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Sairaalapaivystysten nykytila - jarjestaminen ja toiminta

PAALOYDOKSET

Yliopistosairaaloiden yhteispdivys-
tyksissa tyoskentelevien yleislaa-
kareiden ja sairaanhoitajien hal-
linnollisena tydnantajana toimii
paaosin sairaanhoitopiiri.

Ulkoistetun tyovoiman kaytto on
laajinta keskussairaaloissa, joissa
kolme paivystysta on ulkoistanut
koko toiminnan ja kolme tuottaa
palvelut padosin ostopalveluna.

Sairaalapaivystyksessa tyoskente-
levien laakarien lukumaara

10 000:tta asukasta kohden vaih-
telee.

Lahes kaikissa yliopistosairaaloi-
den seka keskussairaaloiden yh-
teispadivystyksissa on kaytossa sai-
raanhoitopiirin jarjestama 116 117
- paivystysapu, muissa sairaaloissa
se on kaytossa noin puolessa.

Potilaan tilanteen ensiarvion ja
hoitoon ohjauksen (triage) toteut-
taa kaikissa paivystyspisteissa sii-
hen koulutettu ja ohjeistettu sai-
raanhoitaja. Kaytetyin hoitoon oh-
jausmenetelma yliopistosairaa-
loissa on Emergency Severity In-
dex, ESI. Keskussairaaloissa ja nii-
hin rinnastettavissa sairaaloissa
kaytetyin on ABCD(E).

Hoitajien rajattu lddkkeenmaa-
radmisoikeus ei ole vield kovin laa-
jasti kaytossa sairaalapdivystyksis-
sa.

Pdihdehoitajien ja fysioterapeutti-
en itsendisten vastaanottojen
maard on vield vahaista kaikissa
sairaalapaivystyksissa.

Sairaalapadivystyksissa on jarjestet-
ty eri potilasryhmien hoitoa varten
jonkin verran erillisia tiloja.

Johdanto

Suomen terveydenhuollon paivystyspalveluiden toimintamallia on uudistettu 1990-
luvulta lahtien. Aikaisemmin nditd palveluita oli saatavissa seka terveyskeskuksissa etta
sairaaloissa virka-aikana ja vaihdellen sen jalkeen. Sairaalapaivystysten kuormittuminen,
laakaritydvoiman saatavuus terveyskeskuspdivystyksiin ja taloudelliset syyt toimivat
kannustimina vuosituhannen vaihteessa paivystysten keskittamisessa ns. yhteispaivys-
tyksiin. 2010-luvulla toimintaa vahvistettiin saatamalla kiireellisen hoidon ja paivystyksen
toteuttamisesta terveydenhuoltolaissa (1) seka pdivystysasetuksessa. (2)

Nykyisin ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys on jarjestettava yhteis-
paivystyksena erikoissairaanhoidon kanssa muutamia erikoisluvalla toimivia terveyskes-
kuspaivystyksia lukuun ottamatta.(2) Samalla sairaalaverkosto on myds keskittynyt ja
paivystyspisteiden madara on vahentynyt.(3) Lisaksi pdivystyksiin on saatu uusi voimavara
vuonna 2013 perustetun akuuttildadketieteen erikoisalan myota. Sairaalapaivystysten
keskeinen toiminto on muun muassa hoidon ensiarvio, ns. triage. (4, 5) Hoidon ensiarvion
toteutumisella on vaikutuksia jarjestelman kuormittumisen ennaltaehkaisyyn seka erityi-
sesti kiireettomien potilaiden tunnistamiseen ja heidan tarkoituksenmukaiseen neuvon-
taansa seka ohjaukseen ilman varsinaista kayntid vastaanotolla. (5,6,7)

Tama raportti on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2020 toteuttamaa sai-
raalapaivystysten toimintaa kartoittavaa kyselytutkimusta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
muodostaa kokonaiskuva sairaalapaivystysten nykytilasta.

