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1 Tiivistelma

Paivystysaikana - iltaisin, Oisin ja viikonloppuisin — tehtdvien p&atosten ja annettavan hoidon
merkitys on yleisesti tiedossa. Paivystys on tarkeé osa julkista, hyvaa terveydenhoitoa. Kiireellista
paivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon padsy ei Suomessa kuitenkaan ole nykyisin
yhdenvertaista, eikd annettu hoito ole aina korkealaatuista. Kuntien sd&stépaineet ja
terveyskeskusladdkérivaje ovat viime wvuosien aikana ohjanneet terveyskeskuspéivystysten
jarjestelyja. Paivystystoimintoja on ulkoistettu ja pdivystyspotilaiden hoito on ja&nyt monissa
terveyskeskuksissa ja sairaaloissa kokemattomien ja tiheddn vaihtuvien l4&kéreiden harteille.
Suomeen on perustettu yhteispaivystyksid, joiden toiminta ja hallinto perustuvat monin paikoin
edelleen erillisiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hallinnollisiin ja toiminnallisiin
kokonaisuuksiin, mika vaikeuttaa potilaiden tarkoituksenmukaisimman hoidon toteuttamista.

Erikoissairaanhoidossa ei ole kyetty riittdvasti sopimaan joustavasta alueellisesta yhteistyostd ja
keskindisestd tyonjaosta. Tdman seurauksena erikoissairaanhoito ja my6s siihen kuuluva péivystys
on jarjestetty pirstaleisesti, lilan monessa yksikéssd. Tama on erittdin kallista, ja lisdksi se vaarantaa
laadun ja potilasturvallisuuden. Osaavia erikoisladkareité ei ole riittdvasti nykyiseen méaéraan tayden
palvelun péaivystdvia sairaaloita. Osaksi syynd on pienten yksikdiden véhdinen virkapohja.
Tulevaisuudessa on  tarpeen  selvédsti  véhentdd  keskitettdvid  palveluja  tuottavien
erikoislaakaritasoisten pdivystyssairaaloiden maardd ja tiukentaa péivystdvien ladkareiden
koulutusvaatimuksia hoidon laadun turvaamiseksi. Paivystyshoidon tarpeen tunnistaminen,
resurssien jarkeva kaytto ja potilaiden oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen hoitopaikan valinta
edellyttavat yhtendistd kansallista ohjeistusta.

Sosiaali- ja terveysministerio k&ynnisti marraskuussa 2008 hankkeen valtakunnallisten
paivystyshoidon yhtendisten kriteereiden luomiseksi. Hankkeessa on laadittu pdivystystoiminnalle
yhtendiset laatutavoitteet hoidon tarpeen arvioinnin, osaamisen ja toiminnan jarjestdmisen osalta.
Hankkeessa on huomioitu lisdksi pdivystyksen laajat yhteisty6verkostot ja rajapinnat muuhun
terveydenhuoltoon sekd sosiaalitoimeen. Tyohon on osallistunut HYKS- erityisvastuualueen
projektiorganisaatio, STM:n nimedma kansallinen ohjausryhmé@ ja hankkeen siséltdén on eri
vaiheissa vaikuttanut suuri joukko asiantuntijoita eri puolilta Suomea.

Pdivystyshoidon tarpeen tunnistamiseksi on hankkeessa laadittu yhtendiset péivystyshoidon kriteerit
seuraavin padperiaattein:

- Paivystyshoito tarkoittaa é&killisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttdmdd vélitontd arviointia ja hoitoa. Paivystyshoidolle on
luonteenomaista, ettd sitd ei voi siirtdd oireiden vaikeuden wvuoksi tai ilman oireiden
pahentumista tai vamman vaikeutumista. Paivystyshoidon mééritelmé kattaa laéketieteelliset
péivystyshoidon perusteet, joiden mukaan nditd palveluita on saatava kaikkina vuorokauden
aikoina.

- Paivystyspoliklinikat keskittyvét vain péivystyspotilaiden hoitoon. Muiden potilaiden hoito ja
palvelut toteutetaan tarkoituksenmukaisessa muussa toimintayksikossd. Paivystyspoliklinikat
eivat toimi muun toiminnan varapaikkana.

- Paivystyksellisen hoidon tarpeen arvioimiseksi ja jarjestdmiseksi potilaan tulee saada yhteys
ympéri  vuorokauden puhelimella ja hakeutumalla joko terveyskeskukseen tai
paivystyspoliklinikalle

- Yhtendisid kriteereitd kaytetddn perustana laadittaessa alueellisia, paikalliset olosuhteet
huomioon ottavia toimintaohjeita. Kriteereitd paivitetddn ja kehitetddn saadun palautteen
perusteella.

- Paivystyspalveluihin hakeutuvien, mutta eri syistd muualle ohjattavien potilaiden hoito
turvataan muussa palvelujarjestelmassa.

Paivystyksissd hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilanteissa vakavasti sairastuneita ja vammautuneita
potilaita ja samaan aikaan suuria méarid lievemmin oirein tulleita potilaita. Paivystystoiminnassa
tapahtuvilla  virheilld on suuri  merkitys potilaiden terveydelle ja terveydenhuollon
kokonaiskustannuksille. Tdma asettaa potilasturvallisuudelle suuret haasteet ja edellyttdd koko



paivystystoiminnan ja yhteistyoverkkojen sitoutumista paivystystoiminnan ja o0saamisen
kehittdmiseen siten, ettd toiminta voidaan toteuttaa turvallisesti.

- Paivystyspoliklinikoilla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma, joka keskittyy erityisesti
l4&kehoitoon, tiedonkulkuun seka johtamisen ja vastuiden selkeyteen.

- Tietojarjestelmiin liittyviin puutteisiin tulee etsid pikaisesti ratkaisut, koska erityisesti
tiedonsiirron ongelmat korostuvat kaikissa paivystysprosessin vaiheissa ja mahdollistavat
vakavien haittatapahtumien synnyn potilaiden siirtyessa toimipaikkojen valilla.

Riittdvan asiantuntemuksen ja hoidon korkealaatuisuuden varmistaminen paivystystoiminnassa
edellyttédd muutoksia nykyiseen, tihe&sti vaihtuviin l4&kareihin perustuvaan
yleislaékaripdivystykseen. Paivystystyd on huomioitava kaikilla koulutustasoilla, jotta kaikki sité
tekevét hallitsevat hyvin tehtdvéansa.

- Paivystystyohon tulee varata kokenut, osaava ja alueen olosuhteet tunteva vakituisessa
palvelussuhteessa oleva henkiltstd. Jatkuvasti vaihtuvan henkildston k&ytto ei takaa riittdvaa
laatua.

- Pdaivystyksen toimintaohjeet on sovittava ja varmistettava, ettd henkilstolla on tavallisimpiin
tilanteisiin kirjalliset ohjeet, koska paivystyksissd toimitaan eri kokoonpanoissa eri vuoroissa.
Liséksi tulee huolehtia riittdvasta perehdytyksestd sekd konsultaatiomahdollisuuksista ympaéri
vuorokauden.

- Riittdvan osaamisen tulee kattaa myds puhelimessa tehtdva hoidon tarpeen arviointi.

- Akuuttilddketieteen erikoisala tulee perustaa, koska nykyisten Kkliinisten erikoisalojen
ld&kéreiden osaamisen lisdksi paivystyksiin tulee saada pdivystystyohon erikoistuneita
la&kareitd, jotka hallitsevat  péivystyksen kokonaisuuden ja  yhteistydverkostot.
Pdaivystystoiminta on merkittdva osa terveydenhuoltoa, ja péivystystyohon keskittymisen tulee
olla mahdollinen uravaihtoehto valmistuville l&&kéreille. Tama on valttdmatontd, jotta
tulevaisuudessa saadaan péivystyksiin riittdvasti vakituisia ladkéreitd. Paivystyksella tulee olla
kaytettavissa riittdva omien ladkareiden virkamaara.

- Osaamisen varmistaminen edellyttdd uusia jarjestelyja ja sisdltéd ladkareiden ja
hoitohenkilékunnan  peruskoulutuksessa, perusterveydenhuollon lisdkoulutuksessa ja
erikoistumiskoulutuksessa.  Esimerkkind t&std ovat ladkéreiden peruskoulutuksen
amanuenssuurijarjestelman muutokset, sairaanhoitajien akuuttihoidon erikoistumisopinnot ja
osaamisen painopistealueet koulutuksen eri vaiheissa.

- Paivystystoiminnan laadulla tulee olla yhtendiset kansallisesti ja osin paikallisesti sovitut
tavoitteet ja mittarit.

Kaikkien pdivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden ei tarvitse saada hoitoa vélittdmasti. Tdméa antaa
joustoa toiminnan suunniteluun ja mahdollisuuden jérjestdd hoito kunkin potilasryhman kannalta
oikea-aikaisesti.

- Pdivystyshoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan ensisijassa  terveysasemien
paivapaivystyksessd, jolleivat diagnostiikka ja hoito edellytd paivystyspoliklinikan kéyttoa
kiireellisyyden tai tarvittavien resurssien vuoksi.

- Yoaikana tulee hoitaa vain niitd pdivystyspotilaita, joiden hoitoa ei voida potilaan oireiden
vaikeuden, sairauden pahentumisen tai oireiden vaikeutumisen vuoksi siirtdd seuraavaan
aamuun. Tama on térkedd paitsi potilasturvallisuuden myds henkildston riittavyyden ja
kustannusten kannalta. Riittdvdn osaamisen turvaaminen edellyttdd yo6llisen toiminnan
keskittdmista ja alueellista tytnjakoa.

Pdivystystoimintaan tulee varata riittdvat voimavarat ja ne tulee kohdentaa oikein. Tdma edellytt&da
paivystystoiminnan siséllon ja paivystystasojen madrittelya ja tyonjaon periaatteista sopimista.

- Paivystystoiminnan sisaltd

o Hatatilapotilaat ja valitontd diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevat potilaat
yhteistyssé ensihoitopalvelun kanssa.

e Lievien sairauksien ja vammojen hoito kohtuullisen matkan p&&ssa potilaan
kotoa.



Laajaa osaamista ja resursseja edellyttdvien potilaiden hoito riittdvan laajan
alueen (vastaten nykyista erityisvastuualuetta) tydnjaon mukaan.

Paivystyksen toimipaikkojen tasot

Suuri o0sa paivystyspalveluista jarjestetddn terveyskeskusten
paivystystoimintana. Sairaaloissa sijaitsevat toimipaikat jaetaan neljddn
tasoon (I Aluesairaalat ja pienet keskussairaalat, Il Suuret ja harvaan asuttujen
alueiden pienet keskussairaalat, 111 Yliopistosairaalat ja 1V Yliopistosairaalat,
valtakunnallisesti keskitettavat hoidot).

Tyonjako péivystyspalveluja jarjestettdessa

Kunkin potilasryhmén hoidossa ensisijaisena ldhtékohtana on hoidon
jarjestdaminen potilaan l&&ketieteellisen diagnostiikan ja hoidon tarpeen
kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.

Ty0Onjaossa huomioidaan etdisyyksien, matkaan liittyvien riskien ja osaamisen
kannalta paras mahdollinen tasapaino.

Tyonjako perustuu alueelliseen pdivystyssuunnitelmaan, joka laaditaan
yhteistytdssé ensihoitopalvelun kanssa riittdvan laajalla alueellisella tasolla,
mikd vastaa nykyistd erityisvastuualueen laajuutta. Suunnitelmassa
huomioidaan myds sosiaalipéivystyksen osuus.

Muu kuin péaivystystoiminta suunnitellaan siten, ettd tarvetta kayttaa
paivystystd korvaamaan virka-ajan palveluita ei synny.

Operatiivisten erikoisalojen paivystyksessé keskeista on
paivystysleikkaustarpeen, sen Kiireellisyyden sek& tarkoituksenmukaisen
hoitopaikan valinta kaikilla pdivystyksen tasoilla. Tasolla | se perustuu
kaikkien operatiivisten erikoisalojen yhteiseen yleiskirurgisen osaamiseen ja
tasolta Il alkaen profiloituen siséelinkirurgisiin (pehmytkudoskirurgia) ja
tukielinkirurgisiin (padosin ortopedia ja traumatologia) erikoisaloihin.

Synnytysten  keskittdminen  suurempiin  yksikdihin  parantaa niiden
toimintaedellytyksid ja lisdd potilasturvallisuutta. Sairaalassa paivystavé
naistentautien- ja synnytysten erikoisladkari ja anestesiologi sekd riittavasti
leikkaussalihenkilokuntaa héatakeisarileikkauksia varten on minimivaatimus
synnytystoiminnalle. Sairaaloissa, joissa hoidetaan vain riskiryhmiin
kuulumattomia synnyttdjia, voi lastenladkarin kotipaivystys olla mahdollista.

Paivystyspoliklinikoiden toiminta ja etdisyydet

Paivystystoimintaan ei sovellu nykyinen jako perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon.  Pdivystystoiminnan tulee perustua potilaiden
tarvitsemaan l&&ketieteellisiin syihin perustuvaan palveluvalikoimaan ja
mahdollisimman suoraviivaiseen hoitopolkuun.

Suomessa tapahtunutta kehitysté kohti yhteispaivystysjarjestelméaé tulee vieda
eteenpdin ja kehittdd toimintaa ilman pdivystyspoliklinikan sisdisia rajoja,
huomioiden myo6s asiakasmaksujen, kirjaamisen ja lahetekdytannon
soveltuvuus yhteispéivystystoimintaan.

Yhteispéivystysten toiminnan tulee tapahtua yhden johdon alaisena
hyodyntden kaikkien ammattiryhmien osaamista ja uudenlaisen ty@njaon
mahdollisuuksia.

Yhteispéivystyksissd tulee olla kaytettdvissd kattavasti potilaiden
potilasasiakirjat.

Paivystyksen lahipalveluita ympéri vuorokauden tuottavien toimipaikkojen
tulee sijaita korkeintaan noin tunnin matkan péaassé potilaan kotoa (harvaan
asutuilla alueilla noin 2 tunnin).

Paivystysten yhteistydverkostot



e Yhteistyo ensihoitopalvelun, hatakeskusten, sosiaalipdivystyksen,
mielenterveys- ja  pdihdety6n,  vanhustenhuollon ja  virka-ajan
terveyspalveluiden kanssa huomioidaan palveluiden suunnittelussa.

Paivystyshoidon jarjestdminen edellyttdd selkeitd muutoksia nykyiseen toimintaan. Muutosten
toteuttaminen edellyttdd laajaa alueellista yhteisty6td ja potilaiden tarpeisiin  perustuvaa
paivystystoiminnan  suunnittelua.  Kaikkien pdivystysyksikéiden tulee wvoida  keskittyd
perustehtavéan, péaivystyspotilaiden hoitoon. Myds péivystdvien sairaaloiden elektiivisten
toimintalinjausten tulee tukea pdivystystd. Elektiivisten palveluiden laaja ulkoistaminen vaarantaa
péivystyksen toimivuuden asiantuntijuuden siirtyessd yksityissektorille. Tavoitteena on, ettd
tulevaisuuden paivystyspotilaat saavat turvallista ja asiantuntevaa paivystyshoitoa oikeassa paikassa
ja oikeaan aikaan ja toiminnan tuloksia seurataan seka paikallisesti ettd valtakunnallisesti vertaillen.

Helsingissé 25.1.2010

Projektiorganisaation puolesta

Sosiaali- ja terveysministeridn asettama ohjausryhma
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3 Tehtavananto

Paivystysladketieteen yhdistys teki kevadlla 2008 sosiaali- ja terveysministeriélle ehdotuksen
paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteereiden laatimiseksi. Sairaanhoitopiirien
johtajaylilddkéreiden kokouksessa marraskuussa 2008 sovittiin, ettd HYKS-erityisvastuualue ottaa
tehtdvékseen kriteereiden laatimisen. Sosiaali- ja terveysministerio on 28.5.2009 péivéatylla
asettamispaatoksella STM058:00/2009 asettanut ohjausryhmén, jonka tavoitteena on huolehtia siité,
ettd laadittava kriteeristé huomioi pdivystystoiminnan kokonaisuuden véahintddn seuraavista
paivystyshoidon tavoitteiden nakdkulmista katsoen:

- Pdivystyshoidon tarpeen tunnistaminen

- Pdivystyspotilaiden yhdenvertainen hoitoonpéasy ja hoito

- Riittdvan asiantuntemuksen kohdentaminen péivystystoimintaan

- Toiminnan korkealaatuisuuden, oikea-aikaisuuden ja vaikuttavuuden varmistaminen

- Paivystykseen varataan riittdvat voimavarat ja ne kohdennetaan oikein

- Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen yhteisty6

paivystystoiminnassa on saumattomasti jarjestetty

Tyossa tulee huomioida myds se, miten paivystyspalveluihin hakeutuvien, mutta eri syistd muualle
ohjattavien potilaiden hoidon saaminen turvataan. Tyon tulee vahvistaa eri sektoreiden ja
sosiaalihuollon yhteisty6ta.

STM:n péaatoksen mukaisesti ohjausryhmén organisointi on seuraava:

Puheenjohtaja: Jorma Lauharanta, johtava yliladkéri, Helsingin yliopistollinen keskussairaala
Jéasenet:

Reijo Haapiainen, Operatiivisen tulosyksikdn johtaja, Helsingin yliopistollinen keskussairaala

Matti Halinen, tulosalueen johtaja, konservatiivisten alojen tulosalue, Kuopion yliopistollinen
sairaala



Paivi Hiltunen, johtaja, Paijat-Hameen ja 1t4-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verso
Tarja Holi, johtaja, Valvira

Minna Kaila, yksikon péallikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Timo Keistinen, ladkintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerio, 1.1.2010 alkaen

Eeva Ketola, pdatoimittaja, LT, Suomalainen Laakariseura Duodecim, Kéypé Hoito

Jyrki Korkeila, professori, Turun yliopisto

llkka Kunnamo, terveyskeskuslaédkéri, Peruspalveluliikelaitos Saarikka

Matti Martikainen, Y hteispdivystysyksikon johtaja, Oulun yliopistollinen sairaala

Jussi Mertsola, professori, Turun yliopisto

Kati Myllyméki, johtava yliladkari, Kouvolan terveyskeskus

Paula Pyhala-Liljestrom, ylihoitaja, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Kaisu Ruuti, osastonhoitaja, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
Eva Salomaa, johtajaylildékéri, Lapin sairaanhoitopiiri

Erna Snellman, laakintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerio, 31.12.2009 asti.

Juha Tuominen, johtajayliladkari, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 31.12.2009 asti
Eija Vaula, ensihoidon ja pdivystyksen toimialuejohtaja, Satakunnan sairaanhoitopiiri
Kimmo Vihtonen, yliladkari, Tampereen yliopistollinen sairaala

Liisa-Maria Voipio-Pulkki, hallintoylilaékéri, Suomen Kuntaliitto, 31.12.2009 asti.

Sihteeri Tiina Herranen

STM nimesi Minna Kailan alkuperdisessa paatoksessad mainitun Paivi Hamalaisen tilalle.

4 Taustaa

4.1 Tarve paivystyshoidon ohjeistuksen laatimiselle

Pdivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvulla. P&ivystyksid on keskitetty
suurempiin  yksikoihin, yhteispéivystysmalleja on kehitetty ja potilasohjausta on pyritty
tarkastelemaan alueellisesti. Erikoisldédkéareiden osaamista on monin paikoin lisatty etulinjaan.
Hoidon kiireellisyyden arviota on pyritty kehittdmaan erilaisin menetelmin ja ohjeistuksin. Lahes
kaikilla alueilla on ollut kynnissa paivystykseen liittyvid rakennus- ja kehittdmishankkeita.

Jo wvuosikymmenten ajan on paivystysten perustehtdvd Suomessa hamartynyt. Paatdksenteko
paivystykseen hakeutumisesta erilaisten oireiden ja vammojen vuoksi on maallikoille vaikeaa.
Véestolle annetaan paivystyksissa palveluita my6s ei-laéketieteellisiin ja ei-kiireellisiin tarpeisiin.
Suomeen on kehittynyt terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintamalli, joka kdyttdd paivystysta
korvaamaan ei-kiireellisid palveluja. Seurauksena on pdivystysten ruuhkautuminen ja vaikeus saada
kuntien omia, kokeneita l&dkéreitd osallistumaan péivystystyohon. Kiireellisten ladketieteellisten
syiden vuoksi paivystykseen tulevien potilaiden hoito joutuu Kilpailemaan péivystyksen resursseista
ja potilasturvallisuuden takaaminen on nykytilanteessa vaikeaa. Kustannusten minimointi on
vaikuttanut paivystysten jarjestamistapaan enemman kuin osaaminen ja laatu.

Jotta pdivystyksen perustehtdvd saadaan méériteltyd ja paivystystoiminta  jarjestettyd
tarkoituksenmukaisesti, on tarpeen laatia valtakunnallisesti yhtendiset péivystyshoidon perusteiden
kriteerit. P&ivystyshoidon perusteiden laatiminen vaatii k&sitteiden tdsmentamista, tavoitteiden ja
osaamisen  madrittelyd ja  yhteisesti sovittuja  periaatteita tavoitteisiin  p&d&semiseksi.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ilmaisseet useaan otteeseen viime vuosien seminaareissa
yhtendisten paivystyshoidon perusteiden laatimisen tarpeen. P&ivystyslddketieteen yhdistys teki
aloitteen STM:lle tdmén tyon aloittamisesta kevaallad 2008.



4.2 Vaestomuutosten vaikutukset

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Suomen vékiluvun kasvu jatkuu myos tulevaisuudessa. Ennuste
perustuu havaintoihin syntyvyyden, kuolevuuden ja muuttoliikkeen kehityksestd (Véestdennuste
2009-2060, Tilastokeskus). Vuonna 2020 véestdennuste on 5,64 miljoonaa ja vuonna 2030 5,85
miljoonaa. Suomi on maailman nopeimmin ikddntyvd maa. Piteneva elinaika lisdd vanhusvéeston
maaréa tulevina vuosina. Yli 65-vuotiaiden osuuden vdesttstd arvioidaan nousevan nykyisestd 17
prosentista 23 prosenttiin vuoteen 2020 ja 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd. Vaestollinen
huoltosuhde eli lasten ja eldkeikaisten maaré sataa tydikaistd kohden nousee nopeasti. Véestollinen
huoltosuhde oli vuoden 2008 lopussa 50,3 ja ennusteen mukaan vuonna 2016 huoltosuhde olisi 60,4
janousisi 70,5 vuoteen 2026 mennessd. Vuonna 2008 erikoissairaanhoidon péivystyskaynteja tehtiin
Suomessa 0,17 kayntid/asukas ja perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolisia kaynteja 0,27
kayntia/asukas (SOTKAnet-verkkopalvelu). Tulevaisuuden véestorakenteen muutokset tulevat
lisddmaan paivystyspalvelujen tarvetta erityisesti vanhusvéeston osalta.

Samaan aikaan tyoikaisten (15-64-vuotiaiden) osuus véestostd pienenee nykyisestd 66 prosentista 60
prosenttiin vuoteen 2020 ja 58 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd. Tyodikaisten méérd alkaa
vahentyé jo vuonna 2010, jolloin sotien jalkeiset suuret ikaluokat alkavat siirtyd elékeik&an. Tydiastd
poistuu ihmisid enemmén kuin tydikdan tulee ja tydvoiman tarjonnan pienentyessd edesséd on
tyévoimapula, joka tulee vaikuttamaan myds paivystyspalveluiden jarjestdmiseen.

4.3 Paivystysta ohjaava lainsaadanto

Paivystyksen jarjestamisvastuussa ovat kansanterveyslain mukaisesti kunnat. Kansanterveyslain
mukaan kunnan tulee jarjestdd Kkiireellinen avosairaanhoito, mukaan lukien Kkiireellinen suun
terveydenhuolto, potilaan  asuinpaikasta  riippumatta  (kansanterveyslaki, 14  8).
Erikoissairaanhoitolaissa todetaan, ettd kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkil6lle on
annettava hénen sairaudentilansa edellyttdma hoito valittémasti (erikoissairaanhoitolaki, 31 8).
Liséksi todetaan, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymd vastaa siitd, ettd niin kiireellisen kuin
l&hetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetddn yhtendisin laéketieteellisin tai
hammaslééketieteellisin perustein.

Pdaivystyshoitoa ohjaava muu lains&dddéntd on hankkeessa huomioitu ja mainittu eri alakohtien
kasittelyn yhteydessa.

Tulevan terveydenhuoltolain luonnoksessa ei oteta péivystyksen jarjestamiseen yksityiskohtaisesti
kantaa (Uusi terveydenhuoltolaki, STM 2008:28). Luonnoksessa korostetaan ensihoitopalvelun ja
péivystyksen toiminnallista kokonaisuutta (51 §). Paivystyksen osalta luonnoksessa todetaan, ettd
kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen jérjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistéd
voidaan tarvittaessa sadtdd STM:n asetuksella (55 8).

4.4 Kiireettoman hoidon kriteerien laadinta

Kiireettomaan hoitoon pé&ésya on tarkennettu ja ohjattu kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
muutoksilla. Samaan aikaan lainsdadantdmuutosten kanssa laadittiin  vuonna 2004 suositus
yhtendisistd kiireettbman hoidon perusteista. Suosituksen laatimista varten sosiaali- ja
terveysministerid asetti johtoryhmén valmistelemaan perusteita ja varsinainen perusteiden
laatiminen jaettiin seitsemélle erityisvastuualueelle. Yhtendisten kiireettéman hoidon perusteiden
péivitys on tehty vuonna 2009 (Yhtendiset kiireettémén hoidon perusteet 2009, STM 2009:5).

Kiireettoman hoidon kriteerit ovat suosituksia ja osa terveydenhuollon ohjauskeinona Suomessa
enenevasti kaytettdvad informaatio-ohjausta. Normiohjauksen yleistd tiukentamista 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).
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4.5 Kiireellisen hoidon ja paivystyshoidon kasitteet

Taman hankkeen tavoitteena on maéritelld pdivystyshoidon perusteiden valtakunnalliset kriteerit.
Paivystyshoito on osa kiireellistd hoitoa, mutta nykyisessd lainsdddannéssa ei ole madritelméad
paivystykselle tai kiireelliselle hoidolle. Lakiteksteissa puhutaan kiireellisen hoidon jarjestamisesta
my0s niissé yhteyksissé, joissa tarkoitetaan valittdmén hoidon tarvetta. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan kuitenkin myds esimerkiksi 1-30 pdivan aikana annettavaa hoitoa (esim. THL:n
raporteissa).

Késitteiden selventdmiseksi tadssd hankkeessa kiireellinen hoito jaetaan kahteen jaksoon:

1. paivystyshoito (joka on tarpeen antaa valittémasti, yleensd alle 24 tunnin sisélld)
2. muu kiireellinen hoito

Tama hanke ohjeistaa Kkiireellisestd hoidosta pdivystyshoidon osuuden. Tydryhmén ehdotus
paivystyshoidon maaritelmdksi ja sen perusteiksi on esitetty luvussa 9.1. Hanke ottaa kantaa
paivystyshoidon ja muun kiireellisen hoidon rajapintaan, mutta muut kiireellisen hoidon perusteet
eivat kuulu tdmén hankkeen piiriin. Niiden osalta tarvitaan uusi STM:n k&ynnistdima hanke, joka
jatkossa taydentdd paivystyshoidon ja kiireettdman hoidon valiin jad4vaa aukkoa ohjeistuksessa.

5 Hankkeelle asetetut tavoitteet

Hankkeessa laadittavalle ohjeistukselle on asetettu seuraavat, STM:n paatokseen Kirjatut periaatteet.
Ohjeistus:

Varmistaa paivystystoiminnan tavoitteiden saavuttamisen

Varmistaa potilaille laadukkaan péivystyshoidon ja parantaa potilasturvallisuutta

Palvelee terveydenhuollon péattajid, asiantuntijoita seké vaestoa

Koskee koko terveydenhuoltoa

Huomioi erityyppiset paivystyksen toimipaikat ja maantieteelliset eroavuudet

Huomioi myds hatdkeskuksen, ensihoidon, puhelinneuvonnan ja sosiaalitoimen

No a s~ wbd e

Siséltdd ehdotuksen toimeenpanosuunnitelmaksi ja ehdotuksen paivystystoiminnan seuranta-
ja arviointimenetelmiksi

STM:n mukaan tytssé tulee huomioida myds se, miten péivystyspalveluihin hakeutuvien, mutta eri
syistd muualle ohjattavien potilaiden hoidon saaminen turvataan. Tyon tulee vahvistaa eri
sektoreiden ja sosiaalihuollon yhteisty6ta.

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

6 Hankkeen organisaatio ja toteutus

6.1 Projektiorganisaation ja ohjausryhman tydskentely

Hankkeen suunnitteluvaiheessa joulukuussa 2008 perustettiin HYKS-erityisvastuualueella hanketta
varten projektiorganisaatio suunnittelemaan hankkeen toteutusta, projektisuunnitelman luonnosta ja
ohjausrynman koollekutsumista. Hanketta wvarten kutsuttiin kansallinen ohjausryhma, jonka
puheenjohtajana toimi HYKS-sairaanhoitoalueen johtaja Jorma Lauharanta. Ohjausryhma laati
kirjeen STM:lle 6.2.2009 ohjausryhman asettamiseksi STM:n toimesta. STM  teki
asettamispéatoksen 28.5.2009, nimeten ohjausryhméén lisdd jasenid alkuperdisen kokoonpanon
lisdksi. Suunnitteluvaiheen ohjausryhmé kokoontui kevaalld 2009 kolme kertaa ja késitteli hankkeen
tavoitteita, toteutusta ja projektisuunnitelman luonnosta. Hankkeen suunnitteluvaihe pééttyi
31.5.2000.
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Hankkeen toimikaudella 1.6.2009-31.1.2010 HYKS-erityisvastuualueen hanketta varten perustama
projektiorganisaatio toteutti hankkeen. Projektiorganisaation koordinaatioryhmén tehtdvana oli
ohjata paikallisesti tyon toteuttamista. Projektiryhmd laati projektisuunnitelman, suunnitteli ja
toteutti kokoukset ja seminaarit sekd valmisteli hankkeesta tehtdvan dokumentin. Projekti toteutettiin
HYKS-erityisvastuualueen virkatyona. Projektiryhméén kutsuttiin lisdksi jasenid ja asiantuntijoita
muilta l&hialueilta. Projektipdéllikkond toimi vastaava ylildadkari Raija Malmstrom. HYKS-
erityisvastuualueen projektiorganisaatioon kuului yli 40 jasentd ja asiantuntijaa (liite 1).

Hankkeen toimikaudella STM:n asettama ohjausryhmé kokoontui kuusi kertaa (20.9.2009,
3.11.2009, 16.11.2009, 10.12.2009, 4.1.2010 ja 25.1.2010). Ohjausryhman jésenet osallistuivat
merkittavalla tydpanoksella hankkeen sisallon kehittamiseen.

6.2 Muiden alueiden ja toimijoiden kuuleminen

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

2. Projektiryhmén tyoskentelyyn osallistui HYKS-erityisvastuualueen ulkopuolelta l&hialueiden
asiantuntijoita Paijat-Hameest4, Hameenlinnasta ja Salosta.

3. Projektipdallikké ja muita projektiorganisaation jasenid k&vi tutustumassa Suomen eri
alueiden pdivystystoimintaan (Turku, Tampere, Oulu, Hameenlinna kevaallad 2009, Salo,
Rovaniemi, Kuopio syksylla 2009).

4. Kansallinen pdivystyshoidon perusteita koskeva koko pdivan kutsuseminaari jérjestettiin
17.11.2009 Biomedicumissa Helsingissé. Tilaisuudessa oli noin 150 osanottajaa.

5. Paivystystoiminnan ja sidosryhmien asiantuntijoita sekd péivystysten tyontekijoit,
palveluiden kayttajia ja omaisia kuultiin laajasti hankkeen aikana.

7 Maaritelmat ja terminologia

Paivystys

Yleistermi, viittaa joko paivystyshoidon tarpeeseen tai palvelua (pdivystyshoitoa) tuottavaan
paikkaan.

Paivystyshoito

Paivystyshoito tarkoittaa &killisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttdmaa valitontd arviointia ja hoitoa. Paivystyshoidon mééritelmén
perustelut on esitetty luvussa 9.1.

Paivystysaika

Virka-aika on terveyskeskuksen ilmoittama aukioloaika. Pdivystysaika on virka-ajan
ulkopuolinen aika.

Paivystyspoliklinikka

Paivystyspalvelua tuottava paikka.
Terveysaseman paivapaivystys

Virka-ajalla terveysasemien vastaanottotoiminnan ohessa jarjestettava péivystystoiminta.
Y hteispaivystys

Yhteispéivystys on pdaivystyspoliklinikka, jossa on sekd vyleislddketieteen ettd muiden
erikoisalojen la&kéreiden palveluja.

Hoidon tarpeen arvio

Hoidon tarpeen arvio sisaltdd arvion siitd tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, muuta
kiireellista hoitoa, kiireetdnta hoitoa tai ei hoitoa lainkaan.
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Hoidon kiireellisyyden ensiarvio

Paivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehtdva hoidon kiireellisyyden ensiarvio. Hoidon
kiireellisyyden arviosta voidaan k&yttdd myos termeja hoidon Kkiireen arvio tai hoidon
kiireellisyysarvio. Aiemmin paivystyspoliklinikalla hoidon kiireellisyyden ensiarviosta on
kaytetty vieraskielistd termid “triage”.

8 Paivystyshoidon tavoitteet

Hankkeen suunnitteluvaiheessa laadittiin paivystyshoidon tavoitteet. STM:n paatoksen mukaan
péivystyshoidon tulee toteutua véhintddn kuviossa 1 esitettyjen nakdkulmien mukaisesti:

Kuvio 1
9 Paivystyshoidon perusteet

9.1 Paivystyshoidon maaritelma

Tyéryhma ehdottaa:
Paivystyshoidon madritelméksi endotetaan seuraavaa:

Kuvio 2
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Pdaivystyshoito on paasdantoisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Paivystyshoidolle on
luonteenomaista, ettd sitd ei voi siirtdd ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista.
Paivystyshoidon maaritelmé kattaa laé&ketieteelliset péivystyshoidon perusteet, joiden mukaan néité
palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikoina.

Muu kiireellinen hoito pyritd&n jarjestimadn virka-ajalla tai virka-ajan palveluihin liittyen iltaisin.
Paivystyshoidon madritelmd el ota kantaa siihen, annetaanko hoito nimenomaan
paivystyspoliklinikalla, vai mahdollisesti terveysasemien paivapéivystyksessd tai sairaaloiden
poliklinikoilla. Tyodnjakoa ké&sitellddn luvussa 13.1.5. Péivystyshoito ei sisélld terveyskeskusten ja
sairaaloiden ulkopuolella annettavaa valitonté hoitoa, josta vastaa ensihoitopalvelu.

Erikoissairaanhoitolaissa todetaan, ettd kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle tulee antaa hénen
sairaudentilansa edellyttdmd hoito valittoméasti. Sanalle valiton ei ole laissa erillistd ajallista
madrittelyd, vaan vélittdbmyys riippuu sairaudentilasta. Vastaavasti ylla olevassa péaivystyshoidon
madritelmassd sanalla valiton viitataan oireen, vamman tai kroonisen sairauden edellyttdmaan
kiireellisyyteen.

9.2 Hoidon tarpeen arviointi

Kansanterveyslain 15 b 8:n 1 momentissa tarkoitettu valiton yhteydensaanti arkipdivisin virka-
aikana terveyskeskukseen tulee jérjestdd siten, ettd yhteyttd ottava henkild voi valintansa mukaan
soittaa puhelimella tai tulla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. Hoidon tarve voidaan usein
arvioida jo puhelimessa. Arvion voi tehd4 terveydenhuollon ammattihenkild, joka voi olla muukin
kuin l48kéri. Terveydenhuollon ammattihenkil6ltd edellytetddn asianmukaista koulutusta ja
tyokokemusta sekd sitd ettd terveydenhuollon toimintayksikdssd on sovittu tyénjaosta. Hoidon
tarpeen arviointi edellyttdd, ettd arvioivalla henkil6llda on k&ytettdvissddn arvioitavan henkiltn
potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen arvioinnista tehdddn merkinnat potilasasiakirjoihin samoin kuin
henkilokohtaisesta terveyden- tai sairaanhoidon neuvonnasta ja palveluun ohjaamisesta. Asetuksen
mukaan virka-ajan ulkopuolella tulee jarjestad péivystys.

Virka-ajan ulkopuolella puhelimella tapahtuvaa yhteydenottoa ei ole tarkemmin ohjeistettu.
Kéytdnnossd virka-ajan ulkopuolinen puhelimella tapahtuva yhteydenotto terveyskeskukseen
tapahtuu joko soittamalla péivystyspoliklinikkaan tai kunnan mahdollisesti jarjestaméan
neuvontapalveluun. Neuvontapalvelu voi olla jarjestetty osana paivystyspoliklinikan toimintaa tai
ulkoistettuna toimintana. Yksityisilla palveluntuottajilla on laajoja alueita kattavia palveluja ja myos
yhteistd neuvontapalvelua Ruotsin kanssa. Alueilla, joissa puhelinneuvontaa ei ole jérjestetty,
soittavat potilaat virka-ajan ulkopuolella paivystyspoliklinikoille.

Potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee tehdd potilaslain mukaisesti hoitaen potilasta
yhteisymmarryksesséd hénen kanssaan ja selvittden potilaan mielipide ennen hoidon toteuttamista
(laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 6 8). Varsinaisen paatoksen hoidon toteuttamisesta tekee
terveydenhuollon ammattihenkild. Paivystyksellisen hoidon tarpeen arvioinnin saatavuudesta
terveydenhuollon ammattilaisen tekemdnd, esim. puhelimitse péivystysaikana, ei ole tarkempia
s&adoksid (9.3).

Potilas (tai omainen/muu henkild) tekee itse pé&toksen yhteydenotosta terveydenhuollon
ammattihenkiloon tai hatdkeskukseen paivystyksellisen hoidon tarpeen arviointia varten. Potilaan
oireiden vakavuutta ja mahdollista diagnostiikan ja hoidon tarvetta arvioivat kaikki hoitoketjuun
osallistuvat alkaen potilaasta ja hanen laheisistddn jatkuen niihin terveydenhuollon ammattilaisiin ja
hatakeskuspéaivystajiin, joihin potilas ottaa yhteyttd. Arviointiin saattaa osallistua hatikeskus,
puhelinneuvonta, ensihoitopalvelu, terveyskeskus tai péaivystyspoliklinikka. Arviointia varten
kaytettavissa oleva informaatio ei ole kaikilla samanlainen. Esimerkiksi puhelinkeskusteluun
perustuvassa arvioinnissa ei potilaan tilaa pystytd havainnoimaan. Kéytettdvissa oleva ohjeistus
vaihtelee eri tasoilla, silld vain hatédkeskuksilla on kansallisesti sovitut yhtendiset hoidon tarpeen
arvioinnin ohjeet (Terveystoimen tehtadvankasittely- ja riskinarvio-ohje, 1.2.2008). Ensihoitopalvelu
kayttdd Ensihoito-opasta yhtendisend informaation lahteend (Silfvast ym. 2009). Yksittéisilla
péivystyksilla ja puhelinneuvonnalla on vaihtelevasti omat ohjeensa, jotka saattavat olla alueellisia
kuntien ohjeistuksia tai péivystysten omia. Potilaan ndkemys perustuu laheisten neuvoihin, kuntien
jakamaan informaatioon ja Internetissd oleviin  palveluihin, kuten Terveyskirjastoon
(http://www.terveyskirjasto.fi).
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Terveydenhuollon ammattilainen muodostaa kaytettdvissd olevan informaation perusteella
tytdiagnoosivaihtoehtoja ja arvioi pdivystyshoidon tarvetta ja hoidon kiireellisyyttd. Usein saattaa
todenndkoisimmaksi arvioitu tyddiagnoosi olla sairaus, joka ei vaatisi 14&kérin arviota, mutta
paivystyskdynnin tarve syntyy tarpeesta poissulkea jokin mahdollinen vakavampi ja hoitoa
tarvitseva sairaus tai vamma. Paivystyspotilaan tilanteen arviointi ei ole kertaluonteinen tapahtuma,
vaan jatkuu koko potilaan sairauden tai vamman keston ajan.

Potilaan péivystyshoidon tarve johtuu oireesta, vammasta tai kroonisen sairauden vaikeutumisesta.
Jos oireet ovat vaikeat, on selvdd, ettd potilas tarvitsee péaivystyshoitoa. Mitd vaikeampia
paivystyspotilaan oireet tai l0ydokset ovat, sitd selkedmpi on Suomen hoitojérjestelma ja ohjeistus.
Kéytettavissa olevaa ohjeistusta loytyy talla hetkelldi mm seuraavista lahteistd: Akuuttihoito-opas
(Elonen ym 2008), Ensihoito-opas (Silfvast ym. 2009), Paivystyskirurgian opas (Leppaniemi ym.
2006), Lastentautien paivystyskirja (Korppi ym. 2009) ja K&ypa hoito -suositukset. Jos potilaalla on
vain lievid oireita tai 10ydoksid, ei ole yhtd selvad tarvitaanko potilaan hoidossa paivystyskayntia.
Lievien oireiden osalta pdivystyskdynnin tarpeellisuudesta on olemassa niukasti ohjeistusta. T&ssa
hankkeessa on keskitytty ohjeistamaan erityisesti paivystyksellisen ja ei-péivystyksellisen hoidon
tarpeen rajaa huomioiden potilaan kokonaistilanne ja yleistila.

Héatékeskusten tehtdvand on vastaanottaa hatdilmoituksia ja vélittdd ne edelleen niille yksikoille,
joille tehtdva kuuluu (hatakeskuslaki). Hatdkeskukset toimivat ympari vuorokauden ja vastaavat talt4
osalta hatétilapotilaiden ohjauksesta.

Ensihoitopalvelu tekee ensiarvion heti kohdatessaan potilaan. Potilaan tullessa péivystykseen on
yleensd jo enemmén taustatietoa kdytettavissé hoidon kiireellisyyden ensiarviota (triage) tehtéessé.
Pdaivystyksessd arvioidaan hoidon kiireellisyyttd ja tarvittavaa hoitopaikkaa potilaan ilmoittaman
tulosyyn, muiden sairauksien ja statusloydosten perusteella. Hoidon tarvetta arvioiva sairaanhoitaja
arvioi esitietojen ja havaintojen perusteella hoidon tarvetta, harkitsee mahdollisesti poissuljettavia
muita sairauksia ja ohjaa potilaan hoitoon. Suomessa kaytetddn hoidon kiireellisyyden ensiarvion
(vieraskielinen termi triage) luokitteluun pddosin ns. ABCDE- triagen (Miettola ym. 2003)
paikallisia versioita ja monissa muissa maissa kaytettavad ESl-triagea (Gilboy ym. 2005). Ruotsissa
kehitetddn ADAPT-triagea (Kjell 2009). Naistd mitdan jarjestelmad ei ole validoitu Suomen oloissa,
eikd hankkeessa esitetd minkaan yksittaisen jarjestelman kayttéonottoa. Tarkeintd on, ettd kaikilla
paivystyspoliklinikoilla kaytetddn paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa hoidon kiireellisyyden
ensiarviota, jota tarkennetaan potilaan tilaa seuraten koko paivystyskdynnin ajan. Hoidon
kiireellisyyden ensiarvio koskee hoidon aloittamisen Kkiireellisyyttd, mutta paikallisiin
toimintaohjeisiin ~ voidaan liittdd ty6njakoon ja hoitoon liittyvid tarkentavia ohjeita.
Neuvontapalveluiden jérjestamista kasitelldén luvussa 9.3.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Alueellisiin pdivystyssuunnitelmiin siséllytetddn paikalliset olosuhteet huomioonottavat
paivystyshoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin ohjeet tdssd hankkeessa esitettyjen
periaatteiden pohjalta.

