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Terveyskeskuspaivystys keskittyy ja vihenee

Lahtokohdat Perusterveydenhuollon piivystysjirjestelyt
ovat viime vuosina olleet murroksen kourissa. Palvelu-
tuotannon tehostamiseksi kunnat ovat tiivistineet yhteis-
tyotd muiden kunnallisten ja yksityisten palveluntuottajien
kanssa.

Menetelmat Piivystysjdrjestelyistd saatiin tietoa terveys-
keskusten johtaville liikireille tehdysti postikyselysta.
Vastauksena saatiin tiedot kaikkien terveyskeskusten laikéri-
tilanteesta 5.10.2005. Lidkirien piivystykseen osallistumista
tarkasteltiin vuosien 2002 ja 2004 Lidkarikyselyn aineistojen
valossa.

Tulokset 70 prosenttia terveyskeskusten ladkareistd
osallistuu piivystykseen. Suurimmalla osalla piivystys on
osavuorokautista. Yhi harvempi terveyskeskus hoitaa
piivystyksensd itsendisesti omin voimin.

Paatelmat Terveyskeskuspiivystyksen keskittyminen ja
viheneminen voidaan ndhdi myonteisend kehityksend, jos
viestGvastuujirjestelmi saadaan toimimaan laadukkaasti.
Kun potilaat piisevit pdiviaikana nopeasti hoitoon, vihenee
tarve hakeutua piivystykseen. Henked tai terveyttd vakavasti
uhkaavissa sairaustapauksissa ei terveyskeskus olekaan
oikea hoitopaikka. Piivystysvelvoitteen keveneminen
lisinnee omalidkirin tyén houkuttelevuutta ja kun terveys-
keskusten lddkirivajaus helpottaa, voidaan viestévastuu-
jarjestelmi saada toimimaan tehokkaasti.
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vuosina olleet murroksen kourissa. Kehittimistoi-

menpiteiden punaisena lankana ovat olleet hoidon
saatavuuden turvaaminen kansallisen terveyshankkeen aset-
tamien tavoitteiden mukaisesti seki erityisesti kuntien siis-
téjen saaminen péivystysti rationalisoimalla. Palvelutuotan-
non tehostamiseksi kunnat ovat tiivistineet yhteistyotd mui-
den kunnallisten ja yksityisten palveluntuottajien kanssa.

Viime vuosina yksityisten palveluntuottajien merkitys
perusterveydenhuollossa on kasvanut. Vuoden 2005 loka-
kuussa lihes joka kymmenetti terveyskeskuslidkirin virkaa
tai tointa hoiti tyovoimaa vilittivan yrityksen ladkari (1).
Aikaisemmin yksityisten yritysten vilittimit ladkirit hoitivat
lahinni terveyskeskusten piivystyksid, mutta nykyidin jo
noin puolet vuokraldikirini tehdystd tyostd tehdiddn piivi-
aikana. Tamd viittaa henkildstovuokrauksen vakiintumiseen
ja laajentumiseen osaksi koko terveydenhuoltojirjestelmii
2).

Piivystystoimintaa on keskitetty yhd suurempiin yksikoi-
hin, ja perusterveydenhuollon pidivystys jarjestetddn yhd
useammin jossain muualla kuin oman terveyskeskuksen
tiloissa. Vuonna 2002 vain 17 prosenttia terveyskeskuksista
jarjesti ympirivuorokautisen piivystyksen itse siten, ettd
omat lddkirit osallistuivat pdivystimiseen. Kahdessa kolmes-
ta terveyskeskuksesta piivystys ostettiin kunnalliselta sairaa-
lalta tai toiselta terveyskeskukselta (3).

Piivystykseen osallistuminen on perinteisesti ollut keskei-
nen osa terveyskeskuksessa tyoskentelevin lidkirin tyotd.
Lidkirien pidivystyshalukkuus on kuitenkin viime vuosina
vihentynyt selvisti. Timi korostuu erityisesti padkaupunki-
seudulla ja muissa suurissa keskuksissa, joissa pdivystyksid
rasittavat erilaiset pdihde- ja huumeongelmaiset potilaat
sekd sijoituspaikkaa kaipaavat vanhukset. Piivystystyon
sisilté on my6s muuttunut aiempaa raskaammaksi (3).

