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Sairaalapaivystysten nykytila - keskeiset haasteet
toiminnassa ja arvioinnissa

PAALOYDOKSET

U

Yliopistotason sairaaloiden yhteis-
paivystyksissa ilmenee henkiloston
kuormittuneisuutta enemman kuin
muilla sairaalatasoilla.

Kuormittuneisuuden syyt ovat kai-
kissa paivystyksissa samankaltaisia.
Ne liittyvat mm. viiveisiin jatkohoi-
toon paasyssa, ei-paivystyksellisiin
syihin kdyntien taustalla seka ajanta-
saisten ladkelistojen puutteeseen.

Palvelujarjestelman keskeisiksi haas-
teiksi tunnistetaan sairaalatasosta
riippumatta perusterveydenhuollon
riittdmaton resursointi, yha sairaam-
pien potilaiden hoito kotona tai hoi-
valaitoksissa seka ostopalveluiden
kaytto.

Paivystyksiin hakeudutaan myds so-
siaalisten ja ei-lddketieteellisten syi-
den vuoksi tai siksi, ettei vastaanot-
toaikaa ole saatu omasta terveyskes-
kuksesta. Pdivystykseen tuleva yleis-
laaketieteen potilas voitaisiinkin vas-
taajien mukaan usein hoitaa omassa
terveyskeskuksessa.

Sosiaalipdivystyksen ymparivuoro-
kautinen saatavuus on parasta yli-
opistosairaaloiden yhteispdivystys-
pisteissa, joissa yhteista toimintaa
pidetdan hyvana tai erittdin hyvana,
mutta muilla sairaalatasoilla yhteis-
toiminnassa on edelleen puutteita.
Kaikissa sairaalaryhmissa koetaan,
ettd sosiaalipdivystyksen toiminta on
tarpeisiin nahden lilan suppeaa.

Paivystyspalvelut ovat keskeinen osa
sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmaa, eika niiden vaatimia
kustannuksia ja resursseja voida kat-
tavasti arvioida kansallisesti tai kan-
sainvalisesti kirjavien kirjaamiskay-
tantojen vuoksi.

Paivystyksia lahdettiin Suomessa keskittamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispadivystyksiin 1990-luvun puolivalissa. Paivystysyhteistyon kehittamisen syina
olivat mm. paivystysten kuormittuminen, perusterveydenhuollon vaikeus saada laakarityo-
voimaa seka ladkareiden haluttomuus paivystda (1). Samalla pyrittiin vahentamaan kus-
tannuksia, lyhentamaan odotusaikoja erikoissairaanhoitoon, parantamaan potilasturvalli-
suutta, hydodyntamaan eri ammattiryhmien osaamista ja vahentamaan toiminnan paallek-
kaisyyksia (2,3). Paivystysten keskittamista ja eri ammattiryhmien osallistumista toimin-
taan tehostettiin vuosien 2014 (4) ja 2018 (5) paivystysasetuksilla seka Terveydenhuoltolain
muutoksella vuonna 2017 (6). Osana uudistuksia sosiaalityo ja mielenterveyspotilaiden
hoito on keskitetty somaattisen paivystyksen yhteyteen, ja ensihoidon rooli osana paivys-
tysta on korostunut. Lisaksi vuonna 2013 perustettiin akuuttiladketieteen erikoisala ja val-
takunnallisesti on luotu paivystyshoidon yhtenaisia perusteita.

Uudistuksista huolimatta kokeneet paivystyksen ammattilaiset ja johtajat ovat esittéaneet
huolensa paivystysten kuormittumisesta potilailla, joiden hoidon tulisi tapahtua muualla
kuin paivystyspoliklinikoilla (7,8). Lisaksi THL:n hoitoilmoitusrekisterissa paivystyskayntien
maara on lahtenyt voimakkaaseen nousuun, jonka taustalla ovat ainakin osittain muuttu-
neet kirjauskaytannat (9). Tdma raportti on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna
2020 toteuttamaa sairaalapaivystysten toimintaa kartoittavaa kyselytutkimusta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli muodostaa kokonaiskuva sairaalapaivystysten nykytilasta.

