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Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019

Vastaanottotoiminnan kaytannot

YDINVIESTIT

* Asiakkaiden palvelutarpeisiin
vastaavien tyoprosessien
vakiinnuttaminen tulisi ottaa
osaksi terveyskeskusten
kehittamistyota.

e Terveysasemilla on tunnistettu
hoidon jatkuvuuden merkitys
etenkin pitkaaikais- ja
monisairaiden hoidossa, mutta
henkilokunnan ja erityisesti
laakareiden vaihtuvuuden vuoksi
sita ei usein pystyta
toteuttamaan.

e Etenkin suuret jarjestajat
tarjoavat sahkoista oirearviointia
ja hoitajavastaanoton sahkoista
ajanvarausta melko laajasti.
Asiakkaat kayttavat naita
palveluja kuitenkin edelleen
melko vahan.

e Suurin osa seka kiireettoman
hoidon etta kiirevastaanoton
ajanvarauksista tehdaan edelleen
puhelimitse terveysasemalle.

* Kiireettéman ja kiireellisen
hoidon ilta- ja/tai
viikonloppuvastaanottoa tarjoaa
lahes 30 prosenttia
terveysasemista.

* Kiireettéman ja kiireellisen
hoidon tarpeen raja on hailyva,
mika tekee kiireettoman hoidon
vastaanoton ja kiirevastaanoton
erottamisesta joissain
tapauksissa haastavaa.

Johdanto

Perusterveydenhuollon jarjestamisvastuussa oleva kunta tai yhteistoiminta-alue yllapi-
taa terveyskeskusta, jonka osana toimii yksi tai useampi terveysasema. Terveysasemien
vastaanottotoiminnan kdytannon ratkaisut vaikuttavat omalta osaltaan siihen, kuinka
toimivasti ja asiakaslahtoisesti perusterveydenhuollon palvelut pystytdaan toteutta-
maan. Tassa julkaisussa kuvataan terveysasemilla kdytossa olevia tyon organisoinnin
malleja, kiireettoman ja kiireellisen hoidon ajanvarauskaytantoja, sahkoisten palvelujen
hyédyntamista seka virka-ajan ulkopuolisen ilta- ja viikonloppuvastaanoton jarjesta-
mista.

Raportti on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kevaalla 2019 toteuttamaa terveys-
keskusten avosairaanhoidon jarjestelyja ja toimintakaytantoja kartoittanutta kyselytut-
kimusta. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda ajantasainen kokonaiskuva avosairaan-
hoidon vastaanottotoiminnan kadytanndista valtakunnallisesti. Tuloksia tarkastellaan
padasiallisesti jarjestdja- ja terveysasematasolla sekd suhteessa jarjestamisalueen vaes-
topohjan kokoon. Lisaksi tuloksia verrataan THL:n vuonna 2015 toteuttamaan vastaa-
vaan kyselytutkimukseen.

Tyon organisoinnin malleja

Laakari-hoitaja -tyoparimalli eri variaatioineen on yleisin tydn organisoinnin malli
terveysasemilla (noin 45 prosenttia terveysasemista). Myds tiimityomalli ja
pienaluemalli ovat yleisesti kaytdssd. Muita kaytossa olevia tyomalleja ovat esimerkiksi
kliinisiin ~ vastuualueisiin  ja  asiakkaiden segmentointiin  perustuvat mallit.
Tyonjakomallien kdytannot ovat kirjavia ja asemilla on kaytossa runsaasti eri mallien
yhdistelmid, jotka joustavat esimerkiksi henkilostotilanteen mukaan. Noin 60
prosentilla asemista ollaan tyytyvdisia kdytossa olevaan tyon organisoinnin malliin,
mutta lddkaripula ja resurssivaje hankaloittavat sovittujen tyomallien toteuttamista
asemilla.

