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EsiPUHE

Kéynnissd olevan kuntauudistuksen rinnalla tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeiset linjaukset palvelujdrjestelmédn uudistamiseksi. Pdivystystoiminta on ter-
veydenhuollon merkittdvéd osa. Kunnat ja sairaanhoitopiirit jirjestavit paivystysai-
kaisen sosiaali- ja terveydenhuollon useilla eri tavoilla. Paivystyksid on yhdistetty
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ns. yhteispéivystyksiksi. Yhteis-
péivystys toteutuu hyvin eri tavoin. Sosiaalipdivystyksen jdrjestdminen on kirjavaa
ja sen yhteys muuhun alueelliseen pdivystykseen on usein tdsmentymaton. Piivys-
tysjérjestelyissé tehtdvit muutokset heijastuvat nopeasti terveydenhuollon muuhun
toimintaan mairittden pitkille erityisesti keskussairaaloiden toimintaprofiilia.

Onnistunut muutosten johtaminen edellyttdd ldhtotilanteen kokonaisvaltaista
hahmottamista ja muutokselle médritettyé selkedd suuntaa ja tavoitetta. Vaikka alu-
eellista tietoa pdivystysjérjestelyistd on jo olemassa, toistaiseksi on puuttunut koko
maan kattava tieto pdivystyksen jirjestdmisestd. Kokonaiskuvan muodostamiseksi
koko maan péivystysjérjestelyistd, THL selvitti Suomen péivystysaikaiset jarjestelyt
vuonna 2011 kartoittamalla terveyskeskusten, sairaaloiden seké sosiaalitoimen péi-
vystysjérjestelyt sairaanhoitopiireittdin. Alueellisen tarkastelun liséksi tdssd raportis-
sa selvitellddn menestystekijoitd ja esteitd, joiden tiedetddn vaikuttavan péivystysai-
kaisen hoidon onnistumiseen.

Paivystyspoliklinikoiden kautta kulkee merkittiva osa erikoissairaanhoidon po-
tilasvirrasta ja jopa puolet perusterveydenhuollon toiminnasta on joissakin terveys-
keskuksissa pédivystysluontoista. Virka-ajan ulkopuolisten palveluiden jarjestimiselle
on uudessa Terveydenhuoltolaissa médritelty tarkeitd periaatteita. Paivystysyksikos-
sd on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvalli-
suus toteutuvat. Pdivystyshoidon tarve tulee tunnistaa, potilaiden yhdenvertainen
hoitoon pdidsy on varmistettava ja paivystyksessd on oltava riittdva asiantuntemus.
Terveydenhuoltolaki korostaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ensi-
hoitopalvelun ja sosiaalitoimen yhteisty6ta. Laki toimii pohjana paivystyspalvelujen
tason ja rakenteiden jédrjestdmiselle, tarkemmat miaérdykset tullaan antamaan kii-
reellisen hoidon asetuksessa.

Tdmin ja ajempien selvitystemme perusteella on oleellista, ettd erikois- ja pe-
rusterveydenhuollon seki sosiaalitoimen paivystys jarjestetddn alueellisesti yhden
toimijan kautta (alueellinen jarjestdji-rahoittaja). Namé 12-15 jdrjestdmisvastuista
toimijaa  pystyvdt  huolehtimaan  pdivystyksen  toimintakokonaisuuden
koordinoinnista riittdvan suurilla viestopohjilla koko maassa. My6s palvelujen
tuottajien madrdd tulee vihentdd merkittavasti nykyisestd. Lisdksi tulee kehittdd
nykyisen péivystystoiminnan rinnalle akuutin jalkautuvan kotihoidon malli
erityisesti vanhusvdeston tarpeisiin. Tdmén varmistamiseksi jouduttaneen teke-
main voimavarasiirtoja erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin.

Kiitdn lampimasti kaikkia kentédn toimijoita, jotka oman kiireisen tyonsé ohella
jaksoivat vastaanottaa asiantuntijoitamme tai vastata kyselyihimme. Toivon timéan
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ensimmdisen péivystystoiminnasta tehdyn kattavan kokonaisselvityksen auttavan
kuntien ja valtion virkamiesten ty6td palvelujirjestelmédn uudistamisessa. Paivystys-
palveluiden kehittdminen on yhteinen asiamme, nyt pitdd edetd selvityksistd toimin-
nallisesti ja taloudellistesti kestéviin tulevaisuuden ratkaisuihin.

Marina Erhola
Ylijohtaja
Sosiaali- ja terveyspalvelut- toimiala
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Suomessa on useita erilaisia paivystyksen alueellisen jirjestimisen sekd peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon jdrjestimisen malleja. Kansalli-
sia analyyseji virka-ajan ulkopuolisista jarjestelyistd ei kuitenkaan ole tehty eikd tie-
tojdrjestelmid seurantaa ja arviointia varten ole olemassa. Ajankohtainen tieto myos
sosiaalipdivystyksen jédrjestaimisestd on puuttunut. THL:n tyéryhmad selvitti sairaan-
hoitopiirien toimeksiannosta ja yhteistyossd sosiaali- ja terveysministerion kanssa
sosiaali- ja terveyshuollon péivystyspalveluiden kokonaiskuvan vuonna 2011.

Perusterveydenhuollon piivdaikaista pdivystystd on tarjolla kaikissa maamme
kunnissa virka-aikaan, vaikka jdrjestimismuotoja on useita. Ilta-aikaiset jarjestelyt
ovat hyvin monimuotoiset, mutta ydaikaan voidaan sanoa toiminnan keskittyneen
64 toimipisteeseen sekd kolmen seutukunnan terveysasemien vililld kiertdvadn yo-
péivystykseen.

Yliopistosairaaloissa tehdddn varsin intensiivistd omaa kehitystyotd ja arvi-
ointia. 15 arvioidun keskussairaalan péivystykset vaihtelevat toiminnoiltaan, resur-
soinniltaan ja vdestopohjaltaan paljon. Paikallisesti esiintyy myos selvid ongelmia
toiminnan toteuttamisessa mm. osaavan tyovoiman puutteen vuoksi. Muiden sai-
raaloiden, kuten entisten aluesairaaloiden, kaupungin tai kuntayhtymin sairaaloi-
den péivystyksen taso vaihtelee huomattavasti keskeisillakin erikoissairaanhoidon
osa-alueilla.

Sosiaalipdivystyksen pirstaleisuus vaikeuttaa kokonaisuuden arviointia. Las-
tensuojelutarpeet ovat keskeisin kéyttotarve, mutta lisddntyvésti myos vanhusten-
huollon akuuttitilanteet sekd akuutti aikuissosiaality6 sekd mielenterveys ja péih-
depalvelut. Keskeistd on avun tarpeen laaja-alaisuus ja toistaiseksi hyvin vdhdinen
yhteistoiminta terveydenhuollon péivystysten kanssa. Mielenterveysongelmien pdi-
vystysaikaisissa palveluissa on kehittdmistarpeita, silld edelleen on olemassa vanhaa
laitoskantaa, jonne mielenterveyspotilaiden péivystyshoito on sijoitettu kilometrien
padhan somaattisesta paivystyksestd. Tilanteeseen on paikoitellen puututtu kehitta-
malld matalan kynnyksen pdivystdvid mielenterveyspalveluita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd paivystys on keskeinen osa sosiaali- ja terve-
ydenhuollon jérjestelmad. Pdivystystoimintaa tulee kehittdd niin, ettei vdeston eri-
arvoisuus virka-ajan ulkopuolisten palveluiden saatavuudessa vaarannu sekd niin,
ettd koko jdrjestelmi vastaa lisddntyneeseen palvelutarpeeseen kustannusvaikutta-
vimmilla keinoilla. Erilaiset neuvontapalvelut ja idkkdiden akuutti kotihoitopalvelu
ovat esimerkkejd toiminnoista, joiden kehittdmiseen tulisi panostaa.

Avainsanat: sosiaali- ja terveydenhuolto, pédivystys, palvelut
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I Finland tillimpas flera olika modeller for regional organisering av jourverksam-
het och for samarbete mellan primédrvarden och den specialiserade sjukvérden. Na-
tionella analyser om hur verksamheten organiseras utanfor tjdnstetid har dock in-
te gjorts, och informationssystem for uppf6ljning och utvirdering saknas helt. Det
har inte heller funnits aktuell information om hur den sociala jouren organiseras. Pa
uppdrag av sjukvardsdistrikten och i samarbete med social- och hélsovardsministe-
riet har THL:s arbetsgrupp gjort en overgripande utredning av jourverksamheten
inom social-, hdlso- och sjukvéarden 2011.

Alla finlandska kommuner erbjuder jourverksamhet inom priméarvérden under
dagtid, d&ven om verksamheten organiseras pa flera olika sétt. Under kvillstid ordnas
verksamheten pa méanga olika sdtt, men nattetid har verksamheten koncentrerats till
64 verksamhetsstillen och till nattjour som cirkulerar mellan héilsostationerna i tre
ekonomiska regioner.

Arbetet med utveckling och utvirdering &r relativt intensivt vid universitets-
sjukhusen. Jourerna vid de 15 centralsjukhus som granskades har mycket varierande
verksamhet, resurser och befolkningsunderlag. Lokalt forekommer det ocksé tydli-
ga problem i verksamheten, bland annat pa grund av brist pa4 kompetent arbetskraft.
Vid andra sjukhus, till exempel tidigare kretssjukhus och stadens eller samkommu-
nens sjukhus, varierar nivin pé jourverksamheten avsevirt ocksa inom de centrala
delomradena av den specialiserade sjukvéarden.

Eftersom den sociala jourverksamheten &r splittrad 4r det svart att gora en be-
domning av helheten. Det storsta servicebehovet giller barnskydd, men det blir allt
vanligare med akuta situationer inom aldreomsorgen, akut socialt arbete med vux-
na och mental- och missbrukarvard. Centralt 4r att behovet av hjdlp &r s& brett och
att samarbete med hilso- och sjukvardens jourer endast férekommer i liten utstrack-
ning. Det finns ocksa utvecklingsbehov inom de jourtjanster som ges for psykiska
problem, eftersom det fortfarande finns gamla inrittningar dér jouren for mental-
vardspatienter ligger pa flera kilometers avstind fran den somatiska jouren. P& vis-
sa stillen har man dérfor utvecklat jourtjanster med lag troskel inom mentalvérden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att jouren ér en viktig del av social-, hilso- och
sjukvarden. Jourverksamheten maste utvecklas sa att befolkningens jamlikhet i tillgang-
en till service utanfor tjanstetid inte dventyras och sé att hela systemet svarar mot det dka-
de servicebehovet utgdende fran de kostnadseftektivaste metoderna. Olika radgivnings-
tjanster och akut hemvérd for dldre dr exempel pa verksamhet som méste utvecklas.

Nyckelord: social-, hélso- och sjukvarden, jour, verksamhet
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ABSTRACT

Eeva Reissell. On-call social and healthcare services in Finland 2011. National Insti-
tute for Health and Welfare (THL). Report 30/2012. 164 pages. Helsinki, Finland 2011.
ISSN 1798-0070 (printed); ISSN 1798-0089 (pdf)

Finland has several different models for the regional organization of on-call medical
care and for the integration of primary and specialist health care services. However,
there have been no nationwide studies on the organization of on-call services; nei-
ther are there information systems for follow-up and analysis. Up-to-date informa-
tion on the organization of social emergency services has been missing as well. This
report was commissioned by the hospital districts and carried out with the Ministry
of Social Affairs and Health to determine the status of the nationwide organization
of on-call social and medical services in 2011.

All municipalities in Finland offer emergency basic medical care during work-
ing hours, although under different organizational models. For off-hours care, or-
ganizational models are highly disparate, but, as a synopsis, night-time primary care
can be said to be concentrated in 64 locations, with additional night services rotated
among three regional units.

Tertiary hospitals perform intensive development and analysis of their on-call
health services. The emergency services of the 15 central hospitals differ widely in or-
ganization and resources, as well as in their population bases. Evident problems in ex-
ecution exist locally due to, e.g., lack of competent personnel. The levels of specialized
care services offered by other hospitals, such as previous district hospitals and munici-
pality owned hospitals, vary significantly even in key areas of specialized care.

An analysis of on-call social services is more difficult due to the fragmentation of these
services. Child protection needs represent the main focus of these services, but emergency
social care for the elderly and for those with mental and psychoactive substance abuse are
increasingly important. The most notable difficulties in organizing social care consist of the
broad scope of the care needed and the currently low collaboration with medical services.

The organization of on-call services for psychiatric care requires improvement,
as it is burdened by the presence of aged facilities separated by lengthy distances
from the somatic services. Easy-access on-call mental health units have been devel-
oped in some regions to improve this situation.

In summary, on-call care is a central area in the organization of social and
health care ser-vices. These services should be developed to ensure that all popula-
tion segments have equal access to services, and so that the organization as a whole
can use the most cost-effective methods to meet the increased demands. Various in-
formation procurement services and the emergency home care of the elderly are ex-
amples of important areas whose development should be emphasized.