Terveyskeskuspdivystysten keskittiminen sairaaloiden
tiloihin ja péivystysten hoitaminen ostopalveluna on vihen-
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tianyt terveyskeskusten virkalaikirien piivystysfrekvenssii.
Pidsaantoisesti terveyskeskusladkirin paivystysvelvollisuus
tarkoittaa osavuorokautiseen piivystyksen osallistumista.
Vuonna 2002 terveyskeskusten lidkireistd joka neljainnen
lagkdrin tyohon ei sisiltynyt lainkaan piivystimisti. Ympiri-
vuorokautisesti pdivystivien osuus oli 31 prosenttia. Suurin
osa piivystykseen osallistuvista 1d4kireistd pdivysti 1-2 kertaa
kuukaudessa. Noin joka viidennell lagkarilld paivystyksid oli
vihintidn nelji kertaa kuukaudessa (4).

Artikkelissa tarkastellaan perusterveydenhuollon pdivys-
tystd kahdesta eri nikokulmasta. Ensisijaisesti tutkitaan sit3,
kuinka suuri osuus terveyskeskuksista edelleen jirjestdi
arki- ja viikonloppupdivystykset omana toimintana tai seutu-
kunnallisena yhteistyénd muiden terveyskeskusten kanssa,
ja kuinka moni kunta hankkii paivystyspalvelut joko muilta
kunnallisilta palveluntuottajilta tai yksityisiltd toimijoilta
(vritykset ja yksityiset ammatinharjoittajat).

Paivystykseen osallistuvien terveyskeskuslaakarien paivystyskertojen lukumaara
kuukaudessa
Lahde: Laakarikysely 2004
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Lisiksi selvitetddn terveyskeskusten liikirien piivystyk-
sen osallistumista ja siind tapahtuneita muutoksia vuosien
2002 ja 2004 vilisend aikana.

Aineisto ja menetelmat

Paivystysjarjestelyitd koskevat analyysit perustuvat terveys-
keskusten johtaville lidkireille tehtyyn kyselytutkimukseen.
Tiedot kerittiin postikyselylld ja tutkimusajankohtana oli
5.10.2005. Kyselyssa tiedusteltiin terveyskeskusten johtavilta
ladkireiltd terveyskeskusten lddkiritilannetta, hoitamatta
olevien virkojen miirii seki ostopalvelutoiminnan laajuutta
péiviaikaisen ty6n osalta. Niltd osin tulokset on raportoitu
aiemmin. Samassa artikkelissa on kuvattu tarkemmin myés
tiedonkeruun yksityiskohtia (1).

Johtavia ldikireitd pyydettiin ilmoittamaan, onko piivystys
jarjestetty oman terveyskeskuksen tiloissa omien lidkirien
toimesta, seutukunnallisena yhteistyénd naapurikuntien
terveyskeskusten kanssa tai ostopalveluna. Piivystyksen jir-
jestimistid ostopalveluna pyydettiin eritteleméin vield sen
mukaan, onko palvelut hankittu toiselta kunnalta (sairaala
tai terveyskeskus), yksityiseltd ladkaripalveluja tarjoavalta yri-
tykseltd tai ammatinharjoittajalta. Kyselylomakkeella tiedus-
teltiin pdivystysjirjestelyistd erikseen arki- (ilta- ja yo-) seki
viikonloppupiivystysten (pdivi-, ilta- ja yopdivystys) osalta.
Lisdksi kysyttiin terveyskeskuksen omien ladkirien osallistu-
misesta piivystykseen sidnnollisen tydajan ulkopuolella.

Tutkimuksessa oli mukana kaikkiaan 251 terveyskeskusta,
joista 71 oli kuntayhtymin terveyskeskuksia ja loput yhden
kunnan terveyskeskuksia. Vastaukset saatiin kaikista tutki-
muksen kohteena olleista terveyskeskuksista. Terveyskes-
kukset luokiteltiin koon mukaan kolmeen ryhmiin: pieniin,
keskisuuriin ja suuriin terveyskeskuksiin. Pienissi terveys-
keskuksissa oli korkeintaan viisi ladkirin virkaa, keskisuu-
rissa 6-15 ja suurissa titd enemmin. Lisiksi vertailtiin vies-
tovastuujirjestelmissi olevien terveyskeskusten piivystys-
jarjestelyjd muihin terveyskeskuksiin.