Tahan julkaisuun on koottu tuloksia sairaalapaivystysten kuormittumisen taustalla olevista
tekijoista, sosiaalipdivystyksen nykytilasta ja hoitoilmoitusrekisterin kirjaamiskaytanndista.
Tutkimuksen muita tuloksia esitelldan aikaisemmin julkaistuissa tutkimusraporteissa
(10,11).

Paivystystoiminnan haasteet

Erityisesti yliopistosairaaloiden vastauksissa korostuu paivystystoiminnan kuormittumi-
nen, silld 71% vastaajista pitaa tilannettaan melko paljon kuormittuneena ja kolmannes
jonkin verran kuormittuneena. Keskussairaaloissa sekd muissa sairaaloissa jalkimmainen
vaihtoehto on dominoiva ja vain yksittaiset paivystykset vastaavat, etta tilanne on tdysin
hallinnassa tai toisaalta todella hankala (kuvio 1).

Yliopistollisissa ja keskussairaaloissa suurin haaste on se, etta potilaat eivat paase kohtuul-
lisessa ajassa jatkohoitoon (24% vastaajista kummassakin ryhmdssd) kun taas muissa sai-
raaloissa suurimmaksi haasteeksi osoittautui potilaiden tuleminen pdivystykseen ei-pai-
vystyksellista syista (26% vastaajista). Nama kaksi syyta yhdessa ei-ajantasaisten ladkelis-
tojen kanssa muodostivat kaikissa sairaalapaivystyksissa valtaosan ongelmista (yhteensa
60-73 %).
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Na&in tutkimus tehtiin:

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
sairaalapaivystysten kuormittumisen
taustalla olevista tekijoita, sosiaali-
paivystyksen nykytilaa seka hoitoil-
moitusrekisterin kirjaamiskaytantoja.
Tutkimuksen muita tuloksia esitel-
[aan aikaisemmin julkaistuissa tutki-
musraporteissa.

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

Kyselytutkimukseen osallistui 86 %
(N=37) kaikista sairaaloiden yhteis-
paivystyksistd. Yhdestd organisaa-
tiosta saatiin kaksi vastausta, jotka
ryhmiteltiin yhdeksi vastaukseksi. Tu-
losten analysoinnissa sairaalat jaet-
tiin kolmeen luokkaan eli yliopistosai-
raaloihin (n=6), keskussairaaloihin ja
niihin rinnastettaviin (yo-sairaaloiden
alaisiin) sairaaloihin (tdman jalkeen
keskussairaala) (n=19) seka ns. mui-
hin sairaaloihin (n=12) eli entisiin
aluesairaaloihin ja erikoislaakarijoh-
toisiin terveyskeskussairaaloihin.

Tutkimusaineisto analysoitiin maaral-
lisesti seka laadullisella sisallénana-
lyysilla.
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Kuvio 1. Arvio paivystyksen kuormittumisen yleistilanteesta eri sairaalaryh-
missd, %-osuus vastanneista paivystyksista kussakin sairaalaryhmassa.

Perusterveydenhuollon resurssiongelmat, yha sairaampien potilaiden hoito kotona tai pal-
veluasumisessa, sekd ostopalveluladkareiden tai ulkoistusten kaytto kattavat suuren osan
ongelmakohdista. Yliopistosairaaloissa painotettiin pdivystyspisteiden harventumisen ole-
van ongelma useammin kuin muilla sairaalatasoilla ja ndissa myds kaivataan sosiaali-
paivystystd enemman kuin muualla (kuvio 2).
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Kuvio 2. Sote-kentdn muutosten vaikutus paivystystoimintaan, %-osuus vastan-
neista paivystyksista kussakin sairaalaryhmassa.

