestdja. Ulkoistuksia ovat toteuttaneet seka
pienet ettd suuret jarjestdjat, mutta avoterveydenhuollon vastaanottotoimin-
tansa kokonaan ulkoistaneista 19 jarjestajastda 16 on pienia jarjestajia. Ulkois-
tettujen palveluntuottajien vastuulla on ldhes 16 prosenttia pienten jarjestaji-
en asukkaista.

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna ulkoistusten maara vaihtelee huomatta-
vasti (kuvio 1). Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ldhes 90 prosenttia
vdestosta asuu ulkoistettujen terveysasemien alueella. Padijat-Hameessa noin
puolet, Kymenlaaksossa neljdsosa ja Pirkanmaalla |ahes joka viides asukas saa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palvelut ulkoistetulta terveysase-
malta. Paijat-Hameen asukkaista noin 100 000 on ulkoistettujen palvelujen
piirissd, mikd on lukumadaraisesti eniten koko maassa. Useimpien sairaanhoito-
piirien alueella on kuitenkin vain muutamia ulkoistettuja terveysasemia, ja
niiden vdestokattavuus koko alueen vaestdsta on vahainen. Viiden sairaanhoi-
topiirin alueella ei ole lainkaan ulkoistettuja asemia.
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Kuvio 1. Ulkoistettujen terveysasemien vastuuvaeston osuus koko sairaan-
hoitopiirin viestosta (%).

Terveysasemien henkiloston lukumaarda selvitettiin ammattinimikkeittain.
Vastaajia pyydettiin ilmoittamaan kyselyn vastauspdivdna terveysasemalla
tyoskennelleiden ammattiryhmien lukumaarat.

Henkilostorakenne

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan suurimman
ryhman muodostavat sairaan- ja terveydenhoitajat, joiden osuus kaikista ter-
veysaseman tyontekijoista on 47 prosenttia (kuvio 2). Sairaanhoitajien osuus
henkilostostda on 38 ja terveydenhoitajien yhdeksdn prosenttia. Ladkareiden
osuus on noin 37 prosenttia. Yhta 1dadkaria kohden terveysasemilla tyoskente-
lee 1,27 sairaan- ja terveydenhoitajaa. Ulkoistetuilla terveysasemilla vastaava
suhde on jonkin verran suurempi eli 1,41 sairaan- ja terveydenhoitajaa yhta
ladkaria kohden.

Suurten ja pienten jarjestdjien valiset erot eri ammattiryhmien suhteellisissa
osuuksissa ovat vahdisia, mutta pienilla jarjestajilla ladkarien osuus henkilds-
tosta on hieman pienempi kuin muilla jarjestajilla.
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Merkittdvan henkilostoryhman muodostavat lisdksi ldhi- ja perushoitajat, joita
kaikista terveysasemilla tyoskentelevistda on noin yhdeksan prosenttia. Fysiote-
rapeutteja on kolme prosenttia. Sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien
osuus jai vajaaseen yhteen prosenttiin. Ryhma muut sisaltaa erityistyontekijoi-
ta, kuten psykologeja, toimintaterapeutteja ja ravitsemusterapeutteja. Lisaksi
terveysasemilla on jonkin verran avustaviksi tyontekijoiksi luokiteltavaa henki-
[6stoa.

Laakarit
Sairaan- ja terveydenhoitajat
Fysioterapeutit

Lahi- ja perushoitajat

Sosiaalityontekijat ja
sosiaaliohjaajat

Muut

Kuvio 2. Terveysasemilla tyoskentelevien ammattiryhmien jakauma (%).

Ladkarien koulutus

Terveyskeskuslddkarien maaran, osaamisen ja koulutuksen tulisi olla riittavalla
tasolla, jotta vaeston palvelutarpeeseen pystytdan vastaamaan. Yleislddketie-
teen erikoislddkarien vastuulla on potilastyon ohella ohjata ldakarikoulutuksen
eri vaiheissa olevia laakareita, joiden opintoihin kuuluu tyoskentely terveys-
asemilla. Koulutuksessa olevia ryhmid ovat yleisladketieteeseen erikoistuvat
ladkarit ja yleisladketieteen erityiskoulutusjaksoa suorittavat laakarit (ns. yh-
deksan kuukauden pituinen YEK-koulutus, joka on pakollinen erikoistuville
ladkareille erikoisalasta riippumatta). Lisaksi terveysasemilla voi olla tilapéisesti
ladkarin tehtavissa tyoskentelevia ladketieteen opiskelijoita.

