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Summary

B Emergency care refers to the immediate assessment or treatment required by a sud-
den disease, injury or aggravation of a chronic disease. It is characteristic of emergency care
that it is not possible to put off starting it without worsening the patient’s symptoms or
aggravating the injury. These services must be available on 24-hour basis. This is an impor-
tant part of the public, quality health care.

There have been major changes in the emergency care provision in the 21Ist century.
Emergency services have been centralised in larger units, joint emergency duty models have
been developed and patient guidance has been looked at on a regional basis. There have
been no uniform operational models though, and the system has become fragmented.

The emergency care services must guarantee high-quality, timely, equitable and ef-
ficient treatment and access to treatment. This presupposes allocating sufficient expertise
to emergency service. It has to be provided with adequate resources.

To ensure adequate expertise and high-quality care, the emergency unit must have ex-
perienced, skilled staff with permanent jobs in the unit who know the circumstances in the
area or region. Adequate skills and knowledge must also cover the assessment of treatment
over the phone. Acquiring and maintaining adequate skills and knowledge presupposes
new arrangements in the basic and further education of physicians and care staff. It should
be possible to assess the quality of the services by uniform national and partly by locally
agreed indicators.

The treatment of minor diseases and injuries should be organised within a reasonable
distance from the patient’s home. The treatment and care of patients requiring high ex-
pertise and large-scale resources must be organised according to an appropriate division of
tasks within an adequately large area. In that division of tasks the best possible balance in
relation to distances, risks associated with travel, and expertise should be taken into ac-
count. Cooperation with first aid services, emergency centres, social emergency service,
mental health and substance abuse work, services for persons with disabilities and health
care services during office hours must be taken into account in the planning of emergency
care services.
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SOSIAALI- A
TERVEYSMINISTERIOLLF

B Piivystysaikana - iltaisin, disin ja viikonloppuisin — tehtivien piitosten ja annettavan
hoidon merkitys on yleisesti tiedossa. Piivystys on tirkei osa julkista, hyvii terveyden-
hoitoa. Kiireellistd pdivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon piisy ei Suomessa kui-
tenkaan ole nykyisin yhdenvertaista, eikid annettu hoito ole aina korkealaatuista. Kuntien
sidstopaineet ja terveyskeskusliikirivaje ovat viime vuosien aikana ohjanneet terveyskes-
kuspiivystysten jarjestelyji. Pdivystystoimintoja on ulkoistettu ja pdivystyspotilaiden hoito
on jainyt monissa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa kokemattomien ja tihedin vaihtuvien
lizkireiden harteille. Suomeen on perustettu yhteispiivystyksii, joiden toiminta ja hallinto
perustuvat monin paikoin edelleen erillisiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
hallinnollisiin ja toiminnallisiin kokonaisuuksiin, miki vaikeuttaa potilaiden tarkoituksen-
mukaisimman hoidon toteuttamista.

Erikoissairaanhoidossa ei ole kyetty riittavisti sopimaan joustavasta alueellisesta yhteis-
tyostd ja keskindisestd tyonjaosta. Tamin seurauksena erikoissairaanhoito ja myés siihen
kuuluva piivystys on jirjestetty pirstaleisesti, lilan monessa yksikdssid. Tadmi on erittiin
kallista, ja lisiksi se vaarantaa laadun ja potilasturvallisuuden. Osaavia erikoisldikireiti ei
ole riittavisti nykyiseen mairdin tiyden palvelun paivystivii sairaaloita. Osaksi syyni on
pienten yksikdiden vihiinen virkapohja. Tulevaisuudessa on tarpeen selvisti vihentdi kes-
kitettivia palveluja tuottavien erikoisladkiritasoisten pidivystyssairaaloiden mairii ja tiu-
kentaa piivystivien lidkireiden koulutusvaatimuksia hoidon laadun turvaamiseksi. Pdivys-
tyshoidon tarpeen tunnistaminen, resurssien jirkevi kiyttd ja potilaiden oikea-aikainen ja
tarkoituksenmukainen hoitopaikan valinta edellyttivit yhtenidisti kansallista ohjeistusta.

Sosiaali- ja terveysministerié kdynnisti marraskuussa 2008 hankkeen valtakunnallisten
piivystyshoidon yhteniisten kriteereiden luomiseksi. Hankkeessa on laadittu piivystys-
toiminnalle yhteniiset laatutavoitteet hoidon tarpeen arvioinnin, osaamisen ja toiminnan
jirjestimisen osalta. Hankkeessa on huomioitu lisiksi paivystyksen laajat yhteistydverkos-
tot ja rajapinnat muuhun terveydenhuoltoon seki sosiaalitoimeen. Tyohén on osallistunut
HYKS- erityisvastuualueen projektiorganisaatio, STM:n nimeimi kansallinen ohjausryhmi
ja hankkeen sisiltéon on eri vaiheissa vaikuttanut suuri joukko asiantuntijoita eri puolilta
Suomea.

Piivystyshoidon tarpeen tunnistamiseksi on hankkeessa laadittu yhteniiset paivystys-
hoidon kriteerit seuraavin piiperiaattein:

e Piivystyshoito tarkoittaa dkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttimii vilitontd arviointia ja hoitoa. Pidivystyshoidolle on
luonteenomaista, etti sitd ei voi siirtdd oireiden vaikeuden vuoksi tai ilman oireiden
pahentumista tai vamman vaikeutumista. Piivystyshoidon maaritelma kattaa 14a-
ketieteelliset piivystyshoidon perusteet, joiden mukaan niiti palveluita on saatava
kaikkina vuorokauden aikoina.

e Piivystyspoliklinikat keskittyvit vain paivystyspotilaiden hoitoon. Muiden potilai-
den hoito ja palvelut toteutetaan tarkoituksenmukaisessa muussa toimintayksikossa.
Piivystyspoliklinikat eivit toimi muun toiminnan varapaikkana.

e Piivystyksellisen hoidon tarpeen arvioimiseksi ja jirjestimiseksi potilaan tulee saada
yhteys ympiri vuorokauden puhelimella ja hakeutumalla joko terveyskeskukseen tai
piivystyspoliklinikalle

e  Yhteniisid kriteereitd kiytetddn perustana laadittaessa alueellisia, paikalliset olo-
suhteet huomioon ottavia toimintaohjeita. Kriteereiti piivitetiin ja kehitetiin saa-
dun palautteen perusteella.

e Piivystyspalveluihin hakeutuvien, mutta eri syistd muualle ohjattavien potilaiden
hoito turvataan muussa palvelujirjestelmissa.



Piivystyksissid hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilanteissa vakavasti sairastuneita ja vam-

mautuneita potilaita ja samaan aikaan suuria miiria lievemmin oirein tulleita potilaita. Pii-

vystystoiminnassa tapahtuvilla virheilld on suuri merkitys potilaiden terveydelle ja tervey-

denhuollon kokonaiskustannuksille. Tima asettaa potilasturvallisuudelle suuret haasteet ja

edellyttiai koko piivystystoiminnan ja yhteistyéverkkojen sitoutumista piivystystoiminnan

ja osaamisen kehittimiseen siten, etti toiminta voidaan toteuttaa turvallisesti.

Piivystyspoliklinikoilla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma, joka keskittyy eri-
tyisesti laikehoitoon, tiedonkulkuun seki johtamisen ja vastuiden selkeyteen.
Tietojirjestelmiin liittyviin puutteisiin tulee etsii pikaisesti ratkaisut, koska erityi-
sesti tiedonsiirron ongelmat korostuvat kaikissa paivystysprosessin vaiheissa ja mah-
dollistavat vakavien haittatapahtumien synnyn potilaiden siirtyessi toimipaikkojen
vililla.

Riittidvin asiantuntemuksen ja hoidon korkealaatuisuuden varmistaminen paivystystoi-

minnassa edellyttii muutoksia nykyiseen, tiheisti vaihtuviin liikireihin perustuvaan yleis-

ladkiripaivystykseen. Pdivystystyd on huomioitava kaikilla koulutustasoilla, jotta kaikki sita

tekevit hallitsevat hyvin tehtivinsa.

Piivystystyohon tulee varata kokenut, osaava ja alueen olosuhteet tunteva vakitui-
sessa palvelussuhteessa oleva henkildstd. Jatkuvasti vaihtuvan henkiloston kaytto ei
takaa riittdvai laatua.

Piivystyksen toimintaohjeet on sovittava ja varmistettava, ettid henkilostolld on ta-
vallisimpiin tilanteisiin kirjalliset ohjeet, koska pdivystyksissi toimitaan eri kokoon-
panoissa eri vuoroissa. Lisiksi tulee huolehtia riittivistid perehdytyksesti seki kon-
sultaatiomahdollisuuksista ympiri vuorokauden.

Riittavin osaamisen tulee kattaa myos puhelimessa tehtiva hoidon tarpeen arviointi.
Akuuttildiketieteen erikoisala tulee perustaa, koska nykyisten kliinisten erikois-
alojen liddkireiden osaamisen lisiksi piivystyksiin tulee saada piivystystyéhon eri-
koistuneita lddkireiti, jotka hallitsevat paivystyksen kokonaisuuden ja yhteistyover-
kostot. Piivystystoiminta on merkittivi osa terveydenhuoltoa, ja piivystystyohon
keskittymisen tulee olla mahdollinen uravaihtoehto valmistuville liikireille. Tami
on vilttimitonti, jotta tulevaisuudessa saadaan paivystyksiin riittivisti vakituisia
lidkireitd. Paivystykselld tulee olla kiytettivissi riittivd omien lddkireiden virka-
Osaamisen varmistaminen edellyttda uusia jirjestelyja ja sisaltod laakireiden ja hoi-
tohenkilokunnan peruskoulutuksessa, perusterveydenhuollon lisikoulutuksessa ja
erikoistumiskoulutuksessa. Esimerkkini tisti ovat liikireiden peruskoulutuksen
amanuenssuurijirjestelmin muutokset, sairaanhoitajien akuuttihoidon erikoistu-
misopinnot ja osaamisen painopistealueet koulutuksen eri vaiheissa.
Piivystystoiminnan laadulla tulee olla yhteniiset kansallisesti ja osin paikallisesti
sovitut tavoitteet ja mittarit.

Kaikkien piivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden ei tarvitse saada hoitoa vilittdmisti.

Tidma antaa joustoa toiminnan suunniteluun ja mahdollisuuden jirjestii hoito kunkin poti-

lasryhmin kannalta oikea-aikaisesti.

Piivystyshoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan ensisijassa terveysasemien paivi-
pdivystyksessi, jolleivit diagnostiikka ja hoito edellyti paivystyspoliklinikan kayttoa
kiireellisyyden tai tarvittavien resurssien vuoksi.

Yoaikana tulee hoitaa vain niiti piivystyspotilaita, joiden hoitoa ei voida potilaan oi-
reiden vaikeuden, sairauden pahentumisen tai oireiden vaikeutumisen vuoksi siirtaa
seuraavaan aamuun. Tdma3 on tirkedi paitsi potilasturvallisuuden myds henkildston
riittdvyyden ja kustannusten kannalta. Riittidvin osaamisen turvaaminen edellyttii
yollisen toiminnan keskittimisti ja alueellista tyonjakoa.



Piivystystoimintaan tulee varata riittdvit voimavarat ja ne tulee kohdentaa oikein. Tami

edellyttia paivystystoiminnan sisillon ja paivystystasojen miirittelyi ja tyonjaon periaat-

teista sopimista.

e Piivystystoiminnan sisalto

Hititilapotilaat ja vilitontid diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevat potilaat yhteis-
tydssi ensihoitopalvelun kanssa.

Lievien sairauksien ja vammojen hoito kohtuullisen matkan piissa potilaan kotoa.
Laajaa osaamista ja resursseja edellyttivien potilaiden hoito riittidvin laajan alu-
een (vastaten nykyisti erityisvastuualuetta) tyénjaon mukaan.

e Piivystyksen toimipaikkojen tasot

Suuri osa piivystyspalveluista jirjestetdin terveyskeskusten pdivystystoiminta-
na. Sairaaloissa sijaitsevat toimipaikat jaetaan neljiin tasoon (I Aluesairaalat ja
pienet keskussairaalat, II Suuret ja harvaan asuttujen alueiden pienet keskussai-
raalat, Il Yliopistosairaalat ja IV Yliopistosairaalat, valtakunnallisesti keskitet-
tivit hoidot).

e Tyonjako piivystyspalveluja jirjestettiessa

Kunkin potilasryhmin hoidossa ensisijaisena lihtékohtana on hoidon jirjesti-
minen potilaan liiketieteellisen diagnostiikan ja hoidon tarpeen kannalta par-
haalla mahdollisella tavalla.

Tyonjaossa huomioidaan etiisyyksien, matkaan liittyvien riskien ja osaamisen
kannalta paras mahdollinen tasapaino.

Tyonjako perustuu alueelliseen paivystyssuunnitelmaan, joka laaditaan yhteis-
tyossi ensihoitopalvelun kanssa riittavin laajalla alueellisella tasolla, miki vas-
taa nykyisti erityisvastuualueen laajuutta. Suunnitelmassa huomioidaan myos
sosiaalipdivystyksen osuus.

Muu kuin piivystystoiminta suunnitellaan siten, etti tarvetta kiyttia piivys-
tystd korvaamaan virka-ajan palveluita ei synny.

Operatiivisten erikoisalojen piivystyksessi keskeistd on piivystysleikkaustar-
peen, sen kiireellisyyden seki tarkoituksenmukaisen hoitopaikan valinta kai-
killa piivystyksen tasoilla. Tasolla I se perustuu kaikkien operatiivisten eri-
koisalojen yhteiseen yleiskirurgisen osaamiseen ja tasolta II alkaen profiloituen
sisdelinkirurgisiin (pehmytkudoskirurgia) ja tukielinkirurgisiin (pi4osin orto-
pedia ja traumatologia) erikoisaloihin.

Synnytysten keskittiminen suurempiin yksikéihin parantaa niiden toiminta-
edellytyksii ja lisid potilasturvallisuutta. Sairaalassa paivystivi naistentautien-
ja synnytysten erikoislidikiri ja anestesiologi seki riittivisti leikkaussalihenkilo-
kuntaa hitikeisarileikkauksia varten on minimivaatimus synnytystoiminnalle.
Sairaaloissa, joissa hoidetaan vain riskiryhmiin kuulumattomia synnyttjid, voi
lastenliikirin kotipdivystys olla mahdollista.

e Piivystyspoliklinikoiden toiminta ja etdisyydet

Piivystystoimintaan ei sovellu nykyinen jako perusterveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon. Piivystystoiminnan tulee perustua potilaiden tarvitsemaan
lidketieteellisiin syihin perustuvaan palveluvalikoimaan ja mahdollisimman
suoraviivaiseen hoitopolkuun.

Suomessa tapahtunutta kehitysti kohti yhteispiivystysjirjestelmii tulee viedi
eteenpiin ja kehittdd toimintaa ilman piivystyspoliklinikan sisdisii rajoja, huo-
mioiden my6s asiakasmaksujen, kirjaamisen ja lihetekiytinnon soveltuvuus
yhteispiivystystoimintaan.

Yhteispaivystysten toiminnan tulee tapahtua yhden johdon alaisena hyédyntien
kaikkien ammattiryhmien osaamista ja uudenlaisen tyénjaon mahdollisuuksia.
Yhteispiivystyksissi tulee olla kiytettivissi kattavasti potilaiden potilasasia-
kirjat.

Piivystyksen lihipalveluita ympiri vuorokauden tuottavien toimipaikkojen tu-
lee sijaita korkeintaan noin tunnin matkan piissi potilaan kotoa (harvaan asu-
tuilla alueilla noin 2 tunnin).
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e Piivystysten yhteistyoverkostot
- Yhteistyo ensihoitopalvelun, hitikeskusten, sosiaalipdivystyksen, mielenter-
veys- ja piihdetydn, vanhustenhuollon ja virka-ajan terveyspalveluiden kanssa
huomioidaan palveluiden suunnittelussa.

Piivystyshoidon jirjestiminen edellyttii selkeiti muutoksia nykyiseen toimintaan. Muu-
tosten toteuttaminen edellyttidi laajaa alueellista yhteistyoti ja potilaiden tarpeisiin perus-
tuvaa piivystystoiminnan suunnittelua. Kaikkien piivystysyksikoiden tulee voida keskittyi
perustehtiviin, piivystyspotilaiden hoitoon. Myds piivystivien sairaaloiden elektiivisten
toimintalinjausten tulee tukea paivystystid. Elektiivisten palveluiden laaja ulkoistaminen
vaarantaa piivystyksen toimivuuden asiantuntijuuden siirtyessi yksityissektorille. Tavoit-
teena on, etti tulevaisuuden piivystyspotilaat saavat turvallista ja asiantuntevaa piivystys-
hoitoa oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan ja toiminnan tuloksia seurataan seka paikallisesti
ettid valtakunnallisesti vertaillen.

Helsingissci 25.1.2010

Projektiorganisaation puolesta

Jorma Lauharanta Raija Malmstrom

Tuula Heindnen Juha Valli

Sosiaali- ja terveysministerion asettama ohjausryhma

Jorma Lauharanta Reijo Haapiainen
Matti Halinen Piivi Hiltunen
Tarja Holi Eeva Ketola

Timo Keistinen Jyrki Korkeila
Ilkka Kunnamo Matti Martikainen
Jussi Mertsola Kati Myllymaki
Paula Pyhili-Liljestrom Kaisu Ruuti

Eva Salomaa Eija Vaula

Kimmo Vihtonen



3 TEHTAVANANTO

Piivystysliiketieteen yhdistys teki keviilla 2008 sosiaali- ja terveysministeriolle ehdo-
tuksen piaivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteereiden laatimiseksi. Sairaan-
hoitopiirien johtajayliladkireiden kokouksessa marraskuussa 2008 sovittiin, ettd HYKS-
erityisvastuualue ottaa tehtivikseen kriteereiden laatimisen. Sosiaali- ja terveysministerid
on 28.5.2009 piivitylla asettamispaitokselld STM058:00/2009 asettanut ohjausryhmin,
jonka tavoitteena on huolehtia siitd, ettd laadittava kriteeristé huomioi paivystystoiminnan
kokonaisuuden vihintiin seuraavista piivystyshoidon tavoitteiden nikékulmista katsoen:

e Piivystyshoidon tarpeen tunnistaminen

e Piivystyspotilaiden yhdenvertainen hoitoonpiisy ja hoito

e Riittivin asiantuntemuksen kohdentaminen piivystystoimintaan

¢ Toiminnan korkealaatuisuuden, oikea-aikaisuuden ja vaikuttavuuden varmistaminen

® Piivystykseen varataan riittdvit voimavarat ja ne kohdennetaan oikein

e  Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen

yhteistyo piivystystoiminnassa on saumattomasti jirjestetty

Tyossi tulee huomioida my6s se, miten piivystyspalveluihin hakeutuvien, mutta eri syis-
td muualle ohjattavien potilaiden hoidon saaminen turvataan. Tyon tulee vahvistaa eri sek-
toreiden ja sosiaalihuollon yhteistyota.

STM:n paitoksen mukaisesti ohjausryhmin organisointi on seuraava:

Puheenjohtaja: Jorma Lauharanta, johtava ylilaikiri, Helsingin yliopistollinen keskussairaala

Jasenet:

® Reijo Haapiainen, Operatiivisen tulosyksikon johtaja, Helsingin yliopistollinen kes-
kussairaala

e  Matti Halinen, tulosalueen johtaja, konservatiivisten alojen tulosalue, Kuopion yli-
opistollinen sairaala

e Piivi Hiltunen, johtaja, Piijit-Himeen ja [ti-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus
Verso

e Tarja Holi, johtaja, Valvira

e Minna Kaila, yksikon piillikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

e Timo Keistinen, lidkinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerio, 1.1.2010 alkaen

e FEeva Ketola, piitoimittaja, LT, Suomalainen Lidkiriseura Duodecim, Kiypi Hoito

e Jyrki Korkeila, professori, Turun yliopisto

e Jlkka Kunnamo, terveyskeskuslaikiri, Peruspalveluliikelaitos Saarikka

e Matti Martikainen, Yhteispiivystysyksikon johtaja, Oulun yliopistollinen sairaala

e Jussi Mertsola, professori, Turun yliopisto

e Kati Myllymiki, johtava ylilidkiri, Kouvolan terveyskeskus

e Paula Pyhili-Liljestrom, ylihoitaja, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

e Kaisu Ruuti, osastonhoitaja, Piijit-Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma

e FEva Salomaa, johtajaylilddkiri, Lapin sairaanhoitopiiri

e Erna Snellman, liikintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio, 31.12.2009 asti.

e Juha Tuominen, johtajaylilidkiri, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
31.12.20009 asti

e FEija Vaula, ensihoidon ja piivystyksen toimialuejohtaja, Satakunnan sairaanhoito-
piiri

e Kimmo Vihtonen, ylildikiri, Tampereen yliopistollinen sairaala

e Liisa-Maria Voipio-Pulkki, hallintoylildikiri, Suomen Kuntaliitto, 31.12.2009 asti.

e Sihteeri Tiina Herranen

e STM nimesi Minna Kailan alkuperiisessi paitoksessd mainitun Piivi Himaildisen
tilalle.
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4 TAUSTAA

4.1 Tarve pdivystyshoidon ohjeistuksen laatimiselle

Piivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvulla. Piivystyksiid on kes-
kitetty suurempiin yksikoihin, yhteispiivystysmalleja on kehitetty ja potilasohjausta on
pyritty tarkastelemaan alueellisesti. Erikoisladkireiden osaamista on monin paikoin lisitty
etulinjaan. Hoidon kiireellisyyden arviota on pyritty kehittimiin erilaisin menetelmin ja
ohjeistuksin. Lihes kaikilla alueilla on ollut kiynnissi piivystykseen liittyvii rakennus- ja
kehittaimishankkeita.

Jo vuosikymmenten ajan on piivystysten perustehtivi Suomessa himirtynyt. Paitoksen-
teko piivystykseen hakeutumisesta erilaisten oireiden ja vammojen vuoksi on maallikoille
vaikeaa. Viestolle annetaan piivystyksissi palveluita myos ei-lddketieteellisiin ja ei-kiireel-
lisiin tarpeisiin. Suomeen on kehittynyt terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintamalli,
joka kiyttidd pdivystystd korvaamaan ei-kiireellisii palveluja. Seurauksena on piivystysten
ruuhkautuminen ja vaikeus saada kuntien omia, kokeneita ladkareitd osallistumaan paivys-
tystyohon. Kiireellisten lidiketieteellisten syiden vuoksi piivystykseen tulevien potilaiden
hoito joutuu kilpailemaan piivystyksen resursseista ja potilasturvallisuuden takaaminen on
nykytilanteessa vaikeaa. Kustannusten minimointi on vaikuttanut piivystysten jarjestamis-
tapaan enemmin kuin osaaminen ja laatu.

Jotta piivystyksen perustehtivi saadaan miiriteltyi ja piivystystoiminta jirjestettyi
tarkoituksenmukaisesti, on tarpeen laatia valtakunnallisesti yhteniiset piivystyshoidon pe-
rusteiden kriteerit. Pdivystyshoidon perusteiden laatiminen vaatii kisitteiden tismentidmis-
td, tavoitteiden ja osaamisen miirittelyi ja yhteisesti sovittuja periaatteita tavoitteisiin paa-
semiseksi. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ilmaisseet useaan otteeseen viime vuosien
seminaareissa yhteniisten paivystyshoidon perusteiden laatimisen tarpeen. Piivystyslaike-
tieteen yhdistys teki aloitteen STM:lle tdimin tyon aloittamisesta keviilld 2008.

4.2 Vdestomuutosten vaikutukset

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Suomen vikiluvun kasvu jatkuu my6s tulevaisuudessa.
Ennuste perustuu havaintoihin syntyvyyden, kuolevuuden ja muuttoliikkeen kehityksesti
(Viestoennuste 2009-2060, Tilastokeskus). Vuonna 2020 viestdennuste on 5,64 miljoonaa
ja vuonna 2030 5,85 miljoonaa. Suomi on maailman nopeimmin ikdintyvi maa. Pitenevi
elinaika lisad vanhusvieston maaria tulevina vuosina. Yli 65-vuotiaiden osuuden viestosta
arvioidaan nousevan nykyisesti 17 prosentista 23 prosenttiin vuoteen 2020 ja 26 prosenttiin
vuoteen 2030 mennessi. Viestdllinen huoltosuhde eli lasten ja elikeikiisten miird sataa
tyoikiistd kohden nousee nopeasti. Viestéllinen huoltosuhde oli vuoden 2008 lopussa 50,3
ja ennusteen mukaan vuonna 2016 huoltosuhde olisi 60,4 ja nousisi 70,5 vuoteen 2026 men-
nessi. Vuonna 2008 erikoissairaanhoidon piivystyskiynteji tehtiin Suomessa 0,17 kiyn-
tid/asukas ja perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolisia kdynteja 0,27 kayntia/asukas
(SOTK Anet-verkkopalvelu). Tulevaisuuden viestérakenteen muutokset tulevat lisiamaiin
piivystyspalvelujen tarvetta erityisesti vanhusvieston osalta.

Samaan aikaan tydikdisten (15-64-vuotiaiden) osuus viestdstd pienenee nykyisestid 66
prosentista 60 prosenttiin vuoteen 2020 ja 58 prosenttiin vuoteen 2030 mennessi. Tyo-
ikdisten miird alkaa vihentyi jo vuonna 2010, jolloin sotien jilkeiset suuret ikiluokat alka-
vat siirtya elikeikdin. Tydidstd poistuu ihmisia enemmin kuin tydikdan tulee ja tydvoiman
tarjonnan pienentyessi edessi on tydvoimapula, joka tulee vaikuttamaan myos paivystyspal-
veluiden jirjestimiseen.

4.3 Paivystystd ohjaava lainsaddanto

Piivystyksen jirjestimisvastuussa ovat kansanterveyslain mukaisesti kunnat. Kansanterveys-
lain mukaan kunnan tulee jirjestii kiireellinen avosairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen
suun terveydenhuolto, potilaan asuinpaikasta riippumatta (kansanterveyslaki, 14 §). Erikois-
sairaanhoitolaissa todetaan, etti kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkilslle on
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annettava hinen sairaudentilansa edellyttimai hoito vilittdmaisti (erikoissairaanhoitolaki, 31
§). Lisiksi todetaan, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymai vastaa siitd, ettd niin kiireellisen
kuin lihetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jirjestetidin yhteniisin 14a-
ketieteellisin tai hammasldiketieteellisin perustein.

Piivystyshoitoa ohjaava muu lainsididiantd on hankkeessa huomioitu ja mainittu eri ala-
kohtien kisittelyn yhteydessi.

Tulevan terveydenhuoltolain luonnoksessa ei oteta piivystyksen jirjestimiseen yksityis-
kohtaisesti kantaa (Uusi terveydenhuoltolaki, STM 2008:28). Luonnoksessa korostetaan
ensihoitopalvelun ja piivystyksen toiminnallista kokonaisuutta (51 §). Piivystyksen osalta
luonnoksessa todetaan, ettd kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen jirjestimisen
erikoisalakohtaisista edellytyksisti voidaan tarvittaessa sdatia STM:n asetuksella (55 §).

44 Kiireettdman hoidon kriteerien laadinta

Kiireettdmiin hoitoon piisyd on tarkennettu ja ohjattu kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain muutoksilla. Samaan aikaan lainsiddintomuutosten kanssa laadittiin vuonna
2004 suositus yhteniisistid kiireettomin hoidon perusteista.Suosituksen laatimista varten
sosiaali- ja terveysministerio asetti johtoryhmin valmistelemaan perusteita ja varsinainen
perusteiden laatiminen jaettiin seitsemille erityisvastuualueelle. Yhteniisten kiireettdmin
hoidon perusteiden piivitys on tehty vuonna 2009 (Yhteniiset kiireettémin hoidon perus-
teet 2009, STM 2009:5).

Kiireettomin hoidon kriteerit ovat suosituksia ja osa terveydenhuollon ohjauskeinona
Suomessa enenevisti kiytettividd informaatio-ohjausta. Normiohjauksen yleisti tiukenta-
mista ei pidetd perusteltuna terveydenhuollon ohjaamisessa (Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007, STM 2003:20). Valtiontalouden tarkastusviraston
toiminnantarkastuskertomus 167/2008 on arvioinut hoitotakuun tavoitteiden toteutumista
ja perusteita (Hoitotakuu 2008).

45  Kiireellisen hoidon ja pdivystyshoidon kasitteet
Timin hankkeen tavoitteena on mairitelli piivystyshoidon perusteiden valtakunnalliset
kriteerit. Paivystyshoito on osa kiireellistd hoitoa, mutta nykyisessi lainsiidinndssi ei ole
mairitelmaa piivystykselle tai kiireelliselle hoidolle. Lakiteksteissd puhutaan kiireellisen
hoidon jirjestimisestd myos niissi yhteyksissi, joissa tarkoitetaan vilittomin hoidon tar-
vetta. Kiireelliselli hoidolla tarkoitetaan kuitenkin myos esimerkiksi 1-30 piivin aikana
annettavaa hoitoa (esim. THL:n raporteissa).

Kisitteiden selventimiseksi tissd hankkeessa kiireellinen hoito jaetaan kahteen jaksoon:

e piivystyshoito (joka on tarpeen antaa vilittomaisti, yleensi alle 24 tunnin sisill)

* muu kiireellinen hoito

Tiami hanke ohjeistaa kiireellisesti hoidosta piivystyshoidon osuuden. Tyéryhmin eh-
dotus piivystyshoidon miairitelmiksi ja sen perusteiksi on esitetty luvussa 9.1. Hanke ottaa
kantaa piivystyshoidon ja muun kiireellisen hoidon rajapintaan, mutta muut kiireellisen
hoidon perusteet eivit kuulu timin hankkeen piiriin. Niiden osalta tarvitaan uusi STM:n
kiynnistima hanke, joka jatkossa tiydentda pdivystyshoidon ja kiireettémin hoidon viliin

jadvaa aukkoa ohjeistuksessa.



5 HANKKEELLE ASETETUT TAVOITTEET

Hankkeessa laadittavalle ohjeistukselle on asetettu seuraavat, STM:n piitdkseen kirjatut
periaatteet.

Ohjeistus:

® Varmistaa piivystystoiminnan tavoitteiden saavuttamisen

e Varmistaa potilaille laadukkaan piivystyshoidon ja parantaa potilasturvallisuutta

e Palvelee terveydenhuollon paittijid, asiantuntijoita sekd viestoi

e Koskee koko terveydenhuoltoa

e  Huomioi erityyppiset pdivystyksen toimipaikat ja maantieteelliset eroavuudet

¢  Huomioi my6s hitikeskuksen, ensihoidon, puhelinneuvonnan ja sosiaalitoimen

e Sisiltidd ehdotuksen toimeenpanosuunnitelmaksi ja ehdotuksen piivystystoiminnan

seuranta- ja arviointimenetelmiksi

STM:n mukaan tydssi tulee huomioida my6s se, miten piivystyspalveluihin hakeutuvi-
en, mutta eri syistd muualle ohjattavien potilaiden hoidon saaminen turvataan. Tyon tulee
vahvistaa eri sektoreiden ja sosiaalihuollon yhteistyota.

Suun terveydenhuoltoa ei hankkeessa ole erikseen kisitelty, mutta monet hankkeessa
esitetyt periaatteet koskevat suun terveydenhuoltoa soveltuvin osin.

6 HANKKEEN ORGANISAATIO JATOTEUTUS

6.1 Projektiorganisaation ja ohjausryhman tydskentely

Hankkeen suunnitteluvaiheessa joulukuussa 2008 perustettiin HYKS-erityisvastuualu-
eella hanketta varten projektiorganisaatio suunnittelemaan hankkeen toteutusta, projek-
tisuunnitelman luonnosta ja ohjausryhmin koollekutsumista. Hanketta varten kutsuttiin
kansallinen ohjausryhmi, jonka puheenjohtajana toimi HYKS-sairaanhoitoalueen johtaja
Jorma Lauharanta. Ohjausryhmai laati kirjeen STM:lle 6.2.2009 ohjausryhmin asettami-
seksi STM:n toimesta. STM teki asettamispiitoksen 28.5.2009, nimeten ohjausryhmiin
lisdi jasenid alkuperdisen kokoonpanon lisiksi. Suunnitteluvaiheen ohjausryhmi kokoontui
keviilld 2009 kolme kertaa ja kisitteli hankkeen tavoitteita, toteutusta ja projektisuunni-
telman luonnosta. Hankkeen suunnitteluvaihe paittyi 31.5.2009.

Hankkeen toimikaudella 1.6.2009-31.1.2010 HYKS-erityisvastuualueen hanketta var-
ten perustama projektiorganisaatio toteutti hankkeen. Projektiorganisaation koordinaatio-
ryhmin tehtivini oli ohjata paikallisesti tyon toteuttamista. Projektiryhmi laati projekti-
suunnitelman, suunnitteli ja toteutti kokoukset ja seminaarit sekid valmisteli hankkeesta
tehtivin dokumentin. Projekti toteutettiin HYKS-erityisvastuualueen virkatyoni. Projek-
tiryhmaiin kutsuttiin lisaksi jasenii ja asiantuntijoita muilta l3hialueilta. Projektipaallikkona
toimi vastaava ylilaikiri Raija Malmstrom. HYKS-erityisvastuualueen projektiorganisaati-
oon kuului yli 40 jisenti ja asiantuntijaa (liite 1).

Hankkeen toimikaudella STM:n asettama ohjausryhmi kokoontui kuusi kertaa
(20.9.2009, 3.11.2009, 16.11.2009, 10.12.2009, 4.1.2010 ja 25.1.2010). Ohjausryhman ja-
senet osallistuivat merkittivilli tyopanoksella hankkeen sisillon kehittimiseen.

6.2 Muiden alueiden ja toimijoiden kuuleminen

1. Hankkeen aikana kansallinen ohjausryhmi ohjasi ja seurasi hankkeen suunnittelua
ja toteutusta.

2. Projektiryhmin tydskentelyyn osallistui HYKS-erityisvastuualueen ulkopuolelta 13-
hialueiden asiantuntijoita Piijit-Hameestd, Himeenlinnasta ja Salosta.

3. Projektipiillikko ja muita projektiorganisaation jisenid kivi tutustumassa Suomen
eri alueiden piivystystoimintaan (Turku, Tampere, Oulu, Himeenlinna keviilld
2009, Salo, Rovaniemi, Kuopio syksylld 2009).

4. Kansallinen piivystyshoidon perusteita koskeva koko piivin kutsuseminaari jirjes-



tettiin 17.11.2009 Biomedicumissa Helsingissi. Tilaisuudessa oli noin 150 osanottajaa.
5. Piivystystoiminnan ja sidosryhmien asiantuntijoita seki piivystysten tyontekijoiti,
palveluiden kiyttijid ja omaisia kuultiin laajasti hankkeen aikana.

7 MAARITELMAT JATERMINOLOGIA

Paivystys
Yleistermi, viittaa joko piivystyshoidon tarpeeseen tai palvelua (piivystyshoitoa) tuot-
tavaan paikkaan.

Pdivystyshoito

Piivystyshoito tarkoittaa dkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vai-
keutumisen edellyttimaii vilitonti arviointia ja hoitoa. Paivystyshoidon miairitelmin perus-
telut on esitetty luvussa 9.1.

Paivystysaika
Virka-aika on terveyskeskuksen ilmoittama aukioloaika. Pdivystysaika on virka-ajan ul-
kopuolinen aika.

Pdivystyspoliklinikka
Piivystyspalvelua tuottava paikka.

Terveysaseman paivapaivystys
Virka-ajalla terveysasemien vastaanottotoiminnan ohessa jirjestettiva pdivystystoiminta.

Yhteispdivystys
Yhteispaivystys on paivystyspoliklinikka, jossa on seki yleisliiketieteen etti muiden eri-
koisalojen lidkireiden palveluja.

Hoidon tarpeen arvio
Hoidon tarpeen arvio sisiltdi arvion siita tarvitseeko potilas piivystyshoitoa, muuta kii-
reellisti hoitoa, kiireetdnti hoitoa tai ei hoitoa lainkaan.

Hoidon kiireellisyyden ensiarvio

Piivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehtivd hoidon kiireellisyyden ensiarvio.
Hoidon kiireellisyyden arviosta voidaan kiyttid myos termeji hoidon kiireen arvio tai hoi-
don kiireellisyysarvio. Aiemmin piivystyspoliklinikalla hoidon kiireellisyyden ensiarviosta
on kiytetty vieraskielisti termii “triage”.

8 PAIVYSTYSHOIDONTAVOITTEET

Hankkeen suunnitteluvaiheessa laadittiin pdivystyshoidon tavoitteet. STM:n piitoksen
mukaan piivystyshoidon tulee toteutua vihintiin Kuviossa 1 esitettyjen nikokulmien mu-
kaisesti:



i~

UILLTTL

)

KUVIO |

9 PAIVYSTYSHOIDON PERUSTEET

9.1 Pdivystyshoidon maaritelma

Tyoryhmd ehdottaa:
Piivystyshoidon miiritelmiksi ehdotetaan seuraavaa:

Péivystyshoidon mddritelma

Piivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen,
vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen
edellyttdmaa vélitonta arviointia ja hoitoa.

KUVIO 2

Piivystyshoito on piaidsidintdisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Piivystys-
hoidolle on luonteenomaista, etti siti ei voi siirtdi ilman oireiden pahentumista tai vamman
vaikeutumista. Piivystyshoidon miiritelmi kattaa lidketieteelliset piivystyshoidon perus-
teet, joiden mukaan niiti palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikoina.

Muu kiireellinen hoito pyritiin jirjestimiin virka-ajalla tai virka-ajan palveluihin liitty-
en iltaisin. Piivystyshoidon miiritelmi ei ota kantaa siihen, annetaanko hoito nimenomaan
paivystyspoliklinikalla, vai mahdollisesti terveysasemien piivapaivystyksessa tai sairaaloiden
poliklinikoilla. Tyonjakoa kisitelldan luvussa 13.1.5. Paivystyshoito ei sisilld terveyskeskus-
ten ja sairaaloiden ulkopuolella annettavaa vilitonti hoitoa, josta vastaa ensihoitopalvelu.

Erikoissairaanhoitolaissa todetaan, etti kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle tulee antaa
hinen sairaudentilansa edellyttimi hoito vilittomasti. Sanalle viliton ei ole laissa erillistd
ajallista miirittelyi, vaan vilittomyys riippuu sairaudentilasta. Vastaavasti ylli olevassa pii-
vystyshoidon maiiritelmissi sanalla viliton viitataan oireen, vamman tai kroonisen sairau-
den edellyttimiin kiireellisyyteen.
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9.2 Hoidon tarpeen arviointi

Kansanterveyslain 15 b §:n 1 momentissa tarkoitettu viliton yhteydensaanti arkipiivisin vir-
ka-aikana terveyskeskukseen tulee jirjestdi siten, ettd yhteytti ottava henkil voi valintansa
mukaan soittaa puhelimella tai tulla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. Hoidon tarve
voidaan usein arvioida jo puhelimessa. Arvion voi tehdi terveydenhuollon ammattihen-
kils, joka voi olla muukin kuin l4dikiri. Terveydenhuollon ammattihenkilslti edellytetdin
asianmukaista koulutusta ja tydkokemusta seki siti etti terveydenhuollon toimintayksikos-
si on sovittu tyonjaosta. Hoidon tarpeen arviointi edellyttii, ettd arvioivalla henkilolld on
kiytettivissidn arvioitavan henkildn potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen arvioinnista tehdiin
merkinnit potilasasiakirjoihin samoin kuin henkilékohtaisesta terveyden- tai sairaanhoidon
neuvonnasta ja palveluun ohjaamisesta. Asetuksen mukaan virka-ajan ulkopuolella tulee
jarjestaa paivystys.

Virka-ajan ulkopuolella puhelimella tapahtuvaa yhteydenottoa ei ole tarkemmin ohjeis-
tettu. Kdytinnossi virka-ajan ulkopuolinen puhelimella tapahtuva yhteydenotto terveys-
keskukseen tapahtuu joko soittamalla pdivystyspoliklinikkaan tai kunnan mahdollisesti
jirjestimiin neuvontapalveluun. Neuvontapalvelu voi olla jirjestetty osana piivystyspoli-
klinikan toimintaa tai ulkoistettuna toimintana. Yksityisilld palveluntuottajilla on laajoja
alueita kattavia palveluja ja myds yhteistid neuvontapalvelua Ruotsin kanssa. Alueilla, joissa
puhelinneuvontaa ei ole jirjestetty, soittavat potilaat virka-ajan ulkopuolella piivystyspoli-
klinikoille.

Potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee tehdi potilaslain mukaisesti hoitaen potilasta yh-
teisymmairryksessi hinen kanssaan ja selvittien potilaan mielipide ennen hoidon toteutta-
mista (laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 6 §). Varsinaisen piitoksen hoidon toteuttami-
sesta tekee terveydenhuollon ammattihenkils. Piivystyksellisen hoidon tarpeen arvioinnin
saatavuudesta terveydenhuollon ammattilaisen tekemini, esim. puhelimitse pdivystysaika-
na, ei ole tarkempia siadoksii (9.3).

Potilas (tai omainen/muu henkild) tekee itse paitoksen yhteydenotosta terveydenhuol-
lon ammattihenkil66n tai hitikeskukseen piivystyksellisen hoidon tarpeen arviointia var-
ten.Potilaan oireiden vakavuutta ja mahdollista diagnostiikan ja hoidon tarvetta arvioivat
kaikki hoitoketjuun osallistuvat alkaen potilaasta ja hinen liheisistidn jatkuen niihin ter-
veydenhuollon ammattilaisiin ja hitikeskuspiivystijiin, joihin potilas ottaa yhteytti. Ar-
viointiin saattaa osallistua hitikeskus, puhelinneuvonta, ensihoitopalvelu, terveyskeskus
tai piivystyspoliklinikka. Arviointia varten kiytettivissi oleva informaatio ei ole kaikilla
samanlainen. Esimerkiksi puhelinkeskusteluun perustuvassa arvioinnissa ei potilaan tilaa
pystytd havainnoimaan. Kiytettivissi oleva ohjeistus vaihtelee eri tasoilla, silla vain hita-
keskuksilla on kansallisesti sovitut yhteniiset hoidon tarpeen arvioinnin ohjeet (Terveystoi-
men tehtivinkisittely- ja riskinarvio-ohje, 1.2.2008).Ensihoitopalvelu kiyttii Ensihoito-
opasta yhteniiseni informaation lihteeni (Silfvast ym. 2009). Yksittaisilld piivystyksilli ja
puhelinneuvonnalla on vaihtelevasti omat ohjeensa, jotka saattavat olla alueellisia kuntien
ohjeistuksia tai piivystysten omia. Potilaan nikemys perustuu liheisten neuvoihin, kuntien
jakamaan informaatioon ja Internetissi oleviin palveluihin, kuten Terveyskirjastoon (http://
www.terveyskirjasto.fi).

Terveydenhuollon ammattilainen muodostaa kiytettivissi olevan informaation perus-
teella tyddiagnoosivaihtoehtoja ja arvioi paivystyshoidon tarvetta ja hoidon kiireellisyytta.
Usein saattaa todennikoisimmiksi arvioitu tyddiagnoosi olla sairaus, joka ei vaatisi ladkirin
arviota, mutta piivystyskiynnin tarve syntyy tarpeesta poissulkea jokin mahdollinen va-
kavampi ja hoitoa tarvitseva sairaus tai vamma. Piivystyspotilaan tilanteen arviointi ei ole
kertaluonteinen tapahtuma, vaan jatkuu koko potilaan sairauden tai vamman keston ajan.

Potilaan piivystyshoidon tarve johtuu oireesta, vammasta tai kroonisen sairauden vai-
keutumisesta. Jos oireet ovat vaikeat, on selvii, ettd potilas tarvitsee piivystyshoitoa. Miti
vaikeampia piivystyspotilaan oireet tai l6ydokset ovat, siti selkeimpi on Suomen hoitojir-
jestelmi ja ohjeistus.Kiytettivissi olevaa ohjeistusta 16ytyy tilli hetkelli mm seuraavista
lihteisti: Akuuttihoito-opas (Elonen ym 2008), Ensihoito-opas (Silfvast ym. 2009), Pii-
vystyskirurgian opas (Leppiniemi ym. 2006), Lastentautien piivystyskirja (Korppi ym.
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2009) ja Kiypi hoito -suositukset. Jos potilaalla on vain lievii oireita tai 16ydoksia, ei ole
yhti selvii tarvitaanko potilaan hoidossa piivystyskiyntii. Lievien oireiden osalta piivys-
tyskiynnin tarpeellisuudesta on olemassa niukasti ohjeistusta. Tissid hankkeessa on keski-
tytty ohjeistamaan erityisesti paivystyksellisen ja ei-pdivystyksellisen hoidon tarpeen rajaa
huomioiden potilaan kokonaistilanne ja yleistila.

Hitikeskusten tehtivini on vastaanottaa hitdilmoituksia ja vilittiid ne edelleen niille
yksikéille, joille tehtivi kuuluu (hdtdkeskuslaki). Hitikeskukset toimivat ympiri vuorokau-
den ja vastaavat tilti osalta hititilapotilaiden ohjauksesta.

Ensihoitopalvelu tekee ensiarvion heti kohdatessaan potilaan. Potilaan tullessa piivys-
tykseen on yleensi jo enemmin taustatietoa kaytettivissi hoidon kiireellisyyden ensiarviota
(triage) tehtiessi. Pdivystyksessi arvioidaan hoidon kiireellisyytti ja tarvittavaa hoitopaikkaa
potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja statusloyddsten perusteella. Hoidon
tarvetta arvioiva sairaanhoitaja arvioi esitietojen ja havaintojen perusteella hoidon tarvetta,
harkitsee mahdollisesti poissuljettavia muita sairauksia ja ohjaa potilaan hoitoon. Suomessa
kiytetdin hoidon kiireellisyyden ensiarvion (vieraskielinen termi triage) luokitteluun pii-
osin ns. ABCDE- triagen (Miettola ym. 2003) paikallisia versioita ja monissa muissa mais-
sa kiytettiviad ESI-triagea (Gilboy ym. 2005). Ruotsissa kehitetiin ADAPT-triagea (Kjell
2009). Niistd mitddn jirjestelmidi ei ole validoitu Suomen oloissa, eikd hankkeessa esiteti
minkdin yksittidisen jirjestelmin kiyttoonottoa. Tarkeintd on, ettd kaikilla paivystyspoli-
klinikoilla kiytetiin paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa hoidon kiireellisyyden ensiarviota,
jota tarkennetaan potilaan tilaa seuraten koko piivystyskdynnin ajan. Hoidon kiireellisyy-
den ensiarvio koskee hoidon aloittamisen kiireellisyyttd, mutta paikallisiin toimintaohjei-
siin voidaan liittd3 tyonjakoon ja hoitoon liittyvii tarkentavia ohjeita. Neuvontapalveluiden
jarjestimisti kisitelldan luvussa 9.3.

