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Tehy ry:n lausunto koskien sosiaali- ja terveysministerion asetusluonnosta kiireellisen hoidon perusteista ja
erikoisalakohtaisista edellytyksista:

Kommentit lausuntopyynnéssa esitettyihin kysymyksiin:

1) Miten asetuksella pystytdan parantamaan hoidon suunnittelua, pdallekkdisyyksien poistamista ja
potilasvirtojen tarkoituksenmukaista ohjausta?

Tehy ry:n ndkemyksen mukaan asetusluonnoksen tulee vahvemmin linkittyéd ensihoitopalveluun.
Asetuksessa tulee huomioida alueellinen ensihoitopalvelun palvelutasopdétos, jarjestamissuunnitelma
sekd siihen liittyva ensihoitopalvelun ja paikallisten hoitolaitosten vélinen yhteistydmuotojen ja hyvin
kdytantdjen kehittdminen keskeisend osana kiireellisen hoidon kehittdmistd ja potilasvirtojen
tarkoituksenmukaista ohjausta. Esimerkiksi pitkdaikaishoidossa olevien idkkdiden henkildiden osalta
ensihoitopalvelun ja hoitolaitosten vilisten yhteistydn kehittdminen on keskeisessd asemassa kiireellisen
hoidon tarpeen arvioinnin prosessien sujuvuuden parantamiseksi.

Tehy ry pitda tirkedns, ettd kunnan tai kuntayhtyman palveluista tiedottaminen (6 §) on potilasldhtoistd.
Esimerkiksi ohjeiden tulee olla yksiselitteiset siitd, mihin potilas ottaa yhteyttd hatatilanteessa. Kiireellistd
hoitoa tarvitsevan potilaan voi olla vaikea luokitella terveydentilansa vakavuutta ja toimipisteiden
toiminnan luonteen eroja, mikili annettuja yhteydenottopisteitd on useita. Toisaalta potilasohjeiden
kehittdmisessi tulee hyddyntaa terveydenhuollon ammattihenkildiden monialaista osaamista esim.
yhteistyéssid perusterveydenhuollon yksikdn, pdivystyksen, ensihoitopalvelun ja hdtdkeskuksen kanssa.
Tehy ry pitdad hyvina 6 §:n edellytystd, ettd kiireellisen hoidon neuvontaa varten on oltava riittdvdsi
koulutettuja ja riittdvdan kokemuksen omaavia terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Kiireellisen hoidon
neuvonnan tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon alueelliset palvelutarpeen vaihtelut eri vuoden tai
vuorokauden aikoina.
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Miten henkildstén ja sen osaaminen sekd muut resurssit voidaan kayttda tehokkaasti?

Tehy ry:n pitdd hyvéni, etti kiireellistd hoitoa antavalla toimintayksikoilld edellytetaan olevan
moniammatillinen henkilékunta. Tehy ry pitdd mahdollisena, ettd asetusluonnos ohjaa
pdivystystoiminnan tydnjakoa moniammatillisempaan suuntaan.

Kiireellisen hoidon erityispiirteet huomioon ottaen, Tehy ry pitaa kuitenkin riittdméttomana, ettd
ammatillisen osaamisen edellytys kuvataan luonnoksen mukaisesti riittévind koulutuksena ja
kokemuksena. Tehy ry esittds, ettéd jo tunnistetut, olemassa olevat osaamistarpeet, esim. gerontologian
alueelta, avataan asetuksessa tarkemmin. My0s psykososiaalisen tuen piiriin ohjaaminen edellyttda
henkiléstoltd uudenlaista osaamista palvelutarpeen tunnistamisessa ja potilasldhtdisessd ohjaamisessa.
Riittdvan koulutuksen ja kokemuksen méaarittamiseksi sekd ammattitaidon ylldpitamiseksi ja
kehittdmiseksi Tehy ry pitdd tarkednd, ettd asetuksessa edellytetddn toimintayksikditd kehittdmaan
osaamisen tunnistamisen jirjestelmda. Osaamisen johtaminen edellyttda alan ja ammattiryhmdkohtaiset
erityispiirteet tuntevan terveystieteellisen taustan omaavaa substanssijohtajuutta. Tehy ry pitaa tarkedna,
ettd ko. toimintayksikdn johtamisjdrjestelma on monialainen. Ammatillinen osaaminen henkiléstén
johtamisessa on resurssien tehokkaan kdytdn, hoidon laadun, potilasturvallisuuden sekd alueellisten
palveluketjujen kehittimisen kannalta keskeistd. On myds huomattava, ettd moniammatillisen
henkiléstdn osaamistarpeet voivat vaihdella palvelujen alueellisen jarjestamislogiikan ja tyonjaon
mukaisesti.

Miten asetus tukee alueellista palveluketjua ensihoidon pdivystyksen kautta muihin palveluihin?

Piivystystoiminnassa alueen erityispiirteiden tunteminen on valttdmatonta toiminnan suunnittelun ja
systemaattisen kehittimisen kanalta (esim. vdeston terveydentilaan pohjautuvien palvelutarpeiden
tunnistaminen). Toisaalta my&s alueellisen tyonjaon ja palvelujdrjestelmdn tunteminen on edellytys
tarkoituksenmukaiselle potilasohjaukselle. Tehy ry ndkemyksen mukaan asetus tulee tarkemmin linkittda
ensihoitopalvelua ohjaaviin saaddksiin ja alueellisiin suunnitelmiin (jarjestamissuunnitelmaan ja -
sopimukseen) esim. kysymys 1. kuvatun yhteistyd ensihoitopalvelun kanssa mukaisesti.

Saavutetaanko asetuksella riittdvd ammatillinen osaaminen kiireellisessd
hoidontarpeen arvioinnissa tai erikoisalakohtaisissa edellytyksissa?