Kuviossa 3 on esitetty ladkarien osuudet koulutuksen mukaan koko maassa ja
jarjestdjan asukasluvun mukaan. Aineistossa on tiedot 2 460 terveyskeskuslaa-
karista, joista 158 tyoskentelee ulkoistetuilla terveysasemilla. Noin joka neljas
terveyskeskusldakari on yleisladketieteen erikoislaakari. Vaikka koko aineistos-
sa yleisladketieteen erikoislaakarit muodostavat suurimman ryhman, asukaslu-
vun mukaisessa tarkastelussa tdma ryhma on suurin vain keskisuurten jarjesta-
jien alueella. Muiden erikoisladkarien osuus terveysasemalla tyoskentelevasta
henkilostosta jaa noin viiteen prosenttiin. Yleisimmin mainittiin geriatrit, psyki-
atrit ja sisatautiladkarit. Pienilld jarjestajilla muita erikoisladkareita on terveys-
asemilla hieman enemman kuin suuremmilla jarjestajilla.

Toiseksi suurimman ladkariryhman muodostavat yleisladkarit ilman erikoislaa-
karioikeutta. Keskimaarin joka viides terveyskeskusldadkari kuuluu tdhan ryh-
maan, mutta pienten jarjestdjien terveysasemilla joka kolmas. Yleisladkarit
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Yleisladketieteen erikoisladka-
rillda on l3ddketieteen lisensiaa-
tin tutkinnon lisdksi yleisladke-
tieteen erikoisladkarioikeudet,
joita varten han on opiskellut
yleisladketieteen erikoisalaan
vaadittavia opintoja 6 vuotta.
Ainoastaan vyleisladketieteen
erikoislaakari voi olla nimetty-
nd erikoistumisvaiheessa ole-
van tai YEK-vaiheessa olevan
koulutuksesta vastaavana
ladkarina.

Yleisladkdri on koulutuksel-
taan l3dketieteen lisensiaatti
eli hdn on suorittanut 1dakéarin
6 vuoden peruskoulutuksen.

YEK-koulutukseen eli yleislaa-
ketieteen erityiskoulutukseen
voidaan ottaa henkilo, joka on
suorittanut lddketieteen lisen-
siaatin tutkinnon. Koulutus on
laajuudeltaan  kaksi vuotta,
johon kuuluu vahintaan yhdek-
san kuukauden terveyskeskus-
palvelu. Koulutus antaa oikeu-
det toimia sairasvakuutuksen
piirissa 1aakadrind muissa EU-
maissa. YEK-vaihe on pakolli-
nen erikoistuvalle laakarille
erikoisalasta riippumatta.
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ilman erikoisladkarioikeuksia muodostavat pienten jarjestdjien asemilla selvasti
suurimman ladkariryhman.

Koulutuksessa olevista ldadkareista suurin ryhma on YEK-vaiheessa olevat laaka-
rit, jotka tyoskentelevat terveysasemalla lyhimmillaan vain muutaman kuukau-
den. Lahes joka neljas terveyskeskusladkarind toimiva suorittaa YEK-vaihetta.
Suurten jarjestdjien terveysasemilla YEK-vaiheen l|ddkdrit muodostavat suu-
rimman ryhman (27 %). Hoidon jatkuvuuden kannalta suuri YEK-vaiheen ladka-
rien maara voi olla ongelmallinen.

Joka viides terveyskeskuslaakari on erikoistumassa yleisladketieteeseen. Yleis-
laaketieteen erikoistumiskoulutus edellyttaa tyoskentelya terveysasemalla
yleisladketieteen erikoislaakarin ohjauksessa. Yleisladketieteen erikoisladkarei-
ta on pienten jarjestdjien asemilla hieman vahemman kuin suurten jarjestajien
asemilla.

Terveysasemilla tyoskentelee tilapdisesti myods ladkarin tehtdvissd toimivia
ladketieteen opiskelijoita, joiden osuus koko aineistossa on noin kuusi prosent-
tia. Erot jarjestdjien asukasluvun mukaisessa jaottelussa ovat pienia.
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Kuvio 3. Terveysasemilla tyoskentelevien ladkarien koulutustaso jarjestdjan
vdestopohjan mukaan (%).