Keywords: social and health care, on-call care, services

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011 THL - Raportti 30/2012



Siséllys

ESIPURE oottt bbb 3
THVISEEIMA ... s 5
SAMMANAIAZ ... s 6
ADSETACE oo 7
JORAAITO ..ottt ettt ettt ettt s et eaeae st eseseas s eseseseananenen 13
TAUSTAD o 15
Tulevaisuuden toiMINtayMPATIStO.......c.vueveuemierereereieee e reesesseeseesesseeseseeens 15
Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmén nykyhaasteet ..........c.ccccovcvuruaeee. 16
Paivystys on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmda................... 18
Maidritelmat ja MeNetelMEt ........c.ovcurecurreirieiiecrcc e aeaenne 25
Terveydenhuollon pdivystystoimintaan liittyvit maaritelmat.........ccooeevivenencnnce 25
Sairaaloiden TUOKItEEIt ..o 26
YhUEISPAIVYSLYS c.ovvvveriveieiiiiiiciici i 29
Selvityksen eteneminen ..o seaes 29
YhteiSpAivyStySKAYINIL.....c..coevueicieeieerieieicieeieee e 30
Kyselytutkimus erikoissairaanhoidon paivystyksestd.........ccccoeuoeuverereiverninerseenennee 30
HUS erityisvastuualue ...
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Péivystysaikainen toiminta ..........oeocvieiiniciininiccccecees
Perusterveydenhuollon PAIVYSLYS .........cecveueercieenemeeereeeneeienseeeeeseesenseeseasennes
Mielenterveys- ja paihdepalveltt ..o
SOSIAALPAIVYSTYS ..ot
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ..................
Péivystysaikainen toiminta.........ccccccoeuecuneunee
Perusterveydenhuollon péivystys..................
Mielenterveys- ja paihdepalvelut...................
SOSIAALPAIVYSLYS covvevveeiecii s
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma ..........cccccoecoveuncnnce 41
Péivystysaikainen toiminta ..o 41
Perusterveydenhuollon PAIVYSLYS .........cccveueueicmeremereieniseieeieeseeseesenseesensennes 42
Mielenterveys- ja paihdepalVelut ..........cocvcueucieincreierneeirieereeeneseseseennes 42
SOSIAALPAIVYSLYS ..o 43
KYS erityisvastutialue ...
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri......c.cocueruciuciiiiciiniieiiiie s
Péivystysaikainen toiminta ...

Perusterveydenhuollon péivystys

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

SOSIAALPAIVYSTYS covvevveeriecici s
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri.........ccceeeeereercerenncen.

Péivystysaikainen toiminta.........ccccccceueeuneunee

Perusterveydenhuollon péivystys

THL - Raportti 30/2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011



Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

S081aalIPAIVYSTYS c.ovecrrerrecrrerreecirerreeeererneeeeeneeaes

[td-Savon sairaannoItOPIIri . e eeceeeeeeeciriecicirieieiecretee e eaene
Péivystysaikainen toiminta ........cocoveecreeerceniercinieneineeneeneseneesesensessesensessesens
Perusterveydenhuollon PAIVYSTYS ....c.covevevcureuemerniierseeneieneeneseneesesensesnesensesnesens 51
Mielenterveys- ja paihdepalvelut ..........cocoerercniercinicicnccreeeneeeneaes 51
SOSIAALPAIVYSTYS c.vevvrvrerrerrecieierieieeeeseisese e ssese s aseae st esesaeas s ese s sesesseseaees 51

Keski-Suomen sairaanhoitOPIiri ....e.eceeececrrieeeneireeeineineeienseeeeeneeeeesseeeeesseseesessesene 52
Péivystysaikainen toiminta .......ccocveverevercereeereniencineeereneseneesesensessesensesseaens 53
Perusterveydenhuollon PAIVYSTYS ....cccvevereeeuerceniuerseeneeeneeneseneesesensessesensessenens 53
Mielenterveys- ja paihdepalvelut ..........cococveeercniercenieicnecreecneeeeneees 53
SOSIAALPAIVYSTYS c.vvevvrverernerrieierereeieeensesese e sese e eaense s s ese s esense s sscsneaens 54

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma........c..ccccocunnee. 55
Piivystysaikainen toiminta.........ccccocoeeeeererenee

Perusterveydenhuollon péivystys
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

SOSIAALPAIVYSTYS c.vvevvavrrernerrrieieeerieieeeeeeseee e sese s sseaeese i eae s eae e esenseseaees
OYS erityisVastuUALUE c....cucvuevneeeeeirieieceiereieeiree st essessesesse e aesseseens 58
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitOPiiri .......c.eeeererreeeereereeinerneerncineeeenneeeeseseeeeseseeeene 59
Péivystysaikainen toiminta .......ccocveeereeereeneereenieneineenceneseneesesenessesensessesens 60
Perusterveydenhuollon PAIVYSTYS .....c.cveveveureeereeniiereenenereeneseneeseeensessesensesnesens 60
Mielenterveys- ja paihdepalvelut .........cccocrerenieeenicicnccreecneeeenenes 61
SOSIAALPAIVYSTYS c.vevvrverecrrerrecierenieieie ettt asese s eae s ese s ese s esesassneaens 61
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymi................... 63

Péivystysaikainen toiminta ........ccoveeereeercenieereeniencineercineseneesesensessesensessesens

Perusterveydenhuollon piivystys

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

SOSIAALPAIVYSTYS c.vevvvrerrerrecieeerecieeeeseiere et ssese s sese s ese e ese s eae s aeaens
Lapin sairaanhoitopiiri.......cooeeeereerncereerncenercrnennene

Péivystysaikainen toiminta.........c.cooceeeeurereeee

Perusterveydenhuollon péivystys

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

S0S1aalIPAIVYSTYS c.vvevvrreercrreeeierneeeeerreeeeenneees
Léansi-Pohjan sairaanhoitOpiiri .....c..ceeeureeeercureune.
Piivystysaikainen toiminta.........ccccoceeeurereeee

Perusterveydenhuollon péivystys
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
SOSIAALPAIVYSTYS c.vevvavrermerreeciretrreeeeeeeeeseseese st sseseese s e st es e sesessesneaes
Kainuun maakunta ...
Péivystysaikainen toIminta ........cccveeeureeerceneiereeniercnneeesesesenessesensessesensesseans
Perusterveydenhuollon péivystys
Mielenterveys- ja piihdepalvelut
SOSIAALIPAIVYSTYS c.vevvavrrermcrrreeiierrieieeseseseeeese s seaeese s sae st es e sesessessaes

TAYS erityisvastuualtie ........c.occcuieuiieiniieiiricrcrereceeee et eaees
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ........ccoceeeerreeeercrnenncn.
Piivystysaikainen toiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011 THL - Raportti 30/2012



Perusterveydenhuollon piivystys
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
SOSIAALIPAIVYSTYS c.vvevvrvrecrrevrecieeenicieeersetese et aseae st sese s ese s ese s sesesasaeaens
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitOPiiri......ecccreueeecererrecunernecinernecinerneeenerenesseseeseesesenees
Péivystysaikainen toiminta ........cccveveereeerceneereiniencineeeneeneseseesesensessesensessesens
Perusterveydenhuollon piivystys
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
SOSIAALPAIVYSTYS c.vevvrvrerrerrecieierieieeeeseisese e ssese s aseae st esesaeas s ese s sesesseseaees
Kanta-Hameen sairaanhoitOPiiri......ccoceeeecurieeenerneeeineineeinenneeeienseeeeenseeeeesseseesesseseene
Péivystysaikainen toiminta .......ccocveverevercereeereniencineeereneseneesesensessesensesseaens
Perusterveydenhuollon péivystys
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

SOSIAALPAIVYSTYS c.vvevvrverernerrieierereeieeensesese e sese e eaense s s ese s esense s sscsneaens
Piijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma........ccocveeevcnevencrncnnce. 83
Péivystysaikainen toIminta ........cccveeeeureeerceniuerenienceneeeneiseseneesesensessesensessesens

Perusterveydenhuollon péivystys
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
S0S1aalIPAIVYSTYS c.vveevrrrerrcrreeeierreeeeerreeeeennenes
Vaasan sairaanhoitopiiri ................
Piivystysaikainen toiminta
Perusterveydenhuollon péivystys
Mielenterveys- ja paihdepalvelut
SOSIAALIPAIVYSTYS c.vvvvavrrermcrreeincerrieieeeeeeseteeee s staeese s sae s es e sesensesnsaes

TYKS erityisvastuualtie .........cccvvcuiueuiieeiiricrcrececeeeeee et eaeseeaes
Varsinais-Suomen sairaanhoitOPiiri......cococreeeecerereecinerreeinerrecireeeeenereeesseseeceseseeaes
Péivystysaikainen toiminta .......ccocveeereeereereereinieneineeceneseeesesensessesensesnesens
Perusterveydenhuollon piivystys
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
S081aalIPAIVYSTYS c.ovevvrerreererreecirerreecererseeeserneees
Satakunnan sairaanhoitOpiiri.........coeceeverrcerercrneuncn.
Péivystysaikainen toiminta.........cccooceeeeurereeee
Perusterveydenhuollon piivystys
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

S081aalIPAIVYSTYS c.ovevvrerreeerreecierneeeererreeeenerneaes
Suomen terveydenhuollon paivystyspalvelut .........ccccocvenenenireereeeeeerernennernennenn. 97
Sosiaalitoimen péivystyspalvelut Suomessa 2011 .......c.ccccvveuriemniuemniueeneurecrrecnreeenn. 100
Yhteenveto sairaanhoitopiirikohtaisesta tarkastelusta .........c.coeeureverrecireerreninenenee 101
Sairaanhoitopiirien NYKYtila .........cocecreeecrrirricneiriceieiceeecneeeeeseteeeesesenessenenaes 101
Perusterveydenhuollon péivystyspalveluiden rakenne........c.cooceeecerevreecereunecurenenace 103
Erikoissairaanhoidon PAIVYSLYS .......cccreueecureerernieercirieencereseneeneeenessesessessesessesnesens 106

Péivystyshoidon alueellisen jarjestimisen periaatteet
ja niiden toteutuminen
Yliopistosairaalat.........ccecveeereureenneereenncenenens

Keskussairaalat ..o

10 THL - Raportti 30/2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011



MUt SAITAALAL ... s
Lapin ja Kuusamon alueen erityisjérjestelyisté ..
YRteISPAIVYSTYKSEL «..eeveervrecirieeieciriienicineieiciseienetese ettt sese s sese s sssasesenasanesens

Yhteenveto erikoissairaanhoidon paivystysjarjestelyista.........coerereerrerrererreunenens 113
Sosiaalipdivystyksen jarjestimismallit ........cccooeeerercnernrceneneereeecreeecrenenaes 113
Sosiaalipdivystyksid koskevan kyselyn tulokset ja johtopédatokset ................ 113
Yhteydenotto sosiaalipaivyStyKSEen .......cocveueurcureeeencineeeencrnieicrneeeerneeeeenneeeene 115
Sosiaalipdivystyksen tehtdvinkuva ja paivystykseen
ohjautuvat asiakaSryRmMAL ........c.cceureereireereriecreceeeeee e seseene 116
Sosiaalipdivystyksen tyontekijit ja yhteistyGtahot........ccvcvecuncrecrncerercrnennen. 117
Tyon tilastointi ja viranomaisverkkoradio VIRVE:n Kaytt0........cccvvurvcrcnnee. 118
Sosiaalipdivystysjarjestelman vahvuudet ja heikkoudet ........cocvecuverrecrcnnee. 119
JORtOPAALOKSEL.....vuveereeireieireieieisiee e eieeeees
Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Alustavat tUOKSEt ... s
Mielenterveysongelmien ja paihtyneiden pdivystyshoidon linjaukset ......... 124
Mitd péivystyspalveluiden kehittdmiseksi tulisi tehd&? ........ccocovververecrrcnecnncenenees 125
Taman hetkinen péivystysten kehittimistoiminta .........cocoeeeeuvevecrrcrercrnennene 125
LOPPUSANAL ..ot s 128
JOhtopaAtOKset ja SUOSIUKSEL ....ucuuivueeereereeracrreiiireeseeeieeierseseseneneaeseesensensesensessesseans 129
LARTEET ottt eseese st bbb bbbt 133
LIITEEET oo 135

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011 THL - Raportti 30/2012

11



12 THL - Raportti 30/2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011



JoHDANTO

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystystoiminta on sekd maaral-
tadn, kustannuksiltaan ettd sisdlloltdadn erittdin merkittdvd osa terveydenhuoltoa.
Paivystyksen toiminnalla on ratkaiseva vaikutus koko potilaan hoitoketjuun, hoi-
don tuloksiin ja sen kustannuksiin. Virka-ajan ulkopuolisessa terveydenhuollon toi-
minnassa on viime vuosina todettu monia ongelmia mm. talouden, hoidon laadun,
potilasturvallisuuden, palvelujen saatavuuden, yhdenvertaisuuden sekd henkiloston
resursoinnin ja osaamisen suhteen. Sairaalajirjestelmdamme on tuoreen OECD-ra-
portin mukaan my®ds liian hajautettu tuottaakseen tehokkaasti ja laadukkaasti pai-
vystysaikaisia palveluita (OECD Economic Surveys Finland, 2012). Saman raportin
mukaan perusterveydenhuollon 24-tunnin palveluiden optimaalista jirjestaimistd
estdd resurssipula liian pienissd yksikoissd ja paivystystoimintoja olisikin harkitta-
va keskitettaviksi.