2. Potilaan tulee saada yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arviointia varten pdivystystilanteissa ympéri vuorokauden puhelimitse (ensisijainen
yhteydenottotapa) tai menemélld alueellisen ty6njaon mukaan pdivystyspoliklinikalle tai
virka-aikaan lievien oireiden ja vammojen vuoksi sovitusti terveyskeskukseen. Virka-aikana
ensisijainen puhelinneuvojen antaja on potilaan oma perusterveydenhuollon toimipiste, jossa
henkilokunta tuntee potilaan. Hatatilanteissa potilas soittaa hatdkeskukseen.

3. Nykyistd hoidon tarpeen arviointia koskevaa lainsd&déntéa tulee tdydentidd ohjeistamaan
tarkemmin pdivystyspotilaan hoidon tarpeen ja Kkiireellisyyden arviointi. Lainsdddanngssa
tulee huomioida ympéri vuorokauden tapahtuva arvio ja yhteydenotto joko puhelimella tai
hakeutumalla péivystyksen toimipaikkaan. Hoidon tarpeen arvio sisdltdd arvion siitd
tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, muuta kiireellistd hoitoa, kiireeténtd hoitoa tai ei hoitoa
lainkaan.

4. Paivystyshoidon tarpeessa olevan potilaan arviointia tdydennetddn tarkemmalla potilaan
sairauden tai vamman Kiireellisyyden ja tarvittavien resurssien arvioinnilla. T&t4 arviota
varten paivystyspoliklinikoilla ja terveysasemien péivapaivystyksessa tulee olla paikalliset
olosuhteet huomioiva hoidon kiireellisyyden ja tarvittavien resurssien ensiarviojérjestelma.
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Ensiarvion jélkeen hoitosuunnitelmaa muutetaan potilaan voinnin ja tutkimustulosten mukaan
koko péivystyskaynnin ajan.

9.3 Neuvontapalveluiden jarjestaminen

Nykyinen tilanne

Téassé hankkeessa kaytetty termi neuvontapalvelu siséltdd puhelinneuvonnan. Termid kdytetdan, jotta
muutkin  teknologian  mahdollisuudet palveluiden jarjestdmisessd voidaan huomioida.
Neuvontapalvelu voidaan jarjestdd puhelimella ja tdydentdmalld sitd muilla sahkoisilla
asiointipalveluilla, kuten esimerkiksi &anivastauspuheluilla, tekstiviesteilld tai tietoturvallisilla
sdhkoposteilla potilaan terveystaltioon. Neuvontapalvelun tehtdvdnd on auttaa potilasta
paatoksenteossa, kun potilas harkitsee tarvitsevatko oireet tai vammat 1&4&kérin kiireellistd arviota ja
mahdollisesti hakeutumista terveysasemalle tai paivystysyksikkdon. Tavoitteena on antaa potilaan
kayttoon terveydenhuollon ammattilaisen ndkemys hoidon tarpeesta, kiireellisyydestd ja hoitopaikan
valinnasta. Neuvontapalvelun henkilokunta ei tee diagnoosia, vaan antaa hoidon tarpeeseen liittyvaa
neuvontaa ja tarvittaessa kotihoito-ohjeita. Ilman neuvontapalvelua potilas jatetddn yksin tekemaan
ratkaisuja ja ainoa vaihtoehto neuvon kysymiseen on mennd péivystyspoliklinikalle pitkankin
matkan pé&&hdn. Paivystyspoliklinikoiden potilasméarien hallinnan kannalta neuvontapalvelu on
valttamatontd, jotta  kiireellisille  potilaille  jdisi  riittdvasti  pdivystyksen voimavaroja.
Neuvontapalvelu on oleellinen osa paivystyspotilaan hoitoketjua.

Ongelmat

Neuvontapalveluissa on talla hetkelld selkeitd kehittdmistarpeita. Neuvontapalvelun rooli hoidon
tarpeen arvioinnissa on maérittelemdton. Neuvontapalvelu voi siséltdd hoidon tarpeen arvion ja
lisdksi muita toimintoja, kuten potilaan kotihoito-ohjeiden antamisen. P&ivystyspotilaan
neuvontapalveluita ei ole jarjestetty koko véestda ajatellen kattavasti. Annetun neuvonnan sisaltod ei
ole monin paikoin koordinoitu paivystyspoliklinikan antaman neuvonnan kanssa. Yhteistyosté
hatakeskusten kanssa ei ole sovittu. Hatakeskuksien puheluista on talla hetkellda huomattava osa
sellaisia, jotka kuuluisivat muun neuvontapalvelun piiriin. Paivystyspoliklinikan muun tyén ohessa
tehtédvé puhelinneuvonta ei pysty palvelemaan luotettavasti ja kirjaamisessa on puutteita.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Neuvontapalvelu tulee jérjestdd siten, ettd siihen on kunakin ajankohtana varattu erillinen,
neuvonnan antamiseen koulutettu ja riittdvan tyokokemuksen omaava terveydenhuollon
ammattilainen, joka voi keskittyd neuvonnan antamiseen.

2. Neuvontapalvelun tulee kaytta4 yhteensopivia tietojarjestelmid muun palvelutoiminnan kanssa
ja kirjata yhteydenoton syy sek& annettu ohje potilaskertomukseen.

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

4. Yhteistyotd neuvontapalvelun ja hatdkeskusten toiminnan valillA tulee kehittdd.
Héatékeskuksen tulee voida yhdistdd puhelu neuvontapalveluun ja toisinpéin. Hatatilapotilaan
tunnistamisen tulee tapahtua samoilla periaatteilla kuin hatdkeskustoiminnassa. Vaeston
ohjauksessa on tdrke&&d antaa ohjeet siitd, milloin tulee soittaa 112-palveluun ja milloin
puhelinneuvontaan.

5. Puhelinneuvonnan laatua ja vaikuttavuutta tulee seurata yhtendisin periaattein. Puheluiden
vastaamisprosentin tulee olla 90 % (luopujien maaré alle 10 %) ja puheluiden vastausajan 5
minuuttia, joka huomioi takaisinsoittomahdollisuuden.

9.4 Palveluiden kdyton periaatteet

Luvun 9.1 médritelmdn mukainen pdaivystyspalvelujen ké&ytté edellyttdd ladketieteellista syyta.
Léaaketieteellisten syiden liséksi paivystyspoliklinikoille hakeudutaan ja niiden palveluita kdytetdan
monenlaisista muista, ei- l4&ketieteelliseen tarpeeseen perustuvista syistd. Paivystyspalvelujen piiriin
hakeutumisen syynd voi myds olla l4&ketieteellisen ja ei-la&ketieteellisen syyn yhdistelma.
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Esimerkiksi lapsi saattaa ladketieteellisesta syystd tarvita l&&kérin arviointia ja hoitoa ja liséksi
huoltaja tarvitsee todistuksen lapsen sairaudesta hoitovapaata varten tyonantajalle. Tuolloin
paivystyskdynnille on selva peruste ja todistus tehddan kdynnin yhteydessa. Jos la&karin arviointi tai
hoito paivystyspoliklinikalla ei ole tarpeen, ei pdivystyskéynti ole aiheellinen vain todistuksen
saamiseksi. Paivystyspalveluja suunniteltaessa on tarkedd pitdd mielessd se, mitd eri tarpeita
péivystykseen hakeutumisen perusteena on.

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan erikseen pdivystyspalvelujen kayton laéketieteellisid perusteita ja
muihin syihin perustuvaa paivystyspalvelujen kayttoa.

9.5 Palvelujen kayton laaketieteelliset perusteet

Paivystyspoliklinikoiden perustehtédvé on tarjota paivystyshoitoa siséltden kiireellisen tutkimuksen,
hoidon ja palveluiden tarpeen selvittdmisen, valittomén hoidon antamisen sekd tarpeenmukaiseen
hoitoon ja palveluihin ohjaamisen. Tallgin potilaan arviointi ja hoito perustuu potilaan lakisaateiseen
oikeuteen saada Kkiireellistd hoitoa. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkil6lle annettavasta
avusta ja hoitoon ottamisesta on voimassa, mitd niistd kansanterveyslain 14 §:n,
erikoissairaanhoitolain 30 §:n ja terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 15 §:ssd
sdadetdan. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle
apua.

Seuraavassa esitetyn ohjeistuksen tavoitteena on tuoda péivystyspotilaan hoitoketjuun osallistuville
yhtendinen nakemys siitd, milloin paivystyskdyntid tarvitaan. N&mé& ladketieteelliset perusteet
ohjeistavat toimimaan niissd tilanteissa, joissa pdivystyspalveluiden tarve ei ole itsestddn selvé.
Ohjeet helpottavat tyonjaon ja potilasohjauksen toteuttamista. Kaikki potilaat, jotka tarvitsevat
paivystyshoitoa, eivat ld&ketieteellistd syista aina tarvitse sitd valittoméasti. Monet oireet ja vammat
voidaan hoitaa seuraavana aamuna tai yhden kahden pdivan kuluessa. Td&ma ohjeisto koskee
paivystyksellisen ja ei-paivystyksellisen hoidon rajapintaa, josta on olemassa vain véhén ohjeistusta.
Vakavasti sairastuneet potilaat, joilla on peruselintoimintoja vélittdmasti uhkaava akuutti oire,
vamma tai epdily siitd, tulee tunnistaa ja taltd osin on laadittu erikseen lapsia ja aikuisia koskevat
ohjeet (liite 3).

Kroonisesti sairaiden potilaiden tilan pahenemista ei ole tdssé hankkeessa tarkemmin ohjeistettu eri
potilasryhmien moninaisten tarpeiden vuoksi. Hoitavan [&dkérin tulee antaa potilaille
tapauskohtaisesti harkitut ohjeet siitd miten menetell4 kroonisen sairauden vaikeutuessa. Ohjeet tulee
kirjata tietojarjestelmiin.

Néiden ohjeiden tarkoitus ei ole k&&nnyttdd tai torjua potilaita paivystyspoliklinikalta vaan tarjota
ammattilaisille vélineitd ohjata kysyntdd tarkoituksenmukaisesti. Ohjeet auttavat myds véeston
suuntaan tapahtuvassa viestinndssa ja varmistavat sen yhdenmukaisuuden. Péivystyksestd muualle
ohjattujen potilaiden hoidon varmistamista kasitelladn luvussa 9.7. Ohjeistuksen tarkoituksena on
toimia apuna, kun potilaiden eri vuorokauden aikoina tarvittavia péivystyspalveluita suunnitellaan.
Ohjeistus on laadittu paivystyspoliklinikalla tydskentelevén hoidon tarpeen arviota ja paivystyksen
kiireellisyyden ensiarviota tekevan sairaanhoitajan nakokulmasta ottamatta kantaa siihen hoitaako
potilasta yleisladkari vai erikoisld&kéri vai mahdollisesti sairaanhoitaja. Ohjeita voidaan kaytt&é
apuna puhelinneuvonnan paikalliset olosuhteet huomioivia toimintaohjeita laadittaessa huomioiden
se, etté potilasta ei voi ndhda tai tarkkailla.

Yksittéisiin oireisiin ja vammoihin perustuvat ohjeet ovat kdytdnnon ty6td helpottavia suosituksia.
Pdivystyspotilaalla on wusein monia oireita tai péivystyshoidon tarpeeseen vaikuttavia
perussairauksia, joten Kkiireellisyyden arvio perustuu aina kokonaisuuteen. Obhjeet esittavéat
periaatteet, varsinaiset toimintaohjeet tulee laatia paikallisesti. Oirekohtaisissa ohjeissa ei oteta
kantaa siihen tapahtuuko hoito péivystyspoliklinikalla vai terveysasemien paivapaivystyksessa. Tata
koskevat periaatteet on esitetty luvussa 13.1.5. Ohjeistuksessa on jaettu hoidon kiireellisyys ylla
olevien tavoitteiden mukaisesti neljaén luokkaan:

1. hoidetaan pdivystyksena
2. hoidetaan paivystyksend, mutta ei yoll&
3. voidaan siirtad virka-ajan laékarille (1 vrk)
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4. voidaan siirtdd virka-ajan ladkarille (2-3 vrk).

Ohjeet kattavat noin 80 % tavallisimmista paivystykseen hakeutumisen laéketieteellisista syista.
Ohjeistukseen on valittu yleisimmat yhteispdivystysten tulosyyt. Pohja-aineistona on kaytetty
Hyvinkdan sairaalan yhteispdivystyksen kéayttod (52 000 kayntia vuonna 2008), liite 2. Muut
paivystyksen kayton perusteet kasitelldén luvussa 9.6 ja paivystyspoliklinikan hoidon kiireellisyyden
ensiarviota luvussa 9.2.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Tydryhmén ehdotus ohjeistukseksi koskien péaivystyshoidon perusteiden l&éketieteellisia
kriteereitd on esitetty liitteessd 3. Ohjeita korjataan ja kehitetd&n edelleen saatujen kokemusten
mukaan.

2. Ohjeiden ja Ké&ypa hoito -suositusten vélistd koordinointia kehitetddn jatkossa. Ohjeita
voidaan hy6dyntaa jatkossa Kaypa hoito -suosituksia laadittaessa ja péivitettéessa.

3. Ohjeet linkitetd&n Duodecimin Terveysportin eri tietokantoihin ammattilaisten kayttéon ja
ohjeiden pdivitys suunnitellaan osana Terveysportin toimintaa. Ohjeet tulee linkittdd mm.
akuuttihoidon tietokantoihin, kuten Akuuttihoito-oppaaseen.

9.6 Paivystyksen kayton muut perusteet

9.6.1

9.6.2

Paivystyksen kayttd perustuu merkittavaltd osalta muuhun kuin la4ketieteelliseen tarpeeseen. Muita
kuin ladketieteellisia syitd on kasitelty lahtien potilaan, palveluntuottajan, viranomaisyhteistyon ja
yhteiskunnan tarpeista. Yhdelle kdynnille saattaa olla perusteita monesta eri nakékulmasta.

Potilaan ei-ladketieteelliset perusteet paivystyspoliklinikoiden kaytolle

Potilaalla saattaa olla l4&ketieteellisten syiden lisdksi muitakin perusteita paivystyspalveluihin
hakeutumiselle. Naistd syistd Kkasitellddn seuraavassa valttdmattdomaan huolenpitoon ja
mukavuussyihin liittyvat perusteet. Muita mahdollisia péivystykseen hakeutumisen syitd ovat mm.
tiedonpuute, yksindisyys, turvattomuus, pelko ja epdvarmuus vanhempana olemisessa. NA&issa
tilanteissa tarvitaan véhintddn neuvontaa ja keskustelua, joka voidaan ja kannattaa toteuttaa
ensisijaisesti puhelinpalveluna, jollei potilas ole hakeutunut jo paivystyspoliklinikalle. Sairauslomaa
ja hoitovapaata koskevat asiat kasitelladn yhteiskunnallisten perusteiden kohdalla (9.6.6).

Suomen perustuslain  mukaan jokaisella on oikeus valttdmattéméaén huolenpitoon (Suomen
perustuslaki, 19 §). Pdivystys on usein ainoa ympari vuorokauden auki oleva paikka, johon voi
hakeutua, jos eldman perustarpeista selviytyminen kdy mahdottomaksi. Valttdmaton huolenpito
koskee erityisesti lapsia, vanhuksia, syrjaytyneitd henkilGitd ja pdihdeongelmaisia, joiden
paivystyspalveluiden kayton erityiskysymyksid kasitelld&dn luvussa 13. Sosiaalihuollon kanssa
tehtévad yhteistyotd kuvataan luvussa 15.1.

Potilaat kayttavat paivystyksen palveluja myds mukavuussyistd korvaamaan virka-ajan palveluja.
Syyna tahdn voi olla se, ettei iltaisin ja viikonloppuisin ole muuta palvelua saatavilla, eika virka-ajan
palveluita ole mahdollisuutta tai halua k&yttada. Paivystys saattaa olla tuttu paikka ja helppo lahestyg,
paivystykseen saattaa olla helpompi matka, eikd ajanvarausta tarvitse tehda. Potilaat perustelevat
mukavuussyista tehtdvad kéyntia hyvin usein sillg, ettei aikoja péivatoiminnassa ole saatavilla.

Tyéryhma ehdottaa:

Paivystyspoliklinikalle ei-la&ketieteellisestd syystd hakeutuvan henkilon tulee voida
keskustella  péivystyksen sairaanhoitajan tai  mahdollisesti  k&ytettvissa olevan
sosiaalipdivystdjdn tai muun ammattihenkilén kanssa ja saada tarvittavan ohjauksen
tarvitsemiensa palveluiden piiriin.

Palveluiden tuottaminen muulle palvelujérjestelméalle

Paivystyspoliklinikat vastaavat sovituin osin alueensa véeston péivystyshoidosta. Taman
perustehtdvdn  liséksi  péaivystyspoliklinikoiden  henkil6kuntaa  kdytetddn  tuottamaan
paivystyspalveluja muulle palvelujarjestelmélle, koska pdivystys on usein ainoa paikka, jossa on
l48kari, kuvantamispalvelut ja laboratoriotutkimukset saatavilla ympéri  vuorokauden.
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9.6.3

9.6.4

Paivystyspoliklinikoiden 14&kérit vastaavat osaltaan sijaintisairaalansa vuodeosastopotilaiden
paivystyksesta sielld, missa tdmd on tarkoituksenmukaista. Lisdksi kunnat ovat saattaneet sopia, ettéd
paivystyspoliklinikka hoitaa terveyskeskusten vuodeosastojen ja vanhustenhuoltolaitosten
péivystysasiat. Jotta pdivystdva ladkari voisi ottaa kantaa potilaan hoitoon, on héanelld oltava
riittdvasti tietoa potilaan sairauksista, ladkityksestd ja hoitolinjauksista. Vanhusten pdivystyshoitoa
on kasitelty erikseen luvussa 13.1.6.

L&&kérin on, saatuaan ilmoituksen kuolemasta, viivytyksettd suoritettava ulkonainen
ruumiintarkastus kuoleman toteamiseksi ja sen syiden sekd muiden olosuhteiden selvittdmiseksi
(laki kuolemansyyn selvittdmisestd, 1 8). Pdivystadvén ladkarin ei tarvitse lahted illalla, yoll4 tai edes
viikonloppuna toteamaan potilasta kuolleeksi, jos kuolema on ollut odotettu, tiedossa olevasta
sairaudesta aiheutunut, ja jos kuolemansyyn selvittdmisen tiedetddn voivan tapahtua
l4&ketieteellisend. Riittdd, kun joku terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on kuoleman toteamisen
taito, esimerkiksi sairaanhoitaja tai lahihoitaja, toteaa kuoleman tapahtuneeksi, ilmoittaa siitd
puhelimitse péivystévélle ladkarille ja selvittdd voidaanko ladkdarin suorittama virallinen kuoleman
toteaminen ja vainajan ulkotarkastus tehdd vasta seuraavana arkipdivand. Riittdvat merkinnat
tehddén potilasasiakirjoihin hoitotyn lehdelle ja 1adkéarin tehtdvé on ilmoittaa kuolemasta omaisille
mahdollisimman pian kuoleman tapahduttua tai siten, kuin on omaisten kanssa sovittu. Jos kuolema
on ollut yllattdva tai jos sitd on edeltdnyt jokin merkittdvd vammautuminen tai sellainen
poikkeuksellinen tapahtuma, jonka voidaan ainakin epéilld vaikuttaneen kuolemaan tai jos kyseessa
on itsemurha, tulee l144karin tehdd ulkotarkastus paivystysaikana (Kuoleman toteaminen, STM
2004:5). Tuolloin vainaja tuodaan paivystykseen tarkastusta varten.

Poliisille annettava virka-apu

Poliisille annettavasta virka-avusta sdédetdén poliisilaissa seuraavasti: Viranomaisen on annettava
poliisille kuuluvan tehtdvén suorittamiseksi sellaista tarpeellista virka-apua, jonka antamiseen
asianomainen viranomainen on toimivaltainen (poliisilaki, 418). P&atoksen virka-avun pyytadmisesta
tekee padllystoon kuuluva poliisimies, jollei erikseen toisin s&adetd tai asian kiireellisyys muuta
vaadi.

Paihteiden kayton valvonnassa poliisi kayttdd alkometrejd seulontalaitteina. Mikéli seulontalaite
osoittaa, ettd on syytd epdilla kuljettajan syyllistyneen rattijuopumukseen, hénet vieddan
poliisilaitokselle tarkkuusalkometrilld tehtdvaan jatkotutkimukseen. Jos kuljettaja on niin humalassa
tai fyysisesti vammautunut, ettei han pysty puhaltamaan, otetaan paivystyksessa verikoe. Mikali
kuljettajassa on viitteitd huumaavien aineiden kaytdstd, otetaan aina virtsa- ja verindyte. Muiden
rikosten tutkinnassa virka-apua tarvitaan esimerkiksi vammojen selittdmisessa. Tutkittava voi olla
pahoinpitelyn uhri tai epéillyn raiskauksen uhri tai tekijaksi epdilty, lilkennejuopumuksesta epdilty
tai oikeuslaketieteellisen kuolemansyyn selvityksen piiriin kuuluva vainaja.

Paivystyspoliklinikka muun toiminnan korvaajana

Suomen terveydenhuollossa on pitkdt perinteet kayttdd péivystystd korvaamaan muuta
palvelujérjestelmdd. Paikoin koko toiminta on rakennettu sen varaan, ettd virka-ajan toiminnan
varapaikkana on pdivystys. Tdma koskee sekd erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon
toimintaa. Paivystyksella ei ole ollut selkedd omaa asemaa organisaatiossa ja sinne on voinut kukin
ohjata toimintaansa tavallaan jokamiehen oikeuksin. T&md toimintakulttuuri on johtanut
péivystysten ruuhkautumiseen ja siihen, ettd vakavasti sairaiden potilaiden hoitamiseen on jaanyt
lilan véhén tilaa ja henkilokuntaresursseja. Tdma on myds johtanut siihen, ettd paivystysta ei ole
koettu houkuttelevaksi tyopaikaksi.

Paivystykseen ohjataan potilaita omalddkéarin aikojen puutteessa, ajanvarauspoliklinikoiden
koulutuspaivien vuoksi, erikoissairaanhoidon konsultaation saamiseksi ei-péivystyksellisessa asiassa
ja hyvin monista muista epatarkoituksenmukaisista syistd. Informaation puute péivéaikaisten
toimintojen osalta vaikuttaa seka julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon toimijoiden tapaan ohjata
potilaita péivystykseen.

Vaikeudet padastd jatkohoitoon terveyskeskusten akuuttiosastoille ja hoivapaikkoihin aiheuttavat
paivystysten ruuhkautumista. Potilaat joutuvat odottamaan epdtarkoituksenmukaisissa tiloissa
mahdollisesti pitkidkin aikoja. Potilaiden p&asy jatkohoitopaikkaan onkin ensiarvoisen tarkeéda
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9.6.5

péivystystoiminnan sujuvuuden ja potilasturvallisuuden takaamiseksi. Monilla alueilla on selkeésti
sovittu siitd, miten, minne ja milloin jatkohoitoon siirrytddn, eivatkd paivystykset tuolloin toimi
jatkohoitopaikkana. Kotiutushoitajatoiminnalla on saatu hyvid tuloksia jatkohoidon jarjestamisessd,
silld kotiutushoitaja tuntee hyvin kuntansa palvelujarjestelman.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Suomessa tarvitaan asennemuutosta ja alueiden terveydenhuollon, vanhuspalveluiden ja
sosiaalitoimen ylimmén johdon sitoutumista siihen, ettd paivystyksen kdyttd muun toiminnan
varapaikkana loppuu.

2. Kuntien tehtdv&dnd on huolehtia terveyskeskusten ja vanhustenhuoltopalveluiden
jatkohoitopaikkojen riittdvyydesté ja myds viikonloppuisin paésy jatkohoitoon tulee jarjestéa.

3. Jatkohoitoon paésylle asetetaan alueellisesti yhdessa jatkohoitopaikoista padttdvien kanssa
tavoite-ajat, joista pidetdén kiinni (12.6).

Jatkohoitopaikat tulee velvoittaa ottamaan potilaita tarvittaessa ylipaikoille.

5. Kuntien palveluksessa olevien Kkotiutushoitajien toiminnan laajentamista tulee harkita
paivystyspoliklinikoille arkisin seka suurilla paikkakunnilla my6s viikonloppuisin.

6. Erikoisladkareiden konsultaatiopalvelut tulee jérjestdd siten, ettd ei-péivystykselliset potilaat
eivat tule epatarkoituksenmukaisesti konsultaatiota varten péivystykseen.

Puuttuvat palvelujarjestelméan osat

Paivystyshoidon ja ajanvaraushoidon valiin j&& 1-3 pdivan kuluessa hoidettavat, ns. subakuutit
potilaat, joiden hoidon jarjestelyyn ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota Suomessa. Taméa
potilasrynmd jaa tall hetkelld herk&sti paivystyksen hoidettavaksi. Subakuutteja potilaita ohjataan
paivystykseen, jos ajanvarauspoliklinikalla tai terveyskeskuksessa ei ole riittdvasti akuuttiaikoja.
Myos erikoissairaanhoidon seurannassa olevat, akuutin tai kroonisen sairauden oireiden
pahenemisen tai sairauden hoitoon liittyvien sivuvaikutusten vuoksi 144karid tarvitsevat potilaat
ohjataan usein paivystykseen. Naéille potilaille saattaa olla hyodyllisempad paéstd suoraan
erikoislaakarille 1-3 péivén sisélla. Paivystyksessé toimivalla 148kérill4 ei mahdollisesti ole riittavaa
osaamista hyvinkin spesifien sairauksien arviointiin ja hoitoon.

Paivystyspoliklinikan omassa toiminnassa syntyy myds lahipéivien kontrollikdyntien jarjestdmisen
tarvetta. Jollei ndille potilaille ole laadittu ajanvaraukseen perustuvaa jérjestelmad, otetaan heidat
kaikki kontrolliin pdivystyspoliklinikalle. Vain osa potilaista hyotyy siitd, ettd kontrolli tehdaan
paivystyspoliklinikalla. Tilanne kuormittaa péivystyksen lisaksi potilasta, joka ei saa ajanvarausta
tutkimuksiin ~ eikd  la8karinvastaanotolle vaan tulee uudelleen jonottamaan muiden
paivystyspotilaiden joukkoon. T&hdn ryhméan kuuluvat mm. murtumakontrollit, alaraajojen
veritulppaepéilyjen ultradénet sekd erilaiset voinnin ja laboratoriokokeiden kontrollit. Kontrollit
voidaan jarjestdd hyddyntden péivystyksen tiloja ja henkilokuntaa hiljaisena aamuaikana, mutta
toiminta ei saa haitata kiireellisten potilaiden hoitoa. Paivystyspoliklinikalla aloitettua,
suonensisdistd antibioottihoitoa jatketaan usein péivystyspoliklinikalla, vaikka potilas olisi jo
kotiutettu ja voisi olla muiden palveluiden piirissa.

Terveysasemat jarjestdvat péivépdivystystd potilaille virka-aikaan, joko omalédakarilla tai
terveysaseman yhteisend paivystystoimintana. Osalle potilaista virka-ajan palveluiden kaytté on
hankalaa esimerkiksi tyon tai perhetilanteen vuoksi. Terveysasemien péivapdivystysten jatkuminen
iltaan saattaa vahentdd paivystyksen kayttod, joskin varmaa naytt0d tastd ei ole. Joka tapauksessa
tiedetddn, ettd niissd kunnissa, missa terveysasemille on helppo pééstd, péivystyksen kayttd on
vahdisempaa.

Riittdvan puhelinneuvonnan puuttuminen ohjaa potilaita epétarkoituksenmukaisesti paivystykseen.
Neuvontapalveluja kasitelldan luvussa 9.3.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Erikoissairaanhoidon seurannassa oleville akuutteja tai kroonisia, harvinaisempia ja vakavia
sairauksia poteville tulee tehdd hoitosuunnitelma, jossa potilas saa selkedt ohjeet milloin ja
miten saa yhteyden erikoissairaanhoidon poliklinikalle ja mill& oireilla hakeudutaan
péivystykseen.
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2. 1-3 péivan sisélla ladkarin vastaanottoa tarvitsevien potilaiden hoito tulee jarjestda
tarkoituksenmukaisesti ajanvaraustoiminnan piirissa.

3. Terveysasemilla saatavan palvelun tilapdisiin tai jatkuvampiin puutteisiin tulee luoda
paivystyksesta erilldadn oleva toimintamalli.

4. Terveyskeskuksen tulee jarjestdd iltaisin ja viikonloppuisin normaalia vastaanottotoimintaa,
jos silld voidaan helpottaa sédnnénmukaista paivystyspoliklinikan ruuhkautumista.

5. Kotihoitoa, pdivasairaalatoimintaa ja muuta palvelujirjestelmaa tulee kehittdé tukemaan myds
paivystyksen toimintaa.

9.6.6 Yhteiskunnalliset paivystyksen kayton syyt

Sairauspoissaolotodistukset kuormittavat epdatarkoituksenmukaisesti pdivystyksid, koska potilas
tulee usein pdivystykseen vain todistuksen vuoksi. N&iden potilaiden maard paivystyksissd on
todennédkoisesti huomattavan suuri, silla potilaat eivat valttamatta kerro péivystykseen tullessaan
tulosyyksi sairausloman tarvetta. Jotta potilas paésisi ladkarikaynnille ja saisi sitd kautta
sairauslomatodistuksen, saattaa h&n korostaa oireidensa vakavuutta, joka voi myds johtaa turhiin
tutkimuksiin ja antibioottihoitoihin.

Tyontekijan oikeus palkalliseen sairauspoissaoloon perustuu tydsopimuslain saadoksiin ja eri alojen
ty6- ja virkaehtosopimuksiin. Tyontekijan on pyydettéessé esitettdva tyonantajalle luotettava selvitys
tyokyvyttomyydestédédn (tydsopimuslaki, 118). Sairausajan palkan maksamisen edellytyksend on, ettd
tyontekijd esittdd tyokyvyttomyydestddn tyonantajan hyvaksyman selvityksen, tavallisesti
la&karintodistuksen. Ty06nantaja VoI edellyttad ld&karintodistusta kaikissa
tyokyvyttomyystapauksissa. Vaadittavan selvityksen ei kuitenkaan tarvitse kaikissa tapauksissa olla
l4&karintodistus, vaan myos muu luotettava selvitys voi riittdd (Sairauspoissaolokaytanto tydpaikan
ja tyéterveyshuollon yhteistyénad, STM, 2007).

Kun alle 10-vuotias lapsi sairastuu &killisesti, hdnen vanhempansa voi jadda pois toistad hoitamaan
lasta tilapdiselle hoitovapaalle. Se voi kestdd enintddn 4 tyopdivad (tydsopimuslaki). Tuolloin
tytnantaja saattaa edellyttad todistusta lapsen sairaudesta.

Paivystyksestd Kirjoitetaan myds tarvittaessa todistus tapaturman yhteydessd vakuutusyhtiille.
Liséksi paivystykseen hakeudutaan muunkinlaisten, matkoihin ja harrastetoimintaan liittyvien
todistusten vuoksi. Aivan uutena ilmiond ovat vaateet laakérintodistuksista esim. kuntosalilta tai
urheilusta poissaolojen vuoksi.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Padvastuu sairauslomatodistusten ja tilapaisid hoitovapaita koskevien todistusten laatimisesta
on terveyskeskusten virka-ajan toiminnalla ja tyoterveyshuollolla.

2. Jos sairaus tai vamma edellyttad 1a4karin arviointia tai hoitoa péivystyksessd, kirjoittaa 148kéri
kdynnin yhteydessd tarvittavan SVA-todistuksen ja tarvittaessa ty®nantajalle todistuksen
lapsen sairaudesta tilapdista hoitovapaata varten.

3. Jollei ladkarinkdynnin tarvetta ole, tehddan péivystyksestd todistuksia ty6nantajalle vain
poikkeustapauksissa (esim. vuorotyo6ta tekeville viikonloppuisin) ja tuolloin todistuksen laatii
paivystyksen sairaanhoitaja.

4. Paivystyspoliklinikoiden ja terveysasemien sairaanhoitajilla tulee olla yhtendiset ohjeet
sairauspoissaolojen ja hoitovapaiden arvioinnista ja pituudesta.

5. Potilasta paivystyksessd hoitanut |&48kéri laatii tarvittavat todistukset tapaturmista
vakuutusyhtidille, jollei jatkohoitoa tarvita. T&ll6in todistukset laaditaan jalkikéteen, ei
paivystysaikaan. Jos jatkohoitoa samassa organisaatiossa tarvitaan, laatii todistuksen
jatkohoidosta vastaava 1&48kéri.

6. Vapaa-ajan toimintaan liittyvid todistuksia ei pdivystyspoliklinikalla laadita, jollei muuta
syyta ladkarikayntiin péivystyksend ole.
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9.7 Muualle ohjattujen potilaiden hoidon varmistaminen

Paivystyspoliklinikan henkilékunnan tulee osaltaan huolehtia potilaan jatkohoidon jarjestymisesta
riittdvin toimenpitein. Paivystyksestd tai puhelinneuvonnasta saatetaan ohjata potilas virka-ajan
toiminnan piiriin, tai potilas saa ohjeet omahoidon toteuttamiseen ilman tarvetta ladkarikayntiin. On
potilaita, joiden jatkohoidon varmistamiseksi tarvitaan péivystyksen tai puhelinneuvonnan
varmistavia toimenpiteitd. Paivystyksen henkilokunta voi ottaa jatkohoitopaikkaan puhelimitse
yhteyttd tai varata sahkoisesti ajan seuraavalle paivalle. Padkaupunkiseudulla on ké&ytdssé sahkoiset
yhteydenottolistat,  joiden  avulla  pdivystyspoliklinikka  siirtdd  yhteydenottopyynnon
terveyskeskuksen virka-ajan henkilokunnalle, joka ottaa sovitusti yhteyttd potilaaseen. Tdma on
erityisen tdrkedd lapsiperheiden, vanhusten, ulkomaalaistaustaisten, mielenterveyspotilaiden,
syrjaytymisvaarassa olevien ja lahisuhdevékivallan uhrien osalta.

Paivystyspoliklinikka  kuuluu usein eri organisaatioon kuin virka-ajan toiminta ja
paivystyspoliklinikoilla on usein puutteelliset tai vanhentuneet yhteystiedot virka-ajan palveluista ja
ei valttamatta lainkaan tietoa palveluiden saatavuuden hairittiloista. Kirjallisia yhteystietoja parempi
on toimiva sdhkdinen informaatiokanava péivystysten ja virka-ajan toiminnan valilld. Teknisesti
tdmé voidaan ratkaista esimerkiksi yhteisten tietojen yll&pitoon tarkoitetulla Ekstranet-jarjestelmalla.
Varsinaisen potilastietojérjestelman osuus kasitellaan luvussa 16.

Tyéryhma ehdottaa:
Jatkohoidon varmistamiseksi toimitaan vahintdin seuraavien periaatteiden mukaisesti:

1. Potilaan tulee saada selkeét suulliset ja kirjalliset ohjeet siitd, miten h&n seuraa oireitaan,
missé tilanteessa tulee ottaa yhteytté terveydenhuollon ammattihenkildén ja missé jatkohoito
tapahtuu.

2. Paivystyspoliklinikan henkil6kunta varmistaa alueellisesti sovittavalla tavalla, ettd tarvittava
jatkohoito toteutuu.

3. Jos vélttamattoman, Kiireellisen hoidon toteutuminen on kohtien 1 ja 2 varmistamisesta
huolimatta epdvarmaa, tulee hoito jarjestad péivystyspoliklinikalla.

4. Paivystystoiminnalle luodaan toimiva informaatiokanava, josta saa séhkoisesti tiedot virka-
aikaisista sairaanhoitopalveluista ja niihin liittyvista hairittilanteista.

5. Alueellisesti seurataan saanndllisesti jatkohoidon toteutumista ja sovitussa organisaatiossa
reagoidaan nopeasti ongelmakohtiin.

9.8 Vaestolle annettavan informaation periaatteet

Vaestolla tulee olla yhtendinen ja riittdva informaatio siitd, miten tulee toimia hatatilanteissa, milloin
tulee soittaa 112:een ja milloin tulee hakeutua péivystyspoliklinikalle tai virka-ajan toiminnan
piiriin. Potilaat kayttdvat matkustaessaan muidenkin kuin oman alueensa paivystyspalveluja ja
potilaiden vapautta valita pdivystyspoliklinikka lisatdan, joten yhtendisin periaattein laaditulle ja
helposti saatavalle informaatiolle on tarvetta.

Paivystysten kayton perusinformaatio sisdltyy kuntien tiedotteisiin ja Internet-sivuihin. Monissa
kunnissa on pdivystystd koskeva linkki heti palvelun aloitussivulla, joka helpottaa informaation
I6ytymistd myds harvemmin sivuilla asioiville henkil6ille. Vaestdlle suunnattua terveystietoa varten
on Suomessa Internetissé Terveyskirjasto (http://www.terveyskirjasto.fi). Tavanomainen viestinta ja
Terveyskirjasto eivdt helposti tavoita ulkomaalaistaustaisia, joilla on erilainen kulttuuritausta ja
kieliongelmia.  Infopankki-verkkopalvelu (http://www.infopankki.fi) antaa tietoa Suomen
terveydenhuoltojarjestelmésta monilla eri kielill4 ja palvelussa on myds kuntien sivuja.

Suomeen muuttaa yhd enemman vieraskielisida ihmisid. Ulkomaalaistaustaisten potilaiden osalta on
hoidon tarpeen arvion tekemisessé ja hoitoonohjauksessa erityisid haasteita, etenkin maahanmuuton
jalkeisind ensimmadisind vuosina. Seurauksena on sekd paivystyspoliklinikoiden yli- ettd alikdyttoa.
Maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeninen ryhmd, jonka toimintatavat ja onnistuminen asioidensa
hoitamisessa vaihtelevat 1&htémaan kulttuurin ja yhteiskunnallisten olojen mukaan. Kulttuurierot,
tiedot ja kasitykset terveydestd ja sairaudesta, tiedot Suomen terveyspalveluihin hakeutumisesta ja
kielivaikeudet vaikeuttavat potilaan omaa paatoksentekoa ja ammattilaisen mahdollisuutta ohjata
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potilas asianmukaiseen hoitopaikkaan. Puhelinneuvontaa ei ole pystytty jarjestimain monilla eri
kielilla, joten osa potilaista jad puhelinneuvonnan ulkopuolelle. Sama koskee Internet-pohjaisia
palveluja, joissa esimerkiksi kuntien sivut eivat ole vélttamatta kaytettavissd kieliongelmien vuoksi.

Infopankki.fi-verkkopalvelu tukee maahanmuuttajien kotoutumista tarjoamalla tietoa suomalaisesta
yhteiskunnasta ja sen palveluista 15 Kkielelld maahanmuuttajan ndkokulmasta. Infopankin
kehittymisen ja uudistumisen tekee mahdolliseksi valtion ja kuntien valilld solmittu viisivuotinen
yhteistydsopimus (2009-2013). Valtion rahoittajakumppaneita ovat sisdasiainministerio, tyo- ja
elinkeinoministerid, opetusministeri6 ja Kela. Lisdksi hanke hakee valtiovarainministerion
valtionavustuksia palvelun kehittdmisen rahoittamiseksi. Kuntien osuudesta vastaavat jasenkunnat.
Infopankin toimintaa ohjaa ohjausryhmd, jossa ovat edustettuina rahoittajatahot. Hallinnollisesti
Infopankki toimii Helsingin kulttuurikeskuksen alaisuudessa. Taméan palvelun laajentaminen
valtakunnalliseksi ja tuottamaan laajemmin tietoa pdivystyspalveluihin hakeutumisesta ja kotihoito-
ohjeista olisi ensiarvoisen tarkeéa.

Paivystykseen hakeutumiseen liittyvien ongelmien lisdksi ulkomaalaistaustaisilla potilailla saattaa
olla vaikeuksia ymmartdd ja toteuttaa paivystyksessa annettavia jatkohoito-ohjeita ja ladkarilla
vastaavasti vaikeuksia kommunikoida potilaan kanssa. Jatkohoidon turvaaminen tulee tehdd luvussa
9.6.4 esitettyjen linjausten mukaisesti. Tulkkipalveluita on vaikea jarjestdd dakillisissa tilanteissa,
mutta tulkki tulee mahdollisuuksien mukaan saada paikalle. Lis&ksi tulee kannustaa potilaiden
mahdollisuutta tuoda péivystyskdynnille halutessaan mukaan omaa kulttuuria edustava,
mahdollisesti Kielitaitoinen yhdyshenkil®, tosin huomioiden ettd informaatio saattaa talléin muuttua
my0s tukihenkilon toimesta.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Kuntien tulee huolehtia siitd, ettd vaestolla on saatavilla riittdva tieto siitd miten toimia
hatatilanteissa ja &killisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessa.

2. Valtakunnallisesti yhtendiset periaatteet ja samalla lailla rakennettu paikallinen péivystysta
koskeva  informaatio  helpottavat  pdaivystysten  tarkoituksenmukaista  k&yttod.
Paivystyspoliklinikoilla tulee olla omat Internet-sivut.

3. Terveyskirjastoa kehitetddn edelleen palvelemaan véestdd tassd hankkeessa esitettyjen
periaatteiden mukaisesti. Terveyskirjaston rakenteessa tulisi huomioida paivystyksellisten
ohjeiden yhtendinen nakyvyys.

4, Ulkomaalaistaustaisten potilaiden osalta tavanomainen véestétason viestintd ei riitd, vaan
kunnissa tulee erikseen suunnitella miten alueen ulkomaalaistaustaisten paivystysasioiden
viestintd toteutetaan, mahdollisesti jarjestamalld paivystava puhelintulkkaus.

5. Suurimpien  kieliryhmien kayttdon Internetiin  tulee saada kansalliset yhtendiset
péivystyshoitoon hakeutumista koskevat ohjeet hyddyntden ja laajentaen Infopankki.fi-
verkkopalvelua, kehittdmélla vastaavaa toimintaa Terveysportissa tai ndiden kahden
yhteistyoné.

6. Vaestblle suunnatun informaation osalta tulee huomioida, etteivat kaikki kaytd Internet-
palveluja ja esim. vanhusten ohjeistus tulee siséllyttdd vanhuspalvelujen palveluohjaukseen ja
-oppaisiin.

10 Osaaminen

Nykyinen tilanne

Pdivystyshoidon osaaminen on perusedellytys potilaiden korkea-laatuiselle paivystyshoidolle.
Seuraavassa on kasitelty nykytilan ongelmia ja toimenpide-ehdotuksia paivystyshoidon osaamisen
lisdamiseksi. Luvussa 11 kasitelldan erikseen koulutusta.