Tahan julkaisuun on koottu tuloksia sairaalapaivystysten jarjestamisesta, paivystyksiin
hakeutumisesta, hoidon ensiarviosta, hoitoon ohjauksen toteutumisesta seka sairaala-
paivystysten toimitiloista ja tehtavista. Tutkimuksen muita tuloksia esitelldadan muissa
julkaistavissa tutkimusraporteissa. (8)

Sairaalapadivystysten jarjestaminen

Kyselyn perusteella sairaalapdivystyksen hallinnollinen jarjestaminen on keskussairaa-
loissa sairaanhoitopiirien (68 prosenttia) ja sote-kuntayhtymien (32 prosenttia) vastuulla.
Muiden sairaaloiden toiminnan jarjestamisestd vastaa kunta (38 prosenttia), sote-
kuntayhtyma (31 prosenttia) tai sairaanhoitopiiri (31 prosenttia).

Yliopistosairaaloissa tydskentelevien yleisladkdreiden ja sairaanhoitajien pddasiallisena
hallinnollisena tyonantajana toimii sairaanhoitopiiri. Keskussairaaloiden seka muiden
sairaaloiden paivystysten kohdalla yleisladkdreiden tyonantaja vaihtelee (kuvio 1). Eri-
koisladkareiden tydnantajaa ei kysytty, silla sen oletettiin olevan sairaanhoitopiiri.

Ostopalveluna hankitun perusterveydenhuollon lddkariresurssin osuus sairaalapdivystyk-
sissa vaihtelee. Laajinta ulkoistetun tyovoiman kaytté on keskussairaalatasolla, joista
kolme paivystystd on ulkoistanut koko toiminnon ja kolmessa paivystyksessa laakari-
resurssi on hankittu padosin ostopalveluna (67-95%). Vastaavasti sairaanhoitajaresurssia
hankitaan erillisend ostopalveluna vain yhdessa keskussairaalassa, mutta muuten sai-
raanhoitajien tyénantajana toimii joko sairaanhoitopiiri tai kuntayhtyma.
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
sairaalapaivystysten nykytilaa niiden
jarjestamisen, toimintojen (puhelin-
neuvonta ja 116 117 pdivystysapua),
hoidon tarpeen arvioinnin (triage) ja
vastaanottotoiminnan toteutumisen
nakokulmista.

Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena sairaalapaivystysten johta-
jille tai yliladkareille touko-elokuun
aikana vuonna 2020.

Kyselytutkimukseen osallistui 86 %
(N=37) kaikista sairaaloiden paivys-
tyksista. Yhdestd organisaatiosta
saatiin kaksi vastausta, jotka ryhmi-
teltiin yhdeksi vastaukseksi. Tulosten
analysoinnissa sairaalat jaettiin kol-
meen luokkaan eli yliopistosairaaloi-
hin (n=6), keskussairaaloihin ja niihin
rinnastettaviin (yo-sairaaloiden alai-
siin) sairaaloihin (tdman jalkeen kes-
kussairaala) (n=19) seka ns. muihin
sairaaloihin (n=12) eli entisiin aluesai-
raaloihin ja erikoislaakarijohtoisiin
terveyskeskussairaaloihin.
Tutkimusaineisto analysoitiin maaral-
lisesti seka laadullisella sisallénana-
lyysilla.

Tutkimuksen muut tulokset julkais-
taan erillisissa tutkimusraporteissa,
joissa tarkastellaan sairaalapadivystys-
ten kehittamistarpeita, tydhyvinvoin-
tia seka sairaalapdivystyksien sosiaa-
lipdivystysten toimintaa. Lisaksi tar-
kastellaan sairaalapaivystysten toi-
mintaa COVID-19 pandemian ensim-
maisen aallon aikana.
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Kuvio 1. Sairaalapdivystyksissa tyoskentelevien yleisldaketieteen ladkareiden
hallinnollinen tyonantaja

Paivystyksessa tyoskentelevien ldakarien lukumaara 10 000 asukasta kohden vaihtelee.
Keskussairaaloiden suurin ldakariresurssi virka-aikana (klo. 08.00-16.00) on Savonlinnan,
Mikkelin, Kainuun ja Paijat-Hameen pdivystyksissa ja vastaavasti niukin resurssi Vaasassa
ja Etela-Karjalassa. Muiden sairaaloiden ryhmassa viidessa paivystyksessa on yhden laaka-
rin resurssi virka-aikana ja vaihdellen lisdatyovoimaresurssia iltaisin ja viikonloppuisin.
Ladkareiden ja erityisesti sairaanhoitajien tydaikaa on pyritty kohdentamaan kysynnan
mukaan lahes kaikissa yhteispaivystyksissa.