Hieman alle 60 prosenttia terveysasemista on nimennyt osalle vaestostaan omalaakarin.
Vastaavasti noin 75 prosenttia terveysasemista on nimennyt osalle vdestostdan
omahoitajan. Kaytossa olevia tapoja ammattihenkilon nimedamiseen vaestolle ovat
asiakkaan palvelutarpeen, asiakkaan oman valinnan seka asiakkaan osoitteen tai
sukunimen mukaisen nimeamisen mallit. On huomattava, ettd omalaakarin tai -hoitajan
nimedmiskdytanto ei valttdmattd kata koko terveysaseman asiakaskuntaa. On myds
mahdollista, ettda asemalla on sovittu kayttoon nimedmistapa, joka ei valttamatta
toteudu kaytannossa esimerkiksi henkilokunnan vaihtuvuuden vuoksi. Laakariresurssin
vaihtuvuuteen vaikuttaa esimerkiksi koulutusvaiheessa olevien ladkarien suuri maara
terveysasemilla (Syrja, Parviainen & Niemi 2019).
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Na&in tutkimus tehtiin:

Terveyskeskusten avosairaanhoidon
jarjestelyt -kysely toteutettiin kol-
matta kertaa (aiemmat 2013 ja
2015). Kaksiosainen kysely lahetet-
tiin kaikille 133:lle Manner-Suomen
terveyskeskukselle toukokuussa
20109.

Kyselyn ensimmainen osa suunnat-
tiin terveyskeskusten johdolle ja
toinen terveysasemien paivittaisesta
toiminnasta vastaavalle johdolle.
Terveyskeskuksille suunnatun kyse-
lyn vastausprosentti oli 99,2 (n 132).
Terveysasemille suunnattuun kyse-
lyyn oli mahdollista vastata yksittai-
sen terveysaseman osalta tai keski-
tetysti useamman aseman kattavalla
vastauksella. Vastauksia saatiin
hieman yli 200. Ne kuvaavat 445
terveysaseman toimintaa, mika on
noin 87 prosenttia ladkarivastaanot-
toa tarjoavista terveysasemista.
Aineistossa on jarjestajien omien
terveysasemien lisaksi ulkoistettuja
terveysasemia.

Kyselytutkimuksella saatujen vasta-
usten lisaksi aineistona kaytettiin
terveyskeskusten verkkosivuja. Osaa
aineistosta taydennettiin tutkimuk-
sen analyysivaiheessa syksylla 2019.

Kyselyn tulokset julkaistaan kolme-
na tulosraporttina, joista tdama on
viimeinen. Ensimmainen raportti
Terveyskeskusten avosairaanhoi-
don jarjestelyt 2019 - ulkoistuk-
set, henkilosto, tyopanokset ja
tehtavasiirrot julkaistiin Tutkimuk-
sesta tiiviisti -sarjassa joulukuussa
20109.

Toinen raportti Terveyskeskusten
avosairaanhoidon jarjestelyt 2019
- Yhteistyo sosiaalipalvelujen ja
erikoissairaanhoidon kanssa jul-
kaistiin Tutkimuksesta tiiviisti -
sarjassa helmikuussa 2020.

Tyypillisimmin omalaakari tai -hoitaja maaraytyy asiakkaan palvelutarpeen perusteella
eli pitkdaikaissairaille, tietyille sairausryhmille tai paljon palveluja kayttaville on nimetty
oma ammattihenkilo. Erityisesti tata hyodynnetdadan merkittavia kansantauteja
sairastavien potilaiden kuten diabetes-, astma-, reuma- ja sydanpotilaiden hoidossa. On
yleisempaa, ettda nailla asiakasryhmilla on omahoitaja kuin -ladkari: hieman yli
neljannes terveysasemista on nimennyt omalaakarin ndille asiakasryhmille, omahoitaja
sen sijaan on nimetty hieman alle 60 prosentilla asemista.

Kiireettoman hoidon tarpeen arviointi ja ajanvaraus

Terveydenhuoltolaissa saddetty hoidon tarpeen arviointi on tehtdvd jokaiselle
kiireettoman asian vuoksi yhteyttd ottavalle asiakkaalle. Hoidon tarpeen arviointi
voidaan toteuttaa puhelimitse, sdhkoisesti tai terveysasemalla asioimalla.
Terveysasemien johtoa pyydettiin arvioimaan hoidon tarpeen arvioinnin jakautumista
yhteydenottotavan mukaan (kuvio 1).
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Keskitetty ajanvaraus 23
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Kuvio 1. Hoidon tarpeen arvioinnin jakautuminen yhteydenottotavan mukaan
kiireettomissa ajanvaraustilanteissa (% hoidon tarpeen arvioinneista)

Noin 80 prosenttia hoidon tarpeen arvioinneista tehdaan puhelimitse. Useimmiten
hoidon tarpeen arvion tekee sairaan- tai terveydenhoitaja. Léhihoitajat vastaavat joka
kymmenennesta hoidon tarpeen arvioinnista.