Palvelujarjestelman ongelmat paivystyskayntien taustalla

Sosiaaliset ja ei-ladketieteelliset syyt ovat vastaajien mukaan usein, tyypillisesti noin nel-
janneksellad potilaista, yleisladkaritasoisen paivystyskdynnin taustalla (yliopistosairaalat
50%, keskussairaalat 63% ja muut sairaalat 75% vastaajista). Yliopistosairaaloista kolman-
nes vastasi kuitenkin, ettei ndita potilaita kdytanndssa ole ja muissa sairaaloissa yksittdinen
vastaaja valitsi vaihtoehdon, jossa puolella potilaista on usein muu kuin [daketieteellinen
tulosyy.

Paivystykset saivat esittda vapaamuotoisen arvionsa siitd, voitaisiinko paivystyksen yleis-
ladketieteen potilaita hoitaa terveyskeskuksissa. Naita potilaita on ns. muiden sairaaloiden
vastaajien mielesta merkittavasti, jopa kolme neljasta (vaihteluvali 40-100%). Vastaavasti
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nditd potilaita on keskussairaaloissa puolet (vaihteluvali 15-70%) ja yliopistosairaaloiksi
luokiteltujen vastaajien mukaan n. 40% (vaihteluvali 5-65 %). Lisaksi yliopistollisista sairaa-
loista 33 %, keskussairaaloista 47 % ja muista sairaaloista 33 % arvioi, ettd neljasosa poti-
laista on hakeutunut paivystykseen, koska ei ole saanut aikaa omasta terveyskeskuksesta.

Sosiaalipaivystys

Yleisimmat syyt ohjata potilas yhteispaivystyksen sosiaalipdivystykseen ovat kaikissa sai-
raalaryhmissa lastensuojelullinen tarve (noin 30%), mielenterveysongelmat ja pdihteiden
kaytto (20-25%) tai ikddntyneiden ongelmat (20-30%).

Sosiaalipaivystyksen ymparivuorokautinen saatavuus on parasta yliopistosairaaloiden yh-
teispaivystyspisteissa (kuvio 3), joissa yhteistd toimintaa pidetdan hyvana tai erittdin hy-
vana. Vastaavasti muissa sairaaloissa saatavuus on huonompaa, samoin kuin tyytyvaisyys
yhteistyohon. Kaikissa sairaalaryhmissa kuvattiin tilannetta siten, etta sosiaalipaivystyksen
toiminta on tarpeisiin nahden liian suppeaa.
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Kuvio 3. Sosiaalipdivystyksen sijainti sairaalapdivystykseen nahden, %-osuus
vastanneista paivystyksista kussakin sairaalaryhmassa.

Kirjaamiskaytannot

Paivystyskadyntien hoitoilmoitusrekisteriin kirjaamisen kaytantoja kysyttdessa esitimme
esimerkkipotilaan viisivaiheisen vastaanottokdynnin (hoitaja-yleisladketiede-akuuttiladke-
tiede-muu erikoisala-sosiaalipdivystdja) paivystyksessa ja pyysimme vastaajilta kannanot-
toa siihen, kirjataanko péivystyksessa yksi vai useampi kaynti (kuvio 4). Lisaksi vastaajien
tuli valita minkd ammattiryhman kaynti/kaynnit tyypillisesti valitaan. Yliopistosairaaloista
66 %, keskussairaaloista tai niihin rinnastettavista sairaaloista 42 % ja muista sairaaloista
20 % kirjaa esimerkkipotilaalle vain yhden kdynnin.
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Kuvio 4. Esimerkkipotilaan kirjattujen kayntien lukumaara eri sairaalaryh-
missd, %-osuus vastanneista paivystyksista kussakin sairaalaryhmassa.

