
Kuka kuuluu päivystykseen?

Yleislääkäri - päivystyksen moniosaaja

Tehoa potilastyöhön – Osaathan ottaa kaiken irti 
moniammatillisesta työyhteisöstäsi myös päivystyksessä?

Tavoitteet: 
Ymmärrät, että toimintaa yhteispäivystyksissä säätelee Valtioneuvoston
Päivystysasetus ja STM:n valtakunnalliset yhtenäiset kiireellisen hoidon
perusteet.

Saat näkökulmia moniammatilliseen päivystystyöhön ja ideoita miten
rakentaa omaa verkostoa.

Ymmärrät ja muistat toimintaympäristön merkityksen omassa
toiminnassa.

Osaat tehdä potilaslähtöisen hoitosuunnitelman unohtamatta
terveyden edistämisen näkökulmaa.

Minna Halinen, yle erl, ol, HUS Akuutti
Arja Kobylin, yle erl, oyl, HUS Akuutti
Annika Kolster, yle erl, tkl, Espoon kaupunki ja Helsingin 
Yliopisto
Krista Kumpuvaara yle erl, oyl, HUS Akuutti Hyvinkää
Pj. Kalle Saikkonen, yle erl, Helsingin kaupunki



Krista Kumpuvaara

• Yleislääketieteen erikoislääkäri, 
terveydenhuollon erikoistuva
• HUS Hyvinkää akuutti oyl
• Eurofins sisäinen kliinikko
• Ammatinharjoittaja Mehiläinen 

ja Pihlajalinna
• Luennointeja Turun yliopisto, 

erilaiset koulutuspäivät
• Tohtorikoulutettava
• AVI 2020-21



Minna Halinen

• Yleislääketieteen erikoislääkäri, 
akuuttilääketieteen eval
• Lääkärikouluttajan erityispätevyys
• Ol HUS Akuutti
• Työsuhde Mehiläinen Oy, asiantuntija

Potilasvakuutuskeskus (PVK), luennointi Duodecim
Oy, Työsuhde potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittämiskeskus Vaasa

• Tohtoriopiskelua harkitseva



Arja Kobylin

• Yleislääketieteen erikoislääkäri
• Yleislääketieteen 

erikoislääkärikouluttaja
• HUS Akuutti yleislääketieteen oyl
• Aiempi työsuhde Nurmijärven 

kunta/ KeuSote
• Ei sidonnaisuuksia



Annika Kolster
Yleislääketieteen erikoislääkäri
Terveyskeskuslääkäri Tapiolan terveysasemalla,  
Espoon kaupunki
Kliininen opettaja, Helsingin Yliopisto
Lääkärikouluttajan erityispätevyys, 
Yleislääketieteen erikoislääkärikouluttaja
Yleislääkärin Sydänäänet podcasting juontaja
Kouluttajana erilaisissa tilaisuuksissa, esim NLP, 
Lääkäri22, Bayer
Tuore tohtorikoulutettava, tutkin luonnon
terveysvaikutuksia







SAIRAAT KUULUU 
SAIRAALAAN!!



MITÄ SANOO PÄIVYSTYSASETUS JA MITEN 
ASETUSTA TULKITAAN?

Tulkinta-apuna STM:n valtakunnalliset yhtenäiset kiireellisen hoidon perusteet

Kuka kuuluu päivystykseen?

Arja Kobylin 11/21



TAVOITTEET

• Yhteispäivystyksiin potilaita lähettävien yleislääkäreiden 
tulee tuntea yhteispäivystys toimintaympäristönä - mitä siellä 
voidaan tehdä ja mitä ei voida - potilaiden tulee virrata, jotta 
vakavasti sairastuneet saadaan hoidettua.

• Tavoiteena on lisätä ymmärrystä päivystyksen toiminnasta 
ja siitä, että Valtioneuvoston päivystysasetus 
ja STM:n valtakunnalliset yhtenäiset kiireellisen hoidon 
perusteet raamittavat toimintaa

Arja Kobylin 11/21



VALTIONEUVOSTON 
PÄIVYSTYSASETUS

• Tuli voimaan vuonna 2015
• Määrittelee ensimmäistä kertaa 

päivystyksellisen hoidon kriteerit: 
päivystyksellistä hoitoa tarvitsee potilas, 
jonka hoito ei voi odottaa seuraavaan 
päivään tai viikonlopun yli

TÄNÄÄN HUOMION KOHTEENA 
PÄIVYSTYSASETUKSEN SEURAAVAT PYKÄLÄT:
• 7 § Henkilöstön rakenne
• 12 § Päivystykseen ottaminen
• 13 § Hoidon varmistaminen

Arja Kobylin 11/21



IHAN YKKÖSENÄ: 
HOIDONTARPEEN 

ARVIO = HTA

• Kuka kuuluu päivystykseen?