Tehy ry:n ndkemyksen mukaan henkildston ammatillinen osaaminen tulee perustua vdeston
terveydentilaan pohjautuvaan palvelutarpeeseen. Asetusluonnoksessa edellytetdin, ettd alaikaisilla
potilailla on oltava lasten sairauksiin perehtynyt terveydenhuollon ammattihenkilé. Tdmén liséksi
ikdantymisen myéta gerontologisen osaamisen tarve on yleisesti tunnistettu. Myos psykososiaalisen tuen
tarve tulisi osata tunnistaa ja hoitaa nykyistd paremmin. Tehy ry:n ndkemyksen mukaan moniammatillisen
henkiléstdn toteuttamana ja potilasohjausta kehittdmalla voidaan kohdentaa resursseja paremmin ja
oikea-aikaisemmin merkittdvimpien kansantautien hoidossa kuten, mielenterveydenhdiriét, sydan- ja
verisuonisairaudet seka tuki- ja liikuntaelinongelmat. Tehy ry:n kanta on, etta edelld mainitut
potilasryhmikohtaiset osaamistarpeet tulee huomioida asetuksen henkiléstérakenteessa.
Potilasldhtdinen ohjaus ja neuvonta edellyttdvat onnistuakseen riittdvaa henkilostéresurssia.
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Tehy ry pitdd hoidon laadun kannalta hyvana, ettd asetusluonnoksen mukaisesti psykiatrian pdivystdvan
toimintayksikdn kaytdssa edellytetdidn olevan riittavan laajasti somaattisten erikoisalojen

asiantuntemusta.

Miten ehdotettu aikataulu soveltuu alueellisesti terveydenhuoltolain edellyttémaan terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelmaan ja — sopimukseen?

Tehy ry nakemyksen mukaan ehdotettu aikataulu asetuksen voimaan tulolle on mahdollinen, mikali
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus ei hidasta eri sddddsten yhteensovittamista. Kunnat
ja sairaanhoitopiirit ovat jo valmistelleet alueellista tydnjakoa ensihoitopalvelun ja kiireellisen hoidon
toimintayksikdiden kesken ensihoitopalvelun palvelutasopaétoksessd seka terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa ja — sopimuksessa. N&itd jo tehtyjd selvityksid ja yhteistydsuunnitelmia tulee
hyodyntaa asetuksen toimeenpanossa.

Tehy ry:n lausunnon liitteeni on lisdksi Suun terveydenhuollon ammattiliiton lausunto koskien suun
terveydenhuollon péivystyspalveluja. Tdmén lisdksi Suomen Sairaanhoitajaliitto ry ja Suomen Katildliitto
ry antavat omat erilliset lausuntonsa.
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Puheenjohtaja Johtaja

Tehy ry Tehy ry
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Lausunto asetuksesta kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista

Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry pitdd hyvana sitd, ettd asetusluonnos mahdollistaa alueelli-
set ratkaisut, mutta samalla se lisd3 suuria haasteita eri maantieteellisten alueiden osalta.

Piddmme hyvdna myds sitd, ettd suun terveydenhuolto liittyy terveydenhuollon jarjestdmistavan mukai-
sesti yleiseen terveydenhuollon jirjestamiseen lain tasolla. Erityiskysymyksend on suun terveydenhuollon
julkisessa terveydenhuollossa toimivien hammasldikdreiden vaje ja haasteena se, miten ndma vajaat re-
surssit saadaan toimimaan virkasuhteisten hammaslddkareiden toimesta ja riittdmaan ilta-, y6- ja viikon-
loppupdivystyksiin huomioiden my®6s sen, ettd kustannukset pysyvidt kohtuullisena.

Nyt tehtyjen ja toimivien paivystystoiminnan ulkoistamisen osalta ollaan ristiriitaisessa tilanteessa. Esim.
3§:n kohta on ongelmallinen ja ristiriidassa voimassa olevan lainsdddanndn osalta: "Toimintayksikéssa on
oltava kaikkina vuorokauden aikoina saatavissa virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan oleva laillistet-
tu l33kari." Taméa tarkoittanee |d3kérid sekd hammasldakaria? Onko pakkohoitopdatéstd, jonka hammas-
ldakéari joutuisi tekemdan viranhaltijana? Jos ndin on, on lainsdadddntd saatettava vastaamaan muuttunut-
ta toimintaymparistdd ja maarittad ostopalvelulddkarien / ulkoistettujen yksikdiden lddkarien oikeudet
vastaamaan todellisuutta ja tarvetta.

Yksityissektorin merkittdva rooli suun terveydenhuollon palvelujdrjestelmadssa edellyttad yhteistoiminta-
muotojen kehittdmistd ja palveluketjujen uudelleen arviointia. Tima edellyttdd asetuksen tarkistamista ja
ohjeistamista toimeenpanovaiheessa.

Haasteena tulee olemaan myés osaamisen varmistamien ja potilasturvallisuus vaativamman pdivystyksen
osalta joka asettaa koulutukselle ko. valmiuksien siséllyttdmista koulutukseen / erikoistumiskoulutukseen.

Huom. asetuksen 7§, jossa ei ole suun terveydenhuollossa médritelty paivystyksen kiireellisyysluokkia
(asetuksen pykala 7).

Muille terveydenhuollon ammattihenkilille on hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa turvattava riittavat
konsultointimahdollisuudet sekd henkiléston osaamisen varmistaminen.
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Edellytimme, ettd kunnat ja alueelliset yhteenliittymit/yhteistoiminta-alueet kidynnistivit vilittémasti
yhtendisten hoidon kriteereiden ja hoidon kiireellisyyskriteereiden valmistelemisen.

Helsingissad 29.8.2012

Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry
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