QUO VADIS TERVEYDENHUOLTO?

Johanna Tuukkanen
anestesiologian erikoislaakari
EMBA, yliladkari

Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelut

Tero Takalo-Eskola

Viimeisten kahden vuosikymme-
nen aikana suomalaisissa pdivys-
tysyksikdissa on tapahtunut paljon.
Muutosten vydry alkoi pdivystys-
toiminnan keskittymisesta. Yh-
teispdivystys tarvitsee tuekseen
hyvin toimivan palvelujarjestelman.
Jos sitd ei ole, pdivystyksessd
joudutaan kadyttdamaan kohtuut-
tomasti aikaa ja energiaa muualla
aiheutettujen puutteiden korjaa-
miseen. Suurin muutos on kuiten-
kin paivystyksen oma erikoisala,
akuuttilddketiede, jonka erikois-
ladkarikoulutus alkoi vuonna 2013.
Erikoisladkari-lehti kysyi eri puolilla
maata sijaitsevista pdivystysyksi-
koistd, mitad niihin kuuluu juuri nyt,
ja millaisia ajatuksia pdivystyksen

edustajilla on sote-uudistuksen alla.
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Paivystys tarvitsee tuekseen
toimivan palvelujarjestelman

tsikoiden ja mielipidekirjoi-
tusten perusteella saa helposti
mielikuvan, ettd pidivystys
on aina tdynné potilaita eikd
mik#in toimi. Askettdin julkaistun
THL:n pdivystyksen tyontekijoille suun-
natun kyselytutkimuksen mukaan tyén
kuormitus onkin lisddntynyt pdivystys-
toiminnan keskittdmisen jélkeen (1).
Tami ei ole kuitenkaan koko totuus.
Meilld on my6s hyvin toimivia pdivys-
tysyksikoitd, eikd missdin ole koko
ajan ruuhkaa. Erityisesti pdivystyksen
omien lddkéreiden, akuuttilddkireiden,
toiminta on tuonut positiivista virettd
moneen paikkaan.

Akuuttiladketiede nakyy
paivystysten arjessa
Osastonylilddkiri Veli-Pekka Rautava
Kanta-Hdmeen keskussairaalasta ker-
too tilanteen muuttuneen valtavasti pa-
rempaan suuntaan viimeisten vuosien
aikana.

- Syynd ovat akuuttilddketieteen
ladkarit, jotka ovat paivystysklinikan
”omia” 14dkdreitd. Se luo pysyvyyttd,
mahdollisuuden prosessien kehittdmi-
selle ja hiomiselle. Hoitajat ovat olleet
erittdin tyytyviisid siihen, ettd klinikas-
sa on akutologeja, kertoo Rautava.

Akuuttilddketieteen erikoisla#kiri,
vastuuyksikkopdillikko Iita Daavitti-

la Oulun yliopistollisesta sairaalasta
kertoo, ettd hdnen yksikkéonsd kuuluu
kaikesta huolimatta hyvéd, ja paivystyk-
sen suorituskyky on parantunut selvés-
ti aiemmasta.

- Akuuttilddkadritoiminnan vakiin-
tumisen myotd pdivystyksen pahimpia
ongelmia, kuten lddkdreiden jatkuvaa
vaihtuvuutta ja ruuhkapiikkien epéta-
saisuutta on pystytty pitkilti taklaa-
maan.

- Itse tychédn on aivan timanttista
ja tdynnd mahdollisuuksia! Paras hou-
kutin hyville tyontekijoille ovat hyvét
tydolot.

Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan pdivystyksen ylilddkédri Juha Pel-
tonen kertoo erikoisalojen vilisen yh-
teistyon parantuneen selvisti vuosien
kuluessa.

Kaikilla kyselyyn osallistuneilla
pdivystyksilld on yhteinen ongelma,
tyovoimapula. Erityisesti hoitajavaje
pahenee nopeasti. My6s muilla toimi-
aloilla oleva pula hoitohenkilokunnasta
heijastuu pdivystykseen. Sekd peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoi-
don vuodeosastopaikkoja on jouduttu
vihentdm&in sen vuoksi, mika on vai-
keuttanut jatkohoitoon padsyd péivys-
tyksestd entisestdin.

- Henkil6kunnan rekrytointi varsin-
kin kesdsijaisten osalta on muuttunut
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haastavammaksi ja vaikuttaa lomakau-
den toimintaan. Syyni on valtakunnal-
linen pula osaavista hoitajista, toteaa
Peltonen.

Padkaupunkiseudun pdivystyksissad
nikyy odotetusti pandemian aiheutta-
ma kuormitus. HUS-alueen pdivystys-
ten vastuuhenkiliden mukaan yhteis-
péivystys on ajautunut vakavaan kriisiin.