• Koulutettu terveydenhuollon 
ammattilainen arvioi 
päivystysyksiköstä vastaavan 
lääkärin hyväksymiin ohjeisiin 
tukeutuen, onko asiakas 
päivystyksellisen hoidon 
tarpeessa.

• Toivomuksena olisi, että asiakkaat 
osaisivat soittaa Päivystysapu 
116117 palveluun ennen 
yhteispäivystykseen hakeutumista 
– näin potilaiden ei tarvitsisi 
jonottaa ppkl:lla niin pitkään 
HTA:oon – Akuutisti 
sairastuneiden täytyy päästä 
nopeasti hoidontarpeen arvioon!

12 § Päivystykseen ottaminen

• Päivystysyksikön vastaavan laillistetun lääkärin 
tai hammaslääkärin taikka hänen antamiensa 
ohjeiden mukaan muun laillistetun 
terveydenhuollon ammattihenkilön on 
ohjattava potilas hoidettavaksi joko 
päivystysyksikössä, toisessa terveydenhuollon 
toimintayksikössä tai muulla 
tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on 
otettava huomioon päivystysyksikössä 
noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava 
potilaan yksilöllinen hoidon tarve ja riski 
sairauden pahenemisesta tai vamman 
vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua 
myös puhelimitse tai muulla vastaavalla 
tavalla.

Arja Kobylin 11/21



Yhteispäivystysten 
HTA- ohjeiden taustalla 

on STM:n 
valtakunnalliset 

yhtenäiset kiireellisen 
hoidon perusteet



KIIREELLISEN 
HOIDON 

PERUSTEET

• Kaikkien kiireellistä hoitoa tarvitsevien potilaiden ei tarvitse saada hoitoa välittömästi. 
Monet oireet ja vammat voidaan hoitaa seuraavana aamuna tai yhden, kahden päivän 
kuluessa.

• Päivystyshoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan ensisijaisti terveysasemien 
päiväpäivystyksessä, jos diagnostiikka ja hoito ei edellytä päivystyspoliklinikan käyttöä 
kiireellisyyden tai tarvittavien resurssien vuoksi.

• Yöaikana tulee hoitaa niitä potilaita, joiden hoitoa ei voida oireiden vaikeuden, 
sairauden pahentumisen tai oireiden vaikeutumisen vuoksi siirtää seuraavaan 
aamuun.

• Hätätilapotilaat ja välitöntä diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan 
yhteistyössä ensihoitopalvelun kanssa. Kunkin potilasryhmän hoidossa ensisijaisena 
lähtökohtana on hoidon järjestäminen potilaan lääketieteellisen hoidon tarpeen 
kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.

Perusteet koskevat päivystyksellisen ja ei-
päivystyksellisen hoidon rajapintaa.
Päivystyshoidossa potilasturvallisuuteen 
liittyvät ongelmat korostuvat muuta 
terveydenhuoltoa enemmän. Vakavasti 
sairastuneet potilaat, joilla on 
peruselintoimintoja välittömästi uhkaava 
akuutti oire, vamma tai epäily siitä, tulee 
tunnistaa. Yksittäisiin oireisiin ja vammoihin 
perustuvat ohjeet ovat käytännön työtä 
helpottavia suosituksia. Päätös hoidon 
kiireellisyydestä tulee aina tehdä yksilöllisesti. Arja Kobylin 11/21





PALVELUOHJAUS ON 
YHTEISPÄIVYSTYKSEN 

AIKASYÖPPÖ

• Potilaan ohjaaminen ei kiireellisessä asiassa 
omalle terveysasemalle vie 
yhteispäivystysten HTA:ssa kaikkein eniten 
aikaa ja muodostaa riskin 
potilasturvallisuudelle, mikäli aika HTA:oon
pääsyyn muodostuu pitkäksi.

