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TEHY RY:N LAUSUNTO KOSKIEN YHTENAISET PAIVYSTYSHOIDON PERUSTEET:
Tyoéryhman raportti 31.1.2010

Yleisia huomioita tyéryhman raportista:

Tehy ry pitaa tarkeéna sita, etta vaeston oikeus terveys- ja sosiaalipalveluihin toteutuu yhtalaisesti
asuinpaikasta riippumatta. Kiireettdman hoidon osalta yhtenéiset perusteet ovat olleet
suosituksena voimassa jo vuodesta 2004 ja niitd on myos paivitetty. Paivystyshoidon osalta tilanne
on talla hetkellad sekava johtuen monistakin syistd mm. meneilldén olevasta kunta- ja
palvelurakenne hankkeesta, joka osaltaan muovaa uudelleen palvelujarjestelmaamme.

Tehy ry. pitaa tarkedna, ettd myos paivystyshoidolle voitaisiin saada yhtenaiset perusteet, jotta
potilaiden paivystyshoitoon paasy voisi tapahtua yhdenvertaisesti. Paivystystoiminta edellyttaa
useiden terveydenhuollon ammattiryhmien asiantuntemusta ja saumatonta yhteistoimintaa. Siksi
olisimme toivoneet, ettd ohjausryhmassa olisi laaketieteellisen asiantuntemuksen liséksi ollut
paremmin edustettuna muuta terveydenhuollon asiantuntemusta esimerkiksi diagnostisten
erikoisalojen. Myds hoitotyon edustus tydryhmissa oli melko niukkaa.

Tyéryhman raportti pyrkii kasittelemaan kaikkia paivystyksen kriittisia alueita ja asiakasryhmia,
joitakin hyvinkin yksityiskohtaisesti. Vahiten ja yleiselle tasolle jadvia ovat ehdotukset
mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidon suhteen. Tehy ry:n mielesté néihin tarvitaan lisaa
valtakunnallista keskustelua ja vastuunottoa.

Tehy ry. pitaa hyvana tyéryhman tekemaa kasitteen maarittelya kiireellisen ja paivystyshoidon
osalta. Tama selkeyttaa tilannetta, kun tehdaan arvioita potilaan tarvitsemasta hoidosta. Tama
mielestdmme selkeyttaa tilannetta, kun pohditaan miten ja missé kiireellinen hoito tulisi jarjestaa.

Tehy ry. nakee, ettéa paivystyshoidon erityisosaaminen tulisi olla tutkinnon jéalkeisté lisa- ja
taydennyskoulutusta. Suomessa nykyisessé koulutusjérjestelméssa on erikoistuneemman
osaamisen hankkiminen ongelmallista ja sisélléllisesti hyvin eritasoista. Perustukintojen tuottama
osaaminen on laajapohjaista ja perustutkinnon aikana ei viela erikoistuta tai syvenneta mitaan
osaamisen osa-aluetta. Erikoistumisopinnoissa ei ole valtakunnallista koordinaatiota, mika tekee
niiden kautta syntyvdn osaamisen ja opetussuunnitelmien vertailtavuuden vaikeaksi.

Tehy ry. kannattaa tyéryhmaén esitysta valtakunnallisesti yhtenaisten tyéelamalahtéisten
erityispatevyysohjelmien tuottamista. Lisaksi terveysalalla tulisi ottaa harkittavaksi tutkintojen
jalkeisen lisa- ja tdydennyskoulutuksen siitdminen sosiaali- ja terveysministerion vastuulle, koska
koulutusten sisaltéihin vaikuttaminen ammattikorkeakoulujen autonomian vuoksi on vaikeaa.

Tehy ry. kannattaa potilasturvallisuus suunnitelmaa ja l&pinakyvaa kirjattua johtamisjarjestelmaa
seka prosessien lapinakyvyytta. Potilasturvallisuuden kannalta on my®és tarkeaa, etta esimerkiksi
laboratoriotutkimukset ja niihin liittyva néytteiden otto ja laadunvarmistus ovat osaavissa kasissa.