Tyoéryhmad ehdottaa:

1. Alueellisiin pdivystyssuunnitelmiin sisillytetiin paikalliset olosuhteet huomioonot-
tavat piivystyshoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin ohjeet tidssia hankkeessa
esitettyjen periaatteiden pohjalta.

2. Potilaan tulee saada yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arviointia varten paivystystilanteissa ympari vuorokauden puhelimitse
(ensisijainen yhteydenottotapa) tai menemailla alueellisen tyonjaon mukaan piivys-
tyspoliklinikalle tai virka-aikaan lievien oireiden ja vammojen vuoksi sovitusti ter-
veyskeskukseen. Virka-aikana ensisijainen puhelinneuvojen antaja on potilaan oma
perusterveydenhuollon toimipiste, jossa henkilokunta tuntee potilaan. Hititilan-
teissa potilas soittaa hitikeskukseen.

3. Nykyistd hoidon tarpeen arviointia koskevaa lainsidadantoa tulee tiydentdi ohjeista-
maan tarkemmin piivystyspotilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi. Lain-
siddinnodssi tulee huomioida ympiri vuorokauden tapahtuva arvio ja yhteydenotto
joko puhelimella tai hakeutumalla piivystyksen toimipaikkaan. Hoidon tarpeen ar-
vio sisiltidi arvion siitd tarvitseeko potilas piivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa,
kiireetontd hoitoa tai ei hoitoa lainkaan.

4. Piivystyshoidon tarpeessa olevan potilaan arviointia tiydennetiin tarkemmalla po-
tilaan sairauden tai vamman kiireellisyyden ja tarvittavien resurssien arvioinnilla.
Titd arviota varten piivystyspoliklinikoilla ja terveysasemien piivipiivystyksessi
tulee olla paikalliset olosuhteet huomioiva hoidon kiireellisyyden ja tarvittavien re-
surssien ensiarviojirjestelmi. Ensiarvion jilkeen hoitosuunnitelmaa muutetaan poti-
laan voinnin ja tutkimustulosten mukaan koko piivystyskidynnin ajan.

9.3 Neuvontapalveluiden jarjestiminen
Nykyinen tilanne

Tissd hankkeessa kiytetty termi neuvontapalvelu sisiltii puhelinneuvonnan. Termii

kiytetddn, jotta muutkin teknologian mahdollisuudet palveluiden jirjestimisessi voidaan
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huomioida. Neuvontapalvelu voidaan jarjestida puhelimella ja tiydentimalla sitd muilla sih-
koisilla asiointipalveluilla, kuten esimerkiksi dinivastauspuheluilla, tekstiviesteilla tai tieto-
turvallisilla sihk&posteilla potilaan terveystaltioon. Neuvontapalvelun tehtivini on auttaa
potilasta piitoksenteossa, kun potilas harkitsee tarvitsevatko oireet tai vammat ladkarin
kiireellistd arviota ja mahdollisesti hakeutumista terveysasemalle tai piivystysyksikkéon.
Tavoitteena on antaa potilaan kiyttdon terveydenhuollon ammattilaisen nikemys hoidon
tarpeesta, kiireellisyydesti ja hoitopaikan valinnasta. Neuvontapalvelun henkilokunta ei tee
diagnoosia, vaan antaa hoidon tarpeeseen liittyvii neuvontaa ja tarvittaessa kotihoito-oh-
jeita. Ilman neuvontapalvelua potilas jitetidin yksin tekemiin ratkaisuja ja ainoa vaihtoehto
neuvon kysymiseen on menni piivystyspoliklinikalle pitkinkin matkan pidihin. Paivystys-
poliklinikoiden potilasmiirien hallinnan kannalta neuvontapalvelu on vilttimitonti, jotta
kiireellisille potilaille jdisi riittivisti piivystyksen voimavaroja. Neuvontapalvelu on oleelli-
nen osa paivystyspotilaan hoitoketjua.

Ongelmat

Neuvontapalveluissa on tilld hetkelld selkeitd kehittimistarpeita. Neuvontapalvelun
rooli hoidon tarpeen arvioinnissa on miirittelemiton. Neuvontapalvelu voi sisiltid hoidon
tarpeen arvion ja lisiksi muita toimintoja, kuten potilaan kotihoito-ohjeiden antamisen.
Piivystyspotilaan neuvontapalveluita ei ole jarjestetty koko viestdd ajatellen kattavasti. An-
netun neuvonnan sisiltdi ei ole monin paikoin koordinoitu piivystyspoliklinikan antaman
neuvonnan kanssa. Yhteistydsti hitikeskusten kanssa ei ole sovittu. Hitikeskuksien puhe-
luista on tilld hetkelldi huomattava osa sellaisia, jotka kuuluisivat muun neuvontapalvelun
piiriin. Paivystyspoliklinikan muun tyon ohessa tehtivi puhelinneuvonta ei pysty palvele-
maan luotettavasti ja kirjaamisessa on puutteita.

Tyoéryhma ehdottaa:

1. Neuvontapalvelu tulee jirjestdi siten, ettd siihen on kunakin ajankohtana varattu
erillinen, neuvonnan antamiseen koulutettu ja riittdvin tyokokemuksen omaava ter-
veydenhuollon ammattilainen, joka voi keskittyd neuvonnan antamiseen.

2. Neuvontapalvelun tulee kiyttii yhteensopivia tietojirjestelmii muun palvelutoi-
minnan kanssa ja kirjata yhteydenoton syy seki annettu ohje potilaskertomukseen.

3. Terveyskeskuksen ja piivystyksen muuhun toimintaan integroitu neuvontapalvelu
voi myds varata tarvittavat ajat vastaanotoille ja konsultoida tarvittaessa liakiris,
jotta potilaan ei tarvitse varata puhelimitse vastaanottoaikaa.

4. Yhteistyotid neuvontapalvelun ja hitikeskusten toiminnan vililld tulee kehittai.
Hitikeskuksen tulee voida yhdistii puhelu neuvontapalveluun ja toisinpiin. Hi-
tatilapotilaan tunnistamisen tulee tapahtua samoilla periaatteilla kuin hitikeskus-
toiminnassa. Vieston ohjauksessa on tirkedd antaa ohjeet siitd, milloin tulee soittaa
112-palveluun ja milloin puhelinneuvontaan.

5. Puhelinneuvonnan laatua ja vaikuttavuutta tulee seurata yhteniisin periaattein. Pu-
heluiden vastaamisprosentin tulee olla 90 % (luopujien mairi alle 10 %) ja puhelui-
den vastausajan 5 minuuttia, joka huomioi takaisinsoittomahdollisuuden.

9.4  Palveluiden kdyton periaatteet

Luvun 9.1 miiritelmin mukainen piivystyspalvelujen kiytto edellyttii liiketieteellisti
syyta. Lidketieteellisten syiden lisiksi pdivystyspoliklinikoille hakeudutaan ja niiden palve-
luita kiytetdin monenlaisista muista, ei- liiketieteelliseen tarpeeseen perustuvista syista.
Piivystyspalvelujen piiriin hakeutumisen syyni voi myds olla liiketieteellisen ja ei-lddketie-
teellisen syyn yhdistelma. Esimerkiksi lapsi saattaa lidketieteellisestd syysta tarvita ladkirin
arviointia ja hoitoa ja lisiksi huoltaja tarvitsee todistuksen lapsen sairaudesta hoitovapaata
varten tyonantajalle. Tuolloin piivystyskiynnille on selvi peruste ja todistus tehdiin kiyn-
nin yhteydessi. Jos lddkirin arviointi tai hoito pdivystyspoliklinikalla ei ole tarpeen, ei pai-
vystyskiynti ole aiheellinen vain todistuksen saamiseksi. Piivystyspalveluja suunniteltaessa
on tirkedi pitii mielessi se, miti eri tarpeita piivystykseen hakeutumisen perusteena on.
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Seuraavissa luvuissa tarkastellaan erikseen piivystyspalvelujen kiyton ladketieteellisia
perusteita ja muihin syihin perustuvaa piivystyspalvelujen kiyttoa.

9.5  Palvelujen kayton lddketieteelliset perusteet

Piivystyspoliklinikoiden perustehtivi on tarjota paivystyshoitoa sisiltien kiireellisen tut-
kimuksen, hoidon ja palveluiden tarpeen selvittimisen, vilittdmin hoidon antamisen seki
tarpeenmukaiseen hoitoon ja palveluihin ohjaamisen. Tilléin potilaan arviointi ja hoito
perustuu potilaan lakisiiteiseen oikeuteen saada kiireellistid hoitoa. Kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle henkilslle annettavasta avusta ja hoitoon ottamisesta on voimassa, miti
niistd kansanterveyslain 14 §:n, erikoissairaanhoitolain 30 §:n ja terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain 15 §:ssi siadetiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina
antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.

Seuraavassa esitetyn ohjeistuksen tavoitteena on tuoda piivystyspotilaan hoitoketjuun
osallistuville yhteniinen nikemys siitd, milloin piivystyskiyntii tarvitaan. Nimai lidketie-
teelliset perusteet ohjeistavat toimimaan niissi tilanteissa, joissa paivystyspalveluiden tarve
ei ole itsestiddn selvd. Ohjeet helpottavat tyonjaon ja potilasohjauksen toteuttamista. Kaik-
ki potilaat, jotka tarvitsevat paivystyshoitoa, eivit liiketieteellistd syistd aina tarvitse sitid
vilittdmisti. Monet oireet ja vammat voidaan hoitaa seuraavana aamuna tai yhden kahden
pdivin kuluessa. Tdmi ohjeisto koskee paivystyksellisen ja ei-pdivystyksellisen hoidon ra-
japintaa, josta on olemassa vain vihin ohjeistusta. Vakavasti sairastuneet potilaat, joilla on
peruselintoimintoja vilittdmisti uhkaava akuutti oire, vamma tai epiily siitd, tulee tunnis-
taa ja taltd osin on laadittu erikseen lapsia ja aikuisia koskevat ohjeet (liite 3).

Kroonisesti sairaiden potilaiden tilan pahenemista ei ole tissi hankkeessa tarkemmin
ohjeistettu eri potilasryhmien moninaisten tarpeiden vuoksi. Hoitavan ldikirin tulee antaa
potilaille tapauskohtaisesti harkitut ohjeet siiti miten menetelld kroonisen sairauden vai-
keutuessa. Ohjeet tulee kirjata tietojirjestelmiin.

Niiden ohjeiden tarkoitus ei ole kddnnyttii tai torjua potilaita piivystyspoliklinikalta
vaan tarjota ammattilaisille vilineitd ohjata kysyntda tarkoituksenmukaisesti. Ohjeet aut-
tavat myds viestdon suuntaan tapahtuvassa viestinnissi ja varmistavat sen yhdenmukaisuu-
den. Piivystyksestid muualle ohjattujen potilaiden hoidon varmistamista kisitelldin luvussa
9.7. Ohjeistuksen tarkoituksena on toimia apuna, kun potilaiden eri vuorokauden aikoina
tarvittavia pdivystyspalveluita suunnitellaan. Ohjeistus on laadittu piivystyspoliklinikalla
tyoskentelevin hoidon tarpeen arviota ja piivystyksen kiireellisyyden ensiarviota tekevin
sairaanhoitajan nikokulmasta ottamatta kantaa siihen hoitaako potilasta yleisladkiri vai
erikoisladkiri vai mahdollisesti sairaanhoitaja. Ohjeita voidaan kiyttid apuna puhelinneu-
vonnan paikalliset olosuhteet huomioivia toimintaohjeita laadittaessa huomioiden se, etti
potilasta ei voi nihdai tai tarkkailla.

Yksittiisiin oireisiin ja vammoihin perustuvat ohjeet ovat kiytinnon tydtd helpottavia
suosituksia. Piivystyspotilaalla on usein monia oireita tai piivystyshoidon tarpeeseen vai-
kuttavia perussairauksia, joten kiireellisyyden arvio perustuu aina kokonaisuuteen. Ohjeet
esittdvit periaatteet, varsinaiset toimintaohjeet tulee laatia paikallisesti. Oirekohtaisissa
ohjeissa ei oteta kantaa siithen tapahtuuko hoito piivystyspoliklinikalla vai terveysasemien
pdivapiivystyksessi. Titd koskevat periaatteet on esitetty luvussa 13.1.5. Ohjeistuksessa on
jaettu hoidon kiireellisyys ylli olevien tavoitteiden mukaisesti neljain luokkaan:

1. hoidetaan piivystykseni

2. hoidetaan piivystyksend, mutta ei yolla

3. voidaan siirtdi virka-ajan ldakarille (1 vrk)

4. voidaan siirtdd virka-ajan ladkarille (2-3 vrk).

Ohjeet kattavat noin 80 % tavallisimmista pdivystykseen hakeutumisen lidketieteellisis-
td syistid. Ohjeistukseen on valittu yleisimmit yhteispiivystysten tulosyyt. Pohja-aineistona
on kiytetty Hyvinkian sairaalan yhteispaivystyksen kiyttod (52 000 kiayntia vuonna 2008),
liite 2. Muut paivystyksen kiayton perusteet kisitelladn luvussa 9.6 ja piivystyspoliklinikan
hoidon kiireellisyyden ensiarviota luvussa 9.2.
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Tydéryhma ehdottaa:

1. Tyoryhmin ehdotus ohjeistukseksi koskien piivystyshoidon perusteiden liiketie-
teellisid kriteereitd on esitetty liitteessid 3. Ohjeita korjataan ja kehitetian edelleen
saatujen kokemusten mukaan.

2. Ohjeiden ja Kdypi hoito -suositusten vilistid koordinointia kehitetiin jatkossa. Oh-
jeita voidaan hyodyntii jatkossa Kaypa hoito -suosituksia laadittaessa ja pdivitetti-
essa.

3. Ohjeet linkitetiin Duodecimin Terveysportin eri tietokantoihin ammattilaisten
kiyttoon ja ohjeiden piivitys suunnitellaan osana Terveysportin toimintaa. Ohjeet
tulee linkittad mm. akuuttihoidon tietokantoihin, kuten Akuuttihoito-oppaaseen.

9.6  Pdivystyksen kdyton muut perusteet

Piivystyksen kiytté perustuu merkittivilta osalta muuhun kuin liiketieteelliseen tarpee-
seen. Muita kuin liiketieteellisii syitd on kisitelty lihtien potilaan, palveluntuottajan, vi-
ranomaisyhteistyon ja yhteiskunnan tarpeista. Yhdelle kiaynnille saattaa olla perusteita mo-
nesta eri nikokulmasta.

9.6.1 Potilaan ei-ladketieteelliset perusteet paivystyspoliklinikoiden

kaytolle

Potilaalla saattaa olla ladketieteellisten syiden lisiksi muitakin perusteita piivystyspalvelui-
hin hakeutumiselle. Niisti syistd kisitelliin seuraavassa vilttimittomiin huolenpitoon ja
mukavuussyihin liittyvit perusteet. Muita mahdollisia pdivystykseen hakeutumisen syiti
ovat mm. tiedonpuute, yksindisyys, turvattomuus, pelko ja epivarmuus vanhempana ole-
misessa. Niissi tilanteissa tarvitaan vihintiin neuvontaa ja keskustelua, joka voidaan ja
kannattaa toteuttaa ensisijaisesti puhelinpalveluna, jollei potilas ole hakeutunut jo piivys-
tyspoliklinikalle. Sairauslomaa ja hoitovapaata koskevat asiat kisitelldan yhteiskunnallisten
perusteiden kohdalla (9.6.6).

Suomen perustuslain mukaan jokaisella on oikeus vilttimittémiin huolenpitoon (Suo-
men perustuslaki, 19 §). Piivystys on usein ainoa ympiri vuorokauden auki oleva paikka,
johon voi hakeutua, jos elimin perustarpeista selviytyminen kiy mahdottomaksi.Viltti-
mitén huolenpito koskee erityisesti lapsia, vanhuksia, syrjaytyneiti henkilditd ja piihde-
ongelmaisia, joiden pidivystyspalveluiden kiyton erityiskysymyksia kasitellidn luvussa 13.
Sosiaalihuollon kanssa tehtivii yhteistyota kuvataan luvussa 15.1.

Potilaat kiyttivit piivystyksen palveluja myos mukavuussyistd korvaamaan virka-ajan
palveluja. Syyni tihin voi olla se, ettei iltaisin ja viikonloppuisin ole muuta palvelua saata-
villa, eikd virka-ajan palveluita ole mahdollisuutta tai halua kiyttai. Paivystys saattaa olla
tuttu paikka ja helppo lihestyd, piivystykseen saattaa olla helpompi matka, eiki ajanvara-
usta tarvitse tehdi. Potilaat perustelevat mukavuussyisti tehtiviaa kiyntid hyvin usein sill3,
ettei aikoja piivitoiminnassa ole saatavilla.

Tybryhma ehdottaa:

Piivystyspoliklinikalle ei-liiketieteellisestid syysti hakeutuvan henkilon tulee voida
keskustella piivystyksen sairaanhoitajan tai mahdollisesti kiytettivissi olevan sosiaalipdi-
vystidjin tai muun ammattihenkilén kanssa ja saada tarvittavan ohjauksen tarvitsemiensa
palveluiden piiriin.

9.6.2 Palveluiden tuottaminen muulle palvelujarjestelmalle

Piivystyspoliklinikat vastaavat sovituin osin alueensa vieston piivystyshoidosta. Tdmin
perustehtivin lisiksi paivystyspoliklinikoiden henkilokuntaa kiytetddn tuottamaan pdivys-
tyspalveluja muulle palvelujirjestelmille, koska pdivystys on usein ainoa paikka, jossa on
ladkiri, kuvantamispalvelut ja laboratoriotutkimukset saatavilla ympiri vuorokauden. Pii-
vystyspoliklinikoiden lddkirit vastaavat osaltaan sijaintisairaalansa vuodeosastopotilaiden
pidivystyksesti sielld, missd timi on tarkoituksenmukaista. Lisiksi kunnat ovat saattaneet
sopia, ettd piivystyspoliklinikka hoitaa terveyskeskusten vuodeosastojen ja vanhustenhuol-
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tolaitosten paivystysasiat. Jotta pdivystiva laakiri voisi ottaa kantaa potilaan hoitoon, on
hinelli oltava riittavisti tietoa potilaan sairauksista, lddkityksesti ja hoitolinjauksista. Van-
husten piivystyshoitoa on kisitelty erikseen luvussa 13.1.6.

Lidkirin on, saatuaan ilmoituksen kuolemasta, viivytyksettd suoritettava ulkonainen
ruumiintarkastus kuoleman toteamiseksi ja sen syiden sekd muiden olosuhteiden selvitta-
miseksi (laki kuolemansyyn selvittiimisestd, 1 §).Piivystivin lddkirin ei tarvitse lihtei illalla,
yolla tai edes viikonloppuna toteamaan potilasta kuolleeksi, jos kuolema on ollut odotettu,
tiedossa olevasta sairaudesta aiheutunut, ja jos kuolemansyyn selvittimisen tiedetdin voi-
van tapahtua liiketieteelliseni. Riittdd, kun joku terveydenhuollon ammattihenkils, jolla
on kuoleman toteamisen taito, esimerkiksi sairaanhoitaja tai lihihoitaja, toteaa kuoleman
tapahtuneeksi, ilmoittaa siitd puhelimitse paivystiville lddkirille ja selvittidi voidaanko lida-
kirin suorittama virallinen kuoleman toteaminen ja vainajan ulkotarkastus tehdi vasta seu-
raavana arkipdivini. Riittivit merkinnit tehddidn potilasasiakirjoihin hoitotyon lehdelle ja
lidkirin tehtivi on ilmoittaa kuolemasta omaisille mahdollisimman pian kuoleman tapah-
duttua tai siten, kuin on omaisten kanssa sovittu. Jos kuolema on ollut yllittivi tai jos siti
on edeltinyt jokin merkittivi vammautuminen tai sellainen poikkeuksellinen tapahtuma,
jonka voidaan ainakin epailld vaikuttaneen kuolemaan tai jos kyseessi on itsemurha, tulee
ladkirin tehdid ulkotarkastus piivystysaikana (Kuoleman toteaminen, STM 2004:5). Tuol-
loin vainaja tuodaan pidivystykseen tarkastusta varten.

9.6.3 Poliisille annettava virka-apu

Poliisille annettavasta virka-avusta siidetiin poliisilaissa seuraavasti: Viranomaisen on an-
nettava poliisille kuuluvan tehtivin suorittamiseksi sellaista tarpeellista virka-apua, jon-
ka antamiseen asianomainen viranomainen on toimivaltainen (poliisilaki, 41§).Piitoksen
virka-avun pyytimisesta tekee paillystoon kuuluva poliisimies, jollei erikseen toisin saiddeta
tai asian kiireellisyys muuta vaadi.

Piihteiden kiyton valvonnassa poliisi kiyttia alkometreji seulontalaitteina. Mikili seu-
lontalaite osoittaa, ettd on syyti epiilld kuljettajan syyllistyneen rattijuopumukseen, hinet
viedain poliisilaitokselle tarkkuusalkometrilld tehtiviin jatkotutkimukseen. Jos kuljettaja
on niin humalassa tai fyysisesti vammautunut, ettei hin pysty puhaltamaan, otetaan pii-
vystyksessi verikoe. Mikili kuljettajassa on viitteitd huumaavien aineiden kiytostd, otetaan
aina virtsa- ja veriniyte. Muiden rikosten tutkinnassa virka-apua tarvitaan esimerkiksi vam-
mojen selittimisessi. Tutkittava voi olla pahoinpitelyn uhri tai epiillyn raiskauksen uhri tai
tekijaksi epiilty, liikennejuopumuksesta epiilty tai oikeusliiketieteellisen kuolemansyyn
selvityksen piiriin kuuluva vainaja.

9.64 Paivystyspoliklinikka muun toiminnan korvaajana

Suomen terveydenhuollossa on pitkit perinteet kiyttia piivystystid korvaamaan muuta pal-
velujirjestelmii. Paikoin koko toiminta on rakennettu sen varaan, etti virka-ajan toiminnan
varapaikkana on piivystys. Tamia koskee sekid erikoissairaanhoidon ettid perusterveyden-
huollon toimintaa. Piivystykselli ei ole ollut selkeii omaa asemaa organisaatiossa ja sinne on
voinut kukin ohjata toimintaansa tavallaan jokamiehen oikeuksin. Tdmi toimintakulttuu-
ri on johtanut pdivystysten ruuhkautumiseen ja siihen, ettd vakavasti sairaiden potilaiden
hoitamiseen on jainyt liian vihin tilaa ja henkilokuntaresursseja. Timi on myds johtanut
siihen, ettd piivystysti ei ole koettu houkuttelevaksi tydpaikaksi.

Piivystykseen ohjataan potilaita omaldikirin aikojen puutteessa, ajanvarauspoliklinikoi-
den koulutuspiivien vuoksi, erikoissairaanhoidon konsultaation saamiseksi ei-paivystyksel-
lisessi asiassa ja hyvin monista muista epitarkoituksenmukaisista syisti. Informaation puu-
te paiviaaikaisten toimintojen osalta vaikuttaa seka julkisen etti yksityisen terveydenhuollon
toimijoiden tapaan ohjata potilaita piivystykseen.

Vaikeudet piisti jatkohoitoon terveyskeskusten akuuttiosastoille ja hoivapaikkoihin ai-
heuttavat piivystysten ruuhkautumista. Potilaat joutuvat odottamaan epitarkoituksenmu-
kaisissa tiloissa mahdollisesti pitkiikin aikoja. Potilaiden piisy jatkohoitopaikkaan onkin
ensiarvoisen tirkedi piivystystoiminnan sujuvuuden ja potilasturvallisuuden takaamiseksi.
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Monilla alueilla on selkedsti sovittu siitd, miten, minne ja milloin jatkohoitoon siirrytiin,
eivitki paivystykset tuolloin toimi jatkohoitopaikkana. Kotiutushoitajatoiminnalla on saatu
hyvii tuloksia jatkohoidon jirjestimisessi, silli kotiutushoitaja tuntee hyvin kuntansa pal-
velujirjestelmin.

Tydryhmd ehdottaa:

1. Suomessa tarvitaan asennemuutosta ja alueiden terveydenhuollon, vanhuspalvelui-
den ja sosiaalitoimen ylimmin johdon sitoutumista siihen, etti paivystyksen kiytto
muun toiminnan varapaikkana loppuu.

2. Kuntien tehtidvini on huolehtia terveyskeskusten ja vanhustenhuoltopalveluiden jat-
kohoitopaikkojen riittivyydesti ja myos viikonloppuisin piisy jatkohoitoon tulee
jarjestaa.

3. Jatkohoitoon piisylle asetetaan alueellisesti yhdessi jatkohoitopaikoista paattivien
kanssa tavoite-ajat, joista pidetiin kiinni (12.6).

4. Jatkohoitopaikat tulee velvoittaa ottamaan potilaita tarvittaessa ylipaikoille.

5. Kuntien palveluksessa olevien kotiutushoitajien toiminnan laajentamista tulee har-
kita paivystyspoliklinikoille arkisin seki suurilla paikkakunnilla my6s viikonloppui-
sin.

6. Erikoisladkireiden konsultaatiopalvelut tulee jirjestai siten, etti ei-pdivystykselliset
potilaat eivit tule epitarkoituksenmukaisesti konsultaatiota varten piivystykseen.

9.6.5 Puuttuvat palvelujdrjestelman osat

Piivystyshoidon ja ajanvaraushoidon viliin jai 1-3 piivin kuluessa hoidettavat, ns. subakuu-
tit potilaat, joiden hoidon jirjestelyyn ei ole kiinnitetty riittivisti huomiota Suomessa. Tami
potilasryhmai jii tilld hetkelld herkisti paivystyksen hoidettavaksi. Subakuutteja potilaita
ohjataan piivystykseen, jos ajanvarauspoliklinikalla tai terveyskeskuksessa ei ole riittavisti
akuuttiaikoja.My6s erikoissairaanhoidon seurannassa olevat, akuutin tai kroonisen sairau-
den oireiden pahenemisen tai sairauden hoitoon liittyvien sivuvaikutusten vuoksi laakarid
tarvitsevat potilaat ohjataan usein paivystykseen. Niille potilaille saattaa olla hyodyllisem-
pii piisti suoraan erikoisliddkirille 1-3 piivin sisilli. Piivystyksessi toimivalla ladkirilld ei
mahdollisesti ole riittdvdi osaamista hyvinkin spesifien sairauksien arviointiin ja hoitoon.

Piivystyspoliklinikan omassa toiminnassa syntyy myés lihipdivien kontrollikiyntien jar-
jestimisen tarvetta. Jollei niille potilaille ole laadittu ajanvaraukseen perustuvaa jirjestel-
maii, otetaan heidit kaikki kontrolliin paivystyspoliklinikalle. Vain osa potilaista hyotyy
siitd, ettd kontrolli tehdiin paivystyspoliklinikalla. Tilanne kuormittaa piivystyksen lisiksi
potilasta, joka ei saa ajanvarausta tutkimuksiin eiki lidkirinvastaanotolle vaan tulee uu-
delleen jonottamaan muiden piivystyspotilaiden joukkoon. Tihan ryhmian kuuluvat mm.
murtumakontrollit, alaraajojen veritulppaepiilyjen ultraiinet seki erilaiset voinnin ja la-
boratoriokokeiden kontrollit.Kontrollit voidaan jirjestii hyodyntien piivystyksen tiloja ja
henkilokuntaa hiljaisena aamuaikana, mutta toiminta ei saa haitata kiireellisten potilaiden
hoitoa. Piivystyspoliklinikalla aloitettua, suonensisiistid antibioottihoitoa jatketaan usein
piivystyspoliklinikalla, vaikka potilas olisi jo kotiutettu ja voisi olla muiden palveluiden
piirissa.

Terveysasemat jirjestivit piivipiivystysti potilaille virka-aikaan, joko omalidkirilli tai
terveysaseman yhteiseni piivystystoimintana. Osalle potilaista virka-ajan palveluiden kiyt-
t6 on hankalaa esimerkiksi tyon tai perhetilanteen vuoksi. Terveysasemien piivapaivystys-
ten jatkuminen iltaan saattaa vihentii piivystyksen kiyttod, joskin varmaa niyttod tisti ei
ole. Joka tapauksessa tiedetiin, etti niissid kunnissa, missi terveysasemille on helppo piisti,
paivystyksen kiyttd on vihiisempaa.

Riittivin puhelinneuvonnan puuttuminen ohjaa potilaita epitarkoituksenmukaisesti
piivystykseen. Neuvontapalveluja kisitelldin luvussa 9.3.
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Tydéryhmad ehdottaa:

1. Erikoissairaanhoidon seurannassa oleville akuutteja tai kroonisia, harvinaisempia ja
vakavia sairauksia poteville tulee tehdi hoitosuunnitelma, jossa potilas saa selkeit
ohjeet milloin ja miten saa yhteyden erikoissairaanhoidon poliklinikalle ja milli oi-
reilla hakeudutaan piivystykseen.

2. 1-3 piivin sisilla ladkirin vastaanottoa tarvitsevien potilaiden hoito tulee jirjestid
tarkoituksenmukaisesti ajanvaraustoiminnan piirissa.

3. Terveysasemilla saatavan palvelun tilapiisiin tai jatkuvampiin puutteisiin tulee luo-
da pidivystyksesti erilldin oleva toimintamalli.

4. Terveyskeskuksen tulee jirjestii iltaisin ja viikonloppuisin normaalia vastaanotto-
toimintaa, jos silli voidaan helpottaa siinnénmukaista piivystyspoliklinikan ruuh-
kautumista.

5. Kotihoitoa, piivisairaalatoimintaa ja muuta palvelujirjestelmii tulee kehittia tuke-
maan myos piivystyksen toimintaa.

9.6.6 Yhteiskunnalliset pdivystyksen kdyton syyt

Sairauspoissaolotodistukset kuormittavat epitarkoituksenmukaisesti piivystyksid, koska
potilas tulee usein pdivystykseen vain todistuksen vuoksi. Naiden potilaiden miira paivys-
tyksissa on todennikéisesti huomattavan suuri, silld potilaat eivit valttimitta kerro piivys-
tykseen tullessaan tulosyyksi sairausloman tarvetta. Jotta potilas piisisi laidkirikiynnille ja
saisi sitd kautta sairauslomatodistuksen, saattaa hin korostaa oireidensa vakavuutta, joka voi
my6s johtaa turhiin tutkimuksiin ja antibioottihoitoihin.

Tyontekijin oikeus palkalliseen sairauspoissacloon perustuu tydsopimuslain siidoksiin
ja eri alojen tyo- ja virkaehtosopimuksiin. Tydntekijan on pyydettiessi esitettiva tyonan-
tajalle luotettava selvitys tyokyvyttomyydestddn (tydsopimuslaki, 11§). Sairausajan palkan
maksamisen edellytykseni on, etti tyontekiji esittidd tyokyvyttomyydestiin tyonantajan
hyviksymain selvityksen, tavallisesti ladkarintodistuksen. Tydnantaja voi edellyttai laakirin-
todistusta kaikissa tyokyvyttomyystapauksissa. Vaadittavan selvityksen ei kuitenkaan tar-
vitse kaikissa tapauksissa olla ldikirintodistus, vaan myds muu luotettava selvitys voi riittdi
(Sairauspoissaolokiytintd tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona, STM, 2007).

Kun alle 10-vuotias lapsi sairastuu ikillisesti, hinen vanhempansa voi jaidi pois toisti
hoitamaan lasta tilapidiselle hoitovapaalle. Se voi kestii enintdin 4 tyopiivii (tydsopimusla-
ki). Tuolloin tydnantaja saattaa edellyttii todistusta lapsen sairaudesta.

Piivystyksesti kirjoitetaan myds tarvittaessa todistus tapaturman yhteydessi vakuutus-
yhtisille. Lisiksi piivystykseen hakeudutaan muunkinlaisten, matkoihin ja harrastetoimin-
taan liittyvien todistusten vuoksi. Aivan uutena ilmioni ovat vaateet lddkirintodistuksista
esim. kuntosalilta tai urheilusta poissaolojen vuoksi.

Tydryhma ehdottaa:

1. Piidvastuu sairauslomatodistusten ja tilapiisii hoitovapaita koskevien todistusten
laatimisesta on terveyskeskusten virka-ajan toiminnalla ja tydterveyshuollolla.

2. Jossairaus tai vamma edellyttda ladkirin arviointia tai hoitoa paivystyksessa, kirjoit-
taa ladkari kidynnin yhteydessi tarvittavan SVA-todistuksen ja tarvittaessa tyonanta-
jalle todistuksen lapsen sairaudesta tilapiisti hoitovapaata varten.

3. Jollei ladkirinkdynnin tarvetta ole, tehdaan paivystyksesta todistuksia tyonantajalle
vain poikkeustapauksissa (esim. vuorotyotd tekeville viikonloppuisin) ja tuolloin to-
distuksen laatii paivystyksen sairaanhoitaja.

4. Piivystyspoliklinikoiden ja terveysasemien sairaanhoitajilla tulee olla yhteniiset oh-
jeet sairauspoissaolojen ja hoitovapaiden arvioinnista ja pituudesta.

5. Potilasta piivystyksessi hoitanut laikiri laatii tarvittavat todistukset tapaturmista
vakuutusyhtiéille, jollei jatkohoitoa tarvita. Tilldin todistukset laaditaan jalkikiteen,
ei pdivystysaikaan. Jos jatkohoitoa samassa organisaatiossa tarvitaan, laatii todistuk-
sen jatkohoidosta vastaava ladkiri.

6. Vapaa-ajan toimintaan liittyvid todistuksia ei piivystyspoliklinikalla laadita, jollei
muuta syyti lidkirikayntiin paivystykseni ole.
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9.7 Muualle ohjattujen potilaiden hoidon varmistaminen
Piivystyspoliklinikan henkilékunnan tulee osaltaan huolehtia potilaan jatkohoidon jirjes-
tymisestd riittdvin toimenpitein. Pdivystyksestd tai puhelinneuvonnasta saatetaan ohjata
potilas virka-ajan toiminnan piiriin, tai potilas saa ohjeet omahoidon toteuttamiseen ilman
tarvetta lddkirikiyntiin. On potilaita, joiden jatkohoidon varmistamiseksi tarvitaan paivys-
tyksen tai puhelinneuvonnan varmistavia toimenpiteiti. Piivystyksen henkilskunta voi ot-
taa jatkohoitopaikkaan puhelimitse yhteytti tai varata sihkdisesti ajan seuraavalle piiville.
Piikaupunkiseudulla on kiytossi sihkoiset yhteydenottolistat, joiden avulla piivystyspo-
liklinikka siirtdd yhteydenottopyynnén terveyskeskuksen virka-ajan henkildkunnalle, joka
ottaa sovitusti yhteyttd potilaaseen. Tdmi on erityisen tirkedi lapsiperheiden, vanhusten,
ulkomaalaistaustaisten, mielenterveyspotilaiden, syrjiytymisvaarassa olevien ja lihisuhde-
vikivallan uhrien osalta.

Piivystyspoliklinikka kuuluu usein eri organisaatioon kuin virka-ajan toiminta ja piivys-
tyspoliklinikoilla on usein puutteelliset tai vanhentuneet yhteystiedot virka-ajan palveluista
ja ei vilttimatta lainkaan tietoa palveluiden saatavuuden hiirictiloista. Kirjallisia yhteystie-
toja parempi on toimiva sihkdinen informaatiokanava piivystysten ja virka-ajan toiminnan
vililld. Teknisesti timi voidaan ratkaista esimerkiksi yhteisten tietojen yllipitoon tarkoite-
tulla Ekstranet-jirjestelmalld. Varsinaisen potilastietojirjestelmin osuus kisitelldin luvussa 16.

Tybryhma ehdottaa:

Jatkohoidon varmistamiseksi toimitaan vihintdin seuraavien periaatteiden mukaisesti:

1. Potilaan tulee saada selkeit suulliset ja kirjalliset ohjeet siitd, miten hin seuraa oirei-
taan, missa tilanteessa tulee ottaa yhteytti terveydenhuollon ammattihenkil6on ja
missi jatkohoito tapahtuu.

2. Piivystyspoliklinikan henkilokunta varmistaa alueellisesti sovittavalla tavalla, etti
tarvittava jatkohoito toteutuu.

3. Jos vilttimittomin, kiireellisen hoidon toteutuminen on kohtien 1 ja 2 varmistami-
sesta huolimatta epivarmaa, tulee hoito jirjestii piivystyspoliklinikalla.

4. Piivystystoiminnalle luodaan toimiva informaatiokanava, josta saa sihkéisesti tiedot
virka-aikaisista sairaanhoitopalveluista ja niihin liittyvistd hiirictilanteista.

5. Alueellisesti seurataan siinnéllisesti jatkohoidon toteutumista ja sovitussa organi-
saatiossa reagoidaan nopeasti ongelmakohtiin.

9.8  Vaestdlle annettavan informaation periaatteet

Viestolld tulee olla yhtenidinen ja riittivd informaatio siitd, miten tulee toimia hititilanteis-
sa, milloin tulee soittaa 112:een ja milloin tulee hakeutua piivystyspoliklinikalle tai virka-
ajan toiminnan piiriin. Potilaat kiyttivit matkustaessaan muidenkin kuin oman alueensa
piaivystyspalveluja ja potilaiden vapautta valita paivystyspoliklinikka lisitdin, joten yhtenai-
sin periaattein laaditulle ja helposti saatavalle informaatiolle on tarvetta.

Piivystysten kiytoén perusinformaatio sisiltyy kuntien tiedotteisiin ja Internet-sivuihin.
Monissa kunnissa on paivystysti koskeva linkki heti palvelun aloitussivulla, joka helpottaa
informaation 16ytymistd myos harvemmin sivuilla asioiville henkilille. Viestolle suunnat-
tua terveystietoa varten on Suomessa Internetissi Terveyskirjasto (http://www.terveyskir-
jasto.fi). Tavanomainen viestinti ja Terveyskirjasto eivit helposti tavoita ulkomaalaistaus-
taisia, joilla on erilainen kulttuuritausta ja kieliongelmia. Infopankki-verkkopalvelu (http://
www.infopankki.fi) antaa tietoa Suomen terveydenhuoltojirjestelmisti monilla eri kielilld
ja palvelussa on my®s kuntien sivuja.

Suomeen muuttaa yhi enemmin vieraskielisia ihmisii. Ulkomaalaistaustaisten potilai-
den osalta on hoidon tarpeen arvion tekemisessi ja hoitoonohjauksessa erityisid haasteita,
etenkin maahanmuuton jilkeisini ensimmaiisini vuosina. Seurauksena on seki piivystyspo-
liklinikoiden yli- ettd alikdyttod. Maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeninen ryhmi, jonka
toimintatavat ja onnistuminen asioidensa hoitamisessa vaihtelevat lihtémaan kulttuurin ja
yhteiskunnallisten olojen mukaan. Kulttuurierot, tiedot ja kisitykset terveydesti ja sairau-
desta, tiedot Suomen terveyspalveluihin hakeutumisesta ja kielivaikeudet vaikeuttavat po-
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tilaan omaa piitoksentekoa ja ammattilaisen mahdollisuutta ohjata potilas asianmukaiseen
hoitopaikkaan. Puhelinneuvontaa ei ole pystytty jirjestimiin monilla eri kielill4, joten osa
potilaista jii puhelinneuvonnan ulkopuolelle. Sama koskee Internet-pohjaisia palveluja,
joissa esimerkiksi kuntien sivut eivit ole vilttimatti kiytettivissi kieliongelmien vuoksi.

Infopankki.fi-verkkopalvelu tukee maahanmuuttajien kotoutumista tarjoamalla tietoa
suomalaisesta yhteiskunnasta ja sen palveluista 15 kielelli maahanmuuttajan nikokulmas-
ta. Infopankin kehittymisen ja uudistumisen tekee mahdolliseksi valtion ja kuntien valilla
solmittu viisivuotinen yhteistyésopimus (2009-2013). Valtion rahoittajakumppaneita ovat
sisdasiainministerio, tyo- ja elinkeinoministerio, opetusministerio ja Kela. Lisiksi hanke
hakee valtiovarainministerion valtionavustuksia palvelun kehittimisen rahoittamiseksi.
Kuntien osuudesta vastaavat jasenkunnat. Infopankin toimintaa ohjaa ohjausryhmi, jossa
ovat edustettuina rahoittajatahot. Hallinnollisesti Infopankki toimii Helsingin kulttuuri-
keskuksen alaisuudessa. Tamin palvelun laajentaminen valtakunnalliseksi ja tuottamaan
laajemmin tietoa piivystyspalveluihin hakeutumisesta ja kotihoito-ohjeista olisi ensiarvoi-
sen tarkeda.

Piivystykseen hakeutumiseen liittyvien ongelmien lisiksi ulkomaalaistaustaisilla poti-
lailla saattaa olla vaikeuksia ymmairtii ja toteuttaa piivystyksessi annettavia jatkohoito-
ohjeita ja ldakarilli vastaavasti vaikeuksia kommunikoida potilaan kanssa. Jatkohoidon tur-
vaaminen tulee tehdi luvussa 9.6.4 esitettyjen linjausten mukaisesti. Tulkkipalveluita on
vaikea jarjestda ikillisissd tilanteissa, mutta tulkki tulee mahdollisuuksien mukaan saada
paikalle. Lisiksi tulee kannustaa potilaiden mahdollisuutta tuoda piivystyskiynnille halu-
tessaan mukaan omaa kulttuuria edustava, mahdollisesti kielitaitoinen yhdyshenkils, tosin
huomioiden etti informaatio saattaa talloin muuttua myos tukihenkilon toimesta.

Tybryhma ehdottaa:

1. Kuntien tulee huolehtia siitd, ettd viestdlld on saatavilla riittivi tieto siiti miten
toimia hititilanteissa ja dkillisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessi.

2. Valtakunnallisesti yhtendiset periaatteet ja samalla lailla rakennettu paikallinen pii-
vystystd koskeva informaatio helpottavat piivystysten tarkoituksenmukaista kiyt-
tod. Pdivystyspoliklinikoilla tulee olla omat Internet-sivut.

3. Terveyskirjastoa kehitetidin edelleen palvelemaan viestda tissa hankkeessa esitetty-
jen periaatteiden mukaisesti. Terveyskirjaston rakenteessa tulisi huomioida piivys-
tyksellisten ohjeiden yhteniinen nikyvyys.

4. Ulkomaalaistaustaisten potilaiden osalta tavanomainen viestdtason viestinti ei rii-
td, vaan kunnissa tulee erikseen suunnitella miten alueen ulkomaalaistaustaisten
piivystysasioiden viestinti toteutetaan, mahdollisesti jirjestimillid piivystivi pu-
helintulkkaus.

5. Suurimpien kieliryhmien kiyttoon Internetiin tulee saada kansalliset yhteniiset pii-
vystyshoitoon hakeutumista koskevat ohjeet hyddyntien ja laajentaen Infopankki.fi-
verkkopalvelua, kehittamailld vastaavaa toimintaa Terveysportissa tai naiden kahden
yhteistyona.

6. Viestolle suunnatun informaation osalta tulee huomioida, etteivit kaikki kiyti In-
ternet-palveluja ja esim. vanhusten ohjeistus tulee sisillyttia vanhuspalvelujen pal-
veluohjaukseen ja -oppaisiin.
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10 OSAAMINEN

Nykyinen tilanne

Piivystyshoidon osaaminen on perusedellytys potilaiden korkea-laatuiselle paivystyshoi-
dolle. Seuraavassa on kisitelty nykytilan ongelmia ja toimenpide-ehdotuksia piivystyshoi-
don osaamisen lisaamiseksi. Luvussa 11 kisitelldan erikseen koulutusta.

Sairaanhoitajat

Piivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamista on kartoitettu tuoreessa viitoskirjassa,
jossa tuli esille erityisid kehittimiskohteita patofysiologian tuntemuksen, hoidontarpeen ar-
vion ja piivystyspoliklinikan tilanneosaamisen osalta (Paakkonen 2008).

Yleisldakarit

Yleisladkirit hoitavat pidosin piivystyksen lihipalveluihin (13.1.1) kuuluvia tehtivii.
Yleisladkirin pidivystystehtivissi toimivat lidketieteen opiskelijat, perusterveydenhuollon
lisikoulutuksessa olevat laakirit ja kokeneet yleisliakirit tai yleisliiketieteen erikoislaaki-
rit. Yleisldikireiden tyonkuva ja tyon vaativuus terveysasemilla ja piivystyspoliklinikalla
vaihtelee suuresti riippuen mm. etiisyydestid suurempiin piivystyspoliklinikoihin. Pitkien
etiisyyksien alueilla joutuu diagnosoimaan ja aloittamaan hoidon hititilapotilaille ja vaka-
vasti sairastuneille potilaille ennen mahdollista lihettimisti jatkohoitopaikkaan. Viestokes-
kittymien alueilla ndimai potilaat voidaan ohjata suoraan keskitettyjen paivystyspalveluiden
piiriin. Pdivystysten lihipalveluissa lievin oirein sairastuneiden potilaiden diagnostiikka on
vaativaa. Suuresta potilasjoukosta tulee voida tunnistaa harvinaisemmatkin vakavat sairau-
det ja vammat. Oireet ovat usein lievit tai epityypilliset, eiki potilasta ohjata timin vuoksi
suoraan erikoisliddkirin hoitoon. Lisiksi pdivystyspoliklinikoilla on usein kiire ja ruuhkia.

Erikoistuvat lddkarit

Yhteispaivystysten erikoislddkiripaivystyksen ladkarit ovat paidosin erikoistumisvaihees-
sa olevia lddkireiti. Osa piivystivisti lddkireistd ei ole kouluttautumassa piivystimilleen
erikoisalalle, vaan pidivystys liittyy esimerkiksi perusterveydenhuollon lisikoulutukseen tai
yleisliiketieteen ja muiden erikoisalojen erikoistumiskoulutukseen. Kun erikoisldikirin tut-
kinto on valmis, siirrytiin pidosin paivystimiin takapiivystysjirjestelmissi. Siten erikois-
ladkiripdivystysten piivystijit vaihtuvat tihedin. Toisaalta viime vuosina on piivystyksissi
virka-aikaan ja virka-ajan ulkopuolella toimivien vakituisten lidkireiden maira lisdantynyt
muiden erikoisalojen paitsi yleisliiketieteen osalta. Mahdollisuutta kouluttautua suoraan
akuuttiliiketieteen erikoisalalle ei ole vield tilld hetkelld, mika rajoittaa olennaisesti mah-
dollisuutta lisitd osaamista ja paivystyksessa tyoskentelevien vakinaisuutta.