Niihin haasteisiin on pyritty vastaamaan seké kansallisella ettd paikallisella ja
alueellisella tasolla. Yhteniiset péivystyshoidon perusteet on madritelty koko maa-
han kansallisena mittavana kehittdmistyona (Yhtendiset kiireellisen hoidon perus-
teet, STM tydryhmin raportti 2010:4). Raportti antaa monipuoliset ja paikoin yk-
sityiskohtaiset ohjeet sekd koko terveydenhuollon pdivystystoiminnalle ettd sen
yhteistoiminnalle muiden toimijoiden kanssa, mukaan lukien ensihoitopalvelut, so-
siaalihuolto, mielenterveys- ja pdihdety6 sekd vanhustenhuolto. Kunnissa ja kunti-
en yhteistyond on tehty suuri maira kehitystyotd. Aivan viime vuosina rakenteita
on muutettu niin, ettéd terveyskeskukset ovat siirtaneet péivystyksen erikoissairaan-
hoidon yhteyteen ns. yhteispédivystyksiin ja kunnat tekevit entistid enemmén yhteis-
tyotd. Télld hetkelld on joko toiminnassa tai toimeenpanoon tulossa useita erilaisia
péivystyksen alueellisen jédrjestimisen sekd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyon jdrjestdimisen malleja. Kansallisia analyysejd péivystysaikai-
sista jérjestelyistd ei kuitenkaan ole tehty eiki tietojérjestelmid seurantaa ja arvioin-
tia varten ole olemassa.

Sosiaalipdivystys rakennettiin Suomessa padosin 2000-luvun alkupuolella. Vuo-
den 2007 loppuun mennessé sosiaalipdivystys oli jéirjestetty koko maassa. Sosiaa-
lipdivystyksen jarjestdmisen ohjeet ja laatukriteerit kirjattiin STM:n ja Kuntaliiton
oppaaseen Kiireellinen sosiaalipalvelu- Sosiaalipdivystyksen jirjestiminen (2005)
sekd STM:n selvitykseen sosiaalipdivystyksen kehittdminen (2006), mutta niiden to-
teutumista ei ole valtakunnallisesti seurattu tai arvioitu. Ajankohtainen, systemaat-
tinen ja analysoitu tieto sosiaalipdivystyksen jdrjestdmisestd ja laadusta maassamme
puuttuu. Osana Paras- puitelain muutosta edellytetdin, ettd kunnat siirtavit myos
sosiaalipdivystyksen vastuun samalle yhteistoiminta- alueelle kuin terveydenhuol-
lon péivystyksen. Joidenkin alueiden omiin péivystyksen keittdmishankkeisiin on
sisdllytetty sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kehittdminen. Yhteistyon toimi-
vuutta ja vaikuttavuutta eri malleissa ei ole arvioitu.
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Johdanto

Piivystyspalvelujen tuloksellisen jdrjestimisen kansallinen ohjaus ja seuran-
ta edellyttdvit ajankohtaista, monipuolista ja analyyttista tietoa tilanteessa, jossa
merkittdvid rakenteellisia ja sisdllollisid uudistuksia ollaan tekemissi sekd pdivys-
tystoiminnassa ettd koko sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi kunnat, alueet ja
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot hyotyvit tieto- ja asiantuntijatuesta,
horisontaalisesta tiedon ja kokemusten jakamisesta ja verkottumisesta.

THL:n tyoryhmé teki sairaanhoitopiirien toimeksiannosta ja yhteistydssd so-
siaali- ja terveysministerion kanssa timan sosiaali- ja terveyshuollon paivystyspal-
veluiden selvityksen vuonna 2011 (tietojen péivitys alkuvuonna 2012). Selvityksen
toimeksiantona oli tuottaa maan kattava kokonaiskuva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon pdivystyksen jérjestelyistd ja arvioida integroitujen pdivystysmallien etuja ja
haittoja. Lisdksi selvityksessd kartoitettiin erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaisia
valmiuksia péivystysaikaisen hoidon laadukkaaksi toteuttamiseksi. Samalla haluttiin
arvioida kansallisen tuen tarve paivystysjirjestelyjen kehittamiseksi.

Selvityksen ensimmadisessd vaiheessa kartoitettiin ldhinnd internet-sivujen pe-
rusteella perusterveydenhuollon paivystysjdrjestelyt maan kunnissa ja terveyskes-
kuksissa. Toisessa vaiheessa THL:n tydryhmd vieraili yhdekséssd yhteispéivystykses-
sd. Kolmas, kyselytutkimus, kohdistui erikoissairaanhoidon pdivystaviin yksikéihin.
Siind pyrittiin selvittdmadn erikoisalakohtaiset jarjestelyt paivystyspoliklinikalla ja
-osastolla, tarkkailupaikoilla, sairaalan sisilld sekd sairaalan ulkopuolisiin toimijoi-
hin vaikuttavat jarjestelyt. Viimeksi mainittuja ovat mm. pdivystystoiminnan jérjes-
telyt ensihoidon toimijoiden kanssa, terveyskeskusten vuodeosastohoidon tai idk-
kdiden hoivapaikkojen suhteen. Yhteispdivystysten ja erikoissairaanhoidon osalta
pyrittiin myos selvittimain diagnostisten tukipalveluiden saatavuus seké psykososi-
aalisen tuen mahdollisuudet mm. kriisitilanteissa ja paihteiden kiyton yhteydessa.

Terveydenhuollon somaattisten paivystysjirjestelyn rinnalla tehtiin selvitys so-
siaalihuollon péivystysjarjestelyistd sekd kysely psykiatrian erikoisalan paivystys-
valmiudesta. Julkisesti rahoitetuista palveluista ainoastaan péivystyksellinen ham-
mashoito jai timan kartoituksen ulkopuolelle. Yksityissektorin tai tyGterveyshuollon
péivystyksellisid palveluita ei myoskdan kartoitettu. THL:n palvelujérjestelméosas-
ton oikeuslddketieteen yksikko on lisdksi parhaillaan kartoittamassa omaan toimi-
alaansa kuuluvien péivystysaikaisten tehtdvien, esimerkiksi kuoleman toteamisten,
jarjestelyja.

THL - Raportti 30/2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011



TAUSTAA

Tulevaisuuden toimintaymparisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd ei voida tarkastella irrallisena muusta yh-
teiskunnallisesta tilanteesta. Suomalainen yhteiskunta ja sen rakenteet ovat voimak-
kaassa murroksessa. Yhteiskunnan taloudellinen tilanne heijastuu myos terveyden-
huoltoon talla hallituskaudella tulevan kuntauudistuksenkin vuoksi. Kuntareformin
syitd selvittdd Valtionvarainministerion tuore julkaisu Elinvoimainen kunta- ja pal-
velurakenne (VM julkaisu 5a/2012). Véeston kasvuennusteet maakunnittain ennus-
tavat vdeston vihentymistd Eteld-Savossa (-6,5 prosenttia), Eteld-Karjalassa (-5,6
prosenttia) ja Kainuussa (-5,0 prosenttia) vuoteen 2030 mennessi. Vihenevi viesto
merKkitsee kdytannossd myos ikddntyvad viestod, jota voidaan kuvata huoltosuhteel-
la. Viestollisella huoltosuhteella tarkoitetaan tydikdisten ja ei-tyoikdisten suhdetta,
eli 15-64-vuotiaiden mairan suhdetta alle 15- ja yli 65-vuotiaiden méardan.
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Kuva 1. Suomen vaestollisen huoltosuhteen tulevaisuuden nakymat vuosille 2020 ja 2030.
Lahde: Tilastokeskus ja Kunnat.net tilastopaketti.

Joissakin kunnissa viestokehitys on jo nyt varsin hilyttivd ja tyoikdinen viesto
on vihentynyt jokaisena vuotena viimeisen kymmenen vuoden ajan. Seitsemis-
sd maakunnassa on viimeisen kymmenen vuoden aikana jokaisena vuonna kuol-
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lut enemmén ihmisid kuin on syntynyt. Monet ndistd maakunnista ovat samaan ai-
kaan muuttotappiomaakuntia ja huoltosuhteen nakymit ovat synkit (kuva 1). Ndin
ollen valtiovarainministeri6 pitdd todennédkdisend, ettd talouden haasteet tulevat li-
sdantymain vuoden 2024 jilkeen. Sen mukaan ainakin kolmannes kunnista tulee
olemaan suurissa taloudellisissa vaikeuksissa jo vuonna 2020 ja palvelurakenneuu-
distusta pidetdan valttimattomana. Ikdrakenteen ja huoltosuhteen nopea muutos ai-
heuttaa paitsi kustannusten hallinnan ongelman, myds palvelujen toteuttajien tar-
peen voimakkaan lisddntymisen (STM selvityksid 2010:34). Suomen erityispiirre
on, ettd vanhusvdeston osuuden jyrkin kasvu tapahtuu meilld nopeasti. Jo vuoteen
2030 mennessd vanhushuoltosuhde eli yli 65-vuotiaiden maéra verrattuna tyoikai-
seen vdestoon kohoaa nykyisestd noin 25 prosentista ldhes 43 prosenttiin. Useim-
missa muissa teollisuusmaissa vanhushuoltosuhde kohoaa vastaavalle tasolle vas-
ta myohemmin. Yli 75-vuotiaiden osuus maakunnittain on paikallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen kestidvyyden kannalta keskeisin mittari, silld iakkai-
den laitoshoito on terveydenhuollossa suuri menoerd. STM:n ikdhoivaraportin mu-
kaan pelkéstadn ymparivuorokautiseen hoitoon kiytetdan Suomessa noin 2,3 mil-
jardia euroa vuodessa (Hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden STM 2010: XX).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmdn
nykyhaasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmad arvioitaessa tulee kasitteind erot-
taa toisistaan palvelujen rahoitus, jarjestiminen ja tuotanto. Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon monikanavaisen rahoitusjdrjestelmén uudistamiseksi on esitetty
mm. THL:n asiantuntijaryhmin toimesta ratkaisuksi yksikanavaista rahoitusta, jo-
ka toisi sosiaali- ja terveydenhuoltoon ohjattavuutta (Pekurinen 2011). Sama asian-
tuntijaraportti toteaa kuitenkin, ettei rahoitusta voi tulevaisuudessa tarkastella irral-
laan palvelujen jarjestimisestd, vaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu
tulee uudistaa samanaikaisesti. Samalla vastuu asiakkaan koko palveluprosessista ja
sen kustannuksista olisi yhdelld taholla. Tuolloin jarjestelmédan saataisiin lisdd kan-
nustavuutta ja toimivuutta rahoitus- ja tuotantokanavien toimiessa yhteistydssd ja
nykyistd koordinoidummin. Samansuuntaisia odotuksia poliittisille pdattdjille ovat
esittaneet myds THL:n kunta- ja sairaanhoitopiirikierrosten kuntapdittéjat ja sai-
raanhoitopiirien edustajat (THL 2009, Vuorenkoski ja Erhola 2010).

Ratkaisuksi THL on ehdottanut Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavai-
sen rahoituksen edut, haitat ja kehittimistarpeet - raportissaan palveluiden jirjes-
tamis- ja rahoitusvastuun uudistamista kokoamalla vastuu alueellisesti nykyistd
suuremmille toimijoille (Pekurinen 2011). Raha kulkisi tuolloin asiakkaan mukana
alueelliselta jdrjestdja-rahoittajalta palvelujen tuottajalle. Palvelujen tuottajien maa-
rd ja asiakkaiden valinnanvapaus tulisivat todennékoéisesti lisdédntymaén yhden alu-
eellisen jérjestdji-rahoittajan mallissa ja samalla lisattéisiin palvelujdrjestelman te-
hokkuutta ja asiakasmyonteisyyttd luomalla oikean suuntaisia kannusteita. THL:n
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asiantuntijaryhmai ehdottaa raportissaan, etté alueellisen jérjestdja-rahoittajan vies-
topohjan tulisi olla mielelldan vahintdankin 200 000 asukasta ja koko maassa alueita
voisi olla esimerkiksi 12-15 (Pekurinen 2011).