Yleisladketieteen erikoisladkareita tai erikoistuvia ldakareita tyoskentelee sairaalapdivys-
tyksissa ymparivuorokautisesti tai paivittain eniten yliopistosairaaloissa, kun vastaavasti
keskussairaaloissa seka muissa sairaaloissa heidan tydpanostaan on saatavilla vahemman,
paaasiassa noin 1-3 kertaa viikossa. Muiden sairaaloiden ryhmassa kaksi paivystysta vas-
tasi, ettd yleisladketieteen erikoisladkareita tai erikoistuvia ladkareita ei tyoskentele pai-
vystyksessa lainkaan.

Akuuttiladketieteeseen erikoistuvia lddkareita tai erikoisladkareitd tyoskentelee paivittdin
ymparivuorokautisesti puolessa yliopistosairaaloiden ja kolmasosassa keskussairaaloiden
yhteispaivystyksia ja kaikissa ndisté vahintaan 1-3 kertaa viikossa. Kyseista resurssia oli
saatavilla muissa sairaaloissa padosin 1-3 kertaa viikossa ja osassa ei lainkaan (17 %).

Hakeutuminen paivystykseen

Paivystysapu 116 117 toimii paivystykseen tuloa edeltavanad neuvonnan ja hoidon tarpeen
arvioinnin tyékaluna. Kyselyn mukaan yli 80 prosentilla yliopistosairaaloiden seka keskus-
sairaaloiden alueilla on kdytdssa sairaanhoitopiirin jarjestama 116 117 - paivystysapu.
Vastaavasti muiden sairaaloiden alueilla se on kaytdssa puolessa. Yleisesti pdivystysapuun
oltiin yliopistosairaaloiden yhteispaivystyksissa jokseenkin tyytyvaisia ja keskussairaalois-
sa tai niihin rinnastettavissa sairaaloissa jokseenkin tai erittdin tyytyvaisia. Muissa sairaa-
loissa raportoidaan jonkin verran tyytymattomyytta myos silloin, kun palvelu on kaytossa.
Vastaajien arvion mukaan niissa sairaaloissa, joissa paivystysapu oli kaytdssa, yli puolet
yliopistosairaaloiden pdivystyspotilaista on kayttanyt lahes aina 116 117 - pdivystysapua
ennen paivystykseen tuloa, keskussairaaloissa vastaavasti vajaa puolet potilaista ja muis-
sa sairaaloissa noin joka kymmenes (kuvio 2).
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Kuvio 2. Arvio asiakkaan yhteydenottojen maarasta 116 117 - paivystysavun
kautta (mikali kdytossd) ennen paivystykseen tuloa

Perinteinen suora sairaalapdivystyksesta annettava puhelinneuvonta on kuitenkin edel-
leen keskussairaaloissa ja muissa sairaaloissa tarkein potilaalta tulevan ensimmadisen
yhteydenoton kanava (Taulukko 1).

Ainoastaan yhdessd keskussairaalassa oli jarjestetty pdivystyspotilaille mahdollisuus
sahkoiseen yhteydenottoon.

Taulukko 1. Pdivystykseen tuloa edeltdvdn neuvonnan ja hoidon tarpeen arvi-
ointi

Paivystykseen tuloa YO-Sairaalat, Keskussairaalat ja Muut sairaalat,

%

edeltdva neuvonnan ja % niihin rinnastettavat

hoidon tarpeen arviointi sairaalat, %

Sairaanhoitopiirien

e 33 27 8
jarjestama 116 117

Puhelinneuvonta

ulkoistettuna toimintana 33 > 8
Puhelinneuvonta yhteis-

paivystyksen omana 17 58 68
toimintana

Puhelinneuvonta omana
toimint -aikaisesti

oimintana osa-aikaisesti, 17 5 8

muulloin ulkoistettuna
toimintana

Paivystyspotilailla mahdol-
lisuus sahkoiseen yhtey- 0 5 0
denottoon, esim. Chat.

Eeva Reissell
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hanna Tiirinki
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Ei sovittua menetelmaa

potilaiden hoidon tarpeen

arvioinnille tai neuvonnal- 0 0 8
le sairaalapaivystyksen

ulkopuolella

Leena Nuorteva
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Tutkimukseen osallistuneet sairaalat
jaettiin vdestopohjien ja hallinnolli-
sen aseman mukaan seuraaviin ryh-
miin:

Yliopistosairaalat (N=6)

HUS Haartman*, HUS Uusi lastensai-
raala, Kuopion yliopistollinen sairaa-
la, Oulun yliopistollinen sairaala,
Tampereen yliopistollinen sairaala,
Turun yliopistollinen keskussairaala.