Paivystyksissé on tehty runsaasti tehtavasiirtoja la&kareilta hoitohenkilostélle ja laajennettu
hoitohenkiléstén toimenkuvia. Raportissa esitetdan uusia tehtéavia mm. huolestuneen kansalaisen
oikeudesta saada yhteys sairaanhoitajaan, kuunteluavusta ja ohjauksesta. Uudenlaiset tehtavat
edellyttavat luonnollisesti resurssien uudelleen arviointia niin tarvittavan henkiléstén kuin




vaadittavan lisdkoulutuksen osalta. Nama seikat tulee huomioida tyén vaativuuden arvioinnissa ja
palkkauksessa.

Kommentit lausuntopyynnésséa asetettuihin kysymyksiin:

1)

2)

3)

4)

Paivystyspalveluiden taso ja kattavuus:

Tehy ry:n ndkemyksen mukaan on tarpeellista, etta tulevassa terveydenhuoltolaissa
annetaan STM:lle mahdollisuus s&ataa kiireellisen hoidon perusteista tarvittaessa
asetuksella, jotta voidaan taata vaestén yhdenvertaiset mahdollisuudet palvelujen tason ja
kattavuuden osalta.

Paivystys palveluiden tasoa ja kattavuutta arvioitaessa on tarkeaa kiinnittdéd huomiota
siihen, ettd koko palveluketju toimii tehokkaasti. Tehy ry. ei pida hyvaksyttavana sita, etta
terveyskeskusten vuodeosastoja velvoitettaisiin ottamaan potilaita ylipaikoille iiman, etta
siihen olisi varauduttu riittavilla henkilostéresursseilla. Pitkaaikaispotilaiden mahdollista
paivystyspalvelujen tarvetta tulisikin ennakoida entistd paremmin ja ndin vahentaa niiden
tarvetta. Tehy ry. pitaa hyvana ehdotusta terveyskeskuksien vastaanottotoiminnan
laajentamista ilta- ja viilkonloppuvastaanottoihin. Tama mahdollistaisi kuntalaisille
palveluiden piiriin paasemisen ilman, etta tarvitsee hakeutua paivystyspalveluihin.

Etaisyyden vaikutus paivystyspalveluiden saatavuuteen

Maantieteelliset etaisyydet ja vaestén epatasainen jakautuminen alueiden vélilla asettaa
suuria haasteita niin paivystysaikaisten palvelujen kuin muidenkin terveydenhuollon
palvelujen jarjestamiselle. Tehy ry:n mielesté paikallisiin olosuhteisiin soveltuva
kiireellisyyden ensiarviointi ei saa huonontaa potilaan paasyéa paivystyspalveluihin.

Paivystyksen alueellinen suunnittelu ja tyénjako

Alueellinen suunnittelu ja tyénjako ovat tarkeité ja osa toimivaa palveluketjua. Tassa
suunnittelussa tulee olla mukana eri toimijat niin terveyden-, sosiaalihuollon-,
ensihoitopalvelujen kuin hatakeskustenkin osalta. Naiden palvelujen rajapinnat tulee
tarkastella perusteellisesti. Tydnjakoon liittyen raportissa todetaan etta, "paivystyshoito ei
sisalla terveyskeskuksen ja sairaaloiden ulkopuolella annettavaa vélitonta palvelua, josta
vastaa ensihoitopalvelu”. Tehy ry:n mielesté tassa tulisi tarkastella palveluketjun rajapintoja,
eli sieltd mista potilas tuodaan (ensihoidon kuljetus) ja toisaalta minne se potilas sitten
palveluketjussa menee (koti, palvelulausunto jne.). Jos palvelun tuottamisketjusta irrotetaan
vain yksi osa, ei palveluketjusta saada koskaan toimivaa kokonaisuutta.

Paivystyksen hallinnolliset ratkaisut

Raportissa oleellisesti korostetaan yhtenaisen hallinnon ja tiiviin yhteistyon merkitysta
potilaiden akilliseen sairastumiseen tai vammautumiseen liittyvien yksikdiden ja niiden
toimijoiden kesken. Tehy ry:n mielesta paivystystoiminnalta tulee edellyttaa yhteisia
koulutuksia ja yhteisten kaytantsjen maarittelyja. Keskeista on etté, nailla toimijoilla
(hatakeskus, ensihoito, terveyskeskuspaivystys, erikoissairaanhoidonpaivystys,
jatkohoitopaikat, terveysasemat) on kauttaaltaan yhtenéisesti sovitut prosessit ja kaytannot.
Talla hetkella erillisten hallintojen alainen henkilosto kouluttaa ja ohjeistaan oman
henkilokuntansa. Tama tuo useita rajapintoja potilaan hoitoketjuun, joissa riskeina ovat
tiedonkulun vaikeudet, seuraavan yksikon vastuunotto potilaan hoidosta seka
tarkoituksenmukaisen hoidon jarjestaminen.