OECD on hiljattain julkaissut Suomen taloutta koskevan maaraporttinsa, jos-
sa kisitellddn erityisesti terveydenhuollon tuottavuuden merkitystd kansantalou-
dellemme (OECD 2012). Julkisen palvelusektorin tuottavuus on laskenut yli 10%
vuodesta 2000 ja erityisesti on laskenut terveydenhuollon palveluiden tuottavuus.
Raportin mukaan suurin este palveluiden tuottavuuden kehittdmiselle on kuntien
jarjestimien palveluiden pirstaleisuus. Palveluissa ei saavuteta riittdvda tuotanto-
madrdd, jotta voitaisiin hy6tyd suurtuotannon eduista ja tyévoiman saatavuus on
usein haastavaa. Muuttoliike suuriin asutuskeskuksiin hankaloittaa tilannetta pie-
nissd kunnissa, mutta kaikkien kuntien yhteinen taloudellinen ongelma on lisdénty-
nyt terveydenhuollon palveluiden kysynti, erityisesti ikdantyvin vieston kohdalla.
Kuntien médra on jo viahentynyt vuodesta 2005 silloisesta 416:sta kunnasta nykyi-
seen 336:een, mutta silti kuntien asukasmiiran keskiluku on vain 6 000. Kuntauu-
distusta jatketaan nykyisen hallitusohjelman aikana (www.kuntauudistus.fi), mutta
tdmén toteutus on vield auki ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon osalta uudis-
tusta arvioidaan parhaillaan.

OECD raportti muistuttaa, ettd kansainvilisen kirjallisuuden mukaan
terveydenhuollon palveluiden tehokkaaksi jarjestamiseksi tarvitaan 200 000 asukkaan
vdestopohja ja Suomen olosuhteissa timd merkitsisi siis n. 30 kuntaa (OECD 2012).
Laajempi viestopohja tasaisi raportin mukaan alueellisia terveydenhuollon laatueroja,
parantaisi palveluiden saatavuutta ja lisdisi riskien hallintaa. Erikoissairaanhoidon
péivystyksen jérjestimiselle OECD suosittelee Tanskan malliin vieldkin laajempaa
vdestopohjaa, 200 000-400 000 henked (Kristensen 2010, OECD 2012).
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Péivystys on keskeinen osa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmaa

Péivystystoiminta on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa (ku-
va 2).

Ty6terveyshuolto @

Yksityiset
palveluntarjoajat Koti
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paivystys
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Palvysttys- |:> I:: osasto
. CEEBLY Vuodeosastot
=
>
[1]
: —
Muu
PTH jatko-
paivystys hoito

Perusterveydenhuolto

Kuva 2. Paivystystoiminta on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa. Kii-
reellinen vaiva (sininen nuoli) vie potilaan yha useammin terveydenhuollon yhteispaivystyk-
seen, joka on usein erikoissairaanhoidon hallinnoimaa. Kiireettémien potilaiden virta (vihrea
nuoli) osuus erikoissairaanhoidon potilaista on vahentynyt. Paivystyksestd alkavan potilas-
prosessin organisoinnilla on merkittdva osuus seuraavien vaiheiden onnistumiselle ja niista
kertyville kustannuksille.

Perusterveydenhuollossa on madritelty terveyskeskusldakarin paivdaikaisen paivys-
tysvastaanoton tavoitteeksi 20% , mutta kdytdnnossd raportoidaan, ettd puolet tyo-
ajasta menee paivystyspotilaiden hoitoon. Tdma ylikuormitus johtaa véistimitta
potilaiden ylivuotoon yhteispéivystysten potentiaalisesti kalliimpaan ja epétarkoi-
tuksenmukaiseen hoitoon. Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaista pdivys-
tyksen kautta tulleita potilaita on lisdantyvisti, jopa 70-80%. Osittain tihdn vaikuttaa
kiireettdmin toiminnan siirtyminen vuodeosastoilta paivikirurgiaan ja polikliini-
seen toimintaan. Suuntaus on sama myods muualla Euroopassa (Brailsford 2004,
Rechel 2009).
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Paivystyshoito tarkoittaa dkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairau-
den vaikeutumisen edellyttdmaa vélitontd arviointia ja hoitoa. Pdivystyshoito onkin
padsadntoisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Pdivystyshoitoa ei voi siir-
tdd ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista (STM 2010:4). Kiireel-
linen hoito jaetaan yleensi kahteen jaksoon eli péivystyshoitoon ja muuhun kiireel-
liseen hoitoon. Toistaiseksi késitteisiin ei ole mairitelty hoitoa, joka tulisi antaa 1-3
vuorokauden sisélld oireiden alkamisesta. Tama ns. subakuutti hoito, jonka suomen-
kielinen midritelmé voisi olla pikainen tai viivytteleméton, on kuitenkin merkittéava
siind mielessd, ettd ndma potilaat kuormittavat lisdantyvésti paivystyksid oikean hoi-
toprosessin puuttuessa.

Terveydenhuollon péivystystoiminta Suomessa on perinteisesti jaettu peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pdivystystoimintaan. Terveyskeskukset jar-
jestavit pddosin perusterveydenhuollon piivystystoiminnan joko yksin tai useam-
man kunnan yhteistyona. Jarjestamismallit ovat kirjavia, silld kunnat voivat tuottaa
péivystyspalvelut itse, sopia péivystyspalveluiden tuottajaksi sairaanhoitopiirin tai
ulkoistaa paivystyspoliklinikan toiminnan yksityiselle palveluntuottajalle joko osit-
tain tai kokonaan. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen tyonjako
péivystystoiminnassa vaihtelee alueittain, mutta tarkempaa tietoa valtakunnallisel-
la tasolla ei erilaisista malleista ole ollut. Perinteisesti yhteisty6é on sujunut erilai-
silla lahete- ja muilla konsultaatiokdytdnnailld, mutta raja-aitojen madaltamiseksi
on pyritty saumattomampaan ja joustavampaan yhteisty6hon kokoamalla palvelun-
tuottajat yhteispéivystyksiin. Perusterveydenhuollon paivystystoiminta on edelleen
jaettu virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaan péivystystoimintaan. Néis-
tékin toiminnoista ja niissd tapahtuneista mahdollisista muutoksista on kansallisel-
la tasolla varsin vdhén tietoa, silld paivystyskdyntitietoja ei ole toistaiseksi luotetta-
vasti keritty.

Erikoissairaanhoidon pdivystystoiminnan jérjestivit pddosin sairaanhoitopii-
rit, mutta myos terveyskeskusten péivystyksissa on erikoissairaanhoitoa. Tyypillises-
ti yksi alueellinen paivystyspoliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoidon palvelut, mutta
eri potilasryhmien pdivystys on myds saatettu hajauttaa tydnjaon mukaisesti eri péi-
vystyspoliklinikoihin. Hajautettuja toimintoja ovat tavallisesti lastentautien péivys-
tys sekd naistentautien, kdytdnndssd synnytysten, paivystystoiminta. Pdivystysvuo-
rot voidaan myds jakaa esimerkiksi vuoroviikoin eri yksikoihin. Talloin on kyseessa
yleisesti erikoislddkdrin konsultaatioita harvakseltaan vaativat silmé- tai korvatau-
tien paivystysten ns. takapéivystykset. Vaativimmat erityistason palvelut on keski-
tetty koko maassa péivystysaikana yliopistotason klinikoihin. Erikoissairaanhoidon
péivystysaikaisen toiminnan tehokkuus nojaa usein vahvasti erilaisten tukipalvelui-
den ja asiantuntemuksen saatavuuteen. Esimerkiksi tuore OECD maakatsaus esittda
kritiikin liian pienistd erikoissairaanhoidon paivystysyksikoistd, silla ndma edelly-
tykset eivit sen mukaan kaikkialla Suomessa tayty (OECD 2012).

Piivystyspalvelujen kayton ladketieteelliset perusteet on kuvattu vuonna 2010
STM:n julkaisemassa raportissa Yhtendiset paivystyshoidon perusteet (STM 4:2010).
Niihin syihin kuuluvat vakavasti sairastuneet potilaat, joilla on peruselintoimintoja
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vdlittomasti uhkaava akuutti oire, vamma tai epiily siitd. Ei-lddketieteellisid syi-
td hakeutua piivystykseen on mm. tarve saada huolenpitoa tai mukavuussyyt. Pai-
vystyspoliklinikalle ei-ladketieteellisestd syystd hakeutuvan henkilon tulee voida
keskustella péivystyksen sairaanhoitajan tai mahdollisesti kéytettdvissd olevan so-
siaalipdivystdjan tai muun ammattihenkilon kanssa ja saada tarvittavan ohjauksen
tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Pdivystyspalvelujen piiriin hakeutumisen syyni
voi my0s olla ladketieteellisen ja ei-lddketieteelliseen syyn yhdistelma. Yhteiskunnal-
liset paivystyksen kdyton syyt eli ldhinna tyonantajien vaatimat sairauspoissaoloto-
distukset voivat myos kuormittaa huomattavasti paivystyspalveluita (STM 4:2010).
Somaattisen terveydenhuollon parissa on lisddntyviasti heratty huomaamaan ei-
ladketieteellisten syiden tai yhteiskunnallisten syiden aiheuttamien kdyntien kuor-
mitus terveydenhuollon toimijoille. Somaattinen, elimellisiin sairauksiin keskittyva
lddke- ja hoitotietiede eivat anna riittdvid valmiuksia tunnistaa ja hoitaa sosiaali-
tai mielenterveysongelmia. Lisddntyva pdihdeongelmaisten médara paivystyksissd on
my0s herittinyt terveydenhuollon toimijat; péivystyspotilaista viidennes on paih-
tyneitd ja neljannekseen péivystyspoliklinikan kdynneisté liittyy paihteiden kaytto
(Kantonen 2006). Selvidmisasema on todettu hyviksi hoitomuodoksi usein levotto-
mien ja terveydenhuoltoa, erityisesti erikoissairaanhoitoa kuormittavien potilaiden
hoidossa (Kantonen 2006). Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut ohjeet paihty-
neen potilaan akuuttihoidosta (Paihtyneen henkilén akuuttihoito, STM 2006:65).
Niiden ohjeiden mukaan paihtymys ei saa estdd henkilon akuuttihoidon tarpeen ar-
viointia ja hoidon jdrjestdmistd, eikd saamasta asianmukaista palvelua ja kohtelua.
Varautuminen kiireellisten sosiaalipalvelujen jdrjestdmiseen kuuluu sosiaali-
huollon tehtaviin. Sosiaalipdivystys ei ole yksi erillinen toiminto, vaan kiireellisten
sosiaalipalvelujen jdrjestelyistd on koottu tarkoituksenmukaisesti toimiva palvelu-
kokonaisuus. Oikea-aikaisella avulla ehkiistdan kriisistd mahdollisesti aiheutuvia
haittoja tai ongelman syvenemistd. Sosiaalipdivystys vastaa kiireelliseen avuntarpee-
seen kaikkina vuorokauden aikoina ja viikonpéivind, mutta avun jarjestimismallien
systemaattista katsausta ei ole tehty. Kiireellisen avun tarpeessa voi olla hoivaa vail-
le jaanyt lapsi, nuori ongelmineen tai vanhus, jonka kunto on heikentynyt akillises-
ti, pdihteiden kdyton vuoksi nopeasti hoitoa tarvitseva tai vikivaltaa tai sen uhkaa
kokenut henkil6. Erilaisissa vaara- ja uhkatilanteissa voidaan tarvita sosiaalipalve-
luja kiireellisesti. Sosiaalipdivystyksen asiakkuuden syyt vuosituhannen alussa oli-
vat usein péihteiden kdyttoon ja lastenhoidon laiminlyontiin liittyvid (Riski 2008).
Mielenterveyspotilaiden pdivystysaikaisen hoidon keskeisimmit haasteet liitty-
vit mielenterveyden hiirididen tunnistamiseen ja hoidon tehostamiseen sekd hoi-
tojarjestelmédn toimivuuden ja hoidon laadun parantamiseen. Erityisend huolen-
aiheena on vanhenevan vieston psykiatristen ongelmien tunnistaminen ja hoidon
kehittdminen sekd pdihdeongelmien kasautuminen mielenterveysongelmista kérsi-
ville potilaille (STM 2010:4). Karkeasti arvioiden on mielenterveydenhirié todet-
tavissa ainakin kolmanneksella kaikista péivystyspotilaista (STM 2010:4). Saman
STM:n raportin mukaan péivystyksellinen erityisongelma syntyy silloin kun potilas
on psykoottinen, itsetuhoinen tai kyvyton huolehtimaan itsestdén. Mielenterveys-
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palvelujen hoitojérjestelmin palvelut on organisoitu paljonkin toisistaan poikkeavil-
la tavoilla eri paikkakunnilla ja palvelut ovat usein riittiméttomia. Mieli 2009 —ty6-
ryhmé on tehnyt ehdotuksen mielenterveys- ja paihdety6n kehittdmiseksi vuoteen
2015 Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd (Mielenterveys ja pdihdesuunni-
telma STM selvitys 2009:3). Sen mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmat esiinty-
vt niin usein yhdess, ettd niitd tulee hoitaa samanaikaisesti yhdessa yksikossé. So-
maattisten ongelmien samanaikaiseen hoitoon tulisi myos panostaa.