• Yhteispäivystysten tärkein tehtävä on 
poimia joukosta

• Kriittisesti sairaat, hengenvaarassa olevat 
potilaat

• Potilaat, joiden hoidon viivästyminen voi 
aiheuttaa vakavaa toimintakyvyn 
heikkenemistä

• Eniten päänvaivaa ja häiriökysyntää 
aiheuttaa yhteispäivystykseen iltapäivällä 
hakeutuvat potilaat, jotka voisi hoitaa 
omalla terveysasemalla, mutta on vaikea 
arvata, saako potilas vaivaansa apua omalta 
terv. asemalta esim. klo 14.

12 § Päivystykseen ottaminen
Potilas on otettava hoidettavaksi 
päivystysyksikössä, jos hänen 
terveydentilansa ja toimintakykynsä sekä 
sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva 
kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi 
kiireellisyyden vuoksi siirtää seuraavaan 
päivään tai viikonlopun yli tai jos kiireellisen 
hoidon toteutuminen muualla on 
epävarmaa.
Potilas voidaan ohjata käyttämään 
terveyskeskuksessa virka-aikana annettavia 
palveluja tai muuhun hoitoyksikköön 
terveydenhuollon järjestämissuunnitelman 
mukaisesti, jos käynnin voi siirtää 
lääketieteellisin tai hammaslääketieteellisin 
perustein potilaan terveydentilan tai 
toimintakyvyn vaarantumatta.

Arja Kobylin 11/21



MISSÄ 
JATKOHOITO 
TAPAHTUU?

Kun kirjaat 
yhteispäivystyksessä hoidetun 
potilaan 
jatkohoitosuunnitelmaa, on 
tapana kirjata:

”Potilas ottaa uudelleen 
yhteyttä, mikäli vaiva pitkittyy 
tai oireet pahenevat”

13 § Hoidon varmistaminen
Päivystyksestä vastaavan 

laillistetun lääkärin tai 
hammaslääkärin tai hänen 
ohjeidensa mukaan muun 
laillistetun terveydenhuollon 
ammattihenkilön on 
huolehdittava potilaan tarpeen 
mukaisesta jatkohoidon tai 
muun hoidon 
suunnittelemisesta tilanteen 
vaatimalla tavalla kunnan 
perusterveydenhuollossa, 
erikoissairaanhoidossa tai 
muutoin sovittavalla tavalla.

Potilaalle on annettava riittävät, 
tarvittaessa kirjalliset ohjeet 
siitä, miten hän voi seurata 
oireitaan, missä tilanteessa 
hänen on tarpeen ottaa 
yhteyttä terveydenhuollon 
ammattihenkilöön ja missä 
jatkohoito tapahtuu.

Arja Kobylin 11/21



MMieti askel pidemmälle:
ieti askel pidemmälle:

Jos vaiva ei ole enää akuutti – hän hakeutuu omalle 
terveysasemalle. Muista kirjata tämä 

sairauskertomustekstiin, niin parannamme 
potilastyytyväisyyttä sekä nopeutamme HTA-
prosessia palveluohjaustarpeen vähentyessä.

MINNE POTILAS OTTAA 
UUDELLEEN YHTEYTTÄ?



Ketä meitä 
tarvitaan 
päivystykseen?

7 § Henkilöstön rakenne

Päivystysyksikön käytössä on 
oltava moniammatillinen 
henkilökunta, jolla on riittävä 
koulutus ja työkokemus ja 
joka tuntee alueen 
olosuhteet ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
palvelukokonaisuuden. 
Lisäksi päivystysyksikössä on 
oltava saatavilla 
virkasuhteessa kuntaan tai 
kuntayhtymään oleva 
laillistettu lääkäri niiden 
päätösten tekemistä varten, 
jotka edellyttävät 
virkavastuulla toimimista.



Moniammatillinen Työ
mene osoitteeseen

www.menti.com
koodi: 61 48 81 5



a. Sairaanhoitaja - Annika
b. Lääkintävaxi - Annika
c. Kotiutushoitaja – (Annika)
d. Kotisairaala
e. Päihdehoitaja
f. Fysioterapeutti - Annika
g. Sosiaalityöntekijä Annika
h. Psyk sh + Mielenterveystalo
i. Ravitsemuksen 

käynnistäminen 
päivystyksessä erikseen?

j. Omaiset – seuraava dia! 
Annika

Idea: Menti pyörii ja osallistujat
vastaavat sillä aikaa kun me 
höpötetään. (Annika, Krista, Minna, 
Kalle)
Sama juttu omaisdian kohdalla. 
Laittakaa nimi aina sen kohdalle jossa
teillä olisi sanottavaa.  