Sairaanhoitajat

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamista on kartoitettu tuoreessa vaitoskirjassa, jossa tuli
esille erityisid kehittdmiskohteita patofysiologian tuntemuksen, hoidontarpeen arvion ja
paivystyspoliklinikan tilanneosaamisen osalta (Paakkonen 2008).
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Yleislaakarit

Yleislaékarit hoitavat padosin paivystyksen lghipalveluihin (13.1.1) kuuluvia tehtavid. Yleisladkarin
paivystystehtavissé toimivat ladketieteen opiskelijat, perusterveydenhuollon lisdkoulutuksessa olevat
l4&karit ja kokeneet yleisladkérit tai yleisladketieteen erikoisladkarit. Yleisladkareiden tydnkuva ja
tyon vaativuus terveysasemilla ja paivystyspoliklinikalla vaihtelee suuresti riippuen mm.
etdisyydesta suurempiin paivystyspoliklinikoihin. Pitkien etdisyyksien alueilla joutuu diagnosoimaan
ja aloittamaan hoidon héatétilapotilaille ja vakavasti sairastuneille potilaille ennen mahdollista
l&hettdmistd jatkohoitopaikkaan. Véestokeskittymien alueilla nd&mé potilaat voidaan ohjata suoraan
keskitettyjen paivystyspalveluiden piiriin. Paivystysten l&hipalveluissa lievin oirein sairastuneiden
potilaiden diagnostiikka on vaativaa. Suuresta potilasjoukosta tulee voida tunnistaa
harvinaisemmatkin vakavat sairaudet ja vammat. Oireet ovat usein lievat tai epatyypilliset, eikd
potilasta ohjata tdméan vuoksi suoraan erikoisladkérin hoitoon. Lisdksi paivystyspoliklinikoilla on
usein kiire ja ruuhkia.

Erikoistuvat laakarit

Yhteispéivystysten erikoisladkaripdivystyksen ladkarit ovat padosin erikoistumisvaiheessa olevia
l4&kareitd. Osa paivystavistd ladkéreista ei ole kouluttautumassa paivystdmaélleen erikoisalalle, vaan
paivystys liittyy esimerkiksi perusterveydenhuollon lisékoulutukseen tai yleisladketieteen ja muiden
erikoisalojen erikoistumiskoulutukseen. Kun erikoisladkarin tutkinto on valmis, siirrytddn padosin
paivystdmaan takapaivystysjarjestelméassa. Siten erikoisldékaripdivystysten paivystdjat vaihtuvat
tiheddn. Toisaalta viime vuosina on péivystyksissé virka-aikaan ja virka-ajan ulkopuolella toimivien
vakituisten l4&kéareiden maard lisdantynyt muiden erikoisalojen paitsi yleislddketieteen osalta.
Mahdollisuutta kouluttautua suoraan akuuttiladketieteen erikoisalalle ei ole viela talla hetkelld, mika
rajoittaa  olennaisesti mahdollisuutta lisdtd osaamista ja pdivystyksessda tyoskentelevien
vakinaisuutta.

Takapaivystajat

Takapéivystdja-termi on epédselva huolimatta siitd, ettd se on vakiintunut kasite terveydenhuollossa.
Kunnallinen la8kdareiden virka-ehtosopimus maérittelee pdivystysmuodot: tyopaikkapaivystys
(aktiivipaivystys tai muu ty6paikkapaivystys) ja vapaamuotoinen paivystys (esim. puhelinpdivystys),
kayttamétta termid takapaivystys. Paivystysmuodot paattdd kunnallinen viranomainen.

Valvira kayttadd ja madrittelee takapdivystystermia ladketieteen opiskelijoiden valvontaa koskevassa
ohjeistuksessa (L&aketieteen ja muiden terveydenhuollon alan opiskelijoiden oikeus toimia
tilapéisesti laillistetun ammattihenkilon tehtdvissd.). Ohjeessa todetaan, ettd jos viisi vuotta
opiskellut opiskelija toimii paivystdjand, hanelld on oltava nimetty takapaivystdji. Takapdivystajan
pitdd olla 148k&rin ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutettu laillistettu 144kari, joka on aina
tavoitettavissa  viivytyksettd ja jonka on tarvittaessa saavuttava toimintayksikkoon.
Terveydenhuollon toimintayksikén toiminnasta vastaavan johtajan on méaériteltdva, missé ajassa
takapdivystdjan on saavuttava toimintayksikkdon, jotta potilasturvallisuus kyetddn yllapitdmaan.
Arvioinnissa on otettava huomioon mm. toimintaolosuhteet, potilasaineisto sekd opiskelijan
osaaminen ja muut valmiudet. Ldadketieteen opiskelija voi, suoritettuaan hyvaksytysti neljaan
ensimmaiseen opintovuoteen kuuluvat l&&ketieteen opinnot, toimia tilapéisesti ladkarin tehtavissa
erikoissairaanhoidon toimintayksikossd tai terveyskeskuksen vuodeosastolla, mutta ei muutoin
terveyskeskuksessa. Suoritettuna pitdd olla myds sen erikoisalan opintojaksot, johon kuuluvissa
tehtévissa han aikoo toimia. Jos edelld mainituissa tehtdvissa toimivalla opiskelijalla on myds niihin
liittyvia péivystdvan laakarin tehtdvid, hdnen on toimittava l48ké&rin ammattia itsendisesti
harjoittamaan oikeutetun laillistetun ladkarin valittdmdssa johdossa ja valvonnassa eli vanhemman
kollegan rinnalla (Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun asetuksen
muuttamisesta, 38).

Sekaannusta on syntynyt yksityisen palveluntuottajan tavasta kayttdd takapéivystdja-termia
kuvaamaan erillistd ruuhkanpurkuun ja puuttuvien paivystdjien korvaamiseen luotua jarjestelmaa.
Tama ns. “takapdivystdja” ei tee yllamainittuja takapdivystdjien tehtdvid, eikd valttdmatta tayta
Valviran takapaivystajalle asettamia patevyysvaatimuksia, koska kyseessé saattaa olla ladketieteen
opiskelija tai laillistusta vailla oleva 1ddkari. Myds erikoissairaanhoidossa saattaa kaytantona olla
kutsua takapdivystéjaksi vapaamuotoisessa paivystyksessd olevaa péivystdjad, riippumatta hanen
tehtdvistadn tai koulutuksestaan.
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Takapéivystajalla tulee olla riittdvd taito konsultaatioiden antamiseen. Kouluttaminen yha
suppeammille erikoisaloille ja osaamisen kaventuminen on vaikeuttanut merkittavasti laadullisesti
riittdvan takapaivystyksen jarjestamistd. Takapdivystysjarjestelyissa ja konsultaatiopalveluissa on
paikoitellen toteutettu laajempia, osaamisen takaavia alueellisia ja valtakunnallisia jarjestelyité.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Paivystyspotilaita hoitavien |&48kéreiden ja hoitohenkilokunnan tulee omata riittdva
la&ketieteellinen ja hoitotydhon liittyvd osaaminen ja hallita paivystyksen potilastilannetta
voidakseen toimia paivystyksessa. Y hteispdivystyksissa tulee tydskennelld akuuttilddketieteen
osaajia. Siihen asti, kunnes akuuttildgketieteen erikoisala on perustettu, péivystykseen tulee
perustaa erikoisladkarin (paivystyslaéketieteen erityispatevyys) virkoja.

2. Pdaivystystoiminta tulee suunnitella siten, ettd paivystykseen varataan mahdollisimman osaava
ja kokenut henkil6std. Hoidon tarpeen arviointi sekd potilaiden diagnostiikka ja hoito tulee
jarjestdd mahdollisimman etupainotteisesti. TAma edellyttad riittdvan osaamisen oikea-aikaista
sijoittamista potilaan hoidon tarpeen ensiarviointiin ja alkuvaiheen diagnostiikkaan ja hoitoon.

3. Yhteispéivystyksissd tulee osaamista kayttdd optimaalisesti. Tama edellyttdd selkedd ja
joustavaa paikallista tyonjakoa ja mutkatonta konsultaatiomahdollisuutta hoitohenkilokunnan,
yleisladkareiden ja erikoisladkareiden valilla.

4. Jotta ladketieteen opiskelija voi alkaa tehda yleisladkarin paivystystyotd, tulee paivystyksen
amanuenssuurijakson olla suoritettuna (11.2).

5. Hoitohenkilokunnan ja ld&kareiden pdivystystydhon perehdyttdmisen tulee olla
jarjestelmallistd. Yleisladkarin pdivystystyotd aloittavan laéketieteen opiskelijan tai valmiin
l48karin tulee ensin tydskennelld riittdvd aika (vahintd&dn 1-2 viikkoa) pdivystyksen
l&hipalveluiden paivystysyksikdssa ohjattuna ja vasta tdmén perehdytysjakson jalkeen voi hén
toimia virka-ajan ulkopuolella itsendisemméssa tyonkuvassa. Sama periaate koskee uudella
erikoisalalla tydskentelyd aloittavaa ladkarid. Perehdytysjakson aikana ja tarvittaessa sen
jalkeen tulee varmistaa, ettd péivystdja osaa tarkeimpien pdivystysongelmien hoidon ja
diagnostiset ja hoitotoimenpiteet.  Paivystyspoliklinikalla tulee olla dokumentoitu
perehdytyssuunnitelma seka hoitajille etta ladkareille.

6. Uusien péivystyksen tyontekijoiden tyonkuva tulee suunnitella osaamisen mukaan.
Tarvittaessa ladkareiden tulee voida péivystad aluksi yon yli ylimadréisend toisen pdivystdjan
rinnalla 6isen toiminnan erityispiirteiden vuoksi.

7. Paivystyspoliklinikoilla tulee olla omaa vakituista la8kéari- ja hoitohenkilokuntaa, joka
perehdyttdd virka-ajalla uusia paivystéjid. Riittdva perehdytys on valttamatonta ja laékéreiden
perehdyttdjén tulee olla pdivystyspoliklinikan ja alueen erityispiirteisiin perehtynyt laillistettu
laakari.

8. Takapéivystaja-termi tulee mééritell4 esim. seuraavasti: Takapaivystdjan tehtdvénd on vastata
paivystdvan toimipaikan sovituista konsultaatioista riippumatta paivystysmuodosta.
Takapéivystajalla tulee olla kullakin erikoisalalla riittdva taito konsultaatioiden antamiseen ja
hanen on tarvittaessa saavuttava toimintayksikkéon. Opiskelijoiden osalta tulee noudattaa
Valviran  ohjetta. Pelké&stddn sijainti  yhteispdivystyksessé saman katon alla
erikoissairaanhoidon kanssa ei ole riittdva takapdivystysjarjestely, jollei yleisladkéring
toimivan opiskelijan takapaivystysjarjestelyistd ole paikallisesti niin sovittu.

11 Koulutus

11.1 Sairaanhoitajien koulutus

Paivystyksessé tytskentelevien sairaanhoitajien koulutus perustuu sairaanhoitajan opistoasteen- tai
ammattikorkeakoulututkintoon. Paivystyksissd tyoskentelee myos ensihoitajan
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita sairaanhoitajia. Jatkokouluttautumista
paivystyspoliklinikan ty6hon voi tehdd Hoitotyd péivystyspoliklinikalla -erikoistumisopintojen
kautta (35 opintopistettd).
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Nykyinen koulutus ei anna riittdvid valmiuksia toimia paivystyspoliklinikan vaativissa tehtavissa.
Esille on tullut selvd tarve lisitd sairaanhoitajan tyohon uusia ulottuvuuksia ja vastuuttamista
koulutuksen avulla (Paakkonen 2008). Itsendinen tyd painottuu hoidon tarpeen yhteydessd
annettavaan keskusteluapuun ja hoidon ohjaukseen, erikseen sovittujen, komplisoitumattomien
infektioiden ja pienten traumojen hoitoon ja tilannejohtamiseen.

Ty6ryhma ehdottaa:
1. Sairaanhoitajien peruskoulutukseen tulee liittyd aiempaa enemmén seuraavia kokonaisuuksia:
e patofysiologian osaaminen
o hoidon kiireellisyyden ensiarvio, jatkuva seuranta ja hoitoon ohjaus
o hatatilapotilaiden tunnistaminen ja hoidon aloittaminen
e toimiminen moniammatillisen ryhmdn jasenend erilaisissa potilastilanteissa

o mielenterveyspotilaiden, pdihdepotilaiden ja vanhusten péivystyshoidon
osaaminen

o  kriisityOn ja sosiaalityon osa-alueet.

2. Tydryhma ehdottaa valtakunnallisesti yhtendisten, tydelamalahtdisten
erityispatevyysohjelmien perustamista seuraaviin kokonaisuuksiin, jotka syventdvat myoés
kohdassa 1 mainittuja osaamisalueita:

e Itsendistd vastaanottoa pitdvdn sairaanhoitajan erityispatevyysohjelma.
Ohjelman tavoitteena on antaa valmiuksia sekd terveyskeskusten
vastaanottotoimintaan ettd yhteispdivystysten itsendiseen sairaanhoitajan
ty6hon.

o Pdaivystyspoliklinikan sairaanhoitajan erityispatevyysohjelma. Ohjelman
tavoitteena on antaa valmiuksia paivystyspoliklinikan hoidon tarpeen arvioon,
potilaiden seurantaan ja hoitoon sek& paivystyksen potilastilanteen hallintaan.

11.2 Laakareiden peruskoulutus

Perusvalmiudet yleisldéketieteen péivystamiseen eivat ole nykyiselldan riittdvat peruskoulutuksen
jalkeen ja peruskoulutusta tulee kehittdd vastaamaan nykymuotoisen ja  kehittyvén
paivystystoiminnan tarpeita.
Ty6ryhma ehdottaa:
1. Peruskoulutukseen tulee nykyistd enemman siséallyttdd seuraavia kokonaisuuksia:

o Hoidon kiireellisyyden ensiarvio ja jatkuva seuranta

o Hatéatilapotilaiden tunnistaminen ja hoidon aloittaminen

o Paivystyksen potilastydn hallinta ruuhkatilanteessa

o Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden pdivystysongelmat

e  Pdivystystoimenpiteet

2. Vapaavalintaisesta ~ amanuenssuurijaksosta  yksi  kuukausi  muutetaan  pakolliseksi
paivystykseen keskittyvéksi jaksoksi painottaen yleislddkaripdivystystd ja/tai sisatautien,
lastentautien ja kirurgian paivystystd. Jakson tulee olla suoritettuna ennen yleislaéketieteen
péivystystyon aloittamista.

11.3 Perusterveydenhuollon lisakoulutus

Valvira myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa yleislddkéarin ammattia itsendisesti laillistettuna
ammattihenkilond laillistetulle l4&karille, joka on suorittanut ld4karin perusterveydenhuollon
lisakoulutuksen laaketieteellisessé tiedekunnassa.

S&adosten mukaan 14&karin tulisi perehtyé palvelun aikana useaan toiminta-alueeseen, joihin siséltyy
my0s paivystys. Tadma jattad tulkinnanvaraa siihen, missd maarin tyéhon tulee liittyd péivystyksessa
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tyoskentelyd. Paivystaminen yleisladketieteen jakson aikana ei ole talla hetkelld jarjestelmallistd,
koska péivystystoiminta on pitk&lti ulkoistettu ja siten eriytetty muusta toiminnasta. Lisakoulutuksen
voi talld hetkelld suorittaa ilman, ettd saavuttaa riittdvid, itsendisesti pdivystyspoliklinikalla
tyoskentelevan laillistetun yleisladkarin taitoja.  Lisaksi lisdkoulutuksessa olevien ladkareiden
péivystystydn ohjaus ja seuranta on monilta osin puutteellista. Ndmé& viime vuosien muutokset ovat
osaltaan johtaneet paivystystyon eriytymiseen muusta yleisladkarin tyosté.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Péivystysty6hon perehdyttdminen ja riittdvd pdivystyksessd tyoskentely tulee ottaa
huomioon perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen jaksoa suunniteltaessa.

2. Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksessa edellytettavan pdivystystyén maaré ja laatu tulee
maarittad ja toteutumista seurata palvelun hyvaksymisen yhteydessa.

11.4 Erikoislaadkarikoulutus

Erikoisladkarikoulutuksen uudistus on johtanut siihen, ettd paivystyshoidon osaaminen on muuttunut
suppeammaksi ja takapéivystysten jarjestdminen on vaikeutunut. TAmé on vaikeuttanut erityisesti
kirurgian mutta my6s konservatiivisten alojen paivystysten jarjestamista.

Tyéryhma ehdottaa:
1. Yleisladketiede

o Terveyskeskuspalveluun tulee kuulua riittdvasti myos paivystyspalvelua, jotta
saavutetaan riittdva akuuttild&ketieteen osaaminen.

2. Konservatiiviset alat

o Erikoisladkarikoulutuksessa tulee huomioida konservatiivisten erikoisalojen
la&kéreiden riittdvd osaaminen ja kyky toimia konservatiivisten alojen
takapdivystdjand myos pienilld paivystyspoliklinikoilla.

3. Operatiiviset alat

o Perusterveydenhuollon palvelujakso tulee suorittaa erillisend ja ennen
erikoistumiskoulutuksen runkokoulutusvaiheen aloittamista.

o Runkokoulutuksen tulee olla vahintdin 3 vuoden pituinen ja padosa siitd tulee
olla muulla kuin tulevalla kirurgian erikoisalalla.

o Runkokoulutuksen painopiste tulee olla paivystyskirurgiassa, mahdollisesti
profiloituen pehmytkudos- ja ortopediapainotteisiin pdaivystyskirurgisiin
ongelmiin.

o Runkokoulutuksen tulee siséltaa riittdvat perustiedot kirurgisesta anatomiasta,
tekniikoista ja vélineistosta, antaa valmiudet pdivystyskirurgisen potilaan
diagnostiikkaan ja paatoksentekoprosessin hallintaan, tyyppileikkausten
suorittamiseen sekd komplikaatioiden hoitoon.

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

11.5 Akuuttiladketieteen erikoisala

Korkealaatuinen paivystyshoito edellyttdd etupainotteista diagnostiikkaa ja viiveetontd hoidon
aloitusta. Tamén tavoitteen saavuttaminen edellyttdd erikoisladkareiden tyopanoksen lisddmisté
etulinjaan. Paivystyksessa tulee olla my6s vakituisia, paivystyksen palveluksessa olevia l&akéreitéa.
Huolimatta paivystyksessa tehtdvan tyon tarkeydestd ja haastavuudesta, ei pdivystystd ole voinut
valita erikoisladkarin uran vaihtoehdoksi, silld Suomesta puuttuu t&lla hetkelld akuuttiladketieteen
oma erikoisala. Erikoisalan tulee sisdltdd tarvittavaa pdivystyksen ja ensihoidon laaja-alaista
osaamista. Erikoisala vastaa eurooppalaista Emergency Medicine -erikoisalaa, jonka
patevyysvaatimukset on vastikdan julkaistu (European Curriculum for Emergency Medicine, 2009).
Akuuttilddketiede on kaikkia muita erikoisaloja yhdistavé ja tdydentava erikoisala.
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Vuonna 2008 perustettu paivystysléédketieteen erityispatevyys ja aiemmin voimassa ollut ensihoidon
erityispatevyys tukevat toimintaa siirtymdvaiheen ajan, mutta eividt korvaa erikoisalaa.
Akuuttilddketieteen erikoislddkareiden lisdksi paivystyksesséd toimivat eri erikoisalojen laakarit
paivystyksen profiilin mukaisesti. Akuuttiladketieteen erikoisladkareitd tarvitaan erityisesti suuriin
yhteispéivystyksiin.

Jotta tulevaisuudessa saadaan riittdvan osaavat l4akérit hakeutumaan paivystysty6hon, tulee nuorilla
l4&kareilld olla mahdollisuus valita jo erikoistumisen alussa pdivystykseen suuntautuva uraputki.
Tatd mahdollisuutta ei talla hetkelld ole. Paivystyksiin ei riitd toimijoita, jos ensin pitaa erikoistua
paderikoisalalle. Urakehitysmahdollisuuksia tulee hyddyntdd kaikkien erikoisalojen, myds
yleisladketieteen osalta.

Tyéryhma ehdottaa:
Akuuttilddketieteen erikoisala tulee perustaa mahdollisimman pian yllamainituin perustein.

12 Paivystystoiminnan laatu

12.1 Laadun méaarittely ja seuranta

Paivystystoiminnan laadun méadrittelyn tulee l&hted paivystyshoidon tavoitteista. Kéytettavissé olevat
laadun seurannan menetelmét ja tietotekniikan rajoitteet ovat pitkalti ohjanneet pdivystyksen
laatuty6td, eikd paivystystoiminnalle ole Suomessa asetettu yhtendisid laatutavoitteita. Tdmé hanke
keskittyy kaikilta osin pdivystystoiminnan laadun parantamiseen. Hankkeessa on huomioitu
Kansallisen laatustrategian p&damadrat (Edistdimme potilasturvallisuutta yhdessd, STM 2009:3).
Paivystyshoidon laatutydn tulee jatkossa tapahtua yhtend osana muuta erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon laatutyota.

Paivystystoiminnan jarjestdmiseen ja osaamiseen liittyvié laatukysymyksid toiminnan suunnittelun,
osaamisen ja tyOnjaon kannalta késitelladn luvussa 13. Pdivystystoiminnan johtamista kasitelldan
yksittéisen pdivystyspoliklinikan osalta luvussa 13.2. Paivystystoiminnan laatu perustuu alueelliseen
tybnjaon onnistumiseen ja yksittdisten paivystysyksikgiden toiminnan laatuun. T&ssd luvussa
painopisteend on yksittdisen paivystyspoliklinikan toimintaan liittyvat laatundkokulmat keskittyen
hoidon oikeaan kohdentamiseen, hoidon tuottamaan terveyshydtyyn, potilasturvallisuuteen,
péivystysprosessiin sekd potilaan ja véeston tyytyvéisyyteen. Kustannukset on késitelty erikseen
luvussa 14.  Laatuindikaattoreiden laatimisessa on  pyritty huomioimaan OECD:n
terveystietopankissa (OECD Health Data 2009) laatuindikaattoreille asetetut kolme kriteeria:
indikaattorin tulee olla térked, tieteellisesti hyva ja tarkoituksenmukainen. Naistd tarkeys ja
tarkoituksenmukaisuus on huomioitu kaikissa kriteereissd, mutta tieteellisesti hyvé ei ole saavutettu
useimmissa kriteereissa tutkimustiedon puutteen vuoksi.

Perusedellytys laadun seurannalle ja mittaamiselle on riittdvat ja ajantasaiset tiedot toiminnan
maarésta ja siséllostd. Kirjaamiseen, tuotteistamiseen sekéd seuranta- ja arviointimenetelmiin liittyvia
seikkoja kasitellaan luvuissa 16 ja 17.

Tyéryhma ehdottaa:

Vuoden 2011 aikana tulee Kkehittdd kansallinen mittaristo péivystystoiminnan seurannan ja
ohjaamisen tueksi ottaen huomioon t&ssa luvussa esitetyt periaatteet. Seurantaan valitaan tarkeimmét
potilastyytyvaisyyttd, hoitoon péésya, hoidon siséltdd ja kestoa sekd jatkohoitoon padsya koskevat
laatukriteerit.

12.2 Johtaminen
Paivystystoiminnan laatu perustuu selkeélle johtamisjarjestelmélle ja johtajuudelle. Erityisend

haasteena tulevaisuudessa on selkiyttdd ja vastuuttaa nykyistd hajanaista pdivystystoiminnan
johtajuutta seka alueellisesti ettd organisaation sisalld ja yksittaisessa paivystyspisteessé (13.2.1.).
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12.3 Hoidon kohdentaminen

Pdaivystyshoidon tarked laatutavoite on, ettd péivystyspoliklinikoilla hoidetaan juuri ne potilaat, jotka
paivystyshoitoa tarvitsevat. Eri véestoryhmilld saattaa olla joko paivystyspoliklinikoiden ali- tai
ylikayttdd. On potilaita, jotka eivit osaa hakeutua, tai eivit padse nykyisen pdivystysjarjestelman
piiriin, vaikka hoitoa tarvitsisivatkin. Toisaalta paivystystd kaytetddn sellaisten potilaiden hoitoon,
joiden hoito olisi parempi toteuttaa muiden palveluiden puitteissa. Kysymys on onnistuneesta
vdestOtason viestinnastd, hyvéstd yksilotason ohjeistuksesta, kuten puhelinneuvonnasta, tarpeen
mukaan mitoitetuista palveluista ja potilaiden oikeasta ohjauksesta paivystysten yhteisty6tahojen
toimesta. Paivystyksestd muualle ohjattujen potilaiden hoidon toteuttamista kasitelldan luvussa 9.7.
Paivystykseen hakeutumattomien mutta paivystyshoidon tarpeessa olevien potilaiden seuranta
edellyttéisi erityisia tutkimusjarjestelyja.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Péivystysten toiminnan laatua seurataan myds siltd osin kohdistuuko hoito oikeisiin
potilaisiin.

2. Niit4 tietoja, joita tietojarjestelmat eivat pysty tuottamaan, tulee kerdtd otantatutkimuksin.
Tietojarjestelmid tulee kehittdd siten, ettd toiminnan seuraamiseksi tarvittavat tiedot ovat
sieltd helposti saatavissa.

3. Puhelinneuvontaan tai paivystykseen yhteyttd ottaneille ja sieltd muiden palvelujen piiriin
ohjatuille tulee jarjestdd sédannollinen seuranta maarén ja yhteydenottosyiden osalta. Sama
koskee paivystyksestd ennen l&dakéarilla kayntid tai kesken tutkimuksia poistuneita potilaita.

4. Paivystyksessd hoidettujen, mutta muiden palveluiden piiriin kuuluvien potilaiden osalta
tulee myos jarjestdd sadannollinen seuranta hyddyntden paivystyspoliklinikan ensiarviossa
tehtavad kiireellisyysluokittelua. Tastd seurannasta saadaan ajantasainen tieto virka-aikaisten
palveluiden riittdvyydesta.

12.4 Terveyshyoty

Terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa terveyshyodtyd. Paivystyksessé tulee noudattaa olemassa
olevia Kdypd hoito -suosituksia ja antaa ndyttdon perustuvaa hoitoa. Tavoitteena on paastd
kansainvalisesti vertailukelpoisiin hoitotuloksiin. Paivystyksen tuottamaa terveyshyttyd on vaikea
mitata, koska péivystys on usein vain osa potilaan hoitokokonaisuutta. Pdivystyksen toiminnan
laatua voidaan kuitenkin mitata sovittujen potilasryhmien avulla. Kyseeseen tulee sellaisten
potilasryhmien  hoito, joissa  pdivystyksen  osaamisella, alueellisella  tydnjaolla ja
paivystyspoliklinikan toimivilla prosesseilla on merkittdvd osuus. Uudet ja nopeasti muuttuvat
tutkimustulokset vaikuttavat terveyshyotya koskeviin kriteereihin ja niiden valintaan.

Ty6ryhma ehdottaa:

Paivystyspoliklinikoilla seurataan sellaisten pdivystyksen toiminnan kannalta keskeisten
potilasryhmien hoidon toteutumista, joissa hoitosuositusten noudattamisella on selvd ennusteellinen
merkitys. Esimerkkiné:

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

e Sepsispotilaan antibioottihoidon aloittaminen. Nopealla antibioottihoidon
aloituksella on ennusteellinen merkitys (Kumar ym. 2006).

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

o Rintakipu/rintatuntemuspotilaiden EKG:n ottamiseen ja tulkintaan kulunut
aika. ST-nousuinfarktipotilaiden nopea tunnistaminen ja hoidon aloittaminen
parantaa merkittdvasti hoidon ennustetta ja vadhentdd haittatapauksia.
Rintakipu/rintatuntemuspotilaan EKG tulee ottaa ja saattaa VvAalittomésti
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l4&karin tulkittavaksi, tavoiteaikana alle 10 minuuttia. (National Heart Attack
Alert Program Coordinating Committee, 1994)

o Pdivystyksesta kotiutettujen potilaiden 28 vuorokauden kuolleisuus.

12.5 Potilasturvallisuus

Pdaivystyshoidossa potilasturvallisuuteen liittyvat ongelmat korostuvat muuta terveydenhuoltoa
enemmaén. Paivystyksissd hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilanteissa vakavasti sairastuneita tai
vammautuneita potilaita ja usein samaan aikaan suuria maaria lievemmin oirein tulleita potilaita.
Henkilokunta ja tiimien kokoonpano vaihtuu vuorosta toiseen. Suuri o0sa paivystavastd
ld&karihenkilokunnasta on virka-aikaan muiden yksikdiden palveluksessa, eikd ole mukana
paivystyksen yhteistyokokouksissa tai informaatiotilaisuuksissa. Osaamisella on erityisen korostuva
merkitys paivystyksen potilasturvallisuudessa. Osaamiseen liittyy merkittdvdd ja jatkuvaa
kouluttamistarvetta seka laakari- ettd hoitohenkilokunnan osalta.

Paivystyksen jarjestdmisvastuun jakautuessa usealle taholle seuraa epdselvia tilanteita tyonjaon ja
vastuiden kannalta eikd kokonaisjarjestelmdn toimivuuden vastuunkantajaa ole. P&ivystyksen
hallintomallien monimutkaisuus ja ty6njaon epdselvyydet vaikeuttavat pdivystyspoliklinikan
toiminnan  ohjaamista ja  turvallisten potilasprosessien  ohjeistamista ja  Seurantaa.
Paivystyspoliklinikat toimivat osana laajaa toimintayksikdiden ja muun terveydenhuollon verkostoa
ja toiminnallisia rajapintoja on runsaasti. Tdma asettaa erityisid haasteita informaation kululle ja
tietojarjestelmille.

Paivystyspoliklinikoiden potilasturvallisuuden ongelmat painottuvat erityisesti l1d&kehoitoon,
kliiniseen arvioon ja diagnostiikkaan sek& annettuun hoitoon. Néissé tapahtuvilla virheill& on suuri
merkitys potilaiden terveydelle ja koko terveydenhuollon kustannuksille. Tiedonsiirron ongelmat
korostuvat kaikissa paivystysprosessin vaiheissa, erityisesti potilaiden siirtyessa toimipaikkojen
vélilla.

Tapahtuneiden virheiden syyt liittyvat systeemivirheisiin, inhimillisiin erehdyksiin ja osaamisen
puutteeseen. Systeemivirheiden estdmiseksi tarvitaan selkedd johtamisjarjestelmad sekd sovittuja
toimintaprosesseja kirjallisine toiminta- ja menettelyohjeineen. Riskien ennakoivaa arviointia ja
hallintaa tulee péivystyksissé kehittdd ja vakiinnuttaa virheiden seuranta ja niistd oppiminen osaksi
toimintaa. Koulutuksella, perehdytykselld, konsultaatiojérjestelmilld sekd kirjallisesti sovituilla
toimintatavoilla voidaan vdhentdd inhimillisten erehdysten ma&rdd ja osaamisvajetta. Mitd
tarkemmin ja toistettavammin paivystyksen prosessit on suunniteltu ja kirjattu, sitd vdhemmén jaa
inhimillisen erehtymisen vaaraa. Erilaisia toimintatapoja yksildiden valilla tulee vélttaa, koska ne
luovat mahdollisuuden prosessiin liittyville virheille. Paivystyksessa tapahtuvaa eri toimijoiden ja
tyontekijoiden vélistd viestintdd tulee yhdenmukaistaa.

Koko tdmén hankkeen peruslahtékohta on péivystyksen potilasturvallisuuden kehittdminen ja aihetta
kasitellddn laajalti eri luvuissa. Seuraaviin tyéryhmén ehdotuksiin on koottu erityisesti yksittaisen
paivystyspoliklinikan toimintaan liittyvid potilasturvallisuuden kehittdmiskohteita ja menetelmia.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Péivystyspoliklinikoilla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma, jonka toteutumista
arvioidaan vuosittain ja tehdddn tarvittavat tdsmennykset. Suunnitelma huomioi
yhteistyoverkostot ja rajapinnat.

2. Vé&hintddn seuraavia menetelmid tulisi kayttdd paivystyksen potilasturvallisuuden
hallinnassa:

o hoidon jatkuvuutta turvaava kirjaaminen

e ennakoiva riskin arvio ja hallinta

e vaaratapahtumien raportointi ja niista oppiminen

o la&kehoitosuunnitelman pdivystyksen osuuden kehittdminen
o tietojdrjestelmien ja kirjaamisen kehittdminen

o Kkirjalliset toiminta- ja menettelyohjeet
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o jarjestelmallinen perehdytys ja koulutus
o konsultaatiojérjestelmien kehittdminen
e potilasvahinkojen seuranta ja niist4 oppiminen

e oikea henkil6kunnan mitoitus, ruuhkanhallintasuunnitelmat ja osaamisen
kohdentaminen etupainotteisesti.

12.6 Prosessin laatu

Paivystysprosessin tulee olla mahdollisimman suoraviivainen ja kestoltaan tarkoituksenmukainen.
Potilaat tulee ohjata suoraan oikeaan hoitopolkuun ja hoitopolkua tulee arvioida koko
paivystyskaynnin ajan.

Tyéryhma ehdottaa:

Tyoryhmd ehdottaa péivystyshoidon prosessille vahintddn alla esitettyjd kansallisesti ja osin
paikallisesti sovittavia tavoitteita, kdytettdvid mittareita ja tavoitearvoja. Tarvittavat mittaustiedot
tulee siirtdd tietojarjestelmiin mahdollisimman automaattisesti muun toiminnan ohessa kehittéen
tietojérjestelmid ja hyodyntéen tulevaisuudessa esim. paikannusteknologiaa.

1. Pé&é&sy hoidon kiireellisyyden arvioon

Tavoite:

e Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tulee tehdd kaikille potilaille valittomésti
heidén saapuessaan pdivystykseen ja vakavasti sairastuneet ja hatatilapotilaat
tulee ohjata heti hoitoon. Muiden potilaiden osalta tarkempi hoidon
kiireellisyyden arviointi tulee tehda ilman viiveita.

Mittari:

o Aika pdivystykseen saapumisesta hoidon kiireellisyyden arvioon.
Tavoitearvot:
o Hatétilapotilaat alle 1 minuutti
e Muut potilaat alle 5-10 minuuttia paivystyksen luonteesta riippuen.
2. Paasy laékarin vastaanotolle

Tavoite:

o Kaikki potilaat padsevat ladkarille oikea-aikaisesti. Ladkarin arviointia tai
hoitoa tarvitsevien potilaiden ei tarvitse odottaa vastaanottoa kohtuuttoman
pitk&an.

Mittari:

o Aika pdivystykseen saapumisesta la&kérille kiireellisyysryhmittéin.
Tavoitearvot:
o Hatatapaukset padsevat ladkérille valittdmasti (alle 1 minuutti)

o Potilaat paisevat la&kérille hoidon tarpeen kiireellisyyden edellyttdméssa
ajassa.

o 80 % potilaista péédsee ladkarille yhden tunnin kuluessa ja kaikki
la&karikayntid tarvitsevat potilaat padsevat la&kérille viimeistddn kahden
tunnin sisalla saapumisesta.

3. Kokonaishoitoaika
Tavoite:

o Pdaivystyspoliklinikalla tulee olla paikalliset kokonaishoidon keston
tavoiteajat.

Mittari:
o Kokonaishoitoaika péivystyspoliklinikalla
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Tavoitearvot:

Pitkittyneiden kdyntien maaré ja syyt (esim. yli 6 tuntia viipyneiden osalta)

80 %:lla potilaista lapimenoaika on korkeintaan 2 tuntia, kaikkien keskiarvo
alle 4 tuntia.

Riippuu mm. yksiktssé hoidettavista potilaista, jatkohoidon sujuvuudesta,
paivystysosastona toimimisesta.

Tavoitearvojen laadinnassa voi kdyttdd apuna vertaisarviota samankaltaisten
yksikoiden kanssa.

Pitkittyneiden k&yntien osuudelle kdynneistd laaditaan paikallinen tavoitearvo
huomioiden pitkittyneen kdynnin aikaraja ja ndiden kdyntien osuus kaikista
kaynneista.

4. Jatkohoitoon paasy

Tavoite:

Mittari:

Tavoitearvot:

Tarkoituksenmukaisimpaan jatkohoitopaikkaan tulee pdéstd sujuvasti ilman
viiveita.

Siirtokuljetukset ja etdisyydet paivystyspoliklinikan ja jatkohoitopaikkojen
valilla vaikuttavat jatkohoitoon p&asyn nopeuteen.

Aika potilaan poistumisjarjestelyjen alkamisesta potilaan poistumiseen
péivystyksesta.

Alle kaksi tuntia (keskiarvo, eri yksiktssé oleva jatkohoitopaikka)
Alle 30-60 minuuttia (keskiarvo, samassa yksikossé oleva jatkohoitopaikka)

5. Paivystykseen palaavat potilaat

Tavoite:

Mittari:

Tavoitearvot:

Paivystykseen lahipdivind palaavien potilaiden maardn tulee olla
tarkoituksenmukainen.

48-72 tunnin sisalla péaivystykseen palaavien potilaiden lukumé&ara/osuus
potilaista erikoisaloittain

Sovittava paikallisesti erikoisaloittain

6. Paivystyspoliklinikan ruuhkat

Tavoite:

Mittari:

Tavoitearvot:

Paivystyspoliklinikan ruuhkien hallintaméarittely, ajantasainen
potilasmaarien seuranta ja ruuhkanpurkuohjeet.

Paivystysten kuormitusta seurataan reaaliaikaisesti ja ruuhkatilanteiden
purkuun on olemassa k&ytantd, jota toteutetaan madriteltyjen kriteereiden
tayttyessa.

Paivystyspoliklinikan potilasmaaré.

Paivystyspoliklinikoittain sovitun ruuhkatilanteen ylittyminen.

7. Henkiloston tyytyvaisyys prosessin sujumiseen

Tavoite:

Prosessin kokonaisuuden onnistuminen
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Mittari:

e Henkiloston tyytyvaisyys potilaiden hoidon onnistumiseen. Otoksena
esimerkiksi kahdesti vuodessa seuraavasti: Kuinka hyvin arvioit potilaan
hoidon sujuneen? Anna kouluarvosana, asteikolla 4 - 10, 4=heikko,
10=kiitettava.

Tavoitearvot:

. Vastausten keskiarvo vahintaan 8, kaikki vastaukset vahintaan 7.

12.7 Potilaiden ja vaeston tyytyvaisyys

Potilaiden tyytyvaisyys paivystyksessa annettuun hoitoon riippuu odotuksista. Paivystyspotilaat
toivovat ammattitaitoista hoitoa, sujuvaa péivystyksen toimintaa ja tiedonkulkua. Organisaatioissa
toteutettavat potilastyytyvaisyyskyselyt ovat pdivystyksen osalta haasteellisia, koska tiedonkeruun
ajoituksella on suuri merkitys tuloksiin. Tiedonkeruu kohdistuu vain osaan palvelunkayttajista koska
sairaimpien potilaiden kohdalla tiedonkeruuta ei voida tehda. Liséksi potilastyytyvaisyyskyselyissa
on péivystyspotilaat usein laitettu samaan ryhméain muiden avohoitopalveluiden kanssa eivatka
kysymykset kohdennu riittdvasti nimenomaan péaivystyshoitoon. Koko véeston tyytyvaisyys
paivystyspalveluihin riippuu mm. hoitoon p&asyn sujuvuudesta, jonotusajoista, osaamisesta ja
etdisyyksistd. Véeston tyytyvaisyyden seuranta koskee yksittéista péivystyspoliklinikkaa laajempaa
aluetta.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Péivystyksen potilastyytyvéisyyttd ja vaeston tyytyvaisyyttd péivystyspalveluihin tulee
seurata saannollisesti.
2. Paivystyksen erityispiirteet ja tiedonkeruun haasteet tulee huomioida kyselyiden

suunnittelussa ja pdivystyskdynnit tulee eriyttdd tulosten raportoinnissa muista
avohoitokdaynneista.

12.8 Henkilokunta

Paivystyksen henkilokunnan osaamisen laatua ja koulutusta ké&sitellddn luvuissa 10 ja 11.
Paivystyksen henkilokunnan saatavuus on ensiarvoisen tarked4 erityisesti huomioiden tulevaisuuden
vaestomuutosten  vaikutukset. Henkilokuntaa koskevat myds toimintayksikon  yhteiset
laatutavoitteet.

Ty6ryhma ehdottaa:
1. Paivystyspoliklinikoiden henkilékunnan vaihtuvuutta tulee seurata ja analysoida poislahddn
Syyt.
2. Paivystyksen vetovoimaa tyopaikkana voidaan mitata rekrytoinnin yhteydessa hakijoiden
lukuméaralla.

13 Paivystyksen jarjestaminen

13.1 Alueellisen jarjestamisen periaatteet

Paivystyksen ja koko terveydenhuollon jarjestdmistd koskevat samat periaatteet. Palveluiden tulee
taata potilaiden korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoito ja hoitoon paasy
Suomessa. Paivystystoimintaa ei ole tall4 hetkelld organisoitu edistdmdén potilaiden saaman hoidon
laatua kayttden laatua kuvaavia tunnuslukuja vaan pddhuomio on ollut hallinnollisissa rakenteissa.
Paivystyspalveluiden suunnittelu on haasteellista, koska monet eri ndkékulmat tulee huomioida ja
naiden, mahdollisesti erisuuntaisia ratkaisuja puoltavien ndkékulmien painoarvo suunnittelussa tulee
maarittdd. Tassa hankkeessa kasitellddn yleisia jarjestdmiseen liittyvid periaatteita ja lisaksi erikseen
lasten, vanhusten, mielenterveyspotilaiden ja pdihdepotilaiden hoitoa, jotka edellyttavat erityisté
huomiota pdivystyspoliklinikan ja yhteistydverkoston toiminnan suunnittelussa. Lisaksi kasitelladn
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raskauksiin ja synnytyksiin liittyvdn ja operatiivisen pdivystystoiminnan jarjestamista, ST-
nousuinfarktin hoitoa sek& aivohalvauksen liuotushoitoa, koska niiden yhdenvertainen hoitoonpéaésy
ja hoito edellyttavat laajaa alueellista tai valtakunnallista yhteisty6td ja muutosta nykyiseen
tyonjakoon.

Suun terveydenhuollon jarjestiminen tulee huomioida péivystyspalveluja suunniteltaessa, mutta
tassd hankkeessa sitd ei ole erikseen késitelty.

Seuraavassa tyoryhma on ensin tarkastellut paivystyksen jarjestdmiseen liittyvié eri ndkokulmia ja
lopuksi ndista yhteenvetona ovat tyoryhmén ehdotukset.

Potilaiden hoitoon liittyvat tarpeet

Paivystyspalveluiden jarjestdmisen perusteena ovat potilaiden l4&ketieteellisen hoidon tarpeet.
Jokaisen potilasryhmén hoito tulee jérjestdd ennusteen kannalta parhaalla jarjestettivissa olevalla
tavalla. Laaketieteelliseen hoitoon liittyvét tarpeet ovat painoarvoltaan ensisijaisia ja palveluiden
jarjestamisen perusta.

Palvelutarpeen kasvu

Vaesto ik&antyy ja erityisesti vanhusten osuus vaestostd kasvaa nopeasti monilla alueilla. Tama lisaa
palvelutarvetta ja erityistd osaamistarvetta vanhusten ja monisairaiden paivystyspotilaiden hoidon
osalta.