Iikkdiden potilaiden hoitoon pdivystystilanteissa tulee kiinnittdd erityinen
huomio, silld sujuvan palveluprosessin ongelma péivystyksissda on usein jatkohoito-
paikkaa odottavien vanhusten maara. Erittdin idkkdiden maard paivystyspotilaista
on myds kasvanut sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon péivystyk-
sissd (kuva 3, NHG Benchmark aineisto). Muuten hyvikuntoinenkin idkés poti-
las voi vaatia sindnsd vaatimattoman respiratorisen infektion yhteydessi aktiivista
hoito-otetta. Lisdksi vuodeosastotyyppisen makuuttamisen tiedetddn huonontavan
yleistilaa ja ennustetta merkittavésti. Alan asiantuntija toteaakin, ettd ” vanhusten
vuoteeseen jadmistd vastaan olisi taisteltava kaikin keinoin” (Tilvis 2009). Vuode-
osastohoito tai muuten osaamattomasti valittu geriatrinen hoito on myos kallista
(Laurila 2011). Yleistilan lasku on tulosyyna varsin tavallinen idkkailld. Talla syyl-
14 saapuva osa potilasmateriaalista on sekd perusterveydenhuollossa ettd erikois-
sairaanhoidossa huomattavan suuri ja péivystystd kuormittava (Malmstrom 2012).
Geriatrista osaamista on usein pyritty lisdédmaén paivystykseen ja esimerkiksi perus-
terveydenhuollolle on varattu paivystysosastolta paikkoja, joissa voidaan antaa ly-
hytaikainen hoito valvontaolosuhteissa akuutin tilanteen laukaisemiseksi. Potilaan
jatkohoidon tarvetta ja selviytymistd arvioivat lisddntyvisti erityyppiset kotiuttamis-
tiimit ja -hoitajat (Jartti 2011).
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Kuva 3. Paivystyspotilaiden ikdjakauma a) perusterveydenhuollossa, keskuskaupunkien kayn-
nit ja vaest6;2010 b) sisatautien paivystyksessa 2010, sisaltaa keuhkosairaudet NHG Bench-
marking Yhteispaivystysraportti 2011.
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Alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret muodostavat paivystyksen tasosta riippumatta mer-
kittavan potilasryhmén. STM:n Yhtendiset pdivystyshoidon perusteet- raportissa ar-
vioitiin, ettd Hyvinkddn yhteispéivystyksen aineistossa lapsipotilaita oli noin 20 %
(STM raportti 2010:4). Alle kouluikiisilld nakyvé perusterveydenhuollon péivystys-
kayntien suuri madrd (kuva 3a) liittyy infektio-oireisiin eivdtkd nami kdynnit joh-
da useinkaan erikoissairaanhoidon kdynteihin. Tdssd mielessd lasten hoito poikkeaa
aikuisten ja erityisesti idkkdiden hoidosta merkittivisti. Lastentautien sekd naisten-
tautien, lahinnd synnytysten, jirjestelyt saattavat olla erillddn muusta somaattisesta
paivystystoiminnasta.

Paivystyspoliklinikoiden ladkarit voivat osallistua myds muun terveydenhuol-
lon péivystysaikaisen palvelujirjestelmdn toimintaan. Ladkérit voivat vastata osal-
taan sijaintisairaalansa vuodeosastopotilaiden péivystyksestd sielld, missd timéd on
tarkoituksenmukaista. Samoin paivystyspoliklinikan ladkéri voi hoitaa terveyskes-
kusten vuodeosastojen ja vanhustenhuoltolaitosten piivystysasiat mukaan lukien
kuoleman toteamiset. Poliisille annettava virka-apu kuuluu myo6s péivystivien laa-
kireiden toimintaan sekd perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa. Sa-
moin péivystyspoliklinikka voi toimia muun terveydenhuollon toiminnan korvaa-
jana tai varapaikkana. Pdivystyshoidon ja ajanvaraushoidon viliin jda 1-3 paivan
kuluessa hoidettavat, ns. subakuutit potilaat, joiden hoidon jérjestelyyn ei ole kiinni-
tetty riittavésti huomiota Suomessa (STM 2010:4). Taustalla voi olla puuttuva puhe-
linneuvonta, puute terveyskeskusten vastaanottoajoista tai paivapaivystyksestd. Kyse
voi olla myos erikoissairaanhoidon omista potilaista, joiden suhteen konsultaatioka-
navat eivit toimi asianmukaisesti. Terveydenhuoltolakia suunniteltaessa yksi pyrki-
mys olikin vihentdd olennaisesti pdivitoiminnan ns. ylivuotoa ja ei-kiireellisen hoi-
don potilasvirtaa erityisesti virka-ajan ulkopuolisessa paivystyksessa.

Véeston oma toiminta on myds muuttunut viime vuosikymmenind oleellises-
ti. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd, kehittimistd ja valvontaa koskevan
lainsddddnnon uudistamista valmisteleva tydryhma totesikin raportissaan vuonna
2010 seuraavasti: “ihmisten kayttdytyminen, odotukset ja vaatimukset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelmélleen ovat muuttuneet ja muuttumassa voimak-
kaasti. Lahiaikoina eldkkeelle siirtyvit ovat tottuneet nykyisen tydterveyshuollon
tehokkaasti kysyntddn vastaavaan, kiyttdjan kannalta ilmaiseen palveluun ja osaa-
vat vaatia samaa muultakin julkiselta terveydenhuollolta” (STM selvityksid 2010:34).
Tehokkuuden palvelujérjestelmédssd voidaan ajatella merkitsevdn pikaista vastet-
ta koettuun palveluntarpeeseen sekd mahdollisimman kokonaisvaltaista, ongelma-
ratkaisuun kykenevdd palvelua. Sosiaali- ja terveydenhuollon kentdssd keskeisessd
asemassa on virka-ajan ulkopuolinen pdivystystoiminta, joka vastaa koettuihin la4-
ketieteellisiin ja usein ei-ladketieteellisinkiin ongelmiin kdytdnnossa yli 77%:a ajasta
(virka-aika 37 viikkotuntia, pdivystysaika 131 tuntia 168 tuntisesta viikkotyoajasta).

Ammattiryhmien vilinen ty6njako ja lddkdrin identiteetti erityisesti
péivystysaikaisen toiminnan suhteen on voimakkaassa murroksessa. Usea nuori
ladkari olisi valmis jattdmadn tyohon kuuluvan pdivystimisen kokonaan viliin tu-
levaisuudessa. Monet nuoret lddkdrit (56%) ajattelevat pdivystdvinsd vuonna 2025
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vain, jos siitd ei pddse eroon ja 15% vastanneista ei aikonut paivystdd lainkaan. Tama
ilmenee kyselysti, johon vastasi 499 viimeisen kolmen vuoden aikana valmistunutta
ladkaria (Rajaniemi 2012). Pdivystysaikainen toiminta on kuitenkin keskeinen osa
sekd ladkdrin ammatti-identiteettid ettd julkisella sektorilla toimivan ladkarin tyota.
Pddtoimisesti sairaaloissa toimivista ladkareistd 73 % eli noin 5 700 ladkarid péi-
vystad osana padtyotddn. Terveyskeskuslddkirit osallistuvat péivystykseen tatd
harvemmin, ja vuoden 2009 maaliskuussa joka toinen terveyskeskuksessa toimiva
ldakari ilmoitti paivystavansa. Ulkoistamisten my6td terveyskeskusldakirien péivys-
tdminen on vdhentynyt selvisti: vuonna 2002 noin 75 % terveyskeskusten laakareis-
td ilmoitti tydhonsa sisiltyvin pdivystdmistd (Ladkariliiton paivystystyéryhman lop-
puraportti hallitukselle 2011).

Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki siirtdd kuntien jérjes-
tamisvastuulla olevan sairaankuljetuksen sairaanhoitopiirien tehtdviksi vuoteen
2013 mennessd. Toimintakokonaisuutta kutsutaan jatkossa ensihoitopalveluksi ja
siitd tulee kiinted osa terveydenhuollon piivystyspalveluja. Jatkossa ensihoitopal-
velu on terveydenhuollon toiminnallinen osa, joka vastaa pddasiassa hoitolaitosten
ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestd hoidon tarpeen arvioinnista ja kulje-
tuksesta (STM asetus ensihoitopalvelusta terveydenhuoltolain (1326/2010) 41 ja 46
§:n pohjalta). Sairaanhoitopiirit tekevit parhaillaan ensihoidon palvelutasopdatoksi-
adn, joissa médritellddn ensihoitopalvelun jirjestimistapa, padtetddn tavoiteajoista,
joiden sisilld ensihoitopalvelun tulisi tavoittaa potilaat sairaanhoitopiirin eri osissa
erikseen kuvatun riskialuejaottelun mukaisesti sekd kuvataan tarkemmin palvelun
sisdltod. Tama padtds on kuitenkin useissa sairaanhoitopiireissd keskenerdinen ja
toiminta tulee oleellisesti muuttumaan. T4mén johdosta tdima selvitys ei vield pa-
neutunut ensihoidon jirjestimiseen sairaanhoitopiireissa.

Piivystystoiminta on siis Suomessa jaettu perinteisesti perusterveydenhuoltoon
ja erikoissairaanhoitoon eikd niinkdén tarveldhtoisesti. Kansainvilinen péivystystoi-
minnan kehitys on johtanut my6s Suomessa sellaisten paivystyspoliklinikoiden syn-
tyyn, joissa potilaita ei endd jaotella keinotekoisten hallinnollisten rajojen mukaan,
vaan todellisen hoidon tarpeen mukaan. Potilaita arvioidaan tuolloin paitsi hoidon
kiireellisyyden my6s hoidon keston ja vaatimien resurssien mukaan jo ulko-ovella
ja ohjataan tyypillisesti eri vastaanottotiloihin tarpeen mukaisesti. Ndiden kiireelli-
syysluokitteluasteikkojen (hoidon kiireellisyyden ensivaste eli triage) ja uusien hoi-
toprosessien kayttoonotto esimerkiksi Ruotsin péivystyspoliklinikoilla onkin saanut
inspiraationsa Japanin autoteollisuuden tunnetuksi tekemistd lean-ajattelusta (so-
lakka, sujuva) (Mazzocato 2012). Téhdn malliin kuuluvat lapimenoaikojen lyhen-
tdminen, tarpeettomien tyovaiheiden vahentaminen, jatkuva kehitysty6 ja kaikki-
en tyontekijoiden osallistuminen. Tehokkaista funktionaalisesti jaetuista yksikoista
pyritddn esimerkiksi eri potilasvirtojen nopeisiin yksinkertaistettuihin jatkumoihin.
Téta ajattelua voidaan soveltaa hoitoon, jolle on tyypillista suhteellisen suuri volyy-
mi ja samankaltaiset potilaat. Nama kriteerit tayttyvit pdivystysaikaisessa hoidossa
(SBU/FinohtaArviointiseloste 1/2011).
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Télla hetkelld on tehty muutakin selvitystyotd esimerkiksi synnytyssairaalan
saavutettavuuksista ja resursoinnista (STM raportti 2010:4). Samassa ministerion
raportissa korostetaan siti, ettd terveydenhuollon palveluiden tulee taata korkealaa-
tuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoito ja hoitoon péddsy. Tdémén
johdosta tulevaisuudessa on tarpeen selvisti vihentdd keskitettdvid palveluita tuotta-
vien erikoisladkaritasoisten paivystyssairaaloiden méddraa ja tiukentaa péivystivien
ladkareiden koulutusvaatimuksia hoidon laadun turvaamiseksi. Sairaaloiden synny-
tyspéivystysten laatu on vaatimusten tiukentamisen ensisijainen kohde. Péivystys-
jarjestelyjen erikoisalakohtaisten edellytysten pohjalta Terveydenhuoltolakia ollaan
parhaillaan tdaydentdmassd paivystysasetuksella, joka asettaa erikoisaloille laatu- ja
saavutettavuustavoitteita. Tietoa erikoissairaanhoidon sairaaloiden virka-ajan ulko-
puolisesta erikoisalakohtaisista edellytyksistd on niukasti, joskin erikoisladkariyh-
distykset ovat saattaneet keriti tietoa toiminnoista kansallisellakin tasolla.

Pdivystyspalveluja tarjotaan laajalti julkisen terveydenhuollon toimipisteissa.
Tédma raportti jakautuu kahteen osaan, joista ensimmadinen kuvailee lyhyesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon pdivystyksen jdrjestelyjen nykytilan kussakin sairaanhoi-
topiirissd. Toisessa osassa kisitelldan paivystysaikaisten jérjestelyjen nykytila perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, mielenterveysongelmien ja sosiaalihuollon
kannalta. Samassa osassa kdydddn lapi THL:n tydryhmin havaintoja yhteispdivys-
tysten jédrjestdmisen erilaisista ratkaisuista ja keskeisid havaintoja niiden toiminnas-
ta. Lisdksi raportti selvittda lyhyesti [6ydokset niiden kriittisten menestystekijoiden
osalta, joita paivystysten jdrjestimisessa on tunnistettu aikaisemmin (STM 2010:4).
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Terveydenhuollon pdivystystoimintaan liittyvat
madritelmat

Raportissa kaytetyt madritelmat perustuvat STM:n raporttiin Yhtendiset paivystys-
hoidon kriteerit (STM 2010:4).

Piivystys on yleistermi, viittaa joko péivystyshoidon tarpeeseen tai palvelua (péi-
vystyshoitoa) tuottavaan paikkaan. Jalkimmadisessd tapauksessa péivystys voi sisdl-
tad useita erillisidkin toimintoja, jotka sairaalan sisdisessd organisaatiossa kuuluvat
péivystykseen hallinnollisesti.