Terveyskeskusladkirien pdivystykseen osallistumista ana-
lysoitiin vuoden 2004 maaliskuussa tehdyn Lidkirikyselyn
perusteella. Kyselyn kohdejoukkona olivat kaikki Suomessa
asuvat tyoikiiset ladkirit. Pidtoimisesti terveyskeskuksissa
toimi kaikkiaan 3 443 ldakirid, joista 2 559 vastasi pdivystys-
td koskeviin kysymyksiin. Koko kyselyn vastausprosentti oli
81,6.

Tulokset
Paivystykseen osallistuminen

Maaliskuussa 2004 terveyskeskusten lddkireistd 70 prosent-
tia ilmoitti ty6honsi sisiltyvan pdivystimistd. Suurimmalla
osalla (79 %) se oli osavuorokautista, mutta joka viidennen
ladkdrin tyo sisilsi myds ympirivuorokautista eli illasta
aamuun paivystimistd. Terveyskeskusliikirien pdivystyk-
seen osallistuminen on vihentynyt vuodesta 2002, jolloin
vain joka neljinnen lidkirin tyohon ei sisiltynyt lainkaan
pidivystimistd. Vuonna 2002 myds ympirivuorokautisesti
piivystdvien osuus oli suurempi, 31 prosenttia.

Joka neljannelld terveyskeskuksen paivystavalld ldakarilla
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oli keskimdirin vain yksi piivystyskerta kuukaudessa. Joka
kolmas ladkari paivysti kaksi kertaa kuukaudessa. Joka kym-
menennelld 143kirilli piivystyskertoja oli vihintdin viisi
kuukaudessa. (kuvio 1)

Jatkotarkastelua varten terveyskeskusten lddkirit jaettiin
tyotehtdvan ja erikoistumisvaiheen perusteella kolmeen ryh-
miin (kuvio 2). Terveyskeskusten ylildidkireistd ja johtavista
ladkireistd noin joka toinen ilmoitti pdivystivinsid. Tahin
ryhmiin kuuluivat my6s apulaisylilidkirin nimikkeelld
tyoskentelevit ldakiarit. Miehet osallistuivat kaikissa ryhmis-
sd piivystykseen naisia useammin. Ylilddkirin ryhmissi
miehistd 51 prosenttia ja naisista 43 prosenttia ilmoitti péi-
vystivinsi. Muissa ryhmissd sukupuolten viliset erot olivat
pienemmit. Erikoisladkarin oikeudet omaavista terveyskes-
kuslidkireistd noin 70 prosenttia pdivystid, kun vastaava
osuus erikoistumattomista terveyskeskusliikireistd (myos
euroldikirit) oli noin 80 prosenttia.

Terveyskeskusten erilaiset paivystysjarjestelyt

Johtaville lidkireille tehty kysely osoitti, ettd yhi harvempi
terveyskeskus hoitaa piivystyksensd itsendisesti omin voi-
min. 251 terveyskeskuksen joukossa oli endi vain kuusi sel-
laista, joissa omat ladkirit paivystivit kaikkina ajankohtina
oman terveyskeskuksen toimitiloissa hoitaen vain oman ter-
veyskeskuksen alueella asuvia potilaita.

Taulukossa 1 kuvataan arki-iltojen, arkiéiden sekd viikon-
loppuilta- ja yopiivystyksen eri jirjestimistapoja. Harvem-
massa kuin joka toisessa terveyskeskuksessa arki-iltojen pii-

vystys hoidetaan omien ldikirien toimesta omassa terveys-
keskuksessa. Noin joka neljannessi terveyskeskuksessa arki-
iltojen piivystys on keskitetty johonkin naapurikuntien ter-
veyskeskuksista. Lihes joka kolmas terveyskeskus ostaa arki-
iltojen piivystyksen joko toiselta kunnalta tai sairaalalta tai
kayttaa yksityisen yrityksen valittimaa tyovoimaa.

Yleisimmin terveyskeskukset ostavat yoaikaisen arkipéi-
vystyksen (yleensi klo 22-08) kunnalliselta sairaalalta tai toi-
selta terveyskeskukselta. Harvemmassa kuin joka kym-
menennessd terveyskeskuksessa talon omat ladkarit hoitavat
arkiyopidivystyksen, siten ettd piivystys jirjestetiin oman
terveyskeskuksen tiloissa. Noin 40 (17 %) johtavaa laikarii
ilmoitti, ettd heidin terveyskeskuksessaan arkividen piivys-
tys ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta.