Mikali paivystys vastasi valinnan olevan yksi kdynti/yksi kirjaus, oli jakauma nain vastannei-
den yliopisto- ja keskussairaaloiden kesken sama eli kaynti oli tyypillisesti akuuttiladketie-
teen (75%) ja véhdisemmadssa maarin muun erikoisalan kaynti (25%). Kaksi muut sairaalat -
ryhman paivystysta ilmoittaa kirjaavansa joko yleisladketieteen tai akuuttilaaketieteen
kaynnin, mutta suurin osa kirjaa kaksi kayntia, joiden sisalto vaihtelee. Kaikissa sairaalaryh-
missa kirjataan myos nelja tai jopa kaikki viisi vaihtoehtoa hoitoilmoitusrekisteriin.

Johtopaatokset

Paivystys on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja sen toimin-
taedellytyksid on pyritty viime vuosina parantamaan. Paivystyksia on keskitetty, eriammat-
tiryhmia seka ensihoito on integroitu kiinteasti osaksi toimintaa, jotta paivystysten kuormi-
tusta voitaisiin lievittda ja palveluiden laatua seka potilasturvallisuutta parantaa. Naista toi-
menpiteista huolimatta paivystys pysyy kuormittuneena tyopaikkana (11).

Vaikka tassa selvityksessa yliopistotason sairaaloissa ilmoitetaan enemman kuormittunei-
suutta, niin taustalla olevat ongelmat ovat kaikissa pdivystyksissa varsin samankaltaisia.
Palvelujarjestelman haasteista tunnistetaan keskeisiksi sairaalatasosta riippumatta perus-
terveydenhuollon riittdmaton resursointi ja ulkoistusten seka ostopalveluiden kaytto. Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa on arvioitu, ettd 10-43% sairaalapaivystysten potilaista voitai-
siin hoitaa perusterveydenhuollossa (12). Pdivystyksissa terveyskeskustasoiseen hoitoon
sopiviksi arvioituja potilaita arvoitiin taman kyselyn vastauksissa olevan sairaalatason mu-
kaan 40-75%, mutta vaihtelu oli my0s varsin suurta. 67-74% kaikista vastaajista ilmoitti,
ettd enemman kuin neljdsosa heidan potilaistaan hakeutuu pdivystykseen siksi, ettei ole
saanut aikaa omasta terveyskeskuksesta. Peruspalveluihin panostaminen Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa ja Marinin hallituksen sote-uudistuksen yhteydessa
voi helpottaa tilannetta. Liséksi neuvontapalveluiden parantamisen on todettu véahentavan
epatarkoituksenmukaista paivystyksen kayttoa (1). Myos muihin identifioituihin ongelma-
kohtiin on jo pyritty puuttumaan esimerkiksi kansallisen ladkityslistan kehittamisella (13),
mutta paljon on vield tehtavaa.

Sosiaaliset ja ei-ladketieteelliset syyt ovat vastausten mukaan noin neljdsosalla potilaista
paivystyskaynnin taustalla, mutta yliopistosairaalatasolla vahemman kuin muissa sairaa-
loissa. Sosiaalipaivystys on paivystysasetuksilla integroitu tiiviiksi osaksi yhteispaivystyksia,
mutta sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa vuodelta 2019 todetaan taman toteutu-
van puutteellisesti osassa sairaanhoitopiireja (14). Selvityksemme vastaukset viime ke-
vaalta osoittavat, ettd edelleenkaan tilanne sosiaalipaivystyksen saatavuuden nakokul-
masta ei ole osassa sairaanhoitopiireja optimaalinen. Positiivisena [6ydoksena voitaneen
kuitenkin pitaa sita, etta sosiaalipaivystyksen tyopanosta toivotaan lisattavan kaikissa sai-
raalapadivystyksen tasoissa ja yhteistyota sairaala- ja sosiaalipdivystyksen valilla pidetaan
hyvana silloin, kun jalkimmaisen asiantuntemusta on saatavilla.
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Tutkimukseen
osallistuneet sairaalat

Tutkimukseen osallistuneet sairaalat
jaettiin vaestopohjien ja hallinnolli-
sen aseman mukaan seuraaviin ryh-
miin:

Yliopistosairaalat (N=6)

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

Keskussairaalat ja niihin
rinnastettavat sairaalat (N=19)

HYKS Jorvi**, HYKS Peijas, HUS Hy-
vinkaan sairaala seka Etela-Karjalan,
Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Poh-
janmaan, Keski-Suomen, Kymenlaak-
son, Lapin, Lansi-Pohjan, Etela-Sa-
von, Pohjois-Karjalan, Paijat-Ha-
meen, Satakunnan, Itd-Savon, Etela-
Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoito-
piirien keskussairaalat.