Potilaan tarpeet palveluiden asiakkaana

Asiakkaan ndkokulmasta hyva paivystysjarjestelmd tuottaa korkealaatuista hoitoa ja on helposti
saatavissa aina kun palvelua tarvitaan. Asiakas saattaa haluta palvelut omalla kielellddn ja yli
kuntarajojen myds véhemman Kiireellisissd tilanteissa. Rajallisten voimavarojen vuoksi
terveydenhuollossa kaytetddn maantieteellistd ja ajallista tyonjakoa. Asiakasldhtdinen ndkdkulma
tulee huomioida, kun madaritetddn l&helld tarjottavat ja ympéri vuorokauden tarjottavat palvelut.
Patilaille on térkeint4d saada ammattitaitoista hoitoa, tuntea voivansa luottaa palveluun ja tuntea
olevansa osaavissa ké&sissd. Potilaiden kohtaamiseen ja kohteluun liittyvilld seikoilla on suuri
merkitys onnistunutta pdivystystoimintaa suunniteltaessa. Toiminnan tulee olla sujuvaa ja
tiedonkulku ja jatkohoito-ohjeet selkedt.

Paivystyksen muu kuin laaketieteellinen kaytto

Paivystyksid on perinteisesti kdytetty monista erilaisista syista, jotka eivat perustu paivystyksessa
annettavan kiireellisen hoidon tarpeeseen. N&ita syitd on kasitelty luvussa 9.6. Jotta paivystyshoitoa
tarvitseville potilaille voidaan varata riittavasti paivystyksen resursseja, tulee ei-laéketieteellisia syitd
tarkastella kriittisesti ja jarjestaa hoito tarkoituksenmukaisesti.

Maantieteelliset etdisyydet ja vaestod

Suomi on yksi Euroopan harvaan asutuista maista. Paivystystoiminnan jarjestamiselle on eri alueilla
hyvin erilaiset maantieteelliset ja vdestokeskittymiin perustuvat lahtokohdat. Lapissa ja saaristossa
olosuhteet edellyttdvit muusta maasta poikkeavia ratkaisuja, jotta riittdvat palvelut voidaan taata
alueen vdestolle. Paivystystoimintaa jarjestettdessa on otettava huomioon lomakausien ja sesonkien
ajoiksi muuttuva asukkaiden lukum&ard ja paivystyspalveluiden kysynndn muuttuminen.
Metropolialueella on suuriin potilasméaériin liittyen omat haasteensa tydnjaon ja potilasohjauksen
suunnittelussa.

Tarvittavat resurssit

Paivystyspoliklinikan henkilokunta ja muut tarvittavat resurssit maéraytyvat paivystyksessé
hoidettavaksi sovittujen potilasryhmien tarpeiden mukaan. Tarvittavien resurssien valikoimaan
kuuluvat henkildston lisdksi terveyskeskusten vuodeosastot, paivystysosasto, kuvantamis- ja
laboratoriopalvelut sekd verituotteet. Léhes kaikki péivystyksen tarvitsemat resurssit ovat
yhteiskdytossd sairaalan muun toiminnan kanssa. Na&ihin resursseihin  kuuluvat myds
leikkaussalitoiminta, teho-osastot ja sairaalan muu infrastruktuuri. Nykyinen sairaalaverkosto
muodostaa lahtékohdan pdivystystoiminnalle, mutta tarvittaessa sairaalaverkostoa, sen painopisteita
ja toiminnan sisaltéd tulee sopeuttaa potilaiden tarpeisiin.
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Ajallinen saavutettavuus

Paivystyshoidon kiireellisyys vaihtelee hatatapausten hoidosta potilaisiin, joiden hoito voidaan
jarjestdd noin vuorokauden sisalla. Potilasryhmille tulee jarjestdd ennusteen kannalta riittdva
paivystyspalvelun ajallinen saavutettavuus. Osa péivystyspalveluita tarvitsevista, etenkin lievin
oirein sairastuneista voisi taudin ennusteen kannalta odottaa useita tunteja ja silla perusteella palvelu
voitaisiin jarjestdd etdalld. Potilaan kannalta usein tarvittavat peruspalvelut tulee kuitenkin saada
riittdvan laheltd. Tdma on yhteiskunnan kokonaiskustannusten kannalta myds jarkevaa ottaen
huomioon matkakustannukset.

Matkaan liittyvat riskit

Matkaan liittyvat riskit tulee huomioida, kun suunnitellaan potilaiden hoidon keskittdmista.
Vakavasti vammautuneiden tai sairastuneiden potilaiden hoidossa saatetaan tarvita kaksivaiheista
hoitoa, l&helld olevassa alue/keskussairaalassa stabiloidaan potilaan tilanne ja potilas siirretadn
oikea-aikaisesti jatkohoitoon lopulliseen hoitopaikkaan. Ensihoitopalvelun riittdva resursointi,
koulutus ja organisointi tulee huomioida matkaan liittyvien riskien hallinnassa. Paivystystoiminnan
ja ensihoitopalvelun suunnittelu tulee tehdd yhtend kokonaisuutena matkaan liittyvien riskien
hallitsemiseksi. Kiireettdmien potilassiirtojen tarve ja maard lisdéntyy paivystysten keskittdmisen
myo6td, mika tulee huomioida toiminnan resursoinnissa.

Osaaminen

Riittdvan asiantuntemuksen kohdentaminen paivystyshoitoon ja yksittéisessé péivystyspoliklinikassa
tarvittava osaaminen edellyttévat alueellista tyonjakoa. Palveluiden jérjestimisessa on kriittista se,
miten taataan osaavien lddkdreiden ja sairaanhoitajien saatavuus  kaikkiin  niihin
paivystyspoliklinikoihin, joissa eri potilasryhmid tulee voida hoitaa. Monien potilasryhmien
hoidossa tarvitaan osaamisen kannalta riittdva potilaiden lukumé&érd. Lé&aketieteellisen osaamisen
hallinta on vaativaa ja riittdvd osaamisen taso edellyttda ld&kareiden erikoistumista yhd kapeammille
osaamisalueille. Toisaalta paivystyspalveluiden kannalta yleisosaamisen tulee olla riittdvad. Taméa
koskee etenkin monisairaiden, pitkdaikaissairaiden ja vanhusten hoitoa, mutta my6s vaikeasti
loukkaantuneiden monivammapotilaiden ja muiden vaikeasti sairaiden potilaiden ensiarviota ja
hoitoa. Koulutuksen kehittdmiselld voidaan tyonjaon liséksi vaikuttaa riittdvdn osaamistason
saavuttamiseen eri potilasryhmien hoidossa maan eri alueilla. Osaamista ja koulutusta kasitelld&n
erikseen luvuissa 10 ja 11.

Henkildston saatavuus

Tydvoiman saatavuus tulee vaikeutumaan seuraavien vuosikymmenten aikana, kun vdesté vanhenee,
vanhusten osuus véestdsta kasvaa ja huoltosuhde vaikeutuu nopeasti suurten ikaluokkien ja&dessa
elakkeelle. Kaikki alueellisen ja valtakunnallisen tydnjaon, teknologian ja palveluiden jarkeistamisen
keinot on kaytettdva, jotta voidaan yllapitad riittava paivystysjarjestelma tulevaisuudessa. Toimiva
paivystys edellyttdd koko toimintayksikon elinvoimaisuutta ja oikein mitoitettua, osaavaa
hoitohenkildkuntaa.

Paivystdvassa  toimintayksikossd tulee olla  riittdvasti  l1&48kéreitd  tyOnjaon  mukaisia
paivystysvakansseja varten ja ladkareilld tulee olla riittdvasti ty6td virka-aikaan. Alueellisessa
tytnjaossa tulee huomioida kaiken olemassa olevan osaamisen hyddyntdminen mahdollisuuksien
mukaan. Perusterveydenhuollon alueellinen laakaripula, péivystysten raskaat tyovuorot sekd
paivystysten epdatarkoituksenmukainen kayttd ovat johtaneet siihen, ettd alueen vakituiset omat
l48karit paivystavat nykyddn huomattavan vahan. Paivystyksiin on vuokrattu ladkareitd yksityisilta
palveluntuottajilta ja kustannuspaineita on pyritty ratkaisemaan ulkoistamalla pdivystyksid joko
osaksi tai kokonaan. On syntynyt uusi kulttuuri, jossa paivystysty0 ei ole endd itsestddn selvd osa
jokaisen ladkarin tydnkuvaa ja kokeneemmat ladkarit paivystavat aiempaa selvasti vahemman, mika
on heikentdnyt pdivystystyon laatua. Nain jarjestetyissd péivystyspoliklinikoissa ei ole
pitkdjanteisyyttd, mika on vélttdmatontd toiminnan kehittdmiseksi ja tulosten analysoimiseksi.
Toisaalta Suomessa on my6s erinomaisia esimerkkeja siit4, miten toiminnan jarkevalla
organisoinnilla on padsty tilanteeseen, jossa omat, alueen tuntevat ja kokeneemmat laakarit
péivystavat osana toimivia paivystyskokonaisuuksia.

Keinot sairaanhoitajien ja ladkéreiden saatavuuden takaamiseksi liittyvat alueelliseen ja paikalliseen
tyonjakoon, koulutukseen, pdivystystydon kohtuulliseen mé&ardan, riittdvadn palkkaukseen,
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urakehitykseen, yksikon korkeaan ladketieteelliseen ja hoitotydon tasoon sekd tiimityon
onnistumiseen. Raskaiden, 24 tuntia kestdvien péivystysvuorojen tilalle on monilla
paivystyspoliklinikoilla I0ydetty uusia jaksottamiseen perustuvia malleja, jotka huomioivat myds
palkkakysymykset.

Kuten vakituisia sairaanhoitajia, tarvitsee pdaivystys my6s omia vakituisia ladkareita.
Paivystystydbhon  suuntaava urakehitys mahdollistuu, kun kehitetddn  sairaanhoitajille
erityispatevyysohjelma ja l&&kéreille erikoisala, akuuttilddketiede (11.5). Sairaanhoitajien ja
l4&kareiden vilisen tydnjaon kehittdminen on avainasemassa, kun pyritddn jatkossa kehittdmaan
paivystyksen toimintaa.

Koska parhaassakin tapauksessa henkiléston vaihtuvuus on  suuri, on tdrkedd, ettd
paivystystoiminnassa on tarkasti sovitut yhteiset pelisdédnnét kirjallisena. Potilasturvallisuutta ja
hoidon sujuvuutta lisdd se, ettd yhd useammat asiat hoidetaan alueellisesti ja myos koko maassa
samankaltaisesti.

Henkildkunnan turvallisuus

Paivystysten henkilékunnan turvallisuus tulee huomioida tyonjakoa, toimintaa ja tiloja
suunniteltaessa ja turvallisuutta tulee seurata tapahtumaraportein. Paivystyspoliklinikoilla ja
terveysasemien péivapdivystyksessa tulee olla mahdollisuus hélyttaa ty6pari apuun, jérjestad toinen
poistumistie uhkatilanteiden wvaralta ja suuremmissa yhteispéivystyksissé tulee jarjestad
ympérivuorokautinen vartiointipalvelu.

Muun palvelujarjestelman paivystaminen

Paivystyspoliklinikka huolehtii  talld hetkelld usein muiden terveydenhuoltoyksikéiden
péivystamisesta toimien osana sairaalan, terveyskeskusten vuodeosastojen ja
vanhustenhuoltolaitosten  péivystyspalvelua.  Yhteisten  voimavarojen  jarkevd  kayttod
ympérivuorokautisessa  toiminnassa on tdrkedd. Toisaalta muiden toimintayksikdiden
etdpdivystaiminen ilman mahdollisuutta kdydd paikan paalld on suunniteltava hyvin huolella.
Esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettavat potilaat on valittava siten, ettd kunkin
potilasryhman ladkarin tutkimuksen ja hoidon saavutettavuus on riittava.

Yleinen varautumisvelvollisuus

Pdivystystoiminnan suunnittelussa tulee huomioida sekd normaaliolojen erityistilanteet, ettd
poikkeusolot. ~ Paivystysten  jarjestdmiselld  ja  etdisyyksilld  on  tdrked  merkitys
suuronnettomuustilanteissa yhteisty6ssa ensihoitopalvelun kanssa. Muut mahdolliset erityistilanteet,
kuten pandemiat, tulee huomioida péivystystoiminnan suunnittelussa. Alueilla sijaitsevien
teollisuuslaitosten, liikenteen ja muiden alueellisten erityispiirteiden vuoksi tietyt alueet edellyttavat
korkeampaa varautumista.

Y hteistydverkosto

Paivystysten yhteistyverkoston saumaton toiminta on valttdmatontd. YhteistyOverkostojen
laajuuden takia on vaistdmattd oltava erillisid hallinnollisia kokonaisuuksia, mutta toiminnan
yhtendisen koordinoinnin tulee sujua ilman raja-aitoja lahtokohtana potilaslahtdisyys. Virka-ajan
ajanvaraustoiminta sek& perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa, terveysasemien
paivapaivystys ja virka-ajan ulkopuolinen paivystys muodostavat kokonaisuuden, jossa viimeksi
mainitun tehtavéksi tulisi jadda vain kiireellisten potilaiden hoito. Sama koskee vanhuspalveluita,
joiden osalta paivystyksen tehtdvat tulee olla maaritelty 13.1.6. Paivystykseen ei tule keskittdd muun
toiminnan voimavaroja. Ensihoitopalvelu ja pdivystys muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden,
jossa kumpikin vastaa osaltaan péaivystyspotilaan palveluketjusta. Ensihoitopalvelua ja
hatakeskustoimintaa kasitell&&n erikseen luvussa 15.2. Sosiaalipaivystysté késitelladn luvussa 15.1.

Kustannukset

Terveydenhuollon kéytettivissa olevat niukat voimavarat joudutaan tulevaisuudessa jakamaan yha
tarkemmin. Kustannuspaineita tulee kohdistumaan myds péivystykseen. Paivystyksen osuus
kokonaiskustannuksista on huomattava, padllekkdista tyotd ei ole varaa tehdd ja tyonjako on
valttdmatontad. Kustannusten kannalta on tarkedd huomioida, ettd pdivystyksessd ensilinjassa
annettava hoito ja jatkohoitopdatokset vaikuttavat olennaisesti koko palveluketjun onnistumiseen ja
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kustannuksiin. Pitkien etdisyyksien harvaan asutuilla alueilla kustannuspaineet ovat vield muita
alueita suuremmat. Paivystys on kallista hoidettua potilasta kohden, kun se on pitkien etdisyyksien
alueilla yll&pidettdva pienestd potilasméérastd huolimatta. Eri potilasryhmien riittdvd hoito on
kuitenkin taattava huolimatta suuremmista kustannuksista. Ensihoitopalvelun ja modernin
teknologian hyddyntdmisen lisaksi koko palveluketjun innovatiivisen kehittdmisen keinot tulee ottaa
kayttoon. Lapissa on myds yhteisty6td puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen kanssa seké
yhteistoimintaa naapurimaiden kanssa. Kustannuksia on erikseen kasitelty luvussa 14.

Yksityinen ja kolmas sektori

Yksityinen sektori vastaa merkittdvéstd osasta paivystyskayntejd, jotka koskevat lievien oireiden ja
vammojen hoitoa etenkin vaestokeskittymien alueella. Yksityiset palveluntuottajat vastaavat laajalti
yleislaékaripdivystysten ja terveyskeskusten péivystyspoliklinikoiden l&&kéritydvoimasta erityisesti
ybaikaan ja joillain alueilla ne vastaavat osin tai kokonaan péivystyspoliklinikoiden toiminnasta
ulkoistamisen seurauksena. Ladkareiden vaihtuvuuden vuoksi pitkdjanteinen kehitysty®d on vaikeata,
ellei mahdotonta. Julkinen sektori vastaa ndissékin tapauksissa potilasohjauksesta. Kolmas sektori
osallistuu kriisity6hon omalta osaltaan.

Aluepolitiikka

Oman maakunnan péivystavdd sairaalaa pidetddn usein valttdmattomanad osana alueen
elinvoimaisuutta. Sairaala tuo tyOpaikkoja ja veronmaksajia. Véestd toivoo monialaisten
paivystyspalveluiden pysymistd omalla alueella. Jos joudutaan valitsemaan, ei aluepolitiikka saa olla
painoarvoltaan suurempi kuin potilaiden ladketieteellisen hoidon tarpeen, potilasturvallisuuden ja
osaamisen varmistamisen kannalta parhaat jarjestelyvaihtoehdot.

Tyéryhman ehdottaa:
Tyoryhm@ ehdottaa péivystystoimintaa jarjestettdvén seuraavien periaatteiden mukaisesti:

1. Alueellisen tydnjaon ensisijainen l&htokohta on se, ettd kunkin potilasryhman hoito
jarjestetddn potilaan ennusteen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Hallinnolliset tai
alueelliset rajat eivat saa rajoittaa potilaiden kannalta parhaan mahdollisen hoidon
jarjestamisté.

2. Paivystyspalveluiden tyonjako tulee suunnitella riittdvén laajalla alueellisella tasolla
(vastaten nykyisten erityisvastuualueiden-alueiden laajuutta). Toiminnan jérjestamista varten
tulee olla riittdvat resurssit ja tukipalvelut.

3. Padivystyshoito poikkeaa muusta toiminnasta siind, ettd ajallisen saavutettavuuden
vaatimukset sitovat ja rajaavat toiminnan jarjestdmisen vaihtoehtoja. Tarvittava
paivystyspalveluiden  verkosto rakentuu potilaiden hoidontarpeen ja ajallisen
saavutettavuuden pohjalta huomioiden maantieteelliset seikat ja véestokeskittymat.

4. Tyobnjaossa tulee huomioida kunkin potilasryhmé@n hoidon osalta etdisyyden ja matkaan
liittyvien riskien merkitys. N&ita tulee verrata osaamisen kannalta tarpeelliseen tydnjakoon
ja 16ytaa ndiden kahden seikan valinen mahdollisimman hyva tasapaino.

5. Palveluja suunniteltaessa on etsittdva paras mahdollinen tasapaino potilaiden hoidontarpeen
ja resurssien optimaalisen kayton vélilla, lahtien tavoitteesta tuottaa kunkin potilasryhmén
paivystyspalvelut niin hyvin kuin mahdollista.

6. Paivystyksen tulee voida keskittyd perustehtdvadn, pdivystyspotilaiden hoitoon. Muu
palvelujérjestelma tulee suunnitella ja voimavarat jakaa tukemaan taté tavoitetta.

7. Ajallisen saavutettavuuden ndkokulman wvuoksi alueellinen paivystysjérjestelma tulisi
suunnitella mahdollisuuksien mukaan ennen elektiivisen toiminnan suunnittelua.

8. Kaikki teknologian keinot on otettava innovatiivisesti k&yttéon paivystyspalveluiden
suunnittelussa ja toteutuksessa, jotta valtakunnalliset ja alueelliset resurssit saadaan
hyodynnettyé etenkin virka-ajan ulkopuolella.
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13.1.1 Paivystysjarjestelméan toiminnallinen rakenne ja sisalto

Nykyinen toiminnallinen rakenne

Paivystystoiminta on tall4 hetkelld Suomessa jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
péivystystoimintaan. Terveyskeskukset jarjestavat pédosin perusterveydenhuollon
paivystystoiminnan joko yksin tai useamman kunnan yhteistydnd. Kunnat ovat voineet tuottaa
paivystyspalvelut itse, sopia paivystyspalveluiden tuottajaksi sairaanhoitopiirin tai ulkoistaa
paivystyspoliklinikan toiminnan yksityiselle palveluntuottajalle joko osittain tai kokonaan.
Erikoissairaanhoidon péivystystoiminnan jarjestdvat padosin sairaanhoitopiirit, mutta myos
terveyskeskusten jarjestamissa péivystyksissé saattaa olla erikoissairaanhoitoa.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen tyonjako paivystystoiminnassa vaihtelee
alueittain riippuen ld&kéreiden koulutuksesta, alueen perinteistd ja kaytettavissa olevista resursseista.

Perusterveydenhuollon pdivystystoiminta on edelleen jaettu virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella
tapahtuvaan pdivystystoimintaan lahinné erilaisen toteuttamistavan vuoksi. Perusterveydenhuollon
virka-ajan péivystys toteutetaan péddosin terveysasemien omien lddkareiden akuuttiaikoina,
terveysasemien keskitettyind péaivapaivystyksind tai harvemmin samassa pdivystyspoliklinikassa
virka-ajan ulkopuolisen toiminnan kanssa. Virka-ajan ulkopuolinen paivystys jarjestetddn péaaosin
erillisessd paivystyspoliklinikassa, joko erillisend perusterveydenhuollon paivystyksend tai yhdessa
erikoissairaanhoidon pdivystyksen kanssa. Terveysasemien akuuttitoimintaa jarjestetddn myos
iltaisin ja viikonloppuisin. Tietyn alueen potilaiden paivépéivystys voi olla omalla terveysasemalla,
iltapdivystys useamman kunnan yhteisessd perusterveydenhuollon paivystyksessa ja y0aika
keskitettynd vield laajemman alueen yhteiseen pdivystykseen. Tallainen keskittdminen vastaa myods
paivystyspalveluiden maaréllista kysyntéa.

Erikoissairaanhoidon paivystystoiminta ~ on  jarjestetty = joko  yhteen alueelliseen
paivystyspoliklinikkaan, joka tarjoaa kaikki palvelut lukuun ottamatta vaativimpia erityistason
palveluja tai eri potilasryhmien pdivystys on saatettu hajauttaa tyonjaon mukaisesti eri
paivystyspoliklinikoihin. Erikoissairaanhoidon péivystys toimii p&&osin ympéri vuorokauden
samoilla péaivystyspoliklinikoilla, mutta tydnjakoa eri poliklinikoiden valilld tehd&an etenkin

Kuvio 3
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ybaikana. Aluesairaaloiden ja keskussairaaloiden vélinen tydnjako vaihtelee riippuen etaisyyksista ja
perinteistd ja vaativimmat erikoissairaanhoidon potilasryhmét on keskitetty yliopistosairaaloihin.

Nykytilan ongelmat

Nykyinen pdivystystoiminnan jako perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon ei vastaa
potilaiden tarpeista lahtevdd péivystystoiminnan rakennetta. PAaivystysjarjestelmd on hyvin
monimutkainen, eikd aina ole selvdd kuka vastaa alueen potilasohjauksesta. Kayt6ssd oleva jaottelu
ei ole toimiva nykymuotoisessa eika kehittyvassa paivystystoiminnassa, jossa potilaiden sairauksien
ja vammojen tutkimiseen ja hoitoon tulisi voida valita kulloinkin tarvittava osaaminen ja resurssit.
Suomeen on jo syntynyt paivystyspoliklinikoita, joissa nykyisté rajaa ei enéa ole.

Nykytilan selke&nd puutteena on se, ettd pdivystyspalveluiden kokonaisuuden osat suunnitellaan ja
toteutetaan toisistaan erillisind. Potilaan hoidon tarpeen arvioon osallistuvat hatdkeskustoiminta,
ensihoitopalvelut, neuvontapalvelut ja paivystyspalvelut suunnitellaan eri organisaatioissa ilman
yhteisesti sovittuja periaatteita. Sosiaalipdivystyksen palvelut eivat kata eri potilasryhmien palveluita
riittdvasti ympari vuorokauden.

Terveyspalveluiden jarjestdmistd koskeva lainsdadantd on talla hetkelld péivystyksen tydnjakoa ja
jarjestamisvastuuta koskien hajanainen eika vastaa péivystystoiminnan kehittdmisen tarpeita.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Tulevassa terveydenhuoltoa koskevassa lainsdddantéuudistuksessa tulee huomioida
péivystystoiminnan rakennetta, tyonjakoa ja jarjestamisvastuuta koskevat seikat.

2. Pdaivystyspotilaiden palvelukokonaisuuteen kuuluvat hatékeskustoiminta, neuvontapalvelut,
ensihoitopalvelut, paivystyspalvelut ja sosiaalipdivystys.

3. Aiempien  perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon  pdivystysten  sijaan
paivystyspalvelut jaetaan kahteen, potilaiden hoidon tarpeen mukaisesti jaettuun
toiminnalliseen kokonaisuuteen, jotka kuvaavat toiminnan sisélta:

e paivystyksen l&hipalvelut
e paivystyksen keskitetyt palvelut
o sekd l&hipalvelut ettd keskitetyt palvelut voivat sijaita samassa toimipaikassa

4. Paivystyksen lahipalveluiden ja keskitettyjen palveluiden jarjestdamisessd painopiste on
erilainen (13.1.2 ja 13.1.3):

o Lé&hipalveluihin valitaan ne palvelut, jotka on tarpeen tuottaa hajautettuna
verkostona lahell& potilasta.

o Keskitettyihin palveluihin valitaan ne palvelut, joissa osaamisen ja resurssien
kannalta alueellinen tydnjako on ensisijainen ndkdkulma.

5. Paivystyksen lahipalveluiden sisélto
e Hoidon tarpeen arvio
= Ensisijaisesti puhelimessa, tarvittaessa péivystyksen toimipaikassa
o Lievien sairauksien ja vammojen hoito

= Lahelld potilaan  kotia  sijaitsevassa  pdivystyksessd  ja
terveyskeskuksen vuodeosastolla

= Ma@aarallisesti suurin lahipalveluiden sisélto
o Hatéatilapotilaat ja muu vélittdman diagnostiikan ja hoidon tarve

= Tarkoituksenmukaisimmassa paivystyksessa yhteistyossé
ensihoitopalvelun kanssa.

6. Pdaivystyksen keskitettyjen palveluiden siséltd

e Sairaudet ja vammat, joiden diagnostiikka ja hoito edellyttdvat keskittdmistéd
sovituille péivystyksen tasoille, miké siséltad synnytykset.

o Keskitettyihin palveluihin kuuluu se osa nykyista erikoissairaanhoitoa, joka
edellyttdd laajaa erikoisladkareiden osaamista ja erityisresursseja.

39



Kuvio 4

o Keskitettyja palveluja tuottavien péivystyspoliklinikoiden toiminta tulee
suunnitella huomioiden resurssien yhteiskaytto ja riittdvn osaamisen takaava
tyonjako.

7. Erityishuomiota tulee kiinnittdd hatatilapotilaiden ja muiden vélitdntd arviointia ja hoitoa
tarvitsevien potilaiden hoidon suunnitteluun yhtendisend alueellisena kokonaisuutena
huomioiden péivystyksen kaikkien toimipaikkojen ja ensihoitopalvelun mahdollisimman
tarkoituksenmukainen kaytto.

8. Hyvin  toimivan  sosiaalipdivystyksen  jarjestdminen on  valttdmatontd  muun
paivystystoiminnan sujuvuuden kannalta (15.1).

9. Alueellisen suunnitelman laatiminen:

e Pdivystystoiminnan  tarkoituksenmukaista  suunnittelua, ohjausta ja
koordinaatiota varten tulee laatia alueellinen paivystyssuunnitelma, joka
huomioi seka lahipalvelut ettd keskitetyt palvelut.

e Suunnitelma tulee laatia riittdvdn suuren alueen (esim. nykyinen
erityisvastuualue) puitteissa. Suunnitelmassa tulee huomioida
paivystyspotilaan palveluiden kokonaisuus, alueilla laaditut poikkeusolojen
suunnitelmat  ja  yhteistydé  hatdkeskustoiminnan, ensihoitopalvelun,
neuvontapalveluiden ja sosiaalitoimen kanssa.

e Suunnitelman tavoitteena on sopia alueellisesta ty0njaosta ja
potilasohjauksesta erityisesti keskitettyjen palveluiden osalta huomioiden
ensihoitopalvelun yhteistyd.

13.1.2 La&hipalveluiden jarjestamisen periaatteet

Paivystyksen lahipalvelut sisaltavat ne palvelut, joiden jarjestdmisessd l&heltd saatavan palvelun
nakokulma painottuu laajemman alueen tyénjakoa enemman.
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Ty6ryhma ehdottaa:

1. Hatéatilapotilaat ja valitonta diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevat potilaat

Hétéatilapotilaiden ja valitontd diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevien potilaiden
hoitoa  koskevat  samat  periaatteet sekd  ensihoidossa  ettd
paivystyspoliklinikoilla.

Ensihoitopalvelun tulevaan alueelliseen palvelutason madrittelyyn vaikuttaa
paivystyspoliklinikoiden sijainti ja toimintaedellytykset.

Koko pdivystyspalvelujarjestelmdd hyddynnetddn tdmén potilasryhman
hoidossa.

Potilaan hoitopaikka valitaan hoidon tarpeen mukaisesti tapauskohtaisesti
l&himpé&éan paivystyspoliklinikkaan tai muuhun tarvittavin  resurssein
varustettuun  pdivystyspoliklinikkaan ~ noudattaen  yhteisesti  sovitun
potilasohjauksen mukaan.

2. Lievien sairauksien ja vammojen hoito

Kuvio 5

Tavallisten lievien ja vain perusresursseja edellyttdvien sairauksien ja
vammojen hoito tulee keskittdd virka-aikaan ja mahdollisuuksien mukaan
terveysasemien péivapaivystykseen.

L&hipalveluiden suunnittelussa tulee  Kiinnittdd  erityistd huomiota
vanhuspotilaiden I&heltd saatavan hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen.

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

Yobaikana tulee voimavarat keskittdd virka-aikaista toimintaa harvempiin
paikkoihin, kuitenkin siten, ettd hoitoonpéaasy kohtuullisella viiveelld on
taattu.
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13.1.3

13.1.4

13.1.5

o Alueella sijaitsevien terveyskeskusten vuodeosastojen potilaiden tarvitsemat
palvelut tulee huomioida.

o Ensihoidon henkiltstd voi tehdd vieritestejd sekd hoitotoimenpiteitd (esim.
pienen haavan ompelu) potilaan luona etenkin silloin, kun kuljetusmatka
péivystyspoliklinikkaan on pitkd. Jatkohoito tai tarkkailu voidaan 14&karin
tilannearvion perusteella usein toteuttaa terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Keskitettyjen palveluiden jarjestamisen periaatteet

Paivystyksen keskitettyihin palveluihin kuuluvat ne palvelut, jotka edellyttavat erikoisladkareiden
laajaa osaamista ja vaativien resurssien kayttod (13.1.1). Erikoisladkdreiden tyonjakoa
suunniteltaessa on huomioitava myds alueen eri toimintayksikoiden tarvitsemat pdivystykselliset
konsultaatiopalvelut.

Ympérivuorokautinen anestesiapéivystys tarvitaan operatiivisen valmiuden yllapitdmiseksi.
Anestesiapdivystyksen saatavuus ja kalleus on keskitettyjen palveluiden pullonkaula.
Synnytystoiminta on tdssd suhteessa vaativaa; ajallisen saavutettavuuden (vélimatkojen) vuoksi
synnytystoimintaa on yllapidettdva useissa maakunnallisissa keskuksissa. (13.1.8) Tehovalvontaa
jaltai teho-osastotoimintaa yllapitavia sairaaloita tarvitaan pitkalti samoin kuin synnytyksid hoitavia
keskuksia.  Seuraavaksi tihein pdivystdvien sairaaloiden verkko on operatiivisella 111 tason
paivystykselld.  Kardiologian péivystys ei edellytd anestesiapdivystjaa. Tarvittavien
kardiologipéivystajien saatavuus ei riitd optimaalisen paivystysverkon luomiseen, mutta saatavuutta
voidaan parantaa vaestokeskittymien alueilla (13.1.12). Neurologian péivystysjarjestelyissa on vahva
osuus teknologian ja valtakunnallisen yhteistyon hyodyntamiselld. Lastentautien paivystysverkkoon
vaikuttaa olennaisesti synnytysten edellyttdma paivystysverkko.

Paivystyspoliklinikoiden etdisyys
Tyéryhma ehdottaa:

1. Vdestokeskittymien alueilla tulee jérjestdd paivystysten ldhipalveluita siséltavéat
paivystyspoliklinikat ympéri vuorokauden korkeintaan reilun tunnin eli noin 100 km matkan
paéhén alueen etdisimmista osista.

2. Harvaan asutuilla alueilla voidaan vahimmadistavoitteena pitdd paivystyspoliklinikan
saavutettavuutta kahden tunnin eli vajaan 200 km etéisyydella.

3. Suunnittelussa tulee huomioida pitkien etdisyyksien asettamat vaateet ensihoitopalvelulle.
Virka-ajan terveysasemien péivépdivystystoiminta tulee jarjestdd l&helle véest6d omille
terveysasemille tai véestokeskittymien alueella yhteispéivystykseen, jos se alueella on
tarkoituksenmukaista.

4. Mahdollinen ilta- ja viikonloppuvastaanottojen jarjestdminen tulee huomioida erityisesti
pitkien etdisyyksien alueilla.

5. Alueella olevien terveyskeskusten vuodeosastojen ladkdripalvelut tulee huomioida
ympérivuorokautista paivystyspalvelua suunniteltaessa.

Paivystyspoliklinikoiden ja terveysasemien paivapaivystyksen tydnjako
Paivystyspoliklinikoiden ja terveysasemien péaivéapdivystyksen véliseen tyonjakoon vaikuttaa
diagnostiikan ja hoidon Kkiireellisyys, tarvittavat resurssit sekd alueellisesti sovittu palveluiden
jarjestamistapa.
Tyéryhma ehdottaa:

1. Tyonjaon tavoitteet ovat seuraavat:

e Tavoitteena on, ettd paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat saavat hoidon oikeaan
aikaan ja tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa.

o Ei-kiireelliset sairaudet ja oireet tutkitaan ja hoidetaan virka-ajalla
terveyskeskuksessa, tyoterveydenhuollossa tai potilaan valinnan mukaan
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yksityissektorilla, jolloin hoitavalla 188kérilld on enemmin aikaa ja
mahdollisuus paneutua potilaan kokonaisuuteen.

Paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan terveysasemilla péivéaaikaisessa
toiminnassa, jolleivit diagnostiikka ja hoito edellytd pdivystyspoliklinikan
resursseja tai  kiireellisyyden vuoksi pdivystyspoliklinikan  kayttoa.
Terveysasemien péivapdivystys voidaan myo6s keskittadd péivystyspoliklinikan
toiminnaksi alueellisten sopimusten mukaan.

Tavoitteena on, ettd viikonloppuisin pdivystyspoliklinikoilla hoidetaan vain

niitd potilaita, joiden hoitoa ei voida turvallisesti siirtdd tapahtuvaksi
terveysasemien pdivapéivystyksessa maanantaina.

Tavoitteena on rajata yoaikainen paivystystoiminta vain vélttdméttomaan
hoitoon.

Paivystyspoliklinikoilta terveysasemille siirrettdvien potilasryhmien hoidon
riittdva resursointi on perusedellytys uudenlaisen tydnjaon toteutumiselle.

2. Potilaiden ohjaaminen paivystyspoliklinikalle ja pdivapaivystykseen hoidon tarpeen
perusteella:

13.1.6 Vanhuspotilaat

Potilaat, joiden hoito ei edellytd pdivystyshoidon madritelmédn mukaista
péivystyshoitoa tai paivystyksen kaytt64 muusta perustellusta syystd, ohjataan
asianmukaiseen  hoitopaikkaan  oikeana  ajankohtana  riippumatta
yhteydenottoajankohdasta tai -tavasta.

Potilaat, joiden hoito edellyttdd paivystyshoidon maaritelmdn mukaista
péivystyshoitoa tai paivystyksen kdyttéd muusta perustellusta syystd, jaetaan
ajankohdan perusteella kahteen alaryhmaan

= Péivystyshoidon tarve virka-aikaan

- Paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan terveysasemien
paivatoiminnassa, jollei hoidon tai diagnostiikan kiireellisyys
ja vaativuus edellyta paivystyspoliklinikan resursseja

= Péivystyshoidon tarve virka-ajan ulkopuolella

- Potilaat hoidetaan péivystyspoliklinikalla, jollei potilaan
hoitoa voi kiireellisyyden vuoksi siirtdd seuraavaan aamuun
tai viikonlopun yli. Jos kdynnin voi siirtdd laaketieteellisin
perustein, riippuu hoitoonohjaus siitd, ottaako potilas yhteytté
puhelimitse vai onko h&n hakeutunut paivystyspoliklinikalle.

- Jos potilas ottaa yhteyttd puhelimitse, voidaan hanet ohjata
tulemaan aamulla pdivystyspoliklinikalle tai terveysasemalle,
riippuen alueellisista jarjestelyistd ja potilaan diagnostiikan ja
hoidon todennékadisesti tarvitsemista resursseista.

- Jos potilas on jo saapunut paivystyspoliklinikalle, tulee tehda
tilanteesta  kokonaisarvio, jossa huomioidaan potilaan
oireiden ja vammojen laatu ja yleistila, potilaan matka,
yhteydenoton ajankohta ja paivystyksen kaytettdvissé olevat
resurssit. Kokonaisarvion tuloksena potilas joko hoidetaan tai
hanet ohjataan tulemaan aamulla péivystyspoliklinikalle tai
terveysaseman paivapéivystykseen tarvittavien resurssien
mukaan.

Paivystyksen kaytdssd erittdin merkittdvd ryhmd on vanhukset, jotka eivat pérjad kotona.
Useimmiten vanhuksen kotona selviytymattomyyteen on olemassa ladketieteellinen syy, joka ei
valttamatta tule esille paivystyspoliklinikan ensiarviossa. P&ivystyksessa tavoitteena on nopeasti
etsid yleistilan laskun aiheuttanutta akuuttia vaivaa tai vammaa, jotta padstdén oikeaan hoitoon ja
tuetaan potilaan toimintakyvyn séilymistd. Tavallisimmat syyt vanhusten yleistilan laskuun ovat
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erilaiset infektiot, kaatumisen aiheuttamat vammat ja ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset.
Oirekohtaisissa ongelmissa toimitaan kuten muidenkin potilaiden kohdalla.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Vanhusten pdivystyshoidon kokonaisuus tulee suunnitella siten, ettd pdivystysta kédytetaan
vain tarkoituksenmukaisista ja valttdmattomistd syistd. Suunnittelutyd tulee tehda
yhteistydssé sosiaalihuollon kanssa.

2. Jos kotona asuvalla vanhuksella on &killinen hoivan tarve, esim. omaishoitajan
sairastumisesta tai muusta ei-sairaudesta johtuvasta syystd, tulee kunnan jérjestaa
mahdollisuus paastd suoraan hoitoyksikkdon, ilman paivystyksen kéayttoa. Naissa tilanteissa
tulee tehdd yhteisty6td kunnan sosiaalihuollon ja/tai sosiaalipéivystyksen kanssa vanhuksen
tilanteen selvittdmiseksi ja tarvittavien palveluiden jarjestamiseksi.

3. Jos vanhus on hoidettavana hoitolaitoksessa, tulee hoitohenkildkunnan arvioida yleistilan
laskua ja konsultoida l1&4&kéarid puhelimitse ennen pdivystykseen lahettdmistd, ellei kyseessé
ole hatatilanne. Vanhusten hoitolaitosten henkilokunnalle tulee jarjestdd koulutusta.

4. Sairaalassa, terveyskeskuksen vuodeosastoilla, vanhusten huoltolaitoksissa ja kotihoidon
piirissa olevilla potilailla tulee olla selked, kirjallinen hoitosuunnitelma, jossa otetaan kantaa
myds paivystyksellisiin tilanteisiin, hoitotahtoon ja hoidon rajauksiin.

5. Suunnitelma tulee olla péivystyksen kaytettdvissd, koska pdivystyksen toimijoiden
mahdollisuus arvioida vanhuksen kokonaistilanne ja aiempi toimintakyky on rajallinen.
Suunnitelmasta tulee ndkya vanhuksen toimintakyky ja potilaan kayttama laakitys.

6. Kaikilla vanhustenhuoltopalveluita antavilla julkisilla ja yksityisilla tahoilla tulee olla
sovittuna, miten virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella ei-kiireellisissa paivystystilanteissa
tehdddn ladkarikonsultaatio siirtdmatta potilasta paivystykseen, jollei péivystyspoliklinikan
muita resursseja tarvita. Ensihoitohenkildstén koulutusta vanhuspotilaan tilan arvioon ja
kohteessa tapahtuvaan hoitoon tulee lista.

7. Jos vanhus tuodaan yleistilan laskun vuoksi paivystykseen, hanet otetaan aina tutkittavaksi.
Vanhusten yleistilan laskun syyt tulee selvittdd nopeasti ja jatkohoitoon péésylle tulee
suunnitella sovittu kéytdnté arkeen ja viikonloppuun. Vanhan ihmisen héatétilanteet
hoidetaan lahtokohtaisesti aktiivisesti. Myds terminaalivaiheessa olevan vanhuksen osalta
saattaa paivystyskaynti olla tarpeen esim. akuutin kivun selvittdmiseksi ja hoitamiseksi.

8. Vanhusten viipyméan péivystyksessa ja vanhusten olosuhteisiin ja erityistarpeisiin tulee
kiinnittdd huomiota huolehtien nopeasta kuntouttavan hoidon aloituksesta jo paivystyksessa.

9. Vanhuspotilasta ei voi kotiuttaa paivystyksestd ilman selkedd suunnitelmaa siitd, miten
valttdmaton huolenpito ja l&é&ketieteellinen hoito toteutetaan. Usein on tarpeen pitd4 kotona
yksin asuva vanhus yon yli paivystyksessd ja aamulla selvittdd tarpeelliset tukitoimet, jotta
valtetdan turhat vuodeosastohoitojaksot.

13.1.7 Lapsipotilaat

Alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret muodostavat péivystyksen tasosta riippumatta merkittdvén
potilasryhman. Hyvinkdan yhteispéivystyksen aineistossa lapsipotilaita oli noin 20 % (Liite 2).
Lapsipotilaita hoidetaan  terveyskeskuksen péivystyksissd, laajoissa  yhteispéivystyksissa,
erikoissairaanhoidon péivystyksissé ja vain lapsipotilaille jarjestetyissé yhteispéivystyksissa. Talla
hetkelld lasten pdivystys Suomessa on siis jarjestetty eri tavoilla alueesta ja vaeston ikdjakaumasta
riippuen, usein kuitenkin muun yhteispéivystyksen yhteydessa.

Paivystyspotilaana lapsi eroaa monilta osin aikuispotilaasta. Lapsi on riippuvainen aikuisista.
Esitiedot saadaan useasti vain saattajalta ja diagnostisten tutkimusten onnistuminenkin riippuu
saattajasta. Kasvun ja kehityksen myotd lapsipotilaiden sairauskirjo, oireet ja hoito muuttuvat.
Lapsen hoidollisia tarpeita muokkaavat vanhempien odotukset ja kasitys tilanteen vakavuudesta
perustuu vanhempien, ei potilaan omaan arvioon. Saattajien mukanaolon valttdmattémyys ja heidéan
huolensa huomiointi tekee paivystyskaynnista erilaisen kuin aikuispotilaalla.

Lapsilla on paljon l&hipalveluihin kuuluvia paivystyskdynteja suhteessa keskitetyn tason hoitoa
vaativiin  kdynteihin. Ké&yntimadriin suhteutettuna vakavia sairaustiloja on vé&hdn, mutta
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13.1.8

alkuvaiheessa lievédoireistenkin lasten joukossa voi olla hengenvaarallisesti sairaita. Mitd pienempi
lapsi, sen nopeammin oireet voivat edetd henked uhkaaviksi. Vakavien tautien erottaminen on
lastenpdivystyksen haaste ja edellyttdd kokemusta ja perehtymisté lapsipotilaiden arviointiin. Lapset
vaativat pdivystystapauksissa seurantaa ja tihedd wuutta Kliinistd arviota, mikd tulee
yhteispéivystyksissa huomioida ja varata lapsipotilaiden seurantaan tarkoitettuja tiloja.