Takapdivystdjat

Takapiivystiji-termi on episelvd huolimatta siitd, ettd se on vakiintunut kisite terve-
ydenhuollossa. Kunnallinen lidikireiden virka-ehtosopimus maiirittelee piivystysmuodot:
tyopaikkapiivystys (aktiivipdivystys tai muu tyopaikkapiivystys) ja vapaamuotoinen pii-
vystys (esim. puhelinpiivystys), kiyttimitti termid takapiivystys. Pdivystysmuodot pait-
tdd kunnallinen viranomainen.

Valvira kiyttda ja maidrittelee takapdivystystermii lddketieteen opiskelijoiden valvontaa
koskevassa ohjeistuksessa (Laiketieteen ja muiden terveydenhuollon alan opiskelijoiden oi-
keus toimia tilapidisesti laillistetun ammattihenkilén tehtivissi.). Ohjeessa todetaan, etti jos
viisi vuotta opiskellut opiskelija toimii paivystdjani, hanelld on oltava nimetty takapiivys-
tdja. Takapidivystijan pitdd olla ladkirin ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutettu lail-
listettu liskiri, joka on aina tavoitettavissa viivytyksetti ja jonka on tarvittaessa saavuttava
toimintayksikkdon. Terveydenhuollon toimintayksikén toiminnasta vastaavan johtajan on
mairiteltivi, missi ajassa takapidivystidjin on saavuttava toimintayksikkoéon, jotta potilas-
turvallisuus kyetiin yllipitimiin. Arvioinnissa on otettava huomioon mm. toimintaolosuh-
teet, potilasaineisto sekd opiskelijan osaaminen ja muut valmiudet. Lidketieteen opiskelija
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voi, suoritettuaan hyviksytysti neljaan ensimmaiiseen opintovuoteen kuuluvat lidketieteen
opinnot, toimia tilapiisesti lddkirin tehtivissi erikoissairaanhoidon toimintayksikossi tai
terveyskeskuksen vuodeosastolla, mutta ei muutoin terveyskeskuksessa. Suoritettuna pitii
olla myds sen erikoisalan opintojaksot, johon kuuluvissa tehtivissia hin aikoo toimia. Jos
edelld mainituissa tehtivissi toimivalla opiskelijalla on my6s niihin liittyvii paivystivin 14a-
kirin tehtivii, hinen on toimittava lddkirin ammattia itseniisesti harjoittamaan oikeutetun
laillistetun lddkirin vilittomassi johdossa ja valvonnassa eli vanhemman kollegan rinnalla
(Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkilisti annetun asetuksen muuttamises-
ta, 3§).

Sekaannusta on syntynyt yksityisen palveluntuottajan tavasta kayttii takapdivystiji-ter-
mii kuvaamaan erillisti ruuhkanpurkuun ja puuttuvien piivystijien korvaamiseen luotua
jirjestelmid. Tamai ns. “takapiivystiji” ei tee yllimainittuja takapiivystijien tehtivii, eiki
valttimatta taytd Valviran takapaivystidjille asettamia piatevyysvaatimuksia, koska kyseessi
saattaa olla liiketieteen opiskelija tai laillistusta vailla oleva lidikiri. My6s erikoissairaan-
hoidossa saattaa kiytintoni olla kutsua takapiivystijiksi vapaamuotoisessa piivystyksessi
olevaa paivystdjaa, riippumatta hinen tehtavistian tai koulutuksestaan.

Takapiivystijilld tulee olla riittdvi taito konsultaatioiden antamiseen. Kouluttaminen
yhi suppeammille erikoisaloille ja osaamisen kaventuminen on vaikeuttanut merkittivisti
laadullisesti riittivin takapiivystyksen jarjestimistid. Takapaivystysjirjestelyissi ja konsul-
taatiopalveluissa on paikoitellen toteutettu laajempia, osaamisen takaavia alueellisia ja val-
takunnallisia jirjestelyita.

Tyoéryhmad ehdottaa:

1. Piivystyspotilaita hoitavien liikireiden ja hoitohenkilokunnan tulee omata riittivi
lidketieteellinen ja hoitotychon liittyvi osaaminen ja hallita paivystyksen potilasti-
lannetta voidakseen toimia piivystyksessi. Yhteispdivystyksissi tulee tyoskennelld
akuuttiliiketieteen osaajia. Siihen asti, kunnes akuuttiliiketieteen erikoisala on pe-
rustettu, pdivystykseen tulee perustaa erikoisldakirin (paivystyslidketieteen erityis-
pitevyys) virkoja.

2. Piivystystoiminta tulee suunnitella siten, etti piivystykseen varataan mahdollisim-
man osaava ja kokenut henkilésté. Hoidon tarpeen arviointi seki potilaiden diagnos-
tiikka ja hoito tulee jirjestii mahdollisimman etupainotteisesti. Tami edellyttai
riittivin osaamisen oikea-aikaista sijoittamista potilaan hoidon tarpeen ensiarvioin-
tiin ja alkuvaiheen diagnostiikkaan ja hoitoon.

3. Yhteispidivystyksissi tulee osaamista kiyttidd optimaalisesti. Tima edellyttia selkedi
ja joustavaa paikallista tyonjakoa ja mutkatonta konsultaatiomahdollisuutta hoito-
henkilokunnan, yleislidkareiden ja erikoisladkareiden valilla.

4. Jotta lidketieteen opiskelija voi alkaa tehdi yleisldakirin paivystystyotd, tulee pii-
vystyksen amanuenssuurijakson olla suoritettuna (11.2).

5. Hoitohenkilokunnan ja liikireiden piivystystyohon perehdyttimisen tulee olla
jarjestelmaillistd. Yleislidkirin paivystystyoti aloittavan lidketieteen opiskelijan tai
valmiin ladkirin tulee ensin tyoskennelld riittava aika (vahintddn 1-2 viikkoa) pai-
vystyksen lihipalveluiden paivystysyksikossd ohjattuna ja vasta timin perehdytys-
jakson jilkeen voi hin toimia virka-ajan ulkopuolella itsenidisemmaissi tyonkuvassa.
Sama periaate koskee uudella erikoisalalla tydskentelyi aloittavaa liikirii. Pereh-
dytysjakson aikana ja tarvittaessa sen jilkeen tulee varmistaa, ettd piivystdja osaa
tirkeimpien piivystysongelmien hoidon ja diagnostiset ja hoitotoimenpiteet. Piivys-
tyspoliklinikalla tulee olla dokumentoitu perehdytyssuunnitelma seki hoitajille etti
ladkireille.

6. Uusien piivystyksen tyontekijoiden tyonkuva tulee suunnitella osaamisen mukaan.
Tarvittaessa lidkireiden tulee voida piivystii aluksi yon yli ylimiiriiseni toisen pii-
vystdjin rinnalla disen toiminnan erityispiirteiden vuoksi.

7. Piivystyspoliklinikoilla tulee olla omaa vakituista lidkiri- ja hoitohenkilokuntaa,
joka perehdyttii virka-ajalla uusia piivystijia. Riittivi perehdytys on vilttimitonti
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ja laakireiden perehdyttdjin tulee olla pdivystyspoliklinikan ja alueen erityispiirtei-
siin perehtynyt laillistettu lddkari.

8. Takapiivystiji-termi tulee miiritelld esim. seuraavasti: Takapiivystijin tehtivini
on vastata pdivystivian toimipaikan sovituista konsultaatioista riippumatta pdivys-
tysmuodosta. Takapiivystijalli tulee olla kullakin erikoisalalla riittiva taito kon-
sultaatioiden antamiseen ja hinen on tarvittaessa saavuttava toimintayksikkéon.
Opiskelijoiden osalta tulee noudattaa Valviran ohjetta. Pelkistian sijainti yhteispii-
vystyksessi saman katon alla erikoissairaanhoidon kanssa ei ole riittivi takapaivys-
tysjirjestely, jollei yleislddkirini toimivan opiskelijan takapiivystysjirjestelyisti ole
paikallisesti niin sovittu.

1 KOULUTUS

| 1.1 Sairaanhoitajien koulutus

Piivystyksessi tyoskentelevien sairaanhoitajien koulutus perustuu sairaanhoitajan opisto-
asteen- tai ammattikorkeakoulututkintoon. Piivystyksissi tydskentelee myds ensihoitajan
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita sairaanhoitajia. Jatkokouluttautumista pdivys-
tyspoliklinikan tyohon voi tehdi Hoitotyd pidivystyspoliklinikalla -erikoistumisopintojen
kautta (35 opintopistetta).

Nykyinen koulutus ei anna riittdvid valmiuksia toimia paivystyspoliklinikan vaativis-
sa tehtivissi.Esille on tullut selvi tarve lisitid sairaanhoitajan tyohon uusia ulottuvuuksia
ja vastuuttamista koulutuksen avulla (Paakkonen 2008). Itseniinen tyé painottuu hoidon
tarpeen yhteydessi annettavaan keskusteluapuun ja hoidon ohjaukseen, erikseen sovittujen,
komplisoitumattomien infektioiden ja pienten traumojen hoitoon ja tilannejohtamiseen.

Tydryhma ehdottaa:

1. Sairaanhoitajien peruskoulutukseen tulee liittyd aiempaa enemmin seuraavia koko-
naisuuksia:

- patofysiologian osaaminen

- hoidon kiireellisyyden ensiarvio, jatkuva seuranta ja hoitoon ohjaus

- hititilapotilaiden tunnistaminen ja hoidon aloittaminen

- toimiminen moniammatillisen ryhmin jdseneni erilaisissa potilastilanteissa

- mielenterveyspotilaiden, paihdepotilaiden ja vanhusten piivystyshoidon osaa-
minen

- kriisityon ja sosiaalityon osa-alueet.

2. Tyoryhmi ehdottaa valtakunnallisesti yhteniisten, tydelimilihtoisten erityispite-
vyysohjelmien perustamista seuraaviin kokonaisuuksiin, jotka syventivit myds koh-
dassa 1 mainittuja osaamisalueita:

- Itseniistd vastaanottoa pitidvin sairaanhoitajan erityispitevyysohjelma. Ohjel-
man tavoitteena on antaa valmiuksia seki terveyskeskusten vastaanottotoimin-
taan ettd yhteispdivystysten itsendiseen sairaanhoitajan tychon.

- Pidivystyspoliklinikan sairaanhoitajan erityispitevyysohjelma. Ohjelman tavoit-
teena on antaa valmiuksia piivystyspoliklinikan hoidon tarpeen arvioon, poti-
laiden seurantaan ja hoitoon seki piivystyksen potilastilanteen hallintaan.

| 1.2 Ladkdreiden peruskoulutus

Perusvalmiudet yleislidketieteen piivystimiseen eivit ole nykyisellddn riittavit peruskou-
lutuksen jilkeen ja peruskoulutusta tulee kehittdi vastaamaan nykymuotoisen ja kehittyvin
paivystystoiminnan tarpeita.
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Tydéryhmad ehdottaa:
1. Peruskoulutukseen tulee nykyisti enemmin sisillyttii seuraavia kokonaisuuksia:
- Hoidon kiireellisyyden ensiarvio ja jatkuva seuranta
- Haititilapotilaiden tunnistaminen ja hoidon aloittaminen
- Pidivystyksen potilastyon hallinta ruuhkatilanteessa
- Mielenterveys- ja paihdepotilaiden piivystysongelmat
- Pidivystystoimenpiteet
2. Vapaavalintaisesta amanuenssuurijaksosta yksi kuukausi muutetaan pakolliseksi
pdivystykseen keskittyviksi jaksoksi painottaen yleislidkiripaivystystd ja/tai sisa-
tautien, lastentautien ja kirurgian piivystysti. Jakson tulee olla suoritettuna ennen
yleisliiketieteen piivystystyon aloittamista.

| 1.3 Perusterveydenhuollon lisdkoulutus

Valvira myontii hakemuksesta oikeuden harjoittaa yleisliikirin ammattia itseniisesti lail-
listettuna ammattihenkilona laillistetulle lddkirille, joka on suorittanut ladkirin peruster-
veydenhuollon lisikoulutuksen liiketieteellisessi tiedekunnassa.

Saiddsten mukaan lddkirin tulisi perehtyi palvelun aikana useaan toiminta-alueeseen,
joihin sisiltyy myos pdivystys. Tamai jattaa tulkinnanvaraa sithen, missi maarin tyéhon tu-
lee liittya piivystyksessi tyoskentelyi. Pdivystiminen yleisliiketieteen jakson aikana ei ole
tilld hetkelli jarjestelmillisti, koska piivystystoiminta on pitkilti ulkoistettu ja siten eriy-
tetty muusta toiminnasta. Lisikoulutuksen voi tillad hetkella suorittaa ilman, etti saavuttaa
riittivid, itsendisesti piivystyspoliklinikalla tyoskentelevin laillistetun yleisldikirin taitoja.
Lisiksi lisikoulutuksessa olevien liikireiden piivystystyén ohjaus ja seuranta on monilta
osin puutteellista. Nim3a viime vuosien muutokset ovat osaltaan johtaneet piivystystyon
eriytymiseen muusta yleislaakirin tyosta.

Tydryhma ehdottaa:
1. Piivystystyohon perehdyttiminen ja riittidvi piivystyksessi tyoskentely tulee ottaa
huomioon perusterveydenhuollon lisikoulutuksen jaksoa suunniteltaessa.
2. Perusterveydenhuollon lisikoulutuksessa edellytettivin paivystystyon mairi ja laa-
tu tulee mairittds ja toteutumista seurata palvelun hyviksymisen yhteydessi.

| 1.4 Erikoisldadkarikoulutus

Erikoislaikirikoulutuksen uudistus on johtanut siihen, etti piivystyshoidon osaaminen on
muuttunut suppeammaksi ja takapiivystysten jirjestiminen on vaikeutunut. Timi on vai-
keuttanut erityisesti kirurgian mutta myos konservatiivisten alojen piivystysten jarjesti-
mista.

Tybryhma ehdottaa:
1. Yleisliiketiede
- Terveyskeskuspalveluun tulee kuulua riittivisti myos piivystyspalvelua, jotta
saavutetaan riittdva akuuttildiketieteen osaaminen.
2. Konservatiiviset alat
- Erikoislaikirikoulutuksessa tulee huomioida konservatiivisten erikoisalojen
ladkireiden riittdvd osaaminen ja kyky toimia konservatiivisten alojen taka-
paivystijina myos pienilld paivystyspoliklinikoilla.
3. Operatiiviset alat
- Perusterveydenhuollon palvelujakso tulee suorittaa erillisena ja ennen erikois-
tumiskoulutuksen runkokoulutusvaiheen aloittamista.
- Runkokoulutuksen tulee olla vihintidin 3 vuoden pituinen ja piiosa siiti tulee
olla muulla kuin tulevalla kirurgian erikoisalalla.
- Runkokoulutuksen painopiste tulee olla piivystyskirurgiassa, mahdollisesti
profiloituen pehmytkudos- ja ortopediapainotteisiin piivystyskirurgisiin on-
gelmiin.
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- Runkokoulutuksen tulee sisiltii riittavit perustiedot kirurgisesta anatomiasta,
tekniikoista ja vilineistosti, antaa valmiudet piivystyskirurgisen potilaan diag-
nostiikkaan ja paitoksentekoprosessin hallintaan, tyyppileikkausten suoritta-
miseen sekid komplikaatioiden hoitoon.

- Eriytyvin vaiheen koulutus suoritetaan tulevalla varsinaisella erikoisalalla ja
sen pituuden tulisi olla 2,5-3 vuotta.

| 1.5  Akuuttiladketieteen erikoisala

Korkealaatuinen piivystyshoito edellyttii etupainotteista diagnostiikkaa ja viiveeténti hoi-
don aloitusta. Tdmin tavoitteen saavuttaminen edellyttia erikoisldakireiden tyopanoksen
lisidmista etulinjaan. Piivystyksessi tulee olla my6s vakituisia, paivystyksen palveluksessa
olevia lidkireiti. Huolimatta piivystyksessi tehtivin tyon tirkeydesti ja haastavuudesta, ei
pdivystysti ole voinut valita erikoislddkirin uran vaihtoehdoksi, sillda Suomesta puuttuu talld
hetkelld akuuttildiketieteen oma erikoisala. Erikoisalan tulee sisiltia tarvittavaa paivystyk-
sen ja ensihoidon laaja-alaista osaamista. Erikoisala vastaa eurooppalaista Emergency Medi-
cine -erikoisalaa, jonka pitevyysvaatimukset on vastikdan julkaistu (European Curriculum
for Emergency Medicine, 2009). Akuuttildiketiede on kaikkia muita erikoisaloja yhdistavi
ja tiydentivi erikoisala.

Vuonna 2008 perustettu piivystyslidketieteen erityispitevyys ja aiemmin voimassa ol-
lut ensihoidon erityispitevyys tukevat toimintaa siirtymivaiheen ajan, mutta eivit korvaa
erikoisalaa. Akuuttildiketieteen erikoisldikireiden lisiksi pdivystyksessid toimivat eri eri-
koisalojen lddkarit pdivystyksen profiilin mukaisesti. Akuuttildaketieteen erikoisladkareita
tarvitaan erityisesti suuriin yhteispiivystyksiin.

Jotta tulevaisuudessa saadaan riittivin osaavat lidkirit hakeutumaan piivystystyohon,
tulee nuorilla ladkareilld olla mahdollisuus valita jo erikoistumisen alussa piivystykseen
suuntautuva uraputki. Tatd mahdollisuutta ei tilld hetkelld ole. Piivystyksiin ei riitd toimi-
joita, jos ensin pitii erikoistua paierikoisalalle. Urakehitysmahdollisuuksia tulee hyodyntia
kaikkien erikoisalojen, my®os yleislidketieteen osalta.

Tydryhmd ehdottaa:
Akuuttildiketieteen erikoisala tulee perustaa mahdollisimman pian yllimainituin pe-
rustein.

12 PAIVYSTYSTOIMINNAN LAATU

12.1  Laadun mddrittely ja seuranta
Piivystystoiminnan laadun miirittelyn tulee lihted piivystyshoidon tavoitteista. Kiytetti-
vissi olevat laadun seurannan menetelmit ja tietotekniikan rajoitteet ovat pitkilti ohjanneet
pidivystyksen laatutyoti, eikd pdivystystoiminnalle ole Suomessa asetettu yhteniisii laatu-
tavoitteita. Tamia hanke keskittyy kaikilta osin pdivystystoiminnan laadun parantamiseen.
Hankkeessa on huomioitu Kansallisen laatustrategian paamaarit (Edistimme potilasturval-
lisuutta yhdessd, STM 2009:3). Piivystyshoidon laatutyon tulee jatkossa tapahtua yhteni
osana muuta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laatutyota.
Piivystystoiminnan jirjestimiseen ja osaamiseen liittyvid laatukysymyksid toiminnan
suunnittelun, osaamisen ja tyonjaon kannalta kisitelliin luvussa 13. Piivystystoiminnan
johtamista kisitelldin yksittidisen piivystyspoliklinikan osalta luvussa 13.2. Piivystystoi-
minnan laatu perustuu alueelliseen tydnjaon onnistumiseen ja yksittdisten paivystysyksi-
koiden toiminnan laatuun. Téssi luvussa painopisteeni on yksittiisen paivystyspoliklinikan
toimintaan liittyvit laatunikokulmat keskittyen hoidon oikeaan kohdentamiseen, hoidon
tuottamaan terveyshyotyyn, potilasturvallisuuteen, paivystysprosessiin sekid potilaan ja
vieston tyytyviisyyteen. Kustannukset on kisitelty erikseen luvussa 14. Laatuindikaatto-
reiden laatimisessa on pyritty huomioimaan OECD:n terveystietopankissa (OECD Health
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Data 2009) laatuindikaattoreille asetetut kolme kriteeria: indikaattorin tulee olla tirkei,
tieteellisesti hyvi ja tarkoituksenmukainen. Niisti tirkeys ja tarkoituksenmukaisuus on
huomioitu kaikissa kriteereissi, mutta tieteellisesti hyvii ei ole saavutettu useimmissa kri-
teereissa tutkimustiedon puutteen vuoksi.

Perusedellytys laadun seurannalle ja mittaamiselle on riittivit ja ajantasaiset tiedot toi-
minnan miiristi ja sisillosti. Kirjaamiseen, tuotteistamiseen seki seuranta- ja arviointime-
netelmiin liittyvia seikkoja kasitelldin luvuissa 16 ja 17.

Tydryhmd ehdottaa:

Vuoden 2011 aikana tulee kehittdi kansallinen mittaristo piivystystoiminnan seurannan
ja ohjaamisen tueksi ottaen huomioon tissi luvussa esitetyt periaatteet. Seurantaan valitaan
tirkeimmit potilastyytyviisyytti, hoitoon piisyd, hoidon sisiltod ja kestoa seki jatkohoi-
toon piaisya koskevat laatukriteerit.

2.2 Johtaminen

Piivystystoiminnan laatu perustuu selkeille johtamisjirjestelmaille ja johtajuudelle. Erityi-
seni haasteena tulevaisuudessa on selkiyttia ja vastuuttaa nykyisti hajanaista piivystystoi-
minnan johtajuutta seki alueellisesti etti organisaation sisilli ja yksittidisessi piivystyspis-
teessd (13.2.1.).

2.3 Hoidon kohdentaminen

Piivystyshoidon tirkea laatutavoite on, ettd paivystyspoliklinikoilla hoidetaan juuri ne poti-
laat, jotka piivystyshoitoa tarvitsevat. Eri viestoryhmilli saattaa olla joko piivystyspolikli-
nikoiden ali- tai ylikdyttdi. On potilaita, jotka eivit osaa hakeutua, tai eivit piise nykyisen
pdivystysjirjestelmin piiriin, vaikka hoitoa tarvitsisivatkin. Toisaalta pdivystysta kiaytetdan
sellaisten potilaiden hoitoon, joiden hoito olisi parempi toteuttaa muiden palveluiden puit-
teissa. Kysymys on onnistuneesta viestdtason viestinnisti, hyvisti yksildtason ohjeistuk-
sesta, kuten puhelinneuvonnasta, tarpeen mukaan mitoitetuista palveluista ja potilaiden
oikeasta ohjauksesta piivystysten yhteistydtahojen toimesta. Piivystyksesti muualle ohjat-
tujen potilaiden hoidon toteuttamista kisitelldin luvussa 9.7. Piivystykseen hakeutumat-
tomien mutta piivystyshoidon tarpeessa olevien potilaiden seuranta edellyttiisi erityisia
tutkimusjirjestelyja.

Tybryhma ehdottaa:

1. Piivystysten toiminnan laatua seurataan myos siltd osin kohdistuuko hoito oikeisiin
potilaisiin.

2. Niiti tietoja, joita tietojirjestelmit eivit pysty tuottamaan, tulee kerita otantatutki-
mubksin. Tietojirjestelmii tulee kehittii siten, ettd toiminnan seuraamiseksi tarvit-
tavat tiedot ovat sielti helposti saatavissa.

3. Puhelinneuvontaan tai piivystykseen yhteytti ottaneille ja sielti muiden palvelujen
piiriin ohjatuille tulee jirjestdi sainnollinen seuranta miirin ja yhteydenottosyiden
osalta. Sama koskee piivystyksestd ennen liikirilla kiyntii tai kesken tutkimuksia
poistuneita potilaita.

4. Piivystyksessi hoidettujen, mutta muiden palveluiden piiriin kuuluvien potilaiden
osalta tulee my®és jirjestdid sidnnollinen seuranta hyddyntien piivystyspoliklinikan
ensiarviossa tehtivai kiireellisyysluokittelua. Tédstd seurannasta saadaan ajantasai-
nen tieto virka-aikaisten palveluiden riittavyydesta.

124 Terveyshyoty

Terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa terveyshyodtyi. Paivystyksessi tulee noudattaa ole-
massa olevia Kiypi hoito -suosituksia ja antaa niyttoon perustuvaa hoitoa. Tavoitteena on
padsta kansainvilisesti vertailukelpoisiin hoitotuloksiin. Pdivystyksen tuottamaa terveys-
hy6tyi on vaikea mitata, koska piivystys on usein vain osa potilaan hoitokokonaisuutta.
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Piivystyksen toiminnan laatua voidaan kuitenkin mitata sovittujen potilasryhmien avulla.
Kyseeseen tulee sellaisten potilasryhmien hoito, joissa piivystyksen osaamisella, alueelli-
sella tydnjaolla ja pidivystyspoliklinikan toimivilla prosesseilla on merkittivi osuus.Uudet
ja nopeasti muuttuvat tutkimustulokset vaikuttavat terveyshyotyi koskeviin kriteereihin ja
niiden valintaan.

Tydryhma ehdottaa:

Piivystyspoliklinikoilla seurataan sellaisten piivystyksen toiminnan kannalta keskeisten
potilasryhmien hoidon toteutumista, joissa hoitosuositusten noudattamisella on selvi en-
nusteellinen merkitys. Esimerkkina:

e Aivohalvauspotilaiden liuotushoidon toteutuminen ja ennusteen seuranta. Niiden
potilaiden hoidon osalta varhaisella hoitoon piisylli ja nopealla hoitoprosessilla on
ennusteellinen merkitys. (Hacke ym. 2004)

e Sepsispotilaan antibioottihoidon aloittaminen. Nopealla antibioottihoidon aloituk-
sella on ennusteellinen merkitys (Kumar ym. 2006).

e Peritoniittipotilaiden leikkausviive (sairaalan tulosta leikkauksen alkuun). Viive
huonontaa ennustetta (Pitcher ym. 1984).

e Rintakipu/rintatuntemuspotilaiden EKG:n ottamiseen ja tulkintaan kulunut aika.
ST-nousuinfarktipotilaiden nopea tunnistaminen ja hoidon aloittaminen parantaa
merkittivisti hoidon ennustetta ja vihentdi haittatapauksia. Rintakipu/rintatunte-
muspotilaan EKG tulee ottaa ja saattaa vilittomaisti ladkirin tulkittavaksi, tavoiteai-
kana alle 10 minuuttia. (National Heart Attack Alert Program Coordinating Com-
mittee, 1994)

* Piivystyksesti kotiutettujen potilaiden 28 vuorokauden kuolleisuus.

12.5 Potilasturvallisuus

Piivystyshoidossa potilasturvallisuuteen liittyvit ongelmat korostuvat muuta terveyden-
huoltoa enemmin. Piivystyksissi hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilanteissa vakavasti sairas-
tuneita tai vammautuneita potilaita ja usein samaan aikaan suuria miirii lievemmin oirein
tulleita potilaita. Henkilokunta ja tiimien kokoonpano vaihtuu vuorosta toiseen. Suuri osa
paivystavisti lidkirihenkilokunnasta on virka-aikaan muiden yksikdiden palveluksessa, eiki
ole mukana paivystyksen yhteistyokokouksissa tai informaatiotilaisuuksissa. Osaamisella on
erityisen korostuva merkitys piivystyksen potilasturvallisuudessa. Osaamiseen liittyy mer-
kittavaa ja jatkuvaa kouluttamistarvetta seki ladkiri- ettd hoitohenkilokunnan osalta.

Piivystyksen jirjestimisvastuun jakautuessa usealle taholle seuraa episelvii tilanteita
tyonjaon ja vastuiden kannalta eiki kokonaisjirjestelmin toimivuuden vastuunkantajaa ole.
Piivystyksen hallintomallien monimutkaisuus ja tyonjaon episelvyydet vaikeuttavat pdivys-
tyspoliklinikan toiminnan ohjaamista ja turvallisten potilasprosessien ohjeistamista ja seu-
rantaa. Piivystyspoliklinikat toimivat osana laajaa toimintayksikoiden ja muun terveyden-
huollon verkostoa ja toiminnallisia rajapintoja on runsaasti. Tdmi asettaa erityisia haasteita
informaation kululle ja tietojirjestelmille.

Piivystyspoliklinikoiden potilasturvallisuuden ongelmat painottuvat erityisesti lidke-
hoitoon, kliiniseen arvioon ja diagnostiikkaan sekid annettuun hoitoon. Niissi tapahtuvilla
virheilld on suuri merkitys potilaiden terveydelle ja koko terveydenhuollon kustannuksille.
Tiedonsiirron ongelmat korostuvat kaikissa piivystysprosessin vaiheissa, erityisesti potilai-
den siirtyessa toimipaikkojen vililla.

Tapahtuneiden virheiden syyt liittyvit systeemivirheisiin, inhimillisiin erehdyksiin ja
osaamisen puutteeseen. Systeemivirheiden estimiseksi tarvitaan selkeii johtamisjirjestel-
maii sekid sovittuja toimintaprosesseja kirjallisine toiminta- ja menettelyohjeineen. Riski-
en ennakoivaa arviointia ja hallintaa tulee piivystyksissi kehittia ja vakiinnuttaa virheiden
seuranta ja niisti oppiminen osaksi toimintaa.Koulutuksella, perehdytykselld, konsultaa-
tiojarjestelmilld seki kirjallisesti sovituilla toimintatavoilla voidaan vihentdi inhimillisten
erehdysten miiris ja osaamisvajetta. Mitd tarkemmin ja toistettavammin piivystyksen pro-
sessit on suunniteltu ja kirjattu, siti vihemmin jii inhimillisen erehtymisen vaaraa. Erilai-
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sia toimintatapoja yksiloiden vililld tulee vilttia, koska ne luovat mahdollisuuden prosessiin
liittyville virheille. Paivystyksessi tapahtuvaa eri toimijoiden ja tyontekijoiden vilistd vies-
tintii tulee yhdenmukaistaa.

Koko timin hankkeen peruslihtokohta on paivystyksen potilasturvallisuuden kehitti-
minen ja aihetta kisitellddn laajalti eri luvuissa. Seuraaviin tydryhmin ehdotuksiin on koot-
tu erityisesti yksittiisen piivystyspoliklinikan toimintaan liittyviid potilasturvallisuuden
kehittimiskohteita ja menetelmia.

Tydryhmd ehdottaa:

1. Piivystyspoliklinikoilla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma, jonka toteutumis-
ta arvioidaan vuosittain ja tehddin tarvittavat tismennykset. Suunnitelma huomioi
yhteistydverkostot ja rajapinnat.

2. Vihintdan seuraavia menetelmii tulisi kayttdd paivystyksen potilasturvallisuuden
hallinnassa:

e  hoidon jatkuvuutta turvaava kirjaaminen

® ennakoiva riskin arvio ja hallinta

® vaaratapahtumien raportointi ja niistd oppiminen

e liikehoitosuunnitelman piivystyksen osuuden kehittiminen

* tietojirjestelmien ja kirjaamisen kehittiminen

e kirjalliset toiminta- ja menettelyohjeet

e jirjestelmillinen perehdytys ja koulutus

¢ konsultaatiojirjestelmien kehittiminen

e potilasvahinkojen seuranta ja niistd oppiminen

e oikea henkilokunnan mitoitus, ruuhkanhallintasuunnitelmat ja osaamisen koh-
dentaminen etupainotteisesti.

2.6 Prosessin laatu

Piivystysprosessin tulee olla mahdollisimman suoraviivainen ja kestoltaan tarkoituksenmu-
kainen. Potilaat tulee ohjata suoraan oikeaan hoitopolkuun ja hoitopolkua tulee arvioida
koko piivystyskdynnin ajan.

Tydéryhmad ehdottaa:
Tyoryhmi ehdottaa piivystyshoidon prosessille vihintiin alla esitettyji kansallisesti ja osin
paikallisesti sovittavia tavoitteita, kiytettdvid mittareita ja tavoitearvoja. Tarvittavat mitta-
ustiedot tulee siirtdi tietojirjestelmiin mahdollisimman automaattisesti muun toiminnan
ohessa kehittien tietojirjestelmii ja hyodyntien tulevaisuudessa esim. paikannusteknolo-
giaa.

1. Piisy hoidon kiireellisyyden arvioon

Tavoite:

- Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tulee tehdi kaikille potilaille vilittomasti hei-
din saapuessaan piivystykseen ja vakavasti sairastuneet ja hititilapotilaat tulee
ohjata heti hoitoon. Muiden potilaiden osalta tarkempi hoidon kiireellisyyden
arviointi tulee tehdi ilman viiveita.

Mittari:

- Aika piivystykseen saapumisesta hoidon kiireellisyyden arvioon.
Tavoitearvot:

- Haititilapotilaat alle 1 minuutti

- Muut potilaat alle 5-10 minuuttia piivystyksen luonteesta riippuen.

2. Piisy lddkirin vastaanotolle
Tavoite:
- Kaikki potilaat paisevit ldikirille oikea-aikaisesti. Lidkirin arviointia tai hoitoa
tarvitsevien potilaiden ei tarvitse odottaa vastaanottoa kohtuuttoman pitkiin.
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Mittari:
- Aika piivystykseen saapumisesta laikirille kiireellisyysryhmittiin.
Tavoitearvot:
- Hatitapaukset paisevit ladkirille vilittomasti (alle 1 minuutti)
- Potilaat piisevit ladkarille hoidon tarpeen kiireellisyyden edellyttimaissa ajas-
sa.
- 80 % potilaista piisee laakirille yhden tunnin kuluessa ja kaikki lidkarikayntia
tarvitsevat potilaat paisevit lidkirille viimeistiin kahden tunnin sisilld saapu-
misesta.

3. Kokonaishoitoaika
Tavoite:
- Piivystyspoliklinikalla tulee olla paikalliset kokonaishoidon keston tavoiteajat.
Mittari:
- Kokonaishoitoaika piivystyspoliklinikalla
- Pitkittyneiden kidyntien miira ja syyt (esim. yli 6 tuntia viipyneiden osalta)
Tavoitearvot:
- 80 %:lla potilaista lipimenoaika on korkeintaan 2 tuntia, kaikkien keskiarvo
alle 4 tuntia.
- Riippuu mm. yksikéssi hoidettavista potilaista, jatkohoidon sujuvuudesta, pii-
vystysosastona toimimisesta.
- Tavoitearvojen laadinnassa voi kdyttda apuna vertaisarviota samankaltaisten
yksikoiden kanssa.
- Pitkittyneiden kiyntien osuudelle kidynneistd laaditaan paikallinen tavoitear-
vo huomioiden pitkittyneen kidynnin aikaraja ja ndiden kayntien osuus kaikista
kiynneista.

4. Jatkohoitoon piisy
Tavoite:
- Tarkoituksenmukaisimpaan jatkohoitopaikkaan tulee piisti sujuvasti ilman
viiveita.
- Siirtokuljetukset ja etiisyydet paivystyspoliklinikan ja jatkohoitopaikkojen vi-
lilld vaikuttavat jatkohoitoon pidsyn nopeuteen.
Mittari:
- Aika potilaan poistumisjirjestelyjen alkamisesta potilaan poistumiseen piivys-
tyksesti.
Tavoitearvot:
- Alle kaksi tuntia (keskiarvo, eri yksikdssi oleva jatkohoitopaikka)
- Alle 30-60 minuuttia (keskiarvo, samassa yksikossi oleva jatkohoitopaikka)

5. Piivystykseen palaavat potilaat
Tavoite:
- Piivystykseen lihipiivini palaavien potilaiden miirin tulee olla tarkoituksen-
mukainen.
Mittari:
- 48-72 tunnin sisilld paivystykseen palaavien potilaiden lukumairi/osuus poti-
laista erikoisaloittain
Tavoitearvot:
- Sovittava paikallisesti erikoisaloittain

6. Piivystyspoliklinikan ruuhkat
Tavoite:
- Piivystyspoliklinikan ruuhkien hallintamiirittely, ajantasainen potilasmiirien
seuranta ja ruuhkanpurkuohjeet.
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- Piivystysten kuormitusta seurataan reaaliaikaisesti ja ruuhkatilanteiden pur-
kuun on olemassa kiytinto, jota toteutetaan mdiriteltyjen kriteereiden tiyt-
tyessa.

Mittari:
- Piivystyspoliklinikan potilasmaira.
Tavoitearvot:
- Piivystyspoliklinikoittain sovitun ruuhkatilanteen ylittyminen.

7. Henkildston tyytyviisyys prosessin sujumiseen

Tavoite:

- Prosessin kokonaisuuden onnistuminen

Mittari:

- Henkil6ston tyytyviisyys potilaiden hoidon onnistumiseen. Otoksena esimer-
kiksi kahdesti vuodessa seuraavasti: Kuinka hyvin arvioit potilaan hoidon suju-
neen? Anna kouluarvosana, asteikolla 4 - 10, 4=heikko, 10=kiitettiva.

Tavoitearvot:

- Vastausten keskiarvo vihintidian 8, kaikki vastaukset vihintiin 7.

|2.7 Potilaiden ja vdeston tyytyvdisyys

Potilaiden tyytyviisyys piivystyksessi annettuun hoitoon riippuu odotuksista. Paivystys-
potilaat toivovat ammattitaitoista hoitoa, sujuvaa piivystyksen toimintaa ja tiedonkulkua.
Organisaatioissa toteutettavat potilastyytyviisyyskyselyt ovat paivystyksen osalta haasteel-
lisia, koska tiedonkeruun ajoituksella on suuri merkitys tuloksiin. Tiedonkeruu kohdistuu
vain osaan palvelunkiyttijisti koska sairaimpien potilaiden kohdalla tiedonkeruuta ei voi-
da tehda. Lisdksi potilastyytyviaisyyskyselyissi on paivystyspotilaat usein laitettu samaan
ryhmiin muiden avohoitopalveluiden kanssa eivitki kysymykset kohdennu riittivisti ni-
menomaan piivystyshoitoon. Koko vieston tyytyviisyys piivystyspalveluihin riippuu mm.
hoitoon piisyn sujuvuudesta, jonotusajoista, osaamisesta ja etdisyyksistd. Vieston tyytyvii-
syyden seuranta koskee yksittiistd paivystyspoliklinikkaa laajempaa aluetta.

Tybryhma ehdottaa:
1. Piivystyksen potilastyytyviisyyttd ja vieston tyytyviisyyttd piivystyspalveluihin
tulee seurata sdannollisesti.
2. Piivystyksen erityispiirteet ja tiedonkeruun haasteet tulee huomioida kyselyiden
suunnittelussa ja paivystyskiynnit tulee eriyttii tulosten raportoinnissa muista avo-

hoitokiynneisti.

12.8  Henkilokunta

Piivystyksen henkilokunnan osaamisen laatua ja koulutusta kisitelldin luvuissa 10 ja 11.
Piivystyksen henkilokunnan saatavuus on ensiarvoisen tirkedi erityisesti huomioiden tu-
levaisuuden viestomuutosten vaikutukset. Henkilokuntaa koskevat myos toimintayksikon

yhteiset laatutavoitteet.

Tyoéryhmad ehdottaa:
1. Piivystyspoliklinikoiden henkilskunnan vaihtuvuutta tulee seurata ja analysoida
poislihdon syyt.
2. Piivystyksen vetovoimaa tyopaikkana voidaan mitata rekrytoinnin yhteydessa haki-

joiden lukumaiiralla.
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|3 PAIVYSTYKSEN JARJESTAMINEN

|3.1  Alueellisen jarjestimisen periaatteet
Piivystyksen ja koko terveydenhuollon jirjestimisti koskevat samat periaatteet. Palveluiden
tulee taata potilaiden korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoito
ja hoitoon piisy Suomessa. Piivystystoimintaa ei ole tilld hetkelld organisoitu edistimiin
potilaiden saaman hoidon laatua kiyttien laatua kuvaavia tunnuslukuja vaan paihuomio
on ollut hallinnollisissa rakenteissa. Piivystyspalveluiden suunnittelu on haasteellista, kos-
ka monet eri nakokulmat tulee huomioida ja niiden, mahdollisesti erisuuntaisia ratkaisuja
puoltavien nikékulmien painoarvo suunnittelussa tulee mairittad. Tdssa hankkeessa ka-
sitellddin yleisid jirjestimiseen liittyvid periaatteita ja lisiksi erikseen lasten, vanhusten,
mielenterveyspotilaiden ja piihdepotilaiden hoitoa, jotka edellyttivit erityisti huomiota
piaivystyspoliklinikan ja yhteistyéverkoston toiminnan suunnittelussa. Lisiksi kisitelldan
raskauksiin ja synnytyksiin liittyvin ja operatiivisen piivystystoiminnan jirjestimistd, ST-
nousuinfarktin hoitoa seki aivohalvauksen liuotushoitoa, koska niiden yhdenvertainen hoi-
toonpiisy ja hoito edellyttivit laajaa alueellista tai valtakunnallista yhteisty6ti ja muutosta
nykyiseen tyonjakoon.

Suun terveydenhuollon jirjestiminen tulee huomioida piivystyspalveluja suunniteltaes-
sa, mutta tissi hankkeessa siti ei ole erikseen kisitelty.

Seuraavassa tydryhmi on ensin tarkastellut piivystyksen jirjestimiseen liittyvii eri ni-
kokulmia ja lopuksi niisti yhteenvetona ovat tyéryhmin ehdotukset.

Potilaiden hoitoon liittyvat tarpeet

Piivystyspalveluiden jirjestimisen perusteena ovat potilaiden liaaketieteellisen hoidon
tarpeet. Jokaisen potilasryhmin hoito tulee jirjestii ennusteen kannalta parhaalla jirjes-
tettdvissi olevalla tavalla. Liiketieteelliseen hoitoon liittyvit tarpeet ovat painoarvoltaan
ensisijaisia ja palveluiden jirjestimisen perusta.

Palvelutarpeen kasvu

Viesto ikiddntyy ja erityisesti vanhusten osuus viestosti kasvaa nopeasti monilla alueilla.
Tamai lisda palvelutarvetta ja erityisti osaamistarvetta vanhusten ja monisairaiden piivys-
tyspotilaiden hoidon osalta.

Potilaan tarpeet palveluiden asiakkaana

Asiakkaan nikokulmasta hyvi piivystysjirjestelmi tuottaa korkealaatuista hoitoa ja on
helposti saatavissa aina kun palvelua tarvitaan. Asiakas saattaa haluta palvelut omalla kie-
lelldan ja yli kuntarajojen myos vihemmin kiireellisissa tilanteissa. Rajallisten voimavarojen
vuoksi terveydenhuollossa kiytetiin maantieteellistd ja ajallista tyonjakoa. Asiakaslihtoi-
nen nikékulma tulee huomioida, kun miiritetdin lihelli tarjottavat ja ympiri vuorokauden
tarjottavat palvelut. Potilaille on tirkeinti saada ammattitaitoista hoitoa, tuntea voivansa
luottaa palveluun ja tuntea olevansa osaavissa kisissi. Potilaiden kohtaamiseen ja kohteluun
liittyvilld seikoilla on suuri merkitys onnistunutta piivystystoimintaa suunniteltaessa. Toi-
minnan tulee olla sujuvaa ja tiedonkulku ja jatkohoito-ohjeet selkeit.

Pdivystyksen muu kuin lddketieteellinen kayttd

Piivystyksid on perinteisesti kiytetty monista erilaisista syistd, jotka eivit perustu pai-
vystyksessi annettavan kiireellisen hoidon tarpeeseen. Niiti syitd on kisitelty luvussa 9.6.
Jotta paivystyshoitoa tarvitseville potilaille voidaan varata riittavasti pdivystyksen resursse-
ja, tulee ei-lidketieteellisid syitd tarkastella kriittisesti ja jirjestad hoito tarkoituksenmukai-
sesti.

Maantieteelliset etdisyydet ja vdestd
Suomi on yksi Euroopan harvaan asutuista maista. Pidivystystoiminnan jirjestimiselle
on eri alueilla hyvin erilaiset maantieteelliset ja viestokeskittymiin perustuvat lihtokohdat.
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Lapissa ja saaristossa olosuhteet edellyttivit muusta maasta poikkeavia ratkaisuja, jotta riit-
tavit palvelut voidaan taata alueen viestolle. Piivystystoimintaa jirjestettiessi on otettava
huomioon lomakausien ja sesonkien ajoiksi muuttuva asukkaiden lukumiiri ja piivystys-
palveluiden kysynnin muuttuminen. Metropolialueella on suuriin potilasmaiiriin liittyen
omat haasteensa tyonjaon ja potilasohjauksen suunnittelussa.

Tarvittavat resurssit

Piivystyspoliklinikan henkilokunta ja muut tarvittavat resurssit midraytyvit paivystyk-
sessid hoidettavaksi sovittujen potilasryhmien tarpeiden mukaan. Tarvittavien resurssien
valikoimaan kuuluvat henkiloston lisiksi terveyskeskusten vuodeosastot, piivystysosasto,
kuvantamis- ja laboratoriopalvelut seki verituotteet. Lihes kaikki paivystyksen tarvitsemat
resurssit ovat yhteiskdytdssd sairaalan muun toiminnan kanssa. Niihin resursseihin kuu-
luvat myos leikkaussalitoiminta, teho-osastot ja sairaalan muu infrastruktuuri. Nykyinen
sairaalaverkosto muodostaa lihtokohdan piivystystoiminnalle, mutta tarvittaessa sairaala-
verkostoa, sen painopisteiti ja toiminnan sisiltoid tulee sopeuttaa potilaiden tarpeisiin.

Ajallinen saavutettavuus

Piivystyshoidon kiireellisyys vaihtelee hititapausten hoidosta potilaisiin, joiden hoito
voidaan jirjestda noin vuorokauden sisilli. Potilasryhmille tulee jirjestii ennusteen kannal-
ta riittdvi paivystyspalvelun ajallinen saavutettavuus. Osa piivystyspalveluita tarvitsevista,
etenkin lievin oirein sairastuneista voisi taudin ennusteen kannalta odottaa useita tunteja ja
silld perusteella palvelu voitaisiin jarjestdi etdalld. Potilaan kannalta usein tarvittavat perus-
palvelut tulee kuitenkin saada riittavin lihelti. Timi on yhteiskunnan kokonaiskustannus-
ten kannalta myos jirkevii ottaen huomioon matkakustannukset.