Noin 40 prosenttia terveyskeskuksista ostaa viikonloppu-
jen iltapdivystyksen yksityiseltd yritykseltd tai ammatinhar-
joittajalta. Joka neljis terveyskeskus ostaa piivystysajan pal-
velut toiselta kunnalliselta palvelun tuottajalta ja yhtd suuri
osuus hoitaa piivystyksen yhteistyossi toisten terveyskes-
kusten kanssa. Viikonloppuéiden osalta yleisin pdivystyksen
jarjestimistapa on ostaa piivystys sairaalalta tai toiselta kun-
nalta. Timd menettely on kiytssd joka toisessa terveyskes-
kuksessa. Viikonloppudisin joka neljinnessi terveyskeskuk-
sessa piivystivit yksityiset paivystijit.

Erikokoisten terveyskeskusten tavoissa jirjestdd piivystys-
palvelut on huomattavia eroja. Pienet, alle kuuden lidkirin
terveyskeskukset jirjestivit piivystyksen muita useammin
seutukunnallisena yhteistyéni. Pienet terveyskeskukset jir-

Taulukko I.

Terveyskeskusten paivystysjarjestelyt terveyskeskuksen koon mukaan

Eri jarjestamistapojen %-osuudet

Terveyskeskuksen koko

Pieni (N=94) Keskisuuri (N=93) Suuri (N=64) Kaikki (N=251)
Arki-ilta
Omassa tk:ssa omien laakarien toimesta 15 55 69 43
Yhdessa toisten terveyskeskusten kanssa 43 22 11 27
Ostetaan sairaalalta tai toiselta tk:Ita 35 5 2 16
Ostetaan yksityiselta yritykselta tai ammatinharjoittajalta 7 18 19 14
Yhteensa 100 100 100 100
Arkiyo
Omassa tk:ssa omien laakarien toimesta 1 10 17 8
Yhdessa toisten terveyskeskusten kanssa 25 23 17 22
Ostetaan sairaalalta tai toiselta tk:lta 66 44 47 53
Ostetaan yksityiselta yritykselta tai ammatinharjoittajalta 9 24 19 17
Yhteensa 100 100 100 100
Viikonloppuilta
Omassa tk:ssa omien ladkarien toimesta 1 12 34 14
Yhdessa toisten terveyskeskusten kanssa 39 24 9 26
Ostetaan sairaalalta tai toiselta tk:Ita 46 15 3 24
Ostetaan yksityiselta yritykselta tai ammatinharjoittajalta 14 50 53 37
Yhteensa 100 100 100 100
Viikonloppuyd
Omassa tk:ssa omien ladkarien toimesta 0 2 6 2
Yhdessa toisten terveyskeskusten kanssa 29 22 16 23
Ostetaan sairaalalta tai toiselta tk:lta 60 41 47 49
Ostetaan yksityiselta yritykselta tai ammatinharjoittajalta 12 36 31 26
Yhteensa 100 100 100 100
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jestivit muita useammin piivystyksen sairaalan tiloissa. Sen
sijaan suuremmat terveyskeskukset nojaavat pdivystyksen
jirjestimisessi pienii terveyskeskuksia useammin ostopal-
veluihin.

Vain 15 prosenttia pienistd terveyskeskuksista hoitaa arki-
pdivystyksen itsendisesti. Vastaava osuus yli 15 ladkirin ter-
veyskeskuksista oli noin 70 prosenttia. Arkiéini ja viikonlop-
puina pienten terveyskeskusten piivystys jirjestetiin lihes
poikkeuksetta muualla, useimmin alueen keskussairaalassa.
Noin joka kymmenes pieni terveyskeskus kayttad yksityisia
palveluntuottajia arkididen ja viikonloppujen piivystyksen
jarjestimiseen. Suuremmissa terveyskeskuksissa ostopalve-
lujen kiytto on selvisti yleisempii. Esimerkiksi viikonlop-
puina joka kolmas keskisuuri tai suuri terveyskeskus ostaa
yopdivystyksen yksityiseltd palveluntuottajalta.

Tarkasteltaessa paivystyksen jirjestimistd perusterveyden-
huollon toimintamallin mukaan, voidaan todeta, ettd viesto-
vastuullisissa terveyskeskuksissa y6aikaisesta padivystyksestd
suurempi osuus ostetaan yksityiselti sektorilta. Jirjestely
turvaa omien liikirien paikallaolon tavallisena vastaanotto-
aikana. Esimerkiksi arkiéiden piivystyspalvelut joka neljis
omalidikarijarjestelmissi oleva terveyskeskus ostaa yksityi-
seltd palveluntuottajalta. Vastaava osuus muissa terveyskes-
kuksissa on 12 prosenttia (kuvio 3).