Lapsipotilaiden tautikirjo eroaa aikuispotilaista painottuen selkedsti akuutteihin infektioihin. Lapsilla
paivystyskdynnin yleisin syy on jokin infektio, yleensa hengitysteiden tai suoliston virusinfektio.
Virukset levidvat helposti ympéristoon ja ndma lapsipotilaat muodostavatkin ndin ollen merkittdvéan
infektioriskin  pdivystyksen toisille lapsille ja aikuispotilaille. Tam& tulee huomioida
tilajarjestelyissa.

Alla kolmen kuukauden ikaiset lapset vaativat erityishuomiota. Oireet ja 10ydokset vakavassakin
sairaudessa saattavat olla aluksi varsin vahaiset, mutta tilanne voi muuttua tunneissa. Naiden lasten
tutkiminen ja voinnin arviointi vaativat ndkemystd ja kokemusta ja heilld tutkimukset tulisikin
herkasti suorittaa lastenl&dékérin tai kokeneen yleislaékarin toimesta.

Noin puolet lasten keskitetyistd paivystyspotilaista on alle kolmen wvuoden ikéisi4d. Pienten
lapsipotilaiden diagnostisten tutkimusten ja hoitojen suorittaminen vaatii runsaampaa henkildstén
resursointia kuin aikuisilla sekd omaa tutkimusympérist6d ja vélineistod. Padsaantoisesti lapsi itse ei
toivo toimenpiteitd ja tutkimuksia tehtdviksi, eikd ymmarrd miksi niitd tehdaén. Pelkéstidén
verindytteen otto voi lapsilla vaatia useamman henkilon I&sndolon.

Terveysaseman paivapéivystyksessd tai pienelld paivystyspoliklinikalla lapsipotilaille ei tarvita
erillistd henkilokuntaa. Yhteispéivystyksessé lapsipotilaat ja -perheet hy6tyvat omista, heille
suunnitelluista tiloista, tutkimusympdristostd ja lastentauteihin perehtyneestd henkilostosta.
Lastentautien sairaanhoitajan tekemén hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion on osoitettu olevan
yleispaivystyksen hoitajan arviota osuvamman, minka vuoksi suurissa lasten paivystyspisteissa tulee
olla lastentautien sairaanhoitoon erikoistunut hoitohenkildsto.

Lastentautien erikoissairaanhoidon paivystyksen jarjestamisen tarvetta maardavat kolme keskeista
tekijad; synnytykset, erikoissairaanhoidon paivystyskdyntien maard ja erikoissairaanhoidon
sairaalapotilaiden erityisvaatimukset.

Tyoryhma esittaa:
1. Lapsipotilaat tulee huomioida kaikilla péivystyksen tasoilla jarjestimélld heille ja
vanhemmille pdivystykseen omaa odotustilaa.
2. Lapsen hoidon tarpeen arvion tulee suorittaa lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja.

Y hteispéivystyksessé lapsipotilaille tulee jérjestdd omat tutkimus- ja hoitotilat, lapsipotilaan
seurantamahdollisuus ja lasten sairauksiin perehtynyt henkilokunta.

4. Suurilla paikkakunnilla on mahdollista hyddyntdd erikoisladkareiden osaamista
keskittamalla lasten yhteispdivystys lastenklinikan yhteyteen. Tall6in lasten sairaanhoidon
perus- ja erityistason osaaminen, tilat ja hoidot voidaan toteuttaa yhtendiselld
hoitotapahtumalla lapsen ja h&nen perheensd erityistilanne huomioiden.

Raskaana olevat potilaat ja synnytykset
Raskauden seuranta

Raskauden seuranta perustuu toimivaan neuvolajarjestelmadn ja neuvolalla on ensisijainen vastuu
raskauden seurannasta. Raskaudenaikainen pdivystyshoidon tarpeen arvio tapahtuu ensi sijassa
neuvolassa, terveysaseman péivapaivystyksessd tai oireesta riippuen myds erikoissairaanhoidossa.
Vaikka neuvolalla on ensisijainen vastuu raskauden seurannasta, on laheinen yhteistyo
erikoissairaanhoidon kanssa erittdin tarkedd ja sen taytyy toimia saumattomasti. Neuvolan ja
synnytyssairaalan puhelinpalvelu on erittdin tarke&a hoidon tarpeen arviossa ja tyonjaossa.

Synnytysten hoito

Suomessa synnyttdjien riskiryhmét keskitetddn jo hyvin ja kaikki synnytysyksikkdmme hoitavat
erikseen maéariteltyihin riskiryhmiin kuulumattomia synnyttdjid. Synnytysten hoidon kannalta
sairaalan tyyppi (alue/keskussairaala) ei ole maaraava tekija, vaan riittdva toiminnan volyymi, mika
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takaa osaamisen ja vaadittavat hoidolliset resurssit. THL:n syntymérekisterin perusteella
normaaleissa raskauksissa (yksisikitiset raskaudet ja vastasyntyneen syntymapaino yli 2500g)
varhaisneonataalikuolleisuus (alle 7 vrk:n idssd) oli 2004-2008 korkein yksikoissd, joissa oli
vahemmaén kuin 1000 synnytysté/v verrattuna yksikoihin, joissa hoidetaan 1000-2000 synnytysta/v
tai yli 2000 synnytysté/v (kuvio 6). Yliopistoklinikoihin on keskitetty yleensé hyvin komplisoidut
raskaudet kuten sikion vaikeat synnynndiset rakennepoikkeavuudet, mikd selittdd yksikdiden
korkeamman varhaisneonataalikuolleisuuden (Syntymarekisteri, THL).

Valvira on kannanotossaan koskien keskussairaaloiden synnytysyksikgitd todennut, ettd turvallinen
synnytysten hoito edellyttdd mahdollisuutta valittémaan keisarileikkaukseen kaikkina vuorokauden
aikoina mika tarkoittaa synnytysl&dékérin, anestesiologin ja leikkaustiimin sairaalapdivystysta.
Toisaalta Suomessa ei ole lainsd&ddénndllistd pohjaa erotella hoidon tasoa sairaalatyypeittdin vaan
ainoastaan kaytettdvissd olevien resurssien puitteissa ja sillakin perusteella hyvin rajallisesti.
Yksikoissd, joissa on synnytysladkarin sairaalapdivystys, on varhaisneonataalikuolleisuus alhaisempi
kuin yksikdissa, joissa paivystdva 1a&kari on kotona (kuvio 7). Lastenlddkarin saatavuus on myds
oleellista. Vastasyntyneen elvytyksen Ké&ypd hoito -suositus sisdltdd samat perusedellytykset
(Vastasyntyneen elvytys: Kdypé hoito- suositus, 2008).

Synnytysten ja naistentautien erikoisalan paivystysajan aikaisesta tydsta valtaosa liittyy raskauteen
tai synnytykseen. Harvat gynekologiset péivystysongelmat eivat nekdan yleensd vaadi toimenpiteité
ennen seuraavaa aamua. Synnytysten ja naistentautien erikoisalan kannalta péivystysrakenteita
maardd siis synnytystoiminta. Alle 1000 synnytyksen yksikoissd virka-aikaiseen obstetriseen
toimintaan riittdd 2-3 erikoisladkaria, mika edellyttdd ulkopuolisia paivystajié tallaisissa yksikdissa
tai vaihtoehtoisesti pdaivdaikaisen toiminnan suhteen yliresursoitua erikoisladkarivirkapohjaa.
Optimaalinen synnytysten maard synnytyssairaalalle on yli 2000 synnytystd vuodessa, jolloin
toimintavolyymit ovat riittdvan suuret. Talloin pdivystykseen vaadittava henkilémaard toteutuu
ilman ostopalvelua (Sairaaloiden tuottavuuden kehitys 2003-2007).

Kuvio 6
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Riskiryhmiin kuuluvien synnyttéjien ja erityishoitoa vaativien lapsipotilaiden hoito

Riskiryhmiin kuuluvien synnyttdjien ja erityishoitoa vaativien lapsipotilaiden hoito kuuluu vaativalle
erityistasolle. Riskiryhmé&n muodostavat mm. potilaat, jotka ovat vaarassa synnyttdd ennenaikaisesti
joko spontaanisti tai ladketieteellisin perustein. Naissé raskauksissa vastasyntynyt vaatii erityistason
pediatrista seurantaa ja hoitoa. Ns. pienten keskosten hoidosta on nayttoa, ettd alle 1500 g painavien
tai alle 32. raskausviikolla syntyneiden lasten ennuste on parempi, jos synnytykset keskitetdén
yksikéihin, joissa on vastasyntyneiden teho-osasto ja ympdrivuorokautinen erityisosaaminen
vastasyntyneiden hoitoon (neonatologi). L&&ketieteellisistd syistd uhkaavassa ennenaikaisessa
synnytyksessa lapsen synnytysajankohdan arvioiminen ja suunnittelu on ratkaisevaa lapsen
ennusteen kannalta. Vaikeiden ja harvinaisten raskauskomplikaatioiden hoito tai didin vakava
perussairaus vaatii usein myds erityisosaamista (perinatologi) &idin hoidossa. Erityisosaamista
voidaan tarvita myos silloin kun siki6lla on todettu valitonta erityishoitoa vaativa epdmuodostuma.
Vaativammat ongelmat eritystasolla ovat usein etukéteen diagnosoituja, jolloin synnytysajankohta
voidaan suunnitella. Nin ollen erityistasolla hoidon ajallinen saavutettavuus voi olla pidempi (3-4
tuntia) verrattuna perustasoon. Keskittdminen parantaa oleellisesti hoidon tasoa.

Valtakunnallisesti keskitettavat hoidot

Valtakunnallisella tasolla on tarpeen keskittdd harvinaisten sairauksien ja raskauskomplikaatioiden
hoitoa yliopistosairaalaverkoston siséllakin. Myds lastentautien osalta harvinaisten sairauksien
keskittdminen on perusteltua pienten potilasvolyymien ja tarvittavan erityisosaamisen vuoksi

Hoidon saavutettavuuden turvaaminen

Talla hetkelld on synnytyssairaalan saavutettavuus pédosin 1-2 tuntia. Synnytysten keskittdminen
suurempiin yksikéihin aiheuttaa matkan pidentymistd osalla synnyttéjistd. Suurimmassa osassa
tapauksista, jopa yli puolessa, synnytysten ongelmat ovat ennalta arvaamattomia: alkuvaiheessa
normaali synnytys muuttuu synnytyksen kuluessa poikkeavaksi ja johtaa komplikaatioihin. On
tdrkedmpéd, ettd synnytysyksikdssa on hyvat valmiudet ja osaamistaso hoitaa komplisoitunutta

Kuvio 7
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synnytysté, kuin ettd synnyttavalla aidilla on lyhyt valimatka kotoa synnytysyksikkoon.

Saavutettavuus 1-2 tunnissa ei toteudu haja-asutusalueilla, erityisesti Lapissa ja Kainuussa. Tallgin
ensihoidon rooli kuljetuksessa on oleellinen. Jarkeva sairaankuljetusyksikdiden sijoittaminen takaa
parhaiten nopean ensihoidon vasteen myds synnyttdjid ajatellen. Riski matkasynnytyksiin lisdantyy,
Jos matka synnytyssairaalaan pitenee yli 2 tunnin. Pieni, alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikko,
voi olla maantieteellisesti valttamaton.

Nopea synnytys on harvoin ladketieteellinen riski. Potilashotellit voivat auttaa matkasynnytysten
vahentdmisessd. Pidempien etdisyyksien alueella my6s sairaankuljetuksen varustelutasossa
matkasynnytykseen varautumista tulee huomioida. Aivan pohjoisimmassa Lapissa voidaan tarvita
valtakunnan rajan ylittdvaa yhteisty6td. Saaristossa ja muilla vaikeakulkuisilla alueilla helikopteriin
tukeutumista voidaan kehitt&a.

Kuvio 8 on kuvattu raskausajan ja synnytysten péivystyspalvelut ja eri toimipaikkojen toiminnan
sisélto.

Kuvio 8

Kustannukset

Potilasvahingoista synnytysvahingot ovat kalleimpia. THL:n selvityksesséd naistentautien ja
synnytysten hoidon ik&- ja sukupuolivakioidut kustannukset olivat asukasta kohden keskiméaaraista
korkeammat  pienissé (<1000 synnytystd/v)  sairaanhoitopiireissd. Sen sijaan  alle
keskiarvokustannusten péaésseistd sairaanhoitopiireistd kaikki olivat yli 1000 synnytystd vuodessa
hoitavia.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Riskiryhmiin kuulumattomat synnytykset tulee keskittdd vahintddn 1000 wvuosittaisen
synnytyksen yksikdihin. Pienten keskosten hoito (<1500g tai < 32 raskausviikkoa)
keskitetdan yliopistosairaaloihin.

2. Alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikkd voi olla maantieteellisesti valttaméaton. Talldin
toiminnan tason yllapito taytyy turvata paikallisin erillisjarjestelyin, mik& vaatii paivystavéan
henkilokunnan lisaresursointia.
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3. Sairaalassa péivystava naistentautien- ja synnytysten erikoislddkari ja anestesiologi seka
riittdvasti leikkaussalihenkilokuntaa hatikeisarileikkausvalmiutta varten on minimivaatimus
synnytystoiminnalle.

4. Sairaaloissa joissa hoidetaan wvain riskiryhmiin  kuulumattomia synnyttdjid, voi
lastenlddkaripdivystyksen jarjestdd vapaamuotoisena. Jos hoidetaan riskiryhmid, tulee
lastenldédkarin olla sairaalapéivystyksessa.

5. Synnytyssairaalassa on oltava jatkuva valmius yksinkertaisiin laboratorioméarityksiin
(perusverindytteet, verensiirron sopivuustestaus).

6. Vaativan erityistason péivystys tulee jatkossakin hoitaa yliopistosairaaloissa, joissa voidaan
taata sek& peri- ettd neonatologinen hoito ympéri vuorokauden.

7. Kéytdnnossd toimivan naistentautien- ja synnytysyksikon ja pediatrian yksikon
erikoisladkarimaara on minimisséén 7-8 loma- ja paivystysjarjestelyt huomioiden. Paivystys
voidaan hoitaa ilman ostopalvelua, mika hillitsee kustannusten kasvua. Monipuolinen ty6 ja
kohtuullinen  pdivystyskuormitus parantavat ammattitaitoisen erikoisladkarityévoiman
hakeutumista yksikgihin.

8. Riittdvan suuri volyymi takaa tasapainoisen pediatrian sekd naistentautien- ja
synnytysyksikoiden toiminnan myos erikoislddkérikoulutusta ajatellen. Keskittdméalla hoitoa
luodaan hoidon kehittdmiselle ja tutkimukselle parhaimmat edellytykset.

9. Riittdvan suuri volyymi antaa paremmat mahdollisuudet yllapitdd ja kehittdd koko
henkilokunnan osaamista hata- ja erityistilanteissa. Jos synnytystoimintaa joudutaan
edelleen yllapitdmaan pienissé harvaan asuttujen alueiden yksikoissa, tulisi pyrkid luomaan
jatkokoulutusmahdollisuuksia ~ suuremmissa  yksikdissd  ammatillisen  osaamisen
varmistamiseksi.

13.1.9 Mielenterveyspotilaat

Mielenterveyspotilaiden hoidon keskeisimmdt haasteet liittyvdt mielenterveyden hairididen
tunnistamisen ja hoidon tehostamiseen, péihdeongelmista karsivien ja vanhenevan vdeston
psykiatristen ongelmien tunnistamiseen ja hoidon kehittdmiseen sek& hoitojarjestelman toimivuuden
ja hoidon laadun parantamiseen. Hoidon laadun kehittdminen edellyttdd saumattomia hoitoketjuja ja
palveluverkostoa. Riittdva osaaminen hoidon porrastuksen eri tasoilla edistdd hoidon asianmukaista
kohdentumista.

Mielenterveyspotilaat ovat suuri haaste paivystyksille. Ongelmat ovat monitahoisia, kerroksellisia ja
paivystyksissd usein esiintyvid. Samoilla potilailla saattaa olla mielenterveysongelmia,
paihdeongelmia, somaattisia oireita tai vammoja, mahdollisesti muuta valittémén huolenpidon
tarvetta - asunnottomuudesta tai rahan puutteesta ja muista sosiaalisista syista johtuvaa - tai akuutteja
ihmissuhdeongelmia ilman varsinaista psyykkistd sairastamista. Karkeasti arvioiden on
mielenterveydenhairio todettavissa ainakin kolmanneksella kaikista péivystyspotilaista, mika sindnsé
ei aiheuta erityisongelmia. Erityisongelma syntyy psykoottisuudesta, itsetuhoisuudesta tai
kyvyttdmyydesté huolehtia itsestd, etenkin kun joudutaan toimimaan vastoin potilaan tahtoa.

Mielenterveyspalvelujen hoitojérjestelmd on valtakunnallisesti katsoen pirstaleinen, palvelut on
organisoitu paljonkin toisistaan poikkeavilla tavoilla eri paikkakunnilla. Perustasolla annettavien
erityispalvelujen méard ja kohdennus vaihtelevat suuresti. Psykiatrinen erikoissairaanhoito saattaa
olla kunnan oman terveyskeskuksen tuottamaa tai sairaanhoitopiirin jarjestdmad. Ohjausjarjestelmét
vaihtelevat vastaavasti. Ongelmana monin paikoin on sekd virka-aikaisen ettd paivystysaikaisen
palveluverkon riittdmattomyys, mink& liséksi hoitopoluista on sovittu puutteellisesti eikd olemassa
olevista palveluista ole valttdmatta ajantasaista tietoa. Paivystyksen ja sosiaalipdivystyksen yhteistyo
on paikoin vahdistd ja saattaa rajoittua pelkkiin lastensuojeluasioihin. Edelld mainituista syisté
saumattoman hoitokokonaisuuden luominen on erityisen haastavaa lisdten péivystyksen
epatarkoituksenmukaista kayttoa.

Mielenterveyspotilaita koskevista madrayksistd mielenterveyslaki saatdd pitkalti ja hyvinkin
yksityiskohtaisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisien ehdoista ja hoidon toteutuksesta.
Terveyskeskuksen johtavalle laakdrille on delegoitu velvollisuus ryhtyd toimenpiteisiin
mielisairaaksi epéillyn toimittamiseksi hoidon tarpeen arvioon ja tarvittaessa hoitoon vuorokauden
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ajasta riippumatta. Nykyddn tdmi saattaa ohjata psykoosipotilaita liiaksikin psykiatriseen
sairaalahoitoon tilanteissa, joissa paivystavien yksikoiden kaytosséd ei ole ympdri vuorokauden
psykiatrisen erikoissairaanhoidon konsultaatio- tai muita avohoitopalveluja. Naiden rakentuminen on
avainasemassa  psykiatrisen  pdivystystoiminnan  kehittdmisessd.  Nykyinen  psykiatrinen
péivystyshoito mielletddn tarpeettoman usein sairaalassa annettavaksi hoidoksi, vaikka avohoidossa
intensiivisesti toteutettu hoito saattaa olla useimmiten ainakin yhtd hyvdd kuin perinteinen
sairaalahoito, mutta potilaat ovat tyytyvdisempid ja hoitomyontyvyys yleensd parempaa.
Intensiivisella avohoidolla voidaan vahentaa sairaalahoidon tarvetta, mutta ei kokonaan sitéa korvata.

Paivystyksend toteutettavan psykiatrisen erikoissairaanhoidon tasoisen arvioinnin tarpeessa ovat
joka tapauksessa vakavassa itsemurhavaarassa olevat ja vaikeasti masentuneet potilaat,
ensipsykoottiset ja paihdepsykoottiset potilaat (deliriumpotilaat kuuluvat somaattiseen tehohoitoon).

Psykiatrisen potilaan hoito on pitkdaikainen prosessi, jonka yksi keskeinen onnistumisen kriteeri on
jatkuvuus. Avohoidon ja sairaalahoidon toteuttaminen joustavasti ja toisiaan tdydentévasti potilaan
hoidon tarpeita parhaalla tavalla palvelevasti edellyttdd sitd, etteivat hoitoa toteuttavat tahot ole
hallinnollisesti ja maantieteellisesti etdélla toisistaan. TAm4 rajoittaa sitd, missa maarin psykiatrista
sairaaloissa annettavaa péivystyshoitoa voi keskittdd. Asutustaajamien ulkopuolella on valittéman
sairaalahoidon tarvetta voitu rajata mm. terveyskeskusten seurantapaikoilla tai muilla jarjestelyilla.

Mielenterveyspotilaiden hoidon kehittdmisessda myds péivystysaikaisen henkilokunnan osaaminen
on turvattava.  Perusterveydenhuollon  ndkdkulma  kansanterveydellisesti — merkittavien
mielenterveyden hairididen hoidossa tulee ottaa huomioon perusopetuksessa. L&&ké&rien
koulutuksessa yleislaéketieteen, tyoterveyshuollon ja psykiatrian opetusta tulee integroida yhteisesti
toteutettavan  opetuksen  avulla.  L&&ketieteen  opiskelijoiden tulisi voida  kohdata
perusterveydenhuollon mielenterveyspotilaita jo perusopintojensa yhteydessd. Mielenterveysalan
koulutusta on ollut sangen vahan tarjolla osana sairaanhoitaja- tai l&hihoitajakoulutusta. T&t4
osaamisvajetta tulisi paikata tdydennyskoulutuksella ja lisdt4 perusopetuksessa psykiatrian ja
paihdehuollon osuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -ty0ryhmad esittelee tuoreessa mietinnésséan
(Mielenterveys- ja  péihdesuunnitelma. STM  2009:3) kansallisen  mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman vuoteen 2015. Sen sisaltdmat linjaukset ja ehdotukset ovat merkittdvid myods
paivystystoiminnan jarjestamisen kannalta. Palvelujdrjestelman kehittdmisessa erityinen painotus on
matalan kynnyksen yhden oven periaate, joka pyrkii takaamaan yhtendisen hoitoon padsyn
akuuteissa mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalisissa ongelmissa.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Mielenterveyspotilaiden hoitoa varten paivystyksen k&ytossd on oltava kaikki ajankohtainen
tieto s@hkoisessd muodossa niin  perusterveydenhuollosta, sosiaalitoimesta  kuin
erityispalveluista  (sisdltdd  psykiatrisen  erikoissairaanhoidon ja  paihdehuollon
erityisyksikot). Saumaton yhteistyd ndiden tahojen valilla sekd riittdvd osaaminen kultakin
on varmistettava paivystysjarjestelyissa.

2. Vélittdman arvion tarpeessa olevat mielenterveyspotilaiden kriisitilanteet pdivystyksessa
ovat seuraavat: vakavassa itsemurhavaarassa olevat ja vaikeasti masentuneet potilaat,
ensipsykoottiset ja paihdepsykoottiset potilaat sek& paihdeongelman takia itsestadn
huolehtimaan kykeneméattomat paivystykseen hakeutuneet / tuodut potilaat.

3. Paivystyspoliklinikoiden kaytossa tulee olla psykiatriset konsultaatiopalvelut.

Hyvadadn paivystystilanteen arviointiin  liittyy lyhyt arvio mielenterveys- ja/tai
paihdetilanteesta. Pa&asiallisen ongelman ollessa somaattinen oleellisinta on arvioida, onko
potilas  hoitohetkelld paihtynyt vai ei (tarvittaessa alkometri) ja onko hén
todellisuudentajuinen, mika selvidd keskustelussa. Apuna voi kayttéa strukturoituja kyselyja
(esim. Audit-kyselyn kolme ensimmaista kysymystd).

13.1.10 Paihdepotilaat

Paihtymys on hyvin tavallinen ilmi0 paivystystilanteissa, silld suuri osa niin somaattisesti
oireilevista, vammapotilaista kuin mielenterveyspotilaistakin on paivystykseen hakeutuessaan

50



13.1.11

humalassa. Tdmé kuormittaa merkittdvasti paivystystoimintaa ja lisdd haasteita henkil6kunnan
osaamiselle ja turvallisuudelle.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut ohjeet paihtyneen potilaan akuuttihoidosta (P&ihtyneen
henkilon akuuttihoito, STM 2006:65), joiden mukaan paihtymys ei saa estdd henkilon akuuttihoidon
tarpeen arviointia ja hoidon jarjestdmista, ei mytdsk&&n saamasta asianmukaista palvelua ja kohtelua.
Terveydenhuollon péivystykseen hakeutuneen tai sinne tuodun péihtyneen henkildn hoidon tarve on
arvioitava terveydenhuollossa. Poliisi voidaan kutsua vain erityistilanteissa ja ennen mahdollista
sdiloonottoa on hoidon tarve aina ensin arvioitava. Tarvittaessa on konsultoitava psykiatrista
erikoissairaanhoitoa tai otettava yhteys sosiaaliviranomaisiin, etenkin lastensuojeluasioissa.
Terveydenhuolto voi potilaan suostumuksella ilmoittaa mielenterveys- ja péihdepotilaista
sosiaaliviranomaisille my6s muun sosiaalihuollon tarpeen arviota varten. Katkaisuhoitolaitos tai
psykiatrinen sairaala eivét voi edellyttdd henkilon olevan selvd ennen hoidon aloittamista.

Terveydenhuollon pdaivystyspoliklinikoille tulee usein péihtyneitd, joiden vahva pdihtymystila
saattaa edellyttda terveydenhuollon ammattihenkilon seurantaa, mutta ei edellytd terveydenhuollon
paivystyspoliklinikalla tapahtuvaa hoitoa. Péihtyneiden seuranta kuormittaa kiireisid paivystyksia ja
paihtyneet ovat usein hairioksi péivystyksissg, joissa hoidetaan paljon lapsia ja vanhuksia. Potilaita,
joiden voimakas péihtymys aiheuttaa terveydentilan seurannan tarpeen ilman muita sairauden tai
vamman oireita, tulisi hoitaa péivystysten sijaan ns. selvidmisasemilla. Selvidmisasema on
terveydenhuollon laitteilla ja osaamisella varustettu yksikkd, jossa péihtyneen terveydentilaa
tutkitaan ja arvioidaan sd&nnollisesti sekd reagoidaan akuutteihin terveysongelmiin.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyoryhmd esittdd mietinngssadn merkittavié
linjauksia péihdehoidon kehittdmiseksi, mm. yhdistettyjen mielenterveyshairididen ja paihdehoidon
avohoitoyksikdiden perustamista (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, STM 2009:3)

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Pdihdepotilaiden seuranta ja hoito pdaivystyksessd on jarjestettdvd asianmukaisesti,
tarvittaessa omissa tiloissaan.

2. Selvidmisasemia tulee perustaa paikkakunnille, joissa toimii isoja yhteispdivystyksia.
Selvidmisasematoiminnasta vastaa terveysviranomainen, joka toimii  yhteistydssa
sosiaaliviranomaisten ja poliisin kanssa. Pdihdepotilaille tulee olla nykyistd enemman
péivystysluonteisia jatkohoitopaikkoja.

Operatiivisten erikoisalojen potilaat
Tausta

Operatiivisten erikoisalojen péivystys kattaa kaikki ne erikoisalat, joiden toiminnan piiriin kuuluu
paivystyksend tehtdvid Kkirurgisia toimenpiteitd. Varsinaisten kirurgisten erikoisalojen lisaksi tassa
luvussa kasitelld&n soveltuvin osin myds silmatautien, korva-, nené- ja kurkkutautien, neurokirurgian
sekd gynekologian ja obstetriikan (synnytykset luvussa 13.1.8) pdivystysjarjestelyja silloin, kun
niiden jérjestamiseen liittyy yhteisia resurssitarpeita (esim. anestesia- ja takapaivystyspalvelut).

Operatiivisten alojen péivystystoiminnalla tarkoitetaan ulkoisen trauman, akuutin sairausprosessin
tai toimenpiteen jélkeisen komplikaation elimistlle aiheuttaman anatomisen ja fysiologisen
hairidtilan kiireellistd arviointia ja/tai hoitoa. Vaikka péivystysleikkaus on keskeinen interventio,
tarvitaan vaikeimmin sairaiden tai loukkaantuneiden potilaiden hoidossa myds vaativaa
diagnostiikkaa, toimenpideradiologiaa tai endoskopiaa sekd tehohoitoa. Naméa edellyttavéat
merkittavid, ympéri vuorokauden saatavissa olevia palveluita, joiden saatavuuden turvaaminen vaatii
kirurgisia, anestesiologisia ja radiologisia resursseja.

Operatiivisten alojen péivystystoiminnan piiriin kuuluu myds merkittdva joukko potilaita, joiden
oire tai vamma edellyttda leikkaavan la&karin arviota ja paattksentekokykyé, vaikka itse hoito on
usein oireenmukaista eikd edellytd kiireellistd leikkausta. Kaikkien ndiden potilaiden hoidon
keskittdminen muutamaan yksikkéon ei ole tarkoituksenmukaista paitsi suurten keskusten
ruuhkautumisen estamiseksi, myos pitkien siirtoetaisyyksien valttdmiseksi ja pienempien yksikoiden
suunnitellun pdivdaikaisen leikkaustoiminnan turvaamiseksi. Tama edellyttdd paivystyksend
hoidettavien kirurgisten ongelmien tunnistamisen ja péivystyksend tehtdvien pienkirurgisten
toimenpiteiden hallitsemisen lisd&dmistd la&ketieteen perusopetuksessa. Erikoisladkérikoulutuksessa
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tdmé edellyttdd oman erikoisalan osaamisen lisdksi myds muiden erikoisalojen Kirurgisten
periaatteiden tuntemista.

Vaikka vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon viivastyminen huonontaa ennustetta —
usein on kyse muutamasta tunnista, joskus jopa lyhyemmastdkin ajasta — kaikkien potilaiden
kohdalla taudin tai vamman edellyttdma paivystysleikkausta ei tarvitse tehdd yoaikaan, vaan sité
voidaan turvallisesti siirtdd 12-24 tuntia ja tehtdvaksi virka-aikana. On arvioitu, ettd alle 20 %
péivystysleikkauksista tulee tehdd mahdollisimman pian myds ydaikaan.

Julkisen sektorin operatiivisten erikoisalojen péivystysjarjestelmén ja suuronnettomuusvalmiuden
yllapito edellyttavat riittdvad paivystystyohon osallistuvaa 14&dkarimadréd. Tama mahdollistaa myos
elektiivisen leikkaustoiminnan kattavan ja hdiri6ttémén tarjonnan julkisella sektorilla.
Harkitsematon elektiivisen toiminnan ulkoistaminen johtaa vé&&jadmatta julkisen sektorin
yllapitdman operatiivisten erikoisalojen péivystystoiminnan  merkittdvd&dn vaarantumiseen
maassamme.

Jéarjestéamiseen liittyvat ndkokulmat

Paivystystoiminta on merkittdvd osa erikoissairaanhoidon operatiivista toimintaa. Joissakin
sairaaloissa péivystysleikkausten ja hoitojaksojen osuus on elektiivistd toimintaa suurempi.
Operatiivisen  paivystyksen  valtakunnallista ~ palvelujérjestelmdd  suunniteltaessa  on
tarkoituksenmukaista, etté siind huomioidaan ainakin seuraavat seikat:

- Ty0Onjaosta ja keskittdmisestd muualla maailmassa saadut kokemukset
- Suomen alueelliset ja ilmastolliset erityispiirteet

- Operatiivisten erikoisalojen erikoissairaanhoidon perinteet Suomessa
- Erikoissairaanhoidon nykyinen tydnjako ja olemassa olevat jarjestelyt

- Kirurgisten  alojen  erikoisladkarikoulutuksen  aiheuttamat  rajoitukset  erityisesti
paivystysaikaisessa toiminnassa

- Trauma- ja muun paivystyskirurgian luonnolliset synergistiset piirteet

- Traumakirurgian ja tiettyjen vaativien elektiivisten toimenpiteiden ja niiden kehityksen
synergistiset piirteet

- Integrointi  muiden erikoisalojen tyOnjakojdrjestelyihin, etenkin anestesiologiassa ja
obstetriikassa

Traumasysteemi operatiivisten erikoisalojen paivystyksen jarjestdmisen mallina

Traumasysteemilld tarkoitetaan tietyn maantieteellisen ja hallinnollisen alueen sisélla toteutettua
traumapotilaiden hoidon alueellista tydnjakoa vammojen vaikeusasteen ja niiden hoidon
edellyttdmien  resurssien mukaisesti. Eksklusiivisessd traumasysteemissd vain vaikeasti
loukkaantuneiden potilaiden hoito on keskitetty erityisiin traumakeskuksiin, joissa on kaikki naiden
potilaiden hoitoon tarvittavat resurssit ja erikoisalamiehitys vuorokauden ympéri. Inklusiivisessa
traumasysteemissd myds lievasti loukkaantuneiden potilaiden hoito on jarjestetty alueellisen
koordinaation ja tydnjaon pohjalta tarkoituksenmukaisesti. Jotta alueellinen koordinaatio ja tydnjako
tuottavat merkittdvad terveyshyotya (estettavissa olevien traumakuolemien maarélla mitattuna), se
edellyttdd riittdvan suurta véestopohjaa, jonka suuruudeksi on arvioitu noin 1 miljoona asukasta.
Yhdysvalloista saatujen kokemusten pohjalta on voitu kiistattomasti osoittaa, ettd keskittdmalla
vaikeasti loukkaantuneiden potilaiden hoito tietyn alueen sisalla yksikoihin, joissa on alan paras
asiantuntemus, seké kokonaiskuolleisuus ettd estettavissa oleva kuolleisuus vahenevat merkittavasti
(15-20 %). Toisaalta on myds osoitettu, ettd ns. over-triage eli lievésti loukkaantuneiden suuremman
joukon ohjaaminen traumakeskuksiin ylikuormittaa traumakeskuksia siind maéarin, ettd niiden
ydintoiminta eli vaikeasti loukkaantuneiden potilaiden hoito kérsii. Tdméan johdosta vaikeasti
loukkaantuneiden  potilaiden  kuolleisuus kasvaa ja o0sa traumakeskuksen tuomasta
eloonjadmishyodystd haviad, vaikka lievasti loukkaantuneet potilaat voitaisiin hoitaa pienemmissé
keskuksissa yhta hyvin tuloksin.

Kirurgian erikoisalojen erikoisladkarikoulutuksen uudistuksen seuraukset

Vaikka vuoden 1999 asetus erikoisladkarikoulutuksesta madrittelee yleiskirurgian yhdeksi kirurgian
erikoisaloista, ovat sen rooli ja tehtdvakenttd jaaneet selkiytymdttd, mistd on seurannut myos
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koulutuksen hajanaisuus. Toisaalta erikoisladkarikoulutuksen pirstoutuneisuus johtaa vaajadmétté
erikoisalakohtaisen kirurgian erikoissairaanhoitopalveluiden keskittdmisen yksikdihin, joissa on
riittdvan suuri maaré tietyn erikoisalan erikoislédgkéreitd. Samanaikaisesti erikoisladkarikohtainen
osaaminen on edelleen kohdentunut pienempiin osa-alueisiin erikoisalojen sisélla.

Pienempien sairaaloiden elektiivisestd toiminnasta voidaan edelleen osa jarjestdd parhaiten laaja-
alaisesti koulutetun erikoislaékaritydvoiman avulla, jolloin yleiskirurginen osaaminen on térkeété.
Liséksi voidaan hyodyntad erilaisia kirurgian alojen erityispatevyyksid, jolloin sairaalat voivat
ragtaloidd  tarvitsemansa  erikoisladkaritydvoiman  alueellisten  tarpeidensa  mukaisesti.
Paivystyskirurgiassa voidaan etenkin pienemmilld kirurgian erikoisaloilla hyddyntaé ns. alueellista
takapdivystysmallia, missd tietyn alueen ja erikoisalan erikoisléddkérit péivystavat koko aluetta
takapdivystdjing, ei ainoastaan omaa sairaalaansa. Tama edellyttdd etdisyyksien pysymista
kohtuullisina ja lienee toteutettavissa vain eteldisen Suomen alueella.

Paivystyskirurgian padosat

Paivystyskirurgia jakaantuu kahteen merkittdvadn osaan: akuutin tautiprosessin tai ulkoisen trauman
aiheuttamaan akuuttiin Kirurgiseen ongelmaan. Perinteisesti ortopedian ja traumatologian vastuulla
olevat ulkoisen trauman wvuoksi hoitoon hakeutuneet traumapotilaat jakaantuvat vaikeusasteen
mukaisesti hyvin laajalla kirjolla pienistd haavoista ja ruhjeista yksinkertaisten murtumien kautta
vaikeasti loukkaantuneisiin monivammapotilaisiin. Vaikka tuki- ja liikuntaelinten vammat
muodostavat valtaosan traumapotilasvolyymistd, merkittdvimmét vélittomasti henked uhkaavat ja
eniten komplikaatioita aiheuttavat vammat muodostuvat siséelinten ja aivojen vammoista.
Ortopedian ja traumatologian nykymuotoinen erikoisladkarikoulutus antaa vdhemmén valmiuksia
naiden potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon kuin aiempi, pitempi yleiskirurgipohjainen koulutus, ja
yh& useammin joudutaan turvautumaan muiden kirurgian erikoisalojen edustajiin jo hoidon
alkuvaiheessa. Toisaalta tautien aiheuttamista kirurgisista paivystysongelmista merkittdvd osa on
gastro- ja/tai yleiskirurgian alaan kuuluvia, kuten akuutti vatsakipu. Myds verisuonikirurgiset ja
urologiset paivystysongelmat lisdantyvat vaeston ikdantymisen myd6td. Oli kyse taudin tai vamman
aiheuttamasta akuutista kirurgisesta hatatilanteesta, on niiden patofysiologiassa, diagnostiikassa ja
alkuvaiheen (ensimmadiset 24 tuntia) hoidossa niin paljon yhtenevaisyyksig, ettd on perusteltua
hoitaa molempien potilasryhmien vaativimmat tapaukset sellaisessa yksikossd, jossa voidaan turvata
kaikkien kirurgian erikoisalojen edustajien saatavuus, vaativat diagnostiset palvelut,
interventionaaliset radiologiset ja endoskooppiset toimenpiteet seké tehohoito vuorokauden ympari.
Lievemmin loukkaantuneiden ja sairastuneiden hoito voidaan toteuttaa pienemmissad yksikoissé,
joissa yleiskirurginen 0saaminen edesauttaa paivystysjarjestelyjen toteuttamista
tybaikalainsdddannén vaatimusten mukaisesti ilman, ettd potilaiden saaman hoidon taso olisi
uhattuna.

Yleisimmin Suomen keskussairaaloissa kdyt6ssd oleva kirurgian takapaivystysmalli jakaa kirurgian
ns. pehmytosakirurgiseen (p&dosin gastroenterologinen Kkirurgia, myds verisuoni- ja thoraxkirurgia
sekd urologia) ja ns. "kovan puolen” paivystykseen (ensisijaisesti ortopedia ja traumatologia). Taméa
malli oli vuonna 2009 kaytdssa 8 keskussairaalassa, lisdksi kolmessa se oli kaytdssa vain
viikonloppuisin (Kokkola, Kotka, Mikkeli). Jakamaton kirurginen takapdivystys oli kaytossd 4
keskussairaalassa (Kajaani, Kemi, Pori, Savonlinna)

Suunnittelun lahtékohdat

Ensisijaista on potilaslahtoisyys, johon kuuluvat viiveetdn hoito ja tarkoituksenmukainen
hoitopaikka, jolloin potilaan akuutti sairaus tai vamma maarittdd resurssitarpeen.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation my6td rajapinnat madaltuvat ja
resurssien yhteiskayttd tehostuu. Keskeistd on erityisvastuualueen maarittdma, alueellisesti sovittu
tyonjako, jolloin resurssit voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Liséksi huomioidaan hoidon
vaikuttavuus ja prosessien sujuvuus, joiden myota laatu paranee ja jarjestelma on kustannustehokas.

Tybnjako

Operatiivisten alojen potilaita hoidetaan terveysasemien péivapaivystyksessé ja yhteispéivystyksissa,
jotka sijaitsevat alue-, keskus- ja yliopistosairaalan yhteydessa. Lisdksi potilaita hoidetaan haja-
asutusalueilla terveyskeskusten omissa péaivystyspoliklinikoissa ja erikoissairaanhoidon erillisissa
paivystyspoliklinikoissa (pa&kaupunkiseudulla). Yleisladkarin ja Kkirurgin vélisesséd tyonjaossa
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yleisladkarin tehtaviin kuuluu yleislddkéritasoisten kirurgisten ongelmien tunnistaminen ja hoito.
Haja-asutusalueilla painopisteind ovat kiireellisyyden tunnistaminen, ensihoito ja kuljetuskuntoon
saattaminen. Yleisld&kérin toimesta voidaan hoitaa definitiivisesti esimerkiksi pientraumatologiset
potilaat, pienkirurgista toimenpidettd tarvitsevat tai vatsakipupotilaat, joiden hoito edellyttadd
vuodeosastotukea ja esim. laskimonsiséistd antibiootti- ja nestehoitoa, mutta jotka eivat tarvitse
leikkaushoitoa. Pienkirurgisista toimenpiteistd soveltuvat téllaisiksi mm. pienten murtumien (kuten
varttindluun tyyppimurtuman) hoito, haavojen ompelu, nivelten ja limapussien punktiot ja -injektiot,
ihopaiseen puhkaisu, kurkkupaiseen tyhjennys neulalla, trombosoituneen perdpukaman tyhjennys,
perkutaanisen virtsarakkokatetrin asetus sekd nesteen tyhjennys rinta- tai vatsaontelosta.
Toimenpidekirjo maaraytyy ladkarin kokemuksen, paivystyspisteen varustetason ja kuljetusmatkan
perusteella. Olennaista on myds saumaton ja tarkoituksenmukainen konsultaatiotoiminta.

Operatiivisten erikoisalojen paivystyksen tasot

Operatiivisten erikoisalojen paivystyksen tasot on jaettu sairaalaverkoston ja tydnjaon mukaisesti
neljadn tasoon. Nykyisin kaikilla tasoilla sijaitsee yhteispdivystyksid, joissa toimii sek&
yleislaéketieteen ettd muiden erikoisalojen ld&kareita.

Perustaso

Perustason operatiivisten alojen  péivystystoiminta toteutetaan o0sassa  nykyisistd
aluesairaaloista ja pienissd keskussairaaloissa. Painopisteind ovat virka-aikainen (ja
mahdollisesti ilta-aikaan ulottuva) péivystyskirurgia sairaalassa olevan erikoisalatarjonnan
mukaisesti. Valtaosa paivystysleikkauksista kuuluu suurten Kkirurgisten erikoisalojen eli
ortopedian ja traumatologian sekd gastroenterologisen kirurgian piiriin. Sairaalassa ei tehda
ybaikaisia paivystysleikkauksia. Sairaalassa pdivystdd l&pi yon yksi kirurgian alan
paivystdja (erikoisalasta riippumatta), joka vastaa sairaalan sisdisten sekd sairaalaan yo6lla
tulevien péivystyspotilaiden hoidontarpeen arvioinnista. Mikali kiireellistd leikkausta
tarvitaan, potilas ohjataan asianmukaiseen suurempaan sairaalaan arityisvastuualueenalueen
sisdisen tyonjakosopimuksen mukaisesti. Ne potilaat, joiden paivystysleikkaustarve ei ole
kiireellinen, leikataan erikoisalatarjonnan puitteissa perustason sairaalassa seuraavana
paivand. Péaivystdjan tulee olla jonkin kirurgian alan erikoisladkéri tai kirurgian
runkokoulutusvaiheen lapikaynyt erikoistuva 1a&kari. Muussa tapauksessa takapéivystajaksi
(vapaamuotoinen pdivystys) tulee nimeté kirurgian alan erikoislaakari.