Piivystysaika on virka-ajan ulkopuolinen aika.

Piivystyspoliklinikka on (erikoissairaanhoidon) péivystyspalvelua tuottava paikka
Pidivystysosasto on hallinnollisesti péivystysalueeseen kuuluva osasto, jossa tark-
kaillaan potilasta, tehddédn tarvittavat tutkimukset ja hoito sekd arvioidaan jatko-
hoidon tarvetta. Yksittdisen potilaan hoidon kestolle on usein mééritetty tavoiteaika.
Osastolla on usein eri henkilokunta vuoron aikana kuin péivystyspoliklinikalla.
Tarkkailuosasto tai tarkkailupaikat Monissa péivystyksissd saatetaan paivystys-
poliklinikalla tehdé paivystysosaston luonteista toimintaa ja sitd varten on joitakin
paikkoja varattu péivystyspoliklinikan sisdlld. Tuolloin sama henkil6kunta toimii
vuoronsa aikana sekd péivystyspoliklinikalla ettd tarkkailupaikoilla.
Etupdivystéjilld tarkoitetaan ldakirid, joka on vuoronsa aikana sijoitettuna paivys-
tyspoliklinikalle ja tapaa ensimmadisend ladkérind paivystyksend saapuvan potilaan.
Sairaalapdivystdjilld tarkoitetaan tdssd raportissa paivystavad laakarid, joka on si-
joitettuna muulle osastolle kuin péivystyspoliklinikalle ja tekee ns. aktiivipdivystysta
(ladkareiden virkaehtosopimuksen mukaisesti).

Takapdivystdjdlld tarkoitetaan l4dkarid, joka ladkirien virkaehtosopimuksen mu-
kaan tekee ns. vapaamuotoista paivystystd ja jonka tehtdvina on vastata paivystdvan
toimipaikan sovituista (erikoisalakohtaisista) konsultaatioista.

Hoidon tarpeen arviointi sisdltdd arvion siitd tarvitseeko potilas pdivystyshoitoa,
muuta kiireellistd hoitoa, kiireetonta hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Hoidon tarpeen
arviointi sisaltdd mm. neuvontapalvelut kuten puhelinneuvonnan

Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tarkoittaa paivystyspoliklinikalle saapuvalle po-
tilaalle tehtévdd hoidon kiireellisyyden ensiarviota. Aiemmin péivystyspoliklinikalla
hoidon kiireellisyyden ensiarviosta on kéytetty vieraskielista termia “triage”.
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Madritelmat ja menetelmit

Sairaaloiden luokittelu

Sairaanhoitopiirin tai maakunnan péivystysaikaisen toiminnan kuvaus sisiltda sai-
raaloiden péivystystoiminnan kartoituksen keskeiset asiat. Sairaalat on jaettu kuten
THL:n Sairaaloiden tuottavuusraportissa neljidn ryhmain yliopistollisiin sairaaloi-
hin, keskussairaaloihin, muihin sairaaloihin seki erikoisldakirijohtoisiin terveyskes-
kussairaaloihin. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jaettu viiteen
sairaanhoitoalueeseen: HYKS-sairaanhoitoalue, Hyvinkddn sairaanhoitoalue, Loh-
jan sairaanhoitoalue, Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue ja Porvoon sairaanhoito-
alue. HYKS siséltdd hallinnollisesti ja toiminnallisesti Jorvin ja Peijaksen sairaalat.
Keskussairaaloita on Suomessa yliopistosairaaloiden (n=>5) lisiksi 16. Naistd Ahve-
nanmaan keskussairaalaa ei sisillytetty selvitykseen.

Muiden sairaaloiden ryhméidn kuuluvat ldhinnd aikaisemmat aluesairaalat
ja yksittdiset, alemmin sairaanhoitopiireihin kuuluneet sairaalat, kuten Raahen ja
Forssan sairaalat. Néihin luokiteltiin samat sairaalat kuin THL:n Sairaaloiden tuot-
tavuusraportissa lukuun ottamatta Hyvinkdin sairaalaa, joka ko. raportissa luoki-
tellaan keskussairaalaksi, koska se vastaa suuruudeltaan ja tuotevalikoimaltaan tétd
sairaalatasoa. Nditd muita paivystdvid sairaaloita oli Hyvinkéddn sairaala mukaan lu-
kien kuusitoista, silld Turunmaan sairaalassa ei ole péivystysti (taulukko 1).
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Taulukko 1. Muut sairaalat, niiden sijaintipaikkakunnat, hallintomallit ja sairaanhoitopiirit

Sairaalan nimi

Sijainti-
paikkakunta

Hallintomalli

Sairaanhoitopiiri

sairaala

Porvoon sairaala Porvoo HUS-sairaanhoitoalue HUS

Hyvinkaan sairaala Hyvinkaa HUS-sairaanhoitoalue HUS

Lohjan sairaala Lohja HUS-sairaanhoitoalue HUS

Lansi-Uudenmaan sairaala | Tammisaari HUS-sairaanhoitoalue HUS

Pohjois-Kymen sairaala Kouvola Kouvolan kaupunki Kymenlaakso

Forssan sairaala Forssa Forssan kaupunki Kanta-Hame

Maéantan sairaala Mantta Pirkanmaan Pirkanmaa

(Mantta-Vilppula) sairaanhoitopiiri

Vammalan sairaala Sastamala Pirkanmaan Pirkanmaa
sairaanhoitopiiri

Valkeakosken aluesairaala | Valkeakoski Pirkanmaan Pirkanmaa
sairaanhoitopiiri

Pietarsaaren (Malmin) Pietarsaari Pietarsaaren kaupunki Vaasa

TYKS Vakka-Suomen
sairaala

Uusikaupunki

Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomi

Salon aluesairaala Salo Varsinais-Suomen Varsinais-Suomi
sairaanhoitopiiri

Loimaan aluesairaala Loimaa Varsinais-Suomen Varsinais-Suomi
sairaanhoitopiiri

Turunmaan sairaala Turku Varsinais-Suomen Varsinais-Suomi
sairaanhoitopiiri

lisalmen sairala lisalmi Yla-Savon SOTE Pohjois-Savo
kuntayhtyma

Raahen sairaala Raahe Raahen seudun Pohjois-Pohjanmaa

hyvinvointikuntayhtyma

Oulaskankaan sairaala

Oulaskangas

Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Pohjois-Pohjanmaa
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Erikoisladkarijohtoisten tai muiden terveyskeskussairaaloiden paivystysvalmius arvi-
oitiin kyselytutkimusta edeltden internet-sivujen katsauksella ja muilla perustiedoil-
la. Taulukossa 2 luetellaan sairaalat ja terveyskeskukset, joiden paivystyksistd tiedot
kerttiin. Mikali kdvi selvisti ilmi, ettei jossakin toimipisteessd ollut lainkaan erikois-
sairaanhoidon péivystysaikaista toimintaa, ei kyselyd ldhetetty. Tuolloin toimipis-
te luokiteltiin perusterveydenhuollon paivystykseksi. Lisaksi THL:n ryhmai vieraili
Haartmanin sairaalassa Helsingissd. Kysely kohdistettiin myds Lapin ja Kainuun alu-
een terveyskeskuksille, joissa tiedettiin olevan erikoissairaanhoidon toimintoja.

Taulukko 2. Selvitykseen sisallytetyt erikoisladkarijohtoiset ja muut terveyskeskussairaalat,
niiden sijaintipaikkakunnat ja hallintomallit.

Sairaalan nimi Sijainti Hallintomalli Sairaanhoitopiiri
Armila Lappeenranta Etela-Karjalan sosiaali- | Eteld-Karjala
ja terveyspiiri
Parikkala Parikkala Eteld-Karjalan sosiaali- | Etela-Karjala
ja terveyspiiri
Honkaharjun (Imatran) | Imatra Imatran kaupunki Etela-Karjala
sairaala
Haartmanin sairaala Helsinki Helsingin kaupunki HUS
Maria (Malmi) Helsinki Helsingin kaupunki HUS
Ahtérin sairaala Ahtéri Etel4d-Pohjanmaan Eteld-Pohjanmaa
sairaanhoitopiiri
Riihimaen aluesairaala | Riihimaki Kanta-Hameen sai- Kanta-Hame
raanhoitopiiri
Nokian sairaala Nokia Nokian kaupunki Pirkanmaa
Lahden kaupungin- Lahti Lahden kaupunki Paijat-Hame
sairaala
Heinolan sairaala Heinola Heinolan kaupunki Paijat-Hame
Selkameren sairaala Kristiinankaupunki | Vaasan KS Vaasa
Rauman sairaala Rauma Rauman kaupunki Satakunta
Satalinnan sairaala Harjavalta Satakunnan sairaan- Satakunta
hoitopiirin kuntayh-
tyma
Paimion sairaala Paimio TYKS Varsinais-Suomi
Raision sairaala Raisio TYKS Varsinais-Suomi
Pieksamaen sairaala Pieksamaki Pieksamaen kaupunki | Etela-Savo
Jokilaakson sairaala Jamsa Jokilaakson Terveys Oy | Keski-Suomi
Varkauden sairaala Varkaus KYS KYS
Kuusamon terveyskeskus | Kuusamo Kuusamon kaupunki Pohjois-Pohjanmaa
Sairaala Lapponia Kemijarvi Kemijarven kaupunki | Lappi
Ivalon terveyskeskus Inari Inarin kunta Lappi
Muonion terveyskeskus | Muonio Muonion-Enontekién | Lappi
kansanterveystyon
kuntayhtyma
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Yhteispdivystys

Kisitteen “yhteispéivystys” kdytto ja merkitys vaihtelevat (Yhteniiset péivystyshoi-
don perusteet, STM 2010). Kasitettd kdytetdan kuvaamaan joko useamman kunnan
yhteistd perusterveydenhuollon pdivystyspoliklinikkaa tai saman katon alla olevaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystystéd riippumatta siitd, ovat-
ko hallinto ja resurssit yhteiset tai erilliset. Palvelujen kayttdjan nidkokulmasta yh-
teispaivystys on péivystyspoliklinikka, jossa on sekd yleislddketieteen ettd muiden
erikoisalojen lddkdreiden palveluja. Yhteispdivystys on tdssd selvityksessa sellainen
perusterveydenhuollon pdivystystoiminta, jonka sairaanhoitopiiri tuottaa tai jolle
sairaanhoitopiiri myy tukipalveluita tai vuokraa tiloja ja jossa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon péivystys toimii samoissa rakennuksissa joko yhdessd
tai rinnakkain.

Mielenterveysongelmien ja sosiaalitoimen integroitumisen aste yhteiseen pii-
vystystoimintaan on toistaiseksi rajoittunut yksittdistapauksiin eiké niitd huomioida
yhteispéivystyskdsitettd avattaessa.

Selvityksen eteneminen

Selvityksen ensimmadisessd vaiheessa kartoitimme perusterveydenhuollon péivys-
tysjéarjestelyt maan kunnissa ja terveyskeskuksissa lahinnd kuntien internetsivuilta
(Kuva 4).

TERVEYDENHUOLTO SOSIAALIPAIVYSTYS
Vaihe | Perusterveydenhuollon pdivystykset Kyselytutkimus 2011 kevéat
Kevit 2011 Kuopion tietokanta kiynnistetaan 2011
Kuntatason paivystysjarjestelyt internetsivuilta Tietojen tdydennys
P4ivitys 2012 tammikuussa kuntatasolla syksy 2011
Tutustuminen
Vaihe Il Yhteispaivystykset yhteispdivystyksiin, joissa
tiedossa

Tutustumiskaynnit 10-12/2011

Kaksivaiheiset kdynnit, pdivystyksen lisdksi haastateltu
terveyskeskuksen edustajat

sosiaalipdivystysmalli

Vaihe Il Erikoissairaanhoidon paivystykset
Péivystysalueen lisaksi arvioidaan organisaatiotason toiminta

Kyselylomake kaikille yksikoille, joissa pdivystyksessa
mahdollisesti erikoissairaanhoidon toimintaa

Psykiatriset pdivystyspisteet erilliselld kyselylla

Kuva 4. Selvityksen eteneminen
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Yhteispdivystyskdynnit

Toisessa vaiheessa kartoitimme kdynneillimme yhdeksin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta.