Matkaan liittyvat riskit

Matkaan liittyvit riskit tulee huomioida, kun suunnitellaan potilaiden hoidon keskitti-
mistd. Vakavasti vammautuneiden tai sairastuneiden potilaiden hoidossa saatetaan tarvita
kaksivaiheista hoitoa, lihelld olevassa alue/keskussairaalassa stabiloidaan potilaan tilanne ja
potilas siirretiin oikea-aikaisesti jatkohoitoon lopulliseen hoitopaikkaan. Ensihoitopalve-
lun riittdva resursointi, koulutus ja organisointi tulee huomioida matkaan liittyvien riskien
hallinnassa. Piivystystoiminnan ja ensihoitopalvelun suunnittelu tulee tehdi yhteni koko-
naisuutena matkaan liittyvien riskien hallitsemiseksi. Kiireettomien potilassiirtojen tarve ja
maira lisaantyy paivystysten keskittaimisen myo6ti, mika tulee huomioida toiminnan resur-

soinnissa.

Osaaminen

Riittivin asiantuntemuksen kohdentaminen piivystyshoitoon ja yksittiisessi pdivystys-
poliklinikassa tarvittava osaaminen edellyttivit alueellista tyonjakoa. Palveluiden jirjesti-
misessd on kriittistd se, miten taataan osaavien lidkireiden ja sairaanhoitajien saatavuus
kaikkiin niihin paivystyspoliklinikoihin, joissa eri potilasryhmii tulee voida hoitaa. Monien
potilasryhmien hoidossa tarvitaan osaamisen kannalta riittivi potilaiden lukumaiira. Liike-
tieteellisen osaamisen hallinta on vaativaa ja riittiva osaamisen taso edellyttia lidkireiden
erikoistumista yhi kapeammille osaamisalueille. Toisaalta piivystyspalveluiden kannalta
yleisosaamisen tulee olla riittivii. Tamai koskee etenkin monisairaiden, pitkiaikaissairaiden
ja vanhusten hoitoa, mutta myos vaikeasti loukkaantuneiden monivammapotilaiden ja mui-
den vaikeasti sairaiden potilaiden ensiarviota ja hoitoa. Koulutuksen kehittimisella voidaan
tyonjaon lisiksi vaikuttaa riittivin osaamistason saavuttamiseen eri potilasryhmien hoidos-
sa maan eri alueilla. Osaamista ja koulutusta kasitelldin erikseen luvuissa 10 ja 11.

Henkildstdn saatavuus

Tyovoiman saatavuus tulee vaikeutumaan seuraavien vuosikymmenten aikana, kun vi-
estd vanhenee, vanhusten osuus viestdsta kasvaa ja huoltosuhde vaikeutuu nopeasti suurten
ikdluokkien jiidessi elikkeelle. Kaikki alueellisen ja valtakunnallisen tydnjaon, teknologian
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ja palveluiden jirkeistimisen keinot on kiytettivi, jotta voidaan yllapitai riittivd paivystys-
jarjestelmi tulevaisuudessa. Toimiva piivystys edellyttii koko toimintayksikon elinvoimai-
suutta ja oikein mitoitettua, osaavaa hoitohenkilokuntaa.

Piivystivissi toimintayksikossi tulee olla riittavasti lddkireitd tyonjaon mukaisia pdivys-
tysvakansseja varten ja laakireilld tulee olla riittdvisti tyota virka-aikaan. Alueellisessa tyon-
jaossa tulee huomioida kaiken olemassa olevan osaamisen hyddyntiminen mahdollisuuksien
mukaan. Perusterveydenhuollon alueellinen ladkaripula, paivystysten raskaat tydvuorot seki
piivystysten epitarkoituksenmukainen kiyttd ovat johtaneet siithen, ettd alueen vakituiset
omat liikirit paivystivit nykydin huomattavan vihin. Piivystyksiin on vuokrattu lidikirei-
ta yksityisiltid palveluntuottajilta ja kustannuspaineita on pyritty ratkaisemaan ulkoistamal-
la paivystyksid joko osaksi tai kokonaan. On syntynyt uusi kulttuuri, jossa piivystystyo ei
ole enii itsestiin selvi osa jokaisen lddkirin tyonkuvaa ja kokeneemmat ladkirit paivystivit
aiempaa selvisti vihemmain, miki on heikentinyt piivystystyon laatua. Niin jarjestetyissi
piivystyspoliklinikoissa ei ole pitkijinteisyyttd, miki on vilttimitonti toiminnan kehitti-
miseksi ja tulosten analysoimiseksi. Toisaalta Suomessa on myds erinomaisia esimerkkeji
siitd, miten toiminnan jirkevalld organisoinnilla on piisty tilanteeseen, jossa omat, alueen
tuntevat ja kokeneemmat lidkirit piivystivit osana toimivia piivystyskokonaisuuksia.

Keinot sairaanhoitajien ja lidkireiden saatavuuden takaamiseksi liittyvit alueelliseen
ja paikalliseen tyonjakoon, koulutukseen, piivystystyon kohtuulliseen maariin, riittdvaian
palkkaukseen, urakehitykseen, yksikon korkeaan laiketieteelliseen ja hoitotydn tasoon seki
tiimityon onnistumiseen.Raskaiden, 24 tuntia kestivien piivystysvuorojen tilalle on monil-
la pdivystyspoliklinikoilla 16ydetty uusia jaksottamiseen perustuvia malleja, jotka huomioi-
vat myos palkkakysymykset.

Kuten vakituisia sairaanhoitajia, tarvitsee piivystys myos omia vakituisia lddkireitd. Pai-
vystystyohon suuntaava urakehitys mahdollistuu, kun kehitetdin sairaanhoitajille erityispa-
tevyysohjelma ja ldikireille erikoisala, akuuttiladketiede (11.5). Sairaanhoitajien ja ldaka-
reiden vilisen tyonjaon kehittiminen on avainasemassa, kun pyritiin jatkossa kehittimiin
paivystyksen toimintaa.

Koska parhaassakin tapauksessa henkiléstén vaihtuvuus on suuri, on tirkedi, ettd pai-
vystystoiminnassa on tarkasti sovitut yhteiset pelisiinnét kirjallisena. Potilasturvallisuutta
ja hoidon sujuvuutta lisdi se, ettd yhi useammat asiat hoidetaan alueellisesti ja myos koko
maassa samankaltaisesti.

Henkilokunnan turvallisuus

Piivystysten henkilokunnan turvallisuus tulee huomioida tydnjakoa, toimintaa ja tiloja
suunniteltaessa ja turvallisuutta tulee seurata tapahtumaraportein. Piivystyspoliklinikoilla
ja terveysasemien paivipaivystyksessi tulee olla mahdollisuus hilyttidi tyopari apuun, jir-
jestdi toinen poistumistie uhkatilanteiden varalta ja suuremmissa yhteispaivystyksissi tulee
jirjestda ympirivuorokautinen vartiointipalvelu.

Muun palvelujdrjestelmadn pdivystaminen

Piivystyspoliklinikka huolehtii tilld hetkellid usein muiden terveydenhuoltoyksikéiden
pdivystimisestd toimien osana sairaalan, terveyskeskusten vuodeosastojen ja vanhustenhuol-
tolaitosten piivystyspalvelua. Yhteisten voimavarojen jirkevi kiyttd ympirivuorokautisessa
toiminnassa on tirkedi. Toisaalta muiden toimintayksikdiden etipidivystiminen ilman mah-
dollisuutta kiayda paikan piilld on suunniteltava hyvin huolella. Esimerkiksi terveyskes-
kusten vuodeosastoilla hoidettavat potilaat on valittava siten, ettid kunkin potilasryhmin
ladkirin tutkimuksen ja hoidon saavutettavuus on riittivi.

Yleinen varautumisvelvollisuus

Piivystystoiminnan suunnittelussa tulee huomioida sekid normaaliolojen erityistilanteet,
ettd poikkeusolot. Pdivystysten jirjestamiselld ja etdisyyksilld on tirked merkitys suuronnet-
tomuustilanteissa yhteistydssi ensihoitopalvelun kanssa. Muut mahdolliset erityistilanteet,
kuten pandemiat, tulee huomioida piivystystoiminnan suunnittelussa. Alueilla sijaitsevien
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teollisuuslaitosten, liikenteen ja muiden alueellisten erityispiirteiden vuoksi tietyt alueet
edellyttavit korkeampaa varautumista.

Yhteistydverkosto

Piivystysten yhteistyoverkoston saumaton toiminta on vilttimitonti. Yhteistyoverkos-
tojen laajuuden takia on viistimitti oltava erillisii hallinnollisia kokonaisuuksia, mutta
toiminnan yhtendisen koordinoinnin tulee sujua ilman raja-aitoja lihtokohtana potilaslih-
toisyys. Virka-ajan ajanvaraustoiminta sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaan-
hoidossa, terveysasemien piivipiivystys ja virka-ajan ulkopuolinen piivystys muodostavat
kokonaisuuden, jossa viimeksi mainitun tehtéviksi tulisi jaada vain kiireellisten potilaiden
hoito. Sama koskee vanhuspalveluita, joiden osalta piivystyksen tehtivit tulee olla mairi-
telty 13.1.6. Piivystykseen ei tule keskittii muun toiminnan voimavaroja. Ensihoitopalvelu
ja pdivystys muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden, jossa kumpikin vastaa osaltaan pai-
vystyspotilaan palveluketjusta. Ensihoitopalvelua ja hitikeskustoimintaa kisitelliin erik-
seen luvussa 15.2. Sosiaalipiivystysti kisitelldin luvussa 15.1.

Kustannukset

Terveydenhuollon kiytettivissi olevat niukat voimavarat joudutaan tulevaisuudessa ja-
kamaan yhi tarkemmin. Kustannuspaineita tulee kohdistumaan my6s paivystykseen. Pii-
vystyksen osuus kokonaiskustannuksista on huomattava, piillekkiistd tyotd ei ole varaa
tehdi ja tydnjako on vilttimitonti. Kustannusten kannalta on tirkedid huomioida, etti pii-
vystyksessi ensilinjassa annettava hoito ja jatkohoitopiitokset vaikuttavat olennaisesti koko
palveluketjun onnistumiseen ja kustannuksiin. Pitkien etiisyyksien harvaan asutuilla alueil-
la kustannuspaineet ovat vield muita alueita suuremmat. Piivystys on kallista hoidettua po-
tilasta kohden, kun se on pitkien etdisyyksien alueilla yllapidettivi pienesti potilasmairasta
huolimatta. Eri potilasryhmien riittivi hoito on kuitenkin taattava huolimatta suuremmista
kustannuksista. Ensihoitopalvelun ja modernin teknologian hyédyntidmisen lisiksi koko pal-
veluketjun innovatiivisen kehittimisen keinot tulee ottaa kiayttéon. Lapissa on myds yhteis-
tyota puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen kanssa seki yhteistoimintaa naapurimaiden
kanssa. Kustannuksia on erikseen kisitelty luvussa 14.

Yksityinen ja kolmas sektori

Yksityinen sektori vastaa merkittivisti osasta paivystyskiynteji, jotka koskevat lievien
oireiden ja vammojen hoitoa etenkin viestokeskittymien alueella. Yksityiset palveluntuot-
tajat vastaavat laajalti yleislidkiripaivystysten ja terveyskeskusten paivystyspoliklinikoiden
lazkiritydvoimasta erityisesti yoaikaan ja joillain alueilla ne vastaavat osin tai kokonaan
paivystyspoliklinikoiden toiminnasta ulkoistamisen seurauksena. Laikireiden vaihtuvuu-
den vuoksi pitkijinteinen kehitystyd on vaikeata, ellei mahdotonta. Julkinen sektori vastaa
niissikin tapauksissa potilasohjauksesta. Kolmas sektori osallistuu kriisitydhén omalta osal-
taan.

Aluepolitiikka

Oman maakunnan paivystivaa sairaalaa pidetiin usein vilttimittomina osana alueen
elinvoimaisuutta. Sairaala tuo tydpaikkoja ja veronmaksajia. Viestd toivoo monialaisten
piivystyspalveluiden pysymisti omalla alueella. Jos joudutaan valitsemaan, ei aluepolitiikka
saa olla painoarvoltaan suurempi kuin potilaiden laiketieteellisen hoidon tarpeen, potilas-
turvallisuuden ja osaamisen varmistamisen kannalta parhaat jirjestelyvaihtoehdot.

Tybryhman ehdottaa:
Tyoryhmi ehdottaa piivystystoimintaa jirjestettivin seuraavien periaatteiden mukaisesti:
1. Alueellisen tyénjaon ensisijainen lihtokohta on se, ettid kunkin potilasryhmin hoito
jarjestetddn potilaan ennusteen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Hallinnol-
liset tai alueelliset rajat eivit saa rajoittaa potilaiden kannalta parhaan mahdollisen
hoidon jirjestimista.
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2. Piivystyspalveluiden tyonjako tulee suunnitella riittivin laajalla alueellisella tasolla
(vastaten nykyisten erityisvastuualueiden-alueiden laajuutta). Toiminnan jarjesti-
misti varten tulee olla riittivit resurssit ja tukipalvelut.

3. Piivystyshoito poikkeaa muusta toiminnasta siind, etta ajallisen saavutettavuuden
vaatimukset sitovat ja rajaavat toiminnan jirjestimisen vaihtoehtoja. Tarvittava pii-
vystyspalveluiden verkosto rakentuu potilaiden hoidontarpeen ja ajallisen saavutet-
tavuuden pohjalta huomioiden maantieteelliset seikat ja viestokeskittymiit.

4. Tyonjaossa tulee huomioida kunkin potilasryhmin hoidon osalta etiisyyden ja mat-
kaan liittyvien riskien merkitys. Niiti tulee verrata osaamisen kannalta tarpeelliseen
tyonjakoon ja 16ytidd nididen kahden seikan vilinen mahdollisimman hyvi tasapaino.

5. Palveluja suunniteltaessa on etsittivi paras mahdollinen tasapaino potilaiden hoi-
dontarpeen ja resurssien optimaalisen kiyton vililld, lihtien tavoitteesta tuottaa
kunkin potilasryhmin paivystyspalvelut niin hyvin kuin mahdollista.

6. Piivystyksen tulee voida keskittyi perustehtiviin, paivystyspotilaiden hoitoon. Muu
palvelujirjestelmi tulee suunnitella ja voimavarat jakaa tukemaan titi tavoitetta.

7. Ajallisen saavutettavuuden nikokulman vuoksi alueellinen piivystysjirjestelmi tu-
lisi suunnitella mahdollisuuksien mukaan ennen elektiivisen toiminnan suunnitte-
lua.

8. Kaikki teknologian keinot on otettava innovatiivisesti kiyttoon pdivystyspalveluiden
suunnittelussa ja toteutuksessa, jotta valtakunnalliset ja alueelliset resurssit saadaan
hyédynnettyi etenkin virka-ajan ulkopuolella.

13.1.1 Paivystysjarjestelmdn toiminnallinen rakenne ja sisdltod

Nykyinen toiminnallinen rakenne

Piivystystoiminta on tilla hetkelld Suomessa jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon piivystystoimintaan. Terveyskeskukset jirjestivit pidosin perusterveydenhuol-
lon pidivystystoiminnan joko yksin tai useamman kunnan yhteistyéni. Kunnat ovat voineet
tuottaa paivystyspalvelut itse, sopia pdivystyspalveluiden tuottajaksi sairaanhoitopiirin tai
ulkoistaa piivystyspoliklinikan toiminnan yksityiselle palveluntuottajalle joko osittain tai
kokonaan. Erikoissairaanhoidon piivystystoiminnan jirjestivit pidosin sairaanhoitopiirit,
mutta my0s terveyskeskusten jirjestamissi paivystyksissa saattaa olla erikoissairaanhoitoa.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen tydnjako paivystystoiminnassa vaih-
telee alueittain riippuen liikireiden koulutuksesta, alueen perinteisti ja kiytettivissi ole-
vista resursseista.

Perusterveydenhuollon piivystystoiminta on edelleen jaettu virka-ajalla ja virka-ajan
ulkopuolella tapahtuvaan piivystystoimintaan lihinni erilaisen toteuttamistavan vuoksi.
Perusterveydenhuollon virka-ajan piivystys toteutetaan paiosin terveysasemien omien l4a-
kireiden akuuttiaikoina, terveysasemien keskitettyini piivipiivystyksini tai harvemmin
samassa piivystyspoliklinikassa virka-ajan ulkopuolisen toiminnan kanssa. Virka-ajan ul-
kopuolinen paivystys jirjestetdan piiosin erillisessd pdivystyspoliklinikassa, joko erillisena
perusterveydenhuollon piivystykseni tai yhdessi erikoissairaanhoidon piivystyksen kanssa.
Terveysasemien akuuttitoimintaa jirjestetdin my®os iltaisin ja viikonloppuisin. Tietyn alu-
een potilaiden pdivipidivystys voi olla omalla terveysasemalla, iltapdivystys useamman kun-
nan yhteisessi perusterveydenhuollon paivystyksessi ja yoaika keskitettyni vield laajemman
alueen yhteiseen piivystykseen. Tillainen keskittiminen vastaa myds piivystyspalveluiden
mairallistd kysyntda.

Erikoissairaanhoidon piivystystoiminta on jirjestetty joko yhteen alueelliseen piivys-
tyspoliklinikkaan, joka tarjoaa kaikki palvelut lukuun ottamatta vaativimpia erityistason
palveluja tai eri potilasryhmien piivystys on saatettu hajauttaa tyonjaon mukaisesti eri pai-
vystyspoliklinikoihin. Erikoissairaanhoidon piivystys toimii pidosin ympiri vuorokauden
samoilla piivystyspoliklinikoilla, mutta tydnjakoa eri poliklinikoiden vililli tehddin eten-
kin yoaikana. Aluesairaaloiden ja keskussairaaloiden vilinen tydnjako vaihtelee riippuen
etdisyyksisti ja perinteisti ja vaativimmat erikoissairaanhoidon potilasryhmit on keskitetty
yliopistosairaaloihin.
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Paivystysjarjestelman rakenne ja toiminnan sisalto

Potilas saa tarvitsemansa pdivystyksen lahipalvelut ja keskitetyt palvelut
etdisyyksien ja tyonjaon mukaan sovitusta toimipaikasta

Toimipaikka Sairaaloiden Paivystyksen tyyppi Toiminnan sisalto
paivystystasot

Terveyskeskus Terveyskeskuksen Lahipalvelut
pdivapadivystys
Terveyskeskuksen Lahipalvelut
paivystyspoliklinikka
Aluesairaala ja Tasoll Yhteispdivystys Lahipalvelut®
pieni keskussairaala
Iso keskussairaala tai Taso Il Yhteispdivystys Lahipalvelut
harvaan asutun alueen Keskitetyt palvelut
keskussairaala
Yliopistosairaala Taso lll Yhteispdivystys ja Lahipalvelut
erilliset Keskitetyt palvelut
paivystyspoliklinikat
Taso IV Valtakunnallisesti
keskitetyt palvelut

* Synnytykset pitkien etaisyyksien alueilla
KUVIO 3

Nykytilan ongelmat

Nykyinen piivystystoiminnan jako perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon ei
vastaa potilaiden tarpeista lihtevii piivystystoiminnan rakennetta. Piivystysjirjestelmi on
hyvin monimutkainen, eiki aina ole selvii kuka vastaa alueen potilasohjauksesta. Kiytossi
oleva jaottelu ei ole toimiva nykymuotoisessa eiki kehittyvissa piivystystoiminnassa, jossa
potilaiden sairauksien ja vammojen tutkimiseen ja hoitoon tulisi voida valita kulloinkin
tarvittava osaaminen ja resurssit. Suomeen on jo syntynyt piivystyspoliklinikoita, joissa ny-
kyisti rajaa ei enii ole.

Nykytilan selkeini puutteena on se, etti piivystyspalveluiden kokonaisuuden osat suun-
nitellaan ja toteutetaan toisistaan erillisind. Potilaan hoidon tarpeen arvioon osallistuvat
hitakeskustoiminta, ensihoitopalvelut, neuvontapalvelut ja paivystyspalvelut suunnitellaan
eri organisaatioissa ilman yhteisesti sovittuja periaatteita. Sosiaalipdivystyksen palvelut ei-
vit kata eri potilasryhmien palveluita riittavisti ympari vuorokauden.

Terveyspalveluiden jirjestimistd koskeva lainsiadintd on tilld hetkelld piivystyksen
tyonjakoa ja jirjestimisvastuuta koskien hajanainen eiki vastaa piivystystoiminnan kehit-
tamisen tarpeita.

Tydryhmd ehdottaa:

1. Tulevassa terveydenhuoltoa koskevassa lainsiddantouudistuksessa tulee huomioida
piivystystoiminnan rakennetta, tyonjakoa ja jirjestimisvastuuta koskevat seikat.

2. Piivystyspotilaiden palvelukokonaisuuteen kuuluvat hitikeskustoiminta, neuvonta-
palvelut, ensihoitopalvelut, piivystyspalvelut ja sosiaalipdivystys.

3. Aiempien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piivystysten sijaan pdivys-
tyspalvelut jaetaan kahteen, potilaiden hoidon tarpeen mukaisesti jaettuun toimin-
nalliseen kokonaisuuteen, jotka kuvaavat toiminnan sisiltoa:

- piivystyksen lihipalvelut
- piivystyksen keskitetyt palvelut
- seka lahipalvelut etta keskitetyt palvelut voivat sijaita samassa toimipaikassa

4. Piivystyksen lihipalveluiden ja keskitettyjen palveluiden jirjestimisessi painopiste
on erilainen (13.1.2 ja 13.1.3):

- Lahipalveluihin valitaan ne palvelut, jotka on tarpeen tuottaa hajautettuna ver-
kostona lihelli potilasta.

- Keskitettyihin palveluihin valitaan ne palvelut, joissa osaamisen ja resurssien
kannalta alueellinen tyonjako on ensisijainen nikokulma.

5. Piivystyksen lihipalveluiden sisilto

- Hoidon tarpeen arvio
- Ensisijaisesti puhelimessa, tarvittaessa paivystyksen toimipaikassa
- Lievien sairauksien ja vammojen hoito
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Lihelld potilaan kotia sijaitsevassa paivystyksessi ja terveyskeskuksen vuode-
osastolla

Miirillisesti suurin lihipalveluiden sisilto

Hititilapotilaat ja muu vilittomin diagnostiikan ja hoidon tarve
Tarkoituksenmukaisimmassa piivystyksessia yhteistydssid ensihoitopalvelun
kanssa.

6. Piivystyksen keskitettyjen palveluiden sisilto

Sairaudet ja vammat, joiden diagnostiikka ja hoito edellyttivit keskittamistd
sovituille piivystyksen tasoille, miki sisiltii synnytykset.

Keskitettyihin palveluihin kuuluu se osa nykyistid erikoissairaanhoitoa, joka
edellyttia laajaa erikoisliikireiden osaamista ja erityisresursseja.

Keskitettyji palveluja tuottavien piivystyspoliklinikoiden toiminta tulee suun-
nitella huomioiden resurssien yhteiskaytto ja riittavin osaamisen takaava tyon-

jako.

Pdivystyspalveluiden sisaltod

PAIVYSTYKSEN LAHIPALVELUT

= Hoidon tarpeen arvio

— Ensisijaisesti puhelimessa, tarvittaessa pdivystyksen toimipaikassa

m Lievien sairauksien ja vammojen hoito

— Ldhelld potilaan kotia sijaitsevassa paivystyksessa ja terveyskeskuksen

vuodeosastolla

m Hatatilapotilaat ja muu vélittoman diagnostiikan ja hoidon tarve
— Tarkoituksenmukaisessa pdivystyksessd ensihoitopalvelun yhteistyd

huomioiden

PAIVYSTYKSEN KESKITETYT PALVELUT

= Sairaudet javammat, joiden diagnostiikka ja hoito edellyttavat
keskittamista sovituille pdivystyksen tasoille. Sisaltad synnytykset.

— Tarkoituksenmukaisessa paivystyksessé huomioiden osaaminen ja

KUVIO 4

7.

matkaan liittyvat riskit

— Tydnjaosta sovitaan laajan alueen sisalld (vastaten nykyistd erva-aluetta)

Erityishuomiota tulee kiinnittii hititilapotilaiden ja muiden vilitonti arviointia ja

hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon suunnitteluun yhteniisena alueellisena koko-

naisuutena huomioiden piivystyksen kaikkien toimipaikkojen ja ensihoitopalvelun

mahdollisimman tarkoituksenmukainen kiytto.

Hyvin toimivan sosiaalipiivystyksen jirjestiminen on valttimitonti muun piivys-

tystoiminnan sujuvuuden kannalta (15.1).

Alueellisen suunnitelman laatiminen:

Piivystystoiminnan tarkoituksenmukaista suunnittelua, ohjausta ja koordinaa-
tiota varten tulee laatia alueellinen piivystyssuunnitelma, joka huomioi seka
ldhipalvelut etti keskitetyt palvelut.

Suunnitelma tulee laatia riittdvin suuren alueen (esim. nykyinen erityisvastuu-
alue) puitteissa. Suunnitelmassa tulee huomioida piivystyspotilaan palveluiden
kokonaisuus, alueilla laaditut poikkeusolojen suunnitelmat ja yhteistyo hitikes-
kustoiminnan, ensihoitopalvelun, neuvontapalveluiden ja sosiaalitoimen kanssa.
Suunnitelman tavoitteena on sopia alueellisesta tyonjaosta ja potilasohjauksesta
erityisesti keskitettyjen palveluiden osalta huomioiden ensihoitopalvelun yh-
teistyo.
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13.1.2 Lahipalveluiden jarjestdamisen periaatteet
Piivystyksen lihipalvelut sisiltivit ne palvelut, joiden jirjestimisessi lihelti saatavan pal-

velun nikokulma painottuu laajemman alueen tydnjakoa enemmin.

Tybryhma ehdottaa:
1. Hititilapotilaat ja vilitonti diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevat potilaat

Hititilapotilaiden ja vilitontid diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevien potilaiden
hoitoa koskevat samat periaatteet seki ensihoidossa etti piivystyspoliklinikoilla.
Ensihoitopalvelun tulevaan alueelliseen palvelutason miirittelyyn vaikuttaa
piivystyspoliklinikoiden sijainti ja toimintaedellytykset.

Koko paivystyspalvelujirjestelmia hyddynnetiin timian potilasryhmin hoidossa.
Potilaan hoitopaikka valitaan hoidon tarpeen mukaisesti tapauskohtaisesti li-
himpiin piivystyspoliklinikkaan tai muuhun tarvittavin resurssein varustet-
tuun piivystyspoliklinikkaan noudattaen yhteisesti sovitun potilasohjauksen
mukaan.

2. Lievien sairauksien ja vammojen hoito

Tavallisten lievien ja vain perusresursseja edellyttivien sairauksien ja vammojen
hoito tulee keskittii virka-aikaan ja mahdollisuuksien mukaan terveysasemien
pdivapiivystykseen.

Lihipalveluiden suunnittelussa tulee kiinnittia erityista huomiota vanhuspoti-
laiden lihelts saatavan hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen.

Virka-ajan ulkopuolella palvelupisteiti voidaan harventaa ja tarjota palvelut
kauempaa.

Yoaikana tulee voimavarat keskittii virka-aikaista toimintaa harvempiin paik-
koihin, kuitenkin siten, etti hoitoonpiisy kohtuullisella viiveelld on taattu.
Alueella sijaitsevien terveyskeskusten vuodeosastojen potilaiden tarvitsemat
palvelut tulee huomioida.

Ensihoidon henkildsté voi tehdi vieritesteji sekd hoitotoimenpiteiti (esim. pie-
nen haavan ompelu) potilaan luona etenkin silloin, kun kuljetusmatka pdivys-
tyspoliklinikkaan on pitki. Jatkohoito tai tarkkailu voidaan liddkirin tilannear-
vion perusteella usein toteuttaa terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Potilaalle kuuluvan palvelujarjestelman
vaihtoehtoja

Terveys-
keskuksen

pdiva-
paivystys

Alue- Keskus- Yliopisto-
sairaalan sairaalan sairaalan

Terveys-
keskuksen

Terveys-
keskuksen

paiva-
paivystys

paivystys-
poliklinikka

yhteis- yhteis- yhteis-
paivystys paivystys paivystys

KUVIO 5

Potilas asuu Potilas asuu

pitkien etdisyyksien yliopistosairaalan

alueella ldhella

m Palvelut tyonjaon mukaan m Yliopistosairaalasta
eri toimipaikoista kaikki muut palvelut

paitsi terveyskeskuksen

m Yliopistosairaalasta vain i
pdivdpdivystyspalvelut

vaativa erityistaso

13.1.3 Keskitettyjen palveluiden jdrjestamisen periaatteet
Piivystyksen keskitettyihin palveluihin kuuluvat ne palvelut, jotka edellyttivit erikoislii-

kireiden laajaa osaamista ja vaativien resurssien kiyttoa (13.1.1). Erikoisldikireiden tyonja-

koa suunniteltaessa on huomioitava myos alueen eri toimintayksikdiden tarvitsemat piivys-

tykselliset konsultaatiopalvelut.
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Ympirivuorokautinen anestesiapdivystys tarvitaan operatiivisen valmiuden ylldpitimi-
seksi. Anestesiapdivystyksen saatavuus ja kalleus on keskitettyjen palveluiden pullonkaula.
Synnytystoiminta on tissid suhteessa vaativaa; ajallisen saavutettavuuden (vilimatkojen)
vuoksi synnytystoimintaa on yllapidettivd useissa maakunnallisissa keskuksissa. (13.1.8)
Tehovalvontaa ja/tai teho-osastotoimintaa yllapitivia sairaaloita tarvitaan pitkilti samoin
kuin synnytyksid hoitavia keskuksia.Seuraavaksi tihein piivystivien sairaaloiden verkko on
operatiivisella III tason piivystykselld. Kardiologian paivystys ei edellytid anestesiapdivys-
tdjad. Tarvittavien kardiologipdivystijien saatavuus ei riitd optimaalisen piivystysverkon
luomiseen, mutta saatavuutta voidaan parantaa viestokeskittymien alueilla (13.1.12). Neu-
rologian paivystysjirjestelyissi on vahva osuus teknologian ja valtakunnallisen yhteistyon
hyodyntimiselld. Lastentautien piivystysverkkoon vaikuttaa olennaisesti synnytysten edel-
lyttimi piivystysverkko.

13.1.4 Paivystyspoliklinikoiden etdisyys

Tydryhmd ehdottaa:

1. Viestokeskittymien alueilla tulee jirjestda paivystysten lahipalveluita sisiltavit pai-
vystyspoliklinikat ympiri vuorokauden korkeintaan reilun tunnin eli noin 100 km
matkan pidhin alueen etdisimmisti osista.

2. Harvaan asutuilla alueilla voidaan vihimmaistavoitteena pitda paivystyspoliklinikan
saavutettavuutta kahden tunnin eli vajaan 200 km etiisyydella.

3. Suunnittelussa tulee huomioida pitkien etiisyyksien asettamat vaateet ensihoito-
palvelulle. Virka-ajan terveysasemien paivipdivystystoiminta tulee jirjestdi lihelle
viestod omille terveysasemille tai viestokeskittymien alueella yhteispiivystykseen,
jos se alueella on tarkoituksenmukaista.

4. Mahdollinen ilta- ja viikonloppuvastaanottojen jirjestiminen tulee huomioida eri-
tyisesti pitkien etdisyyksien alueilla.

5. Alueella olevien terveyskeskusten vuodeosastojen laikiripalvelut tulee huomioida
ympirivuorokautista paivystyspalvelua suunniteltaessa.

13.1.5 Paivystyspoliklinikoiden ja terveysasemien paivapdivystyksen
tyonjako

Piivystyspoliklinikoiden ja terveysasemien piivipaivystyksen viliseen tyonjakoon vaikuttaa
diagnostiikan ja hoidon kiireellisyys, tarvittavat resurssit seki alueellisesti sovittu palvelui-
den jirjestimistapa.

Tydryhmad ehdottaa:
1. Tybnjaon tavoitteet ovat seuraavat:

- Tavoitteena on, etti piivystyshoitoa tarvitsevat potilaat saavat hoidon oikeaan
aikaan ja tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa.

- Ei-kiireelliset sairaudet ja oireet tutkitaan ja hoidetaan virka-ajalla terveyskes-
kuksessa, tyoterveydenhuollossa tai potilaan valinnan mukaan yksityissekto-
rilla, jolloin hoitavalla liikirilli on enemmin aikaa ja mahdollisuus paneutua
potilaan kokonaisuuteen.

- Piivystyshoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan terveysasemilla piiviaikaisessa
toiminnassa, jolleivit diagnostiikka ja hoito edellyti pidivystyspoliklinikan re-
sursseja tai kiireellisyyden vuoksi piivystyspoliklinikan kiyttod. Terveysase-
mien piivipiivystys voidaan myos keskittidi piivystyspoliklinikan toiminnaksi
alueellisten sopimusten mukaan.

- Tavoitteena on, etti viikonloppuisin piivystyspoliklinikoilla hoidetaan vain nii-
ti potilaita, joiden hoitoa ei voida turvallisesti siirtdi tapahtuvaksi terveysase-
mien pidivipiivystyksessi maanantaina.

- Tavoitteena on rajata ydaikainen paivystystoiminta vain valttimittomiin hoitoon.
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- Piivystyspoliklinikoilta terveysasemille siirrettiavien potilasryhmien hoidon
riittivi resursointi on perusedellytys uudenlaisen tydnjaon toteutumiselle.

2. Potilaiden ohjaaminen piivystyspoliklinikalle ja piivipiivystykseen hoidon tarpeen

perusteella:

- Potilaat, joiden hoito ei edellyti paivystyshoidon mairitelmian mukaista piivys-
tyshoitoa tai piivystyksen kiyttéd muusta perustellusta syysti, ohjataan asian-
mukaiseen hoitopaikkaan oikeana ajankohtana riippumatta yhteydenottoajan-
kohdasta tai -tavasta.

- Potilaat, joiden hoito edellyttii piivystyshoidon miiritelmin mukaista piivys-
tyshoitoa tai pdivystyksen kiayttod muusta perustellusta syystd, jaetaan ajan-
kohdan perusteella kahteen alaryhmiin
- Piivystyshoidon tarve virka-aikaan

- Piivystyshoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan terveysasemien piivitoi-
minnassa, jollei hoidon tai diagnostiikan kiireellisyys ja vaativuus edel-
lytd paivystyspoliklinikan resursseja

- Piivystyshoidon tarve virka-ajan ulkopuolella

- Potilaat hoidetaan piivystyspoliklinikalla, jollei potilaan hoitoa voi kii-
reellisyyden vuoksi siirtii seuraavaan aamuun tai viikonlopun yli. Jos
kiaynnin voi siirtdd laaketieteellisin perustein, riippuu hoitoonohjaus
siitd, ottaako potilas yhteyttd puhelimitse vai onko hin hakeutunut pii-
vystyspoliklinikalle.

- Jos potilas ottaa yhteyttd puhelimitse, voidaan hianet ohjata tulemaan
aamulla piivystyspoliklinikalle tai terveysasemalle, riippuen alueellisis-
ta jirjestelyisti ja potilaan diagnostiikan ja hoidon todennikoisesti tar-
vitsemista resursseista.

- Jos potilas on jo saapunut pdivystyspoliklinikalle, tulee tehda tilanteesta
kokonaisarvio, jossa huomioidaan potilaan oireiden ja vammojen laatu ja
yleistila, potilaan matka, yhteydenoton ajankohta ja paivystyksen kiytet-
tivissi olevat resurssit. Kokonaisarvion tuloksena potilas joko hoidetaan
tai hinet ohjataan tulemaan aamulla piivystyspoliklinikalle tai terveys-
aseman paivipdivystykseen tarvittavien resurssien mukaan.

13.1.6 Vanhuspotilaat

Piivystyksen kiytdssi erittiin merkittivd ryhmi on vanhukset, jotka eivit pirjid kotona.

Useimmiten vanhuksen kotona selviytymittdmyyteen on olemassa laiketieteellinen syy,

joka ei vilttamaitta tule esille piivystyspoliklinikan ensiarviossa. Paivystyksessi tavoitteena

on nopeasti etsii yleistilan laskun aiheuttanutta akuuttia vaivaa tai vammaa, jotta piistiin

oikeaan hoitoon ja tuetaan potilaan toimintakyvyn sailymisti. Tavallisimmat syyt vanhus-

ten yleistilan laskuun ovat erilaiset infektiot, kaatumisen aiheuttamat vammat ja liikkeiden

aiheuttamat haittavaikutukset. Oirekohtaisissa ongelmissa toimitaan kuten muidenkin po-

tilaiden kohdalla.

Tydryhmd ehdottaa:

1.
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Vanhusten piivystyshoidon kokonaisuus tulee suunnitella siten, ettd piivystysta
kiytetdadn vain tarkoituksenmukaisista ja vilttamittomistd syistd. Suunnittelutyd
tulee tehdi yhteistydssi sosiaalihuollon kanssa.

Jos kotona asuvalla vanhuksella on dkillinen hoivan tarve, esim. omaishoitajan sairas-
tumisesta tai muusta ei-sairaudesta johtuvasta syysti, tulee kunnan jirjestii mahdol-
lisuus paistd suoraan hoitoyksikkoéon, ilman piivystyksen kiyttod. Niissi tilanteis-
sa tulee tehdi yhteisty6td kunnan sosiaalihuollon ja/tai sosiaalipdivystyksen kanssa
vanhuksen tilanteen selvittimiseksi ja tarvittavien palveluiden jirjestimiseksi.

Jos vanhus on hoidettavana hoitolaitoksessa, tulee hoitohenkilékunnan arvioida
yleistilan laskua ja konsultoida lddkirid puhelimitse ennen pidivystykseen lihetti-
mistd, ellei kyseessi ole hititilanne. Vanhusten hoitolaitosten henkilokunnalle tulee
jarjestda koulutusta.



4. Sairaalassa, terveyskeskuksen vuodeosastoilla, vanhusten huoltolaitoksissa ja koti-
hoidon piirissi olevilla potilailla tulee olla selkei, kirjallinen hoitosuunnitelma, jossa
otetaan kantaa myos piivystyksellisiin tilanteisiin, hoitotahtoon ja hoidon rajauk-
siin.

5. Suunnitelma tulee olla piivystyksen kiytettivissi, koska piivystyksen toimijoiden
mahdollisuus arvioida vanhuksen kokonaistilanne ja aiempi toimintakyky on rajal-
linen. Suunnitelmasta tulee nikyi vanhuksen toimintakyky ja potilaan kiyttimai
lazkitys.

6. Kaikilla vanhustenhuoltopalveluita antavilla julkisilla ja yksityisilli tahoilla tulee
olla sovittuna, miten virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella ei-kiireellisissid pdivys-
tystilanteissa tehdiin lddkirikonsultaatio siirtimitti potilasta piivystykseen, jollei
piivystyspoliklinikan muita resursseja tarvita. Ensihoitohenkildston koulutusta van-
huspotilaan tilan arvioon ja kohteessa tapahtuvaan hoitoon tulee lisita.

7. Jos vanhus tuodaan yleistilan laskun vuoksi paivystykseen, hinet otetaan aina tut-
kittavaksi. Vanhusten yleistilan laskun syyt tulee selvittii nopeasti ja jatkohoitoon
paisylle tulee suunnitella sovittu kiytantd arkeen ja viikonloppuun. Vanhan ihmi-
sen hititilanteet hoidetaan lihtokohtaisesti aktiivisesti. Myds terminaalivaiheessa
olevan vanhuksen osalta saattaa piivystyskiynti olla tarpeen esim. akuutin kivun
selvittamiseksi ja hoitamiseksi.

8. Vanhusten viipymiin piivystyksessd ja vanhusten olosuhteisiin ja erityistarpeisiin
tulee kiinnittii huomiota huolehtien nopeasta kuntouttavan hoidon aloituksesta jo
paivystyksessa.

9. Vanhuspotilasta ei voi kotiuttaa paivystyksestd ilman selkedd suunnitelmaa siitd, mi-
ten vilttimiton huolenpito ja lidketieteellinen hoito toteutetaan. Usein on tarpeen
pitda kotona yksin asuva vanhus yon yli paivystyksessi ja aamulla selvittii tarpeelli-
set tukitoimet, jotta viltetidin turhat vuodeosastohoitojaksot.

13.1.7 Lapsipotilaat

Alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret muodostavat paivystyksen tasosta riippumatta merkittavin
potilasryhmin. Hyvinkian yhteispdivystyksen aineistossa lapsipotilaita oli noin 20 % (Liite
2). Lapsipotilaita hoidetaan terveyskeskuksen piivystyksissi, laajoissa yhteispiivystyksissi,
erikoissairaanhoidon paivystyksissi ja vain lapsipotilaille jirjestetyissa yhteispaivystyksissa.
Tilld hetkelld lasten pdivystys Suomessa on siis jirjestetty eri tavoilla alueesta ja vieston
ikdjakaumasta riippuen, usein kuitenkin muun yhteispiivystyksen yhteydessi.

Piivystyspotilaana lapsi eroaa monilta osin aikuispotilaasta. Lapsi on riippuvainen ai-
kuisista. Esitiedot saadaan useasti vain saattajalta ja diagnostisten tutkimusten onnistumi-
nenkin riippuu saattajasta.Kasvun ja kehityksen mydti lapsipotilaiden sairauskirjo, oireet ja
hoito muuttuvat. Lapsen hoidollisia tarpeita muokkaavat vanhempien odotukset ja kisitys
tilanteen vakavuudesta perustuu vanhempien, ei potilaan omaan arvioon. Saattajien muka-
naolon vilttimittdmyys ja heidin huolensa huomiointi tekee piivystyskidynnisti erilaisen
kuin aikuispotilaalla.

Lapsilla on paljon lihipalveluihin kuuluvia piivystyskiynteji suhteessa keskitetyn tason
hoitoa vaativiin kiynteihin. Kiyntimiiriin suhteutettuna vakavia sairaustiloja on vihin,
mutta alkuvaiheessa lievioireistenkin lasten joukossa voi olla hengenvaarallisesti sairaita.
Miti pienempi lapsi, sen nopeammin oireet voivat edetd henked uhkaaviksi. Vakavien tau-
tien erottaminen on lastenpiivystyksen haaste ja edellyttii kokemusta ja perehtymisti lap-
sipotilaiden arviointiin. Lapset vaativat piivystystapauksissa seurantaa ja tihedi uutta klii-
nisti arviota, miki tulee yhteispiivystyksissi huomioida ja varata lapsipotilaiden seurantaan
tarkoitettuja tiloja.

Lapsipotilaiden tautikirjo eroaa aikuispotilaista painottuen selkeisti akuutteihin infek-
tioihin. Lapsilla pdivystyskidynnin yleisin syy on jokin infektio, yleensi hengitysteiden tai
suoliston virusinfektio. Virukset leviivit helposti ympiristdén ja nimi lapsipotilaat muo-
dostavatkin niin ollen merkittavin infektioriskin paivystyksen toisille lapsille ja aikuispoti-
laille. Tdm3 tulee huomioida tilajirjestelyissi.
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Alla kolmen kuukauden ikiiset lapset vaativat erityishuomiota. Qireet ja 16ydokset vaka-
vassakin sairaudessa saattavat olla aluksi varsin vihiiset, mutta tilanne voi muuttua tunneis-
sa. Niiden lasten tutkiminen ja voinnin arviointi vaativat nikemysti ja kokemusta ja heilld
tutkimukset tulisikin herkisti suorittaa lastenldikirin tai kokeneen yleisldikirin toimesta.

Noin puolet lasten keskitetyisti paivystyspotilaista on alle kolmen vuoden ikiisii. Pien-
ten lapsipotilaiden diagnostisten tutkimusten ja hoitojen suorittaminen vaatii runsaampaa
henkiloston resursointia kuin aikuisilla sekd omaa tutkimusympiristoa ja vilineistod. Paa-
sddntoisesti lapsi itse ei toivo toimenpiteitd ja tutkimuksia tehtdviksi, eikd ymmairrd miksi
niitd tehdiin. Pelkistiin veriniytteen otto voi lapsilla vaatia useamman henkilon lisni-
olon.

Terveysaseman piivapiivystyksessi tai pienelld piivystyspoliklinikalla lapsipotilaille ei
tarvita erillistd henkilokuntaa. Yhteispiivystyksessi lapsipotilaat ja -perheet hyotyvit omis-
ta, heille suunnitelluista tiloista, tutkimusympiristostd ja lastentauteihin perehtyneesti
henkiléstosti. Lastentautien sairaanhoitajan tekemin hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
on on osoitettu olevan yleispiivystyksen hoitajan arviota osuvamman, minki vuoksi suurissa
lasten piivystyspisteissi tulee olla lastentautien sairaanhoitoon erikoistunut hoitohenkil6sto.

Lastentautien erikoissairaanhoidon piivystyksen jirjestimisen tarvetta maariivit kolme
keskeistd tekijid; synnytykset, erikoissairaanhoidon piivystyskiyntien miiri ja erikoissai-
raanhoidon sairaalapotilaiden erityisvaatimukset.

Tyoryhmd esittaa:

1. Lapsipotilaat tulee huomioida kaikilla piivystyksen tasoilla jirjestimalld heille ja
vanhemmille piivystykseen omaa odotustilaa.

2. Lapsen hoidon tarpeen arvion tulee suorittaa lasten sairauksiin perehtynyt sairaan-
hoitaja.

3. Yhteispidivystyksessi lapsipotilaille tulee jirjestii omat tutkimus- ja hoitotilat, lapsi-
potilaan seurantamahdollisuus ja lasten sairauksiin perehtynyt henkilokunta.

4. Suurilla paikkakunnilla on mahdollista hyodyntii erikoisladkiareiden osaamista kes-
kittamailld lasten yhteispaivystys lastenklinikan yhteyteen. T#lloin lasten sairaanhoi-
don perus- ja erityistason osaaminen, tilat ja hoidot voidaan toteuttaa yhteniiselld
hoitotapahtumalla lapsen ja hinen perheensi erityistilanne huomioiden.

13.1.8 Raskaana olevat potilaat ja synnytykset

Raskauden seuranta

Raskauden seuranta perustuu toimivaan neuvolajirjestelmiin ja neuvolalla on ensisijai-
nen vastuu raskauden seurannasta. Raskaudenaikainen piivystyshoidon tarpeen arvio ta-
pahtuu ensi sijassa neuvolassa, terveysaseman piivapiivystyksessi tai oireesta riippuen myds
erikoissairaanhoidossa. Vaikka neuvolalla on ensisijainen vastuu raskauden seurannasta, on
liheinen yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa erittiin tirkeis ja sen tiytyy toimia saumat-
tomasti. Neuvolan ja synnytyssairaalan puhelinpalvelu on erittiin tirkeda hoidon tarpeen
arviossa ja tyonjaossa.