Koulutuksen eri vaiheissa olevien ldadkarien osuus kaikista terveyskeskuslaaka-
reistd on ldhes puolet (48 %). Pienten jarjestajien terveysasemilla koulutukses-
sa olevia on noin kolmannes ladkareista ja suurten jarjestdjien asemilla yli puo-
let. Yhta yleislaaketieteen erikoisladkaria kohden pienten jarjestdjien terveys-
asemilla on keskimaarin 1,38 koulutuksessa olevaa laakaria, kun suurten jarjes-
tajien terveysasemilla luku on selvasti korkeampi eli 2,21.

Tulosten perusteella suurten jarjestajien terveysasemien henkilostérakenne
ladkarien osalta on pienten jarjestdjien asemia haastavampaa, silld yleisladke-
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tieteen erikoisladkareilld on selvasti enemman koulutusvelvoitteita. Eroja on
myo6s mahdollisuuksissa turvata potilaiden hoidon jatkuvuus.

Henkilostorakennetta koskevaan kysymykseen vastasi 35 ulkoistettua terveys-
asemaa, jotka kattavat noin 72 prosenttia kaikkien ulkoistettujen asemien vas-
tuulla olevasta vadestosta. Ulkoistettujen terveysasemien laakarien koulutus
poikkeaa jonkin verran muista terveysasemista (kuvio 4). Ladkarikoulutuksen
eri vaiheissa olevien ladkarien maara on ulkoistetuilla terveysasemilla huomat-
tavasti muita terveysasemia pienempi. Noin joka neljas ulkoistettujen terveys-
asemien laakari on koulutusvaiheessa. Erityisesti YEK-vaiheen ladkadrien suh-
teellinen osuus on ulkoistetuilla asemilla vahadinen.

Selvadsti suurimman ryhman muodostavat yleislaakarit ilman erikoislaakarioi-
keutta. Tahan ryhmaan kuuluu ldhes puolet lddkareista ulkoistetuilla asemilla,
mikd on huomattavasti enemman kuin kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
omassa palvelutuotannossa. Yleisladketieteen erikoisladkarien osuus jaa muita
terveysasemia vahaisemmaksi.
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Yleislaaketieteeseen erikoistuvia [N 11
ladkareita 19

Yleisladkareita ilman erikois- |GGG 24
laakarioikeutta 20
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Kuvio 4. Terveysasemilla tyoskentelevien ladkarien koulutustaso ulkoistetuil-
la ja jarjestdjien omilla terveysasemilla (%).

Vastaanottotoiminnan hoitajien ja ladkarien tydpanoksen jakautumista selvi-
tettiin pyytamalla terveysasemien paivittdisestd toiminnasta vastaavaa johtoa
arvioimaan eri tyotehtaviin kdytettya tydaikaa. Hoitajien osalta tuloksia verrat-
tiin vuoden 2015 kyselyn tuloksiin. Laakarien tyopanoksen jakautumista ei
selvitetty vuonna 2015.

Hoitajien tyopanos

Kiireetdn vastaanottotyo vie noin 30 prosenttia hoitajien tydajasta. Lihes yhta
paljon ajasta menee kiirevastaanottoon, joka sisaltdd myos kiireellisten asioi-
den arvioinnin puhelimitse. Puhelinneuvonnan osuus kaikesta hoitajien tyosta
on noin viidennes. Muutokset vuoteen 2015 verrattuna ovat vahaisia seka
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kiireettomassa vastaanottotyossd, kiirevastaanotossa ettd puhelinneuvonnas-
sa. Kiireettdman hoidon tarpeen arviointiin kuluu hieman yli kymmenen pro-
senttia hoitajien tydajasta. Osuus on hieman laskenut vuodesta 2015. Useat
vastaajat ilmoittivat, ettd hoidon tarpeen arviointi nivoutuu osaksi hoitajien
toteuttamaa yleista puhelinneuvontaa ja osittain myods osaksi kiirevastaanot-
toa.
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Kuvio 5. Hoitajien tyopanoksen jakautuminen eri tehtdvien mukaan terveys-
asemilla vuosina 2019 ja 2015 (%).

Sahkoisilla palveluilla tarkoitettiin kyselyssa erilaisia palvelu- ja tyotehtavamuo-
toja, jotka on siirretty osaksi sahkoisid kaytto- ja asiointijarjestelmia. Tallaisia
ovat esimerkiksi Omakannan terveystiedot ja hoito-ohjeet, sahkdiset esitieto-
lomakkeet, virtuaaliset terveystarkastukset ja muut sdhkdiset viestipalvelut.
Hoitajien kayttama aika sahkoisiin palveluihin ei kyselyn mukaan ole lisaanty-
nyt vuodesta 2015. Sdhkdisten palvelujen merkitys tyopanoksen kokonaisuu-
dessa jaa edelleen vahaiseksi eli noin viiteen prosenttiin. Muihin tehtaviin,
kuten kokouksiin ja koulutuksiin kuluu tydajasta niin ikddn noin viisi prosenttia.
Muut tehtadvat eivat sisaltyneet vuoden 2015 kyselyyn.