Haartmanin sairaala, Helsinki

Acuta, Tampere

Kuopion yliopistollisen sairaalan piivystys, Kuopio
Kanta-Hémeen keskussairaalan péivystys, Himeenlinna
Oulun seudun yhteispiivystys (OSYP), Oulu
Keski-Suomen keskussairaalan péivystys, Jyviskyld
Satakunnan keskussairaalan pdivystys, Pori

Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystys, Lappeenranta
1/2012 kdynnistyvan Turun Yliopistollisen keskussairaalan
péivystykseen tutustuminen 11/2011

Kaikissa kaupungeissa paitsi Helsingissd haastateltiin sekd péivystyksen toimijoita
ettd kaupungin edustajia. Kéyntejd edeltdvisti paivystyksen henkilokuntaa pyydet-
tiin valmistamaan Liitteen 1 mukaisiin kysymyksiin vastauksia. Kysymykset koski-
vat yhteispdivystyksen perustamisen taustalla olevia syitd ja paivystyksen nykyistd
sijoittautumista palvelujen jérjestimismallissa. Lisdksi kysyttiin menetelmis, joil-
la perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintoja kdytinnossd integ-
roidaan, esimerkkini konsultaatiokiytinnot. Selvityksessi kartoitettiin henkiloston
rakenne ja toimintatavat sekéd potilaan polku neuvontapalveluista aina jatkohoito-
paikkaan tai kotiin asti. Toimintatilastot ja laadunseurantamenetelmit kiytiin myos
lyhyesti ldpi. Kaupungin ja terveyskeskusten henkilokunnalta kysyttiin myos terve-
ysasemien paivdaikaisesta paivystystoiminnasta sekd hoiva- ja hoitolaitosten paivys-
tysaikaisista jarjestelyista.

Kyselytutkimus erikoissairaanhoidon paivystyksesta

Kartoitimme kyselytutkimuksella (liite 2) ne péivystyspoliklinikat, joissa ei kéyty tu-
tustumiskdynnilld ja joissa tiedettiin olevan erikoissairaanhoidon toimintaa. Sairaa-
loita tai terveyskeskuksia selvitykseen osallistui seuraavasti: keskussairaalat n=11,
muut sairaalat n=17, terveyskeskussairaalat n=9 sekd HYKS:iin kuuluvat Jorvi, Pei-
jas ja Meilahti (n=3). Turunmaan sairaala ilmoitti, ettei heilld ole lainkaan péivys-
tystoimintaa, joten muiden sairaaloiden maaraksi jai 16. Yhteensd kyselyité tehtiin
40. Kyselyssd pyrimme selvittimaén erikoisalakohtaiset jarjestelyt pdivystyspolikli-
nikalla ja -osastolla, tarkkailupaikoilla, sairaalan sisélld sekd sairaalan ulkopuolisiin
toimijoihin vaikuttavat jdrjestelyt. Viimeksi mainittuja ovat mm. pdivystystoimin-
nan jarjestelyt ensihoidon toimijoiden kanssa, terveyskeskusten vuodeosastohoidon
tai idkkaiden hoivapaikkojen suhteen. Kyselyyn vastasi 36 paivystyksen ylilaakarid
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eli 90%:ia niistg, joille kysely lahetettiin. Tdmén jilkeen paivystysyksikkod lahestyt-
tiin vield puhelimitse tai kysytty asia tarkastettiin sairaalan tai terveyskeskuksen in-
ternetsivuilta. Erillisiin naisten- ja lastentautien tai muihin yksittéisiin erikoisaloihin
keskittyneisiin paivystyksiin ei kyselyd ldhetetty. N&itd ovat mm. HUS:n To6lon sai-
raala ja Silmésairaala.

Keskussairaaloista selvitysryhma vieraili Eteld-Karjalan, Kanta-Hameen, Sata-
kunnan ja Keski-Suomen yhteispéivystyksissd. Muista keskussairaaloista tiedot saa-
tiin kyselylomakkeella (n=11, vastausprosentti 100%).

Muihin sairaaloihin (taulukko 1) ldhetettiin kysely virka-ajan ulkopuolisen toi-
mintavalmiuden selvittamiseksi. Kuudestatoista sairaalasta vastauksia saatiin 12 eli
75%, Turunmaan sairaalaa ei siis laskettu mukaan. Puuttuvia vastauksia tarkastettiin
sahkopostikyselyilld, jotka kuitenkin kattoivat vain osan laajasta kysymyssarjasta.
Erikoisldakidrijohtoisten tai muiden terveyskeskussairaaloiden kohdalla (taulukko 2)
kysely lahetettiin kymmenelle yksikélle, joissa tiedettiin olevan pdivystysluontoista
erikoissairaanhoidon toimintaa tai joiden kohdalla maantieteellisen sijainnin vuoksi
toiminnan tason selvitys pidettiin oleellista, mukaan lukien Lapin terveyskeskukset.
Muiden kohdalla keskeiset virka-ajan ulkopuoliseen toimintaan liittyvit asiat tar-
kastettiin internetsivustoilta tai lyhyelld sahkopostikyselylld. Tdhdn ryhméan kuuluu
my6s Malmin (viliaikaisesti Marian) sairaalan paivystys Helsingissa.

Kyselyd tdydennettiin vield mielenterveyden péaivystysaikaisten jarjestelyjen
erilliselld kyselylla sairaanhoitopiireille (Liite 3). Sairaanhoitopiireille osoitetul-
la kyselylld selvitettiin psykiatriset virka-ajan ulkopuolella toimivat sairaalat tai lai-
tokset ko. sairaanhoitopiirin alueella. My0s sellaisten psykiatristen paivystysyksik-
koéjen olemassaolo kartoitettiin, jotka toimivat somaattisen péivystyspoliklinikan
valittoméssd yhteydessd sekd somaattisen péivystyspisteen etdisyys psykiatriseen
laitoshoitoon. Samoin kysyttiin pdihdeongelmien, erityisesti deliriumin ja katkai-
suhoidon suhteen virka-ajan ulkopuolella kdytossd olevia jérjestelyjd. Vastaajille
annettiin myos mahdollisuus kuvata vapaamuotoisesti muita kehittdmistoimia tai
mahdollisia ongelmia.

Terveydenhuollon pdivystysselvityksen rinnalla tehtiin kyselytutkimus sosiaali-
huollon péivystysjarjestelyistd (Liite 4). Kysymykset kohdistettiin niin, ettd saataisiin
ajantasainen kokonaiskuva sosiaalipdivystyspalveluiden rakenteesta ja toimivuudes-
ta. Kysymykset on muokattu “Kiireellinen sosiaalipalvelu — Sosiaalipdivystyksen jar-
jestaminen” -raportin perusteella (STM opas 2005:8). Kysymykset koskivat sosiaali-
péivystysmallia ja sen jirjestimistapaa kussakin kunnassa sekd miten yhteydenotto
péivystykseen tapahtuu kdytdnnossi. Kyselyssé selvitettiin my6s paivystyksen tyon-
tekijdjarjestelyt ja yhteistydmallit eri tahojen kanssa. Vdestopohja ja paivystysalue
sosiaalipdivystyksessd poikkeavat usein terveydenhuollon vastaavista alueista ja pe-
rustehtdvd voi my6s vaihdella paivystyksestd toiseen. Namé seikat tulee ottaa huo-
mioon yhteistoimintoja tulkittaessa sekd kunnan tasolla ettd sairaanhoitopiiritasolla.

Tulokset kaikista edelld mainituista selvityksistd on koottu seuraaville sivuilla
sairaanhoitopiirikohtaisina kuvauksina. Niitd kuvauksia varten jouduttiin kyselytut-
kimuksista saatuja tietoja tarkistamaan ja tdydentdmain sihkopostitse, puhelimit-

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011 THL - Raportti 30/2012

31



Madritelmat ja menetelmit

se tai internetsivuilta. Raportin luonnos annettiin sairaanhoitopiireille luettavaksi
13.3.2012 THL:n ja sairaanhoitopiirien johdon yhteisessd tapaamisessa. THL:n ty6-
ryhmé otti vastaan vapaamuotoisia korjausehdotuksia ja selvit ongelmakohdat ra-
portin luonnoksessa pyrittiin korjaamaan ennen painatusta. On kuitenkin huomat-
tava, ettd sairaanhoitopiirien kohdalla olevat vapaamuotoiset tekstit ovat vain lyhyitd
kuvauksia pdivystysaikaisista toiminnoista vuonna 2011 eikd niissé ole voitu huomi-
oida kaikkia toiveita.
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HUS erityisvastuualue

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) perustettiin vuonna 2000 ja se
kattaa entisen Uudenmaan lddnin alueen (1,49 miljoonaa asukasta). HUS organisaa-
tio on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen: HYKS-sairaanhoitoalue, Hyvinkdén sai-
raanhoitoalue, Lohjan sairaanhoitoalue, Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue ja Por-
voon sairaanhoitoalue. HYKS siséltdd Jorvin ja Peijaksen sairaalat. Yhteensd HUS
alueella on 18 sairaalaa, joiden tukipalvelut ovat yhteisid. Useita kansallisesti tarkei-
td toimintoja on keskitetty HYKS:iin ja tim4 heijastuu my6s paivystystoimintaan.

Péivystysaikainen toiminta

Yhteispdivystyspisteitd HUS:ssa on yhdeksdn eli HYKS:in sairaanhoitoalueella Las-
tenklinikka, Peijaksen sairaala, Jorvin sairaala sekd Helsingissa Haartmanin sairaala
ja Malmi-Marian sairaala. Lisdaksi Hyvinkdédn sairaala, Porvoon sairaala, Lansi-Uu-
denmaan sairaala ja Lohjan sairaala tuottavat yhteispdivystyksen palveluita omilla
sairaanhoitoalueillaan. Niistd yhteispéivystyksistd Hyvinkdén, Jorvin ja Tammisaa-
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ren paivystykset ovat yhteispdivystyksid, joissa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon péivystys toimivat samoissa tiloissa ja HUS on palvelun tuottaja. Muissa
sairaaloissa pdivystys on padasiallisesti rinnakkaispéivystystd, jossa perusterveyden-
huolto toimii omana yksikkonéddn erikoissairaanhoidon tiloissa. Peijaksen sairaalas-
sa HUS vastaa vain erikoissairaanhoidon toiminnasta ja Vantaa on ulkoistanut pe-
rusterveydenhuollon péivystyksen yksityiselle palveluntuottajalle

Erillisid erikoissairaanhoidon pdivystyksid on HUS alueella seitseman. Nama
ovat Meilahden sairaala, Silma- korvasairaala, To616n sairaala (traumakeskus), Nais-
tenklinikka, Kitiloopiston sairaala, seké psykiatrian puolella Psykiatriakeskus ja Au-
roran sairaala. Lisdksi mm. seuraavissa toimipisteissd on 24/7 toimivat paivystys-
ringit: Kirurginen sairaala, Tho-allergiasairaala, Lastenlinna, Syopéatautien klinikka,
Helsingin terveyskeskus, kaupunginsairaala (2 rinkid: Laakso ja Herttoniemi).

Helsingin Yliopistolliseen keskussairaalan Meilahden sairaala tarjoaa vain eri-
tyistason erikoissairaanhoitoa. Sen medisiininen tulosyksikko hallinnoi kolmea
isoa péivystysaluetta eli Meilahden sairaalan Pdivystys ja valvonta-osastoa sekd Jor-
vin ja Peijaksen sairaaloiden péivystyksid. HYKS Meilahden sairaalassa toimii 24/7
kardiologinen péivystys sekd neurologian yksikostd kisin useita keskuksia aivoin-
farktien liuotushoidossa avustava Telestroke-palvelu. Tdmin lisiksi Meilahdessa on
lukuisten kirurgian erikoisalojen pdivystyksida (mm. valtakunnallinen elinsiirtopai-
vystys; gastroenterologinen kirurgia, thorax- ja syddnkirurgia, verisuonikirurgia,
urologia) sekd erillisjarjestelyin padosin vapaamuotoisena péivystyksend useimpien
sisdtautien erikoisalojen palveluita. Lisaksi HYKSissd on Helsingissé erillinen lasten
yhteispéivystys Lastenklinikalla, traumatologinen ja neurokirurginen seki palovam-
mapdivystys Toolon sairaalassa sekd naistentautien ja synnytysten, korva-neni- ja
kurkkutautien seké silmdtautien pdivystykset. Pdivystysaikainen erikoisalakohtai-
nen hoidon saatavuus on huippuluokkaa padkaupunkiseudulla esimerkiksi erikois-
alakohtaisten konsultaatioiden ja tarkkailu- ja valvontapaikkojen méaérissa.

HUS-alueella on viime vuosina panostettu merkittavasti paivystystoiminnan
kehittdmiseen, lisitietoja saa internetsivustoilta www.hus.fi/pdivystyshanke. Alueella
on my0s voimassa HUS:n hallituksen hyviksymd Somaattisen péivystystoiminnan
kokonaissuunnitelma vuosille 2009-2012.

Perusterveydenhuollon paivystys

Perusterveydenhuollon piivystys liittyy HUS alueella sairaalaverkostoon monella
eri tavalla. Helsingilld, Espoolla, Kauniaisilla ja Vantaalla on keskindinen sopimus
siitd, ettd asukkaat saavat vapaasti hakeutua harkintansa mukaisesti toisten kaupun-
kien pdivystyspalveluiden kéyttdjiksi yli kuntarajojen. Keski-Uudenmaan terveys-
keskuksissa (Jarvenpdd, Kerava, Méntsild, Nurmijéarvi, Tuusula) on kussakin oma
iltapdivystys klo 22 asti. Lohjalla perusterveydenhuollon pdivystys toimii erillise-
né sairaalarakennuksen toisessa pddssd. Porvoossa aluesairaalan yhteydessd toimii
alueen terveyskeskusten yhteispdivystys, joka sulkee ovensa klo 22, jolloin peruster-
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veydenhuollonkin péivystysvastuu siirtyy aluesairaalan paivystyspoliklinikalle. Lo-
viisan asukkailla on oikeus kayttdd péaivystysasioissa erikoissairaanhoidon palveluja
my6s Kymenlaakson keskussairaalassa.