Pohdinta

Tutkimuksesta saadaan ajankohtaista ja luotettavaa tietoa
terveyskeskusten piivystysjirjestelyistd ja 1ddkirien osallistu-
misesta paivystykseen Suomen terveyskeskuksissa.

Terveyskeskusten piivystystoiminta vihenee jatkuvasti.
Muutos on ollut nopeaa, koska viel4d 80-luvun lopulla ter-
veyskeskuksen itseniisyyden ja olemassaolon oikeutuksen
kriteerind pidettiin itse jarjestettyd pdivystystd. Talld hetkelld
vain muutama terveyskeskus jirjestii itse ymparivuorokau-
tisen piivystyksen.

Yksi tekijd pdivystyksen vihenemisen taustalla on omaldi-
karijarjestelman yleistyminen. Télld hetkelld jarjestelma kat-
taa noin 70 prosenttia suomalaisista. Omalidkirimalliin siir-
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Arkiyon paivystysjarjestelyt vaestovastuullisissa ja muissa terveyskeskuksissa
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tyminen on vihentinyt padivystyksen tarvetta, silld potilaita
on pystytty hoitamaan tehokkaammin piivdaikaisen toimin-
nan puitteissa. Timi on nihtivi hyviksyttivinid muutokse-
na, koska potilaat piisevit 1iikirin vastaanotolle hoito-
takuun kriteerien mukaisessa miiriajassa. Hyvin toimivas-
sa omaldikarijarjestelmissa ei valttaimattd tarvita lainkaan
perusterveydenhuollon piivystysti. Potilaat, joiden hoitoa ei
voida siirtdd ilman hengenvaaraa tai merkittivii terveydel-
listd haittaa seuraavaan pdiviin, kuuluvat jo piivystyksen
maidritelmin mukaan erikoissairaanhoitoon.

Omaliikirijirjestelmin toimivuudessa on havaittu lihin-
ni tyévoiman saatavuudesta ja tydjirjestelyisti johtuvia
ongelmia, jotka hankaloittavat terveyskeskuksen piiviaikai-
sen vastaanottotoiminnan jirjestimistd. Paivdaikainen vas-
taanottotoiminta vaikeutuu, jos omaldikirit ovat paljon pois-
sa ja sijaisia ei kiyteti tai niiti ei saada. Jos terveyskeskuksis-
sa on vajausta laikirityovoimasta, pdivystivien lidkirien on
myos vaikea kdyttdd paivystysvapaita. Tama vihentdd osal-
taan lddkirien piivystyshalukkuutta. Toisaalta varsinaisen
omaliikirin lyhytaikaisen poissaolon aikana potilaat eivit
vilttaimattd edes halua menni terveyskeskuksen muiden 143-
karien vastaanotolle.

Tilld hetkelld tulisi paneutua erityisesti terveyskeskusten
piiviaikaisen toiminnan tehostamiseen. Laikirien tydjirjes-
telyjd tulisi kehittdi, jotta varsinaiselle vastaanottotoiminnal-
le jaisi riittdvisti tyvaikaa. Terveyskeskuksen toimintaa tulisi
myos tehostaa siten, ettd piivystyksessid hoidetaan vain pii-
vystykseen kuuluvia potilaita. Usein viitetdin, ettei ole vilid
kuka hoitaa dkillisesti sairastuneen, tirkeinti on, ettd yleen-
sd saa hoitoa. Tama viite ei kuitenkaan kestd perusteellisem-
paa tarkastelua. Nykyisessi tilanteessa on nihtévissi niiden
potilaiden lukumiirin kasvua, jotka kiyttivit pidasiassa
piivystyspalveluita ja kiyvit jatkuvasti eri ladkirien vastaan-
otolla. Jos potilaita ei pystytd hoitamaan piivadaikaisen toi-
minnan puitteissa, ei piivystyksen siirtiminen muualle tai
sen ulkoistaminen ratkaise ongelmaa. Mikili piiviaikainen
vastaanottotoiminta saadaan toimimaan laadukkaasti, voi-
daan muuksi ajaksi muodostaa laajoja pdivystysalueita tai
kokonaan ulkoistaa terveyskeskuksen piivystystoiminta.
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