Synnytysten hoito

Suomessa synnyttajien riskiryhmit keskitetdin jo hyvin ja kaikki synnytysyksikkémme
hoitavat erikseen miiriteltyihin riskiryhmiin kuulumattomia synnyttijii. Synnytysten hoi-
don kannalta sairaalan tyyppi (alue/keskussairaala) ei ole mairaivi tekija, vaan riittava toi-
minnan volyymi, miki takaa osaamisen ja vaadittavat hoidolliset resurssit. THL:n syntyma-
rekisterin perusteella normaaleissa raskauksissa (yksisikidiset raskaudet ja vastasyntyneen
syntymipaino yli 2500g) varhaisneonataalikuolleisuus (alle 7 vrk:n idssa) oli 2004-2008
korkein yksikoissd, joissa oli vihemmain kuin 1000 synnytysti/v verrattuna yksikoéihin, jois-
sa hoidetaan 1000-2000 synnytysti/v tai yli 2000 synnytysti/v (kuvio 6). Yliopistoklini-
koihin on keskitetty yleensi hyvin komplisoidut raskaudet kuten sikion vaikeat synnynniiset
rakennepoikkeavuudet, miki selittii yksikoiden korkeamman varhaisneonataalikuolleisuu-
den (Syntymairekisteri, THL).
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Valvira on kannanotossaan koskien keskussairaaloiden synnytysyksikoéiti todennut, ettd
turvallinen synnytysten hoito edellyttii mahdollisuutta vilittémiin keisarileikkaukseen
kaikkina vuorokauden aikoina miki tarkoittaa synnytysliikirin, anestesiologin ja leikkaus-
tiimin sairaalapdivystysti. Toisaalta Suomessa ei ole lainsdadinnéllistid pohjaa erotella hoi-
don tasoa sairaalatyypeittiin vaan ainoastaan kiytettivissi olevien resurssien puitteissa ja
sillikin perusteella hyvin rajallisesti. Yksikoissi, joissa on synnytysliikirin sairaalapdivys-
tys, on varhaisneonataalikuolleisuus alhaisempi kuin yksikoissd, joissa paivystiva ladkiri on
kotona (kuvio 7). Lastenliddkirin saatavuus on myos oleellista. Vastasyntyneen elvytyksen
Kiypi hoito -suositus sisiltdd samat perusedellytykset (Vastasyntyneen elvytys: Kiypi hoi-
to- suositus, 2008).

Synnytysten ja naistentautien erikoisalan pdivystysajan aikaisesta tyosta valtaosa liittyy
raskauteen tai synnytykseen. Harvat gynekologiset piivystysongelmat eivit nekiin yleensi
vaadi toimenpiteitd ennen seuraavaa aamua. Synnytysten ja naistentautien erikoisalan kan-
nalta paivystysrakenteita mairii siis synnytystoiminta. Alle 1000 synnytyksen yksikodissi
virka-aikaiseen obstetriseen toimintaan riittii 2-3 erikoisliddkirii, miki edellyttis ulkopuo-
lisia paivystdjid tallaisissa yksikoissd tai vaihtoehtoisesti pdivaaikaisen toiminnan suhteen
yliresursoitua erikoisldikirivirkapohjaa. Optimaalinen synnytysten miird synnytyssairaa-
lalle on yli 2000 synnytysti vuodessa, jolloin toimintavolyymit ovat riittivin suuret. Tilloin
paivystykseen vaadittava henkilomaiiri toteutuu ilman ostopalvelua (Sairaaloiden tuotta-
vuuden kehitys 2003-2007).

Varhaisneonataalikuolleisuus Suomessa 2004-08
synnytysyksikén koon mukaan

Tapausta /1000 synnytysta (THL syntymérekisteri)
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KUVIO 6

Riskiryhmiin kuuluvien synnyttdjien ja erityishoitoa vaativien lapsipotilaiden hoito

Riskiryhmiin kuuluvien synnyttijien ja erityishoitoa vaativien lapsipotilaiden hoito kuu-
luu vaativalle erityistasolle. Riskiryhmin muodostavat mm. potilaat, jotka ovat vaarassa
synnyttia ennenaikaisesti joko spontaanisti tai liiketieteellisin perustein. Niaissi raskauk-
sissa vastasyntynyt vaatii erityistason pediatrista seurantaa ja hoitoa. Ns. pienten keskosten
hoidosta on niyttod, ettd alle 1500 g painavien tai alle 32. raskausviikolla syntyneiden las-
ten ennuste on parempi, jos synnytykset keskitetdan yksikoihin, joissa on vastasyntyneiden
teho-osasto ja ympirivuorokautinen erityisosaaminen vastasyntyneiden hoitoon (neonatolo-
gi). Ladketieteellisistd syistd uhkaavassa ennenaikaisessa synnytyksessa lapsen synnytysajan-
kohdan arvioiminen ja suunnittelu on ratkaisevaa lapsen ennusteen kannalta. Vaikeiden ja
harvinaisten raskauskomplikaatioiden hoito tai didin vakava perussairaus vaatii usein myos
erityisosaamista (perinatologi) d4idin hoidossa. Erityisosaamista voidaan tarvita my®os silloin
kun sikiolld on todettu viliténta erityishoitoa vaativa epamuodostuma. Vaativammat on-
gelmat eritystasolla ovat usein etukiteen diagnosoituja, jolloin synnytysajankohta voidaan
suunnitella. Niin ollen erityistasolla hoidon ajallinen saavutettavuus voi olla pidempi (3-4
tuntia) verrattuna perustasoon. Keskittiminen parantaa oleellisesti hoidon tasoa.
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Valtakunnallisesti keskitettavat hoidot

Valtakunnallisella tasolla on tarpeen keskittia harvinaisten sairauksien ja raskauskompli-
kaatioiden hoitoa yliopistosairaalaverkoston sisillakin. Myos lastentautien osalta harvinais-
ten sairauksien keskittiminen on perusteltua pienten potilasvolyymien ja tarvittavan eri-
tyisosaamisen vuoksi

Hoidon saavutettavuuden turvaaminen

Tilld hetkelld on synnytyssairaalan saavutettavuus pidosin 1-2 tuntia. Synnytysten kes-
kittaminen suurempiin yksikoihin aiheuttaa matkan pidentymisti osalla synnyttajista. Suu-
rimmassa osassa tapauksista, jopa yli puolessa, synnytysten ongelmat ovat ennalta arvaa-
mattomia: alkuvaiheessa normaali synnytys muuttuu synnytyksen kuluessa poikkeavaksi
ja johtaa komplikaatioihin. On tirkeimpai, ettd synnytysyksikossd on hyvit valmiudet ja
osaamistaso hoitaa komplisoitunutta synnytysti, kuin ettd synnyttivilld didilla on Iyhyt
vilimatka kotoa synnytysyksikkdon.

Varhaisneonataalikuolleisuus Suomessa 2004-08
suhteessa synnytyspadivystysmuotoon

Tapausta / 1000 synnytysta (THL syntymarekisteri)
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KUVIO 7

Saavutettavuus 1-2 tunnissa ei toteudu haja-asutusalueilla, erityisesti Lapissa ja Kainuus-
sa. Tilléin ensihoidon rooli kuljetuksessa on oleellinen. Jirkevi sairaankuljetusyksikoiden
sijoittaminen takaa parhaiten nopean ensihoidon vasteen my6s synnyttdjid ajatellen. Riski
matkasynnytyksiin lisiintyy, jos matka synnytyssairaalaan pitenee yli 2 tunnin. Pieni, alle
1000 vuosittaisen synnytyksen yksikko, voi olla maantieteellisesti vilttimiton.

Nopea synnytys on harvoin liiketieteellinen riski. Potilashotellit voivat auttaa mat-
kasynnytysten vihentimisessid. Pidempien etdisyyksien alueella myos sairaankuljetuksen
varustelutasossa matkasynnytykseen varautumista tulee huomioida. Aivan pohjoisimmassa
Lapissa voidaan tarvita valtakunnan rajan ylittivii yhteistyoti. Saaristossa ja muilla vaikea-
kulkuisilla alueilla helikopteriin tukeutumista voidaan kehittaa.

Kuvio 8 on kuvattu raskausajan ja synnytysten piivystyspalvelut ja eri toimipaikkojen
toiminnan sisiltd.
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Raskausajan ja synnytysten pdivystyspalvelut

Toimipaikka Sairaaloiden
paivystystasot

Terveyskeskuksen
paivapaivystys,
neuvola ja pdivystys-

Palveluiden sisalto

Keskitetyt palvelut

Lahipalvelut

Raskauteen liittyva
hoidon tarpeen arvio
ja lievien sairauksien

poliklinikat hoito
Aluesairaala ja Taso | Synnytykset pitkien  Kuten ylld
pieni keskussairaala etdisyyksien alueilla
Iso keskussairaala tai ~ Tasoll Synnytykset Kuten ylla
harvaan asutun alueen
pieni keskussairaala
Yliopistosairaala Taso lll Synnytykset Kuten ylla
Vaativan erityistason
synnytykset
Taso IV Valtakunnallisesti -
Valtakunnallisesti ~ keskitettavat
keskitettévat vaativan erityistason
synnytykset
Kuvio 8
Kustannukset

Potilasvahingoista synnytysvahingot ovat kalleimpia. THL:n selvityksessid naistentau-

tien ja synnytysten hoidon iki- ja sukupuolivakioidut kustannukset olivat asukasta kohden

keskimaiiriistd korkeammat pienissi (<1000 synnytysti/v) sairaanhoitopiireissi. Sen sijaan

alle keskiarvokustannusten piisseisti sairaanhoitopiireisti kaikki olivat yli 1000 synnytysti

vuodessa hoitavia.

Tydryhmad ehdottaa:

1.

Riskiryhmiin kuulumattomat synnytykset tulee keskittdi vihintiin 1000 vuosittai-
sen synnytyksen yksikoihin. Pienten keskosten hoito (<1500g tai < 32 raskausviik-
koa) keskitetdin yliopistosairaaloihin.

Alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikko voi olla maantieteellisesti vilttamaton.
Tilléin toiminnan tason yllipito tdytyy turvata paikallisin erillisjirjestelyin, mika
vaatii piivystivin henkilokunnan lisiresursointia.

Sairaalassa piivystdvi naistentautien- ja synnytysten erikoislidkiri ja anestesiologi
sekd riittdvisti leikkaussalihenkilokuntaa hitikeisarileikkausvalmiutta varten on
minimivaatimus synnytystoiminnalle.

Sairaaloissa joissa hoidetaan vain riskiryhmiin kuulumattomia synnyttijia, voi las-
tenliikiripdivystyksen jirjestdd vapaamuotoisena. Jos hoidetaan riskiryhmii, tulee
lastenlddkirin olla sairaalapiivystyksessa.

Synnytyssairaalassa on oltava jatkuva valmius yksinkertaisiin laboratoriomaiarityk-
siin (perusverindytteet, verensiirron sopivuustestaus).

Vaativan erityistason piivystys tulee jatkossakin hoitaa yliopistosairaaloissa, joissa
voidaan taata seki peri- ettd neonatologinen hoito ympiri vuorokauden.
Kiytinnossid toimivan naistentautien- ja synnytysyksikon ja pediatrian yksikon
erikoislddkirimiird on minimissidin 7-8 loma- ja piivystysjirjestelyt huomioiden.
Piivystys voidaan hoitaa ilman ostopalvelua, miki hillitsee kustannusten kasvua.
Monipuolinen ty6 ja kohtuullinen piivystyskuormitus parantavat ammattitaitoisen
erikoislaikirityévoiman hakeutumista yksikoihin.

Riittdvin suuri volyymi takaa tasapainoisen pediatrian seki naistentautien- ja syn-
nytysyksikéiden toiminnan my®és erikoislddkirikoulutusta ajatellen. Keskittimalld
hoitoa luodaan hoidon kehittimiselle ja tutkimukselle parhaimmat edellytykset.
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9. Riittdvin suuri volyymi antaa paremmat mahdollisuudet yllipitia ja kehittida koko
henkilokunnan osaamista hiti- ja erityistilanteissa. Jos synnytystoimintaa joudutaan
edelleen yllipitimiin pienissi harvaan asuttujen alueiden yksikoissi, tulisi pyrkii
luomaan jatkokoulutusmahdollisuuksia suuremmissa yksikoissa ammatillisen osaa-
misen varmistamiseksi.

13.1.9 Mielenterveyspotilaat

Mielenterveyspotilaiden hoidon keskeisimmait haasteet liittyvit mielenterveyden hiirididen
tunnistamisen ja hoidon tehostamiseen, piihdeongelmista kirsivien ja vanhenevan viestén
psykiatristen ongelmien tunnistamiseen ja hoidon kehittimiseen seki hoitojirjestelmin toi-
mivuuden ja hoidon laadun parantamiseen. Hoidon laadun kehittiminen edellyttdi saumat-
tomia hoitoketjuja ja palveluverkostoa. Riittivi osaaminen hoidon porrastuksen eri tasoilla
edistdd hoidon asianmukaista kohdentumista.

Mielenterveyspotilaat ovat suuri haaste piivystyksille. Ongelmat ovat monitahoisia, ker-
roksellisia ja piivystyksissd usein esiintyviid. Samoilla potilailla saattaa olla mielenterveys-
ongelmia, piihdeongelmia, somaattisia oireita tai vammoja, mahdollisesti muuta vilittémin
huolenpidon tarvetta - asunnottomuudesta tai rahan puutteesta ja muista sosiaalisista syis-
td johtuvaa - tai akuutteja ihmissuhdeongelmia ilman varsinaista psyykkisti sairastamista.
Karkeasti arvioiden on mielenterveydenhiiri6 todettavissa ainakin kolmanneksella kaikista
pdivystyspotilaista, mika sininsi ei aiheuta erityisongelmia. Erityisongelma syntyy psykoot-
tisuudesta, itsetuhoisuudesta tai kyvyttomyydesti huolehtia itsests, etenkin kun joudutaan
toimimaan vastoin potilaan tahtoa.

Mielenterveyspalvelujen hoitojarjestelma on valtakunnallisesti katsoen pirstaleinen, pal-
velut on organisoitu paljonkin toisistaan poikkeavilla tavoilla eri paikkakunnilla. Perusta-
solla annettavien erityispalvelujen miiri ja kohdennus vaihtelevat suuresti. Psykiatrinen
erikoissairaanhoito saattaa olla kunnan oman terveyskeskuksen tuottamaa tai sairaanhoi-
topiirin jarjestimii. Ohjausjirjestelmit vaihtelevat vastaavasti. Ongelmana monin paikoin
on seki virka-aikaisen etti piivystysaikaisen palveluverkon riittimittomyys, minka lisiksi
hoitopoluista on sovittu puutteellisesti eikd olemassa olevista palveluista ole vilttamatta
ajantasaista tietoa. Paivystyksen ja sosiaalipdivystyksen yhteisty® on paikoin vihiisti ja saat-
taa rajoittua pelkkiin lastensuojeluasioihin. Edelld mainituista syistid saumattoman hoitoko-
konaisuuden luominen on erityisen haastavaa lisiten pdivystyksen epitarkoituksenmukaista
kayttoa.

Mielenterveyspotilaita koskevista miiriyksisti mielenterveyslaki saatia pitkilti ja hyvin-
kin yksityiskohtaisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisien ehdoista ja hoidon
toteutuksesta. Terveyskeskuksen johtavalle liikirille on delegoitu velvollisuus ryhtyi toi-
menpiteisiin mielisairaaksi epiillyn toimittamiseksi hoidon tarpeen arvioon ja tarvittaes-
sa hoitoon vuorokauden ajasta riippumatta. Nykydin tdmi saattaa ohjata psykoosipotilaita
liiaksikin psykiatriseen sairaalahoitoon tilanteissa, joissa paivystivien yksikoiden kiytossi
ei ole ympiri vuorokauden psykiatrisen erikoissairaanhoidon konsultaatio- tai muita avohoi-
topalveluja. Niiden rakentuminen on avainasemassa psykiatrisen piivystystoiminnan kehit-
timisessi. Nykyinen psykiatrinen piivystyshoito mielletidin tarpeettoman usein sairaalassa
annettavaksi hoidoksi, vaikka avohoidossa intensiivisesti toteutettu hoito saattaa olla useim-
miten ainakin yhta hyvii kuin perinteinen sairaalahoito, mutta potilaat ovat tyytyviisempia
ja hoitomydntyvyys yleensi parempaa. Intensiiviselli avohoidolla voidaan vihentii sairaala-
hoidon tarvetta, mutta ei kokonaan siti korvata.

Piivystyksend toteutettavan psykiatrisen erikoissairaanhoidon tasoisen arvioinnin tar-
peessa ovat joka tapauksessa vakavassa itsemurhavaarassa olevat ja vaikeasti masentuneet
potilaat, ensipsykoottiset ja piihdepsykoottiset potilaat (deliriumpotilaat kuuluvat somaat-
tiseen tehohoitoon).

Psykiatrisen potilaan hoito on pitkdaikainen prosessi, jonka yksi keskeinen onnistumi-
sen kriteeri on jatkuvuus. Avohoidon ja sairaalahoidon toteuttaminen joustavasti ja toisiaan
taydentavisti potilaan hoidon tarpeita parhaalla tavalla palvelevasti edellyttii siti, etteivit
hoitoa toteuttavat tahot ole hallinnollisesti ja maantieteellisesti etiilli toisistaan. Tdmi ra-
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joittaa sitd, missd mairin psykiatrista sairaaloissa annettavaa piivystyshoitoa voi keskittia.
Asutustaajamien ulkopuolella on vilittdmin sairaalahoidon tarvetta voitu rajata mm. terve-
yskeskusten seurantapaikoilla tai muilla jirjestelyilla.

Mielenterveyspotilaiden hoidon kehittimisessa myds paivystysaikaisen henkilokunnan
osaaminen on turvattava. Perusterveydenhuollon nikdkulma kansanterveydellisesti mer-
kittivien mielenterveyden hiirididen hoidossa tulee ottaa huomioon perusopetuksessa.
Laikarien koulutuksessa yleisldiketieteen, tydterveyshuollon ja psykiatrian opetusta tulee
integroida yhteisesti toteutettavan opetuksen avulla. Liiketieteen opiskelijoiden tulisi voi-
da kohdata perusterveydenhuollon mielenterveyspotilaita jo perusopintojensa yhteydessi.
Mielenterveysalan koulutusta on ollut sangen vihin tarjolla osana sairaanhoitaja- tai lihi-
hoitajakoulutusta. Tita osaamisvajetta tulisi paikata tiydennyskoulutuksella ja lisitd perus-
opetuksessa psykiatrian ja piihdehuollon osuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyoryhmi esittelee tuoreessa mietin-
nossain (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. STM 2009:3) kansallisen mielenterveys- ja
piihdesuunnitelman vuoteen 2015. Sen sisiltimit linjaukset ja ehdotukset ovat merkittivii
myos piivystystoiminnan jirjestimisen kannalta. Palvelujirjestelmin kehittimisessa erityi-
nen painotus on matalan kynnyksen yhden oven periaate, joka pyrkii takaamaan yhteniisen
hoitoon piisyn akuuteissa mielenterveys-, piihde- ja sosiaalisissa ongelmissa.

Tydéryhma ehdottaa:

1. Mielenterveyspotilaiden hoitoa varten piivystyksen kiytdssid on oltava kaikki ajan-
kohtainen tieto sihkoisessa muodossa niin perusterveydenhuollosta, sosiaalitoimesta
kuin erityispalveluista (sisiltda psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja piihdehuollon
erityisyksikot). Saumaton yhteistyd ndiden tahojen vililld seki riittivd osaaminen
kultakin on varmistettava paivystysjarjestelyiss.

2. Vilittdémin arvion tarpeessa olevat mielenterveyspotilaiden kriisitilanteet piivys-
tyksessi ovat seuraavat: vakavassa itsemurhavaarassa olevat ja vaikeasti masentuneet
potilaat, ensipsykoottiset ja paihdepsykoottiset potilaat seka piihdeongelman takia it-
sestddn huolehtimaan kykenemittomait piivystykseen hakeutuneet / tuodut potilaat.

3. Piivystyspoliklinikoiden kiytdssi tulee olla psykiatriset konsultaatiopalvelut.

4. Hyviin pidivystystilanteen arviointiin liittyy lyhyt arvio mielenterveys- ja/tai paih-
detilanteesta. Piiasiallisen ongelman ollessa somaattinen oleellisinta on arvioida,
onko potilas hoitohetkelld piihtynyt vai ei (tarvittaessa alkometri) ja onko hin to-
dellisuudentajuinen, mika selvida keskustelussa. Apuna voi kiyttda strukturoituja
kyselyja (esim. Audit-kyselyn kolme ensimmaisti kysymysti).

13.1.10 Paihdepotilaat

Piihtymys on hyvin tavallinen ilmié paivystystilanteissa, silld suuri osa niin somaattisesti
oireilevista, vammapotilaista kuin mielenterveyspotilaistakin on piivystykseen hakeutues-
saan humalassa. Tdmi kuormittaa merkittivisti piaivystystoimintaa ja lisii haasteita henki-
lokunnan osaamiselle ja turvallisuudelle.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut ohjeet paihtyneen potilaan akuuttihoidosta
(Paihtyneen henkilén akuuttihoito, STM 2006:65), joiden mukaan paihtymys ei saa estii
henkilon akuuttihoidon tarpeen arviointia ja hoidon jirjestimisti, ei myoskdin saamasta
asianmukaista palvelua ja kohtelua. Terveydenhuollon piivystykseen hakeutuneen tai sinne
tuodun piihtyneen henkilén hoidon tarve on arvioitava terveydenhuollossa. Poliisi voidaan
kutsua vain erityistilanteissa ja ennen mahdollista siildénottoa on hoidon tarve aina ensin
arvioitava. Tarvittaessa on konsultoitava psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai otettava yhte-
ys sosiaaliviranomaisiin, etenkin lastensuojeluasioissa. Terveydenhuolto voi potilaan suos-
tumuksella ilmoittaa mielenterveys- ja paihdepotilaista sosiaaliviranomaisille myés muun
sosiaalihuollon tarpeen arviota varten. Katkaisuhoitolaitos tai psykiatrinen sairaala eivit voi
edellyttii henkildn olevan selvi ennen hoidon aloittamista.

Terveydenhuollon paivystyspoliklinikoille tulee usein paihtyneiti, joiden vahva piihty-
mystila saattaa edellyttii terveydenhuollon ammattihenkilén seurantaa, mutta ei edellyti
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terveydenhuollon piivystyspoliklinikalla tapahtuvaa hoitoa. Paihtyneiden seuranta kuor-
mittaa kiireisia pdivystyksii ja paihtyneet ovat usein hiirioksi paivystyksissi, joissa hoide-
taan paljon lapsia ja vanhuksia. Potilaita, joiden voimakas piihtymys aiheuttaa terveydenti-
lan seurannan tarpeen ilman muita sairauden tai vamman oireita, tulisi hoitaa paivystysten
sijaan ns. selvidmisasemilla. Selvidmisasema on terveydenhuollon laitteilla ja osaamisella
varustettu yksikko, jossa piihtyneen terveydentilaa tutkitaan ja arvioidaan siinnéllisesti
sekd reagoidaan akuutteihin terveysongelmiin.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyoryhmai esittid mietinndssian
merkittivid linjauksia pidihdehoidon kehittimiseksi, mm. yhdistettyjen mielenterveyshii-
rididen ja piihdehoidon avohoitoyksikéiden perustamista (Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma, STM 2009:3)

Tybryhma ehdottaa:

1. Piihdepotilaiden seuranta ja hoito piivystyksessi on jirjestettivia asianmukaisesti,
tarvittaessa omissa tiloissaan.

2. Selviamisasemia tulee perustaa paikkakunnille, joissa toimii isoja yhteispdivystyksia.
Selviimisasematoiminnasta vastaa terveysviranomainen, joka toimii yhteistyossi so-
siaaliviranomaisten ja poliisin kanssa. Piihdepotilaille tulee olla nykyisti enemmin
pidivystysluonteisia jatkohoitopaikkoja.

13.1.11 Operatiivisten erikoisalojen potilaat

Tausta

Operatiivisten erikoisalojen piivystys kattaa kaikki ne erikoisalat, joiden toiminnan pii-
riin kuuluu piivystykseni tehtivii kirurgisia toimenpiteiti. Varsinaisten kirurgisten eri-
koisalojen lisiksi tissa luvussa kisitelldan soveltuvin osin myos silmitautien, korva-, neni-
ja kurkkutautien, neurokirurgian sekid gynekologian ja obstetriikan (synnytykset luvussa
13.1.8) piivystysjirjestelyji silloin, kun niiden jirjestimiseen liittyy yhteisid resurssitarpei-
ta (esim. anestesia- ja takapidivystyspalvelut).

Operatiivisten alojen piivystystoiminnalla tarkoitetaan ulkoisen trauman, akuutin sai-
rausprosessin tai toimenpiteen jilkeisen komplikaation elimistolle aiheuttaman anatomisen
ja fysiologisen hiiriotilan kiireellistd arviointia ja/tai hoitoa. Vaikka piivystysleikkaus on
keskeinen interventio, tarvitaan vaikeimmin sairaiden tai loukkaantuneiden potilaiden hoi-
dossa my®s vaativaa diagnostiikkaa, toimenpideradiologiaa tai endoskopiaa seki tehohoitoa.
Nimi edellyttavit merkittivia, ympari vuorokauden saatavissa olevia palveluita, joiden saa-
tavuuden turvaaminen vaatii kirurgisia, anestesiologisia ja radiologisia resursseja.

Operatiivisten alojen piivystystoiminnan piiriin kuuluu my6s merkittivi joukko potilai-
ta, joiden oire tai vamma edellyttii leikkaavan ladkarin arviota ja paiatoksentekokykyd, vaik-
ka itse hoito on usein oireenmukaista eiki edellyti kiireellisti leikkausta. Kaikkien niaiden
potilaiden hoidon keskittiminen muutamaan yksikkoon ei ole tarkoituksenmukaista paitsi
suurten keskusten ruuhkautumisen estimiseksi, myos pitkien siirtoetdisyyksien vilttimi-
seksi ja pienempien yksikoiden suunnitellun piiviaikaisen leikkaustoiminnan turvaamisek-
si. Tami edellyttii piivystykseni hoidettavien kirurgisten ongelmien tunnistamisen ja pii-
vystykseni tehtivien pienkirurgisten toimenpiteiden hallitsemisen lisdamisti lidketieteen
perusopetuksessa. Erikoislddkirikoulutuksessa timi edellyttii oman erikoisalan osaamisen
lisiksi my®s muiden erikoisalojen kirurgisten periaatteiden tuntemista.

Vaikka vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon viivistyminen huonontaa
ennustetta — usein on kyse muutamasta tunnista, joskus jopa lyhyemmaistikin ajasta — kaik-
kien potilaiden kohdalla taudin tai vamman edellyttimi piivystysleikkausta ei tarvitse teh-
di yoaikaan, vaan sitd voidaan turvallisesti siirtad 12-24 tuntia ja tehtdviksi virka-aikana.
On arvioitu, ettd alle 20 % pdivystysleikkauksista tulee tehdd mahdollisimman pian myés
y6aikaan.

Julkisen sektorin operatiivisten erikoisalojen piivystysjirjestelmin ja suuronnettomuus-
valmiuden yllapito edellyttivit riittdvid paivystystyohon osallistuvaa ldakirimadriaa. Tama
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mahdollistaa my6s elektiivisen leikkaustoiminnan kattavan ja hiiriéttéoman tarjonnan jul-
kisella sektorilla. Harkitsematon elektiivisen toiminnan ulkoistaminen johtaa viajiamaitti
julkisen sektorin ylldpitimin operatiivisten erikoisalojen piivystystoiminnan merkittiviin
vaarantumiseen maassamme.

Jarjestdmiseen liittyvat nakdkulmat
Piivystystoiminta on merkittiva osa erikoissairaanhoidon operatiivista toimintaa. Jois-
sakin sairaaloissa piivystysleikkausten ja hoitojaksojen osuus on elektiivisti toimintaa suu-
rempi. Operatiivisen piivystyksen valtakunnallista palvelujirjestelmii suunniteltaessa on
tarkoituksenmukaista, etti siind huomioidaan ainakin seuraavat seikat:
e Tyonjaosta ja keskittimisesti muualla maailmassa saadut kokemukset
e Suomen alueelliset ja ilmastolliset erityispiirteet
e QOperatiivisten erikoisalojen erikoissairaanhoidon perinteet Suomessa
e Erikoissairaanhoidon nykyinen tyonjako ja olemassa olevat jirjestelyt
e Kirurgisten alojen erikoisldikirikoulutuksen aiheuttamat rajoitukset erityisesti pii-
vystysaikaisessa toiminnassa
e Trauma- ja muun piivystyskirurgian luonnolliset synergistiset piirteet
e Traumakirurgian ja tiettyjen vaativien elektiivisten toimenpiteiden ja niiden kehi-
tyksen synergistiset piirteet
e Integrointi muiden erikoisalojen tyonjakojirjestelyihin, etenkin anestesiologiassa ja
obstetriikassa

Traumasysteemi operatiivisten erikoisalojen pdivystyksen jarjestimisen mallina

Traumasysteemilld tarkoitetaan tietyn maantieteellisen ja hallinnollisen alueen sisilli
toteutettua traumapotilaiden hoidon alueellista tyénjakoa vammojen vaikeusasteen ja nii-
den hoidon edellyttimien resurssien mukaisesti. Eksklusiivisessi traumasysteemissi vain
vaikeasti loukkaantuneiden potilaiden hoito on keskitetty erityisiin traumakeskuksiin, jois-
sa on kaikki nididen potilaiden hoitoon tarvittavat resurssit ja erikoisalamiehitys vuorokau-
den ympiri. Inklusiivisessi traumasysteemissia myds lievisti loukkaantuneiden potilaiden
hoito on jirjestetty alueellisen koordinaation ja tydnjaon pohjalta tarkoituksenmukaisesti.
Jotta alueellinen koordinaatio ja tyonjako tuottavat merkittivii terveyshyotyd (estettivissa
olevien traumakuolemien miiralld mitattuna), se edellyttii riittidvin suurta viestdpohjaa,
jonka suuruudeksi on arvioitu noin 1 miljoona asukasta. Yhdysvalloista saatujen kokemus-
ten pohjalta on voitu kiistattomasti osoittaa, ettd keskittamalld vaikeasti loukkaantuneiden
potilaiden hoito tietyn alueen sisilli yksikoihin, joissa on alan paras asiantuntemus, seki
kokonaiskuolleisuus ettd estettivissi oleva kuolleisuus vihenevit merkittivisti (15-20 %).
Toisaalta on myos osoitettu, ettd ns. over-triage eli lievisti loukkaantuneiden suuremman
joukon ohjaaminen traumakeskuksiin ylikuormittaa traumakeskuksia siind miirin, etti nii-
den ydintoiminta eli vaikeasti loukkaantuneiden potilaiden hoito kirsii. Tdmin johdosta
vaikeasti loukkaantuneiden potilaiden kuolleisuus kasvaa ja osa traumakeskuksen tuomasta
eloonjiamishyddysta hividd, vaikka lievisti loukkaantuneet potilaat voitaisiin hoitaa pie-
nemmissi keskuksissa yhti hyvin tuloksin.

Kirurgian erikoisalojen erikoisladkarikoulutuksen uudistuksen seuraukset

Vaikka vuoden 1999 asetus erikoisladkirikoulutuksesta miirittelee yleiskirurgian yh-
deksi kirurgian erikoisaloista, ovat sen rooli ja tehtivikenttd jaineet selkiytymaittd, mistd
on seurannut myds koulutuksen hajanaisuus. Toisaalta erikoisldikirikoulutuksen pirstou-
tuneisuus johtaa viidjiamitti erikoisalakohtaisen kirurgian erikoissairaanhoitopalveluiden
keskittimisen yksikoihin, joissa on riittdvan suuri maari tietyn erikoisalan erikoisladkareita.
Samanaikaisesti erikoislaikirikohtainen osaaminen on edelleen kohdentunut pienempiin
osa-alueisiin erikoisalojen sisilla.

Pienempien sairaaloiden elektiivisestd toiminnasta voidaan edelleen osa jirjestda parhai-
ten laaja-alaisesti koulutetun erikoislidakirityovoiman avulla, jolloin yleiskirurginen osaa-
minen on tirkeitid. Lisiksi voidaan hyodyntii erilaisia kirurgian alojen erityispitevyyksii,
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jolloin sairaalat voivat raitaloidd tarvitsemansa erikoislaakirityovoiman alueellisten tarpei-
densa mukaisesti. Piivystyskirurgiassa voidaan etenkin pienemmilli kirurgian erikoisaloilla
hyodyntii ns. alueellista takapiivystysmallia, missi tietyn alueen ja erikoisalan erikoislda-
karit pdivystivit koko aluetta takapidivystijini, ei ainoastaan omaa sairaalaansa. Tima edel-
lyttda etdisyyksien pysymistd kohtuullisina ja lienee toteutettavissa vain eteldisen Suomen
alueella.

Paivystyskirurgian padosat

Piivystyskirurgia jakaantuu kahteen merkittiviin osaan: akuutin tautiprosessin tai ul-
koisen trauman aiheuttamaan akuuttiin kirurgiseen ongelmaan. Perinteisesti ortopedian
ja traumatologian vastuulla olevat ulkoisen trauman vuoksi hoitoon hakeutuneet trauma-
potilaat jakaantuvat vaikeusasteen mukaisesti hyvin laajalla kirjolla pienisti haavoista ja
ruhjeista yksinkertaisten murtumien kautta vaikeasti loukkaantuneisiin monivammapoti-
laisiin. Vaikka tuki- ja liilkuntaelinten vammat muodostavat valtaosan traumapotilasvolyy-
misti, merkittivimmit vilittdmaisti henkes uhkaavat ja eniten komplikaatioita aiheuttavat
vammat muodostuvat sisielinten ja aivojen vammoista. Ortopedian ja traumatologian nyky-
muotoinen erikoisldikirikoulutus antaa vihemmin valmiuksia ndiden potilaiden kokonais-
valtaiseen hoitoon kuin aiempi, pitempi yleiskirurgipohjainen koulutus, ja yhi useammin
joudutaan turvautumaan muiden kirurgian erikoisalojen edustajiin jo hoidon alkuvaiheessa.
Toisaalta tautien aiheuttamista kirurgisista piivystysongelmista merkittivia osa on gastro-
ja/tai yleiskirurgian alaan kuuluvia, kuten akuutti vatsakipu. My6s verisuonikirurgiset ja
urologiset piivystysongelmat lisdantyvit vieston ikdantymisen myotd. Oli kyse taudin tai
vamman aiheuttamasta akuutista kirurgisesta hititilanteesta, on niiden patofysiologiassa,
diagnostiikassa ja alkuvaiheen (ensimmaiiset 24 tuntia) hoidossa niin paljon yhteneviisyyk-
sid, ettd on perusteltua hoitaa molempien potilasryhmien vaativimmat tapaukset sellaisessa
yksikossi, jossa voidaan turvata kaikkien kirurgian erikoisalojen edustajien saatavuus, vaa-
tivat diagnostiset palvelut, interventionaaliset radiologiset ja endoskooppiset toimenpiteet
sekd tehohoito vuorokauden ympiri. Lievemmin loukkaantuneiden ja sairastuneiden hoito
voidaan toteuttaa pienemmissi yksikoissi, joissa yleiskirurginen osaaminen edesauttaa pii-
vystysjirjestelyjen toteuttamista tydaikalainsiidinnén vaatimusten mukaisesti ilman, etti
potilaiden saaman hoidon taso olisi uhattuna.

Yleisimmin Suomen keskussairaaloissa kiytossa oleva kirurgian takapiivystysmalli jakaa
kirurgian ns. pehmytosakirurgiseen (piiosin gastroenterologinen kirurgia, myds verisuoni-
ja thoraxkirurgia seka urologia) ja ns. "kovan puolen” piivystykseen (ensisijaisesti ortopedia
ja traumatologia). Tdma malli oli vuonna 2009 kiytossi 8 keskussairaalassa, lisiksi kolmessa
se oli kiytossi vain viikonloppuisin (Kokkola, Kotka, Mikkeli). Jakamaton kirurginen taka-
pdivystys oli kiytdssi 4 keskussairaalassa (Kajaani, Kemi, Pori, Savonlinna)

Suunnittelun lihtékohdat

Ensisijaista on potilasldhtoisyys, johon kuuluvat viiveetdn hoito ja tarkoituksenmukainen
hoitopaikka, jolloin potilaan akuutti sairaus tai vamma mairittdi resurssitarpeen. Peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation my6ti rajapinnat madaltuvat ja resurssi-
en yhteiskaytto tehostuu. Keskeisti on erityisvastuualueen miarittima, alueellisesti sovittu
tyonjako, jolloin resurssit voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Lisiksi huomioidaan
hoidon vaikuttavuus ja prosessien sujuvuus, joiden myoti laatu paranee ja jirjestelmi on
kustannustehokas.

Tydnjako

Operatiivisten alojen potilaita hoidetaan terveysasemien piivipiivystyksessa ja yhteis-
paivystyksissi, jotka sijaitsevat alue-, keskus- ja yliopistosairaalan yhteydessi. Lisiksi poti-
laita hoidetaan haja-asutusalueilla terveyskeskusten omissa piivystyspoliklinikoissa ja eri-
koissairaanhoidon erillisissa paivystyspoliklinikoissa (pidikaupunkiseudulla). Yleisladkarin
ja kirurgin vilisessi tyonjaossa yleislddkirin tehtiviin kuuluu yleisliakiritasoisten kirur-
gisten ongelmien tunnistaminen ja hoito. Haja-asutusalueilla painopisteini ovat kiireelli-
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syyden tunnistaminen, ensihoito ja kuljetuskuntoon saattaminen. Yleisldikirin toimesta
voidaan hoitaa definitiivisesti esimerkiksi pientraumatologiset potilaat, pienkirurgista toi-
menpidetti tarvitsevat tai vatsakipupotilaat, joiden hoito edellyttii vuodeosastotukea ja
esim. laskimonsisdistd antibiootti- ja nestehoitoa, mutta jotka eivit tarvitse leikkaushoi-
toa. Pienkirurgisista toimenpiteisté soveltuvat tdllaisiksi mm. pienten murtumien (kuten
varttindluun tyyppimurtuman) hoito, haavojen ompelu, nivelten ja limapussien punktiot ja
-injektiot, ithopaiseen puhkaisu, kurkkupaiseen tyhjennys neulalla, trombosoituneen pera-
pukaman tyhjennys, perkutaanisen virtsarakkokatetrin asetus seké nesteen tyhjennys rin-
ta- tai vatsaontelosta. Toimenpidekirjo madrdytyy ldakérin kokemuksen, pdivystyspisteen
varustetason ja kuljetusmatkan perusteella. Olennaista on myos saumaton ja tarkoituksen-
mukainen konsultaatiotoiminta.

Operatiivisten erikoisalojen pdivystyksen tasot

Operatiivisten erikoisalojen pdivystyksen tasot on jaettu sairaalaverkoston ja tydonjaon
mubkaisesti neljiin tasoon. Nykyisin kaikilla tasoilla sijaitsee yhteispdivystyksii, joissa toimii
seka yleislidketieteen ettd muiden erikoisalojen lddkireita.

Perustaso

Perustason operatiivisten alojen paivystystoiminta toteutetaan osassa nykyisisti aluesai-
raaloista ja pienissi keskussairaaloissa. Painopisteini ovat virka-aikainen (ja mahdollisesti
ilta-aikaan ulottuva) piivystyskirurgia sairaalassa olevan erikoisalatarjonnan mukaisesti.
Valtaosa piivystysleikkauksista kuuluu suurten kirurgisten erikoisalojen eli ortopedian ja
traumatologian sekd gastroenterologisen kirurgian piiriin. Sairaalassa ei tehdid ydaikaisia
piivystysleikkauksia. Sairaalassa paivystii lipi yon yksi kirurgian alan piivystiji (erikois-
alasta riippumatta), joka vastaa sairaalan sisdisten seki sairaalaan yolli tulevien piivystyspo-
tilaiden hoidontarpeen arvioinnista.Mikali kiireellisti leikkausta tarvitaan, potilas ohjataan
asianmukaiseen suurempaan sairaalaan arityisvastuualueenalueen sisdisen tyonjakosopi-
muksen mukaisesti. Ne potilaat, joiden paivystysleikkaustarve ei ole kiireellinen, leikataan
erikoisalatarjonnan puitteissa perustason sairaalassa seuraavana piivini. Piivystijin tulee
olla jonkin kirurgian alan erikoisldikiri tai kirurgian runkokoulutusvaiheen lipikiynyt eri-
koistuva ldakiri. Muussa tapauksessa takapidivystijiksi (vapaamuotoinen piivystys) tulee
nimeta kirurgian alan erikoislaikari.

Erityistaso

Erityistason operatiivisten erikoisalojen piivystys toteutetaan suurissa ja harvaan asuttu-
jen alueiden keskussairaaloissa. Niissi ovat edustettuina piiosa operatiivisista erikoisaloista,
ainakin ortopedia ja traumatologia, gastroenterologinen kirurgia, ja gynekologia. Tavoittee-
na on hoitaa erityisvastuualueella sopimuksen mukaan piiosa definitiivisisti paivystysleik-
kauksista. Lisiksi hyodynnetiin erityisvastuualueen sisdisen koordinaation puitteissa alu-
eelliset osaamis- ja erikoisalakeskittymit.

Erityistason operatiivisen piivystystoiminnan edellytykseni on tehokas virka- ja ilta-
aikainen piivystysleikkaustoiminta seki mahdollisuus kiireelliseen yoaikaiseen leikkaus-
toimintaan, joka edellyttda ympirivuorokautista anestesiapdivystysta. Lisiksi edellytetidin
ympirivuorikautista synnytystoimintakapasiteettia sekd tehohoitovalmiutta. Sairaalassa
piivystdd ympiri vuorokauden kirurgi ja hinelld on tukenaan sisdelinkirurgian (gastroen-
terologinen kirurgia, urologia, verisuonikirurgia jne.), seki tukielinkirurgian (piaosin orto-
pedia ja traumatologia) takapaivystijit. Sairaalan erikoisalaedustuksen mukaisesti voidaan
sairaalakohtaisesti sopia, ettd kirurgietupiivystiji tutkii ja hoitaa myds piivystyspolikli-
nikalle tulevat gynekologian, silmitautien ja korva-, neni- ja kurkkutautien alojen potilaat
asianomaisten erikoisalojen saman sairaalan tai yliopistosairaalan takapiivystijien konsul-
taatiotuella.
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Operatiiviset paivystyspalvelut

Toimipaikka Sairaaloiden | Palveluiden sisalto
paivystystasot | Keskitetyt palvelut Lahipalvelut

Tg.r.vgygllfeskuksgn z Tyonjaon mukaan, esim.
paivapaivystys ja hoidon tarpeen arvio, kulje-
paivystyspoliklinikat tuskuntoon saattaminen,

konservatiivisesti hoidettavat
vatsapotilaat, pientraumat,
pienkirurgiset toimenpiteet

Aluesairaala ja Taso | Sovitut paivystysleikkauk- ~ Kuten ylld
pieni keskussairaala set virka- ja ilta-aikaan
Iso keskussairaalatai  Taso Il Pddosa paivystys- Kuten ylla
harvaan asutun alueen leikkauksista
pieni keskussairaala Ympéri vuorokauden
Yliopistosairaala Taso lll Kaikkien operatiivisten eri- Kuten ylld
koisalojen leikkausvalmius
ympari vuorokauden
Taso IV Replantaatiokirurgia, =
Valtakunnallisesti ~ vaikeat palovammat,
keskitettavat elinsiirrot, lasten sydan-
kirurgia
KUVIO 9

Vaativa erityistaso

Vaativan erityistason operatiivisten erikoisalojen piivystys toteutetaan erityisvastuualu-
eenalueen sisdisen tyonjakosopimuksen mukaisesti yliopistosairaaloissa, joiden paivystyk-
sessd ovat edustettuina seuraavat operatiivisten alojen erikoisalat: ortopedia ja traumato-
logia, gastroenterologinen kirurgia, urologia, verisuonikirurgia, sydin- ja thorax-kirurgia,
plastiikkakirurgia, kisikirurgia, lastenkirurgia, neurokirurgia, suu- ja leukakirurgia, silma-
taudit, korva-, neni- ja kurkkutaudit, sekd gynekologia ja obstetriikka. Yliopistosairaalan
piivystysvalmius edellyttii kaikkien operatiivisten erikoisalojen ympirivuorokautista val-
miutta, josta osa voidaan toteuttaa takapiivystykseni. Joillakin erikoisaloilla voidaan my®s
hyodyntii alueellista takapidivystysmallia edellyttien, ettd etdisyydet eivit kasva liian suu-
riksi. My®s telekonsultaatiomahdollisuudet tulee hyddyntia.

Yliopistosairaaloilla on oman erityisvastuualueensa piivystystoiminnan koordinaatio-
vastuu. Tietyt vaativaa kirurgista tai tehohoitoa edellyttivit potilaat kuten esimerkiksi vai-
keasti loukkaantuneet monivammapotilaat, tai aivojen tai selkidrangan vammojen vuoksi
kiireellista leikkausta vaativat potilaat pyritiin ohjaamaan erityisvastuualueen sisilld suo-
raan lopulliseen hoitopaikkaan. Joissakin tapauksissa voidaan pitkien siirtoetdisyyksien
vuoksi tehdi tilapiisesti hengen siilyttivi (ns. damage control) leikkaus alemmalla tasolla
ennen potilaan siirtimisté yliopistosairaalaan. Myos harvinaisten sairauksien ja vammojen
definitiivinen hoito keskitetdin yliopistosairaalaan. Yliopistosairaaloille kuuluu myés oman
erityisvastuualueensa suuronnettomuusvalmiuden johto- ja koordinointivastuu.

Valtakunnallinen taso

Tietyt potilasryhmit, kuten vaikeat palovammat, raajan irtoamat tai murskavammat, yli-
painehappihoitoa tarvitsevat, laaja-alaiset kudostuhoa aiheuttavat bakteeri-infektiot ja muu
vaativa erityiskirurgia, voidaan osaamis- ja laiteresurssien seki potilasvolyymin perusteella
jakaa valtakunnallisesti vain muutamaan yliopistosairaalaan.

Elinsiirtokirurgiaan ja lasten sydinkirurgiaan liittyvit paivystysvalmiudet keskitetain
HYKS:aan. HYKS:Ila on my®s valtakunnallisen tason suuronnettomuustilanteiden johto- ja

koordinaatiovastuu.