Ladkarien tydopanos

Avosairaanhoidon varsinainen vastaanottotyo sisaltdd seka kiireettéman vas-
taanoton etta kiirevastaanoton. Ne vievat hieman alle puolet terveyskeskuksis-
sa tyoskentelevien ladkarien tybajasta (kuvio 6).

Muu potilastyé tunnetaan myos sektoritydon nimelld. Se sisaltaa esimerkiksi
neuvoloiden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, terveysaseman vuodeosas-
ton, asumisyksikoiden, kotihoidon ja kotisairaanhoidon ladkaripalvelut. Sekto-
ritydn osuus ladkarien tyoajasta on ldahes viidennes eli keskimaarin paiva vii-
kossa. Terveysasemien ladkarien vastuulla olevat sektorityotehtdvat tavallisesti
kierratetdan terveysaseman ladkarikunnan kesken. Suurten jarjestdjien ter-
veysasemilla sektoritydn osuus jaa pienemmaksi eli 14 prosenttiin. Osin tata
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selittda se, ettd kysely kohdistui avosairaanhoitoon, joten vain sektorityota
tekevat ladkarit eivat sisally aineistoon. Esimerkiksi suurissa kaupungeissa pe-
rusterveydenhuollon jarjestdjilla on vanhuspalveluissa omia geriatrisia yksikoi-
ta.
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Muu potilasty6 (ns. sektorityd)

Avosairaanhoidon valillinen
vastaanottotyd (toimistoty0)

Puhelinasiointiin kaytettava tybaika

Muu (esim. kokoukset, koulutukset)

NooNY oo

Sahkoisten palvelukanavien kautta
tehty tyd
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= Alle 20 000 asukasta = 20 000 - 50 000 asukasta
m Yli 50 000 asukasta m Kaikki jarjestajat

Kuvio 6. Lddkarien ty6panoksen jakautuminen eri tehtdavien mukaan terveys-
asemilla vuonna 2019 (%).

Vaikka suurten jarjestdjien terveyskeskusladkarien tydajasta sektoritydn osuus
on pienempi kuin pienilld jarjestajilla, varsinaisen avosairaanhoidon vastaanot-
toty6hon kuluvan tybajan osuus ei ole vastaavasti korkeampi. Sitd vastoin suu-
rilla jarjestdjilla tydajasta lahes viidennes menee avosairaanhoitoon liittyvaan
toimistotyohon eli potilaan hoidon kannalta valttamattémaan valilliseen vas-
taanottotyohon. Tahan kuuluvat esimerkiksi laboratoriovastausten tulkinta,
lausuntojen laatiminen ja reseptien uusinta. Myos erikoissairaanhoidossa ja
yksityisella sektorilla hoidettujen potilaiden reseptien uusintapyynnét ohjataan
padosin terveysasemille. Suurten terveyskeskusladkarien tybajasta valilliseen
vastaanottotyohon kuluu noin 19 prosenttia, mutta pienilld jarjestdjilla jonkin
verran védhemman. Loput terveyskeskusladkarin tydajasta on puhelinasiointia,
sahkoisten palvelukanavien kautta tehtya tyota ja muita tehtavia, kuten koko-
uksia ja koulutuksia. Sdhkoisten palvelukanavien osuus ladkarien tydajasta on
toistaiseksi vield vahadinen.

Perusterveydenhuollon tydnjakoa on uudistettu siirtdmalld perinteisesti laaka-
reille kuuluvia tehtavia myos muille terveydenhuollon ammattilaisille. Tehta-
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vien siirroilla on pyritty sujuvoittamaan perusterveydenhuollon vastaanotto-
toimintaa ja nopeuttamaan hoitoon padasya. Terveyskeskusten toiminnassa on
jo pitkdan hyoddynnetty sairaan- ja terveydenhoitajien itsendista vastaanotto-
tyota. Viime vuosina itsendista tyota on laajennettu mahdollistamalla rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus hoitajille. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoidossa on
alettu hyédyntaa fysioterapeuttien suoravastaanottoja.