— Jatkuva ruuhka ja osastopaikkojen
puute turhauttavat henkildkuntaa. Pan-
demia, muiden toimialojen jdykkyys ja
kokemus siitd, ettd yhteispdivystys jou-
tuu joustamaan kaikkien muiden edes-
td, on visyttdnyt tyontekijoitd. Sekd
ladkareitd ettd hoitajia on ldhtenyt, ja
henkil6kunnan rekrytointi on vaikeu-
tunut. Yleinen ilmapiiri ja ongelmakes-
keinen keskustelu pitévit tySilmapiirid
negatiivisena, kertoo toimialajohtaja
Maaret Castrén HUSista.

Paivystykseen tullaan, kun muualle
ei padse

Sosiaali- ja terveysministerion ensim-
miisen, vuonna 2015 voimaan tulleen
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ns. pdivystysasetuksen
mddrdyksin, ldhes kaik-
ki ymparivuorokautinen
pdivystystoiminta on
keskitetty keskussairaa-
loiden yhteydessd toimi-
viin péivystysyksikdihin
(2). Taustalla on ajatus kayttad kalliita,
ympirivuorokautisen valmiuden re-
sursseja mahdollisimman tarkoituk-
senmukaisesti. Ensimméinen piivys-
tysasetus vidhensi terveyskeskusten
ilta- ja vitkonloppuaikaisten vastaanot-
tojen madrdd entisestddn, mikd osoit-
tautui nopeasti suureksi virheeksi. Toi-
sessa, vuonna 2018 voimaan tulleessa
valtioneuvoston piivystysasetuksessa
sdddettiin perusterveydenhuollon kii-
revastaanottotoiminnasta (3), mutta
kirjaus jatti tulkinnanvaraa ja suunnan-
muutos tuli lilan myShédn. Kansalaiset
olivat jo oppineet, ettd pdivystykseen
tullaan kaikissa mahdollisissa asioissa.

Erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteispdivystys voi toimia,
mutta vain tietyin edellytyksin (tauluk-
ko 1). Ensinndkin pdivystykseen tulisi
ohjautua vain #killisesti sairastuneita
potilaita, jotka ovat vilittdmén hoidon
tarpeessa. Télld hetkelld pdivystysyk-
sik6issd on kuitenkin paljon epitar-
koituksenmukaista kysyntdé. Kiireet-
tomin tai pitkittyneen vaivan vuoksi
péivystykseen hakeutuvat potilaat sai-
sivat useimmiten paremman hoidon
jossain muualla.

Veli-Pekka Rautava arvioi, ettd yleis-
lddketieteen potilaista jopa 30 % voisi
hoitaa muualla.

- Jérkevdi se olisi ehkd 10-20 %
osalta. Epétarkoituksenmukainen ky-
syntd johtuu siitd, ettd muita palvelui-
ta ei saa riittdvdn nopeasti tai niihin
ei padse. Osa tillaisista potilaista on
ns. kdvelevid yle-potilaita, jotka eivit
ymmadrrettdvisti nyt koronan aikana

potilaat.

Pitdisi olla laaja-alainen,
yhteinen tahtotila, etti
pdivystyksissa hoidetaan
vain ja ainoastaan paivystys-

pidse vastaanotolle puo-
likiireellisen asian vuoksi.
Toisaalta piivystykseen
tulee esim. hoivakodeista
potilaita arvioon aivan eri
tavalla enemmaén kuin ai-
kanaan vanhainkodeista.

My®és erikoissairaanhoito vuotaa
paivystykseen, koska hoidon jatkuvuus
ontuu eikd hoitoketjuja ole suunnitel-
tuloppuun saakka. Monissa sairaaloissa
on kaytdntond, ettd poliklinikat ohjel-
moivat potilaan piivystyksen kautta
oman erikoisalansa vuodeosastolle, jos
poliklinikkakdynnin yhteydessd huoma-
taan tarve osastoselvityksille.

- Esimerkiksi viikon sisdllé tarvitta-
vat magneettitutkimukset tehddédn péi-
vystyksen kautta, koska muuta reittid
ei ole. Nam4 potilaat saattavat odottaa
monena paivinid aulassa koko piivin,
kertoo alueylilddkdri Kimmo Suojanen
Jorvin sairaalasta.

Daavittilan mukaan yhteispdivystyk-
set ovat olleet kohtuuttoman kuorman
alla perustamisestaan asti.