Tyoryhmd ehdottaa:

Tyoryhmi ehdottaa operatiivisten erikoisalojen pdivystyksen jakamista neljidin tasoon.
Lisaksi potilaita hoidetaan terveyskeskusten piivystystoiminnassa alla olevan mukaisesti.
Erityisvastuualueen sisilld toteutetaan alueen yliopistosairaalan koordinoimaa, hoitoresurs-
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sit, alueelliset erityispiirteet ja etdisyydet huomioivaa tydnjakoa. Hyvin toimivat paivystys-

hoitokokonaisuudet siilytetiin ja niitd kehitetain.

Terveyskeskusten piivystystoiminta

Erikoislaakirikonsultaatiomahdollisuus ainakin puhelimitse
Haja-asutusalueilla terveyskeskuksen paivystyspoliklinikka, asutuskeskuksissa
sairaaloiden yhteydessi toimiva yhteispiivystys (yleisliiketiede)

Painopisteina diagnostiikka (ml. laboratorio ja rontgen ainakin yhteispaivystyk-
sissa), kiireellisyyden tunnistaminen, ensihoito, kuljetuskuntoon saattaminen
Definitiivinen hoito (esim. pientraumatologia ja pienkirurgiset toimenpiteet),
oireenmukainen konservatiivinen hoito, vuodeosastotuki

1. Perustaso

Virka- ja ilta-aikainen piivystysleikkausmahdollisuus sairaalan erikoisalatar-
jonnan puitteissa, painopisteina suuret kirurgiset erikoisalat (ortopedia ja trau-
matologia, gastroenterologinen kirurgia), ei yoaikaista leikkaustoimintaa
Sairaalassa ympiri vuorokauden kirurgipdivystiji (kirurgian yhteisen runko-
koulutuksen piirissi oleva kirurgian erikoisala), joka suorittaa hoidon kiireelli-
syyden arvion ja ohjaa tarvittaessa kiireellistd leikkaushoitoa vaativan potilaan
eteenpiin tai ohjelmoi piivystysleikkauksen seuraavalle aamulle
Erityisvastuualueen koordinoimana sovittu osa definitiivisesta kirurgisesta hoi-
dosta

2. Erityistaso

Suuret ja harvaan asuttujen alueiden keskussairaalat

Ympirivuorokautinen, anestesia-, synnytys- (gynekologia-) ja tehohoitoval-
mius

Tehokas virka- ja ilta-aikainen paivystystoiminta sekd mahdollisuus kiireelli-
seen yoaikaiseen leikkaustoimintaan

Ympirivuorokautinen sairaalassa oleva kirurgipiivystys ja jaettu kirurginen ta-
kapiivystys: tukielinkirurgia (pidosin ortopedia ja traumatologia) seki sisielin-
kirurgia (gastroenterologinen kirurgia, urologia, verisuonikirurgia ym. sairaalan
erikoisalaedustuksen mukaisesti)

Muiden operatiivisten erikoisalojen (silmataudit, korva-, neni- ja kurkkutaudit,
gynekologia ja obstetriikka) takapdivystys sairaalan erikoisalaedustuksen ja eri-
tyisvastuualueen tyonjaon mukaisesti

Erityisvastuualueen koordinoimana piiosa definitiivisesti kirurgisesta hoidosta

3. Vaativa erityistaso

Kaikki yliopistosairaalat, joilla oman erityisvastuualueensa, piivystyksen koor-
dinaatiovastuu

Jaettu ympirivuorokautinen kirurgian alojen sairaalapiivystys: tukielinkirurgia
ja sisdelinkirurgia

Muiden erikoisalojen (esim. verisuonikirurgia, sydin- ja thorax-kirurgia, las-
tenkirurgia, neurokirurgia, obstetriikka) sairaalapdivystyksen tarve arvioidaan
kussakin sairaalassa erikseen, kaikki operatiiviset erikoisalat ovat vihintiin ta-
kapiivystysvalmiudessa

Ympirivuorokautinen vaativa diagnostinen (mukaan lukien vaativat radiologiset
tutkimukset, kuten angiografia ja magneettikuvaus), toimenpideradiologinen
(angioembolisaatio, ultraiidniohjatut punktiot ja kanavoinnit) seki endoskoop-
pinen (vuotogastroskopia) valmius

Ympirivuorokautinen vaativan tehohoidon valmius

Harvinaisten javaikeidensairauksien ja vammojen definitiivinen hoito

Oman erityisvastuualueen suuronnettomuusvalmiuden johto- ja koordinaatio-
vastuu

4. Valtakunnallinen taso

Tiettyjen potilasryhmien, kuten vaikeiden palovammojen, raajan irtoamis- tai
murskavammojen, ylipainehappihoitoa tarvitsevien laaja-alaisten kudostuhoa
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aiheuttavien bakteeri-infektioiden, sekd muiden vaativaa erityiskirurgiaa tar-
vitsevien potilaiden hoito voidaan osaamis- ja laiteresurssien seki potilasvolyy-
min perusteella jakaa valtakunnallisesti vain muutamaan yliopistosairaalaan

- Elinsiirtokirurgiaan ja lasten sydankirurgiaan liittyvit paivystysvalmiudet kes-
kitetdan HYKS:aan

- HYKS:1la on valtakunnallisen tason suuronnettomuustilanteiden johto- ja koor-
dinaatiovastuu.

13.1.12 ST-nousuinfarktipotilaat

Taustaa

ST-nousuinfarkti (STEMI) on edelleen merkittava sairaus ja suuri kuolleisuuden aihe-
uttaja Suomessa huolimatta ikivakioidun sydinkuolleisuuden vihenemisesti viime vuosi-
kymmenini. Vieston keski-idan nousun myotid ei ndiden sairaustapausten ja niiden aihe-
uttamien kuolemantapausten maiira ole vihentynyt vastaavasti yhti paljon. Eri tilastojen
mukaan Suomessa on arvioitu olevan vuosittain jopa 10 000 ST-nousuinfarktia. Noin kol-
masosa potilaista kuolee vilittomasti ehtimitta hilyttimian apua, minka vuoksi hoitoon
tulee vuosittain 6000-7000 potilasta.

Primaarin pallolaajennuksen (PCl) rooli ja suositukset

Euroopan kardiologisen seuran (ESC) ohjeiston mukaan ST-nousuinfarktin suositeltavin
hoito on kokeneen kardiologin tekemi primaaripallolaajennus (PCI), jos suonen avaamiseen
katsotaan kuljetukset ja muut aikaa vievit jirjestelyt yhteen laskien kuluvan enintdin 2
tuntia potilaan saapumisesta ensimmaiiseen sydininfarkteja hoitavaan yksikkoon (Van de
Werfjne. 2008). Ambulanssikuljetuksena 2 tunnin raja vastannee noin 150 km:n etdisyytti.
Mikali rintakivun alkamisesta on lyhyt aika (alle 2 tuntia), aikaa ensimmaisesti kontaktista
pallolaajennukseen saisi kulua enintdin 1,5 tuntia (n. 100 km). Mikili viive olisi niiti ai-
karajoja pitempi, suonta avaavana hoitona tulisi aloittaa liuotushoito mahdollisimman pian,
mieluiten jo sairaalan ulkopuolella. Primaari pallolaajennus on suositeltavin hoito, jos liuo-
tushoito on vasta-aiheinen tai kyseessi on hyvin suuren riskin STEMI kuten kardiogeeninen
sokki. Suonta avaava hoito (liuotus tai pallolaajennus) tulisi aina toteuttaa mahdollisimman
nopeasti. Jos sydinlihaksen iskemia jatkuu, voi primaarista pallolaajennuksesta olla hyotya
vield 12-24 tuntia kivun alusta.

Liuotushoito

Hyytymain ladkkeellinen liuotus (laskimonsisdinen fibrinolyysi 1. trombolyysi 1. liuotus-
hoito) on toteutettavissa sisidtautipdivystyksissi sekid maantieteellisten syiden takia etiisissi
terveyskeskuspiaivystyksissi. Hoidon vasta-aiheet ovat vakiintuneet ja vasta-aiheiden esiin-
tyminen on lisiindikaatio primaari-PCl:lle.Hoidon hyoty vihenee oleellisesti 6 tunnin jal-
keen kivun alusta ja hividd 12 tunnin jilkeen.

My®s sairaalan ulkopuolinen ensihoito voi aloittaa liuotushoidon konsultoituaan EKG-
muutoksista vastuuldikiridin. Toimiva ensihoito nopeuttaa liuotushoidon toteuttamista
merkittivisti.

Rescuepallolaajennus

Liuotushoito ei avaa infarktisuonta noin 30 %:ssa tapauksista. Tami tulee tunnistaa vii-
meistian 90 minuutin kuluessa hoidon alusta ja pyrkii ns. rescuepallolaajennukseen mah-
dollisimman nopeasti. Jos uhkaamassa on kliinisesti tai EKG:n perusteella suuri infark-
tivaurio, potilaat kuljetetaan suoraan piivystiviin invasiiviseen keskukseen mahdollista
rescue-PCI:td varten. Jos riski arvioidaan pieneksi trombolyysihoidon jilkeen, angiografia ja
jatkohoito voidaan kiytinndssi tehdi seuraavana piivina potilaan omassa sairaalassa (suosi-
tusten mukaan viimeistdin 12 tunnin kuluttua rintakivun alusta).
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Pallolaajennushoidon nykytilanne

Pallolaajennuksia tehdéian sekd elektiivisesti ettd kiireellisind toimenpiteind (48 tunnin
sisilld) ei- ST-nousuinfarktin ja epistabiilin angina pectoriksen hoidossa virka-ajan puit-
teissa kiaytinnossa kaikissa sairaaloissa, joissa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia tehdiin.
Kaikissa pallolaajennuksia suorittavissa sairaaloissa on mahdollisuus tehdi primaari-PCI ST-
nousuinfarktin hoidoksi virka-aikana.Useissa keskuksissa se on ensisijainen tavoite kaikilla
potilailla virka-aikana. Toisissa keskuksessa trombolyysi ja tarvittaessa tehtivi rescuepallo-
laajennus on kiypi hoitovaihtoehto, jos kivun alusta on lyhyt aika (<2-3t) eiki potilas ole ve-
renkiertosokissa eikd liuotukselle ole vasta-aihetta. Ymparivuorokautinen PCI-valmius on
tilld hetkelld vain Helsingissi ja Tampereella.Lisiksi osa keskuksista tekee kardiologipaivys-
tysti ilta-aikaan seki rajatusti viikonloppuisin. Tdmi palvelee lihinni kiireellisii potilaita,
joskin voi tarjota mahdollisuuden myos primaari-PCIL:hin. Osassa keskuksista turvaudutaan
hitityohon satunnaisesti, kun se on mahdollista. Osa-aikaisuus tai hitityot eivit takaa ST-
nousuinfarktin suositusten mukaisen hoidon vaatimaa piivystysvalmiutta.

Primaari-PCl pdivystystoiminnan vaatimukset

Kattava primaari-PCl-valmius edellyttii paivittiisti ympirivuorokautista piivystysti,
jollainen on nykyisin vain Helsingissd ja Tampereella. Riittivd primaarin pallolaajennuksen
suoritusvolyymi on edellytys turvalliselle ja laadukkaalle piivystystoiminnalle. Primaari-
PCI:ti tekevissi keskuksessa pitdisikin suorittaa yli sata sydininfarktin pallolaajennusta
vuosittain ja 35-40 primaari-PCl:td/paivystiva tiimi vuodessa. Pidivystyksen jirjestimi-
nen edellyttii vihintdin 7-8:aa invasiivista kardiologia. Tiimiin kuuluu kardiologin lisiksi
yleensi kolme sairaanhoitajaa. Piivystys voidaan toteuttaa kotipiivystykseni.

Tydéryhma ehdottaa:

1. Ympirivuorokautinen primaaripallolaajennuksen piivystystoiminta jirjestetiin vii-
dessa keskuksessa (yliopistosairaalat). Huomattavassa osassa suomalaisia paivystys-
poliklinikoita liuotushoito on kuljetusviiveiden takia edelleen ensisijainen vaihtoeh-
to.

2. Rescuepallolaajennus-valmiuden mahdollistamiseksi hoitoketjut tulee jirjestdi si-
ten, ettd mahdollisimman monet ST-nousuinfarktipotilaat kuljetetaan heti liuotus-
hoidon alettua suoraan pallolaajennuksia tekeviin yksikkoon, eli paivdaikana omaan
vastuusairaalaan ja piivystysaikana ympirivuorokautiseen kardiologipaivystykseen.

3. PCl-piivystysten tyonjako tulee suunnitella ja toteuttaa perustuen matka-aikoihin
kustakin kunnasta lihimpiin piivystiviin keskukseen. Tarpeen mukaan sairaan-
hoitopiiri- ja erityisvastuualuerajat tulee voida ylittda. Ambulanssitoiminnan logis-
tiikka on jirjestettivi viiveettomiksi ja pitkien etdisyyksien alueilla tulee harkita
helikopterikuljetuksia.

4. Tulevaisuudessa piivystivid yksikoitd voidaan mahdollisesti lisita ja alueellista yh-
denmukaisuutta parantaa edellyttien, etti yksikoiden koko on riittivin suuri takaa-
maan piivystyksen laadun ja kapasiteetin. Sen vuoksi keskittiminen yliopistosairaa-
loiden lisiksi valikoituihin keskussairaaloihin olisi jarkevia.

13.1.13 Aivohalvauspotilaat (liuotushoito)
Aivoverenkiertohiiriot ovat kolmanneksi yleisin kuoleman ja yleisin invaliditeetin aiheut-
taja, johon kuluu noin 4-6 % terveydenhuollon voimavaroista. Aivoinfarktiin sairastuu yli
12 000 suomalaista vuosittain. Aivoinfarktin hoidossa 4,5 tunnin (aiemmin aikaraja oli 3
tuntia) sisilld oireiden alkamisesta annettu liuotushoito (TPA, tissue plasminogen activator)
parantaa potilaan ennustetta, vihentii pitkaaikaisen laitoshoidon tarvetta seki Iyhenti sai-
raalahoitojakson pituutta. Titd tehokasta hoitoa saa Suomessa tilld hetkelld vain noin 5 %
kaikista aivoinfarktipotilaista.

Liuotushoidon toteuttaminen edellyttia aivojen tietokonetomografiaa, veriniytteiti ja
potilaan arvioinnin tulee suorittaa liuotushoitoon perehtynyt neurologi. Huolimatta siit4,
ettd Suomi on aivoinfarktin hoidossa maailman johtava maa, on suurten kaupunkien ulko-
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puolella liuotushoidon jirjestiminen osoittautunut hyvin vaikeaksi, ellei periti mahdotto-
maksi. Tdmai johtuu koulutetun neurologityévoiman rajallisesta saatavuudesta. Talli hetkel-
14 neurologietupiivystysti on Suomessa vain yliopistosairaaloissa.

Aivoinfarktin liuotushoito voidaan toteuttaa myos siten, ettd neurologin osuus hoidos-
sa toteutetaan Internet-pohjaisen reaaliaikaisen kuva- ja diniyhteyden avulla. Tistid on jo
erinomaiset kiytinnon kokemukset HYKS:ssa toteutetussa hankkeessa, jossa Meilahden
sairaalan paivystyspoliklinikan liuotushoidon asiantuntijaldikiri antaa etikonsultaatioapua
Eteli-Karjalan, Kymenlaakson, Lapin ja Linsi-Pohjan keskussairaaloiden seki Kuusan-
kosken aluesairaalan etupiivystijille ja arvioi potilaan soveltuvuutta liuotushoitoon (Tat-
lisumat et al. 2009). Koko konsultaatiotilanne kestdd keskimiirin 20 minuuttia. Tdhin
mennessi on jirjestelmin avulla hoidettu noin 100 potilasta, ja noin 15 potilasta on saatu
kotiin pitkdaikaishoidon sijaan. Hyvilld organisaatiolla ja kattavalla verkostolla timi tavoite
voidaan saavuttaa koko Suomessa. Jos tulevaisuudessa liuotushoidolla hoidetaan vuosittain
noin 300 aivoinfarktipotilasta, estetiin noin 45 potilaan pysyvi laitoshoitoon joutuminen,
joka sdistidd noin 5 miljoonaa €/vuosi. Etikonsultaatiojirjestelmin avulla pystytiin takaa-
maan hoidon saatavuus myos sille Suomen viestolle, jolla ei ole mahdollisuutta 4,5 tunnin
aikarajan puitteissa saapua sairaalaan, jossa on neurologietupiivystys. Seuraavat haasteet
ovat laajentaa verkosto valtakunnalliseksi ja saada se ympiri vuorokauden toimivaksi.Tami
saattaisi kaikki Suomen kansalaiset tasavertaiseen asemaan aivohalvauksen hoidon suhteen
riippumatta asuinpaikasta. Joka kuudes suomalainen tulee sairastumaan aivohalvaukseen,
joten yhdenvertaisuus hoitoon piisyssi on erityisen tirkedi niin yleisten ja vammauttavien
sairauksien osalta. Jos valtakunnallinen ympiri vuorokauden toimiva jirjestelmi tehdiin
yhden keskuksen kautta, pystytiin se yllipitimiin noin 700 000 €:n vuosibudjetilla.

Tybryhma ehdottaa:

1. Tyoryhmi ehdottaa aivohalvauksen liuotushoidon jirjestimisti siten, ettd hoidon
saatavuus laajenee koko maahan.

2. Etdkonsultaatiotoiminta aivohalvausten liuotushoidon toteuttamiseksi voidaan jar-
jestdd joko yhden valtakunnallisen tai useamman yliopistosairaalan keskuksen toi-
mesta.

3. Jos toiminta jirjestetdan valtakunnallisena, voivat useiden paikkakuntien neurologit
osallistua takapiivystysrinkiin, silld tihin on tekniset edellytykset olemassa.

4. Tulevaisuudessa telestroke voidaan laajentaa kattamaan muutakin neurologian taka-
pdivystystoimintaa (ns. teleneurologia) yliopistosairaaloiden ulkopuolella.

13.2  Péivystyspoliklinikat
13.2.1 Paivystyspoliklinikoiden hallinto

Nykytilanne

Yksittdisten piivystyspoliklinikoiden toiminta ja hallinnollinen malli vaihtelee suu-
resti. Perusterveydenhuollon piivystystoiminta sijaitsee yhd useammin saman katon alla
erikoissairaanhoidon piivystystoiminnan kanssa. Tuolloin saattaa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon piivystystoiminta olla aivan erillistd kiyttien vain joitain yhteisii
tukipalveluresursseja tai toiminnassa saattaa olla pitkille kehitetty aito yhteispaivystys, joka
on yhteniinen hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus ilman perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon raja-aitaa. Perusterveydenhuollon piivystyspoliklinikan toiminta
on saatettu ulkoistaa osaksi tai kokonaan yksityiselle palveluntuottajalle. Ensihoitopalvelu
saattaa kuulua toimintayksikossi joko piivystyspoliklinikan kanssa samaan tai erilliseen or-
ganisaatioon.

Tilld hetkelld termid yhteispiivystys kiytetiin kuvaamaan joko useamman kunnan
yhteistid perusterveydenhuollon piivystyspoliklinikkaa tai saman katon alla olevaa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piivystysti riippumatta siiti, ovatko hallinto ja
resurssit yhteiset tai erilliset.
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Nykytilan ongelmat

Piivystysten hallintomallit saattavat olla hyvin monimutkaisia eivitki vastuut ja tyonjako
ole aina selkedt.Osin tai kokonaan ulkoistetussa paivystyksessi saattaa syntyi epaselvyyk-
sid tilaajan ja tuottajan roolista kiytinnén potilasvirtojen ohjauksessa. Potilasohjauksesta
ja tyonjaosta sopimassa saattaa olla nelji eri tahoa: erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon, ensihoitopalvelun ja yksityisen palveluntuottajan edustajat ilman selkead kisitysti
kunkin toimijan vastuusta erilaisten kisiteltivien asioiden osalta.

Sairaalan ulkopuolella potilaan hoidon aloittava ensihoitopalvelu ja sairaalan sisilld hoi-
toa jatkava piivystyspalvelu eivit muodosta yhteniisti kokonaisuutta, vaan saattavat toimia
organisaatioissa erillian.

Tybryhma ehdottaa:

1. Yksittaiset piivystyspoliklinikat sisiltivit joko lihipalveluja, keskitettyiji palveluja
tai molempia.

2. Piivystyspoliklinikan tulee muodostaa yhden johdon alla toimiva yhteniinen ko-
konaisuus, riippumatta siitd miti lihipalveluita tai keskitettyja palveluita toiminta
sisaltda.

3. Ensihoitopalvelu ja paivystyspalvelu tulee organisaatiossa suunnitella yhteniiseni
kokonaisuutena.

4. Paivystyspoliklinikan tulee olla sijaintipaikkansa muun toimintayksikén integroitu
osa, joka kdyttaa yhteisia resursseja.

13.2.2 Pdivystyspoliklinikoiden toiminta ja tydnjako

Nykytilanne

Tilld hetkelld perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen tyénjako yhteis-
piivystyksissi perustuu alueiden ja piivystyspoliklinikoiden perinteisiin, liikireiden
koulutukseen ja joidenkin resurssien perinteiseen rajaamiseen vain erikoissairaanhoidon
kayttoon. Vihitellen on eri alueilla alkanut muodostua myds uudentyyppisii, enemmin po-
tilaiden tarpeista lihtdisin olevia tydnjaon periaatteita. Vastaavasti paivystyspoliklinikoiden
sairaanhoitajan perinteinen tydnkuva on muuttunut ja tydnkuvaa on lihdetty kehittimain
paikallisesti.

Nykytilanteen ongelmat

Yhteispaivystyksissi saattaa toimia kaksi aivan erillistid paivystystd, eiki liakireiden ja
hoitajien osaamista ja voimavaroja voida kiyttii joustavasti tilanteen mukaan. Sairaanhoita-
jien tyonkuvan kehittiminen on vasta alussa eika siita ole yhteniisid periaatteita. Potilaiden
hoitopolku saattaa olla monimutkainen ja sisiltii paillekkaisyyksii. Lasten, vanhusten ja
piihde- ja mielenterveyspotilaiden osalta piivystyksen jirjestelyihin ei ole kiinnitetty tar-
peeksi huomiota.

Yhteispiivystysten rinnakkain toimivissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon piivystyksissi menee lihetteelli tuleva potilas piisiintdisesti aina erikoissairaanhoi-
don liikirille, vaikka lihetteen kirjoittamisen syyna ei olisi erikoisldakirin vaan esimerkiksi
kontrolliverikokeen tai rontgentutkimuksen tarve tai tilanteen seuranta terveysaseman pii-
vipiivystyksen aukioloajan loppumisen jilkeen.

Tydéryhma ehdottaa:

1. Yhteispiivystyksessid hoidettavien potilaiden hoitoon kiytetiin yhteispiivystyksen
resursseja optimaalisesti ilman raja-aitoja.

2. Suurissa yhteispdivystyksissid tulee toimia akuuttildiketieteen erikoislddkireitd ja
akuuttiliiketieteen koulutuksessa olevia liikireitd (erikoisalan perustamisen jil-
keen). Yhteispiivystyksissd toimii lisiksi yleisldakireitd/yleisldaketieteen erikoislaa-
kireiti ja hoidettavien potilasryhmien mukaisesti muita lidkireitd, esim. sisitautien,
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kirurgian, geriatrian ja lastentautien erikoisladkarit. Padkaupunkiseudun laajan pai-
vystysverkoston tyonjaon vaikutukset yhteispdivystysten erikoisaloihin tulee tarkas-
tella erikseen.

3. Yleislddketieteen ja muiden erikoisalojen lidkireiden vilisen tyonjaon ei tule pitiy-
tyd aiemmissa perinteissi, vaan tyonjaon tulee lihted potilaiden tarpeesta ja mahdol-
lisimman suoraviivaisesta hoitopolusta. Kullakin piivystyspoliklinikalla tulee olla
yksi ja yhtendinen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointikriteeristd.

4. Lievit vammat ja hyvikuntoiset lievioireiset potilaat hoitaa piiosin yleislddkiri yh-
dessi piivystyksen sairaanhoitajan kanssa.

5. Selvisti erikoisladkireiden osaamista edellyttivistd potilasryhmistid vastaa erikois-
lizkiri ja nimai potilaat ohjataan suoraan erikoisliikireiden hoitoon.

6. Liikireiden tyonjako tehdiin paikallisesti ottaen huomioon voimavarojen optimaa-
linen kayttod ruuhka-aikoina ja yoaikaan.

7. Lasten, vanhusten, mielenterveyspotilaiden ja piihdepotilaiden hoito tulee suunni-
tella luvussa 13 esitettyjen periaatteiden mukaisesti.

8. Laikireiden ja sairaanhoitajien vilisessd tyonjaossa tulee huomioida kunkin toimi-
jan tehtivit hoidon tarpeen arvioinnissa, paivystyksen potilastilanteen hallinnassa ja
potilaiden hoidossa. Osana piivystyksen tiimii sairaanhoitajalla tulee olla tirkei ja
kasvava rooli pdivystyksen potilastilanteen arviossa ja seurannassa.

9. Sairaanhoitajien tyonkuvaa ja tyonjakoa tulee tarkastella uudella tavalla vahvistaen
paivystyksissi tapahtuvaa hoitotydti. Sairaanhoitajan tyénkuvaa tulee kehittii ko-
rostaen seki itsenidisten vastaanottojen jarjestimisti ettd tyoskentelyd osana paivys-
tyksen tiimia.

10. Sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessi tehtivi
hoitoon ohjaus ja kotihoito-ohjeiden antaminen niille potilaille, jotka eivit tarvitse
paivystyksen lddkirin vastaanottoa. Uudentyyppiset tehtivit koskevat esimerkiksi
laboratoriotutkimusten tai sovittujen radiologisten tutkimusten tilaamista laikirin
vahvistamien pysyviisohjeiden mukaan, pienten haavojen ompelua ja aiempaa laa-
jempaa keskusteluavun antamista.

11. Yhteispdivystykseen lihetteelld tulevan potilaan tarvitsemat palvelut tulee voida
valita tarkoituksenmukaisesti ilman ettid lihetteelld tuleva potilas automaattisesti
kuuluisi erikoissairaanhoidon laikirille. Vastaavasti yhtendinen asiakasmaksu ja kir-
jaaminen tulee huomioida.

12. Pidivystyspoliklinikalle on suunniteltava jirjestelmi ruuhkatilanteiden varalta, jol-
loin sinne saadaan lisidi sairaanhoitaja- ja liakirityovoimaa.

13.3 Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

Nykytilanne

Nykyiselle perusterveydenhuollon piivystykselle on monin paikoin annettu kiyttéon
rajoitettu kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten tutkimusvalikko. Tavoitteena on ollut hil-
litd kustannuksia ja resurssien kiyttod. Tamai kiytintd on saattanut ohjata potilaiden hoitoa
osin epitarkoituksenmukaisesti. Esimerkiksi epailtiessi syvai laskimoveritulppaa on hoito-
polussa paikoin mukana seki erikoissairaanhoito ettd perusterveydenhuolto vain siksi, etta
ultradinitutkimus on rajattu vain erikoissairaanhoidon tutkimukseksi.

Potilasohjauksessa ja tyonjaossa ei ole kiinnitetty riittidvisti huomiota siihen, etti terve-
ysasemien piivipaivystyksessi hoidettavien potilaiden tutkimusten vastauksien tulee olla
riittdvin nopeasti saatavilla.

Heti kun uutta teknologiaa soveltavat, etikalibroitavat analysaattorit tulevat kiyttoon,
tutkimusten tekeminen yksinkertaistuu ja tutkimusvalikoimaa voidaan laajentaa jopa 40
tutkimukseen. Piivystystyon kannalta tirkeimpii uusia vieritutkimuksia olisivat esimerkik-
si perushematologia, kreatiniini, Alat, Afos, Na, K, ja monet infektiotautien aiheuttajat.
Ehdotukset on laadittu timinhetkisen tietimyksen mukaisesti, ja niitd tulee paivittii sitd
mukaa kuin uutta tutkimustietoa saadaan.
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Tydéryhma ehdottaa:

1.

Yhteispiivystyksissi tulee olla kiytettivissi ympiri vuorokauden potilaiden diag-
nostiikkaan ja hoitoon tarvittava riittava tutkimusvalikko sekd kuvantamis- etti la-
boratoriotutkimuksia.

Kaikissa piivystyspotilaita hoitavissa toimipaikoissa (myds perusterveydenhuollon
pdiviaikaisilla vastaanotoilla sivutoimipisteissi) tulee olla seuraavat tutkimusvalmi-
udet: EKG-monitori/defibrillaattori, EKG, pulssioksimetri, PEF-mittari, CRP, veren
sokeri, troponiini T tai I, hemoglobiini, virtsan liuskatestit ja bakteeriviljely, strep-
tokokkiantigeenitesti ja/tai streptokokkiviljely nielusta ja bakteeriviljely punktiones-
teista tai eritteista.

Perusterveydenhuollon suurissa toimipisteissi, joissa tutkitaan ja hoidetaan huono-
kuntoisia potilaita, tehdidin pienkirurgisia toimenpiteiti ja hoidetaan potilaita vuo-
deosastolla, tulee edellisten lisdksi olla seuraavat tutkimusvalmiudet: kaikututki-
muslaite, dopplerlaite alaraajapulssien tutkimiseen, veriviljely ja punktionesteiden
bakteeriviljely (veriviljelypulloon), mahdollisuus ottaa verinaytteita sekd PCR-ndyt-
teitd muualla analysoitavaksi. Vieritestivalikoimaa voi laajentaa hoidettavien potilas-
ryhmien mukaan (esimerkiksi D-dimeeri, virtsan tryptosinogeeni-2 ja BNP).
Radiologin tulee olla ympiri vuorokauden kiytettivissa niissi yhteispaivystyksissi,
joissa hoidettavat potilasryhmit edellyttivit radiologin paikan piallid tekemii diag-
nostiikkaa tai hoitoa.

Piivystivien lidkireiden kiytossa tulee ympiri vuorokauden olla alueellisesti jirjes-
tetyt, keskitetyt radiologiset konsultaatiomahdollisuudet.

Kiytettivissi olevia tutkimuksia ei tule erotella erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vililld aiempien tyonjaon perinteiden mukaan. Tutkimuksia tulee voida
kiyttid joustavasti kunkin potilasryhmin tarvitseman diagnostiikan ja hoidon mu-
kaan.

Tutkimukset tulee valita potilaan diagnostiikan ja hoidon tarpeen mukaan riippu-
matta kustannusten kohdentumisesta esimerkiksi yksityisen ja julkisen palvelun-
tuottajan vililld ja ilman potilaan epitarkoituksenmukaista siirtimisti toisen laika-
rin hoitoon kustannusten vuoksi.

Kustannuksia ja tutkimusten oikeaa kiyttéd voidaan ohjata sopimalla kirjallisesti
kullekin potilasryhmiille tarvittavat radiologiset tutkimukset ja tarvittaessa radiolo-
gin tai muun erikoisladkarin konsultointi rajatapauksissa.

Piivystyspoliklinikoilla tulee olla tyénjaon edellyttimit resurssit.

134 Terveyskeskusten vuodeosastot
Terveyskeskusten vuodeosastot ovat kiinted osa pdivystyspalveluiden kokonaisuutta. Vuode-

osastot ottavat potilaat piivystyspoliklinikoilta jatkohoitoon ja pitkien etiisyyksien alueilla

myos suoraan kotoa. Vanhusten hoidossa tulee huomiota kiinnittia siihen, ettd vanhuk-

set voivat tarvittaessa pidstid suoraan vuodeosastolle, jollei piivystyspoliklinikalla otettavia

tutkimuksia tarvita kiireelliseni. Vanhusten piivystyshoitoa kisitelliin erikseen luvussa

13.1.6.

Tydryhmd ehdottaa:

1.

Terveyskeskusten vuodeosastojen piivystysaikainen ladkaripadivystys tulee suunni-
tella osana alueen lihipalveluiden kokonaisuutta.

Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettavat potilaat on valittava siten, ettd kunkin
potilaan tarvitseman ldikirin tutkimuksen ja hoidon seki laboratorio- ja kuvanta-
mispalveluiden saatavuus on riittiva.

Terveyskeskusten akuuttiosastojen kapasiteetti tulee olla riittivi niin, ettd erilais-
ten palvelujen piirissd olevien potilaiden (vanhainkodit, palvelutalot, kotisairaala)
akuutit ongelmat voidaan hoitaa potilaan tilanteen salliessa terveyskeskuksen vuo-
deosastolla.
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13.5 Paivystysosastot

Yhteispiivystysten palvelukokonaisuuteen kuuluu kiintedsti piivystysosastotoiminta. Pii-
vystysosastolla tarkkaillaan potilasta, tehddin tarvittavat tutkimukset ja hoito seka arvioi-
daan jatkohoidon tarvetta. Monissa pidivystyksissi saatetaan piivystyspoliklinikalla tehdi
pidivystysosaston luonteista toimintaa. Piivystysosastojen toiminta ja jirjestelyt vaihtelevat
eri alueilla.

Tybryhma ehdottaa:
1. Yhteispdivystyksen yhteyteen on tarkoituksenmukaista sijoittaa sen toimintaan in-
tegroitu paivystysosasto.
2. Piivystysosastolla tulee olla selkei tehtavinkuva, tavoiteajat ja riittivit tutkimus- ja
hoitomahdollisuudet.
3. Piivystysosastolla tulee olla eri erikoisalojen osaaminen hoidettavien potilasryhmien
mukaisesti kaikkina viikonpaivini.

13.6  Tehovalvonta ja tehohoito

Tehovalvonnalla ja tehohoidolla tarkoitetaan elintoimintojen tarkkailua ja hoitoa ikillises-
ti kriittisesti sairastuneella tai vammautuneella potilaalla. Lisiksi tehohoidossa korostuu
vaativa ympirivuorokautinen diagnostiikka- ja toimenpidevalmius. Tehohoitoa ja tehoval-
vontaa tarvitsevia potilaita kohdataan kaikissa piivystystoimintaa ja/tai korkean riskin ope-
ratiivista toimintaa harjoittavissa yksikoissi. Niita potilaita on vain hyvin pieni osa pdivys-
tyspoliklinikoiden potilaista, mutta niiden potilaiden tunnistaminen ja hoidon aloittaminen
on keskeinen ja tirked osa piivystystoimintaa. Vakavasti sairaan potilaan hoidossa monet
sovellettavat liiketieteen menetelmit (hengitysvajauksen non-invasiiviset ja invasiiviset
hoidot, verenkierron tukiliikitys, nesteresuskitaatio jne.) ovat sinidnsi samoja ensihoidos-
sa, paivystyspoliklinikoilla, tehovalvonnassa seki tehohoidossa. Keskeinen ero on hoitojen
toteuttamisen aikajinne ja kiytettivissi olevat resurssit sekd olosuhteet. Ensihoidossa ja
piivystyspoliklinikoilla hoitojen aloittaminen tulee olla mahdollista, mutta suuri resurssien
tarve vaatii jatkohoidon jirjestimisti ndihin hoitoihin tarkoituksenmukaisesti varustetus-
sa yksikossi. Tehovalvontayksikdissd, varsinaisesta tehohoidosta poiketen, on henkildsto-
resurssi tehohoitoa kevyempi mahdollistaen mm. yksinkertaisten invasiivisten verenkierron
valvontamenetelmien kiyton sekid hengitysvajauksen hoidon non-invasiivisin menetelmin
ja vain rajoitetusti invasiivisin menetelmin (ikillinen hengitysvajaus; KH-suositus). Teho-
osastoilla toteutetaan teknisesti vaativampia ja erityisesti suurempia henkildstéresursseja
vaativia tehohoidon menetelmii kuten invasiivista verenkierron monitorointia, invasiivista
hengityslaitehoitoa, verenkierron mekaanisia apuhoitoja, terapeuttista hypotermiahoitoa ja
munuaiskorvaushoitoja.

Tehohoidon keskittimisen hyodyisti on tutkimusniyttéid kohtalaisesti (Glance ym.
2006). Esimerkiksi hengitysvajauksen ja sepsiksen hoidon lopputulos paranee hoitojakso-
jen miirin kasvaessa (Kahn ym. 2006). Kriittiseni alarajana on pidettivi kansainvilisissi
tutkimuksissa todettua 500 tehohoitojaksoa/vuosi (hoitojaksot, jossa on tarvittu invasii-
vista hengityslaitehoitoa). Tilld hetkelli suomalaisissa yksikdissd timi toteutuu vain suu-
rimmissa keskussairaaloissa ja useimpien yliopistosairaaloiden teho-osastoilla. Kiytinnossi
teho-osaston tulee olla vihintdan 10-12- paikkainen, jotta kuvatut volyymitavoitteet saa-
vutetaan. Tehovalvontaosastojen hoitojaksojen miirin vaikutuksista hoidon tuloksiin ei ole
tutkimustietoa. Osaston koon vaikutus resurssien jirkeviin kiyttédn on sen sijaan ilmeinen
myos tehovalvonnassa. Paikkaluvultaan alle kuuden paikan osastot eivit mahdollista henki-
l6storesurssin tarkoituksenmukaista kiyttoa.

Tybryhma ehdottaa:

1. Tehovalvontatasoista toimintaa on tarkoituksenmukaista jirjestdd suuremmissa kes-
kitettyji paivystyspalveluita antavissa sairaaloissa, joissa yli kuuden tehovalvontapai-
kan osastojen muodostaminen on toimintavolyymin puolesta mahdollista.

2. Tehovalvontayksikosti vastaa tai on vilittomaisti saatavilla ldakari, joka on perehty-
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nyt tehovalvontatasoisten menetelmien kiyttoon. Kaytannossi tama laakiri on sai-
raalapiivystyksessi oleva anestesialdikiri.

3. Tehohoitotasoista hoitoa antava yksikko tulee olla niissi sairaaloissa, joissa toteute-
taan ympiri vuorokauden piivystyskirurgiaa ja hoidetaan keskitetysti konservatii-
visten erikoisalojen piivystyspotilaita. Yliopistosairaaloiden ja suurimpien keskus-
sairaaloiden toiminta ja resurssit edellyttivit ja mahdollistavat tehohoitotasoisen
yksikon muodostamisen, jolloin paikkaluvun tulee olla vihintaian 10.

4. Varsinaiset tehohoitotasoiset osastot vaativat erityisesti tehohoitoon perehtyneiden
lidkireiden ympirivuorokautisen piivystyksen. Tehohoitoon perehtyneisyydelld
tarkoitetaan tehohoidon lisikoulutusohjelmaa ja toimimista paitoimisena tehohoi-
tolddkirina.

14 KUSTANNUKSET

Tavoitteena on tuottaa kiytettivissi olevilla voimavaroilla mahdollisimman suuri terveys-
hyoty.Piivystystoiminnassa saavutetun terveyshyodyn ja eliminlaadun kustannuksia on
vaikea mitata, koska piivystys on osa monimutkaista kokonaisuutta. Yksittiisten potilas-
ryhmien kohdalla piivystyksen rooli saattaa olla merkittivi ja tuolloin kustannusvaikutta-
vuutta on mahdollista tutkia. Seuranta kohdistuu pidivystyksen osalta usein vain tehtyjen
kiyntien ja toimintayksikon kustannuksiin. On huomattava, etti valmiuden yllipito edel-
lyttda resursseja, jotka eivit riipu kdyntimaarista.

Piivystystoiminta kiyttia merkittivin osuuden terveydenhuollon voimavaroista. Kus-
tannuksia arvioitaessa on huomattava, etti jos tavoitteeksi asetetaan yksittiisen piivystys-
poliklinikan kustannusten alentaminen, saattaa tapahtua osaoptimointia ja kustannusten
siirtymisti muille toimintayksikéille. Yksittidisten paivystyskiyntien kustannusten kehitys-
trendii pdivystyspoliklinikalla voidaan seurata ja tuolloin voidaan huomioida toiminnassa
tapahtuneet muutokset. Eri pdivystysyksikoéiden kiyntihintojen vertailussa on huomioitava
piivystyskdyntien sisilto ja hoidettavien potilaiden sairaudet. Samankaltaisten pdivystysyk-
sikdiden vertaisarviointi antaa mahdollisuuden ongelmakohtien tarkempaan pohdintaan.

Piivystystoiminnan jirjestimisen eri vaihtoehtojen kustannusvertailu on valttimitonti,
koska jirjestimistapoja on monia.Jotta kahden jirjestimistavan kustannuksia voidaan ver-
rata toisiinsa, tulee toiminnan sisillén olla yhteismitallista. Jos samanaikaisesti muutetaan
sekd palvelun jirjestimistapaa ettid potilasohjausta, ei palvelun jirjestimisen kustannuksia
voi suoraan verrata aiempaan tilanteeseen. Heijastusvaikutukset muun toiminnan kustan-
nuksiin jaavit tilldin arvioimatta. Sama koskee tilannetta, jossa palvelun jirjestimistavan
muutoksen yhteydessi muuttuu tavoiteltu tai saavutettu osaamistaso tai muu resurssien
kiytto. Heijastusvaikutukset saavutettuun terveyshyotyyn ja sen kustannuksiin jaavit til-
16in pois vertailusta. My6s investointien, infrastruktuurin yllipidon, riskien hallinnan ja
kokonaistoiminnan kehittimisen kustannukset tulee huomioida. Tilanteessa, jossa alueella
on siirretty kokonaisvastuu joidenkin yksikdiden kaikkien terveyspalveluiden jirjestimises-
ti toiselle toimijalle, on mahdollista verrata myos terveyshyotyi ja sen kustannuksia alueen
muihin yksikéihin.

Kokemattomat lidkirit kiireisissa paivystyspoliklinikoissa eivit ehdi perehtymain riitta-
visti potilaisiin ja ottavat vuodeosastoille varmuuden vuoksi potilaita, jotka eivit tdsti hoi-
dosta hyody. Tillaiset hoitojaksot ovat kalliita ja potilas saisi tarkoituksenmukaisemmassa
hoitopaikassa paremmin hiantia hyodyttivia hoitoa. Piivystykseen tulee varata riittivit voi-
mavarat, mm. erikoisliikirikokemusta etulinjaan, jotta jirjestelmin kokonaiskustannukset
pystytdin hallitsemaan. Jos kustannuspaineissa tehdain ratkaisuja, jotka ohentavat pdivys-
tystyon osaamista ja heikentivit piivystysten resursointia, on silld heikentiva vaikutus koko
palvelujirjestelmiin ja potilaiden hoitoon. Piivystyspalveluiden ulkoistamisella on haettu
lazkireiden saatavuuden lisiksi kustannussiddstoja. Ulkoistamisessa tulee vilttdaa kustannus-
ten ja potilaiden hoidon osalta mahdollisesti syntyvii osaoptimointitilanteita ja yleislddkari-
piivystyksen eriytymisti muusta toiminnasta ja kehittimistydsta.
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Piivystystoiminnasta aiheutuvia kustannuksia tulee tarkastella kokonaisuutena, koska
hyvin toimiva yhteispiivystys alentaa piivystyksen kuluja mm. siten, etti uusintakiynnit
vihenevit ja potilaalle tehdiin heti ensimmaiiselld kaynnilld tarpeelliset valikoidut tutki-
mukset. Kustannuslaskennassa tulee huomioida myés muut kuin piivystyspoliklinikkatoi-
minnan kustannukset, esim. paljonko potilaita otetaan vuodeosastoille.

Ympirivuorokautinen piivystys on kallista. Y6llinen toiminta tulee rajata vain vilttimait-
témaiin ja muutoin terveydenhuollon palvelut keskitetain virka-aikaan. Muun palvelujirjes-
telmin, kuten sosiaalipiivystyksen ja virka-ajan palveluiden, toimivuus on piivystyksen ja
kokonaiskustannusten kannalta ensiarvoisen tirkedd. Yhteiskunnalle tulevat matkakustan-
nukset tulee huomioida piivystystoiminnan kokonaiskustannuksia arvioitaessa.

Tydryhmd ehdottaa:

1. Kustannusten nousun hillitsemiseksi tydryhma ehdottaa toteutettavaksi tassi hank-
keessa ehdotettuja piivystystoiminnan rationalisointia tavoittelevia toimenpiteiti,
erityisesti ydajan operatiivisen toiminnan keskittimista.

2. Kustannusten kannalta erityisen merkittivid kehityskohteita ovat piivystyspolikli-
nikoiden tarkoituksenmukainen kiytts, alueellinen ja valtakunnallinen tyonjako ja
uudet teknologian menetelmit, jotka mahdollistavat ympirivuorokautisen osaami-
sen laaja-alaisen yhteiskayton.

3. Piivystystoiminnan ja erityisesti osaamisen riittivi resursointi mahdollistaa potilail-
le korkea-laatuisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon, koska piivystyksissi tehtivit
paitokset vaikuttavat merkittivisti koko hoitojakson tuloksiin ja kustannuksiin.

4. Piivystyshoidon jirjestimistavan kustannuksia vertailtaessa tulee huomioida laadun,
potilasohjauksen ja muiden samanaikaisten muutosten vaikutukset terveyshystyyn
ja kustannuksiin.

|5 PAIVYSTYSTEN YHTEISTYOVERKOSTOT

Piivystysten yhteistydverkostot ovat laajat ja kattavat terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
koko kentin ja lisiksi yhteistyon eri viranomaistahojen ja yksityissektorin kanssa. Tissi lu-
vussa tarkastellaan erikseen sosiaalipdivystyksen ja pidivystyspalveluiden yhteistyota seka
ensihoitopalvelun, piivystyspalvelun ja hitikeskuksen yhteistyota.

I5.1  Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystys on vilttimattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen jirjestamistd siten,
etti viliton apu voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hiti- ja kriisitilanteissa vuorokauden
ajasta riippumatta. Sosiaalipdivystys tulisi jirjestdi laajana, suuren alueenviestda palveleva-
na. Sosiaalipdivystys on osa sosiaalipalvelujen kokonaisuutta ja sosiaalipalvelujen jirjestami-
nen on kunnille kuuluva tehtivi (Kiireellinen sosiaalipalvelu, STM 2005: 8). Kunnat ovat
olleet vuoden 2007 alusta velvollisia jirjestimain ymparivuorokautisen kiireellisen sosiaa-
lipalvelun. Kiytinnossi timi tavoite on tilld hetkelld saavutettu valtakunnallisesti, mutta
toimintamallit ovat vield hajanaisia. Keskeisimmit sosiaalipdivystyksen toimintaa ohjaavat
sidnnokset ovat perustuslaissa, sosiaalihuoltolaissa, toimeentulotukilaissa ja lastensuojelu-
laissa. Sosiaalihuoltolain 40 §:n mukaan kiireellisissi tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on
arvioitava viipymatta.