Keskitetyn puhelinajanvarauksen osuus kaikista kiireettoman hoidon ajanvarauksista
on 23 prosenttia. Terveysasemista lahes kolmasosa kayttaa keskitettya ajanvarausta ja
nadilla asemilla kolme neljdsosaa ajanvarauksista toteutuu keskitetyn ajanvarauksen
kautta.

Séhkoisten palvelukanavien osuus kiireettéman hoidon tarpeen arvioinnissa ja
ajanvarauksessa on vdhdinen (noin kolme prosenttia). Ladkarin puhelimessa tekema
hoidon tarpeen arviointi sisaltyy kohtaan Muulla tavoin ja on vahaista. Muulla tavoin -
ryhmassa on lisdksi jonkin verran hoitajavastaanoton yhteydessa tehtya hoidon tarpeen
arviointia.
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Kiirevastaanoton ajanvaraus

Perusterveydenhuollon jarjestdjan on organisoitava vastaanottotoimintansa niin, etta
kiireellista hoitoa tarvitseva potilas saa arkipadivisin ilmoitettuina aikoina yhteyden
terveydenhuollon ammattihenkiloon ja tdméan tekemdn arvion valittomasti.
Kiireettoman hoidon tarpeen arvioinnin tavoin kiirevastaanottoaika voidaan varata
puhelimitse, sdhkoisesti tai terveysasemalla asioimalla. Terveysasemien johtoa
pyydettiin arvioimaan kiirevastaanoton ajanvarausten jakautumista yhteydenottotavan
mukaan (kuvio 2).
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Kuvio 2. Kiirevastaanoton ajanvarausten jakautuminen yhteydenottotavan
mukaan (% ajanvarauksista)

Kiirevastaanottoajoista lahes puolet varataan terveysaseman puhelimessa sairaan- tai
terveydenhoitajan kautta. Lahihoitajien vastaanottamien ajanvarausten osuus on hie-
man alle 10 prosenttia ja se on vahentynyt selvasti vuoteen 2015 verrattuna. Keskitetysti
toteutetun puhelinajanvarauksen osuus puolestaan on lisdantynyt vuoteen 2015 verrat-
tuna. Sahkoisten palvelujen osuus on noussut vuodesta 2015, mutta niiden merkitys on
edelleen vahainen.

Toimipisteeseen suoraan tuleminen on kiireellisen asian vuoksi selvasti yleisempaa kuin
kiireettoman hoidon vastaanotolla. Lahes neljdsosa asiakkaista tulee suoraan toimipis-
teeseen, silla ryhmassa "Muulla tavoin” on useita jarjestdjia, jotka ovat organisoineet
kiirevastaanoton ns. "walk in” -klinikoiksi, joihin potilaat tulevat ilman ajanvarausta
seka kiireellisten etta kiireettomien asioiden vuoksi.

Sahkoiset palvelut

Séhkoisten palvelujen kayttoonotolla on pyritty sujuvoittamaan terveydenhuollon
asiointia. Tyypillisia terveysasemien asiakkaiden kaytossa olevia sahkaisia palveluja
ovat oirearvio- ja ajanvarauspalvelut.

Sahkaista oirearviopalvelua hyddyntéda noin joka kolmas jarjestdja (kuvio 3). Hieman yli
puolet Suomen vdestostd asuu alueella, jossa jarjestdja tarjoaa mahdollisuuden
sahkoisen oirearviopalvelun kayttoon ja sen kautta yhteydenottoon terveysasemalle.
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Kuvio 3. Sahkdinen oirearviopalvelu kaytossd jarjestdjan vadestopohjan
mukaan (% jarjestdjista)