Esimerkki: Nämä kaikki ammattilaiset 
osallistuvat hoitoon

Olkapäänsä murtanut iäkäs potilas
• HTA-hoitaja
• Sihteeri
• Hoitaja
• Lääkäri
• Lääkintävahtimestari/kipsari/traumahoitaja
• Fysioterapeutti
• Kotisairaanhoito
• Terveyskeskuslääkäri
• Siistijä
• Vahtimestari..

NAAPURI joka hälytti apua JA OMAISET jotka hakevat



kotihoito

• Potilaan sairaus ei vaadi lääketieteellisesti jatkotutkimuksia eikä sairaalahoitoa, 
mutta potilas ei pärjää omatoimisesti kotona
• Vanhus ilman aiempaa kotihoitoa, nyt loukannut käden tai jalan eikä pärjää 

omatoimisesti

OTETAAN YHTEYS PAIKALLISEEN KOTIUTUSTIIMIIN TAI KOTIHOITOON

15.12.2021 23

Suojellaan 
vanhusta 
päivystykseltä



kotisairaala

• Potilaan sairaus vaatii suonensisäisen antibiootin, mutta 
yleisvointi sallii kotiutuksen ja hemodynamiikka on stabiili
• Ruusuinfektio, muu selluliitti

• Potilaalla on pitkälle edennyt maligniteetti mutta hankalat 
kivut ja potilas toivoo kotiin pääsyä

• Potilaalla on merkittävä toistuva anemia, mutta yleisvointi 
on hyvä, eikä akuuttia sairaalahoidettavaa ole. Tarvitsee 
punasolutiputuksia.

15.12.2021 24



terveyskeskus

• Potilalla on pneumonia, hemodynamiikka on stabiili ja yleistila 
hyvä, laboratorioarvot selvästi poikkeavat
• Verikoekontrolli ja kliininen arvio terveyskeskuksessa 

lähipäivinä

• Potilaalla on TULES-vaiva, mikä aiheuttaa merkittäviä oireita ja 
työkykyrajoitteen mutta päivystyksessä ei löydy selvää 
operatiivista eikä ole sairaalahoidettavaa
• Terveyskeskuksessa kontrolloidaan tilanne seuranta-ajan 

jälkeen

15.12.2021 25



FYSIOTERAPIA

• Potilaalla on tunnettu TULES-vaiva, minkä osalta 
hälytysoireet tai muut sairaalahoitoa vaativat tilat on saatu 
poissuljettua päivystyksessä. Potilaan oire vaatisi kuitenkin 
pitkällä tähtäimellä paneutumista ja tukea kuntoutukseen.
• Esim degeneratiivinen polvivaiva
• Selkäkivut ilman hälytysoireita

15.12.2021 26



ERIKOISSAIRAANHOIDON 
POLIKLINIKKA

• Kyseinen tila vaatii ei-kiireellisiä jatkotutkimuksia, jotka eivät ole 
toteutettavissa avoterveydenhuollon kautta

• Päävamman jälkikontrolli aivovammapoliklinikalla
• Mystinen oirekokonaisuus, jota on jo selvitelty perusterveydenhuollossa 

tuloksetta, vastaus ei löydy päivystyksessä ja potilaan oireisto vaatii 
erikoissairaanhoidon osaajan paneutumista kiireettömästi. 
• Selvä operatiivisen hoidon piiriin kuuluva potilas, jonka vaiva edellyttää 

ortopedin/kirurgin arviota ei-kiireellisenä.