Hoitajan itsendinen kiirevastaanottotyo

Terveysasemat kayttavat laajasti toimintatapaa, jossa kiirevastaanotolle tulevia
potilaita ei ohjata automaattisesti ldadkarin vastaanotolle, vaan hoitaja arvioi,
onko laakarikaynnille tai l[daakarin konsultaatiolle tarvetta. Hoitajien ja ladkarien
valista tyonjakoa terveysaseman kiirevastaanottotydssa selvitettiin pyytamalla
terveysasemien johtoa arvioimaan, kuinka suuren osan hoitajan kiirevas-
taanotolle tulevista potilaista hoitajat vastaanottavat ja hoitavat ilman laakarin
konsultaatiota tai ohjausta (kuvio 7). Noin puolet hoitajien kiirevastaanotto-
tyostd toteutuu itsendisesti ilman ladkdrin mukanaoloa. Pienilld jarjestdjilla
hoitajan itsendisen tydn osuus on hieman suurten jarjestdjien asemia pienem-

pi.

Hoitaja vastaanottaa potilaan _ 49

itsenaisesti iiman konsultaatiota tai

ohjausta 48
Hoitaja vastaanottaa potilaan ja [N 25
pyytaa 1aakariltd konsultaatiota 26

Hoitaja vastaanottaa ja ohjaa _ 22

potilaan samana paivana laakarin
vastaanotolle 24

1

0

Muulla tavalla

0 10 20 30 40 &0 60

= 2019 = 2015

Kuvio 7. Toimintakdytannot hoitajien kiirevastaanottotydssa vuosina 2019 ja
2015 (% potilaista).

Noin neljdsosassa tapauksista hoitaa pyytda ladkarilta konsultaatiota ja noin
joka viides potilaista ohjataan ldakarin vastaanotolle. Muulla tavalla -kohta
sisdltdd esimerkiksi uudenlaisia lddkarille ohjaamisen tapoja, kuten ladkarin
etdvastaanottoa. Eri toimintatapojen jakaumat ovat ldhes samat kuin vuoden
2015 terveyskeskuskyselyssa.

Hoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus

Lisakoulutuksen saaneiden sairaan- ja terveydenhoitajien on ollut mahdollista
tehda potilaalle ladkemaarays tiettyjen ehtojen mukaan vuodesta 2012 lahtien.
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Hoitajan rajattua ladkkeenmaaradamisoikeutta hyodyntaa 42 prosenttia kaikista
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon jarjestajistd (Kuvio 8). Manner-
Suomen vdestosta hieman yli puolet eli 51 prosenttia asuu tata toimintatapaa
kayttavan terveyskeskuksen alueella. Kaksi kolmasosaa suurista jarjestdjista
ilmoittaa kayttdvansa toiminnassaan rajatun ladkkeenmaardaamisoikeuden
omaavia hoitajia. Yli 200 000 asukkaan kaupungeista kuitenkin vain Espoo hyo-
dyntdd hoitajien rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta. Pienistad jarjestdjista
vain yksi kolmasosa hyédyntaa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneita
hoitajia.

Alle 20 000 asukasta 31
20 000 - 50 000 asukasta 45
Yli 50 000 asukasta 65

Kaikki jarjestajat 42

Kuvio 8. Hoitajan rajatun lddkkeenmaaradmisoikeuden hyédyntaminen jar-
jestdjan vdestopohjan mukaan (% jarjestajistd).

Kyselyn vastauspdivanad terveysasemalla tydskennelleistd sairaan- ja tervey-
denhoitajista noin kahdeksalla prosentilla oli rajattu lddkkeenmaaraamisoike-
us. Ulkoistetuilla terveysasemilla vain harvalla hoitajalla on rajattu lddkkeen-
maaraamisoikeus, silla ulkoistetut terveysasemat ovat voineet hyddyntaa toi-
mintatapaa vasta vuodesta 2019 alkaen.

Fysioterapeutin suoravastaanotto

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivia potilaita on paljon perusterveydenhuol-
lossa. Avosairaanhoidon fysioterapeutin vastaanotolle on perinteisesti padssyt
vain laakarin lahettdamand. Viime vuosina fysioterapeutin suoravastaanotot
ovat yleistyneet. Potilas ohjataan esimerkiksi akuutin kivun vuoksi suoraan
fysioterapeutille. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnalla on mahdollis-
ta sujuvoittaa tuki- ja liikuntaelinsairauspotilaiden oikea-aikaista hoitoa. Lisaksi
sen on ajateltu olevan kustannustehokasta.