Keskussairaalat ja niihin rinnastet-
tavat sairaalat (N=19)

HYKS Jorvi**, HYKS Peijas, HUS Hy-
vinkaan sairaala seka Etela-Karjalan,
Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymen-
laakson, Lapin, Lansi-Pohjan, Etela-
Savon, Pohjois-Karjalan, Paijat-
Hameen, Satakunnan, It3-Savon,
Etela-Pohjanmaan ja Vaasan sairaan-
hoitopiirien keskussairaalat.

Muut sairaalat (N=12)

Forssan, lisalmen, Oulaskankaan,
Pieksamaen, Pietarsaaren, Pohjois-
Kymen, Raahen, Rauman, TAYS Val-
keakosken, TYKS Loimaan, TYKS
Salon ja Varkauden sairaalat.

*HUS Meilahti yhteispaivystys sijait-
see Haartmanin sairaalassa

**Jorvin paivystyksesta laskettiin
vastaukset seka aikuisten etta lasten
paivystyksesta
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Hoidon ensiarvion ja hoitoon ohjauksen toteutuminen

Potilaan tilanteen ensiarvion ja hoitoon ohjauksen (triage) toteuttaa kaikissa paivystyspis-
teissa siihen koulutettu ja ohjeistettu sairaanhoitaja. Ladkari oli kyseisesta tehtdvasta
vastuussa yhdessa keskussairaalassa. Tiimimallia ei raportoitu mistaan sairaalapaivystyk-
sestd, mutta ensihoidon osallistumisesta potilaan tilanteen ensiarvioon ja hoitoon ohja-
ukseen raportoi kaksi sairaalapaivystysta.

Hoitoon ohjauksen menetelmat sairaalapdivystyksissa:

e VYliopistosairaaloissa kaytetyin hoitoon ohjausmenetelma on Emergency Severity
Index, ESI (9). Kiireellisyyden arvioon kaytetaan liséksi myos esimerkiksi HUS
Akuutin omaa triagea tai Apotin kolmiportaista luokitusta.

e  Keskussairaaloissa kdytetyin hoidon ensiarvion ja hoitoon ohjauksen menetelma
on jokin versio ABCD(E) luokituksesta. Vain kaksi pdivystysta kayttaa ESI luoki-
tusta. Lisaksi kaytossa on esimerkiksi Manchester Triage system, HTA5 seka mui-
ta erikseen sovittuja tai raataloityja ohjeistuksia.

e  Muiden sairaaloiden padivystyksissa hoidon ensiarvioon kayttaa vajaa puolet
ABCD(E) luokitusta. ESI luokitusta kadyttaa kolmannes ja jotain muuta menetel-
maa joka viidennes, esimerkiksi sairaanhoitajan tekema ensiarvio jonkin muun
sovitun ohjeistuksen mukaisesti.

Hoidon ensiarvioon liittyvia potilasturvallisuusriskeja arvioidaan kaikissa sairaaloissa
olevan jonkin verran. Jatkuvaa laadunseurantaa tehdaan paaosin HaiPro- vaaratapahtu-
mien raportointijarjestelmaa kayttden kaikissa yliopistosairaaloissa seka suurimmassa
osassa keskussairaaloita ja muita sairaaloita. Potilasasiakirjoihin kirjattujen triage - mer-
kintodjen kausiluontoista seurantaa ja arviointia toteutetaan viidessa yliopistosairaalassa,
kaikissa keskussairaaloissa ja kahdeksassa muussa sairaalassa.

Suurimpia kehittamistarpeita hoidon ensiarviointiin liittyen on vastaajien mukaan kaytos-
sa olevissa menetelmissa, niihin liittyvassa lisakoulutuksessa ja resursoinnissa, laakarei-
den osallistumisessa toimintaan seka asiakkaiden odotusaikojen lyhentamisessa. Erityi-
sesti kolmiportaista kiireellisyysmallia pidetadn ongelmallisena lapsipotilailla.

Valtakunnallisesti yhtendisia triagen kriteereita toivoi vain yksi vastaajista.