- Ei ole jarkevdd antaa pdivystysky-
synndn vaan kasvaa ja kasvaa, jolloin re-
surssitarve on loppumaton. Pitdisi olla
laaja-alainen, yhteinen tahtotila, ettd
péivystyksissd hoidetaan vain ja ainoas-
taan paivystyspotilaat eli potilaat, jotka
eivit voi odottaa yon yli tai seuraavaan
arkipdivddn.

Pitka Iapimenoaika paivystyksessa
lisda kuolleisuutta

Hallitsemattoman kysynnén ohella péi-
vystyksen ruuhkautumista aiheuttavat
ongelmat jatkohoitoon péddsyssd. Isos-
sa Britanniassa tdtd kuvataan termilld
exit block tai access block. Potilastur-
vallisuuden kannalta olisi kuitenkin
valttdmitonti, ettd vuodeosastohoitoa
tarvitsevat potilaat padsevit nopeasti
piivystyksestd eteenpdin. Jatkohoi-
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Paivystyksen suorituskykyyn
vaikuttavat asiat

Muiden palvelujen riittdvyys ja

oidon jatkuvuus (PTH-ESH-SOS)
divystyksellisen hoidon tarpeen arviointi
jivystysapu 116 117, ensiarvio):

ka hyotyy paivystyshoidosta?

Paivystyksen oma toiminta:
tilat, henkilokunta,
prosessit, potilasturvallisuus,
hoidon laatu

SUORITUSKYKY

Output

Jatkohoitoon paasy
Vuodeosasto- ja hoivapaikkojen
maara ja laatu

Pdivystyksen ruuhkautuminen ja ldpimenoajan (troughput) pidentyminen lisddvat
kuolleisuutta ja kuormittavat henkilokuntaa. Suurin syy ruuhkiin ovat ongelmat jat-
kohoitoon padsyssd (output) (8). Suomalaisissa yhteispdivystyksissa on myds paljon
epétarkoituksenmukaista kysyntdd (input). Lapimenoaikaa on mahdotonta lyhentda
kehittamalla vain pdivystyksen omaa toimintaa, vaan siihen tarvitaan muutoksia koko
palvelujarjestelmassd. Tarkeintd on varmistaa jatkohoitopaikkojen riittavyys.

toon odotus pidentdd merkittdvasti
péivystyksen ldpimenoaikaa, minkd on
monissa kansainvilisissd tutkimuksissa
(4,5) osoitettu olevan suurin yksittdinen
piivystyspotilaan lisdsairastavuutta ja
kuolleisuutta aiheuttava tekijd. Kaikki
kyselyyn vastanneet toivat esiin ongel-
mia jatkohoitoon pédsyssa.

Ylildadkdri Juha Peltosen mukaan
jatkohoitopaikkojen puute on ehdotto-
masti pahiten pidivystyksen toimintaa
hankaloittava tekija.

- Jatkohoitopaikkojen puute on
vuosia jatkunut, vakava ongelma pdi-
vystyksen toiminnan n#koékulmasta.
PTH-paikoista on krooninen pula, vii-
me aikoina hoitajapula on alkanut ndkya
ESH-paikkojen supistuksina. Meilld on
piivittdin jopa toistakymmentd jatko-
hoitopaikan odottajaa pdivystyksessd.
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Osa on joutunut odottamaan paikkaa
2-3 vuorokauttakin.

Jatkohoitoon pddsy on hankalaa
myos Kanta-Hdmeen keskussairaalassa.

- Terveyskeskussairaalat ja vuode-
osastot ovat rajoittaneet aikaa, mind
aikana potilas voidaan siirtdd paivys-
tyksestd jatkohoitoon. Klo 22 jilkeen
emme saa potilaita terveyskeskuksiin
lainkaan, jolloin potilaat otetaan pdivys-
tyksen tarkkailuosastolle. Omilla vuo-
deosastoilla paikat ovat vililld erittdin
tdynnd, ja eri erikoisalojen potilaita on
ripoteltu sikin sokin eri osastoille. Jat-
kohoitopaikan saaminen potilaalle kes-
tdd pdivilldkin usein tunteja. Kun kun-
tien hoivayksikdiden paikat téyttyvit,
on perusterveydenhuollon osastoilla
sosiaalitoimen hoivapaikkoihin jonot-
tajia, ja tdm4 aiheuttaa ketjureaktion.

Meilld on onneksi arkisin kdytettivis-
sd kotiutushoitaja, joka jérjestelee jat-
kohoitopaikkoja pth-puolelle”, kertoo
Veli-Pekka Rautava.