Virka-ajalla sosiaalipalvelujen tarpeessa olevat potilaat voidaan ohjata virka-aikaisten
palveluiden piiriin. Sosiaalityon kiireellisia palveluja tarvitaan kuitenkin myos iltaisin ja
viikonloppuisin. Sosiaalipdivystys mahdollistaa asiakkaiden palvelun ympirivuorokautises-
ti. Sosiaalipdivystyksen palveluiden piiriin ohjataan asiakkaita myos mm. hitikeskuksen ja
poliisin toimesta. Kiireellisen avun tarpeessa voi olla esim. hoivaa vaille jainyt lapsi, vanhus,
jonka tilanne ikillisesti muuttuuy, tai piihteiden kiyton vuoksi nopeasti hoitoa tarvitseva.
Iltaisin ja viikonloppuisin tyd painottuu perheiden lastensuojelutilanteisiin, nuorten krii-
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sitilanteiden hoitamiseen seki perhevikivaltatilanteisiin. Erilaiset onnettomuudet ja muut
vaaratilanteet synnyttivit sosiaalisen avun tarvetta vuorokauden aikaan katsomatta. Tillai-
sia tilanteita ovat esimerkiksi tulipalot, liikenneonnettomuudet, ikilliset liheisen kuolemat,
katoamiset ja rikoksen uhriksi joutumiset. Sosiaalipdivystys kiyttdd tydssdin myos tervey-
denhuollon piivystyspoliklinikoita mm. tilanteissa, joissa henkilé on joutunut fyysisen vi-
kivallan tai seksuaalisen hyviksikiytén uhriksi, sosiaalipdivystyksessi on syntynyt akuutti
huoli henkilén mielenterveydesti tai lapsen terveydentilaa tulee kiireellisesti selvittda vaka-
van hoidon laiminlyénnin seurauksena.

Sosiaalipdivystys toimii virka-aikaan suurissa kunnissa yleensi jossakin kunnan sosiaali-
toimen toimipisteessi. Ilta-, yo- ja viikonloppupiivystys on usein jirjestetty usean kunnan
yhteiseni toimintana. Kiytdssi on monia tapoja jirjestia sosiaalipdivystys. Malleissa on py-
ritty ja jouduttu huomioimaan paikalliset olosuhteet ja resurssit. Sosiaalipdivystys voi toi-
mia my6s yhteispiivystyksen yhteydessi. Kaikissa malleissa ei esim. asiakkaalla ole mahdol-
lisuutta hakeutua sosiaalipiivystykseen omatoimisesti, vaan yhteyden saa ainoastaan toisen
viranomaisen vilitykselld, esim. soittamalla hitikeskukseen. Sosiaali- ja terveysministerio
ohjaa kuntia sosiaalipdivystysjirjestelmin jirjestimisessi ja kehittimisessi seka sosiaalitoi-
men valmiussuunnittelussa.

Psykososiaalinen tuki ja palvelut ovat ylikisite, joka sisdltdd kriisityon, henkisen huol-
lon, sosiaalityon ja -palvelut seki psyykkisen tilan arvion. Psykososiaalinen tuki ja palvelut
ovat osa julkisen sektorin jirjestimisvastuun piiriin kuuluvaa lakisiiteisti toimintaa. Psy-
kososiaalisen tuen tavoitteena on ehkiisti ja lievittii traumaattisen tapahtuman psyykkisii
ja sosiaalisia seurauksia. Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolaissa tullaan selkiyttimain
psykososiaalisen tuen ja palvelujen asemaa. Lain mukaan terveydenhuolto tarvittaessa huo-
lehtisi potilaan, hinen liheisensi tai muun tapahtumaan osallisen ohjaamisesta ja yhdisti-
misesti psykososiaaliseen tukeen ja palveluihin. Osaamisen kannalta luontaisia vastuutaho-
ja palveluita jirjestettiessi ovat kunnan mielenterveystyo ja sosiaalihuolto.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyon tulee piivystystoiminnassa olla sauma-
tonta, jotta paivystyspalveluihin hakeutuville turvataan heidin tarvitsemansa muut palve-
lut. Toimiva yhteisty6 laajentaa piivystyksen kiytossi olevaa asiantuntijuutta seki parantaa
toiminnan laatua, oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on viipymittid ilmoitettava salassapitosidannds-
ten estimitti kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos hin tehtivissiin on
saanut tietdi lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysti vaarantavat olosuhteet
tai oma kiyttiytyminen edellyttia lastensuojelun tarpeen selvittimistid. Kyseeseen tuleva
lapsen oma kiyttiytyminen voi liittyd esim. piihteiden kiyttooén, myrkytykseen, itsensi
vahingoittamiseen tai muihin kohdistuvaan vikivaltaisuuteen. Epiily huoltajan rajoittu-
neesta kyvystd hoitaa lasta voi syntyd esim. huoltajan paihtymyksesti tai sairastumises-
ta (sekd somaattinen ettd psyykkinen) tai esille tulevista puutteista lapsen perustarpeiden
hoidossa (likaisuus, vaatetus). Perheessi esiintyvi vikivalta on lapsen kehitysti vaarantava
olosuhde, vaikka vikivalta ei kohdistuisi lapseen. Ilmoitusvelvollisuuden synnyttia myds
epiily lapseen kohdistuneesta rikoksesta. Lapsen pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyviksi-
kiyton epiilystd tulee vilittomisti olla yhteydessi lastensuojeluviranomaiseen, joka tekee
siitd valittomasti ilmoituksen poliisille. Tilld mahdollistetaan esitutkinnan aloittaminen.
Lapsella tarkoitetaan laissa alle 18-vuotiasta. [lmoittajan tulee antaa kaikki asiaan liittyvi
olennainen tieto ja suositeltavaa on, etti lastensuojeluilmoituksen tekemisesti ja sen sisil-
16std informoidaan lasten huoltajia. Jos ilmoitusvelvollisuus laiminlyodiin, kyseessa voi olla
virkavelvollisuuden laiminlyonti. [Imoitusvelvolliset eivit voi tehdi lastensuojeluilmoitusta
anonyymisti.

Kiytinnossi virka-ajan ulkopuolella sosiaalipdivystys on se taho, joka ottaa vastaan las-
tensuojeluilmoitukset ja arvioi kiireellisten toimenpiteiden tarpeen ja paittia esim. lapsen
kiireellisesti sijoittamisesta (lastensuojelulaki, 38§).Sosiaalipiivystystid voi myos konsultoi-
da kaikissa lastensuojeluun liittyvissd kysymyksissi. Sosiaalipdivystystd kisitellaan luvus-
sal5.1.

Lastensuojelulain 15§:sséi on siidetty terveydenhuollon erityisisti velvollisuuksista. Py-
kilan mukaan terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa
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lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa jirjestettiva lapsen tutkimus seki hoito- ja
terapiapalveluja lapselle. Lasten tarvitsemat seksuaalisen hyviksikiytoén tai pahoinpitelyn
epiilyn selvittimiseen liittyvit palvelut on jirjestettivi kiireellisina.

Lastensuojelulakiin on tulossa vuoden 2010 aikana myds terveydenhuoltoon vaikuttavia
muutoksia (Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi lastensuojelulain, vankeuslain 4 ja 20
luvun sekid tutkintavankeuslain 2 luvun 5 §:n muuttamisesta). Laissa tullaan siditimiin
mm. ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta. Pykila velvoittaa ilmoitusvelvollisia henki-
16iti tekemiin ennakollisen lastensuojeluilmoituksen, jos on perusteltua syyti epiill, etta
syntyvi lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia vilittémaisti syntymainsi jilkeen.
Kiytannossi ilmoitusvelvollisuus koskisi tilanteita, joissa ilmoittajalla on varmaa tietoa esi-
merkiksi lapsen #idin paihdeongelmasta, vakavasta mielenterveyden hiiriésti tai vapausran-
gaistuksesta. Myos perhevikivalta voi olla ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisen

peruste.

Tydryhmd ehdottaa:

1. Alueellisen sosiaalipdivystyksen ja piivystyspalveluiden yhteisty6 on erityisen tirke-
i3 vanhusten, mielenterveystyon, piihdehuollon seki lasten ja nuorten osalta.

2. Kattavan sosiaalipiivystyksen jirjestiminen on vilttimitonti, jotta turvataan kii-
reellinen sosiaalihuollollinen apu ympiri vuorokauden ja paivystyspoliklinikalla ole-
ville potilaille saadaan jirjestettyi ohjaus muihin heidin tarvitsemiinsa palveluihin.

3. Piivystysten ja sosiaalipdivystysten tulee sopia yhteistyokiytinnoisti paikalliset olo-
suhteet huomioiden kattaen koko viestoa koskevat sosiaaliset hititilanteet.

4. Piivystysten henkilokunnan osaamista sosiaalisen hidin tunnistamisessa tulee vah-
vistaa koulutuksella.

5. Piivystysten tulee huolehtia siité, ettd traumaattisten tilanteiden uhreille ja heidin
liheisilleen jirjestyy heidin tarvitsemansa psykososiaalinen tuki ja palvelut. Myos
niisti yhteistyokiytinnoisti tulee sopia paikallisesti.

6. Lastensuojelun tarpeen tunnistamisesta ja terveydenhuoltoa koskevista velvolli-
suuksista tulee laatia selkes ohjeistus ja seurantasuunnitelma, joka huomioi riittivin
henkilokunnan koulutuksen. Timi koskee sekid hoidon tarpeen arviointia tekevii
ettd varsinaista hoitoa antavia hoitajia ja lddkireita.

7. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vilille tulee rakentaa toimivia konsultaatiokiy-
tintoji palvelemaan piivystyksellisii tilanteita.

8. Lastensuojeluilmoituksen tekemisen kiytinnoistd on sovittava paikallisesti sosiaali-
toimen ja terveydenhuollon piivystyspoliklinikan kanssa.

9. Suuremmissa yhteispiivystyksissi tulisi olla ainakin viikonloppuisin ja iltaisin sosi-
aalitoimen osaaja, joka tekee hoidon tarpeen arvion sosiaalityon nikokulmasta sitd
tarvittaville potilasryhmille. Timi mahdollistaa ongelmiin puuttumisen jo nykyista
varhaisemmassa vaiheessa.

15.2  Ensihoitopalvelun, paivystyspalvelun ja hdtdkeskuksen yhteisty®
Nykyisten siidosten mukaan sairaankuljetuksen jirjestiminen on kunnan tehtivi. Sairaan-
hoitopiirit vastaavat kuntien ohella osaltaan sairaankuljetuksen ja ensihoitopalvelun ohjaa-
misesta, mutta jirjestelma on Suomessa hyvin vaihtelevasti organisoitu. Ensihoitopalvelua
jirjestetidn seki terveydenhuollon omana toimintana, kilpailutuksen perusteella ulkoistet-
tuna ettd pelastustoimen tehtiviksi annettuna ilman kilpailutusta.

Apulaisoikeuskansleri on kiinnittinyt erityisti huomiota ensihoitojirjestelmin nykyti-
laan todeten sen sisiltivin jopa vakavia ongelmia ja systeemipuutteita (Sairaankuljetuksen
ja ensihoidon jirjestaiminen, apulaisoikeuskansleri Jaakko Jonkan piiatos 2007). Esityksessi
uudeksi terveydenhuoltolaiksi ensihoitopalvelu miiritellian selkeisti osaksi terveydenhuol-
toa ja vastuu sen jirjestimisesti ehdotetaan siirrettiviksi kuntia tai kuntayhtymii laajem-
mille terveys- tai sairaanhoitopiireille kiinteammaiksi osaksi terveydenhuollon muita pdivys-
tyspalveluita.
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Ensihoidossa valtaosa potilaista on ns. perustason potilaita, joiden peruselintoiminnot
eivit vaadi merkittivid tukitoimia.Noin 10 % potilaista kuuluu ryhmain, jossa sairaus tai
vamma edellyttii lidkiritasoista ensihoitoa, ja jatkohoidon toteuttaminen vaativan erikois-
sairaanhoidon resursseja. Niiden potilaiden ensihoitoon tulee osallistua ensihoitolaakiri- ja
ensihoitaja-AMK-tasoiset terveydenhuollon ammattihenkilot.

Ensihoitoon osallistuvien yksikoiden hilyttimisen suorittaa hitikeskus. Hilyttiminen
perustuu hitikeskuspiivystijan puhelimitse suorittamaan riskiarvioon, jonka mukaan pai-
kalle hilytetidin terveydenhuoltoviranomaisten ennalta miiritetyn ohjeiston mukainen
vaste. Hitikeskuslain mukaan kukin hitikeskustoimintaan osallistuva viranomainen ohjaa
hitakeskuksia omaa toimialaansa koskevissa asioissa. Ensihoitopalvelun osalta timai terveys-
viranomainen on ensihoidon vastuuliikiri, joka vastaa hitikeskusten ohjeistuksesta ja sen
kautta ensihoitopalvelun yksikoiden kiytosti alueella. Hitikeskus toimii tissd auttamisket-
jun viestikeskuksena eiki toimintaa ohjaavana yksikkona.

Ensihoitopalvelun hallinta- ja johtamisjirjestelmissa on toistaiseksi vield suuria puuttei-
ta. Sen mahdollista liittimisti osaksi alueellisia yhteispdivystyksii myos hallinnollisesti on
selvitetty ja jo toteutettu joillakin alueilla.

Tydryhmd ehdottaa:

1. Ensihoitopalvelun rakenteellinen ja toiminnallinen suunnittelu tulee koordinoida
alueellisesti tiiviissd yhteistyossi seka lihi- etta keskitetyisti palveluista vastaavien
yhteisty6tahojen kanssa. Ensihoitopalvelu tulee suunnitella kiintedksi osaksi tervey-
denhuollon paivystyspalveluja mm. seuraavin perustein:

- Potilaan hoitoketjun tulee toimia yhteniiseni alkaen sairastumis- tai loukkaan-
tumispaikalta, josta hoito jatkuu saumattomasti sairaalaan tai muuhun jatko-
hoitoon.

- Piivystyksen toimipaikkojen harventuessa ja keskittyessi alueellisiin yhteispai-
vystyksiin tulee ensihoitopalvelun kehittimiseen kiinnittii erityisti huomiota.
Etenkin harvaan asutuilla alueilla, joissa matkat hoitolaitoksiin ja paivystyspo-
liklinikoille ovat pitkii, korostuu ensihoitopalvelun rakenteen ja sijoittelun tir-
keys kansalaisten perusturvan ja alueellisen tasa-arvon turvaamiseksi.

- Koko palveluketjua koskevan ohjeistuksen, valvonnan ja ohjauksen tulee olla
yhteniisti. Potilaiden hoitoonohjausohjeet laaditaan yhteistydssi paivystyksen,
eri erikoisalojen ja ensihoidon kanssa.

2. Jos ensihoitopalvelu ja pidivystyspoliklinikan toiminta kuuluvat hallinnollisesti sa-
maan toimintayksikkoon, olisi todennikoisesti mahdollista saavuttaa toimintaym-
piristdsti riippuen synergiaetuja, kuten henkildston kiyttoi joustavasti joko piivys-
tyspoliklinikalla tai ensihoidossa.

3. Haitikeskuksen roolia yhteistyokumppanina tulee edelleen selkeyttia.

4. Ensihoitopalvelun miirin, rakenteen ja laadun tulee olla selkeisti terveysviranomai-
sen miirittelemai ja valvomaa.

- Titid tukee myos terveydenhuoltolakiesitys, jonka mukaan ensihoitopalvelun
sisilto maiiritelldin alueellisessa palvelutasokuvauksessa. Palvelutasokuvaus on
dokumentti niistd tavoitteista, jotka alueella asetetaan miiriajoin terveysvi-
ranomaisten toimesta ja se laaditaan esim. sairaanhoito- tai terveyspiirin val-
tuustokausittain. Niitd ovat mm. potilaiden tavoittamisajat eri kiireellisyysluo-
kan tehtavissi, ensihoitoon osallistuvan henkiloston koulutustaso ja ensihoidon
tarjoamat palvelut. Palvelutasokuvauksen perusteella jirjestimisesti vastaava
terveysviranomainen miirittii edelleen toimeksiannon palvelun tuottajille.
Palvelutasopiitoksien lisiksi hititilapotilaiden hoitopaikkaan vaikuttaa paivys-
tyspoliklinikoiden taso ja tiheys.

5. Ensihoitopalvelun toimenkuvaa voidaan tulevaisuudessa kehittii vastaamaan muita
alueellisia tarpeita perinteisten tehtévien lisiksi etenkin haja-asutusalueilla. Toimin-
taan liittyvii korvausjirjestelmii tulee kehittii tarpeita vastaavaksi.

- Toimenkuvaa voidaan etenkin haja-asutusalueilla laajentaa esimerkiksi pientoi-
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menpiteiden osalta (mm. pinnallisten haavojen ompelu) tai kehittimailla muuta
yhteisty6td muiden pdivystavien yksikdiden kanssa. Vanhustenhuollon (kotisai-
raalatoiminta), avosairaalatoiminnan (esim. kotona toteutettava i.v. antibiootti)
ja paihdehuollon (selvidmisasemat) suunnitteleminen yhdessi paivystys- ja en-
sihoitopalvelun kanssa ovat keskeisii painopistealueita. Nima alueelliset kehit-
tamislinjaukset eivit saa kuitenkaan heikentii ensihoitopalvelun perustehtivii
ja ne on huomioitava jo henkildston rekrytointivaiheessa ja toiminnan resur-

soinnissa.

|16 TIFTOJARJESTELMAT TUOTTEISTUS JA KIRIAAMINEN

Piivystysten tietojirjestelmien kiytettivyyteen liittyvit ongelmat ja tietojarjestelmien ha-
janaisuus vaikeuttaa olennaisesti piivystysten toimintaa ja on riski potilasturvallisuuden
kannalta. Tietojirjestelmien kehittimistydssi tulee ottaa piivystyksen tarpeet ja ohjelmien
kaytettivyys huomioon. Piivystyksissi ei eri toimijoilla ole kiytettidvissd omia paitteitd ja
toistuva kirjautuminen eri jirjestelmiin erilaisin tunnuksin vie aikaa potilastyolti. Tavoit-
teena on kertakirjautuminen kaikkiin jirjestelmiin, jotka sen jilkeen ovat koko ajan kiytet-
tavissi. Tietojarjestelmien selausominaisuuksia tulee kehittda paivystyksen tyon nopeutta-
miseksi. Kaikki keskeiset hoitotiedot tulee niyttia tiivistelmini yhdelld ruudulla. Tiedot
tulee pystyi kirjaamaan helposti ja nopeasti (ei useiden nikymien kautta). Tutkimustulok-
set tulee saada kayttoon heti kun ne ovat valmistuneet. Pdivystyspoliklinikalla tulee olla
yksi potilastietojirjestelmi ja yksi potilashallintajirjestelma.

Tietojirjestelmien, kirjaamisen ja tuotteistuksen osalta on Suomessa meneilliin laajoja
koko terveydenhuoltoa koskevia kehittimishankkeita. Niissi hankkeissa tulee huomioida
piivystyksen erityispiirteet. Erityisesti hankkeet jotka painottuvat vain perusterveyden-
huollon tai erikoissairaanhoidon puolelle jittivit pidivystyksen herkisti viliinputoajaksi,
koska paivystyksessi tarvitaan molempien palvelujen ominaisuuksia, mutta ei kahta jirjes-
telmaia.

Kansallisen potilastietoarkiston (KanTa) toteutuessa tulee huolehtia siiti, ettid sekd en-
sihoidon ettd pidivystyspoliklinikan henkilokunta saavat ympiri vuorokauden kayttoonsa
keskeiset potilastiedot, erityisesti potilaan diagnoosilistan, laikityslistan, ns. riskitiedot seka
laboratoriotutkimusten viimeisimmiit tulokset. Niiden tietojen ajantasaisuus ja saatavillaolo
tulee varmistaa niissi perusjirjestelmissi, joiden avulla tietoja yllapidetdan. Tietojirjestel-
mikatkojen minimoimiseksi tulee olla riittavit varajirjestelmit.

Jos piivystyksessi on kiytossi erillistietojirjestelmi, tulee em. keskeisten potilastieto-
jen siirtyd sithen automaattisesti, ja erillistietojirjestelmiin kirjattujen tietojen tulee siirtya
peruspotilastietojirjestelmiin tai suoraan KanTa-arkistoon. Poikkeuksena tisti ovat val-
vontalaitteiden tuottamat tiheisti kertyvit mittaustulokset, jotka voidaan piiosin tallentaa
erillisjarjestelmiin silloin, kun niilld ei ole mychempii kiyttoa paivystysyksikossi annetun
hoidon jilkeen.Valvontalaitteiden seurantatietojen tulee tallentua suoraan tietojirjestel-
miin, ilman manuaalista kirjaamista. Tarvittaessa kiyttiji voi ohittaa/jittia pois tarpeet-
tomat/virheelliset mittaustulokset.

Piitoksenteon tuki ja siihen liittyvit ominaisuudet tulevat muuttamaan olennaisesti pai-
vystyksessi toimivien ammattilaisten tyonkuvaa tulevaisuudessa. Piitoksenteon tukeen ja
pdivystystoiminnan seuraamiseen liittyen suuri puute nykyisessi kirjaamisessa on se, et-
tei potilaan tulosyytd paivystykseen (jota potilaskertomuksen ydintietomairittelyssi vas-
taa termi hoidon syy) nykyisin kirjata muualle kuin tietojirjestelmin vapaaseen kenttiin.
Diagnoosi (kdyntisyy) saattaa kuvata tulosyytd, mutta kirjaaminen menee tilti osin ristiin
ja kiytinto ei ole yhtenidinen. Tulosyyn strukturoitu kirjaaminen antaa mahdollisuuden au-
tomaattisen piitoksenteon tuen kehittimiselle. Tavoitteena on, etti tulosyyn kirjaamisella
yhdistettyni potilaasta aiemmin kirjattuihin ja piivystyspoliklinikalla kertyviin tietoihin
saisi nikyville todennikéisimmit diagnoosivaihtoehdot ja poissuljettavat harvinaisemmat
mutta vakavat sairaudet seki tarvittavat tutkimus- ja hoitoprotokollat.
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Tydéryhma ehdottaa:

1.

10.

11.

12.

Piivystyksen erityistarpeet tulee huomioida terveydenhuollon tietotekniikan kehit-
tamistydssd, mm. nopean kirjaamisalustan saamisessa pikaisesti paivystysten kiyt-
toon.

Ensihoidon tietojirjestelmit tulee olla integroitavissa pdivystyksen jirjestelmiin si-
ten, ettd ensihoidossa keritty tieto siirtyy sujuvasti paivystyksen jirjestelmiin.
Potilaiden hoitopolku ja sen aikapisteet tulee saada kirjatuksi mahdollisimman auto-
maattisesti kiyttien soveltuvia teknologiaratkaisuja. Erilliskirjausten miirin tulee
olla minimaalinen. Toiminnan seurannan ja ohjauksen vaatima tieto tulee saada tie-
tojirjestelmisti automaattisesti.

Piivystyksen tietojirjestelmiin tulee kirjata oleellisena osana ne tiedot, joita kiyte-
tddn tdmin toiminnan laatumittareina.

Tietojirjestelmien kehitystyossi tulee kiinnittii huomiota oikeita hoitopiitoksii
tukeviin ja virhemahdollisuuksia rajaaviin ominaisuuksiin.

Piivystyskdyntien kirjaamisen piiperiaatteiden tulee olla samat riippumatta siitd
tehdainko kiynti puhelinneuvonnassa, terveysaseman piivipaivystyksessi vai pii-
vystyspoliklinikalla ja tehdiinko kiynti yleisliiketieteen tai muiden erikoisalojen
ladkirin tai hoitajan vastaanotolla. AvoHILMO:n kehittamistyossd tulee eri nako-
kulmat huomioida.

Piivystyksessi tulee erikseen kirjata tulosyy eli minki oireen vuoksi potilas tulee
paivystykseen ja lopullinen kidynnin syy / diagnoosi. Tulosyyn kirjaaminen mahdol-
lisimman varhain mahdollistaa hoidon kiireellisyyden arvioinnin ja seki tutkimuksia
ettd hoitoa tukevien sovellusten kiyton. Tulosyy on ammattilaisen tulkinta potilaan
tulosyysta. Jatkossa tulee sopia, korvataanko termi tulosyy termilld hoidon syy.
Hoidon tarpeen arvioinnissa kirjattava tulosyy nimetiin kiyttien valvottua sanas-
toa, joka on liitetty ICPC-2-koodistoon ja ICD-10-koodistoon. Tietojirjestelmiin
kirjautuu automaattisesti molemmat koodit. Tulosyy on ammattihenkilon arvio, joka
sisiltdd potilaan ilmoittaman syyn. Kirjaamisen tekee piivystyksen sairaanhoitaja,
joka tekee hoidontarpeen arvion. Tulosyyn ilmoittaminen avaa uuden sairausepiso-
din, johon mydhemmin kirjattava kidynnin syy -diagnoosi liitetiin. Tulosyykoodit
linkitetdin pidivystyshoidon kriteereihin, hoitosuosituksiin ja piitoksentukitycka-
luihin.

Jos potilaan tulosyyni on aiemmin diagnosoidun sairauden jatkuminen tai pahene-
minen (piivystysluontoinen uusintakiynti), ja diagnoosi on jo kirjattuna potilaan
diagnoosilistalle, tulee tietojirjestelmin sallia timin diagnoosin kirjaaminen tulo-
syyksi aiemmin alkaneen episodin sisilla.

Kiynnin aikana tai lopussa kirjataan kiyntidiagnoosi, johon tietojirjestelmi liittad
ICPC-2- ja ICD-10 -koodit, seki toimenpidekoodit

Samasta syysti tapahtuvat uusintakdynnit tulee saada erikseen esille. Tami onnis-
tuu, kun kiytossi on diagnoosilista, jossa samana pysyvi episodikoodi yllapitii jat-
kuvuutta, vaikka diagnoosikoodi tarkentuu tai vaihtuu.

Piivystyskdyntien tulee erottua muista avohoidon kdynneisti tilastoinnissa ainakin
silloin, kun piivystyspotilaat ohjataan hoitoon erillisen piivystysajanvarauksen kaut-
ta tai erilliselle piaivystyspoliklinikalle seki virka-ajan ulkopuolella tapahtuvassa pai-
vystyksessi.
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|7 EHDOTUS PAIVYSTYSTOIMINNAN SEURANTA-
JA ARVIOINTIMENETELMIKSI

Kaikkien piivystystoimintaa suunnittelevien ja siti johtavien tahojen tulee saada riittivisti

tietoa pdivystystoiminnasta ja sen tuloksista. Vastaavasti kuin muussakin terveydenhuollos-

sa perustuu seuranta hoitopolun ja hoitokokonaisuuden yhteniiseen kirjaamiseen tietojir-

jestelmiin. Piivystys on integroitu osa monimutkaista terveydenhuollon kokonaisuutta ja

toimintaa arvioitaessa tulee huomioida kiytetyn tiedon oikeellisuus ja vertailtavuus. Tilla

hetkelld piivystystoiminnan seuranta perustuu kansallisesti HILMO-tietokantaan, jonka

kehitystyossi tulee huomioida piivystyksen erityispiirteet ja kirjaaminen.

Tybryhmad ehdottaa:

1.

Piivystystoimintaa tulee seurata jo tilld hetkellda muodostuvien tietokantojen (esim.
HILMO) avulla ja piivystyksen erityispiirteet ja kirjaaminen tulee huomioida tieto-
kantojen kehitystyossi (16).

Tulevaisuudessa piivystystoimintaa seurataan osana potilaan hoitokokonaisuuden
seurantaa ja arviointia. Hoitokokonaisuus kisittii myos puhelimessa annettavan neu-
vonnan ja paivystykseen tulon tai yhteydenoton syyn. Avain toiminnan analysointiin
on sairausepisodin seuranta lapi kaikkien hoitoa antavien yksikéiden ja hoidon vai-
heiden niin, etti diagnoosin vaihtuminen tai tarkentuminen ei katkaise episodia.
Hoidon kiireellisyyden arvion ja hoidon toteutuksen onnistuminen tulee potilaskoh-
taisesti arvioida jilkikiteen, kun lopullinen diagnoosi on tiedossa.

Piivystysten potilasturvallisuutta tulee seurata ja arvioida jirjestelmaillisesti luvun
12.5 periaatteiden mukaisesti.

Eri alueiden ja piaivystyspoliklinikoiden vertaisarviointia tulee Suomessa kehittai.
Vertaisarviointiin perustuvilla menetelmilld on mahdollisuus huomioida toiminnan
erilainen sisilto.

Kansainvilisti vertailua tulee kehittidi hyddyntien jo nyt muodostuvia tietokantoja.

|18 TOIMEENPANOSUUNNITELMA

Tybryhma ehdottaa:

1.
2.
3.

/8

STM toteuttaa hankkeen virallisen kuulemiskierroksen.
Piivystyshoidon perusteiden arviointi ja yllapitoty® vastuutetaan STM:n toimesta.
Alueelliset paivystyssuunnitelmat laaditaan vuoden 2011 aikana noudattaen hankkeessa
esitettyji periaatteita ottaen huomioon erityisvastuualueiden tyonjako seki alueellinen
yhteisty6 sosiaalihuollon ja sosiaalipiivystyksen kanssa.
Toimet akuuttildiketieteen erikoisalan perustamiseksi ja liikireiden ja sairaanhoitajien
koulutuksen kehittimiseksi tulee kiynnistia ministerididen toimesta.
Piivystystoiminnan seurannan ja ohjaamisen tueksi kehitetdan vuoden 2011 aikana kan-
sallinen mittaristo ottaen huomioon hankkeessa esitetyt periaatteet.Seurantaan valitaan
tirkeimmit hoitoon piisyi, hoidon sisiltod ja kestoa seki jatkohoitoon piisyi koskevat
laatukriteerit. Laadun varmistamiseksi edellytetdadn paivystyspoliklinikoilta potilastur-
vallisuussuunnitelman laadintaa ja sdannollisti potilastyytyviisyyden seurantaa.
Piivystyshoidon liiketieteellisii perusteita koskeva ohjeisto
- Obhjeet linkitetian Duodecimin Terveysportin eri tietokantoihin ammattilaisten
kiyttoon ja ohjeiden piivitys suunnitellaan osana Terveysportin toimintaa vuo-
den 2011 aikana.
- Alueellisesti pdivystyspoliklinikoiden kiytto6n tulee laatia paikalliset olot ja etii-
syydet huomioiva hoitoa ja hoitopaikan valintaa koskeva ohjeistus.
- Viestélle suunnattua informaatiota kehitetdin nyt laadittu ohjeistus huomioiden
osana Duodecimin Terveyskirjaston ja mahdollisesti osana maahanmuuttajille
suunnatun Infopankin toimintaa.



|9 VIITTEET

Aikuisten vaikean sepsiksen hoito. Kiypi hoito- suositus. Suomalaisen Liikiriseura
Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki.
Suomalainen Lidkiriseura Duodecim, 2009 (viitattu 31.1.2010).

Saatavilla Internetisti http://www.kaypahoito.fi, 2009

Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa. STM:n julkaisuja 2009:3

Elonen E, Mikijirvi M, Vuoristo M (toim.). Akuuttihoito-opas. Kustannus Oy Duodecim 2008

Emergency Department. Rapid identification and treatment of patients with acute myocardial
infarction. National Heart Attack Alert Program Coordinating Committee, 60
Minutes to Treatment Working Group. Ann Emerg Med; 23:311- 29, 1994

European curriculum for emergency medicine. EuSEM Task Force on Curriculum.

The Council and Federation National Societies of the European Society for
Emergency Medicine and the UEMS Multidisciplinary Joint Committee of
Emergency Medicine. 2009

Gilboy N, Tanabe P, Travers DA et al. Emergency Severity Index, Version 4:
Implementation Handbook. AHRQ Publication No. 05-0046-2. Rockville, MD.
Agency for Healthcare Research and Quality. May 2005

Glance LG. Li Y. Osler TM. et al. Impact of patient volume on the mortality rate of adult
intensive care unit patients.Crit Care Med. 34(7):1925-34, 2006

Hacke W, Donnan G, Reschi C et al. Association of outcome with early stroke treatment:
pooled analysis of ATLANTIS; ECASS, and NINDSrt-PA stroke trials. Lancet;
768-74, 2004

Hoitotakuu. Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomukset 167/2008

Infopankki-verkkopalvelu. http://www.infopankki.fi

Kahn JM. Goss CH. Heagerty PJ. et al. Hospital volume and the outcomes of mechanical
ventilation. N Engl J of Med. 355(1):41-50, 2006

Kiireellinen sosiaalipalvelu. Sosiaalipdivystyksen jirjestiminen. STM: 2005

Kjell P.Prehospital triage and patient logistics within ambulance care. http://www.ortivus.
com. 2009

Korppi M, Kréger L, Rantala H (toim.). Kustannus Oy Duodecim, 2009

Kumar A; Roberts D, Wood KE Y et al. Duration of hypotension before initiation of
effective antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human
septic shock. Crit Care Med; 34:1589-6, 2006

Kuoleman toteaminen, STM:n opas 2004:5

Kiypi hoito -suositukset. Suomalainen Lidkiriseura Duodecim. http://www.kaypahoito.fi

Leppiniemi A, Ala-Opas M, Haapiainen R, Kemppainen E, Lepintalo M, Pettild V,
Sipponen J (toim.) . Piivystyskirurgian opas. Kustannus Oy Duodecim, 2006

Lidketieteen ja muiden terveydenhuollon alan opiskelijoiden oikeus toimia tilapdisesti
laillistetun ammattihenkilon tehtévissa.
http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet/opiskelijat. Viitattu 31.1.2010.

Mielenterveys- ja piaihdesuunnitelma. Mieli 2009 -tyéryhmin ehdotukset mielenterveys-
ja paihdetyon kehittimiseksi vuoteen 2015. STM:n selvityksid 2009:3.

Miettola J,Halinen M, Lipponen P ym. Kuopion yhteispiivystyksen toimivuus ja
odotusajat kiireellisyysluokittain. SLL;3: 305-308, 2003

OECD Health Data 2009. Health Care Quality Indicators. Organisation for Economic co-
operation and Development. http://www.oecd.org

Paakkonen H. The contemporary and future clinical skills of emergency department
nurses. Experts’ perceptions using delphi- technique. Kuopion yliopiston
julkaisuja. E. Yhteiskuntatieteet 163, 2008

Pitcher WD, Musher DM. Critical importance of early diagnosis and treatment of intra-
abdominal infection. Arch Surg; 117: 328-333, 1982

Piihtyneen henkilon akuuttihoito. STM:n selvityksii. 2006:65

Sairaaloiden tuottavuuden kehitys 2003-2007; http://stakes.fi/tilastotiedotteet/2009/
Trl13 0.9pdf.

79



Sairaankuljetuksen ja ensihoitojirjestelmin kehittiminen. Apulaisoikeuskansleri Jaakko
Jonkan piitds sosiaali- ja terveysministeriolle 15.1.2007. dnro 1/50/07

Sairauspoissaolokiytintd tydpaikan ja tydterveyshuollon yhteistyoni. STM:n julkaisuja 2007.

Silfvast T, Castren M, Kurola J, Lund V, Martikainen M (toim.). Ensihoito-opas.
Kustannus Oy Duodecim, 2009

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintachjelma 2004-2007. STM:n julkaisuja
2003:20

SOTK Anet-verkkopalvelu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.sotkanet.fi

Syntymairekisteri. http:// www.thl.fi

Tatlisumak T, Soinila S, Kaste M. Telestroke networking offers multiple benefits beyond
thrombolysis. Cerebrovasc Dis; 27 (suppl 4): 21-27, 2009

Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim. http:/www.terveyskirjasto.fi

Terveystoimen tehtivinkaisittely- ja riskinarvio-ohje. Hatidkeskuslaitos.
(versio 3,1/1.2.2008)

Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakitydryhmin muistio. STM:n selvityksii
2008:28

Van de Werf F, Bax J, Betriu A et al. Management ofacute myocardial infarction in patient
presenting with persistent ST-segment elevation. Eur Heart J; 29: 2909-2945, 2008

Vastasyntyneen elvytys. Kaypi hoito- suositus. Suomalaisen Lidkiriseura Duodecimin
ja Suomen Perinatologisen Seuran Suomen Neonatologit -alajacksen asettama
tyoryhmai. Helsinki. Suomalainen Liikiriseura Duodecim, 2008 (viitattu
31.1.2010).Saatavilla Internetisti http://www.kaypahoito.fi

Viestoennuste 2009-2060. Tilastokeskus http://www.tilastokeskus.fi

Yhteniiset kiireettomin hoidon perusteet 2009. STM:n selvityksii 2009:5

80



Lite |: Hankkeen projektiorganisaatio

Koordinaatioryhmadn tehtavat ja jasenet

Tehtdvdt
HYKS- erityisvastuualueen koordinaatioryhmin tehtivini oli ohjata paikallisesti tyén to-
teuttamista.

Puheenjohtaja
Koordinaatioryhmin puheenjohtajana toimii Jorma Lauharanta.

Jdsenet
Reijo Haapiainen, tulosyksikon johtaja, HYKS
Ermo Haavisto, johtajaylildikiri, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Veli-Pekka Harjola, ylildikiri, HYKS
Tuula Heininen, terveyspalvelujen johtaja, Espoon kaupunki
Eero Hirvensalo, vastaava ylilddkiri, HYKS
Jukka Hiiva, ylilaakiari, HYKS
Jorma Lauharanta, sairaanhoitoalueen johtaja, HYKS
Ari Leppiniemi, ylilaakiri, HYKS
Raija Malmstrém, vastaava ylilddkari, HYKS
Eija Mustonen, osastonhoitaja, HYKS
Markku S. Nieminen, tulosyksikon johtaja, HYKS
Eero Rahiala, osastonliikiri, HYKS
Jari Sjoberg, yliladkari, HYKS
Turgut Tatlisumak, osastonylilddkiri, HYKS
Juha Tuominen, tulosyksikon johtaja, HYKS
Veli-Matti, Ulander va. osastonylilddkari
Juha Valli, ylilddkiri, Hyvinkiin sairaanhoitoalue
Tero Varpula, osastonylilddkiri, HYKS
Koordinaatioryhmin sihteerini toimii Tiina Herranen. Osa koordinaatioryhmin jisenis-
td tuli mukaan tyoskentelyyn hankkeen eri vaiheissa.

Projektiryhman tehtavat ja jasenet

Tehtdvat

HYKS- erityisvastuualueen projektiryhmi laati projektisuunnitelman, suunnitteli ja toteut-
ti kokoukset ja seminaarit seka valmisteli hankkeesta tehtavin dokumentin. Projektiryhmin
jasenet ja asiantuntijat osallistuivat projektiryhmin tyoskentelyyn ja keskusteluun hankkeen
eri vaiheissa.

Puheenjohtajat

Projektiryhmin puheenjohtajana toimi hankkeen projektipiillikké Raija Malmstrém.
Varapuheenjohtajina toimi Tuula Heindnen vastaten perusterveydenhuollon osuuden huo-
mioimisesta ja Juha Valli vastaten ensihoitopalvelun osuuden huomioimisesta.

Jdsenet
Veli-Pekka Harjola, ylilddkiri, HYKS
Tuula Heininen, terveyspalvelujen johtaja, Espoon kaupunki
Jukka Hiiva, ylilaakiari, HYKS
Jaana Juutilainen-Saari, viestintipiillikko, Helsingin kaupunki
Petteri Jyrkinen, johtava ylilddkiri, Piijit-Himeen keskussairaala
Johanna Kaartinen, osastonylilaakiri, HYKS
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Tero Laine, erikoisldikiri, HYKS

Ari Leppiniemi, ylildakari, HYKS

Timo Lukkarinen, apulaisylildikiri,Helsingin kaupunki

Raija Malmstrom, vastaava ylilaidkiri, HYKS

Tomi Malmstrom, tutkija, BIT Research Centre, Aalto-yliopisto

Eila Manninen-Kauppinen, osastoryhmin paillikksé, HYKS

Juho Mattila, kehittamispaillikko, HYKS
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Eero Rahiala, erikoislidikiri, HYKS
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Liite 2: Hyvinkdadn aineisto

Hankkeessa kiytettiin pohja-aineistona Hyvinkidin sairaalan yhteispiivystyksen vuoden
2008 piivystyskiynteja (52 000). Hyvinkiin yhteispiivystys vastaa alueen viestén (185 000
asukasta) perusterveydenhuollon pidivystyksesti virka-ajan ulkopuolella ja erikoissairaan-
hoidon paivystyksestd ympiri vuorokauden. Piivystys hoitaa myds osan Hyvinkiin kaupun-
gin virka-ajan perusterveydenhuollon akuuttikiynneisti. Alueen potilasohjauksen mukaan
osa vakavasti sairastuneista potilaista ohjataan HYKS:in erikoisalojen piivystyksiin. Nama
potilaat eivit ole aineistossa mukana.

Potilaiden tulosyy kirjataan Hyvinkiilld tietojirjestelmin kenttdin vapaana tekstini.
Tulosyy on ammattilaisen arvio ja perustuu potilaan ilmoittamaan tulosyyhyn. Lihetepoti-
laiden tulosyyn kirjaa lihetteen perusteella sihteeri.

Aineisto kisiteltiin siten, ettd tulosyykentisti poimittiin kullekin potilaalle yksi tulosyy
vapaasta tekstistd. Tulosyitd saattaa yhdelld potilaalla olla useita, mutta poimintajirjestyk-
sessid pyrittiin siihen, etti kiireellisintd hoitoa edellyttivi tulosyy tulee poimittua. Ensim-
miisend poimittiin hengenahdistus, rintakipu ja vatsakipu, mainitussa jirjestyksessi. Tulo-
syisti koostui noin 70 tulosyyn lista. Aineistosta noin 5000 kiyntii jii listan ulkopuolelle,
koska tulosyykentti sisilsi hyvin yksittdisid oireita tai oli tyhji. Aineiston luonteesta johtuen
tulosyistd saa vain yleisluontoisen kisityksen yhteispdivystykseen hakeutumisen syisti ja
aineistoa tulee pitdi vain viitteelliseni.

Liitteen 3 ohjeistuksessa aineistoa hyédynnettiin, kun valittiin yleisimpii oireita, vam-
moja ja vammamekanismeja ohjeistuksen kohteeksi. Aineistoon ei rajauduttu, vaan ohjeis-
tus laadittiin huomioiden mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti kiytinnon tydssi eniten
ohjeistusta vaativia hoidon kiireellisyyden arvion tilanteita. Noin 80 % tulosyistd on muka-
na ohjeistuksissa.

Tulosyyt

Vammat ja tukielinoireet
Flunssa; kurkkukipu
Vatsakipu

Vatsatauti

Kuume

Hengenahdistus
Korvaoire

Rintakipu; rintatuntemus
Yskd

Rytmihairio

Selkakipu

Silmaoire
Virtsatieinfektio
Paansarky

Yleistilan lasku

Raajan veritulppaoire
Psyykkiset oireet
Huimaus
Luokittelematon

0% 5% 10% 15% 20%

LITTEEN 2 KUVIO I: Yleisimmit pivystyksen tulosyyt Hyvinkdin sairaalan yhteispaivystyksessd vuonna 2008
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Liite 3: Pdivystyshoidon lddketieteelliset perusteet

| Ohjeiden kdytdssd huomioitava

Seuraavassa esitetyn ohjeistuksen tavoitteena on tuoda piivystyspotilaan hoitoketjuun
osallistuville yhtendinen nikemys siitd, milloin piivystyskiyntii liaketieteellisin perustein
tarvitaan. Perusteet on laadittu ohjeistamaan niiti tilanteita, joissa paivystyspalveluiden
tarve ei ole itsestdin selvd. Ohjeistuksen tarkoituksena on toimia apuna, kun potilaiden
padivystyspalveluita ja virka-ajan palveluita suunnitellaan. Kaikki potilaat, jotka tarvitsevat
paivystyskiyntii, eivit lidketieteellisinkdin syin aina tarvitse sitd vilittomisti. On potilaita,
joiden oireen tai vamman hoito voi tapahtua seuraavana aamuna tai yhden- kahden piivin
kuluttua. Hoidon tarpeen arviointi on tehtivd yhteisymmairryksessi potilaan ja omaisten
kanssa. Ohjeiden tarkoitus ei ole kidinnyttii tai torjua potilaita vaan helpottaa potilasohja-
uksen toteuttamista. Piivystyksesti muualle ohjattujen potilaiden hoidon varmistaminen
tulee huomioida. Suun terveydenhuollon osalta ohjeistusta on laadittu ainoastaan kasvojen
vammoja koskevaan kohtaan.

I Hadtdtilapotilaat ja muut selvdsti pdivystyshoidon piirissd olevat potilaat
Ohjeisto on laadittu ohjeistamaan piivystyksellisen ja ei-piivystyksellisen hoidon rajapin-
taa. Tidstd syystd useita, selvisti paivystyshoidon piirissi olevia oireita tai vammoja ei oh-
jeistuksessa ole kisitelty. Tahin ryhmiin kuuluu vakavasti sairastuneet potilaat, joilla on
henkei tai elintoimintoja vilittomisti uhkaava akuutti oire, vamma tai epdily siitd. Viimeksi
mainittujen potilaiden tunnistamiseksi on laadittu ohjeet seki lasten etti aikuisten osalta
ohjeiden alkuun.

I.2 Kroonisesti sairaat potilaat

Kroonisesti sairaiden potilaiden tilan ikillistd pahenemista ei ole tissi ohjeessa tarkemmin
ohjeistettu eri potilasryhmien moninaisten tarpeiden vuoksi. Hoitavan ldikirin tulee antaa
potilaille tapauskohtaisesti harkitut ohjeet siitd miten menetelld kroonisen sairauden aku-

tisoituessa.

[.3  Ohjeiden kdyton periaatteet

Piivystyksellinen arviointi ja hoito ovat tarpeen aina, jos on epiiltivissi, ettd potilaan oi-
reet tai vamma vaikeutuu ilman piivystyksen henkilokunnan tekemii arviointia ja hoitoa.
Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa potilaalle on hoitavan ldikirin toimesta tehty hoitosuun-
nitelma, jonka mukaan piivystyshoito ei ole indisoitu kyseisessi tilanteessa. Erityistid huo-
miota tulee kiinnittii lastensuojelun, vanhustenhoidon, piihde- ja mielenterveyspotilaiden
ja ulkomaalaistaustaisten potilaiden erityiskysymysten huomioimiseen.