Noin 87 prosenttia kyselyyn vastanneista terveysasemista ilmoitti ohjaavansa
kiirevastaanotolle tulevia potilaita fysioterapeutin suoravastaanottoon, mutta
avovastauksista kavi ilmi, ettd toiminta on pdaosin vield pienimuotoista ja vas-
ta kehittymassa. Sairaan- ja terveydenhoitajien tekeman itsendisen vastaanot-
toty6n tavoin myos fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan laaja hyo-
dyntdminen edellyttda koko henkiloston sitouttamisen lisdksi selkedsti maari-
teltyja toimintatapoja hoidon tarpeen arviointiin ja potilaan hoitoon ohjaami-
seen.
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Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019

Perusterveydenhuollon jarjestdjien maard on hieman vdhentynyt vuoteen
2015 verrattuna. Vaikka maakunnallisten kuntayhtymien maara on lisdantynyt,
jarjestamisvastuu on edelleen voimakkaasti hajautunut. Puolet jarjestajista on
pienia alle 20 000 asukkaan alueita.

Ulkoistettujen terveysasemien vastuulla olevan vaestén maara on jonkin ver-
ran kasvanut vuoteen 2015 verrattuna. Kasvusta huolimatta osa jarjestajista on
siirtanyt ulkoistettuja terveysasemia takaisin omaksi tuotannoksi. Alueelliset
erot ulkoistuksissa ovat suuria, ja joillakin alueilla perusterveydenhuollon ke-
hittdminen edellyttaa laheistd yhteistyota yksityisten palveluntuottajien kans-
sa.

Vdeston ikdaantymisestd johtuva palvelutarpeen kasvu lisdd painetta terveys-
keskustoiminnan kehittdmiseen. Keskeisia onnistumisen edellytyksida ovat
tarpeenmukaiset henkildstoresurssit ja tarkoituksenmukainen tyénjako am-
mattiryhmien valilla. Henkilostén osaamisen on pystyttava vastaamaan moni-
sairaiden potilaiden maaran lisadntymiseen. Lahes puolet terveyskeskusladka-
reista on ladkarikoulutuksen eri vaiheissa. Samaan aikaan vain noin joka neljas
terveyskeskuslaakari on yleislaaketieteen erikoislaakari. Naille laakareille ka-
saantuu koulutusvaiheessa olevien ladkarien ohjaaminen ja terveysasemien
haasteellisimpien potilaiden hoitaminen.

Koulutusvaiheessa olevien ladkarien suuri maara hankaloittaa terveysasemien
mahdollisuuksia huolehtia hoidon jatkuvuudesta, sillda koulutuksessa olevat
ladkarit tyoskentelevat samalla terveysasemalla lyhimmilldan vain muutaman
kuukauden. Pienten jarjestdjien terveysasemilla hoidon jatkuvuustekijat ovat
paremmin hallinnassa, silla koulutusvaiheessa olevien ladkarien osuus on suur-
ten jarjestdjien terveysasemia vahaisempi. Pienet jarjestdjat kohtaavat kuiten-
kin ladkarien eldkoitymisestd johtuvia rekrytointihaasteita. Jo nyt pienet jarjes-
tajat ovat rekrytointiongelmien takia turvautuneet suuria jarjestajia huomatta-
vasti useammin vastaanottotoimintojen ulkoistamiseen.

Terveyskeskuslaakarien tydnkuva on suurten jarjestdjien terveysasemilla sup-
peampi kuin pienten jarjestdjien alueella. Tama johtuu sektoritydhon (kuten
kotihoidon ladkaripalvelut ja neuvolapalvelut) kuluvan tyon vahdisemmasta
osuudesta. Sektorityd tekee terveyskeskusldadkarin tyostd monipuolisempaa
pelkdn vastaanottotyon sijaan. Lisdksi terveyskeskusladkari pystyy sen avulla
pitdmaan ylla laajaa osaamista yleisldaketieteen erikoisalalla.

Kiirevastaanottotydssa hoitajat vastaanottavat edellisen kyselyn tapaan noin
puolet potilaista itsendisesti ilman yhteytta ladkariin. Hoitajan itsendista vas-
taanottotyota on hyddynnetty jo pitkdan, ja sitd on laajennettu rajatulla 1aak-
keenmaaraamisoikeudella. Hoitajan kiirevastaanottotytssa itsendisen tyon
osuus ei kuitenkaan ole lisdantynyt vuoteen 2015 nahden. Fysioterapeuttien
suoravastaanottojen hyédyntaminen tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoidossa on
perusteltua hoidon sujuvuuden, oikea-aikaisuuden ja tydnjaon nakdékulmasta.
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