15.12.2021 27



kaikki edellinen tieto taustalla toteat, että…

• Olet huolissasi potilaasta, etkä tiedä mistä potilaan 
tilanteessa on kyse, löydökset ovat vaatimattomat

• Potilas voi hyvin mutta tarvitsee jatkotutkimuksia 
lähipäivinä

• Potilas tarvitsee sairaalahoitoa, mutta et ole varma 
missä

• Epäilet, että potilaan tila saattaisi ehkä vaatia 
sairaalahoitoa tai seurantaa

15.12.2021 28



kaikki edellinen tieto taustalla toteat, 
että…

• Olet sitä mieltä, että jatkotutkimuksia tarvitaan mutta niillä ei ole 
kiire

• Potilas voi hyvin, eikä huolta mistään kriittisestä ole nyt
• Potilas tarvitsee ehkä erikoissairaanhoitoa jossain vaiheessa, mutta 

et ole varma missä

15.12.2021 29



Päivystyksessä
on mahdollista

edistää
terveyttä!

Strukturoidulla
kyselyllä

sairaankuljetus
tunnisti 60%:lla

potilaista kaatumis/ 
malnutrition/ 
kognitiivisen

heikentymän riskin



Terveydenesistämisen konkretiaa: 
Sähköiset apuvälineet potilasohjaukseen





• Epätarkoituksenmukaisesti päivystykseen lähetettyjä potilaita oli 29%.

• Soittamalla päivystyksen seniorille ennen lähettämistä olisi voitu välttää 10-28% päivystyskäynneistä kokonaan,

• Soitto päivystykseen ennen lähettämistä olisi merkittävästi hyödyttänyt noin 40%:ssa tapauksista.

Oma Kehityshanke:  Vuoden 2019 tammi-maaliskuussa Jorvin päivystykseen lähetteellä tulleista potilaista 
satunnaistettiin 100 kpl tarkempaan analyysiin, ja nämä lähetteet arvioitiin kahden kokeneen päivystyksen lääkärin 
toimesta toisistaan riippumatta

• vain 1 (1%) potilaasta oli konsultoitu päivystyksen omaa senioria. Lisäksi 1 (1%) potilaasta oli konsultoitu päivystyksen 
kirurgia. Näissä kahdessa hoitoonohjaus oli adekvaatti.

• Potilaita lähetetään päivystykseen runsaasti ajatuksella, että päivystyksellisesti pitäisi tehdä tutkimus, joka ei ole saatavilla
lähettävällä taholla, mutta ei myöskään vastaanottavalla taholla (!). (Esim. UÄ myöhään illalla, MRI päivystysaikaan, lasko, 
jonkin spesifin erikoisalan lääkärin konsultaatio jne).päivystykseen lähettämisen syynä olevien vaivojen keston mediaani oli 
3 vuorokautta. Useita kuukausia kestäneiden vaivojen takia lähetettyjä potilaita oli 8% potilaista

• Terveysasemilla ja yksityissektorilla ei ollut tämän suhteen merkittävää eroa.

• 7 (7%) potilaista oli lähetetty hoitoonohjauksen kannalta väärään päivystykseen. 

• 6 (6%) potilaasta oli konsultoitu päivystyspoliklinikan ulkopuolista konsultoivaa lääkäriä. 



Vanhan herran kuume
Omaishoitajavaimon kanssa asuva 82 v mies 
Pitkälle edennyt Mb Alzheimer. 14-22.2 TIA kohtauksen takia sairaalahoito, 24.2-5.3 hoitojakso hoivakodissa. Öiseen levottomuuteen 
Ketipinor aloitettu sairaalassa.
Sekavuus on lisääntynyt hoitojaksojen aikana, puoliero ja puheentuotanto kuitenkin korjaantuneet nopeasti. Potilaan fyysinen kunto on 
hyvä ja hän karkaa vikkelästi. Sekavuutta ja desorientaatiota jatkuvasti. 

6.3 tiistaina harhaillut tunnin ulkona. Ehkä silloin kaatunut. Keskiviikkona 7.3 kuumetta 38 astetta ja valitellut mol. kylkien kipua. Käyneet 
myös sen takia sairaalassa, tekstin mukaan kylki ei aristanut.  CRP tänään 9.3 112.
Status Hyväntuulinen mies, liikkuu reippaasti spontaanisti. Hengitys rauhallista, pulm basaalisesti l.a. inspiratorista ritinää, keuhkojen 
yläosat siistit. Ei turvotuksia tai vajaatoiminnan merkkejä, cor 0. Ei arista kylkiä ja vatsa palpoituu pehmeänä. PLV puhdas, varmistetaan 
viljely. Iho kuiva mutta siisti, ei ihoinfektiota.