Séhkoisen oirearviopalvelun tarjoaminen on yleisintd suurilla yli 50 000 asukkaan
jarjestdjilla. Vastaanottoaikojen saatavuuteen ja henkilostoresurssiin liittyvat ongelmat
todenndkoisesti luovat tarvetta sahkodisten palvelujen kayttoonotolle. Lisaksi suurilla
jarjestajilla on paremmat resurssit hankkia ja yllapitaa sahkoisia palveluja.
Vastaanottokdyntien ajanvarauksessa sdhkoisten palvelujen merkitys on edelleen
vahainen, vaikka niiden kayttd on yleistynyt hieman vuodesta 2015. Noin kaksi
prosenttia kaikista terveysasemien vastaanottoajoista varataan sahkdisen jarjestelman

kautta. Sahkoiset ajanvarauspalvelut ovat sdhkoisten oirearviopalvelujen tavoin
yleisimmin kadytossa suurten yli 50 000 asukkaan jarjestdjien terveysasemilla (kuvio 4).
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Kuvio 4. Asiakkailla mahdollisuus sahkoiseen ajanvaraukseen vastaanotolle
jarjestdjan vaestopohjan mukaan (% jarjestdjista)

Lédhes 40 prosenttia jarjestdjista tarjoaa asiakkailleen mahdollisuuden sahkdiseen
ajanvaraukseen hoitajalle. Nadiden jarjestdjien alueella asuu ldhes 60 prosenttia
vaestosta. Sahkoinen ajanvarausmahdollisuus on selvasti harvinaisempaa laakarin
vastaanotolle, silld seitsemdn prosenttia jarjestdjistd on mahdollistanut sahkoisen
ajanvarauksen ladkarille. Ladkarien ja hoitajien tyonjako terveysasemilla on tavallisesti
organisoitu niin, ettd ldakarivastaanotolle voi varata ajan vasta hoitajan tekeman
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hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Tama voi osin selittdd sahkoisen ajanvarauksen
vahaisyytta ladkarivastaanotolle.

Lahes viidesosa eli 18 prosenttia jarjestdjistd mahdollistaa sahkdisen ajanvarauksen
fysioterapeutin  vastaanotolle. Luku on pienempi kuin hoitajavastaanoton
ajanvarauksessa, vaikka fysioterapeutin suoravastaanottojen lisddntyminen (Syrja,
Parviainen & Niemi 2019) mahdollistaisi my6s sahkoisen ajanvarauspalvelun
laajamittaisemman kdyton. Koko vdestosta noin kolmasosa voi hyddyntaa sahkoista
ajanvarausta fysioterapeutille.

Ammattiryhmien lisaksi sahkoista ajanvarausta on voitu rajata asiakasryhmien mukaan.
Esimerkiksi pitkaaikaissairaille on voitu antaa mahdollisuus sahkoiseen ajanvaraukseen
omahoitajalle.

Virka-ajan ulkopuolinen vastaanotto

Terveysasemien aukioloajat vaikuttavat hoidon saatavuuteen ja palvelujen kayttoon.
Jarjestdjat saavat itse paattaa terveysasemiensa virka-ajan ulkopuolisesta aukiolosta eli
siitd, tarjotaanko kiireettoman hoidon vastaanottoa tai kiirevastaanottoa aamulla
ennen virka-ajan alkua, iltaisin virka-ajan jélkeen ja viikonloppuisin. Lahes 30 prosentilla
terveysasemista on jonkinlaista virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa vahintaan kerran
viikossa.

Kaksi kolmasosaa jarjestdjista tarjoaa virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa, mutta
monilla jarjestdjilla virka-aikaa laajempaa vastaanottoa on vain yhdella terveysasemalla.
Jarjestdjan koon vaikutus virka-ajan ulkopuolisen vastaanoton tarjoamiseen on
vahainen.
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4% viikossa

10 %

Ei virka-ajan
ulkopuolista
kiireettoman
hoidon
vastaanottoa
86 %

Kuvio 5. Virka-ajan ulkopuolinen saannollinen kiireettoman hoidon
vastaanotto (% terveysasemista)

Saannollista kiireetonta virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa tarjoaa noin 14 prosenttia
terveysasemista (kuvio 5). Vastaanottojen laajuus vaihtelee: sitd saatetaan tarjota
esimerkiksi vain yhtena iltana viikossa tai joka arki-ilta, minka lisdksi aukioloajat
vaihtelevat. Joka arki-ilta kiireetonta ilta-vastaanottoa on vain noin neljalla prosentilla
asemista. Terveysasemilla jarjestetddan my0s satunnaista iltavastaanottoa jonojen
purkamiseksi. Viikonloppuisin kiireettoman hoidon tarjoaminen on erittdin vahaista.