Tietojarjestelmien kayttédnotto on ollut koko terveydenhuollossa valitettavan heikosti
toteutettu ja toteutunut osa-alue. Toimintaorganisaatioihin tietotekniikka on tuotu
toimintaprosessien ulkopuolisena prosessina, joka tukiprosessina on ryhtynyt maarittamaan
ydin- ja paaprosessien toimintaa. Usein seurauksena on ollut lisa tyollistava vaikutus ja
henkildstdn kova vastustus. Naistd kokemuksista olisi olemassa jo riittéavasti tietoa asioiden
paremman toteuttamisen perustaksi.



Tehy ry. korostaa, etta hallinnollisia ratkaisuja tehtédesséa on erityistd huomiota kiinnittava
terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteensopivuuteen. Nama tietojéarjestelmat tulee
pikaisesti saattaa sellaiselle tasolle, etta potilastiedot ovat vaivattomasti niité tarvitsevien
terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa niin paivystystilanteessa kuin jatkohoitopaikassa.
Talla voitaisiin entistd useimmin valttaa tilanteita, joissa paivystysaikana tehdaan uudelleen
sellaisia tutkimuksia tai hoitoja, jotka on jo aiemmin tehty tai tilanteita, joissa péivystyksena
aloitettu hoito jaa kesken tiedonsiirto-ongelmien vuoksi.

Raportissa mainitaan vanhuspotilaat erillisryhméana useassa yhteydesséa. Tehy ry:n
mielestd vanhustyohon tulee panostaa lisaa resursseja. Erityisesti pitaisi Kiinnittaa
huomiota hoidon tarpeen kokonaisvaltaiseen arviointiin ja henkildstén osaamiseen, jotta
voitaisiin paremmin ennalta ehkaista paivystyspalveluiden kayttda.

Mielenterveyspotilaiden ja paihdepotilaiden hoito tulee jarjestaa sellaisissa olosuhteissa,
joissa on erityisosaamista naiden potilasryhmien ongelmiin. Hoidon aloitus ja konsultaatio
tulee jarjestaa kohtuullisessa ajassa. Yhteispaivystyksessa tilat tulee suunnitella siten, ettei
minkaan potilasryhman potilasturvallisuus vaarannu muiden asiakkaiden vuoksi. Tehy ry:n
mielesta pitaisi pohtia erillisten selvidmisasemien perustamista.

5) Paivystysaikainen hoidontarpeen arviointi puhelimitse ja tdméan toiminnan hallinnollinen
jarjestdminen

Tehy ry:n mielesta neuvontapalvelun rooli hoidon tarpeen maarittelyssa tulee nyt tassa
yhteydessa selkiyttad. Neuvontapalveluiden kayttéonotto ja niiden kehittamien edellyttavat
yhteensopivia atk-ohjelmia. Tehy ry:n ndkemyksen mukaan niin kiireettéman kuin
kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnissa on kyse terveydenhuollon ammattihenkilén osalta
laajennetusta tehtavakuvasta, joka edellyttaa sita toteuttavalta hoitohenkilostolta
valtakunnallisesti sovittua lisa- ja tdydennyskoulutusta. Koulutuksen laajuuden tulisi olla
vahintaan 30 op ja sisall6llisesti koulutuksella tulisi olla valtakunnallisesti yhtenaiset
opetussuunnitelmien perusteet, koska tyénantajien tulee tietda koulutuksen tuottama
osaaminen.

6) Tuotettujen paivystyspalveluiden suhde elektiiviseen toimintaan

Tehy ry nékee tarkeana sen, etta elektiivista toimintaa ei pyrita siitdmaén paivystysajalle,
vaan se tulee tehda normaalin toiminnan puitteissa.
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