Erityistaso

Erityistason operatiivisten erikoisalojen paivystys toteutetaan suurissa ja harvaan asuttujen
alueiden keskussairaaloissa. Niissd ovat edustettuina padosa operatiivisista erikoisaloista,
ainakin ortopedia ja traumatologia, gastroenterologinen kirurgia, ja gynekologia. Tavoitteena
on hoitaa  erityisvastuualueella  sopimuksen  mukaan  p&dosa  definitiivisista
péivystysleikkauksista. Liséksi hyoddynnetddn erityisvastuualueen sisdisen koordinaation
puitteissa alueelliset osaamis- ja erikoisalakeskittymat.

Erityistason operatiivisen paivystystoiminnan edellytyksend on tehokas virka- ja ilta-aikainen
paivystysleikkaustoiminta sekd mahdollisuus kiireelliseen yoaikaiseen leikkaustoimintaan,
joka  edellyttdd  ympérivuorokautista  anestesiapéivystystd.  Lisdksi  edellytetdan
ympérivuorikautista  synnytystoimintakapasiteettia sekd tehohoitovalmiutta. Sairaalassa
paivystdd ympdari wvuorokauden Kirurgi ja hénelld on tukenaan siséelinkirurgian
(gastroenterologinen kirurgia, urologia, verisuonikirurgia jne.), sekd tukielinkirurgian (p&dosin
ortopedia ja traumatologia) takapaivystajat. Sairaalan erikoisalaedustuksen mukaisesti voidaan
sairaalakohtaisesti sopia, ettd kirurgietupdivystdja tutkii ja hoitaa myos paivystyspoliklinikalle
tulevat gynekologian, silmatautien ja korva-, nend- ja kurkkutautien alojen potilaat
asianomaisten erikoisalojen saman sairaalan tai yliopistosairaalan takapdivystéjien
konsultaatiotuella.
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Kuvio 9

Vaativa erityistaso

Vaativan erityistason operatiivisten erikoisalojen paivystys toteutetaan
erityisvastuualueenalueen sisdisen tyonjakosopimuksen mukaisesti yliopistosairaaloissa,
joiden péivystyksessé ovat edustettuina seuraavat operatiivisten alojen erikoisalat: ortopedia ja
traumatologia, gastroenterologinen kirurgia, urologia, verisuonikirurgia, sydan- ja thorax-
kirurgia, plastiikkakirurgia, kasikirurgia, lastenkirurgia, neurokirurgia, suu- ja leukakirurgia,
silmétaudit, korva-, nena- ja kurkkutaudit, sek& gynekologia ja obstetriikka. Yliopistosairaalan
paivystysvalmius edellyttdd kaikkien operatiivisten erikoisalojen ympérivuorokautista
valmiutta, josta osa voidaan toteuttaa takapéivystyksend. Joillakin erikoisaloilla voidaan myds
hyodyntdd alueellista takapdivystysmallia edellyttden, ettd etdisyydet eivat kasva liian
suuriksi. Myos telekonsultaatiomahdollisuudet tulee hyddyntéa.

Yliopistosairaaloilla on oman erityisvastuualueensa péivystystoiminnan koordinaatiovastuu.
Tietyt vaativaa kirurgista tai tehohoitoa edellyttdvét potilaat kuten esimerkiksi vaikeasti
loukkaantuneet monivammapotilaat, tai aivojen tai selkdrangan vammojen vuoksi kiireellista
leikkausta vaativat potilaat pyritddn ohjaamaan erityisvastuualueen sisalla suoraan lopulliseen
hoitopaikkaan. Joissakin tapauksissa voidaan pitkien siirtoetdisyyksien wvuoksi tehda
tilapéisesti hengen sailyttavé (ns. damage control) leikkaus alemmalla tasolla ennen potilaan
siirtdmistd yliopistosairaalaan. Myo6s harvinaisten sairauksien ja vammojen definitiivinen
hoito  keskitetddn  yliopistosairaalaan.  Yliopistosairaaloille ~ kuuluu my6s oman
erityisvastuualueensa suuronnettomuusvalmiuden johto- ja koordinointivastuu.

Valtakunnallinen taso

Tietyt potilasryhmat, kuten vaikeat palovammat, raajan irtoamat tai murskavammat,
ylipainehappihoitoa tarvitsevat, laaja-alaiset kudostuhoa aiheuttavat bakteeri-infektiot ja muu
vaativa erityiskirurgia, voidaan osaamis- ja laiteresurssien sekd potilasvolyymin perusteella
jakaa valtakunnallisesti vain muutamaan yliopistosairaalaan.
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Elinsiirtokirurgiaan ja lasten sydankirurgiaan liittyvat pdivystysvalmiudet keskitetddn
HYKS:aan. HYKS:lla on myds valtakunnallisen tason suuronnettomuustilanteiden johto- ja
koordinaatiovastuu.

Ty6ryhma ehdottaa:

Tyoryhm@ ehdottaa operatiivisten erikoisalojen péivystyksen jakamista neljadn tasoon. Lisaksi
potilaita ~ hoidetaan  terveyskeskusten  pdivystystoiminnassa alla  olevan  mukaisesti.
Erityisvastuualueen sisélla toteutetaan alueen yliopistosairaalan koordinoimaa, hoitoresurssit,
alueelliset  erityispiirteet  ja  etdisyydet  huomioivaa  tyonjakoa. = Hyvin  toimivat
péivystyshoitokokonaisuudet séilytetdén ja niita kehitetdan.

Terveyskeskusten péivystystoiminta
o Erikoisladkarikonsultaatiomahdollisuus ainakin puhelimitse

e Haja-asutusalueilla terveyskeskuksen paivystyspoliklinikka,
asutuskeskuksissa  sairaaloiden  yhteydessd toimiva  yhteispaivystys
(yleisladketiede)

e Painopisteind diagnostiikka (ml. laboratorio ja rontgen ainakin
yhteispéivystyksissd), kiireellisyyden tunnistaminen, ensihoito,
kuljetuskuntoon saattaminen

o Definitiivinen hoito (esim. pientraumatologia ja pienkirurgiset toimenpiteet),
oireenmukainen konservatiivinen hoito, vuodeosastotuki

1. Perustaso

e Virka- ja ilta-aikainen  pdivystysleikkausmahdollisuus  sairaalan
erikoisalatarjonnan puitteissa, painopisteind suuret Kkirurgiset erikoisalat
(ortopedia ja traumatologia, gastroenterologinen kirurgia), ei Yyoaikaista
leikkaustoimintaa

e Sairaalassa ympdri vuorokauden kirurgipdivystaja (kirurgian yhteisen
runkokoulutuksen piirissa oleva kirurgian erikoisala), joka suorittaa hoidon

kiireellisyyden arvion ja ohjaa tarvittaessa kiireellista leikkaushoitoa vaativan
potilaan eteenpdin tai ohjelmoi paivystysleikkauksen seuraavalle aamulle

o Erityisvastuualueen koordinoimana sovittu osa definitiivisestd kirurgisesta
hoidosta

2. Erityistaso
e Suuret ja harvaan asuttujen alueiden keskussairaalat

e Ympérivuorokautinen, anestesia-, synnytys- (gynekologia-) ja
tehohoitovalmius

e Tehokas virka- ja ilta-aikainen péivystystoiminta sekd mahdollisuus
kiireelliseen y6aikaiseen leikkaustoimintaan

e Ympérivuorokautinen sairaalassa oleva Kkirurgipéivystys ja jaettu Kirurginen
takapdivystys: tukielinkirurgia (p&&osin ortopedia ja traumatologia) sek&
sisaelinkirurgia (gastroenterologinen kirurgia, urologia, verisuonikirurgia ym.
sairaalan erikoisalaedustuksen mukaisesti)

e Muiden operatiivisten erikoisalojen  (silmdtaudit, korva-, nend- ja

kurkkutaudit, gynekologia ja obstetriikka) takapdivystys sairaalan
erikoisalaedustuksen ja erityisvastuualueen tydnjaon mukaisesti

e Erityisvastuualueen koordinoimana péa&osa definitiivisestd kirurgisesta
hoidosta

3. Vaativa erityistaso

o Kaikki yliopistosairaalat, joilla oman erityisvastuualueensa, péivystyksen
koordinaatiovastuu
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e Jaettu  ympérivuorokautinen kirurgian  alojen  sairaalapdivystys:
tukielinkirurgia ja sisaelinkirurgia

e Muiden erikoisalojen (esim. verisuonikirurgia, sydan- ja thorax-kirurgia,
lastenkirurgia, neurokirurgia, obstetriikka) sairaalapdivystyksen tarve
arvioidaan kussakin sairaalassa erikseen, kaikki operatiiviset erikoisalat ovat
vahintéén takapéivystysvalmiudessa

e Ympérivuorokautinen vaativa diagnostinen (mukaan lukien vaativat
radiologiset  tutkimukset, kuten angiografia ja magneettikuvaus),
toimenpideradiologinen (angioembolisaatio, ultradéniohjatut punktiot ja
kanavoinnit) sek& endoskooppinen (vuotogastroskopia) valmius

e Ympérivuorokautinen vaativan tehohoidon valmius
e Harvinaisten ja vaikeiden sairauksien ja vammojen definitiivinen hoito

e Oman  erityisvastuualueen  suuronnettomuusvalmiuden  johto-  ja
koordinaatiovastuu

4. Valtakunnallinen taso

o Tiettyjen potilasryhmien, kuten vaikeiden palovammojen, raajan irtoamis- tai
murskavammojen, ylipainehappihoitoa tarvitsevien laaja-alaisten kudostuhoa
aiheuttavien bakteeri-infektioiden, sek& muiden vaativaa erityiskirurgiaa
tarvitsevien potilaiden hoito voidaan osaamis- ja laiteresurssien seka
potilasvolyymin perusteella jakaa valtakunnallisesti vain muutamaan
yliopistosairaalaan

o Elinsiirtokirurgiaan ja lasten sydankirurgiaan liittyvat paivystysvalmiudet
keskitetddn HYKS:aan

e HYKS:lla on valtakunnallisen tason suuronnettomuustilanteiden johto- ja
koordinaatiovastuu.

13.1.12 ST-nousuinfarktipotilaat
Taustaa

ST-nousuinfarkti (STEMI) on edelleen merkittdvd sairaus ja suuri kuolleisuuden aiheuttaja
Suomessa huolimatta ikdvakioidun sydankuolleisuuden véhenemisestd viime vuosikymmenind.
Vaeston keski-idn nousun my6td el ndiden sairaustapausten ja niiden aiheuttamien
kuolemantapausten maara ole vahentynyt vastaavasti yhtd paljon. Eri tilastojen mukaan Suomessa
on arvioitu olevan vuosittain jopa 10 000 ST-nousuinfarktia. Noin kolmasosa potilaista kuolee
valittomasti ehtiméattd halyttdmaén apua, minka vuoksi hoitoon tulee vuosittain 6000—7000 potilasta.

Primaarin pallolaajennuksen (PCI) rooli ja suositukset

Euroopan kardiologisen seuran (ESC) ohjeiston mukaan ST-nousuinfarktin suositeltavin hoito on
kokeneen kardiologin tekem& primaaripallolaajennus (PCI), jos suonen avaamiseen katsotaan
kuljetukset ja muut aikaa vievat jarjestelyt yhteen laskien kuluvan enintddn 2 tuntia potilaan
saapumisesta ensimmadiseen sydaninfarkteja hoitavaan yksikkéon (Van de Werf jne. 2008).
Ambulanssikuljetuksena 2 tunnin raja vastannee noin 150 km:n etdisyyttd. Mikali rintakivun
alkamisesta on lyhyt aika (alle 2 tuntia), aikaa ensimmaisestd kontaktista pallolaajennukseen saisi
kulua enintddn 1,5 tuntia (n. 100 km). Mikéli viive olisi nditd aikarajoja pitempi, suonta avaavana
hoitona tulisi aloittaa liuotushoito mahdollisimman pian, mieluiten jo sairaalan ulkopuolella.
Primaari pallolaajennus on suositeltavin hoito, jos liuotushoito on vasta-aiheinen tai kyseessd on
hyvin suuren riskin STEMI kuten kardiogeeninen sokki. Suonta avaava hoito (liuotus tai
pallolaajennus) tulisi aina toteuttaa mahdollisimman nopeasti. Jos sydanlihaksen iskemia jatkuu, voi
primaarista pallolaajennuksesta olla hyotyé vield 12—24 tuntia kivun alusta.

Liuotushoito

Hyytyman ladkkeellinen liuotus (laskimonsisdinen fibrinolyysi I. trombolyysi I. liuotushoito) on
toteutettavissa  sisdtautipdivystyksissd  sekd  maantieteellisten  syiden  takia  etdisissd
terveyskeskuspaivystyksissé. Hoidon vasta-aiheet ovat vakiintuneet ja vasta-aiheiden esiintyminen
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on liséindikaatio primaari-PCl:lle. Hoidon hy6ty véhenee oleellisesti 6 tunnin jélkeen kivun alusta
ja havida 12 tunnin jalkeen.

Myaos sairaalan ulkopuolinen ensihoito voi aloittaa liuotushoidon konsultoituaan EKG-muutoksista
vastuuladkariadn. Toimiva ensihoito nopeuttaa liuotushoidon toteuttamista merkittavasti.

Rescuepallolaajennus

Liuotushoito ei avaa infarktisuonta noin 30 %:ssa tapauksista. T&mé tulee tunnistaa viimeistaan 90
minuutin kuluessa hoidon alusta ja pyrkid ns. rescuepallolaajennukseen mahdollisimman nopeasti.
Jos uhkaamassa on kliinisesti tai EKG:n perusteella suuri infarktivaurio, potilaat kuljetetaan suoraan
paivystavaan invasiiviseen keskukseen mahdollista rescue-PCIl:t4 varten. Jos riski arvioidaan
pieneksi trombolyysihoidon jalkeen, angiografia ja jatkohoito voidaan k&ytdnndssa tehdé seuraavana
paivand potilaan omassa sairaalassa (suositusten mukaan viimeistddn 12 tunnin kuluttua rintakivun
alusta).

Pallolaajennushoidon nykytilanne

Pallolaajennuksia tehdddn sekd elektiivisesti ettd kiireellisind toimenpiteind (48 tunnin sisalld) ei-
ST-nousuinfarktin ja epéstabiilin angina pectoriksen hoidossa virka-ajan puitteissa k&ytdnndssa
kaikissa  sairaaloissa, joissa  sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia tehdddn. Kaikissa
pallolaajennuksia suorittavissa sairaaloissa on mahdollisuus tehdd primaari-PCI ST-nousuinfarktin
hoidoksi virka-aikana. Useissa keskuksissa se on ensisijainen tavoite kaikilla potilailla virka-aikana.
Toisissa keskuksessa  trombolyysi ja tarvittaessa tehtdvd rescuepallolaajennus  on kdypé
hoitovaihtoehto, jos kivun alusta on lyhyt aika (<2-3t) eik& potilas ole verenkiertosokissa eika
liuotukselle ole vasta-aihetta. Ymparivuorokautinen PCl-valmius on talla hetkelld vain Helsingissa
ja Tampereella.Lisdksi osa keskuksista tekee kardiologipéivystystd ilta-aikaan sek& rajatusti
viikonloppuisin. Taméi palvelee l1&hinnd kiireellisid potilaita, joskin voi tarjota mahdollisuuden myds
primaari-PCl:hin. Osassa keskuksista turvaudutaan hatatyéhon satunnaisesti, kun se on mahdollista.
Osa-aikaisuus tai hatatyot eivat takaa ST-nousuinfarktin suositusten mukaisen hoidon vaatimaa
paivystysvalmiutta.

Primaari-PCI paivystystoiminnan vaatimukset

Kattava primaari-PCl-valmius edellyttdd pdivittdistd ympdrivuorokautista paivystystd, jollainen on
nykyisin vain Helsingissé ja Tampereella. Riittdva primaarin pallolaajennuksen suoritusvolyymi on
edellytys turvalliselle ja laadukkaalle paivystystoiminnalle. Primaari-PCl:td tekevéssd keskuksessa
pitaisikin suorittaa yli sata sydaninfarktin pallolaajennusta vuosittain ja 35-40 primaari-
PCI:td/pdivystava tiimi vuodessa. Paivystyksen jarjestiminen edellyttdd vahintdén 7-8:aa invasiivista
kardiologia. Tiimiin kuuluu kardiologin lisdksi yleensd kolme sairaanhoitajaa. Paivystys voidaan
toteuttaa kotipaivystyksena.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Ympdrivuorokautinen primaaripallolaajennuksen pdivystystoiminta jarjestetddn viidessé
keskuksessa (yliopistosairaalat). Huomattavassa osassa suomalaisia péivystyspoliklinikoita
liuotushoito on kuljetusviiveiden takia edelleen ensisijainen vaihtoehto.

2. Rescuepallolaajennus-valmiuden mahdollistamiseksi hoitoketjut tulee jarjestdd siten, ettd
mahdollisimman monet ST-nousuinfarktipotilaat kuljetetaan heti liuotushoidon alettua
suoraan pallolaajennuksia tekevdan yksikkdon, eli pdivdaikana omaan vastuusairaalaan ja
péivystysaikana ymparivuorokautiseen kardiologipéivystykseen.

3. PCI-paivystysten tydnjako tulee suunnitella ja toteuttaa perustuen matka-aikoihin kustakin
kunnasta l&himpadn paivystdvadn keskukseen. Tarpeen mukaan sairaanhoitopiiri- ja
erityisvastuualuerajat tulee voida ylittdd. Ambulanssitoiminnan logistiikka on jarjestettdva
viiveettomaksi ja pitkien etéisyyksien alueilla tulee harkita helikopterikuljetuksia.

4. Tulevaisuudessa péivystavia yksikoitd voidaan mahdollisesti lisatd ja alueellista
yhdenmukaisuutta parantaa edellyttéen, ettd yksikdiden koko on riittdvan suuri takaamaan
péivystyksen laadun ja kapasiteetin. Sen vuoksi keskittdminen yliopistosairaaloiden liséksi
valikoituihin keskussairaaloihin olisi jarkevaa.
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13.1.13 Aivohalvauspotilaat (liuotushoito)

Aivoverenkiertohdiriot ovat kolmanneksi yleisin kuoleman ja yleisin invaliditeetin aiheuttaja, johon
kuluu noin 4-6 % terveydenhuollon voimavaroista. Aivoinfarktiin sairastuu yli 12 000 suomalaista
vuosittain. Aivoinfarktin hoidossa 4,5 tunnin (aiemmin aikaraja oli 3 tuntia) sisélld oireiden
alkamisesta annettu liuotushoito (TPA, tissue plasminogen activator) parantaa potilaan ennustetta,
vahentdd pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta sekd lyhentdd sairaalahoitojakson pituutta. T&ta
tehokasta hoitoa saa Suomessa télla hetkelld vain noin 5 % kaikista aivoinfarktipotilaista.

Liuotushoidon toteuttaminen edellyttdd aivojen tietokonetomografiaa, verindytteitd ja potilaan
arvioinnin tulee suorittaa liuotushoitoon perehtynyt neurologi. Huolimatta siitd, ettd Suomi on
aivoinfarktin hoidossa maailman johtava maa, on suurten kaupunkien ulkopuolella liuotushoidon
jarjestdminen osoittautunut hyvin vaikeaksi, ellei peréti mahdottomaksi. Tama johtuu koulutetun
neurologitydvoiman rajallisesta saatavuudesta. Talla hetkella neurologietupdivystystd on Suomessa
vain yliopistosairaaloissa.

Aivoinfarktin liuotushoito voidaan toteuttaa myds siten, ettd neurologin osuus hoidossa toteutetaan
Internet-pohjaisen reaaliaikaisen kuva- ja daniyhteyden avulla. T&std on jo erinomaiset k&ytdnnon
kokemukset HYKS:ssa toteutetussa hankkeessa, jossa Meilahden sairaalan paivystyspoliklinikan
liuotushoidon asiantuntijalddkari antaa etdkonsultaatioapua Eteld-Karjalan, Kymenlaakson, Lapin ja
Lé&nsi-Pohjan keskussairaaloiden sekd Kuusankosken aluesairaalan etupéivystgjille ja arvioi potilaan
soveltuvuutta liuotushoitoon (Tatlisumat et al. 2009). Koko konsultaatiotilanne kestdd keskimaarin
20 minuuttia. T&h&n mennessa on jarjestelmén avulla hoidettu noin 100 potilasta, ja noin 15 potilasta
on saatu kotiin pitkaaikaishoidon sijaan. Hyvalla organisaatiolla ja kattavalla verkostolla taméa
tavoite voidaan saavuttaa koko Suomessa. Jos tulevaisuudessa liuotushoidolla hoidetaan vuosittain
noin 300 aivoinfarktipotilasta, estetddn noin 45 potilaan pysyva laitoshoitoon joutuminen, joka
séastdd noin 5 miljoonaa €/vuosi. Etédkonsultaatiojarjestelmén avulla pystytaan takaamaan hoidon
saatavuus myds sille Suomen vdestdlle, jolla ei ole mahdollisuutta 4,5 tunnin aikarajan puitteissa
saapua sairaalaan, jossa on neurologietupdivystys. Seuraavat haasteet ovat laajentaa verkosto
valtakunnalliseksi ja saada se ympéri vuorokauden toimivaksi. Tama saattaisi kaikki Suomen
kansalaiset tasavertaiseen asemaan aivohalvauksen hoidon suhteen riippumatta asuinpaikasta. Joka
kuudes suomalainen tulee sairastumaan aivohalvaukseen, joten yhdenvertaisuus hoitoon paasyssé on
erityisen tarkedd ndin yleisten ja vammauttavien sairauksien osalta. Jos valtakunnallinen ympéri
vuorokauden toimiva jarjestelmd tehddén yhden keskuksen kautta, pystytddn se yllapitdméén noin
700 000 €:n vuosibudjetilla.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Tyoryhmé ehdottaa aivohalvauksen liuotushoidon jérjestdmistd siten, ettd hoidon saatavuus
laajenee koko maahan.

2. Etékonsultaatiotoiminta aivohalvausten liuotushoidon toteuttamiseksi voidaan jérjestaa joko
yhden valtakunnallisen tai useamman yliopistosairaalan keskuksen toimesta.

3. Jos toiminta jarjestetddn valtakunnallisena, voivat useiden paikkakuntien neurologit
osallistua takapdivystysrinkiin, silla tdh&n on tekniset edellytykset olemassa.

4. Tulevaisuudessa telestroke voidaan laajentaa kattamaan muutakin neurologian
takapdivystystoimintaa (ns. teleneurologia) yliopistosairaaloiden ulkopuolella.

13.2 Paivystyspoliklinikat

13.2.1 Paivystyspoliklinikoiden hallinto
Nykytilanne

Yksittéisten pdivystyspoliklinikoiden toiminta ja hallinnollinen malli vaihtelee suuresti.
Perusterveydenhuollon  pdivystystoiminta sijaitsee yhd useammin saman Kkaton alla
erikoissairaanhoidon pdivystystoiminnan kanssa. Tuolloin saattaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon péivystystoiminta olla aivan erillistd kayttden wvain joitain yhteisid
tukipalveluresursseja tai toiminnassa saattaa olla pitkalle kehitetty aito yhteispéivystys, joka on
yhtendinen hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus ilman perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon raja-aitaa. Perusterveydenhuollon pdivystyspoliklinikan toiminta on saatettu
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13.2.2

ulkoistaa osaksi tai kokonaan yksityiselle palveluntuottajalle. Ensihoitopalvelu saattaa kuulua
toimintayksikdssa joko paivystyspoliklinikan kanssa samaan tai erilliseen organisaatioon.

Talld hetkelld termid yhteispédivystys kéaytetddn kuvaamaan joko useamman kunnan yhteistd
perusterveydenhuollon paivystyspoliklinikkaa tai saman katon alla olevaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon paivystysté riippumatta siitd, ovatko hallinto ja resurssit yhteiset tai erilliset.

Nykytilan ongelmat

Paivystysten hallintomallit saattavat olla hyvin monimutkaisia eivatka vastuut ja tyénjako ole aina
selkedt. Osin tai kokonaan ulkoistetussa péivystyksessa saattaa syntyd epéselvyyksié tilaajan ja
tuottajan roolista kaytannon potilasvirtojen ohjauksessa. Potilasohjauksesta ja tydnjaosta sopimassa
saattaa olla nelja eri tahoa: erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, ensihoitopalvelun ja
yksityisen palveluntuottajan edustajat ilman selke&d késitystd kunkin toimijan vastuusta erilaisten
kasiteltavien asioiden osalta.

Sairaalan ulkopuolella potilaan hoidon aloittava ensihoitopalvelu ja sairaalan sisalla hoitoa jatkava
paivystyspalvelu eivat muodosta yhtendistd kokonaisuutta, vaan saattavat toimia organisaatioissa
erillaan.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Yksittéiset paivystyspoliklinikat siséltdvat joko ldhipalveluja, keskitettyja palveluja tai
molempia.

2. Paivystyspoliklinikan tulee muodostaa yhden johdon alla toimiva yhtendinen kokonaisuus,
riippumatta siitd mitd lahipalveluita tai keskitettyja palveluita toiminta sisaltaa.

3. Ensihoitopalvelu ja péivystyspalvelu tulee organisaatiossa suunnitella yhtendisend
kokonaisuutena.

4. Paivystyspoliklinikan tulee olla sijaintipaikkansa muun toimintayksikon integroitu osa, joka
kayttéda yhteisié resursseja.

Paivystyspoliklinikoiden toiminta ja tydnjako
Nykytilanne

Talla hetkelld perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen tydnjako yhteispéivystyksissa
perustuu alueiden ja péaivystyspoliklinikoiden perinteisiin, ld&kéareiden koulutukseen ja joidenkin
resurssien perinteiseen rajaamiseen vain erikoissairaanhoidon kayttdon. Vahitellen on eri alueilla
alkanut muodostua myds uudentyyppisid, enemmén potilaiden tarpeista I&ht6isin olevia tytnjaon
periaatteita. VVastaavasti péivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajan perinteinen tydnkuva on muuttunut
ja tyonkuvaa on lahdetty kehittdméén paikallisesti.

Nykytilanteen ongelmat

Yhteispéivystyksissd saattaa toimia kaksi aivan erillistd péivystystd, eikd ladkareiden ja hoitajien
osaamista ja voimavaroja voida kayttdd joustavasti tilanteen mukaan. Sairaanhoitajien tyénkuvan
kehittdminen on vasta alussa eikd siitd ole yhtendisid periaatteita. Potilaiden hoitopolku saattaa olla
monimutkainen  ja  siséltdd  pédllekkdisyyksid.  Lasten, vanhusten ja péihde- ja
mielenterveyspotilaiden osalta pdivystyksen jarjestelyihin ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota.

Yhteispéivystysten  rinnakkain  toimivissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
paivystyksissd menee lahetteelld tuleva potilas paédsaantoisesti aina erikoissairaanhoidon laakarille,
vaikka lahetteen kirjoittamisen syyna ei olisi erikoisladkarin vaan esimerkiksi kontrolliverikokeen tai
rontgentutkimuksen tarve tai tilanteen seuranta terveysaseman paivapaivystyksen aukioloajan
loppumisen jélkeen.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Yhteispdivystyksessd hoidettavien potilaiden hoitoon kaytetddn yhteispdivystyksen
resursseja optimaalisesti ilman raja-aitoja.

2. Suurissa yhteispéivystyksissd tulee toimia akuuttilddketieteen erikoisladkéareitd ja
akuuttilddketieteen koulutuksessa olevia la&kéreitd (erikoisalan perustamisen jalkeen)..
Yhteispéivystyksissd toimii lisdksi yleislddkareitd/yleisladketieteen erikoisladkareitd ja
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hoidettavien potilasryhmien mukaisesti muita 1a8kéreitd, esim. sisitautien, kirurgian,
geriatrian ja lastentautien erikoisladkarit. Pa&kaupunkiseudun laajan péivystysverkoston
tyonjaon vaikutukset yhteispaivystysten erikoisaloihin tulee tarkastella erikseen.

3. Yleisladketieteen ja muiden erikoisalojen l&&kéreiden vélisen tydnjaon ei tule pitdytyd
alemmissa perinteissd, vaan tydnjaon tulee l&hted potilaiden tarpeesta ja mahdollisimman
suoraviivaisesta hoitopolusta. Kullakin péivystyspoliklinikalla tulee olla yksi ja yhtendinen
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointikriteeristo.

4. Lieviat vammat ja hyvakuntoiset lievdoireiset potilaat hoitaa padosin yleisladkéri yhdessa
péivystyksen sairaanhoitajan kanssa.

5. Selvasti erikoisladkareiden osaamista edellyttavistd potilasryhmistd vastaa erikoisladékéri ja
ndmé potilaat ohjataan suoraan erikoislédékéreiden hoitoon.

6. Lé&&kéreiden tydnjako tehddan paikallisesti ottaen huomioon voimavarojen optimaalinen
kayttd ruuhka-aikoina ja yGaikaan.

7. Lasten, vanhusten, mielenterveyspotilaiden ja péaihdepotilaiden hoito tulee suunnitella
luvussa 13 esitettyjen periaatteiden mukaisesti.

8. Lé&&k&reiden ja sairaanhoitajien valisessd tydnjaossa tulee huomioida kunkin toimijan
teht&vét hoidon tarpeen arvioinnissa, paivystyksen potilastilanteen hallinnassa ja potilaiden
hoidossa. Osana pdivystyksen tiimid sairaanhoitajalla tulee olla tarked ja kasvava rooli
péivystyksen potilastilanteen arviossa ja seurannassa.

9. Sairaanhoitajien tyonkuvaa ja tyonjakoa tulee tarkastella uudella tavalla vahvistaen
paivystyksissé tapahtuvaa hoitoty6td. Sairaanhoitajan tyonkuvaa tulee kehittdd korostaen
sekd itsendisten vastaanottojen jarjestdmista ettd tydskentelyd osana paivystyksen tiimia.

10. Sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé tehtdvéd hoitoon
ohjaus ja kotihoito-ohjeiden antaminen niille potilaille, jotka eivat tarvitse paivystyksen
l48karin vastaanottoa. Uudentyyppiset tehtévét koskevat esimerkiksi laboratoriotutkimusten
tai sovittujen radiologisten tutkimusten tilaamista ladkarin vahvistamien pysyvaisohjeiden
mukaan, pienten haavojen ompelua ja aiempaa laajempaa keskusteluavun antamista.

11. Yhteispdivystykseen lahetteelld tulevan potilaan tarvitsemat palvelut tulee voida valita
tarkoituksenmukaisesti ilman ettd l&hetteelld tuleva potilas automaattisesti kuuluisi
erikoissairaanhoidon l&&kérille. Vastaavasti yhtendinen asiakasmaksu ja kirjaaminen tulee
huomioida.

12. Péivystyspoliklinikalle on suunniteltava jarjestelmd ruuhkatilanteiden varalta, jolloin sinne
saadaan lisda sairaanhoitaja- ja ladkaritydvoimaa.

13.3 Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

Nykytilanne

Nykyiselle perusterveydenhuollon pdivystykselle on monin paikoin annettu kayttdon rajoitettu
kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten tutkimusvalikko. Tavoitteena on ollut hillitd kustannuksia ja
resurssien  kayttod. Tama kaytdntd on saattanut ohjata  potilaiden hoitoa  osin
epatarkoituksenmukaisesti. Esimerkiksi epdiltdessd syvéa laskimoveritulppaa on hoitopolussa
paikoin mukana seka erikoissairaanhoito ettd perusterveydenhuolto vain siksi, ettd ultradanitutkimus
on rajattu vain erikoissairaanhoidon tutkimukseksi.

Potilasohjauksessa ja tytnjaossa ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota siihen, ettd terveysasemien
paivapaivystyksessa hoidettavien potilaiden tutkimusten vastauksien tulee olla riittdvn nopeasti
saatavilla.

Heti kun uutta teknologiaa soveltavat, etékalibroitavat analysaattorit tulevat kayttéon, tutkimusten
tekeminen yksinkertaistuu ja tutkimusvalikoimaa voidaan laajentaa jopa 40 tutkimukseen.
Paivystystyon kannalta tarkeimpid uusia vieritutkimuksia olisivat esimerkiksi perushematologia,
kreatiniini, Alat, Afos, Na, K, ja monet infektiotautien aiheuttajat. Ehdotukset on laadittu
tdménhetkisen tietdmyksen mukaisesti, ja niitd tulee péivittdd sitd mukaa kuin uutta tutkimustietoa
saadaan.
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Ty6ryhma ehdottaa:

1.

9.

Y hteispéivystyksissé tulee olla kaytettavisséd ympari vuorokauden potilaiden diagnostiikkaan
ja hoitoon tarvittava riittdva tutkimusvalikko sek& kuvantamis- ettd laboratoriotutkimuksia.

Kaikissa péivystyspotilaita hoitavissa toimipaikoissa (my6s perusterveydenhuollon
paivéaikaisilla vastaanotoilla sivutoimipisteiss@) tulee olla seuraavat tutkimusvalmiudet:
EKG-monitori/defibrillaattori, EKG, pulssioksimetri, PEF-mittari, CRP, veren sokeri,
troponiini T tai I, hemoglobiini, virtsan liuskatestit ja  bakteeriviljely,
streptokokkiantigeenitesti  ja/tai  streptokokkiviljely  nielusta ja  bakteeriviljely
punktionesteista tai eritteista.

Perusterveydenhuollon suurissa toimipisteissa, joissa tutkitaan ja hoidetaan huonokuntoisia
potilaita, tehd&&n pienkirurgisia toimenpiteitd ja hoidetaan potilaita vuodeosastolla, tulee
edellisten lisdksi olla seuraavat tutkimusvalmiudet: kaikututkimuslaite, dopplerlaite
alaragjapulssien  tutkimiseen,  veriviljely  ja  punktionesteiden  bakteeriviljely
(veriviljelypulloon), mahdollisuus ottaa verindytteitd sekd PCR-ndytteitd muualla
analysoitavaksi. Vieritestivalikoimaa voi laajentaa hoidettavien potilasryhmien mukaan
(esimerkiksi D-dimeeri, virtsan tryptosinogeeni-2 ja BNP).

Radiologin tulee olla ympéri vuorokauden kaytettavissd niissa yhteispéivystyksissd, joissa
hoidettavat potilasryhmét edellyttavat radiologin paikan péaalla tekemé&& diagnostiikkaa tai
hoitoa.

Paivystévien la&kareiden kéytossd tulee ympdri vuorokauden olla alueellisesti jarjestetyt,
keskitetyt radiologiset konsultaatiomahdollisuudet.

Kéytettdvissa  olevia  tutkimuksia ei tule erotella erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla aiempien tydnjaon perinteiden mukaan. Tutkimuksia tulee
voida kéyttaa joustavasti kunkin potilasryhmén tarvitseman diagnostiikan ja hoidon mukaan.

Tutkimukset tulee valita potilaan diagnostiikan ja hoidon tarpeen mukaan riippumatta
kustannusten kohdentumisesta esimerkiksi yksityisen ja julkisen palveluntuottajan valilla ja
ilman potilaan epéatarkoituksenmukaista siirtdmistd toisen ladkarin hoitoon kustannusten
VUOKSI.

Kustannuksia ja tutkimusten oikeaa kayttéa voidaan ohjata sopimalla kirjallisesti kullekin
potilasryhmalle tarvittavat radiologiset tutkimukset ja tarvittaessa radiologin tai muun
erikoislaakarin konsultointi rajatapauksissa.

Paivystyspoliklinikoilla tulee olla tydnjaon edellyttdmat resurssit.

13.4 Terveyskeskusten vuodeosastot

Terveyskeskusten vuodeosastot ovat kiinted osa paivystyspalveluiden kokonaisuutta. VVuodeosastot
ottavat potilaat paivystyspoliklinikoilta jatkohoitoon ja pitkien etdisyyksien alueilla my6s suoraan
kotoa. Vanhusten hoidossa tulee huomiota kiinnittaa siihen, ettd vanhukset voivat tarvittaessa paastéa
suoraan vuodeosastolle, jollei paivystyspoliklinikalla otettavia tutkimuksia tarvita kiireellisena.
Vanhusten péivystyshoitoa kasitell&&n erikseen luvussa 13.1.6.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Terveyskeskusten vuodeosastojen paivystysaikainen la&karipéivystys tulee suunnitella osana
alueen ldhipalveluiden kokonaisuutta.

2. Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettavat potilaat on valittava siten, ettd kunkin potilaan
tarvitseman l&&kérin tutkimuksen ja hoidon sek& laboratorio- ja kuvantamispalveluiden
saatavuus on riittava.

3. Terveyskeskusten akuuttiosastojen kapasiteetti tulee olla riittdvd niin, ettd erilaisten

palvelujen piirissd olevien potilaiden (vanhainkodit, palvelutalot, kotisairaala) akuutit
ongelmat voidaan hoitaa potilaan tilanteen salliessa terveyskeskuksen vuodeosastolla.
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13.5 Paivystysosastot

Y hteispéivystysten palvelukokonaisuuteen kuuluu kiintedsti péivystysosastotoiminta.
Paivystysosastolla tarkkaillaan potilasta, tehddén tarvittavat tutkimukset ja hoito sekd arvioidaan
jatkohoidon  tarvetta. Monissa  paivystyksissd  saatetaan  pdivystyspoliklinikalla  tehdd
paivystysosaston luonteista toimintaa. Paivystysosastojen toiminta ja jarjestelyt vaihtelevat eri
alueilla.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Yhteispdivystyksen yhteyteen on tarkoituksenmukaista sijoittaa sen toimintaan integroitu
péivystysosasto.

2. Paivystysosastolla tulee olla selked tehtdvdnkuva, tavoiteajat ja riittdvat tutkimus- ja
hoitomahdollisuudet.

3. Paivystysosastolla tulee olla eri erikoisalojen osaaminen hoidettavien potilasryhmien
mukaisesti kaikkina viikonpaivina.

13.6 Tehovalvonta ja tehohoito

Tehovalvonnalla ja tehohoidolla tarkoitetaan elintoimintojen tarkkailua ja hoitoa &killisesti
kriittisesti sairastuneella tai vammautuneella potilaalla. Liséksi tehohoidossa korostuu vaativa
ympérivuorokautinen diagnostiikka- ja toimenpidevalmius. Tehohoitoa ja tehovalvontaa tarvitsevia
potilaita kohdataan kaikissa péivystystoimintaa ja/tai korkean riskin operatiivista toimintaa
harjoittavissa yksikoissa. N&it4 potilaita on vain hyvin pieni osa paivystyspoliklinikoiden potilaista,
mutta ndiden potilaiden tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on keskeinen ja tarked osa
paivystystoimintaa. Vakavasti sairaan potilaan hoidossa monet sovellettavat la&ketieteen menetelmét
(hengitysvajauksen  non-invasiiviset ja  invasiiviset hoidot, verenkierron  tukild&kitys,
nesteresuskitaatio jne.) ovat sindnsi samoja ensihoidossa, paivystyspoliklinikoilla, tehovalvonnassa
sekd tehohoidossa. Keskeinen ero on hoitojen toteuttamisen aikajanne ja kéytettavissad olevat
resurssit sek& olosuhteet. Ensihoidossa ja péaivystyspoliklinikoilla hoitojen aloittaminen tulee olla
mahdollista, mutta suuri resurssien tarve vaatii jatkohoidon jarjestdmistd ndihin hoitoihin
tarkoituksenmukaisesti varustetussa yksikossd. Tehovalvontayksikoissd, varsinaisesta tehohoidosta
poiketen, on henkilGstoresurssi  tehohoitoa kevyempi mahdollistaen mm.  yksinkertaisten
invasiivisten verenkierron valvontamenetelmien kaytén sek& hengitysvajauksen hoidon non-
invasiivisin menetelmin ja vain rajoitetusti invasiivisin menetelmin (&killinen hengitysvajaus; KH-
suositus).  Teho-osastoilla toteutetaan  teknisesti  vaativampia ja  erityisesti  suurempia
henkiltstoresursseja vaativia tehohoidon menetelmid kuten invasiivista verenkierron monitorointia,
invasiivista hengityslaitehoitoa, verenkierron mekaanisia apuhoitoja, terapeuttista hypotermiahoitoa
ja munuaiskorvaushoitoja.

Tehohoidon keskittdmisen hyodyistd on tutkimusndyttéd kohtalaisesti (Glance ym. 2006).
Esimerkiksi hengitysvajauksen ja sepsiksen hoidon lopputulos paranee hoitojaksojen méaaran
kasvaessa (Kahn ym. 2006). Kriittisend alarajana on pidettdvd kansainvalisissd tutkimuksissa
todettua 500 tehohoitojaksoa/vuosi (hoitojaksot, jossa on tarvittu invasiivista hengityslaitehoitoa).
Talla hetkelld suomalaisissa yksikoissa tdmé toteutuu vain suurimmissa keskussairaaloissa ja
useimpien yliopistosairaaloiden teho-osastoilla. Kaytanndssé teho-osaston tulee olla vahintdan 10—
12- paikkainen, jotta kuvatut volyymitavoitteet saavutetaan. Tehovalvontaosastojen hoitojaksojen
maaran vaikutuksista hoidon tuloksiin ei ole tutkimustietoa. Osaston koon vaikutus resurssien
jarkevéén kayttéon on sen sijaan ilmeinen myds tehovalvonnassa. Paikkaluvultaan alle kuuden
paikan osastot eivat mahdollista henkildstoresurssin tarkoituksenmukaista kéyttoa.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Tehovalvontatasoista toimintaa on tarkoituksenmukaista jarjestdd suuremmissa keskitettyja
péivystyspalveluita antavissa sairaaloissa, joissa yli kuuden tehovalvontapaikan osastojen
muodostaminen on toimintavolyymin puolesta mahdollista.

2. Tehovalvontayksikgstd vastaa tai on valittomésti saatavilla 1&48kéri, joka on perehtynyt
tehovalvontatasoisten  menetelmien  kayttdon.  Kdytdnndssd tama  1adkari  on
sairaalapdivystyksessé oleva anestesialadkari.

63



3. Tehohoitotasoista hoitoa antava yksikkd tulee olla niissa sairaaloissa, joissa toteutetaan
ympéri vuorokauden péivystyskirurgiaa ja hoidetaan keskitetysti konservatiivisten
erikoisalojen péivystyspotilaita. Yliopistosairaaloiden ja suurimpien keskussairaaloiden
toiminta ja resurssit edellyttdvdt ja mahdollistavat tehohoitotasoisen  yksikon
muodostamisen, jolloin paikkaluvun tulee olla vahintaan 10.

4. Varsinaiset tehohoitotasoiset osastot vaativat erityisesti tehohoitoon perehtyneiden
la&kareiden  ympérivuorokautisen  paivystyksen.  Tehohoitoon  perehtyneisyydell
tarkoitetaan tehohoidon lisékoulutusohjelmaa ja toimimista paatoimisena tehohoitoldékarin.