Yksittiisiin oireisiin ja vammoihin perustuvat ohjeet ovat kiytinnén tysti helpottavia
suosituksia. Paivystyspotilaalla on usein monia oireita tai piivystyshoidon tarpeeseen vai-
kuttavia perussairauksia, joten kiireellisyyden arvio perustuu kokonaisuuteen. Ohjeet esit-
tdvit periaatteet, varsinaiset toimintaohjeet tulee laatia paikallisesti. Paikalliset toimintaoh-
jeet huomioivat tissi liitteessi esitetyt periaatteet ja paikalliset olosuhteet, kuten etidisyydet
ja palveluiden saatavuuden. Toimintaohjeissa voi olla mukana hoitopaikan valintaa, mahdol-
lisia tutkimuksia ja hoitoa koskevia ohjeita. Ohjeita voidaan kiyttida pohjana puhelinneu-
vonnalle laadittaville toimintaohjeille huomioiden se, ettd puhelinneuvontaa antavalla ei ole
mahdollisuutta nihdi tai tarkkailla potilasta.

Liitteen ohjeet on tarkoitus viedi Terveysporttiin, jossa ne voidaan tiaydentii tarvittavil-
la viittauksilla.

2 Lasten ohjeet

Lapsilla oireiden taustalla olevan vakavan sairauden tai vamman selvittiminen ja piivys-
tyshoidon tarpeen arviointi on vaikeampaa kuin aikuisilla. Lapsen terveydentilan arvio pe-
rustuu usein vanhemman, ei potilaan omaan kisitykseen. Usein lopullinen piitos hoidon
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tarpeesta vaatii lasten sairauksiin perehtyneen henkilon arviointia. Puhelimitse tehtavia
lapsen hoidon tarpeen arvio tulee aina perustua titi varten saatuun koulutukseen ja pereh-
dytykseen. Yksittiisten, yksityiskohtaisten ohjeiden kiyttd voi lasten kohdalla johtaa har-
haan, koska tilanne vaatii laaja-alaisempaa nikemysti kuin aikuisten kohdalla. Paivystysoh-
jeissa ja arvioinnissa tirkeintd on potentiaalisesti vaarallisten tautien varhainen toteaminen
ja nopea hoitoon piisy.

2.1 Hdtdtilapotilaan tunnistaminen

Hititilapotilaan tunnistaminen joko puhelinneuvonnan yhteydessi tai heti potilaan tullessa
piivystyspoliklinikalle tulee tapahtua nopeasti. Hititilaan viittaavia oireita ovat mm. voi-
makas hengitysvaikeus, ihon kalpeus, harmaus tai kylminhikisyys, tajunnan hiirié, voima-
kas kipu tai huonovointisuus.

Piivystykseen saapuvan potilaan hoidontarpeen arviointi alkaa kaikkien potilaiden
osalta vilittomisti ensimmaiisten minuuttien aikana tehtivilli alkuarviolla. Tarkoituksena
on havaita nopeasti hititilassa olevat lapset ja kiireellistd tutkimusta ja hoitoa tarvitsevat
muut potilaat. Vastaanotossa tulisi myos olla esilld ohjetaulu, jossa kerrotaan missi tilan-
teissa lapsen kanssa ei tule jiidi ruuhkassakaan jonoon, vaan lapsi vieddin suoraan hoitajan
luo. Varsinainen tarkempi hoidon tarpeen arviointi tulee tehdi kaikille potilaille vahintdan
5-10 minuutin kuluessa piivystykseen saapumisesta. Haastattelun lisiksi tehdidin nopea
pika-arvio seki silmidmairiisesti ettid esim. pulssioksimetrin ja verensokerin pikamittauksen
avulla.

Puhelinneuvonnassa tulee pyrkii tunnistamaan tietyt avainsanat tai — oireet, jotka viit-
taavat hititilanteeseen. Esimerkki peruselintoimintojen hiiridisti on kuvattu kuviossa 1.
Tilloin soittajaa tulee kehottaa soittamaan heti hitanumeroon (112) ensihoitopalvelun saa-
miseksi viivettd paikalle. T4lloin omin avuin sairaalaan tuloa pyritiin paidsidintoisesti vilt-
tamaan.

Puhelimitse tehty arviointi ja hatatilan
tunniStaminen IapSi”a (peruselintoimintojen hairid)

Hatatila Oire (avainsana) tai potilaan Lisdtoimet ja kysymykset
kayttdma termi
| Elottomuus Potilas ei ole hereilla eika »112
hengitd normaalisti i
Tajuttomuus Ei puhu eikd seuraa ympdristod ' 112
lImavirtaus tuntuu
Hengitysvaikeus Vanhemman mielesté lapsen on Onko hengitys tydlaan nakdista? On b herkdsti 112

vaikea hengittaa tai lapsi valittaa itse Jaksaako puhua? Ei P herkasti 112

Onko hengitys dhkivaa? On P herkdsti 112
Vinkuuko hengitys? Kylla b herkasti 112
Onko lapsi huonon vérinen? Kylla b herkasti 112

Ei ole hereilld ja hengittaa vaikeasti b 112

Peruselintoiminnan Iho selkedsti kylmanhikinen, b 112

dkillinen hairio lapsi voimaton, voipunut
Ei ole heratettavissa

Bkisti huonontunut yleistila Yleistila heikentynyt, korkea kuume Seuraako ymparistoa? ki »112
(sepsisepiily) Ottaako kontaktia? Ei P112

‘ Leikkiiko, syokd, juoko? Ei b herkdsti 112
‘ Onko iho kylmanhikinen? On P herkdsti 112

LITTEEN 3 KUVIO |

Jos lapsi on yleistilaltaan vanhempien mielesta selkeisti sairas, on syytd hakeutua l4a-
kirin tutkittavaksi. Lapsen kipu, joka ei laikityksella helpota, on myos aihe piivystyskiyn-
nille. Puhelinneuvontaan perustuva arvio on vaikeaa ja neuvontaa saa antaa vain kokenut
terveydenhuollon ammattilainen.

Pienen lapsen (< 3kk) oireiden arviointi on puhelimessa erittiin vaikeaa ja nimi potilaat
tulisikin hoitaa herkisti piivystyksessi heti jos heilld epiilliin hengitysvaikeutta, yleistilan
laskua, korkeaa kuumetta tai sydmisongelmia.
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Lapsella on epiiltivi vakavaa tautia ja yleistilan laskua, kun

itkun laatu on heikko, kime3, valittava tai lohduton

lapsella on selvisti vaikea hengittii

lapsi ei reagoi vanhempien kisittelyyn tai itkee jatkuvasti ja on kasittelyarka
lapsi on vaikeasti heriteltivissi, veltto, vaipuu heti uneen, on sekava tai kiytok-
seltiin poikkeava

ihon viri on harmaa, kalpea, kirjava tai sinertavi (=syanoottinen)

silmit ovat kuopalla, limakalvot ovat kuivat, virtsaa ei erity (= lapsi on kuivunut)
lapsi ei seuraa ympiriston tapahtumia, ei hymyile, lapsi on tuskainen tai ilmeeton

Niitid samoja tekijoitd arvioidaan kliinisessd tutkimuksessa ja hoidon tarpeen arviossa

(vireystila, hengitys, verenkierto, kipu).

2.2 Lasten oireisiin ja vammamekanismeihin perustuvat ohjeet
Yksittdisen piivystyspotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida potilaan kaikki

oireet, yleistila ja muut sairaudet. Lapsi on otettava kiireelliseen piivystyshoitoon aina kun

kokonaistilanne siti edellyttii tai jos tilanne on episelvi. Lapsi ei usein itse kykene kerto-

maan oireistaan ja lapsen kivuliaisuuden syy ei ole selvitettavissi ilman kliinista tutkimusta.

Lapsi otetaan piivystykseni hoitoon mikili herii epiily kaltoinkohtelun uhasta.

Lasten ohjeet on esitetty seuraavan aakkosellisen luettelon mukaan:

Hengenahdistus/hengitysvaikeus
Kolaripotilas tai pudonnut
Korvakipu

Kouristus

Kurkkukipu

Lasten infektiot

Oksentelu

Punainen silmi tai roskantunne silmissi
Piin loukannut

Paansirky

Raajan vammat

Raajaoire (ei tapaturmaa)

Ripuli

Vatsakipu

Vierasesine

Virtsaamisongelma

Hengenahdistus/hengitysvaikeus (lapset)
Hoidetaan pdivystyksend

jos vanhemman mielesta lapsella on hengitysvaikeus

hengitysteiden vierasesine-epiily

sydinlapsen lievikin hengitysvaikeus

ikillisesti laakitykseen tai ruoka-aineen nauttimiseen liittyvi hengitysvaikeus
astmaatikon hengitysvaikeus ei helpota toistetulla oireldikitykselld

Kolaripotilas tai pudonnut (lapset)
Hoidetaan pdivystyksend

aina, kun oireita tai 16ydoksia

aina, kun on pudonnut vihintiin 3 metristi tai ajoneuvon nopeus on térmiyk-
sessi tai akkipysihdyksessi ollut vihintiin 60 km/h, vaikka olisi oireeton
pudonnut imeviinen

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolldi
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Korvakipu (lapset)
Hoidetaan pdivystyksend
- korvakipu, johon liittyy vakavan taudin oireita, kuten yleistilan lasku, kierto-
huimaus,
- "akuutti hérékorva” tai ikillinen kasvohalvaus
- korvakipu, joka jatkuu kipuldikkeestid huolimatta
- Hoidetaan paivystykseni, mutta ei yolld
- spontaani tirykalvon puhkeaminen tai sen epiily, yleistila hyvi
- korvatulehdusepiily ilman korvakipua

Kouristus (lapset)

Hoidetaan pdivystyksend
- kohtaus menossa
- kohtauksen jilkeen alentunut tajunnan taso
- etiologia avoin
- toistuvat kohtaukset
- lapsen ensimmiinen kouristus kuumeen yhteydessi
- epityypillinen tai pitkittynyt kuumekouristus
- tajunnan tason muutos, epiily kohtausoireesta

Ei aihetta pdivystyskdyntiin
- tiedossa olevan epilepsian tyypillinen kohtausoire

Kurkkukipu (lapset)
Hoidetaan pdivystyksend
- voimakas nielemisvaikeus tai leukalukko
- hengenahdistus tai hengitysvaikeus
- korkea kuume ja alentunut yleistila
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- yleistila hyvi, ei hengitysvaikeutta ja pystyy nielemiin

Infektiot (lapset)
Lapsilla on paljon kuumeisia infektioita ja till6in lapsen yleisvointi ja kivuliaisuus ratkai-
sevat paivystyskdynnin tarpeen
Hoidetaan pdivystyksend
- lapsi nukahtelee, vaipuu uneen eiki ole heritettivissi
- lapsi ei seuraa ympiristod, on ilmeeton eika hymyile
- hengitys on tihentynyt, tyolisti tai pinnallista tai zhkyvai
- lapsi on kisittelyarka eli parahtaa itkuun vanhemman kisittelyssi
- lapsi itkee jatkuvasti tai itkudini muuttuu heikoksi, kimeiksi tai valittavaksi
- iholla todetaan verenpurkaumia
- kuumeinen lapsi on alle kolmen kuukauden ikiinen
- kuume on toistuvasti yli 40 °C
- kuume > 40, 5°C
- kuume on jatkunut yli viisi vrk
- kuumeinen lapsi on kivulias kuumeldikityksestd huolimatta
- lapsi on kouristanut tai epiillain kohtausoiretta
- lapsi oksentaa tai ripuloi toistuvasti 1-2 tunnin vilein
- lapsi kieltaytyy kivelemaisti tai on erityisen voipunut
- kuumeisella lapsella on puolustuskykyyn vaikuttava sairaus tai ldikitys

Oksentelu (lapset)
Hoidetaan pdivystyksend
- verioksentelu
- oksentelu ja yleistilan lasku
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- oksentelu ja vaikea perussairaus

- oksentelu ja kuivuma (-epiily)

- oksentelu ja vatsakipu, joka ei helpota

- diabetes ja toistuva oksentelu

- oksentava imeviinen < 3 kk (erotettava pulauttelusta)
- invaginaation epiily

Punainen silmai tai roskantunne silméssa (lapset)

Hoidetaan pdivystyksend
- silmissd akuutti roskantunne
- epiily silmissi olevasta vierasesineesti
- epiily orbitaselluliitista (turvotus, punoitus, kuume)
- silmikipu

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- punoitus ja allergiset oireet (kutina ja vetistys)
- lievi epiily sarveiskalvon tai sidekalvon vierasesineesta

Padn loukannut (lapset)
Hoidetaan pdivystyksend
- tajuttomuus (myds ohimennyt)
- neurologinen oire (esim. muistin menetys)
- pahoinvointi tai oksentelu
- poikkeava visymys
- korkeaenerginen trauma
- pudonnut imeviinen
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolldi
- loukannut piin muutama vrk sitten, edelleen painsirkyi tai pahoinvoinnin
tunnetta
- muutama vrk loukkaantumisesta poikkeavaa visymysti, mutta yleisvointi on
hyvi

Pddnsarky (lapset)
Hoidetaan pdivystyksend
- yhtakkinen kova paansirky
- paidnsirkyyn liittyy neurologisia puutosoireita, yleistilan laskua tai tajunnan
hiirisita
- painsirky ja tiedossa edeltivi korkeaenerginen vamma
- piinsirky ja niskajiykkyys
- painsirky ja korkea kuume
- ponnistamisen yhteydessi alkanut paansirky
- Hoidetaan paivystykseni, mutta ei yolld
- toistuvat unesta herittivit aamuydpiinsiryt ilman muuta oiretta

Raajan vammat (lapset)

Hoidetaan pdivystyksend
- virheasennossa oleva nivel tai raajan osa
- avomurtuma tai huomattava ihovaurio
- hermo- tai verenkierto-ongelmaan sopivat oireet
- kova raajakipu
- lukkopolvi lapsella
- ommeltavat haavat

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yéllé
- tapaturman aiheuttama raajan lievi kipu, jossa em. kriteerit eivit tiyty
- tapaturman jilkeen lapsi ei heti kiyti raajaa tai ontuu uutena oireena
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Raajaoire (ei tapaturmaa) (lapset)

Lapsen raajakipu voi johtua myés huomaamatta jiineestid vammasta

Hoidetaan pdivystyksend
- ikillisesti alkanut kipu ja kylmi, voimaton tai tunnoton raaja
- raajan/nivelen selvit tulehdusoireet (kipu, punoitus, kuumotus)
- kova kipu
- akuutisti alkanut toispuoleinen turvotus
- raajaan siteilevi kipu
- raajakipu ja korkea kuume

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- turvotus ilman infektio—oireita; liike, limpd, tunto kunnossa
- lapsi ei kiytd raajaa tai ontuu uutena oireena
- lasten kuumeettomat niveltulehduksen epailyt

Ripuli (lapset)

Hoidetaan pdivystyksend
- septinen taudinkuva
- rajuoireinen ripuli ja yleistilan lasku tai kuivuma (-epiily)
- diabetes ja voimakasoireinen ripuli
- ripuli ja vatsakipu, joka ei helpota
- veriripuli

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- toistuva ripuli ilman merkkeji kuivumasta
- tulehduksellisen suolitaudin vaikeutuminen

Vatsakipu (lapset)
Hoidetaan pdivystyksend
- appendisiitti tai peritoniittiepaily
- kova vatsakipu
- tapaturman jilkeinen vatsakipu
- vatsakipu, johon liittyy raju ripuli tai oksentelu
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- lievit vatsakipuun liittyvit virtsatieoireet ilman kuumetta
- pitkdaikaispotilaan ummetus/suolentoiminta vaikeus

Vierasesine-epdily (lapset)

Hoidetaan pdivystyksend
- hengitysteissi
- ruokatorvessa
- multippelit magneetit
- pariston niellyt

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- rektum, jos ei kipua
- vagina, jos ei kipua

Virtsaamisongelma (lapset)

Hoidetaan pdivystyksend
- virtsaumpi
- kuumeileva virtsatieinfektio-oireinen (=pyelonefriitti)
- makroskooppinen hematuria ja yleisoireet
- polyuria ja yleistilan lasku
- diabetesepiily

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- lasten makroskooppinen hematuria ilman traumaa tai yleisoireita
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3 Alkuiset

3. Hatatilapotilaan tunnistaminen

Piivystyksen hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi alkaa kaikkien potilaiden osalta vi-
littdmaisti sisdantulon jilkeen ensimmaisten minuuttien aikana tehtivilli alkuarviolla, jonka
tarkoitus on havaita potilaiden joukosta hititilapotilaat ja kiireellistd tutkimusta ja hoitoa
tarvitsevat muut potilaat. Timi koskee seki sairaankuljetuksen tuomia paaripotilaita etti
kivelevii, itse paivystykseen saapuvia potilaita. Kavellen tulleille tulee lisiksi olla esilld oh-
jetaulu, jossa kerrotaan missi tilanteissa heidin ei tule jiidi hoidon tarpeen arvion jonoon,
vaan voivat menni suoraan hoitajan luo. Varsinainen tarkempi hoidon tarpeen arviointi tu-
lee tehdi kaikille potilaille vihintdin 5-10 minuutin sisillid pidivystykseen saapumisesta.

Hititilapotilaan tunnistaminen joko puhelinneuvonnan yhteydessi tai heti potilaan tul-
lessa piivystyspoliklinikalle tulee tapahtua mahdollisimman nopeasti. Hititilaan viittaavia
oireita ovat mm. ihon kalpeus, harmaus tai kylminhikisyys, tajunnan hiirié tai kipu tai
huonovointisuus esim. rytmihiirion yhteydessi.

Puhelimitse tapahtuva arviointi saattaa olla vaikeaa joko potilaan tai soittajan hitiinty-
misen takia. Osa soittajista vihittelee oireita tai toisaalta oireiden liioittelua voi tapahtua.
Tirked on pyytid potilasta itsedin puhelimeen, mikili se on mahdollista. Puhelun avulla
tulee pyrkid tunnistamaan tietyt avainsanat tai — oireet, jotka viittaavat hititilanteeseen.
Esimerkki peruselintoimintojen hiiridistd on kuvattu kuviossa 2. Tilldin soittajaa tulee ke-
hottaa soittamaan heti hiatinumeroon (112) ensihoitopalvelun saamiseksi viivetti paikalle.
Omin avuin sairaalaan tuloa pyritdan piadsiaantoisesti valttamain.

Puhelimitse tehty arviointi ja hatatilan
tunn]stam|nen alkU|S|”a (peruselintoimintojen hairi6)

Hatatila Oire (avainsana) tai potilaan kayttama termi I Lisatoimet ja kysymykset
Elottomuus Potilas ei ole hereilld eika hengita normaalisti = p112
Tajuttomuus Ei puhu eik seuraa ymparistoa NP 112

limavirtaus tuntuu

Hengitysvaikeus

Potilas itse valittaa hengitysvaikeutta ja on
hereilld

Aol hengitysvaikeuden taso kuuntelemalla

TAl kuinka monta sanaa potilas pystyy puhumaan

~ kerrallaan herkasti #112

Ei hereilla

p112

Rintakipu

Potilas itse valittaa rintakehdn alueella olevaa
kipua ja on hereilld

Harmaankalpea kasvoiltaan ja kylmanhikinen,

Aiemmin terve yli 40-vuotias ylavatsakipuinen, pahoin-
voiva ja oksenteleva (=alaseindinfarkti). Jos nitrot kay-

| tissd eikd auta.Jos jokin edelld kuvattu lisatieto p 112

Valitti rintakipua ja meni tajuttomaksi tai kipu
sietdmatdn, potilas hikinen, voimaton

| 112

Peruselintoiminnan
dkillinen hairio

Esim. akisti huonon-

tunut yleistila tai
rytmihdirigtunte-
mukset

Iho selkedsti kylmanhikinen, voimaton,
voipunut

2

Rytmihariotuntemus, yleistila heikentynyt,
korkea kuume (sepsisepaily!)

Miten oireilee

« hakkaa nopeasti, muljahtelee, huono olo, taysin voimaton
« Mitd potilas tekee — seisoo, istuu, makaa ja ei jaksa

nousta ylds

* Ihon lampo, hikisyys

* Onko aiemmin ollut vastaavaa — mista silloin kysymys, mita

. tehtiin herkdsti P 112

Aivohalvaus

Puheen puuroutuminen tai puhekyvyn mene-

LITTEEN 3 KUVIO 2

3
tys, toispuoleinen halvaus ksissd tai kasvoissa |

Sairaalaan tulleelta potilaalta tulee haastattelun lisiksi tehd4 nopea pika-arvio seki sil-
mimiiriisesti etti esim. pulssioksimetrin ja verensokerin pikamittauksen avulla. Rintaki-
puiselta, kylminhikiselti tai hengitysvaikeutta valittavalta tulee lisiksi ottaa ekg ja muut
vitaaliparametrit (RR, syke, hengitystaajuus) viiveettid. Ruuhkatilanteissakaan jonottamista
hoidon tarpeen arviointia varten ei hititilapotilaan kohdalla tule sallia.

3.2 Qireisiin ja vammamekanismeihin perustuvat ohjeet

Yksittidisen piivystyspotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida potilaan kaikki
oireet, yleistila ja muut sairaudet. Potilas on otettava kiireelliseen piivystyshoitoon aina kun
kokonaistilanne sitd edellyttii tai jos tilanne on episelvi.
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e Alavatsakipu

e Haavat

e Hengenahdistus

¢ Huimaus

e Tkteerinen potilas

e Kasvovamma

¢ Kolaripotilas tai pudonnut
e Korvakipu

e Kouristus

e Kurkkukipu

e  Kuume

e Niska/hartiakipu

e Nikohiiriot (huonontunut niko, nikokenttipuutokset, kaksoiskuvat)

e Nairistys
e  Oksentelu
e Patti

e Poskiontelo-oire

®  Punainen silmi tai roskantunne silmassa
e Piin loukannut

e Piinsirky

e Raajan vammat

e Raajaoire (ei tapaturmaa)

e Raskaana olevan vatsakipu ja emitinverenvuoto
e Rintakehin/kyljen vammat

e Rintakipu - rintatuntemus

e Ripuli

e Rytmihiirié

e Selkikipu

e Silmikipu

e Silmin rahmiminen

¢ Tajunnan hiirié

®  Vaikea psyykkinen ahdistus

e Vierasesine

e Virtsaamisongelma

e Ylivatsakipu

e Yski

Alavatsakipu (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- peritoniittiepdily (kuume ja kova kipu)
- kova kipulaakitysti vaativa kipu
- tapaturman jilkeinen kipu
- kova kipu, johon liittyy raju ripuli tai oksentelu
- vatsakipu ja kuume
Voi siirtéidi virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- virtsatieoireinen kipu ilman kuumetta
- pitkdaikaispotilaan ummetus/suolentoiminta vaikeus
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- pitkittyneet alavatsakivut

Haavat (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- tuore tapaturmainen haava
- auennut vuotava/tulehtunut leikkaushaava



- tulehtunut haava ja yleisoireet

- puremahaava

- silmiluomen haava

- veritapaturma, jos epaily HI'V- tai B-hepatiitti-altistuksesta
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli

- akuutisti tulehtunut krooninen haava

- auennut leikkaushaava (ei vuotava/tulehtunut) tai yltynyt haavakipu
Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)

- tetanus-tehoste haavan jilkeen (ei tarvita haavahoitoa)
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)

- eiinfektoitunut krooninen haava

- raapimisjiljet

Hengenahdistus (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend

- ei pysty puhumaan lauseita

- lievikin hengenahdistus, jos potilaalla on rintakipu, niristysoire, kiden puutu-
minen, laskimotukosepiily, nielemisvaikeus

- hengenahdistus ja tiedossa laskimotukokselle altistava tekija esim. pitka lento-
matka, jalka kipsissi, syopd, muu pitkid immobilisaatio tai todettu hyytymishii-
ri6 tai sairastanut aiemmin laskimotukoksen

- hengityksen vinkuminen

- lisddntynyt lepohengitystaajuus

- hengenahdistus ja tiedossa merkittivi perussairaus

- kuume ja hengenahdistus

Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)

- yleistila hyvi, hengitystieinfektio-oireet, ei perussairauksia ja lievd hengenah-
distus = jaksaa puhua lauseita

- Voi siirtdd virka-ajan ladkarille (2-3vrk)

- astmadiagnoosi tiedossa; yleistila hyvi ja liikkeet kotona olemassa. Lievi hen-
genahdistus, pystyy puhumaan pitkii lauseita

- nuori, ei perussairauksia ja aikaisemmin hyperventilaatiokohtauksia ja nyt sa-
manlainen tilanne

Huimaus (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- dkillisesti alkanut huimaus, johon liittyy kuulon lasku tai siihen liittyy toispuo-
lioireita, puheen episelvyytti, nielemishiiri6iti tai kaataa johonkin suuntaan
- ikillisesti alkanutta huimausta on edeltinyt piinsirky, johon liittyy oksentelua
- huimaus, johon liittyy yleistilan lasku, jalat ei kanna tai kuume >38,5
- huimaus, johon liittyy sekavuus
- huimaus, johon liittyy ponnistuksen provosoima piinsirky
- huimaus, johon liittyy rintakipu tai rytmihdiridtuntemus, tajunnan hiirio
Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- pitkikestoinen huimaus, luonteeltaan keinuttava, kiertohuimaus, johon ei liity
niskan traumaa tai siihen ei liity voimakasta niskakipua tai kuulon laskua
- asentoon liittyvi pitkikestoinen huimaus
- yleistila hyvi ja huimaus, johon liittyy hitaasti alentunut kuulo eikid muuten
neurologisia oireita

lkteerinen potilas (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- septinen taudinkuva (vatsakipu, kuume, yleistilan lasku)
- vatsakipu
- kuume
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Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli

- akuutti kivuton ikterus ja yleistila hyva
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (1 vrk)

- syy tiedossa

- krooninen sairaus

Kasvovamma (aikuiset)
katso my6s haavat
Hoidetaan pdivystyksend
- murtumaepiily
- hammas irti ja "tallessa”
- kasvovamma ja nikoé huonontunut
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- hammas heiluu, on paikallaan
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- vanha (2-5 vrk) vamma johon liittyy murtumaepiily

Kolaripotilas tai pudonnut (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- aina, kun oireita tai [6ydoksia
- aina, kun on pudonnut vihintidin 3 metristi tai ajoneuvon nopeus on tdrmiyk-
sessi tai akkipysihdyksessi ollut vihintiin 60 km/h, vaikka olisi oireeton
- jos epiily sairauskohtauksesta onnettomuuden aiheuttajana riippumatta synty-
neista vammoista tai oireista
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- aikaisempi (<1 vko) kolari, jonka jilkeen lievd tutkimaton ja diagnosoimaton
niska/hartia sirky
Voi siirtéid virka-ajan ldcdikdrille (2-3vrk)
- tutkittu kolaripotilas, lievd vamma (ei vaadi hoitoa), vaiva jatkuu

Korvakipu (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- korvakipu, johon liittyy joko yleistilan lasku tai voimakas kiertohuimaus tai
"akuutti horokorva” ulkokorvan turvotus tai dkillinen kasvohalvaus
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- voimakas korvakipu, johon kipuliike auttaa vain osittain
- spontaani tirykalvon puhkeaminen tai sen epiily, yleistila hyva
Voi siirtdd virka-ajan lidkdrille (1 vrk)
- yleistila hyvi, oireenmukainen liike auttaa
- vuotava putkikorva, yleistila hyvi
Voi siirtdd virka-ajan lidkdrille (2-3vrk)
- lievi, ajoittainen kipu ilman muita oireita tai lievin ylihengitystietulehduksen
yhteydessa

Kouristus (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- kohtaus menossa
- ensimmiinen kohtaus tai kohtauksen epiily
- kohtauksen jilkeen alentunut tajunnan taso
- etiologia avoin
- toistuvat kohtaukset
Voi siirtéidi virka-ajan ldckdrille (1 vrk)
- epilepsiapotilas, joka on saanut kohtauksen ja siihen liittyy ajokorttiasia/ajoky-
kyasia
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Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- tiedossa oleva epilepsia ja kohtaus mennyt ohi ja vointi hyvi kohtauksen jil-
keen, liidkityksen tarkistamisen tarve

Kurkkukipu (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- vaikeus nielld nesteiti ja sylkei
- leukalukko
- hengenahdistus tai hengitysvaikeus
- oireet pahenevat selilliin maatessa
- heikentynyt yleistila
- ulospiin nikyvi turvotus tai punoitus kasvojen tai kaulan alueella
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yéllé
- toispuoleinen kurkkukipu
Voi siirtéd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- kuume yli 38, mutta yleistila hyva
Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- hengitystieinfektioon liittyvi kurkkukipu ja yleistila hyvi, ei leukalukkoa eiki
nielemisvaikeutta

Kuume (aikuiset)

Hoidetaan pdivystyksend
- niskajaykkyys ja/tai petekkiat
- kova vatsakipu
- selked yleistilan lasku
- virtsatieoireet
- epiily erysipelaksesta tai muusta pehmytkudosinfektiosta
- kuumeeseen liittyen epiily peruselintoimintojen hiiriosti (syke korkea, veren-

paine matala, hengitystiheys suurentunut)

- puolustuskykyyn vaikuttava yleissairaus tai ldikitys (potentiaali neutropenia)
- matkailu malaria-alueella

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolldi
- kuume yli 38,5ei selvii ylihengitystieinfektio-oireistoa (eiki yo oireita)
- 3 vrk kuume yli 38 astetta

Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- pitkittynyt "lampéily”, yleistila hyvi
- ylidhengitystieinfektioon liittyvd kuume < 3vrk ja yleistila hyvi

Niska/hartiakipu (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- niskajiykkyys ja kuume
- edeltivi tapaturma
- epiily hermo- tai verisuonitapahtumasta
- dkillinen kova niskakipu
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- vyldraajaan siteilevi kova kipu ja/tai lieva puutuminen
Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- toimintakykyi alentava paikallinen kipu
Voi siirtéd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- vanhan niskavaivan paheneminen
- fysioterapian tarve

Nakohairiot (huonontunut nakd, ndkdkenttdpuutokset, kaksoiskuvat) (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- ikillisesti huonontunut niko
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- lyhytaikainen (<15 min) ohimennyt nakohairio, mikali ei liity todettuun mig-
reeniin
- akuutisti alkanut nikokenttipuutos
- akuutit kaksoiskuvat
- dkillisesti laajentunut mustuainen
- < 2 vksitten leikattu silmi ja nién huonontuminen
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- silmi salamoi
Voi siirtéid virka-ajan lidkdrille (2-3vrk)
- niko huonontunut vihitellen viikkojen aikana

Ndrdstys (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- jos potilas hakeutuu piivystykseen niristyksen vuoksi, tulee poissulkea sydin-
periisen syyn mahdollisuus
- jos potilas soittaa puhelinneuvontaan tai pdivystykseen ja on kiyttinyt asian-
mubkaista ladkitystd (happosalpaajalaikitys) tai on sepelvaltimoperiiseen rinta-
kipuun viittaavia yleisoireita tai sepelvaltimokohtaukselle altistavia riskitekijoi-
td, tulee potilas ohjata piivystykseen
Voi siirtéd virka-ajan lidkdrille (2-3vrk)
- tyypillinen refluksitauti eli hapanta mahansisiltéi nousee suuhun , oireet pa-
henevat ruokailun jilkeen tai makuuasennossa/eteenpiin kumartuessa oireita

Oksentelu (aikuiset)

Hoidetaan pdivystyksend
- verioksentelu (my6s mustat kahvinsumppimaiset oksennukset)
- septinen/peritoniitti = sairas potilas (vatsakipu, kuume ja yleistilan lasku)
- oksentelu ja yleistilan lasku
- oksentelu ja kuivuman epiily
- insuliinihoitoinen diabetes ja oksentelu ja yleistilan lasku
- akuutti ileus-epiily (vatsakipu, vatsan turvotus, oksentelu)

Voi siirtdd virka-ajan lidkdrille (1 vrk)
- oksennuksessa veriviiruja ja yleistila hyvi

Voi siirtéid virka-ajan lickdrille (2-3vrk)
- pitkittynyt pahoinvointi ja oksentelu

Patti (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- kuumottava, punoittava kipei patti, pii ei kdinny
- patti + hengitysvaikeus
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- muut oireiset paiseet
- nopeasti ilmaantuneet kasvavat patit kaulalla ja soliskuopassa
Voi siirtdd virka-ajan lidkdrille (1 vrk)
- pienet lievioireiset paiseet
Voi siirtéidi virka-ajan lddikdrille (2-3vrk)
- suurentuneet imusolmukkeet
- kivuttomat patit muualla

Poskiontelo-oire (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- ylidhengitysinfektio, johon liittyy ulospiin nihtavi turvotus kasvoilla tai yleis-
tilan lasku
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Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yéllé
- ylihengitystieinfektio, johon liittyy voimakas kasvokipu, johon sirkyliike ei
auta
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- aikaisempia otsaontelotulehduksia ja nyt samankaltaiset oireet ilman yleistilan
laskua
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- ylihengitystieinfektio poskiontelo-oirein >7 vrk, ei korkeaa kuumetta
- mirkiinen nuha tai mirkiisia yskoksid

Punainen silmi tai roskantunne silmassa (aikuiset)
katso myos silmikipu
Hoidetaan pdivystyksend
- silmissi akuutti voimakas roskantunne
- epiily silmin sisilld olevasta vierasesineesti (esim. lyényt metallilla metalli ja
jotain lensi silmiin)
- silmissd punoitus, sirky ja/tai pahoinvointi
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- epiily sarveiskalvon vierasesineesti
- epiily sidekalvon vierasesineesti
Voi siirtéd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- silmassi lievd akuutisti alkanut roskantunne
- punoitus ja allergiset oireet (kutina ja vetistys)
Voi stirtdd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- pitkdin jatkunut silmien punoitus, vetistys, kirvely ja kutina (kuivasilmiisyys-
oire)

- sidekalvon verenpurkauma (sugillaatio), ei muita oireita eiki edeltivisti vammaa

Pddn loukannut (aikuiset)

Hoidetaan pdivystyksend
- tajuttomuus (my6s ohimennyt)
- neurologinen oire (sis.muistin menetyksen)
- pahoinvointi
- poikkeava visymys
- ei kotiseurantamahdollisuutta

Hoidetaan paivystyksena, mutta ei yolla
- loukannut pdin muutama vrk sitten, edelleen pidnsirkyi tai pahoinvoinnin

tunnetta

- Voi siirtda virka-ajan laikirille (2-3vrk)
- trauman jilkeen pitkikestoinen ( >2 viikkoa) pidinsirky ilman oksentelua

Padnsarky (aikuiset)
Piinsirky ja vamma katso piin loukannut
Hoidetaan pdivystyksend
- yhtikkinen kovatai ponnistamisen yhteydessi alkanut painsirky
- paiansiarkyyn liittyy neurologisia puutosoireita, yleistilan laskua tai tajunnan
hiirioita
- piinsirky ja niskajiykkyys
- painsirky ja heikentynyt yleistila
Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- vyleistila hyvi ja pitkikestoinen piinsirky, joka on muutamassa piivissi pahen-
tunut
- eiliity ponnisteluun
- i liity oksentelua
- potilaalla on hengitystietulehdusoireet, hyvi yleistila, ei oksentelua
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Voi siirtéid virka-ajan ldcikdrille (2-3vrk)

- yleiskunto hyvi ja yli 2 viikkoa jatkunut paansirky, ei liity pahoinvointia, oksen-
telua, ei liity ponnistelemiseen

- ohimennyt kohtauksellinen paansirky, kesto alle vrk ja kohtauksen jilkeen voin-
ti normaali, eiki esiinny niakohiirioita, toispuoleista puutumista tai heikkoutta,
tai on migreenidiagnoosi tai aiemmin ollut samanlaisia kohtauksia

- krooninen painsirky ilman muita yleisoireita ja fokaalisia oireita kuten huimaus,
nikooire, toispuolinen oire, puutuminen

Raajan vammat (aikuiset)
Korkeaenerginen tapaturma katso "kolaripotilas ja pudonnut”
Hoidetaan pdivystyksend
- virheasennossa oleva nivel tai raajan osa
- avomurtumaepiily tai huomattava ihovaurio
- hermo- tai verenkierto-ongelmaan sopivat oireet
- ei pysty varaamaan alaraajaan tai ei pysty kdyttimain ylaraajaa
- sietimiton kipu
- tapaturman jilkeen kivulias lonkka, vaikka ei raajan virheasentoa
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- lukkopolvi
- tapaturman aiheuttama raajan kipu, jossa em. kriteerit eivit tiyty
Voi siirtéidi virka-ajan ldckdrille (1 vrk)
- polvi- tai nilkkavamma, mutta voi varata eiki virheasentoa, ei epdilyd hermo-/
verisuonivauriosta tai ihovauriota
- yldraajan vamma jonka jilkeen raajaa pystyy kiyttimiin lihes normaalisti
Voi siirtdd virka-ajan lidkdrille (2-3vrk)
- usean piivin vanha vamma

Raajaoire (ei tapaturmaa) (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- dkillisesti alkanut kipu ja kylmi, voimaton tai tunnoton raaja
- ikillisesti alkanut voimattomuus tai tunnottomuus raajassa/raajoissa
- raajan/nivelen huomattavat ja laajat tulehdusoireet (kipu, punoitus, kuumo-
tus)
- raajakipu yhdessi rintakivun tai hengenahdistuksen kanssa
- leikkauksen jilkeinen sietimiton kipu, joka ei ole hallinnassa
- raajaan siteilevi sietimiton kipu katso myos selkikipu
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- toispuoleinen turvotus ilman infektio—oireita (epiily laskimotukoksesta); liike,
limpd, tunto kunnossa
- Voi siirtai virka-ajan ladkarille (1 vrk)
- iskiasoire ilman halvausta, raajaan siteilevi kipu joka siedettivissi
- uusi sddrihaava (jos muuten oireeton)
- aamulla havaittu ranteenojennusheikkous (radialispareesi)
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- krooniset kivut
- raajan/nivelen rasituskivut
- alaraajojen molemmin puoleinen turvotus, jos ei hengenahdistusta eiki rinta-
kipua
- ajoittain toistuva tai krooninen toispuoleinen turvotus
- ylidraajojen molemmin puoleinen lievi puutumisoire ilman muita oireita (niska-
hartiaperiinen oire)
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Raskaana olevan vatsakipu ja emétinverenvuoto (aikuiset)
katso my6s alavatsakipu ja ylivatsakipu, joiden ohjeet koskevat myos raskaana olevia
Hoidetaan pdivystyksend
- alkuraskauden (< 12 raskausviikkoa) verenvuoto ja kova kipu
- 22 raskausviikon jilkeen emitinverenvuoto ja vatsakipu/kuume
- 22 raskausviikon jilkeen runsas emitinverenvuoto
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- Raskausviikoilla > 22 niukka emitinverenvuoto ilman muita oireita
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- raskausviikoilla 12-22 emitinverenvuoto ilman muita oireita
- raskausviikon 22 jilkeen lievi vatsakipu (ei vaadi kipuldikitystd) eikid emitin-
verenvuotoa
Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- kivuton alkuraskauden verenvuoto
- runsas kuukautisvuoto ei-raskaana olevalla
- raskaana < 23 viikkoa ja vatsakipu, joka ei vaadi kipuliikitysti

Rintakehdn/kyljen vammat (aikuiset)

Korkeaenerginen tapaturma katso myos kolaripotilas ja pudonnut
- Hoidetaan piivystykseni
- hengitysvaikeus
- hengenahdistus
- tylpin tapaturman jilkeinen kipu rinnassa/kyljessi
- teravi/livistiva rintakehin vamma

Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- matalaenerginen vamma ja vammasta >3 vrk aikaa, kipu ainoa oire

Rintakipu — Rintatuntemus (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- rintakipu/rintatuntemus akuuttina uutena oireena (potilaat kuvaavat usein oi-
retta puristuksena, kipuna, niristykseni, ahtaana tunteena rinnassa)
Voi stirtdd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)

- kun potilaan yleisvointi on normaali ja "2 viikkoa jatkunut palpoitava kipu’
- ohimennyt rasitusrintakipu potilaalla, jolla sepelvaltimotautidiagnoosi

Ripuli (aikuiset)

Hoidetaan pdivystyksend
- rajuoireinen veriripuli
- septinen taudinkuva (vatsakipu, kuume ja yleistilan lasku)
- rajuoireinen ripuli ja yleistilan lasku

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- rajuoireinen ripuli ilman merkkeji kuivumasta

Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- tulehduksellisen suolitaudin paheneminen

Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- tulehduksellisen suolitaudin paheneminen, jos ei yleistilan laskua ja potilaalla

olemassa kotona liikitys pahenemisjaksoihin

- pitkittynyt invalidisoiva ripuli
- pitkittynyt ripuli ja laihtuminen

Rytmihdirio (aikuiset)

Hoidetaan pdivystyksend
- paisidintoisesti kaikki
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Voi siirtéid virka-ajan ldcikdrille (2-3vrk)
- nuoren ihmisen muljahtelutuntemus ilman yleisoireita
- jo aiemmin tutkittu rytmihiiriétuntemus joka on todettu viattomaksi

Selkdkipu (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- ratsupaikkaoireyhtymai (virtsaumpi ja ulosteenpidityskyvyn vaikeus, ratsupaik-
ka-anestesia)
- osittainen tai tiydellinen alaraajojen halvaus tai neliraajahalvaus
- sietamiton dkillinen tai paheneva selkiakipu
- sietimiton raajaan siteilevi kipu
- tapaturman jilkeinen selkikipu
- kuume ja selkakipu
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- tuore (<1 vko) peroneuspareesi
- voimakasoireinen kipu ilman muita oireita eika potilaalla riittivida kipuldaki-
tysti kiytossi
Voi siirtéid virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- lumbago (paikallinen selkikipu ilman hermojuurioiretta)
Voi siirtéd virka-ajan lidkdrille (2-3vrk)
- krooninen kipu ilman uusia ratsupaikkaoireyhtymiin viittaavia oireita tai raa-
jojen halvausoireita
- diagnosoidun selkivaivan kivun paheneminen

Silmékipu (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- voimakas kipu
- silmikipuun liittyy pahoinvointi
- sarveiskalvolla nikyy muutos
- ei pysty avaamaan silmii
- kipu ja niké huonontunut
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- lievempi akuutti silmikipu
Voi siirtéid virka-ajan lickdrille (2-3vrk)
- krooninen silmikipu
- silmien kuivuminen (punoitus, roskan tunne, vetistys)

Silmdn rdhmiminen (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- silmin rahmimiseen liittyy muita oireita (huonontunut niko, voimakas luomi-
turvotus, korkea kuume, ihon punoitus) silmin puhdistamisen jilkeen
Voi siirtéidi virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- Silmi rihmii, ei muita oireita

Tajunnan hdirié (aikuiset)

Hoidetaan pdivystyksend
- mika tahansa tajunnan hiirio, joka ei ole mennyt ohi
- ohimennyt tajunnan hiirié

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolldi
- ohimennyt muistihiirid ilman muita oireita
- ohimennyt tajunnanhiiri6, nyt oireeton

Voi siirtéidi virka-ajan ldckdrille (1 vrk)

Voi siirtéd virka-ajan lidkdrille (2-3vrk)
- potilaalla kollapsitaipumus, joka tutkittu aikaisemmin ja todettu viattomaksi
- Vaikea psyykkinen ahdistus (aikuiset)
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Hoidetaan pdivystyksend
- Harhaisuus ja muut psykoosioireet
- kysy kuuluuko dinii/nikoharhoja
- kysy outoja aistikokemuksia ( niko, kuulo, haju, tunto, maku )
- kiinnitd huomio outoihin ajatuksiin/harhaluuloihin
- vauhdikkuus/pysihtyneisyys
- aggressiivisuus
- pelokkuus
- unettomuus
- Itsemurha-ajatukset, itsemurhayritys (ahdistus niin vaikea-asteista ettei voi
odottaa verkostonkaan tuella aamuun)
- kysy suoraan itsemurha-ajatuksista ja — yrityksisti
- Vaikeat piihteiden vieroitusoireet
- levottomuus
- vapina
- unettomuus
- harhaisuus
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- yllimainitut ryhmait 1 ja 2 voivat verkoston avulla odottaa aamuun
Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- ahdistunut hoidossa oleva psykoosipotilas (potilaalla dg ja hoitosuhde jo ole-
massa)
Voi stirtéd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- eipsykoottiset ahdistuspotilaat, on yhteistyokykyinen ja ymmirtii annetut oh-

jeet hoitoon hakeutumisesta

Vierasesine (aikuiset)

Hoidetaan pdivystyksend
- hengitystie
- ruokatorvi
- sietdmattomit kivut
- niellyt useamman magneetin
- niellyt pariston

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yéllé
- rektum
- vagina
- virtsarakko

Virtsaamisongelma (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- virtsaumpi (katetriongelma virtsa ei kulje)
- kuumeileva virtsatieinfektio-oireinen (= pyelonefriitti)
Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yéllé
- raskaana olevien, diabeetikoiden,munuaissairaiden ja miesten ei-kuumeinen
virtsatieinfektio
- muut virtsakatetriongelmat
Voi siirtdd virka-ajan lddkdrille (1 vrk)
- terveiden naisten oireinen virtsatieinfektio ilman kuumetta
Voi siirtéd virka-ajan lddkdrille (2-3vrk)
- aikuisten oireeton verivirtsaisuus

Ylavatsakipu (aikuiset)
Hoidetaan pdivystyksend
- peritoniitti (= vatsakalvon tulehdus)/septinen (vatsakipu, kuume ja yleistilan

lasku)
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- kova ylavatsakipu (tarvitsee kipulaakitysta)
- kuumeinen ylivatsakipu
- tapaturman jilkeinen kipu
- ylavatsakipu ja epiily sydintapahtumasta
- yldvatsakipu ja epiily revenneesti vatsa-aortan aneurysmasta (repivi vatsa/sel-
kikipu tai pulsoiva yldvatsan resistenssi tai tiedossa oleva aneurysma)
Voi siirtéidi virka-ajan ldckdrille (1 vrk)
- lieva ylivatsakipu katso rintatuntemus ja niristys
Voi siirtéid virka-ajan lidkdrille (2-3vrk)
- pitkittynyt ylavatsakipu

Yskd (aikuiset)

Hoidetaan pdivystyksend
- katso hengenahdistus
- voimakas ikillisesti alkanut yski ja epiily vierasesineesti
- selked yleistilan lasku
- yskii verta

Hoidetaan pdivystyksend, mutta ei yolli
- COPD-potilaalla yski, kuume ja mirkiiset yskokset
- yski ja kuume yli 3vrk
- verta yskoksissi (aikuiset)

Voi siirtéid virka-ajan ldcdikdrille (2-3vrk)
- mirkiiset yskokset, hyvi yleistila, ei korkeaa kuumetta
- pitkittyneet yskioireet (viikkoja)
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