Muut sairaalat (N=12)

Forssan, lisalmen, Oulaskankaan,
Pieksamden, Pietarsaaren, Pohjois-
Kymen, Raahen, Rauman, TAYS Val-
keakosken, TYKS Loimaan, TYKS Sa-
lon ja Varkauden sairaalat.

*HUS Meilahti yhteispdivystys sijait-
see Haartmanin sairaalassa
**Jorvin paivystyksesta laskettiin vas-

taukset seka aikuisten etta lasten pai-
vystyksesta.
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Paivystyskayntien maara oli THL:n hoitoilmoitusrekisterissa vuoteen 2014 saakka melko
vakaa, mutta kasvoi vuosien 2014-2018 valilla 53 prosenttia painottuen erityisesti uudelle
akuuttiladketieteen erikoisalalle (9). Eri sairaalapdivystykset tulkitsevat hoitoilmoitusrekis-
terin kirjausohjeet hyvin eri tavoin kuten esimerkkipotilaamme kaynti osoitti. Pdivystys-
kayntien maara eri sairaanhoitopiirien valilla ei tuolloin ole mitenkdan verrannollista eika
paivystyspalveluiden kuormitusta tai uudistusten onnistumista voi kansallisella tasolla mi-
tata. OECD teki vuonna 2015 kattavan analyysin paivystyskdyntien maarista 21 jasen-
maassa ja taustalla olevista kysynta- ja tarjontatekijoista (15). Tutkimus korosti pdivystys-
palveluiden keskeista roolia palvelujérjestelman osana, siihen liittyvia kustannuksia ja ter-
veydenhuollon kuormitusta seka paivystyskdyntien syiden selvittamista. Eri maiden tilas-
toista on vaikea vetda yksiselitteisia johtopaatoksia, mutta kyseinen tutkimus antaa tietoa
mm. ei-paivystyksellisista kdynneistd, potilaiden matalasta kynnyksesta hakeutua paivys-
tykseen, sosio-ekonomisista taustatekijoista sekd perusterveydenhuollon toimintamal-
leista kysynnan taustalla. Suomen tilastoja ei kyseisessa OECD:n raportissa ole voitu analy-
soida.

[lmidna sairaalapdivystysten kuormittuminen on yleismaailmallinen (12) ja ratkaisuja on
haettu 1990-luvun puolivalista lahtien yhteispdivystysmalleilla, joissa pyritdan tunnista-
maan erikoissairaanhoitoon kuulumattomat potilaat ja ohjaamaan nama yleisladketieteen
vastaanotolle (16). Kansainvalisesti yhteispaivystys on konseptina usein hyvin erilainen
kuin Suomessa johtuen maiden erilaisista rahoitus- ja palvelujarjestelmamalleista (1). Eri
ammattiryhmien toiminta on kdytannossa esimerkiksi Iso-Britannian paivystyksissa |a-
hinna rinnakkaista ja sielld yhteispdivystysten tulokset Cochrane- ja muissa arvioinneissa
ovat olleet vaatimattomia (17). Tuoreet tutkimukset Englannista puhuvat kuitenkin perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation hyodyistd sairaalapaivystyksessa
(18) ja yhteispaivystykset on nyt myos maaritelty NHS:ssa (National Health System) kaikkiin
sairaaloihin pakollisiksi vuodesta 2017 lahtien (18). Iso-Britanniassa on myds hiljattain
kdynnistetty laaja kansallinen yhteispaivystysten seurantatutkimus (20). Paivystystoimin-
nan tutkimukseen tulisi myds Suomessa panostaa nykyista enemman.
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