Kiireellisen hoidon vastaanoton jadrjestaminen virka-ajan ulkopuolella on kiireettdman
hoidon vastaanottoa yleisempaa (kuvio 6). Noin 22 prosenttia terveysasemista tarjoaa
kiirevastaanottoa joko arki-iltaisin, vilkonloppuisin tai seka ettd. Yhdeksalla jarjestajalla
on sosiaali- ja terveysministerion myodntama poikkeuslupa ympadrivuorokautisen
perusterveydenhuollon pdivystyksen jarjestamiseen. Vuoteen 2015 verrattuna
poikkeuslupien maara on vahentynyt yhdella.
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Kuvio 6. Virka-ajan ulkopuolinen kiirevastaanotto (% terveysasemista)

Noin 60 prosenttia vdestdsta asuu sellaisen jarjestdjan alueella, joka tarjoaa virka-ajan
ulkopuolista kiirevastaanottoa. Vuonna 2015 vastaava luku oli hieman yli 40 prosenttia.
Muutosta selittdd erityisesti virka-ajan ulkopuolisen kiirevastaanottotoiminnan
lisdantyminen muutamassa suuressa kaupungissa sekd jarjestdjien lukumaaran
vaheneminen maakunnallisten kuntayhtymien perustamisen myo6ta. Toisaalta joillakin
alueilla virka-ajan ulkopuolisen vastaanoton tarjoaminen on lopetettu vuoden 2015
jalkeen.
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Kuvio 7. Virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa tarjoavien terveysasemien osuus
sairaanhoitopiirin alueen kaikista asemista (% terveysasemista)

Virka-ajan ulkopuolisen vastaanoton tarjoamisessa on alueellisia eroja (kuvio 7). Eniten
virka-ajan ulkopuolista ilta- ja viikonloppuvastaanottoa suhteutettuna terveysasemien
madraan tarjotaan Helsingin ja Uudenmaan sekd Lapin sairaanhoitopiirien alueella
(ldhes 40 prosenttia alueen terveysasemista). Kaikilla alueilla vastaanoton laajentamista
virka-ajan ulkopuolelle ei valttdmattd tarvita, jos hoitoon pddsyn ajat pysyvat
kohtuullisina. Yhteispdivystysten laheisyydessa sijaitsevilla terveysasemilla virka-ajan
ulkopuolisen kiirevastaanoton tarjoaminen ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista.
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Toisaalta potilaita ohjataan myo6s virka-ajalla yhteispaivystyksiin vastaanottoaikojen
rajallisuuden vuoksi. Terveysasemien johdon arvioiden mukaan noin joka kolmas
terveysasema on joutunut ohjaamaan potilaita virka-aikana yhteispaivystykseen
kiirevastaanottoaikojensa rajallisuuden takia.

Jarjestdjatasolla tarkasteltuna noin joka neljas jarjestdja on ohjannut potilaita virka-
aikana yhteispaivystykseen kiirevastaanottoaikojensa rajallisuuden vuoksi (kuvio 8).
Potilaiden ohjautuminen yhteispdivystyksiin vastaanottoaikojen rajallisuuden vuoksi
vaihtelee jarjestdjan koon mukaan. Tama niin sanottu ylivuoto-ongelma nayttaisi
koskevan erityisesti suuria jarjestdjia, joista lahes 60 prosenttia on joutunut ohjaamaan
kiireellistd hoitoa tarvitsevia potilaita yhteispdivystyksiin sen vuoksi, ettei
terveysasemien vastaanottokapasiteetti ole riittanyt.
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Kuvio 8. Potilaiden ohjaaminen yhteispaivystyksiin virka-aikana
kiirevastaanottoaikojen puutteen vuoksi jarjestdjan koon mukaan (%
jarjestdjista)

Johtopaatokset

Avosairaanhoidon vastaanottotoiminta on jdrjestetty terveysasemilla eri tavoin ja
esimerkiksi tyon organisointiin, ajanvaraukseen ja aukioloon liittyvat kaytannot
vaihtelevat huomattavasti asemittain. Kdytanndissa on eroja myds terveysasemien sisalla.
Tama voi tehda vastaanottotoiminnasta haavoittuvaa etenkin asemilla, joilla henkiloston
vaihtuvuus on suurta. Toisaalta maarittelemattomat ja epdselvat tyoprosessit voivat olla
yksi syy henkiloston vaihtuvuuteen. Asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaavat tyoprosessit
tulisi vakioida ja vakiinnuttaa terveysasemilla.