14 Kustannukset

Tavoitteena on tuottaa kaytettavissa olevilla voimavaroilla mahdollisimman suuri terveyshyoty.
Paivystystoiminnassa saavutetun terveyshyodyn ja eldménlaadun kustannuksia on vaikea mitata,
koska péivystys on osa monimutkaista kokonaisuutta. Yksittdisten potilasryhmien kohdalla
paivystyksen rooli saattaa olla merkittvé ja tuolloin kustannusvaikuttavuutta on mahdollista tutkia.
Seuranta kohdistuu péaivystyksen osalta usein vain tehtyjen kdyntien ja toimintayksikon
kustannuksiin. On huomattava, ettd valmiuden yllapito edellyttdd resursseja, jotka eivét riipu
kayntimadrista.

Paivystystoiminta kayttd4d merkittdvdn osuuden terveydenhuollon voimavaroista. Kustannuksia
arvioitaessa on huomattava, ettd jos tavoitteeksi asetetaan yksittdisen pdivystyspoliklinikan
kustannusten alentaminen, saattaa tapahtua osaoptimointia ja kustannusten siirtymistd muille
toimintayksikaille. Yksittéisten péivystyskayntien kustannusten kehitystrendia
paivystyspoliklinikalla voidaan seurata ja tuolloin voidaan huomioida toiminnassa tapahtuneet
muutokset. Eri péivystysyksikdiden kdyntihintojen vertailussa on huomioitava péivystyskayntien
sisdltd ja hoidettavien potilaiden sairaudet. Samankaltaisten paivystysyksikoiden vertaisarviointi
antaa mahdollisuuden ongelmakohtien tarkempaan pohdintaan.

Paivystystoiminnan jarjestdmisen eri vaihtoehtojen kustannusvertailu on valttdamatontd, koska
jarjestamistapoja on monia. Jotta kahden jarjestdmistavan kustannuksia voidaan verrata toisiinsa,
tulee toiminnan sisallén olla yhteismitallista. Jos samanaikaisesti muutetaan sek& palvelun
jarjestamistapaa ettid potilasohjausta, ei palvelun jarjestdmisen kustannuksia voi suoraan verrata
alempaan tilanteeseen. Heijastusvaikutukset muun toiminnan kustannuksiin jaavat talloin
arvioimatta. Sama koskee tilannetta, jossa palvelun jarjestdmistavan muutoksen yhteydessa muuttuu
tavoiteltu tai saavutettu osaamistaso tai muu resurssien kéyttd. Heijastusvaikutukset saavutettuun
terveyshyGtyyn ja sen kustannuksiin ja&vat talléin pois vertailusta. My6s investointien,
infrastruktuurin yll&pidon, riskien hallinnan ja kokonaistoiminnan kehittdmisen kustannukset tulee
huomioida. Tilanteessa, jossa alueella on siirretty kokonaisvastuu joidenkin yksikoiden kaikkien
terveyspalveluiden jérjestdmisestd toiselle toimijalle, on mahdollista verrata myds terveyshyotya ja
sen kustannuksia alueen muihin yksikaihin.

Kokemattomat 14&karit kiireisissd pdivystyspoliklinikoissa eivat ehdi perehtymddn riittavasti
potilaisiin ja ottavat vuodeosastoille varmuuden vuoksi potilaita, jotka eivat tastd hoidosta hyddy.
Tallaiset hoitojaksot ovat kalliita ja potilas saisi tarkoituksenmukaisemmassa hoitopaikassa
paremmin hantd hyodyttavad hoitoa. Paivystykseen tulee varata riittdvat voimavarat, mm.
erikoisladkarikokemusta etulinjaan, jotta jarjestelman kokonaiskustannukset pystytddn hallitsemaan.
Jos kustannuspaineissa tehddédn ratkaisuja, jotka ohentavat péivystystyon osaamista ja heikentavéat
paivystysten resursointia, on silla heikentdva vaikutus koko palvelujarjestelmédan ja potilaiden
hoitoon. Paivystyspalveluiden ulkoistamisella on haettu l48kédreiden saatavuuden liséksi
kustannussaast6ja. Ulkoistamisessa tulee valttdd kustannusten ja potilaiden hoidon osalta
mahdollisesti syntyvid osaoptimointitilanteita ja yleisladkaripdivystyksen eriytymistd muusta
toiminnasta ja kehittdmistyosté.

Pdivystystoiminnasta aiheutuvia kustannuksia tulee tarkastella kokonaisuutena, koska hyvin toimiva
yhteispdivystys alentaa péivystyksen kuluja mm. siten, ettd uusintakdynnit vahenevét ja potilaalle
tehdddn heti ensimmaiselld kaynnilla tarpeelliset valikoidut tutkimukset. Kustannuslaskennassa tulee
huomioida my6s muut kuin pdivystyspoliklinikkatoiminnan kustannukset, esim. paljonko potilaita
otetaan vuodeosastoille.
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Ympérivuorokautinen péivystys on kallista. Yoéllinen toiminta tulee rajata vain valttdmattomaan ja
muutoin terveydenhuollon palvelut keskitetddn virka-aikaan. Muun palvelujérjestelmdn, kuten
sosiaalipdivystyksen ja virka-ajan palveluiden, toimivuus on pdivystyksen ja kokonaiskustannusten
kannalta ensiarvoisen tarkedda. Yhteiskunnalle tulevat matkakustannukset tulee huomioida
paivystystoiminnan kokonaiskustannuksia arvioitaessa.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Kustannusten nousun hillitsemiseksi tydryhmé& ehdottaa toteutettavaksi tdssa hankkeessa
ehdotettuja paivystystoiminnan rationalisointia tavoittelevia toimenpiteitd, erityisesti yoajan
operatiivisen toiminnan keskittdmista.

2. Kustannusten kannalta erityisen merkittdvid kehityskohteita ovat péivystyspoliklinikoiden
tarkoituksenmukainen kayttd, alueellinen ja valtakunnallinen tyénjako ja uudet teknologian
menetelmdt, jotka mahdollistavat ympérivuorokautisen osaamisen laaja-alaisen
yhteisk&yton.

3. Paivystystoiminnan ja erityisesti osaamisen riittdvd resursointi mahdollistaa potilaille
korkea-laatuisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon, koska paivystyksissd tehtdvat paatokset
vaikuttavat merkittavasti koko hoitojakson tuloksiin ja kustannuksiin.

4. Paivystyshoidon jarjestamistavan kustannuksia vertailtaessa tulee huomioida laadun,
potilasohjauksen ja muiden samanaikaisten muutosten vaikutukset terveyshyotyyn ja
kustannuksiin.

15 Paivystysten yhteistyoverkostot

Paivystysten yhteistydverkostot ovat laajat ja kattavat terveydenhuollon ja sosiaalitoimen koko
kentdn ja lisdksi yhteistydn eri viranomaistahojen ja yksityissektorin kanssa. T&ssd luvussa
tarkastellaan  erikseen  sosiaalipdivystyksen ja  péivystyspalveluiden  yhteistyotd  sekd
ensihoitopalvelun, péivystyspalvelun ja hatdkeskuksen yhteisty6ta.

15.1 Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystys on valttdmattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen jarjestdmistd siten, ettd
valitén apu voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hatd- ja kriisitilanteissa vuorokauden ajasta
rilppumatta. Sosiaalipéivystys tulisi jérjestdd laajana, suuren alueen  véest6d palvelevana.
Sosiaalipdivystys on osa sosiaalipalvelujen kokonaisuutta ja sosiaalipalvelujen jarjestdminen on
kunnille kuuluva tehtdva (Kiireellinen sosiaalipalvelu, STM 2005: 8). Kunnat ovat olleet vuoden
2007 alusta velvollisia jarjestamaan ympérivuorokautisen kiireellisen sosiaalipalvelun. Kéytanngssé
tdm4 tavoite on tall4 hetkelld saavutettu valtakunnallisesti, mutta toimintamallit ovat viel& hajanaisia.
Keskeisimmat  sosiaalipdivystyksen toimintaa ohjaavat sddnnokset ovat perustuslaissa,
sosiaalihuoltolaissa, toimeentulotukilaissa ja lastensuojelulaissa. Sosiaalihuoltolain 40 §:n mukaan
kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymatta.

Virka-ajalla sosiaalipalvelujen tarpeessa olevat potilaat voidaan ohjata virka-aikaisten palveluiden
piiriin. Sosiaalityon kiireellisida palveluja tarvitaan kuitenkin myds iltaisin ja viikonloppuisin.
Sosiaalipéivystys mahdollistaa asiakkaiden palvelun ympdrivuorokautisesti. Sosiaalipaivystyksen
palveluiden piiriin ohjataan asiakkaita myds mm. hatdkeskuksen ja poliisin toimesta. Kiireellisen
avun tarpeessa voi olla esim. hoivaa vaille jaanyt lapsi, vanhus, jonka tilanne &killisesti muuttuu, tai
péihteiden kayton vuoksi nopeasti hoitoa tarvitseva. lltaisin ja viikonloppuisin tyd painottuu
perheiden lastensuojelutilanteisiin, nuorten kriisitilanteiden hoitamiseen sekd
perhevakivaltatilanteisiin. Erilaiset onnettomuudet ja muut vaaratilanteet synnyttivét sosiaalisen
avun tarvetta vuorokauden aikaan katsomatta. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi tulipalot,
liikenneonnettomuudet, &killiset ldheisen kuolemat, katoamiset ja rikoksen uhriksi joutumiset.
Sosiaalipdivystys kédyttdd tydssddn myos terveydenhuollon pdivystyspoliklinikoita mm. tilanteissa,
joissa henkild on joutunut fyysisen vdkivallan tai seksuaalisen hyvéksikdytén uhriksi,
sosiaalipdivystyksessa on syntynyt akuutti huoli henkildn mielenterveydesté tai lapsen terveydentilaa
tulee kiireellisesti selvittd4 vakavan hoidon laiminlynnin seurauksena.
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Sosiaalipéivystys toimii virka-aikaan suurissa kunnissa yleensd jossakin kunnan sosiaalitoimen
toimipisteessé. llta-, yo6- ja viikonloppupdivystys on usein jarjestetty usean kunnan yhteisend
toimintana. K&ytdsséd on monia tapoja jarjestdd sosiaalipaivystys. Malleissa on pyritty ja jouduttu
huomioimaan paikalliset olosuhteet ja resurssit. Sosiaalipdivystys voi toimia myds
yhteispéivystyksen yhteydessé. Kaikissa malleissa ei esim. asiakkaalla ole mahdollisuutta hakeutua
sosiaalipdivystykseen omatoimisesti, vaan yhteyden saa ainoastaan toisen viranomaisen valityksell,
esim.  soittamalla  h&atdkeskukseen.  Sosiaali- ja  terveysministeri6  ohjaa  kuntia
sosiaalipdivystysjarjestelmdn  jarjestamisessd  ja  kehittdmisessd  sek&  sosiaalitoimen
valmiussuunnittelussa.

Psykososiaalinen tuki ja palvelut ovat ylakasite, joka siséltdd kriisityon, henkisen huollon,
sosiaalityon ja -palvelut sekd psyykkisen tilan arvion. Psykososiaalinen tuki ja palvelut ovat osa
julkisen sektorin jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvaa lakisaateistd toimintaa. Psykososiaalisen tuen
tavoitteena on ehkdistd ja lievittdd traumaattisen tapahtuman psyykkisid ja sosiaalisia seurauksia.
Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolaissa tullaan selkiyttdmd&n psykososiaalisen tuen ja
palvelujen asemaa. Lain mukaan terveydenhuolto tarvittaessa huolehtisi potilaan, hdnen laheisensé
tai muun tapahtumaan osallisen ohjaamisesta ja yhdistdmisestd psykososiaaliseen tukeen ja
palveluihin. Osaamisen kannalta luontaisia vastuutahoja palveluita jarjestettdessda ovat kunnan
mielenterveystyo ja sosiaalihuolto.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyon tulee pdivystystoiminnassa olla saumatonta, jotta
paivystyspalveluihin hakeutuville turvataan heidan tarvitsemansa muut palvelut. Toimiva yhteisty6
laajentaa paivystyksen kaytossd olevaa asiantuntijuutta sekd parantaa toiminnan laatua, oikea-
aikaisuutta ja vaikuttavuutta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on viipymattd ilmoitettava salassapitosdédnnosten estdmattd
kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos han tehtdvassédan on saanut tietdd lapsesta,
jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen
edellyttdd lastensuojelun tarpeen selvittdmistd. Kyseeseen tuleva lapsen oma kayttaytyminen voi
liittyd esim. paihteiden kayttoon, myrkytykseen, itsensd vahingoittamiseen tai muihin kohdistuvaan
vakivaltaisuuteen. Epdily huoltajan rajoittuneesta kyvysti hoitaa lasta voi syntyd esim. huoltajan
paihtymyksestd tai sairastumisesta (sekd somaattinen ettd psyykkinen) tai esille tulevista puutteista
lapsen perustarpeiden hoidossa (likaisuus, vaatetus). Perheessd esiintyvd vékivalta on lapsen
kehitystd vaarantava olosuhde, vaikka vékivalta ei kohdistuisi lapseen. Ilmoitusvelvollisuuden
synnyttdd myos epdily lapseen kohdistuneesta rikoksesta. Lapsen pahoinpitelyn tai seksuaalisen
hyvaksikayton epéilysta tulee valittomasti olla yhteydessé lastensuojeluviranomaiseen, joka tekee
siitd vélittomasti ilmoituksen poliisille. Talld mahdollistetaan esitutkinnan aloittaminen. Lapsella
tarkoitetaan laissa alle 18-vuotiasta. Ilmoittajan tulee antaa kaikki asiaan liittyvé olennainen tieto ja
suositeltavaa on, ettd lastensuojeluilmoituksen tekemisestd ja sen sisallostd informoidaan lasten
huoltajia. Jos ilmoitusvelvollisuus laiminlyddaan, kyseessd voi olla virkavelvollisuuden
laiminlyonti. lmoitusvelvolliset eivat voi tehda lastensuojeluilmoitusta anonyymisti.

Kéytdnnossd virka-ajan ulkopuolella sosiaalipdivystys on se taho, joka ottaa vastaan
lastensuojeluilmoitukset ja arvioi kiireellisten toimenpiteiden tarpeen ja paattdd esim. lapsen
kiireellisestd sijoittamisesta (lastensuojelulaki, 388). Sosiaalipéivystystd voi myds konsultoida
kaikissa lastensuojeluun liittyvissa kysymyksissd. Sosiaalipéivystysté kasitelladn luvussals.1.

Lastensuojelulain 158:ss& on saddetty terveydenhuollon erityisistd velvollisuuksista. Pykélan
mukaan terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa
lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa jarjestettdva lapsen tutkimus sek& hoito- ja
terapiapalveluja lapselle. Lasten tarvitsemat seksuaalisen hyvaksikayton tai pahoinpitelyn epéilyn
selvittdmiseen liittyvat palvelut on jarjestettava kiireellisina.

Lastensuojelulakiin on tulossa vuoden 2010 aikana my6s terveydenhuoltoon vaikuttavia muutoksia
(Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi lastensuojelulain, vankeuslain 4 ja 20 luvun sek&
tutkintavankeuslain 2 luvun 5 8:n muuttamisesta). Laissa tullaan sd&tdmaan mm. ennakollisesta
lastensuojeluilmoituksesta. Pykéla velvoittaa ilmoitusvelvollisia henkilgitd tekemaan ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen, jos on perusteltua syytd epdilld, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan
lastensuojelun tukitoimia valittémésti syntymansa jalkeen. Kaytanndssa ilmoitusvelvollisuus koskisi
tilanteita, joissa ilmoittajalla on varmaa tietoa esimerkiksi lapsen didin paihdeongelmasta, vakavasta
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mielenterveyden héiriostd tai vapausrangaistuksesta. Myds perhevékivalta voi olla ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen tekemisen peruste.

Ty6ryhma ehdottaa:

1. Alueellisen sosiaalipdivystyksen ja pdivystyspalveluiden yhteistyd on erityisen tarkeéda
vanhusten, mielenterveystydn, paihdehuollon seka lasten ja nuorten osalta.

2. Kattavan sosiaalipaivystyksen jarjestdminen on valttdmatontd, jotta turvataan kiireellinen
sosiaalihuollollinen apu ympadri vuorokauden ja paivystyspoliklinikalla oleville potilaille
saadaan jarjestettyd ohjaus muihin heidén tarvitsemiinsa palveluihin.

3. Paivystysten ja sosiaalipdivystysten tulee sopia yhteistyokaytannoistd paikalliset olosuhteet
huomioiden kattaen koko véestod koskevat sosiaaliset hatatilanteet.

4. Paivystysten henkilokunnan osaamista sosiaalisen h&dan tunnistamisessa tulee vahvistaa
koulutuksella.

5. Paivystysten tulee huolehtia siitd, ettd traumaattisten tilanteiden uhreille ja heidédn
l&heisilleen jarjestyy heidan tarvitsemansa psykososiaalinen tuki ja palvelut. My6s ndistd
yhteistyokaytannoista tulee sopia paikallisesti.

6. Lastensuojelun tarpeen tunnistamisesta ja terveydenhuoltoa koskevista velvollisuuksista
tulee laatia selked ohjeistus ja seurantasuunnitelma, joka huomioi riittdvan henkilokunnan
koulutuksen. Tdma koskee sek& hoidon tarpeen arviointia tekevid ettd varsinaista hoitoa
antavia hoitajia ja l4&kéreita.

7. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valille tulee rakentaa toimivia konsultaatiokdytantdja
palvelemaan péivystyksellisia tilanteita.

8. Lastensuojeluilmoituksen tekemisen k&ytédnnoistd on sovittava paikallisesti sosiaalitoimen ja
terveydenhuollon pdivystyspoliklinikan kanssa.

9. Suuremmissa Yyhteispaivystyksissé@ tulisi olla ainakin viikonloppuisin ja iltaisin
sosiaalitoimen osaaja, joka tekee hoidon tarpeen arvion sosiaalityon nakokulmasta sitéd
tarvittaville potilasryhmille. Ta&m& mahdollistaa ongelmiin puuttumisen jo nykyista
varhaisemmassa vaiheessa.

15.2 Ensihoitopalvelun, paivystyspalvelun ja hatdkeskuksen yhteisty6

Nykyisten saddésten mukaan sairaankuljetuksen jarjestdminen on kunnan tehtdva. Sairaanhoitopiirit
vastaavat kuntien ohella osaltaan sairaankuljetuksen ja ensihoitopalvelun ohjaamisesta, mutta
jarjestelmd on Suomessa hyvin vaihtelevasti organisoitu. Ensihoitopalvelua jarjestetddn seka
terveydenhuollon omana toimintana, kilpailutuksen perusteella ulkoistettuna ettd pelastustoimen
tehtévéksi annettuna ilman kilpailutusta.

Apulaisoikeuskansleri on kiinnittdnyt erityistd huomiota ensihoitojarjestelman nykytilaan todeten
sen sisdltdvan jopa vakavia ongelmia ja systeemipuutteita (Sairaankuljetuksen ja ensihoidon
jarjestdminen, apulaisoikeuskansleri Jaakko Jonkan p&atdés 2007). Esityksessd uudeksi
terveydenhuoltolaiksi ensihoitopalvelu méaritelldan selkedsti osaksi terveydenhuoltoa ja vastuu sen
jarjestamisestd ehdotetaan siirrettdvéksi kuntia tai kuntayhtymid laajemmille terveys- tai
sairaanhoitopiireille kiintedmmaksi osaksi terveydenhuollon muita paivystyspalveluita.

Ensihoidossa valtaosa potilaista on ns. perustason potilaita, joiden peruselintoiminnot eivat vaadi
merkittdvia tukitoimia. Noin 10 % potilaista kuuluu ryhméaén, jossa sairaus tai vamma edellyttdd
l4&karitasoista ensihoitoa, ja jatkohoidon toteuttaminen vaativan erikoissairaanhoidon resursseja.
Néiden potilaiden ensihoitoon tulee osallistua ensihoitolddkdri- ja ensihoitaja-AMK-tasoiset
terveydenhuollon ammattihenkil6t.

Ensihoitoon osallistuvien yksikdiden halyttdmisen suorittaa héatdkeskus. Halyttdminen perustuu
hatakeskuspéivystdjan puhelimitse suorittamaan riskiarvioon, jonka mukaan paikalle halytetédan
terveydenhuoltoviranomaisten ennalta mééritetyn ohjeiston mukainen vaste. Hatakeskuslain mukaan
kukin hatakeskustoimintaan osallistuva viranomainen ohjaa hatadkeskuksia omaa toimialaansa
koskevissa asioissa. Ensihoitopalvelun osalta tdma terveysviranomainen on ensihoidon
vastuuldékari, joka vastaa hatdkeskusten ohjeistuksesta ja sen kautta ensihoitopalvelun yksikéiden
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kaytosta alueella. Hatakeskus toimii téssd auttamisketjun viestikeskuksena eiké toimintaa ohjaavana

yksikkona.

Ensihoitopalvelun hallinta- ja johtamisjarjestelmésséd on toistaiseksi vield suuria puutteita. Sen
mahdollista liittdmistd osaksi alueellisia yhteispéivystyksid myods hallinnollisesti on selvitetty ja jo
toteutettu joillakin alueilla.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Ensihoitopalvelun rakenteellinen ja toiminnallinen suunnittelu tulee koordinoida alueellisesti
tiiviissd yhteistydssa sekd lahi- ettd keskitetyistd palveluista vastaavien yhteistyftahojen
kanssa.  Ensihoitopalvelu tulee suunnitella  kiintedksi osaksi terveydenhuollon
paivystyspalveluja mm. seuraavin perustein:

Potilaan hoitoketjun tulee toimia yhtendisend alkaen sairastumis- tai
loukkaantumispaikalta, josta hoito jatkuu saumattomasti sairaalaan tai
muuhun jatkohoitoon.

Paivystyksen toimipaikkojen harventuessa ja keskittyessd alueellisiin
yhteispdivystyksiin tulee ensihoitopalvelun kehittdmiseen kiinnittad erityista
huomiota. Etenkin harvaan asutuilla alueilla, joissa matkat hoitolaitoksiin ja
paivystyspoliklinikoille ovat pitki&, korostuu ensihoitopalvelun rakenteen ja
sijoittelun térkeys kansalaisten perusturvan ja alueellisen tasa-arvon
turvaamiseksi.

Koko palveluketjua koskevan ohjeistuksen, valvonnan ja ohjauksen tulee olla
yhtendistd.  Potilaiden  hoitoonohjausohjeet  laaditaan  yhteistydssé
péivystyksen, eri erikoisalojen ja ensihoidon kanssa.

2. Jos ensihoitopalvelu ja paivystyspoliklinikan toiminta kuuluvat hallinnollisesti samaan
toimintayksikkdon, olisi todenndkdisesti mahdollista saavuttaa toimintaymparistostéd
riippuen synergiaetuja, kuten henkil6ston kayttod joustavasti joko paivystyspoliklinikalla tai

ensihoidossa.

3. Hatékeskuksen roolia yhteisty6kumppanina tulee edelleen selkeyttaa.

4. Ensihoitopalvelun maardn, rakenteen ja laadun tulee olla selkeésti terveysviranomaisen
madrittelemdd ja valvomaa.

Tata tukee myds terveydenhuoltolakiesitys, jonka mukaan ensihoitopalvelun
sisaltd madritelladn alueellisessa palvelutasokuvauksessa. Palvelutasokuvaus
on dokumentti niistd tavoitteista, jotka alueella asetetaan madraajoin
terveysviranomaisten toimesta ja se laaditaan esim. sairaanhoito- tai
terveyspiirin valtuustokausittain. N&itd ovat mm. potilaiden tavoittamisajat eri
kiireellisyysluokan  tehtavissd, ensihoitoon osallistuvan  henkildston
koulutustaso ja ensihoidon tarjoamat palvelut. Palvelutasokuvauksen
perusteella jérjestdmisestd vastaava terveysviranomainen maarittdd edelleen
toimeksiannon  palvelun  tuottajille.  Palvelutasopéatoksien  liséksi
hatatilapotilaiden hoitopaikkaan vaikuttaa paivystyspoliklinikoiden taso ja
tiheys.

5. Ensihoitopalvelun toimenkuvaa voidaan tulevaisuudessa kehittdd vastaamaan muita
alueellisia tarpeita perinteisten tehtdvien lisdksi etenkin haja-asutusalueilla. Toimintaan
liittyvad korvausjarjestelmaa tulee kehittaa tarpeita vastaavaksi.

Toimenkuvaa voidaan etenkin haja-asutusalueilla laajentaa esimerkiksi
pientoimenpiteiden osalta (mm. pinnallisten haavojen ompelu) tai
kehittdmélld muuta yhteisty6td muiden péivystadvien yksikoiden kanssa.
Vanhustenhuollon (kotisairaalatoiminta), avosairaalatoiminnan (esim. kotona
toteutettava i.v. antibiootti) ja  paihdehuollon  (selvidmisasemat)
suunnitteleminen yhdessd pdivystys- ja ensihoitopalvelun kanssa ovat
keskeisid painopistealueita. Naméa alueelliset kehittdmislinjaukset eivat saa
kuitenkaan heikent&4 ensihoitopalvelun perustehtdvéa ja ne on huomioitava jo
henkilston rekrytointivaiheessa ja toiminnan resursoinnissa.
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16 Tietojarjestelmat, tuotteistus ja kirjaaminen

Pdivystysten tietojarjestelmien kéytettdvyyteen liittyvat ongelmat ja tietojérjestelmien hajanaisuus
vaikeuttaa olennaisesti paivystysten toimintaa ja on riski potilasturvallisuuden kannalta.
Tietojarjestelmien kehittdmistydssé tulee ottaa péivystyksen tarpeet ja ohjelmien kaytettavyys
huomioon. Paivystyksissa ei eri toimijoilla ole kdytettdvisséd omia paatteitd ja toistuva kirjautuminen
eri jarjestelmiin erilaisin tunnuksin vie aikaa potilastyoltd. Tavoitteena on kertakirjautuminen
kaikkiin jarjestelmiin, jotka sen jalkeen ovat koko ajan kéytettivissa. Tietojarjestelmien
selausominaisuuksia tulee kehittdd péivystyksen tyon nopeuttamiseksi. Kaikki keskeiset hoitotiedot
tulee ndyttdd tiivistelmand yhdella ruudulla. Tiedot tulee pystya kirjaamaan helposti ja nopeasti (ei
useiden ndkymien kautta). Tutkimustulokset tulee saada kayttéon heti kun ne ovat valmistuneet.
Paivystyspoliklinikalla tulee olla yksi potilastietojarjestelmi ja yksi potilashallintajarjestelma.

Tietojarjestelmien, kirjaamisen ja tuotteistuksen osalta on Suomessa meneillddn laajoja koko
terveydenhuoltoa koskevia kehittdmishankkeita. N&issd hankkeissa tulee huomioida paivystyksen
erityispiirteet.  Erityisesti  hankkeet jotka painottuvat vain perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon puolelle jattdvat paivystyksen herkasti valiinputoajaksi, koska pdivystyksessa
tarvitaan molempien palvelujen ominaisuuksia, mutta ei kahta jarjestelmaa.

Kansallisen potilastietoarkiston (KanTa) toteutuessa tulee huolehtia siitd, ettd sekd ensihoidon ettd
paivystyspoliklinikan henkilékunta saavat ympéri vuorokauden kayttdonsa keskeiset potilastiedot,
erityisesti potilaan diagnoosilistan, l&&kityslistan, ns. riskitiedot sek& laboratoriotutkimusten
viimeisimmat tulokset. Naiden tietojen ajantasaisuus ja saatavillaolo tulee varmistaa niissa
perusjarjestelmissd, joiden avulla tietoja yll&pidetdan. Tietojérjestelmikatkojen minimoimiseksi
tulee olla riittdvat varajarjestelmat.

Jos péivystyksessd on kaytossa erillistietojarjestelma, tulee em. keskeisten potilastietojen siirtyé
sithen  automaattisesti, ja erillistietojarjestelmddn  kirjattujen  tietojen  tulee  siirtyd
peruspotilastietojarjestelmédén tai suoraan  KanTa-arkistoon. Poikkeuksena  tast4d ovat
valvontalaitteiden tuottamat tihedsti kertyvdt mittaustulokset, jotka voidaan pé&&osin tallentaa
erillisjarjestelmaén silloin, kun niill4 ei ole my6hempéé kayttod paivystysyksikossd annetun hoidon
jalkeen.  Valvontalaitteiden seurantatietojen tulee tallentua suoraan tietojarjestelmaan, ilman
manuaalista kirjaamista. Tarvittaessa kayttjd voi ohittaa/jattdd pois tarpeettomat/virheelliset
mittaustulokset.

Paatoksenteon tuki ja siihen liittyvat ominaisuudet tulevat muuttamaan olennaisesti péivystyksessa
toimivien ammattilaisten tyonkuvaa tulevaisuudessa. P&atoksenteon tukeen ja péivystystoiminnan
seuraamiseen liittyen suuri puute nykyisessa kirjaamisessa on se, ettei potilaan tulosyytd
paivystykseen (jota potilaskertomuksen ydintietoméaérittelyssé vastaa termi hoidon syy) nykyisin
kirjata muualle kuin tietojarjestelmin vapaaseen kenttd&n. Diagnoosi (kayntisyy) saattaa kuvata
tulosyytd, mutta kirjaaminen menee taltd osin ristiin ja kaytdntd ei ole yhtendinen. Tulosyyn
strukturoitu kirjaaminen antaa mahdollisuuden automaattisen padtdksenteon tuen kehittdmiselle.
Tavoitteena on, ettd tulosyyn kirjaamisella yhdistettynd potilaasta aiemmin Kirjattuihin ja
paivystyspoliklinikalla kertyviin tietoihin saisi ndkyville todennékdisimmat diagnoosivaihtoehdot ja
poissuljettavat harvinaisemmat mutta vakavat sairaudet sekd tarvittavat tutkimus- ja
hoitoprotokollat.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Péivystyksen erityistarpeet  tulee  huomioida  terveydenhuollon tietotekniikan
kehittdmistydssd, mm. nopean kirjaamisalustan saamisessa pikaisesti paivystysten kayttoon.

2. Ensihoidon tietojarjestelmét tulee olla integroitavissa péivystyksen jarjestelmiin siten, ettd
ensihoidossa kerétty tieto siirtyy sujuvasti paivystyksen jarjestelmaan.

3. Potilaiden hoitopolku ja sen aikapisteet tulee saada kirjatuksi mahdollisimman
automaattisesti kayttden soveltuvia teknologiaratkaisuja. Erilliskirjausten maarén tulee olla
minimaalinen. Toiminnan seurannan ja ohjauksen vaatima tieto tulee saada
tietojarjestelmistd automaattisesti.

4. Paivystyksen tietojarjestelmddn tulee kirjata oleellisena osana ne tiedot, joita kaytetddn
taman toiminnan laatumittareina.
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5. Tietojarjestelmien kehitysty6ssa tulee kiinnittdd huomiota oikeita hoitopaatoksia tukeviin ja
virhemahdollisuuksia rajaaviin ominaisuuksiin.

6. Paivystyskédyntien kirjaamisen padperiaatteiden tulee olla samat riippumatta siitd tehddanko
kaynti puhelinneuvonnassa, terveysaseman péivapaivystyksessa vai paivystyspoliklinikalla
ja tehddankd kaynti yleislddketieteen tai muiden erikoisalojen 14&kérin tai hoitajan
vastaanotolla. AvoHILMO:n kehittamistyossé tulee eri ndkdkulmat huomioida.

7. Paivystyksessd tulee erikseen kirjata tulosyy eli mink& oireen vuoksi potilas tulee
paivystykseen ja lopullinen kdynnin syy / diagnoosi. Tulosyyn kirjaaminen mahdollisimman
varhain mahdollistaa hoidon kiireellisyyden arvioinnin ja sekd tutkimuksia ett4d hoitoa
tukevien sovellusten kdyton. Tulosyy on ammattilaisen tulkinta potilaan tulosyysta. Jatkossa
tulee sopia, korvataanko termi tulosyy termilld hoidon syy.

8. Hoidon tarpeen arvioinnissa kirjattava tulosyy nimetaan kéyttden valvottua sanastoa, joka on
liitetty  ICPC-2-koodistoon  ja  ICD-10-koodistoon. Tietojarjestelméan  kirjautuu
automaattisesti molemmat koodit. Tulosyy on ammattihenkilén arvio, joka sisaltdé potilaan
ilmoittaman syyn. Kirjaamisen tekee pdivystyksen sairaanhoitaja, joka tekee hoidontarpeen
arvion. Tulosyyn ilmoittaminen avaa uuden sairausepisodin, johon mydhemmin kirjattava
kdynnin syy -diagnoosi liitetd&n. Tulosyykoodit linkitetddn paivystyshoidon kriteereihin,
hoitosuosituksiin ja paatoksentukityokaluihin.

9. Jos potilaan tulosyynd on aiemmin diagnosoidun sairauden jatkuminen tai paheneminen
(paivystysluontoinen uusintakaynti), ja diagnoosi on jo kirjattuna potilaan diagnoosilistalle,
tulee tietojarjestelmédn sallia tdman diagnoosin kirjaaminen tulosyyksi aiemmin alkaneen
episodin sisalla.

10. Ké&ynnin aikana tai lopussa kirjataan kayntidiagnoosi, johon tietojarjestelmé liittdd ICPC-2-
ja ICD-10 -koodit, sek& toimenpidekoodit

11. Samasta syysta tapahtuvat uusintakdynnit tulee saada erikseen esille. Tdma onnistuu, kun
kaytdssa on diagnoosilista, jossa samana pysyva episodikoodi yllapitédé jatkuvuutta, vaikka
diagnoosikoodi tarkentuu tai vaihtuu.

12. Péivystyskayntien tulee erottua muista avohoidon kdynneistd tilastoinnissa ainakin silloin,
kun pdivystyspotilaat ohjataan hoitoon erillisen pdivystysajanvarauksen kautta tai erilliselle
paivystyspoliklinikalle sek& virka-ajan ulkopuolella tapahtuvassa péivystyksessa..

17 Ehdotus paivystystoiminnan seuranta- ja arviointimenetelmiksi

Kaikkien pdivystystoimintaa suunnittelevien ja siti johtavien tahojen tulee saada riittdvasti tietoa
paivystystoiminnasta ja sen tuloksista. Vastaavasti kuin muussakin terveydenhuollossa perustuu
seuranta hoitopolun ja hoitokokonaisuuden yhtendiseen kirjaamiseen tietojarjestelmiin. Paivystys on
integroitu osa monimutkaista terveydenhuollon kokonaisuutta ja toimintaa arvioitaessa tulee
huomioida kéaytetyn tiedon oikeellisuus ja vertailtavuus. T&lla hetkelld péivystystoiminnan seuranta
perustuu kansallisesti HILMO-tietokantaan, jonka kehitysty6ssd tulee huomioida pdivystyksen
erityispiirteet ja kirjaaminen.

Tyéryhma ehdottaa:

1. Péivystystoimintaa tulee seurata jo talla hetkelld muodostuvien tietokantojen (esim.
HILMO) avulla ja péivystyksen erityispiirteet ja kirjaaminen tulee huomioida tietokantojen
kehitystydssa (16).

2. Tulevaisuudessa péivystystoimintaa seurataan osana potilaan hoitokokonaisuuden seurantaa
ja arviointia. Hoitokokonaisuus ké&sittdd myds puhelimessa annettavan neuvonnan ja
paivystykseen tulon tai yhteydenoton syyn. Avain toiminnan analysointiin on
sairausepisodin seuranta 1api kaikkien hoitoa antavien yksikéiden ja hoidon vaiheiden niin,
ettd diagnoosin vaihtuminen tai tarkentuminen ei katkaise episodia.

3. Hoidon Kkiireellisyyden arvion ja hoidon toteutuksen onnistuminen tulee potilaskohtaisesti
arvioida jalkik&teen, kun lopullinen diagnoosi on tiedossa.
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Pdivystysten potilasturvallisuutta tulee seurata ja arvioida jarjestelméllisesti luvun 12.5
periaatteiden mukaisesti.

Eri alueiden ja pdivystyspoliklinikoiden vertaisarviointia tulee Suomessa kehitt4a.
Vertaisarviointiin perustuvilla menetelmilld on mahdollisuus huomioida toiminnan erilainen
sisélto.

Kansainvalista vertailua tulee kehittdd hyddyntéen jo nyt muodostuvia tietokantoja.

18 Toimeenpanosuunnitelma

Tyéryhma ehdottaa:

1. STM toteuttaa hankkeen virallisen kuulemiskierroksen.

2. Paivystyshoidon perusteiden arviointi ja yllapitoty6 vastuutetaan STM:n toimesta.

3. Alueelliset pdivystyssuunnitelmat laaditaan vuoden 2011 aikana noudattaen hankkeessa
esitettyja periaatteita ottaen huomioon erityisvastuualueiden tyénjako sek& alueellinen
yhteisty6 sosiaalihuollon ja sosiaalipéivystyksen kanssa.

4. Toimet akuuttilddketieteen erikoisalan perustamiseksi ja ladkareiden ja sairaanhoitajien
koulutuksen kehittdmiseksi tulee kdynnistdd ministerididen toimesta.

5. Paivystystoiminnan seurannan ja ohjaamisen tueksi kehitetddn wvuoden 2011 aikana
kansallinen mittaristo ottaen huomioon hankkeessa esitetyt periaatteet. Seurantaan valitaan
tdrkeimmét hoitoon padéasyd, hoidon sisdltéd ja kestoa sekd jatkohoitoon padsyd koskevat
laatukriteerit. Laadun varmistamiseksi edellytetdan paivystyspoliklinikoilta
potilasturvallisuussuunnitelman laadintaa ja séannéllistd potilastyytyvéisyyden seurantaa.

6. Paivystyshoidon ladketieteellisia perusteita koskeva ohjeisto

e Ohjeet linkitetddén  Duodecimin  Terveysportin  eri  tietokantoihin
ammattilaisten  kayttéon ja ohjeiden pdivitys suunnitellaan osana
Terveysportin toimintaa vuoden 2011 aikana.

o Alueellisesti paivystyspoliklinikoiden kayttoon tulee laatia paikalliset olot ja
etdisyydet huomioiva hoitoa ja hoitopaikan valintaa koskeva ohjeistus.

o Véestolle suunnattua informaatiota kehitetddn nyt laadittu ohjeistus
huomioiden osana Duodecimin Terveyskirjaston ja mahdollisesti osana
maahanmuuttajille suunnatun Infopankin toimintaa.
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Liite 2: Hyvink&an aineisto

Hankkeessa kaytettiin pohja-aineistona Hyvink&&n sairaalan yhteispdivystyksen vuoden 2008
paivystyskdynteja (52 000). Hyvink&&n yhteispéivystys vastaa alueen védeston (185 000 asukasta)
perusterveydenhuollon péivystyksesté virka-ajan ulkopuolella ja erikoissairaanhoidon péivystyksesta
ympéri  vuorokauden. Pdivystys hoitaa my6s osan Hyvink&d&n kaupungin virka-ajan
perusterveydenhuollon akuuttikdynneistd. Alueen potilasohjauksen mukaan osa vakavasti
sairastuneista potilaista ohjataan HYKS:in erikoisalojen pdivystyksiin. Namé potilaat eivét ole
aineistossa mukana.

Potilaiden tulosyy kirjataan Hyvinkaalla tietojérjestelmdn kenttddn vapaana tekstind. Tulosyy on
ammattilaisen arvio ja perustuu potilaan ilmoittamaan tulosyyhyn. L&hetepotilaiden tulosyyn kirjaa
l&hetteen perusteella sihteeri.

Aineisto kasiteltiin siten, ettd tulosyykentasta poimittiin kullekin potilaalle yksi tulosyy vapaasta
tekstistd. Tulosyitd saattaa yhdelld potilaalla olla useita, mutta poimintajarjestyksessa pyrittiin siihen,
ettd kiireellisintd hoitoa edellyttdva tulosyy tulee poimittua. Ensimméisend poimittiin
hengenahdistus, rintakipu ja vatsakipu, mainitussa jarjestyksessd. Tulosyistd koostui noin 70
tulosyyn lista. Aineistosta noin 5000 kayntid jaa listan ulkopuolelle, koska tulosyykenttd sisélsi
hyvin yksittéisia oireita tai oli tyhja. Aineiston luonteesta johtuen tulosyistd saa vain yleisluontoisen
kasityksen yhteispaivystykseen hakeutumisen syisté ja aineistoa tulee pitéé vain viitteellisend.

Liitteen 3 ohjeistuksessa aineistoa hyddynnettiin, kun valittiin yleisimpid oireita, vammoja ja
vammamekanismeja ohjeistuksen kohteeksi. Aineistoon ei rajauduttu, vaan ohjeistus laadittiin
huomioiden mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti kaytdnnon ty6ssa eniten ohjeistusta vaativia
hoidon kiireellisyyden arvion tilanteita. Noin 80 % tulosyistd on mukana ohjeistuksissa.

Liitteen 2 kuvio 1: Yleisimmat paivystyksen tulosyyt Hyvinkdan sairaalan
yhteispaivystyksessa vuonna 2008
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Liite 3: Paivystyshoidon lagketieteelliset perusteet

1.

1.1

1.2.

1.3.

Ohjeiden kaytdssad huomioitava

Seuraavassa esitetyn ohjeistuksen tavoitteena on tuoda péivystyspotilaan hoitoketjuun osallistuville
yhtendinen ndkemys siitd, milloin paivystyskayntia ladketieteellisin perustein tarvitaan. Perusteet on
laadittu ohjeistamaan niitd tilanteita, joissa paivystyspalveluiden tarve ei ole itsestddn selva.
Ohjeistuksen tarkoituksena on toimia apuna, kun potilaiden pdivystyspalveluita ja virka-ajan
palveluita  suunnitellaan.  Kaikki  potilaat, jotka tarvitsevat péivystyskdyntia, eivéat
la&ketieteellisink&an syin aina tarvitse sitd valittémasti. On potilaita, joiden oireen tai vamman hoito
voi tapahtua seuraavana aamuna tai yhden- kahden péaivan kuluttua. Hoidon tarpeen arviointi on
tehtdvé yhteisymmarryksessé potilaan ja omaisten kanssa. Ohjeiden tarkoitus ei ole k&annyttaa tai
torjua potilaita vaan helpottaa potilasohjauksen toteuttamista. Paivystyksestd muualle ohjattujen
potilaiden hoidon varmistaminen tulee huomioida. Suun terveydenhuollon osalta ohjeistusta on
laadittu ainoastaan kasvojen vammoja koskevaan kohtaan.

Hatéatilapotilaat ja muut selvasti paivystyshoidon piirissé olevat potilaat

Ohjeisto on laadittu ohjeistamaan paivystyksellisen ja ei-pdivystyksellisen hoidon rajapintaa. Tasta
syystd useita, selvasti paivystyshoidon piirissé@ olevia oireita tai vammoja ei ohjeistuksessa ole
kasitelty. Téhdn ryhmaan kuuluu vakavasti sairastuneet potilaat, joilla on henked tai elintoimintoja
valittémasti uhkaava akuutti oire, vamma tai epdily siitd. Viimeksi mainittujen potilaiden
tunnistamiseksi on laadittu ohjeet sekd lasten ettd aikuisten osalta ohjeiden alkuun.

Kroonisesti sairaat potilaat

Kroonisesti sairaiden potilaiden tilan &killistd pahenemista ei ole tdssé ohjeessa tarkemmin
ohjeistettu eri potilasryhmien moninaisten tarpeiden vuoksi. Hoitavan ladkarin tulee antaa potilaille
tapauskohtaisesti harkitut ohjeet siitd miten menetell& kroonisen sairauden akutisoituessa.