Vastaanotot

Kaikissa sairaalapaivystyspisteissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimin-
ta toteutuu samoissa fyysisissa tiloissa lukuun ottamatta suurempien sairaaloiden erikois-
vastaanottoja. Konsultaatiot yleis- ja akuuttiladketieteen ja erikoissairaanhoidon valilla
tapahtuvat paaasiassa matalan kynnyksen mallilla, eli virallisia konsultaatiopyyntoja ei
juurikaan tarvita.

Kaikissa sairaaloissa lukuun ottamatta kahta muiden sairaaloiden ryhmaan kuuluvaa
paivystyspistettd sairaanhoitajat pitivat itsendistd pdivystysvastaanottoa (kuvio 3). Sai-
raanhoitajien itsendisten vastaanottokdyntien arvioitiin korvaavan keskimaarin 15-24
prosenttia yleislaaketieteen paivystyskdynneistd. Muutama sairaalapaivystys raportoi
hoitajien itsendisista erikoissairaanhoidon vastaanotoista, mutta osuudet naista kayn-
neista ovat pienia.

Paihdehoitajien ja fysioterapeuttien itsendisten vastaanottojen maara on vield vdhainen
kaikissa sairaalapdivystyksissa. Paihdehoitajan suoravastaanotto oli joka neljannen kes-
kussairaalan pdivystyksessa ja muiden sairaaloiden paivystyksissa joka viidennessa. Fy-
sioterapeutin suoravastaanotto oli yliopistosairaaloiden yhteispdivystyksissa 17 prosentil-
la, keskussairaalatasolla 21 prosentilla ja muissa sairaalapdivystyksissa 25 prosentilla
paivystyksid. Molempien ammattiryhmien samanaikainen itsendinen vastaanotto toimii
ainoastaan yhdessa keskussairaalassa ja yhdessa muun sairaalan paivystyksessa.
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Kuvio 3. Paihdehoitajien, fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien vastaanotot sai-
raalapaivystyksissa.

Sairaanhoitajia, joilla on rajattu laakkeenmaaraamisoikeus, raportoitiin olevan kolmessa
yliopistosairaalan yhteispaivystyksessa. Rajatun ladakkeenmaaraamisoikeuden omaavia
hoitajia on keskussairaaloiden yhteispaivystyksissa yhteensa kahdeksassa, joissa heidan
osuutensa kaikista hoitajista vaihtelee (2-15 prosenttia). Muissa sairaaloissa naitd hoitajia
on kuudessa paivystyksessa, joista puolessa heidan osuutensa kaikista hoitajista on mer-
kittdva (20-30 prosenttia). Vastaavasti hoitajan rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta
hyodyntda 42 prosenttia (tilanne vuonna 2019) kaikista perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon jarjestdjista. (10)

Tilat eri potilasryhmille

Yhteispaivystyksessa on jarjestetty eri potilasryhmien hoitoa varten jonkin verran erillisia
tarkkailupaikkoja kyselyn toteuttamisvaiheessa:

e VYliopistosairaaloissa neljannes tiloista on tarkoitettu kaikille yhteispdivystyksen
potilaille. Keskussairaaloissa vastaavasti [ahes puolet ja muissa sairaaloissa noin
3/5 tiloista oli yhteiskaytossa.

e Mielenterveyspotilaita varten erillisia tiloja on vain osassa yliopistosairaaloiden
ja keskussairaaloiden yhteispaivystyspisteita.

e  Muissa sairaaloissa toimivissa paivystyksissa vain yhdessa raportoitiin erillisia ti-
loja paihdepotilaille eikd lainkaan mielenterveyspotilaille.

e Yliopistosairaaloiden padivystyspisteissa on erillisia tiloja my0s ns. “nopeille poti-
laille”, neurologian, sisatautien tai muun erikoissairaanhoidon potilaille seka
trauma- ja kirurgisille paivystyspotilaille.

o Infektio- ja eristyspotilaille on erillisia tiloja varattu noin joka neljdannessa muiden
sairaaloiden ryhmassa.

Johtopaatokset

Yliopistosairaaloissa tyoskentelevien yleisladkareiden ja sairaanhoitajien paaasiallisena
hallinnollisena tyonantajana toimii nykyisessa tilanteessa sairaanhoitopiiri. Muutoksia on
kuitenkin tahan odotettavissa erityisesti niissa sairaaloissa, joissa hallinnollisena tyonan-
tajana on sairaanhoitopiirin sijaan joko kunta, isantdkunta tai muu kuntayhtyma. Mikali
Marinin hallituksen sote-uudistus toteutuu, siirtyy palveluiden jarjestamisvastuu tuleville
hyvinvointialueille.