Hoidon jatkuvuus on hyddyksi sekd terveydenhuollon asiakkaalle ettd jarjestelmén
kokonaisuudelle. Suurimmalla osalla Suomen terveysasemista on kdytossa omalaakarin
ja -hoitajan nimedmiskaytanto ainakin osalle vdestosta. Etenkin paljon palveluja
kayttavilla asiakkailla tutun omahoitajan tai -ladkdrin kanssa asioiminen sujuvoittaa
hoitoa ja parantaa sen laatua. Hoidon jatkuvuus ja erilaisten hyvaksi koettujen tyomallien
kuten ladkari-hoitaja -tyoparimallin kaytto ei kuitenkaan usein toteudu henkilokunnan
vaihtuvuuden vuoksi. Tahan vaikuttaa myos koulutusvaiheessa olevien ladkarien suuri
maara terveysasemilla (Syrja, Parviainen & Niemi 2019).

Yli puolet vaestosta asuu alueella, jossa jarjestdja tarjoaa mahdollisuuden asiakkaan
itsensd tekemaan sahkoiseen oirearvioon tai sdhkdiseen ajanvaraukseen hoitajan
vastaanotolle. Sahkoisten palvelujen hyodyntdminen hoidon tarpeen arvioinnissa ja
ajanvarauksessa on kuitenkin edelleen vahaista, eikd ndiden palvelujen osuus ole
lisdantynyt vastaanottotoiminnan ajanvarauksessa merkittdvasti vuodesta 2015.
Sahkoisten palvelujen laajamittainen hyddyntaminen edellyttdad sitd, ettd seka
asiakkaat ettd ammattilaiset kokevat niiden kayton hyodylliseksi ja hoitoprosessia

7



Vesa Syrja, Laura Parviainen, Anu Niemi

Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 - Vastaanottotoiminnan kaytannéot

Vesa Syrja
Kehittamispaallikko

Laura Parviainen
Assistentti

Anu Niemi
Ylilagkari

D thi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
thl.fi | ¥ @THLorg

ISBN 978-952-343-475-2 (verkko)
ISSN 2323-5179 (verkko)

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-475-2

sujuvoittavaksi. Sahkoisten palvelujen integrointia osaksi perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan kokonaisuutta tulisi edistda ja tyOprosesseja tulisi kehittaa
tukemaan sahkdoisten palvelujen kayttoa.

Virka-ajan ulkopuolelle laajennettu kiireettéman ja kiireellisen hoidon vastaanotto on
paitsi asiakaslahtoista myos keino purkaa terveysasemien jonoja. Virka-ajan
ulkopuolinen vastaanottotoiminta on toistaiseksi melko vahaista, mutta kyselyn
perusteella osa terveyskeskuksista on lisdadmassa iltavastaanottoja. Toisaalta virka-ajan
ulkopuoliselle vastaanotolle ei valttamatta ole tarvetta, jos asiakkaat pystytdan
hoitamaan virka-ajalla. My6s vdeston ikdarakenne voi vaikuttaa iltavastaanoton
tarpeeseen ja virka-ajan ulkopuoliselle vastaanotolle voi olla enemman kysyntada
alueilla, joilla tyoikaisten osuus vaestdsta on suuri. On myds huomattava, ettd
vastaanoton laajentaminen  virka-ajan  ulkopuolelle ei valttamatta lisaa
vastaanottoaikojen kokonaismaaraa, jos iltavastaanoton tarjoaminen vahentaa
vastaavasti virka-ajalla tarjottavaa vastaanottoa. Virka-ajan ulkopuolinen vastaanotto
iltaisin ja viikonloppuisin voi myos aiheuttaa lisakustannuksia jarjestajalle.

Kaytannossa kiireettoman hoidon vastaanoton ja kiirevastaanoton erottaminen
toisistaan terveysaseman vastaanottotydssa voi olla hankalaa ja osin keinotekoista.
Osalla terveysasemista iltavastaanotolla hoidetaan sekd kiireetonta etta Kkiireellista
hoitoa tarvitsevia potilaita.
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