Pdivystyksen erityispiirteet
huomioitava laakarisopimuksen
tydaikamaarayksissa
Ladkdrisopimuksen uudet tydaikamas-
rdykset nikyvit myds piivystyksessd,
eivitkd aina myonteisesti. Monessa
sairaalassa lisdttiin pdivystédvien ladka-
reiden m#drdd, mutta timi ei ole aina
johtanut tarkoituksenmukaiseen tyén-
jakoon, etenkddn yoaikaan. Saattaa olla,
ettd paikalla olevista lddkéreistd suurin
osa nukkuu muiden tehdessa toitd. Vas-
tausten perusteella nadyttdi siltd, ettd
vain harva kaipaa yli 12 tunnin péivys-
tysvuoroja.

Tyksissd muiden erikoisalapdivysté-
jien vuorokausilepo toteutettiin akuut-
tiladkdreiden kustannuksella. Eli muille
yhteispiivystyksen erikoisalapdivysté-
jille taataan keskeytymitdn lepo klo 03-
06, jona aikana akuuttilddkarit hoitavat
ldhes kaikki potilaat. Tima on heratti-
nyt erittdin paljon nérdi ja epdoikeu-
denmukaisuuden tunnetta akutologien
keskuudessa, koska lisddntynyttd tyo-
médrdd ei kompensoitu mitenkddn.

- Toivonkin, ettd ty6aikamdirayk-
sissd otettaisiin jatkossa paremmin
huomioon yhteispdivystysten koko-
naiskuva, jossa potilaiden hoidon pitdd
tapahtua 24/7, eivitkd kaikki pdivystdjit
voi poistua yolevolle kolmeksi tunniksi,
toteaa Peltonen.

Hyvinvointialueet saavat
perinndkseen ikddntyvan vdeston
ja hoivakriisin

Pandemian aikana on puhuttu pal-
jon terveydenhuollon kantokyvysta.
Samalla on konkretisoitunut se, etti
Suomen terveydenhuollon kriisivalmi-
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Vastuuyksikkopddllikkod lita Daavittila,
OYS Pdivystys.

us on poikkeuksellisen huono muihin
maihin verrattuna. Pdivystyksille tdima
ei ole mikddn yllétys, koska viime vuo-
sien vuodeosasto- ja hoivapaikkojen
merkittdvd vihentdminen on ndkynyt
paivittdisessd tyOssi jo pitkddn. Uutis-
kynnys tdynnd olevista sairaaloista on
ylittynyt kesdhelteilld ja influenssakau-
sina, minkd jilkeen pdivystysten ahdin-
ko on unohtunut nopeasti.

Rautavan mukaan vuodeosasto- ja
hoivapaikkojen vdhentdminen ovat
aiheuttaneet erityisesti ikdihmisten
piivystyspalveluiden tarpeen kasvua.
Tdm4 nikyy sekd ensihoidossa etti pii-
vystyksessd.

Peltonen lisdisi huomattavasti van-
huspalveluiden resursseja ja pitkéai-
kaishoitopaikkojen médrdd. Han toivoo
tulevilta hyvinvointialueilta kuntarajat
ylittévid yhteistyotd ja alueellisten ero-
jen tasaamista.

- Piivystys ei ole paikka, jonne poti-
las ohjataan vastaanottoaikojen puut-
teen vuoksi eikd myOskddn idkkdiden,
kotona pidrjadmattomien potilaiden
vidlivarasto”.
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Pdivystys on vaarallinen paikka
hauraille ikdihmisille, minkid vuoksi
tarpeetonta pdivystysasiointia pitdisi
valttdd. Jotta tdmd oli-
si mahdollista, pitéisi
hoivapalvelujen laatua
parantaa merkittdvisti.
Kaikilla asukkailla pitdi-
si olla ajan tasalla oleva
hoitosuunnitelma, ja yk-
sikoissd tulisi olla mah-
dollisuus konsultoida asukkaat tuntevaa
1ddkarid myds virka-ajan ulkopuolella.
Hoivayksikodiden sairaanhoidollista ja
erityisesti lddkeosaamista olisi liséttdvd,
pelkki hoitajamitoituksen kasvattami-
nen ei riitd. (6)

On selvid, ettd vuodeosasto- ja hoi-
vapaikkojen m#drdd on tarkasteltava
uudelleen terveydenhuollon kantoky-
vyn turvaamiseksi vuosittaisten kysyn-
tdhuippujen aikana. Seuraava pandemia
voi olla jo oven takana, ja sithen on pys-
tyttdvd varautumaan paremmin.

tystoimintaan.