Taman kyselyn tulokset osoittavat, etta sairaaloiden paivystyksissa ulkoistetun tyévoiman
osuus sekd kokonaisulkoistukset ovat nykytilanteessa merkittavdssa roolissa erityisesti
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osassa keskussairaaloita. Kolme keskussairaalatasoista pdivystysta jarjestda palvelunsa
taysin ulkoistetusti ja kolme padosin ostopalveluna. Sote-uudistuksen toteutumisella
esitetyn mukaisesti olisi tahan merkittava vaikutus, silla paivystyspalveluiden tuottamis-
vastuun siirtdminen yksityiselle toimijalle tulisi olemaan rajattu.

Hoidon jatkuvuuden ja yhdenvertaisuuden toteutumisen nakokulmasta on kiinnitettava
huomiota siihen, ettd paivystyksessa tyoskentelevien ldakarien lukumaara 10 000:tta
asukasta kohden vaihtelee sairaalasta riippuen. My0s yleisladketieteen erikoislaakarien
seka siihen erikoistuvien ladkareiden riittdvaan saatavuuteen tulisi kiinnittad huomiota
kaikissa sairaalapaivystyksissa. Akuuttiladketieteen erikoislaakareiden tai siihen erikois-
tuvien maara on talla hetkelld keskittynyt padasiassa yliopisto- ja keskussairaaloiden
yhteispaivystyksiin.

Paivystysten potilasvirran ohjaamiseksi sairaanhoitopiirien jarjestama 116 117 - pdivys-
tysapu on vakiinnuttanut asemansa erityisesti yliopistosairaaloissa. Pdivystysapu ei kyse-
lyn ajankohtana ollut vield saatavilla Pohjois-Suomessa ja tama vaikuttaa siihen, miten
sairaaloiden paivystykset pystyvat sitd hyodyntamaan. Erilaisten sahkdisten yhteydenot-
tokanavien, kuten esimerkiksi Chat-palvelun kaytto sairaalapaivystyksissa on viela vahais-
ta. On kuitenkin huomioitava, etta COVID-19 pandemian yhteydessa erilaisten etapalvelu-
jen, muun muassa Omaolo-palvelun kdyton on havaittu lisddntyneen. (11)

Potilaan ensiarvion ja hoitoon ohjauksen toteuttaa kaikissa paivystyspisteissa siihen kou-
lutettu ja ohjeistettu sairaanhoitaja. Vaikka hoitoon ohjaukseen kaytettavat menetelmat
ovat suhteellisen vakiintuneita, tulisi niihin liittyvia potilasturvallisuusriskeja kartoittaa
nykyistd enemman, henkiloston koulutukseen panostaa ja laakaritydvoiman osuutta
arviossa lisata. Yhtendisen kansallisen triage-menetelman kehittamista ei sen sijaan nos-
tettu merkittavaksi kehittamistavoitteeksi.

Hoitajien rajattua reseptinkirjoitusoikeutta tulisi hyodyntaa sairaaloiden paivystyksissa
nykyista enemman ja sen vaikuttavuutta selvittaa. Resurssia tulisi kohdentaa myds esi-
merkiksi paihde- ja mielenterveyshoitajien seka fysioterapeuttien itsendisten vastaanotto-
jen maaran lisdamiseen. Kyseinen toiminta on vield vahaista kaikissa sairaalapaivystyksis-
sa.

Paivystyksissa kaytettavien tilaratkaisujen uudelleen arviointi on erityisen tarkeda esimer-
kiksi seuraavia pandemioita tai muita vastaavia kriiseja tai onnettomuuksia ajatellen.
Tulevaisuudessa sairaaloiden paivystystilojen tulisi olla uudelleen muotoiltavissa ja hyo-
dynnettavissa muuttuvien hoitokaytantojen ja akillisten tilatarpeiden mukaisesti.

Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa on huomioitava, etta sairaalapdivystyskysely toteu-
tettiin COVID-19 pandemian ensimmadisen aallon aikana ja resursseissa tai esimerkiksi
tilajarjestelyissa on voinut tapahtua muutoksia sen jalkeen.
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