Pohditaan hoitopaikka
Potilaan näkökulmasta
Omaisen näkökulmasta
Lääkärin näkökulmasta
Sairaalan näkökulmasta

Annika Kolster



Seniorin rintakipu

72 v vaimon kanssa asuva mies, huolestunut vaimo tuo potilaan näytille. . 
Juuri diagnostisoitu Mb Alzheimer. MMSE 26/30 4 kk sitten. Prostata 
hyperplasia. 
Eilisestä väsymystä. 
Pika CRP alle 5, EKG:ssa vanha LBBB, verepaine 147/83 sat 98%
Raskaasti hengittelevä, kurkkukipua lievänä. Eilisestä vain makoillut.





Päätöksenteko 
ja vastuu... 
Kuulunko minä 
päivystykseen?



Mitä on 
päätöksenteko?

Krista Kumpuvaara 11/21



Mitkä asiat vaikuttavat 
päätöksentekoon?

• Stressi
• Kiire
• Keskeytykset
• Väsymys

-> Nämä kaikki esiintyy
erityisesti päivystyksessä

Krista Kumpuvaara 11/21



Systeemiajattelu

Krista Kumpuvaara 11/21



Päätöksentekoon vaikuttavat tekijät

Stressi
Heikentää systeemi 2 mukaista 

ajattelua

Ei mietitä vaihtoehtoja –
enennaikaisen päätöksen vinoumat

Kiire
Lisää stressiä

Aikaa päätöksentekoon vähemmän

Kaikkea tietoa ei käytetä hyväksi

Keskeytykset
Riskinottohalukkuus lisääntyy

Kaikkea tietoa ei hyödynnetä

Krista Kumpuvaara 11/21



Miten minä 
voisin toimia 
paremmin?

Krista Kumpuvaara 11/21



Päätöksentekoon
vaikuttavat tekijät

Krista Kumpuvaara 11/21

Työskentely-tauto
ja ruokailu

Pieni veren 
glukoosipitoisuus lisää 
riskinottohalukkuutta ja 
huonontaa 
systemaattista 
päätöksentekoa
Päätöksentekoväsymys -
toistuvat päätökset 
heikentävät itsekontrollia 
ja kykyä tehdä päätöksiä

Potilaan haastava 
käytös

Herättää negatiivisia 
tunteita
Johtaa heikompaan 
diagnoositarkkuuteen
Systemaattisella 
erotusdiagnoosien 
läpikäymisellä voidaan 
kumota vaikutusta

Unenpuute

Lisää riskinottoa ja lisää 
päätöksentekoaikaa



Take home message: 

• Nauti lomista ja vapaa-ajasta

• Pidä huolta itsestäsi niin olet parempi

päätöksentekijä!

• Oikea potilas oikeassa paikassa oikeaan

aikaan! Sairaat kuuluu sairaalaan.

• Tutustu omaan tiimiin- päivystys on 

yhteistyötä ja yksin kukaan meistä ei

pärjääJ



Aikataulu: (luennoitsijoille hahmotelma, ei
valmis)

KLO 09.30-10.55

Aikaa on siis 1 h 25 min = 85 min = 20 minuuttia/puhuja. Kalle kerää kommentteja ja kysymyksiä. 

Esittäytymiskierros: Jokainen esittää yhden tavoitteen/ajatuksen: mistä haluan puhua? 1min x 4 = 5 min… / miten esitämme tavoitteet?

Annika: Toimintaympäristön tunteminen on a ja o, tänäänkin meillä on oman toimipaikan tavat ja potilasmateriaali henkilökohtaisina 
sidonnaisuuksina matkassa mukana. Päivystyksessä voi huomata ei päivystyksellisen asian -> terveyden edistäminen. Minua kiinnostaa 
päätöksentekoprosessi toki.  5 - min

Arja: päivystysasetus: Raamit toiminnalle. 20 min 

Annika, Minna ja Krista: Moniammatillinen työ esimerkkien kautta 10 min.  (menti)

Annika: Terveyden edistäminen ja hyvät linkit potilasohjaukseen. 5 min (missä välissä?)

Minna: Onko sairaala aina turvallisempi? 5 min

Annika ja Minna: Konsultaation merkitys: potilaslähtöisesti. 10 min

Krista: Kuulunko minä päivystykseen? Huolehdi itsestäsi niin teet parempia päätöksiä! 15 min

= 80 min