Ohjeiden kayton periaatteet

Paivystyksellinen arviointi ja hoito ovat tarpeen aina, jos on epdiltivissd, ettd potilaan oireet tai
vamma vaikeutuu ilman paivystyksen henkilékunnan tekem&a arviointia ja hoitoa. Poikkeuksena
ovat tilanteet, joissa potilaalle on hoitavan l4&kérin toimesta tehty hoitosuunnitelma, jonka mukaan
paivystyshoito ei ole indisoitu kyseisessd tilanteessa. Erityistd huomiota tulee Kiinnittda
lastensuojelun, vanhustenhoidon, péihde- ja mielenterveyspotilaiden ja ulkomaalaistaustaisten
potilaiden erityiskysymysten huomioimiseen.

Yksittéisiin oireisiin ja vammoihin perustuvat ohjeet ovat kdytdnnon ty6td helpottavia suosituksia.
Pdivystyspotilaalla on wusein monia oireita tai paivystyshoidon tarpeeseen vaikuttavia
perussairauksia, joten kiireellisyyden arvio perustuu kokonaisuuteen. Ohjeet esittdvat periaatteet,
varsinaiset toimintaohjeet tulee laatia paikallisesti. Paikalliset toimintaohjeet huomioivat tdssd
liitteessd esitetyt periaatteet ja paikalliset olosuhteet, kuten etdisyydet ja palveluiden saatavuuden.
Toimintaohjeissa voi olla mukana hoitopaikan valintaa, mahdollisia tutkimuksia ja hoitoa koskevia
ohjeita. Ohjeita voidaan kayttdd pohjana puhelinneuvonnalle laadittaville toimintaohjeille
huomioiden se, ettd puhelinneuvontaa antavalla ei ole mahdollisuutta ndhda tai tarkkailla potilasta.

Liitteen ohjeet on tarkoitus viedd Terveysporttiin, jossa ne voidaan tdydentdd tarvittavilla
viittauksilla.

Lasten ohjeet

Lapsilla oireiden taustalla olevan vakavan sairauden tai vamman selvittdminen ja pdaivystyshoidon
tarpeen arviointi on vaikeampaa kuin aikuisilla. Lapsen terveydentilan arvio perustuu usein
vanhemman, ei potilaan omaan kasitykseen. Usein lopullinen paatds hoidon tarpeesta vaatii lasten
sairauksiin perehtyneen henkilon arviointia. Puhelimitse tehtavéa lapsen hoidon tarpeen arvio tulee
aina perustua tata varten saatuun koulutukseen ja perehdytykseen. Yksittaisten, yksityiskohtaisten
ohjeiden kayttd voi lasten kohdalla johtaa harhaan, koska tilanne vaatii laaja-alaisempaa ndkemysta
kuin aikuisten kohdalla. Paivystysohjeissa ja arvioinnissa tarkeintd on potentiaalisesti vaarallisten
tautien varhainen toteaminen ja nopea hoitoon paasy.
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2.1.

Hatéatilapotilaan tunnistaminen

Hétéatilapotilaan tunnistaminen joko puhelinneuvonnan yhteydessa tai heti potilaan tullessa
paivystyspoliklinikalle tulee tapahtua nopeasti. Héatétilaan viittaavia oireita ovat mm. voimakas
hengitysvaikeus, ihon kalpeus, harmaus tai kylménhikisyys, tajunnan hairi6é, voimakas kipu tai
huonovointisuus.

Paivystykseen saapuvan potilaan hoidontarpeen arviointi alkaa kaikkien potilaiden osalta
valittdmasti ensimmaisten minuuttien aikana tehtdvalla alkuarviolla. Tarkoituksena on havaita
nopeasti hatatilassa olevat lapset ja kiireellistd tutkimusta ja hoitoa tarvitsevat muut potilaat.
Vastaanotossa tulisi myos olla esilla ohjetaulu, jossa kerrotaan missa tilanteissa lapsen kanssa ei tule
jdada ruuhkassakaan jonoon, vaan lapsi viedadn suoraan hoitajan luo. Varsinainen tarkempi hoidon
tarpeen arviointi tulee tehdd kaikille potilaille v&hintddn 5-10 minuutin kuluessa paivystykseen
saapumisesta. Haastattelun liséksi tehdd&n nopea pika-arvio sekd silmédmaéréisesti ettd esim.
pulssioksimetrin ja verensokerin pikamittauksen avulla.

Puhelinneuvonnassa tulee pyrkid tunnistamaan tietyt avainsanat tai — oireet, jotka viittaavat
hatatilanteeseen. Esimerkki peruselintoimintojen hairidista on kuvattu kuviossa 1. Tallgin soittajaa
tulee kehottaa soittamaan heti hatdnumeroon (112) ensihoitopalvelun saamiseksi viivettd paikalle.
Talléin omin avuin sairaalaan tuloa pyritdan padsaantoisesti valttamaan.

Liitteen 3 kuvio 1

Jos lapsi on yleistilaltaan vanhempien mielestd selkeésti sairas, on syytd hakeutua l4dkarin
tutkittavaksi. Lapsen Kipu, joka ei la&kitykselld helpota, on my6s aihe péivystyskdaynnille.
Puhelinneuvontaan perustuva arvio on vaikeaa ja neuvontaa saa antaa vain kokenut
terveydenhuollon ammattilainen.

Pienen lapsen (< 3kk) oireiden arviointi on puhelimessa erittdin vaikeaa ja ndma potilaat tulisikin
hoitaa herkasti paivystyksessa heti jos heilld epéilld&dn hengitysvaikeutta, yleistilan laskua, korkeaa
kuumetta tai syémisongelmia.

Lapsella on epéiltava vakavaa tautia ja yleistilan laskua, kun
- itkun laatu on heikko, kimea, valittava tai lohduton
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2.2.

lapsella on selvasti vaikea hengittdé

lapsi ei reagoi vanhempien késittelyyn tai itkee jatkuvasti ja on kasittelyarka

lapsi on vaikeasti herateltavissa, veltto, vaipuu heti uneen, on sekava tai kéytokseltdan
poikkeava

ihon vari on harmaa, kalpea, kirjava tai sinertdva (=syanoottinen)
silmét ovat kuopalla, limakalvot ovat kuivat, virtsaa ei erity (= lapsi on kuivunut)

lapsi ei seuraa ympériston tapahtumia, ei hymyile, lapsi on tuskainen tai ilmeetn

N&itd samoja tekijoitd arvioidaan kliinisessd tutkimuksessa ja hoidon tarpeen arviossa (vireystila,
hengitys, verenkierto, kipu).

Lasten oireisiin ja vammamekanismeihin perustuvat ohjeet

Yksittéisen péivystyspotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida potilaan kaikki oireet,
yleistila ja muut sairaudet. Lapsi on otettava kiireelliseen paivystyshoitoon aina kun kokonaistilanne
sitd edellyttdd tai jos tilanne on epdselva. Lapsi ei usein itse kykene kertomaan oireistaan ja lapsen
kivuliaisuuden syy ei ole selvitettdvissa ilman kliinistd tutkimusta. Lapsi otetaan péivystyksend
hoitoon mikali her&4 epdily kaltoinkohtelun uhasta.

Lasten ohjeet on esitetty seuraavan aakkosellisen luettelon mukaan:

Hengenahdistus/hengitysvaikeus

Kolaripotilas tai pudonnut
Korvakipu

Kouristus

Kurkkukipu

Lasten infektiot
Oksentelu

Punainen silmé tai roskantunne silméssa

Paan loukannut
Paansarky
Raajan vammat

Raajaoire (ei tapaturmaa)

Ripuli

Vatsakipu
Vierasesine

Virtsaamisongelma

Hengenahdistus/hengitysvaikeus (lapset)

Hoidetaan paivystyksena

jos vanhemman mielesté lapsella on hengitysvaikeus

hengitysteiden vierasesine-epdily

sydanlapsen lievakin hengitysvaikeus

akillisesti ladkitykseen tai ruoka-aineen nauttimiseen liittyva hengitysvaikeus
astmaatikon hengitysvaikeus ei helpota toistetulla oirelaakityksella

Kolaripotilas tai pudonnut (lapset)

Hoidetaan paivystyksend

aina, kun oireita tai 16ydoksia

aina, kun on pudonnut v&hintddn 3 metrista tai ajoneuvon nopeus on térméyksessa tai
akkipyséhdyksesséa ollut vahintddn 60 km/h, vaikka olisi oireeton
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pudonnut imevéinen

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

aikaisempi (<1 vko) kolari, jonka jalkeen lievd tutkimaton ja diagnosoimaton

niska/hartia sarky

Korvakipu (lapset)

Hoidetaan paivystyksend

korvakipu, johon liittyy vakavan taudin oireita, kuten yleistilan lasku, kiertohuimaus,
“akuutti horokorva” tai akillinen kasvohalvaus
korvakipu, joka jatkuu kipulddkkeestd huolimatta

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

spontaani trykalvon puhkeaminen tai sen epdily, yleistila hyva
korvatulehdusepdily ilman korvakipua

Kouristus (lapset)

Hoidetaan paivystyksena

kohtaus menossa

kohtauksen jalkeen alentunut tajunnan taso
etiologia avoin

toistuvat kohtaukset

lapsen ensimmainen kouristus kuumeen yhteydessé
epatyypillinen tai pitkittynyt kuumekouristus
tajunnan tason muutos, epdily kohtausoireesta

Ei aihetta paivystyskayntiin

tiedossa olevan epilepsian tyypillinen kohtausoire

Kurkkukipu (lapset)
Hoidetaan paivystyksena

voimakas nielemisvaikeus tai leukalukko
hengenahdistus tai hengitysvaikeus
korkea kuume ja alentunut yleistila

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

yleistila hyvé, ei hengitysvaikeutta ja pystyy nielemaan

Infektiot (lapset)

Lapsilla on paljon kuumeisia infektioita ja talloin lapsen yleisvointi ja kivuliaisuus
ratkaisevat paivystyskaynnin tarpeen

Hoidetaan paivystyksend

lapsi nukahtelee, vaipuu uneen eik& ole herétettavissa

lapsi ei seuraa ympérist6a, on ilmeeton eikd hymyile

hengitys on tihentynyt, ty6lasté tai pinnallista tai &hkyvaa

lapsi on késittelyarka eli parahtaa itkuun vanhemman késittelyssé

lapsi itkee jatkuvasti tai itkuddni muuttuu heikoksi, kimeéksi tai valittavaksi
iholla todetaan verenpurkaumia

kuumeinen lapsi on alle kolmen kuukauden ik&inen
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kuume on toistuvasti yli 40 °C

kuume > 40, 5 °C

kuume on jatkunut yli viisi vrk

kuumeinen lapsi on kivulias kuumeldékityksestd huolimatta

lapsi on kouristanut tai epdilldén kohtausoiretta

lapsi oksentaa tai ripuloi toistuvasti 1-2 tunnin vélein

lapsi kieltdytyy kdvelemasta tai on erityisen voipunut

kuumeisella lapsella on puolustuskykyyn vaikuttava sairaus tai l1a4kitys

Oksentelu (lapset)

Hoidetaan paivystyksend

verioksentelu

oksentelu ja yleistilan lasku

oksentelu ja vaikea perussairaus

oksentelu ja kuivuma (-epaily)

oksentelu ja vatsakipu, joka ei helpota

diabetes ja toistuva oksentelu

oksentava imevainen < 3 kk (erotettava pulauttelusta)
invaginaation epdily

Punainen silma tai roskantunne silméssa (lapset)

Hoidetaan paivystyksend

silmassa akuutti roskantunne

epdily silméssa olevasta vierasesineesta

epdily orbitaselluliitista (turvotus, punoitus, kuume)
silmékipu

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

punoitus ja allergiset oireet (kutina ja vetistys)
lieva epéily sarveiskalvon tai sidekalvon vierasesineestd

Paan loukannut (lapset)

Hoidetaan paivystyksend

tajuttomuus (myds ohimennyt)
neurologinen oire (esim. muistin menetys)
pahoinvointi tai oksentelu

poikkeava vasymys

korkeaenerginen trauma

pudonnut imevéinen

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

loukannut pddn muutama vrk sitten, edelleen paansérkya tai pahoinvoinnin tunnetta
muutama vrk loukkaantumisesta poikkeavaa vasymystd, mutta yleisvointi on hyva

Paansarky (lapset)

Hoidetaan paivystyksena

yhtékkinen kova painsarky
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paansarkyyn liittyy neurologisia puutosoireita, yleistilan laskua tai tajunnan hairigita
paansarky ja tiedossa edeltdva korkeaenerginen vamma

paansarky ja niskajaykkyys

paansarky ja korkea kuume

ponnistamisen yhteydessa alkanut pdénsarky

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

toistuvat unesta herattavat aamuydpaanséryt ilman muuta oiretta

Raajan vammat (lapset)

Hoidetaan paivystyksend

virheasennossa oleva nivel tai raajan osa
avomurtuma tai huomattava ihovaurio

hermo- tai verenkierto-ongelmaan sopivat oireet
kova raajakipu

lukkopolvi lapsella

ommeltavat haavat

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

tapaturman aiheuttama raajan lievé kipu, jossa em. kriteerit eivét tayty
tapaturman jélkeen lapsi ei heti kdyté raajaa tai ontuu uutena oireena

Raajaoire (ei tapaturmaa) (lapset)

Lapsen raajakipu voi johtua myds huomaamatta jadneestd vammasta

Hoidetaan paivystyksend

akillisesti alkanut kipu ja kylm&, voimaton tai tunnoton raaja
raajan/nivelen selvét tulendusoireet (kipu, punoitus, kuumotus)
kova kipu

akuutisti alkanut toispuoleinen turvotus

raajaan sateilevé kipu

raajakipu ja korkea kuume

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

turvotus ilman infektio—oireita; liike, Iampd, tunto kunnossa
lapsi ei kayta raajaa tai ontuu uutena oireena
lasten kuumeettomat niveltulenduksen epailyt

Ripuli (lapset)

Hoidetaan paivystyksena

septinen taudinkuva

rajuoireinen ripuli ja yleistilan lasku tai kuivuma (-epéily)
diabetes ja voimakasoireinen ripuli

ripuli ja vatsakipu, joka ei helpota

veriripuli

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

toistuva ripuli ilman merkkeja kuivumasta
tulehduksellisen suolitaudin vaikeutuminen
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Vatsakipu (lapset)
Hoidetaan paivystyksend
- appendisiitti tai peritoniittiepaily
- kova vatsakipu
- tapaturman jéalkeinen vatsakipu
- vatsakipu, johon liittyy raju ripuli tai oksentelu

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- lievat vatsakipuun liittyvat virtsatieoireet ilman kuumetta

- pitk&aikaispotilaan ummetus/suolentoiminta vaikeus
Vierasesine-epdily (lapset)

Hoidetaan paivystyksend

- hengitysteissé

- ruokatorvessa

- multippelit magneetit

- pariston niellyt

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- rektum, jos ei kipua

- vagina, jos ei kipua
Virtsaamisongelma (lapset)

Hoidetaan paivystyksend

- virtsaumpi

- kuumeileva virtsatieinfektio-oireinen (=pyelonefriitti)

- makroskooppinen hematuria ja yleisoireet

- polyuria ja yleistilan lasku

- diabetesepaily

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- lasten makroskooppinen hematuria ilman traumaa tai yleisoireita
Aikuiset
Hatéatilapotilaan tunnistaminen

Pdaivystyksen hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi alkaa kaikkien potilaiden osalta valittomasti
sisddntulon jalkeen ensimmdisten minuuttien aikana tehtavalla alkuarviolla, jonka tarkoitus
on havaita potilaiden joukosta hatétilapotilaat ja Kiireellistd tutkimusta ja hoitoa tarvitsevat muut
potilaat. Tdm& koskee sekd sairaankuljetuksen tuomia paaripotilaita ettd kéavelevid, itse
paivystykseen saapuvia potilaita. Kévellen tulleille tulee liséksi olla esill& ohjetaulu, jossa kerrotaan
missé tilanteissa heidén ei tule jd4da hoidon tarpeen arvion jonoon, vaan voivat mennd suoraan
hoitajan luo. Varsinainen tarkempi hoidon tarpeen arviointi tulee tehda kaikille potilaille véhintaan
5-10 minuutin siséll& paivystykseen saapumisesta.

Hétéatilapotilaan tunnistaminen joko puhelinneuvonnan yhteydessa tai heti potilaan tullessa
paivystyspoliklinikalle tulee tapahtua mahdollisimman nopeasti. Hatétilaan viittaavia oireita ovat
mm. ihon kalpeus, harmaus tai kylménhikisyys, tajunnan hdirid tai kipu tai huonovointisuus esim.
rytmihéirion yhteydessa.

Puhelimitse tapahtuva arviointi saattaa olla vaikeaa joko potilaan tai soittajan hatdantymisen takia.
Osa soittajista vahattelee oireita tai toisaalta oireiden liioittelua voi tapahtua. Tarked on pyytéa
potilasta itsed&n puhelimeen, mikali se on mahdollista. Puhelun avulla tulee pyrkiéd tunnistamaan
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3.2.

tietyt avainsanat tai — oireet, jotka viittaavat hatétilanteeseen. Esimerkki peruselintoimintojen
hairidista on kuvattu kuviossa 2. Talléin soittajaa tulee kehottaa soittamaan heti hatdnumeroon (112)
ensihoitopalvelun saamiseksi viivettd paikalle. Omin avuin sairaalaan tuloa pyritddn padsaantoisesti
valttamaan.

Liitteen 3 kuvio 2

Sairaalaan tulleelta potilaalta tulee haastattelun liséksi tehd4 nopea pika-arvio sekd silmdmaaréisesti
ettd esim. pulssioksimetrin ja verensokerin pikamittauksen avulla. Rintakipuiselta, kylménhikiselta
tai hengitysvaikeutta valittavalta tulee liséksi ottaa ekg ja muut vitaaliparametrit (RR, syke,
hengitystaajuus) viiveettd. Ruuhkatilanteissakaan jonottamista hoidon tarpeen arviointia varten ei
hatatilapotilaan kohdalla tule sallia.

Oireisiin ja vammamekanismeihin perustuvat ohjeet

Yksittéisen péivystyspotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida potilaan kaikki oireet,
yleistila ja muut sairaudet. Potilas on otettava kiireelliseen péivystyshoitoon aina kun
kokonaistilanne sita edellyttaa tai jos tilanne on epéselva.

- Alavatsakipu

- Haavat

- Hengenahdistus

- Huimaus

- Ikteerinen potilas
- Kasvovamma

- Kolaripotilas tai pudonnut
- Korvakipu

- Kouristus

- Kurkkukipu

- Kuume
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- Niska/hartiakipu

- Né&kohairiot (huonontunut ndko, ndkokenttapuutokset, kaksoiskuvat)
- Narastys

- Oksentelu

- Patti

- Poskiontelo-oire

- Punainen silmé tai roskantunne silméssa
- Paan loukannut

- Paansarky

- Raajan vammat

- Raajaoire (ei tapaturmaa)

- Raskaana olevan vatsakipu ja eméatinverenvuoto
- Rintakeh&n/kyljen vammat

- Rintakipu - rintatuntemus

- Ripuli

- Rytmihairid

- Selkdkipu

- Silmékipu

- Silméan rahmiminen

- Tajunnan hairié

- Vaikea psyykkinen ahdistus

- Vierasesine

- Virtsaamisongelma

- Ylavatsakipu

- Yska

Alavatsakipu (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- peritoniittiepdily (kuume ja kova kipu)
- kova kipul&ékitysta vaativa kipu
- tapaturman jalkeinen kipu
- kova Kipu, johon liittyy raju ripuli tai oksentelu
- vatsakipu ja kuume
Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)
- virtsatieoireinen kipu ilman kuumetta
- pitk&aikaispotilaan ummetus/suolentoiminta vaikeus
Voi siirtada virka-ajan laakarille (2-3vrk)
- pitkittyneet alavatsakivut
Haavat (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend

- tuore tapaturmainen haava
- auennut vuotava/tulehtunut leikkaushaava
- tulehtunut haava ja yleisoireet



- puremahaava
- silméluomen haava
- veritapaturma, jos epéily HIV- tai B-hepatiitti-altistuksesta
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- akuutisti tulehtunut krooninen haava
- auennut leikkaushaava (ei vuotava/tulehtunut) tai yltynyt haavakipu
Voi siirtéda virka-ajan laékarille (1 vrk)
- tetanus-tehoste haavan jélkeen (ei tarvita haavahoitoa)
Voi siirtéda virka-ajan lagkarille (2-3vrk)
- ei infektoitunut krooninen haava
- raapimisjaljet
Hengenahdistus (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend

- ei pysty puhumaan lauseita

- lievdkin hengenahdistus, jos potilaalla on rintakipu, naréstysoire, kdden puutuminen,
laskimotukosepdily, nielemisvaikeus

- hengenahdistus ja tiedossa laskimotukokselle altistava tekija esim. pitkd lentomatka,
jalka Kipsissd, syOpd, muu pitkd immobilisaatio tai todettu hyytymishairié tai
sairastanut aiemmin laskimotukoksen

- hengityksen vinkuminen

- lisd&ntynyt lepohengitystaajuus

- hengenahdistus ja tiedossa merkittavé perussairaus
- kuume ja hengenahdistus

Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)

- yleistila hyvd, hengitystieinfektio-oireet, ei perussairauksia ja lievd hengenahdistus =
jaksaa puhua lauseita

Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)

- astmadiagnoosi tiedossa; Vyleistila hyvd ja l4&kkeet kotona olemassa. Lieva
hengenahdistus, pystyy puhumaan pitkié lauseita

- nuori, ei perussairauksia ja aikaisemmin hyperventilaatiokohtauksia ja nyt samanlainen
tilanne

Huimaus (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksena

- akillisesti alkanut huimaus, johon liittyy kuulon lasku tai siihen liittyy toispuolioireita,
puheen epaselvyytté, nielemishairioité tai kaataa johonkin suuntaan

- akillisesti alkanutta huimausta on edeltédnyt paansérky, johon liittyy oksentelua
- huimaus, johon liittyy yleistilan lasku, jalat ei kanna tai kuume >38,5

- huimaus, johon liittyy sekavuus

- huimaus, johon liittyy ponnistuksen provosoima paansarky

- huimaus, johon liittyy rintakipu tai rytmihdiridtuntemus, tajunnan hairio

Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)

- pitk&kestoinen huimaus, luonteeltaan keinuttava, kiertohuimaus, johon ei liity niskan
traumaa tai siihen ei liity voimakasta niskakipua tai kuulon laskua
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- asentoon liittyva pitkdkestoinen huimaus

- yleistila hyva ja huimaus, johon liittyy hitaasti alentunut kuulo eikd muuten
neurologisia oireita

Ikteerinen potilas (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- septinen taudinkuva (vatsakipu, kuume, yleistilan lasku)
- vatsakipu
- kuume
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- akuutti kivuton ikterus ja yleistila hyvé
Voi siirtéda virka-ajan laékarille (1 vrk)
- syy tiedossa
- krooninen sairaus
Kasvovamma (aikuiset)
katso myo6s haavat
Hoidetaan paivystyksend
- murtumaepdily
- hammas irti ja "tallessa”
- kasvovamma ja n&dko huonontunut

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- hammas heiluu, on paikallaan
Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)
- vanha (2-5 vrk) vamma johon liittyy murtumaepaily
Kolaripotilas tai pudonnut (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksena

- aina, kun oireita tai 16ydoksia

- aina, kun on pudonnut v&hintddn 3 metrista tai ajoneuvon nopeus on térméyksessé tai
akkipyséhdyksesséa ollut vahintddn 60 km/h, vaikka olisi oireeton

- jos epdily sairauskohtauksesta onnettomuuden aiheuttajana riippumatta syntyneisté
vammoista tai oireista

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- aikaisempi (<1 vko) kolari, jonka jalkeen lievd tutkimaton ja diagnosoimaton
niska/hartia sarky

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

- tutkittu kolaripotilas, lievd vamma (ei vaadi hoitoa), vaiva jatkuu
Korvakipu (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksend

- korvakipu, johon liittyy joko yleistilan lasku tai voimakas kiertohuimaus tai “akuutti
horokorva”, ulkokorvan turvotus tai akillinen kasvohalvaus

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- voimakas korvakipu, johon kipuldike auttaa vain osittain
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- spontaani tarykalvon puhkeaminen tai sen epdily, yleistila hyva
Voi siirtéda virka-ajan ladkarille (1 vrk)

- yleistila hyva, oireenmukainen la&ke auttaa

- vuotava putkikorva, yleistila hyva

Voi siirtéda virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

- lievd, ajoittainen kipu ilman muita oireita tai lievan ylahengitystietulehduksen
yhteydessa

Kouristus (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- kohtaus menossa
- ensimmainen kohtaus tai kohtauksen epdily
- kohtauksen jélkeen alentunut tajunnan taso
- etiologia avoin
- toistuvat kohtaukset
Voi siirtéda virka-ajan laékarille (1 vrk)
- epilepsiapotilas, joka on saanut kohtauksen ja siihen liittyy ajokorttiasia/ajokykyasia
Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)

- tiedossa oleva epilepsia ja kohtaus mennyt ohi ja vointi hyvd kohtauksen jalkeen,
l4&kityksen tarkistamisen tarve

Kurkkukipu (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- vaikeus niell& nesteitd ja sylkeé
- leukalukko
- hengenahdistus tai hengitysvaikeus
- oireet pahenevat selalld&dn maatessa
- heikentynyt yleistila
- ulospéin nékyva turvotus tai punoitus kasvojen tai kaulan alueella
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- toispuoleinen kurkkukipu
Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)
- kuume yli 38, mutta yleistila hyva
Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)

- hengitystieinfektioon liittyvd kurkkukipu ja yleistila hyvd, ei leukalukkoa -eik&
nielemisvaikeutta

Kuume (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- niskajaykkyys ja/tai petekkiat
- kova vatsakipu
- selked yleistilan lasku
- virtsatieoireet
- epdily erysipelaksesta tai muusta pehmytkudosinfektiosta
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kuumeeseen liittyen epdily peruselintoimintojen hdiriostd (syke korkea, verenpaine
matala, hengitystiheys suurentunut)

puolustuskykyyn vaikuttava yleissairaus tai l48kitys (potentiaali neutropenia)
matkailu malaria-alueella

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

kuume yli 38,5 ei selvdd ylahengitystieinfektio-oireistoa (eiké yo oireita)
3 vrk kuume yli 38 astetta

Voi siirtéda virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

pitkittynyt lampoily”, yleistila hyva
ylahengitystieinfektioon liittyva kuume < 3vrk ja yleistila hyva

Niska/hartiakipu (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend

niskajaykkyys ja kuume

edeltdva tapaturma

epdily hermo- tai verisuonitapahtumasta
akillinen kova niskakipu

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

ylaraajaan sateileva kova Kipu ja/tai lieva puutuminen

Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)

toimintakykyé alentava paikallinen kipu

Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)

vanhan niskavaivan paheneminen
fysioterapian tarve

Nakohairiot (huonontunut nékd, ndkokenttédpuutokset, kaksoiskuvat) (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksena

akillisesti huonontunut néko

lyhytaikainen (<15 min) ohimennyt ndkohairio, mikali ei liity todettuun migreeniin
akuutisti alkanut ndkdkenttapuutos

akuutit kaksoiskuvat

akillisesti laajentunut mustuainen

< 2 vk sitten leikattu silma ja n&6n huonontuminen

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

silmé salamoi

Voi siirtada virka-ajan laakarille (2-3vrk)

nak® huonontunut vahitellen viikkojen aikana

Narastys (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksend

jos potilas hakeutuu paivystykseen narastyksen vuoksi, tulee poissulkea sydanperdisen
syyn mahdollisuus

jos potilas soittaa puhelinneuvontaan tai paivystykseen ja on kéyttdnyt asianmukaista
la&kitysta (happosalpaajalaékitys) tai on sepelvaltimoperéiseen rintakipuun viittaavia
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yleisoireita tai sepelvaltimokohtaukselle altistavia riskitekijoitd, tulee potilas ohjata
péivystykseen

Voi siirtada virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

- tyypillinen refluksitauti eli hapanta mahansisaltéd nousee suuhun , oireet pahenevat
ruokailun jalkeen tai makuuasennossa/eteenpéin kumartuessa oireita

Oksentelu (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- verioksentelu (my6s mustat kahvinsumppimaiset oksennukset)
- septinen/peritoniitti = sairas potilas (vatsakipu, kuume ja yleistilan lasku)
- oksentelu ja yleistilan lasku
- oksentelu ja kuivuman epaily
- insuliinihoitoinen diabetes ja oksentelu ja yleistilan lasku
- akuutti ileus-epéily (vatsakipu, vatsan turvotus, oksentelu)
Voi siirtéda virka-ajan laékarille (1 vrk)
- oksennuksessa veriviiruja ja yleistila hyva
Voi siirtéda virka-ajan lagkarille (2-3vrk)
- pitkittynyt pahoinvointi ja oksentelu
Patti (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- kuumottava, punoittava kipeé patti, paa ei kaanny
- patti + hengitysvaikeus
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- muut oireiset paiseet
- nopeasti ilmaantuneet kasvavat patit kaulalla ja soliskuopassa

Voi siirtad virka-ajan laakarille (1 vrk)
- pienet lievdoireiset paiseet
Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)
- suurentuneet imusolmukkeet
- kivuttomat patit muualla
Poskiontelo-oire (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksena
- ylahengitysinfektio, johon liittyy ulospdin nahtavéa turvotus kasvoilla tai yleistilan lasku
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- ylahengitystieinfektio, johon liittyy voimakas kasvokipu, johon sarkylddke ei auta
Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)
- aikaisempia otsaontelotulehduksia ja nyt samankaltaiset oireet ilman yleistilan laskua
Voi siirtad virka-ajan ladkarille (2-3vrk)
- ylahengitystieinfektio poskiontelo-oirein >7 vrk, ei korkeaa kuumetta
- markéinen nuha tai markaisia yskoksia
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Punainen silma tai roskantunne silméssa (aikuiset)
katso myos silmékipu
Hoidetaan paivystyksend

- silméssa akuutti voimakas roskantunne

- epdily silmén sisélld olevasta vierasesineesta (esim. lyonyt metallilla metalli ja jotain
lensi silmaan)

- silméssa punoitus, sérky ja/tai pahoinvointi
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- epdily sarveiskalvon vierasesineesta
- epdily sidekalvon vierasesineesté
Voi siirtéda virka-ajan laékarille (1 vrk)
- silmassa lieva akuutisti alkanut roskantunne
- punoitus ja allergiset oireet (kutina ja vetistys)
Voi siirtada virka-ajan lagkarille (2-3vrk)
- pitk&én jatkunut silmien punoitus, vetistys, kirvely ja kutina (kuivasilmaisyysoire)
- sidekalvon verenpurkauma (sugillaatio), ei muita oireita eikd edeltavasti vammaa
Paan loukannut (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- tajuttomuus (myds ohimennyt)
- neurologinen oire (sis.muistin menetyksen)
- pahoinvointi
- poikkeava vasymys
- ei kotiseurantamahdollisuutta
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- loukannut pdan muutama vrk sitten, edelleen paansérkya tai pahoinvoinnin tunnetta
Voi siirtdd virka-ajan laakarille (2-3vrk)
- trauman jalkeen pitkakestoinen ( >2 viikkoa) paansarky ilman oksentelua
Paansarky (aikuiset)
Paansarky ja vamma katso paan loukannut
Hoidetaan paivystyksena
- yhtékkinen kova tai ponnistamisen yhteydessa alkanut pdansarky
- paansarkyyn liittyy neurologisia puutosoireita, yleistilan laskua tai tajunnan hairigita
- paansarky ja niskajaykkyys
- paansarky ja heikentynyt yleistila
Voi siirtaa virka-ajan laakarille (1 vrk)
- yleistila hyva ja pitkdkestoinen paansérky, joka on muutamassa pdaivassa pahentunut
- ei liity ponnisteluun
- ei liity oksentelua
- potilaalla on hengitystietulehdusoireet, hyva yleistila, ei oksentelua
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Voi siirtéda virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

- yleiskunto hyvé ja yli 2 viikkoa jatkunut paansérky, ei liity pahoinvointia, oksentelua,
ei liity ponnistelemiseen

- ohimennyt kohtauksellinen péaanséarky, kesto alle vrk ja kohtauksen jélkeen vointi
normaali, eikd esiinny nakohairiditd, toispuoleista puutumista tai heikkoutta, tai on
migreenidiagnoosi tai aiemmin ollut samanlaisia kohtauksia

- krooninen paansarky ilman muita yleisoireita ja fokaalisia oireita kuten huimaus,
nakdoire, toispuolinen oire, puutuminen

Raajan vammat (aikuiset)
Korkeaenerginen tapaturma katso “’kolaripotilas ja pudonnut”
Hoidetaan paivystyksend
- virheasennossa oleva nivel tai raajan osa
- avomurtumaepdily tai huomattava ihovaurio
- hermo- tai verenkierto-ongelmaan sopivat oireet
- ei pysty varaamaan alaraajaan tai ei pysty kayttdmaan ylaraajaa
- sietdméton kipu
- tapaturman jalkeen kivulias lonkka, vaikka ei raajan virheasentoa
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- lukkopolvi
- tapaturman aiheuttama raajan Kipu, jossa em. kriteerit eivat tayty
Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)

- polvi- tai nilkkavamma, mutta voi varata eikd virheasentoa, ei epdilyd hermo-
/verisuonivauriosta tai ihovauriota

- ylaraajan vamma jonka jalkeen raajaa pystyy kayttamaan lahes normaalisti
Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)
- usean péivan vanha vamma
Raajaoire (ei tapaturmaa) (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksena

- akillisesti alkanut Kipu ja kylma, voimaton tai tunnoton raaja

- akillisesti alkanut voimattomuus tai tunnottomuus raajassa/raajoissa

- raajan/nivelen huomattavat ja laajat tulehdusoireet (kipu, punoitus, kuumotus)

- raajakipu yhdessa rintakivun tai hengenahdistuksen kanssa

- leikkauksen jalkeinen sietdimaton kipu, joka ei ole hallinnassa

- raajaan sateileva sietdmaton kipu katso myos selkakipu

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- toispuoleinen turvotus ilman infektio—oireita (epdily laskimotukoksesta); liike, 1&mpo,
tunto kunnossa

Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)
- iskiasoire ilman halvausta, raajaan sateilevé kipu joka siedettavissa

- uusi séérihaava (jos muuten oireeton)
- aamulla havaittu ranteenojennusheikkous (radialispareesi)

Voi siirtada virka-ajan laakarille (2-3vrk)
- krooniset kivut
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- raajan/nivelen rasituskivut
- alaraajojen molemmin puoleinen turvotus, jos ei hengenahdistusta eik rintakipua
- ajoittain toistuva tai krooninen toispuoleinen turvotus

- ylaraajojen molemmin puoleinen lievd puutumisoire ilman muita oireita (niska-
hartiaperéinen oire)

Raskaana olevan vatsakipu ja ematinverenvuoto (aikuiset)
katso myds alavatsakipu ja ylavatsakipu, joiden ohjeet koskevat myds raskaana olevia
Hoidetaan paivystyksend
- alkuraskauden (< 12 raskausviikkoa) verenvuoto ja kova kipu
- 22 raskausviikon jalkeen eméatinverenvuoto ja vatsakipu/kuume
- 22 raskausviikon jalkeen runsas ematinverenvuoto
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- Raskausviikoilla > 22 niukka ematinverenvuoto ilman muita oireita
Voi siirtéda virka-ajan ladkarille (1 vrk)
- raskausviikoilla 12—-22 ematinverenvuoto ilman muita oireita

- raskausviikon 22 jalkeen lievd vatsakipu (ei vaadi kipulddkitystd) eika
emétinverenvuotoa

Voi siirtadd virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

- kivuton alkuraskauden verenvuoto

- runsas kuukautisvuoto ei-raskaana olevalla

- raskaana < 23 viikkoa ja vatsakipu, joka ei vaadi kipuldakitysta
Rintakehén/kyljen vammat (aikuiset)

Korkeaenerginen tapaturma katso myos kolaripotilas ja pudonnut

Hoidetaan paivystyksend

- hengitysvaikeus

- hengenahdistus

- tylpan tapaturman jalkeinen kipu rinnassa/kyljessa

- terava/lavistava rintakehédn vamma

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

- matalaenerginen vamma ja vammasta >3 vrk aikaa, kipu ainoa oire
Rintakipu — Rintatuntemus (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksend

- rintakipu/rintatuntemus akuuttina uutena oireena (potilaat kuvaavat usein oiretta
puristuksena, kipuna, narastyksend, ahtaana tunteena rinnassa)

Voi siirtdd virka-ajan laakarille (2-3vrk)
- kun potilaan yleisvointi on normaali ja "2 viikkoa jatkunut palpoitava kipu”
- ohimennyt rasitusrintakipu potilaalla, jolla sepelvaltimotautidiagnoosi
Ripuli (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- rajuoireinen veriripuli
- septinen taudinkuva (vatsakipu, kuume ja yleistilan lasku)
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- rajuoireinen ripuli ja yleistilan lasku
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- rajuoireinen ripuli ilman merkkeja kuivumasta
Voi siirtéda virka-ajan laékarille (1 vrk)

- tulehduksellisen suolitaudin paheneminen

Voi siirtada virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

- tulehduksellisen suolitaudin paheneminen, jos ei yleistilan laskua ja potilaalla olemassa
kotona la&kitys pahenemisjaksoihin

- pitkittynyt invalidisoiva ripuli

- pitkittynyt ripuli ja laihtuminen
Rytmihdirio (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksend

- paasaantoisesti kaikki

Voi siirtada virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

- nuoren ihmisen muljahtelutuntemus ilman yleisoireita

- jo aiemmin tutkittu rytmih&iridtuntemus joka on todettu viattomaksi
Selkakipu (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksena

- ratsupaikkaoireyhtyma (virtsaumpi ja ulosteenpidatyskyvyn vaikeus, ratsupaikka-
anestesia)

- osittainen tai tdydellinen alaraajojen halvaus tai neliraajahalvaus
- sietdméton dkillinen tai paheneva selkdkipu

- sietdmé&ton raajaan sateileva kipu

- tapaturman jalkeinen selkakipu

- kuume ja selkakipu

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- tuore (<1 vko) peroneuspareesi

- voimakasoireinen kipu ilman muita oireita eikd potilaalla riittdvad kipuldakitysta
kaytdssa

Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)
- lumbago (paikallinen selké&kipu ilman hermojuurioiretta)
Voi siirtdd virka-ajan laakarille (2-3vrk)

- krooninen Kkipu ilman uusia ratsupaikkaoireyhtymdan viittaavia oireita tai raajojen
halvausoireita

- diagnosoidun selkdvaivan kivun paheneminen
Silmékipu (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend

- voimakas kipu

- silmékipuun liittyy pahoinvointi
- sarveiskalvolla nékyy muutos

- ei pysty avaamaan silmaa
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- kipu ja ndk6 huonontunut

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- lievempi akuutti silmakipu

Voi siirtada virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

- krooninen silmékipu

- silmien kuivuminen (punoitus, roskan tunne, vetistys)
Silmén réhmiminen (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksend

- silmén réhmimiseen liittyy muita oireita (huonontunut ndkd, voimakas luomiturvotus,
korkea kuume, ihon punoitus) silmén puhdistamisen jalkeen

Voi siirtéda virka-ajan ladkarille (1 vrk)
- Silma rahmii, ei muita oireita
Tajunnan hairid (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksend

- mik& tahansa tajunnan hdirig, joka ei ole mennyt ohi

- ohimennyt tajunnan hairid

Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- ohimennyt muistihdirio ilman muita oireita

- ohimennyt tajunnanhdiri®, nyt oireeton

Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)

Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)

- potilaalla kollapsitaipumus, joka tutkittu aikaisemmin ja todettu viattomaksi

Vaikea psyykkinen ahdistus (aikuiset)

Hoidetaan paivystyksend

- Harhaisuus ja muut psykoosioireet
o  kysy kuuluuko &ania/nékdharhoja
o kysy outoja aistikokemuksia ( ndkd, kuulo, haju, tunto, maku )
e kiinnitd huomio outoihin ajatuksiin/harhaluuloihin
o vauhdikkuus/pyséahtyneisyys
e aggressiivisuus
o pelokkuus
e unettomuus

- Itsemurha-ajatukset, itsemurhayritys (ahdistus niin vaikea-asteista ettei voi odottaa
verkostonkaan tuella aamuun)

o kysy suoraan itsemurha-ajatuksista ja — yrityksista
- Vaikeat paihteiden vieroitusoireet

e |evottomuus

e vapina

e unettomuus

e harhaisuus
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Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- ylldmainitut ryhmat 1 ja 2 voivat verkoston avulla odottaa aamuun

Voi siirtéda virka-ajan ladkarille (1 vrk)

- ahdistunut hoidossa oleva psykoosipotilas (potilaalla dg ja hoitosuhde jo olemassa)
Voi siirtéda virka-ajan lagkarille (2-3vrk)

- ei psykoottiset ahdistuspotilaat, on yhteistytkykyinen ja ymmartdd annetut ohjeet
hoitoon hakeutumisesta

Vierasesine (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- hengitystie
- ruokatorvi
- sietdmattomat Kivut
- niellyt useamman magneetin
- niellyt pariston
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- rektum
- vagina
- virtsarakko
Virtsaamisongelma (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- virtsaumpi (katetriongelma virtsa ei kulje)
- kuumeileva virtsatieinfektio-oireinen (= pyelonefriitti)
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla

- raskaana olevien, diabeetikoiden, munuaissairaiden ja miesten ei-kuumeinen
virtsatieinfektio

- muut virtsakatetriongelmat
Voi siirtdd virka-ajan laakarille (1 vrk)
- terveiden naisten oireinen virtsatieinfektio ilman kuumetta
Voi siirtad virka-ajan laakarille (2-3vrk)
- aikuisten oireeton verivirtsaisuus
Ylavatsakipu (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksend
- peritoniitti (= vatsakalvon tulehdus)/septinen (vatsakipu, kuume ja yleistilan lasku)
- kova ylavatsakipu (tarvitsee kipulaakitysta)
- kuumeinen ylavatsakipu
- tapaturman jalkeinen Kipu
- ylavatsakipu ja epdily sydantapahtumasta

- ylavatsakipu ja epéily revenneestd vatsa-aortan aneurysmasta (repiva vatsa/selkakipu tai
pulsoiva ylavatsan resistenssi tai tiedossa oleva aneurysma)

Voi siirtaa virka-ajan laakarille (1 vrk)
- lieva ylavatsakipu katso rintatuntemus ja nérastys
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Voi siirtadd virka-ajan lagkarille (2-3vrk)
- pitkittynyt ylavatsakipu
Yské (aikuiset)
Hoidetaan paivystyksena
- katso hengenahdistus
- voimakas &killisesti alkanut yska ja epdily vierasesineesta
- selked yleistilan lasku
- yskii verta
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla
- COPD-potilaalla yska, kuume ja markaiset yskokset
- yské ja kuume yli 3vrk
- verta yskoksissé (aikuiset)
Voi siirtéda virka-ajan lagkarille (2-3vrk)
- markaiset yskokset, hyva yleistila, ei korkeaa kuumetta
- pitkittyneet ysk&oireet (viikkoja)
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