Hyvinvointialueilla ymmarrettava
paivystyksen merkitys
Pdivystykselld on tédrked rooli terveys-
palvelujdrjestelméssd. Huonosti toimi-
va péivystys nakertaa koko jdrjestelméin
uskottavuutta ja vaarantaa dkillisesti
sairastuneiden potilaiden hoidon laa-
dun ja potilasturvallisuuden. Onnistu-
akseen pdivystyksen on voitava keskit-
tyd ydintehtévidnsi eli toimia dkillisesti
sairastuneiden kansalaisten, ei koko
palvelujirjestelmén turvaverkkona (7).
Péivystyksen ruuhkia ei seldtetd paivys-
tyksen omia prosesseja hiomalla, vaan
siini tarvitaan muutoksia koko palvelu-
jarjestelmdssd (kaavio 1 ja taulukko 1).
Kyselyyn vastanneet lataavat odotuksia
uusille hyvinvointialueille, joiden toi-
votaan ymmadrtivan pédivystyksen mer-
kitys.

Rautava korostaa sitd, ettd muutok-

Muutoksia tehdessa
pitdisi aina ottaa huomioon,
miten ne vaikuttavat paivys-

sia tehdessd pitdisi aina ottaa huomi-
oon, miten ne vaikuttavat péivystystoi-
mintaan ja kertoo tuoreen esimerkin:

- Poliisihallitus muutti
yksipuolisesti pitkdaikaista
tulkintaansa poliisin virka-
apukéytdnndissd. Seurauk-
sena on ollut piivittdisid
ongelmia kaikissa pdivys-
tysyksikoissd. Pahimmil-
laan uusi tulkinta estdd
vaikeasti sairaiden potilaiden saamista
hoidon piiriin.

Hén ajattelee, ettd hyvinvointialueet
voivat hyvélld yhteisty6lld tuoda ratkai-
suja moniin ongelmiin. Samalla Rautava
muistuttaa, ettd varsinkin alkuvaihees-
sa muutoksesta voi seurata hdmmen-
nystd ja ongelmia, jotka saattavat lisdtd
péivystyksen kdyttdd. Siihenkin on va-
rauduttava.

Avainkysymys piivystysten suori-
tuskyvyn kannalta on hyvin toimiva
palvelujdrjestelmd. Kun kansalainen
voi luottaa siihen, ettd omalta terveys-

Jorvin sairaalan alueylilddkdri Kimmo
Suojanen (vas.) ja erikoistuva laakari Emil
Lindroos, HUS Akuutti.
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Taulukko 1. Pdivystyksen suorituskyky on riippuvainen toimintaymparistosta.
Alueen palvelujarjestelmén on tdytettdva tietyt reunaehdot, jotta paivystys voisi
toimia hyvin.

1 Kansalaisten yhteydensaanti ja paésy perustason palveluihin varmistettava. Perusterveydenhuollon
jarjestettdva kysyntdd vastaava maard kiireellistd vastaanottotoimintaa sekd virka-aikana ettd sen
ulkopuolella.

2 Erikoissairaanhoidossa oltava tarvetta vastaava madrd kiirevastaanottoaikoja.

3 Pdivystyspotilaiden sujuva jatkohoitoon padsy turvattava: alueella oltava tarpeeseen nahden
riittavasti vuodeosastopaikkoja.

4 Hoivayksikdiss varmistettava asukkaiden sairaanhoidollisten palvelujen saatavuus ja laatu kaikkina
vuorokauden aikoina.

5 Sekd erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon hoitoketjujen ja muiden toimintamallien
suunnittelussa on arvioitava vaikutukset paivystyksen kayttoon. Tavoitteena tulee olla paivystyksen
epatarkoituksenmukaisen kaytdn valttaminen aina, kun se on mahdollista.

asemalta saa aina ajan ammattilaiselle p#nd tavoitteena tulee olla hoitoon
kohtuuajassa, paine epitarkoituksen- pédisyn ja hoidon jatkuvuuden varmis-
mukaiseen piivystysasiointiin vdhe- taminen. Jatkohoitopaikkojen riitté-
nee merkittdvésti. Samansuuntainen vyyden ohella tdmé on ainoa kestévd
vaikutus on osoitettu olevan hoidon tapa turvata myos pdivystysyksikdiden
jatkuvuudella (9), mikd koskee myds toiminta. Hyvinvointialueilta ei tule siis
erikoissairaanhoidon hoitoketjuja. Kii- puuttumaan tekemistd, jos pdivystyk-
revastaanottoaikoja pitdd olla riittdvésti  set halutaan saada kuntoon. Pdivystys
niin perusterveydenhuollossa kuin eri- eivoi kehittdi toimintaansa yksin, vaan
koissairaanhoidossakin. tarvitsee tuekseen koko palvelujirjes-
Uusien hyvinvointialueiden tdrkeim-  telmén.
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