Vantaan kaupunki ulkoisti kokonaisuudessaan Peijaksen sairaalan terveyskes-
kuspdivystyksen vuoden 2008 alusta. Yhteispdivystys vastaa vantaalaisten ympéri-
vuorokautisista pdivystyspalveluista sekd 6isin Keravan, eteldisen Tuusulan ja Si-
poon Myraksen alueen asukkaiden terveyskeskuspéivystyksestd. Jorvin sairaalassa
on pdivystys, jossa hoidetaan myos Espoon ja Kauniaisten yleislddketieteen erikois-
alan potilaita ja kirkkonummelaisia 6isin. Tdmén yhteydessé toimii my6s Espoon ja
Kauniaisten sosiaali- ja kriisipalvelujen péivystys. Porvoon ja Lohjan seuduilla seka
Peijaksen sairaalan alueella perusterveydenhuollon péivystys on jérjestetty useam-
man kunnan yhteiseni toimintana. Helsingin kaupunki on jérjestinyt asukkaidensa
terveyskeskuspiivystyksen pddasiassa omana toimintanaan Marian sairaalassa (jos-
sa toimii entinen Malmin pdivystys) sekd Haartmanin sairaalassa. Alle 16-vuotiai-
den lasten ja nuorten virka-ajan ulkopuolinen terveyskeskuspiivystys on Lasten-
klinikalla. Oisin klo 22-8 paivystédd Lastenklinikan piivystyspoliklinikka. Helsingin
potilaiden hoitoonohjauksen periaatteissa on méiritetty hyvin yksityiskohtaisesti
tyonjako perusterveydenhuollon piivystyksen ja erikoissairaanhoidon vililla.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Helsingissd psykiatrian pdivystys on keskitetty Auroran sairaalaan. Auroran pii-
vystyspoliklinikalle ohjataan tarkkailuldhetteelld tulevat potilaat sekd kiireellistd
sairaanhoitoa tarvitsevat potilaat. Arkipdivisin potilaat ohjataan oman terveyskes-
kuksen psykiatrian poliklinikoille, joilta on varattavissa kriisihoitoaikoja. Auroran
sairaala ja Psykiatriakeskus, Paloniemen, Kellokosken, Tammiharjun, Porvoon, Jor-
vin ja Peijaksen sairaalat tarjoavat laitoshoidon palveluita. Mielenterveys- ja paihde-
palveluiden raportti on puutteellinen, sillé siithen ei saatu sairaanhoitopiirin vastaus-
ta. Kartta ei myoskaan sisilld kaikkia psykiatrian pdivystyspisteitd.

Sosiaalipdivystys

Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla kunnan sosiaalipdivystyksen hoitavat ympa-
ri vuorokauden toimivat erilliset sosiaalipdivystysyksikot. Helsingissd, Espoossa ja
Vantaalla sosiaalipdivystysyksikoiden yhteydessd toimii my6s kriisipdivystys. Espoo
myy Kauniaisille sosiaali- ja kriisipdivystyksen palvelut ja Kirkkonummelle lasten-
suojelupdivystyksen palvelut.

Lisaksi HUSn alueella toimii kolme alueellisesti jarjestettyd sosiaalipdivys-
tysmallia. Keski-Uudellamaalla toimivan seudullisen sosiaalipdivystyksen jarjes-
tdmisestd vastaa Jirvenpdd ja muut alueen kunnat eli Hyvinkai, Kerava, Mintsil4,
Nurmijérvi, Pornainen ja Tuusula ostavat palvelun siltd. Keski-Uudenmaan sosi-
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aalipéivystys palvelee kaikkia vdestoryhmid. LOST yhteistoiminta-alueella (Lohja,
Siuntio, Inkoo, Karjalohja), perusturvakuntayhtyma Karviaisella (Karkkila, Nummi-
Pusula, Vihti) sekd Raaseporin ja Hangon kaupungeilla on yhteinen sosiaalipaivys-
tysyksikko, jonka palvelu on suunnattu koko véestolle. Askola, Porvoo, Sipoo, Loviisa
ja Lapinjérvi jarjestavit sosiaalipdivystyksen seudullisena yhteisty6na. Itd-Uuden-
maan sosiaalipdivystys palvelee kaikkia vdestoryhmia.
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Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
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. Psykiatrian pdivystyspiste

Eteld-Karjalan kunnat Lappeenranta, Lemi, Luumaiki, Parikkala, Rautjirvi, Ruo-
kolahti, Savitaipale ja Taipalsaari muodostavat yhteisen Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote), joka aloitti toimintansa vuoden 2010 alussa. Palvelujen jar-
jestdmisvastuu on siirtynyt kunnilta piirille, joka tuottaa alueellisen integraation
periaatteella kaikki erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelut. Imatra on mukana Eksotessa erikoissairaanhoidon ja kehi-
tysvammaisten erityishuollon osalta.

Pdivystysaikainen toiminta

Pdivystystoiminnan kannalta keskeistd on se, ettd Eteld-Karjalan alueella ékillises-
ti sairastuneilla henkil6illd on oikeus kiyda kaikissa péivystdvissd toimipaikois-
sa paivystysasioissa. Virka-ajan ulkopuolinen yhteispéivystys on keskitetty keskus-
sairaalaan jo vuodesta 2003. Pdivystyksen uusi maakunnallinen malli on parhaillaan
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valmisteilla, mutta ratkaisut eivdt vield ole valmiita. Eksoten alueella toimii kaksi
ympérivuorokautista paivystyspistetta: Eteld-Karjalan keskussairaalan péivystys se-
ké Parikkalan sairaalan péivystys. Keskussairaalassa toimii kattava erikoisalojen pai-
vystys: anestesiologia, sisdtaudit, kirurgia, naistentaudit, lastentaudit, yleisladketie-
teen etupdivystykset (ostopalveluna) sekd korvataudit, gastrokirurgia seka ortopedia
takapéivystyksend. Kardiologiaa voidaan tehd4 hatityona myos virka-ajan ulkopuo-
lella. Keskussairaalan péivystysosasto toimii ns. nopean vasteen (Nova) —periaatteel-
la. Paivystykselle suunnitellaan mahdollista uudisrakennusta.

Parikkalan sairaalan lddkaripaivystyksestd vastaavat Eksoten virkalddkarit ja os-
topalvelusopimuksella eri yritykset. Pdivystyspoliklinikalla on virka-aikaan sisitau-
tiladkari, muuten yleislddkaritasoinen péivystys.

Imatralla toimii joka péivé klo 8 - 22 Honkaharjun sairaalan yleisladkaripdivys-
tys (Attendo MedOne Oy virka-ajan ulkopuolella). Pdivystyspoliklinikalla on virka-
aikaan myos sisdtautildakéri ja sairaalassa on psykiatriaa.

Perusterveydenhuollon paivystys

Sairaanhoitopiirin alueen kaikki kunnat ovat Imatraa ja Suomenniemed lu-
kuun ottamatta perusterveydenhuollon osalta sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten
jarjestdmisvastuun piirissd. Yopdivystys tapahtuu keskussairaalan yhteispaivystyk-
sessd sekd Parikkalan terveysasemalla. Parikkalan péivystystd voivat kdyttdd naapu-
rikunta Rautjirven asukkaat niin halutessaan.

Imatran Honkaharjun sairaala toimii pdivystyspaikkana arkisin ja viikonlop-
puisin Imatran ja naapurikuntien Ruokolahti ja Rautjirvi asukkaille aina klo 22 asti.

Suomenniemi, joka sijaitsee lahempédnd Mikkelid kuin Lappeenrantaa, kuuluu
Mikkelin seutusote-yhteistoiminta-alueeseen. Sen asukkaat kayttivit Mikkelin yh-
teispaivystyksen palveluja.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Lappeenrannan keskussairaalassa tahdosta riippumattoman hoidon ja somaattisen
péivystystoiminnan vilinen etdisyys on lyhyt, n. 70 m. Eksoten Mielenterveyspii-
vystys ja arviointipoliklinikka toimivat somaattisen paivystyspoliklinikan vlitt6-
massd yhteydessd. Kaikilla potilailla on kynnykseton padsy 24/7 tille poliklinikal-
le eikd mielenterveys- ja piihdeongelmia erotella etukiteen. Mieli 2009 ohjelman
mukainen matalan kynnyksen palvelu on toiminut kohta kaksi vuotta eikd palvelu
ole ruuhkautunut niin, ettd olisi jouduttu siirtymaén lahetekdytantoon. Seuraavak-
si Eksotessa suunnitellaan selvidmisaseman muodostamista keskussairaalan paivys-
tyksen ja Novan yhteyteen.

Imatran akuuttiryhmad ja -osasto hoitaa aikuiset akuutit sairaalahoitoa tarvitse-
vat mielenterveys- ja piihdepotilaat ja se ottaa vastaan potilaita joka paiva kello 8 -
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21. Osastolla on tahdosta riippumattoman hoidon mahdollisuus. Lisdksi sairaalassa
toimii matalan kynnyksen psykiatrinen tyoryhma.

Deliriumit hoidetaan joko terveysasemien vuodeosastoilla, paihdekuntoutu-
misyksikdssd, akuuttipsykiatrisella osastolla tai tarvittaessa Novalla tai somaattisilla
osastoilla keskussairaalassa. Katkohoidot tapahtuvat paihdekuntoutusyksikossi, ter-
veyskeskusvuodeosastoilla tai avohoidossa.

Sosiaalipdivystys

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) vastaa koko viestolle suunnatun so-
siaalipdivystyksen jarjestdmisesta Eteld-Karjalan yhdeksille kunnalle. Lappeenranta,
Lemi, Luumiki, Parikkala, Rautjirvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari kuuluvat
jarjestdvddn organisaatioon. Imatra ostaa sosiaalipdivystyspalvelun kuntayhtymalta,
mutta ei osallistu sen jarjestimiseen. Toimipiste on Lappeenrannassa.
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Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma
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Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma syntyi vuoden 2010
alussa Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja erityishuoltopiirin yhdistyttya ja on ni-
meltddn Carea. Kuusankosken aluesairaala on siirtynyt Kouvolan kaupungille ja on
nykyisin Pohjois-Kymen sairaala. Kotkan kaupunki ja kuntayhtymi suunnittele-
vat Kotkan keskeisten hyvinvointipalveluiden keskittdmistd keskussairaalan alueel-
le Kotkan hyvinvointipuistoksi. Projektiin liittyy keskussairaalan saneeraus ja Kot-
kan palveluiden integroiminen hyvinvointipuiston palveluihin.

Péivystysaikainen toiminta

Alueella on kaksi pédivystdvad somaattista sairaalaa. Kotkassa sijaitsevassa keskus-
sairaalassa on ensiapu seki erilliset péivystykset lapsipotilaille ja naistentaudeille.
Lapsipotilaista kirurgiset ongelmat tulevat ensiapuun. My6s perusterveydenhuollon
péivystys on ensiavussa klo 2200-0800. Sairaanhoitajat eivét pidd keskussairaalas-
sa itsendistd hoitajavastaanottoa, mutta kotiutushoitaja on kaytettdvissa virka-aika-
na. Potilaiden puhelinneuvonta tehddin péivystyspoliklinikan omana toimintana.
Sairaalassa ei ole valmiutta péivystysaikaisiin invasiivisiin kardiologisiin toimenpi-
teisiin, mutta aivohalvauksen liuotushoito onnistuu ns. Telestroke-palveluna. Poti-
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laiden siirtyminen jatkohoitoon ontuu ja paikkoja odotellaan usein péividkin pai-
vystyksen tiloissa tai vuodeosastoilla.

Pohjois-Kymen sairaalassa on yleislddketieteen péivystys pdivittdin klo 8-22 se-
ka sisdtautien ja kirurgian etupdivystys 24/7. Diagnostisista tukipalveluista rontgen
on rajoitetusti kdytettavissi. Jatkohoitopaikkojen vihiisyys kuormittaa paivystyspo-
liklinikkaa ja osastoja. Yksikko on luomassa uusia palvelumuotoja, mm. sosiaali- ja
kriisipdivystys aloittaa syksylld 2012.

Perusterveydenhuollon paivystys

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella perusterveydenhuollon palveluiden jar-
jestdmisen vastuu jakautuu viidelle eri toimijalle, joista yksi, nimeltdédn Kaakon kak-
sikko, on kahden pienen kunnan yhteistoiminta-alue. Yoaikainen péivystyspalvelu
jakautuu kahteen paikkaan. Pohjoisosassa, kdytdnnossa Kouvolan kaupungissa, péi-
vystys on kaupungin hallintaan hiljattain siirtyneessd Pohjois-Kymen sairaalassa.
Eteldosassa on Kymenlaakson keskussairaalan yhteydessi alueen terveyskeskusten
yhteinen péivystystoimipaikka, joka vastaa toiminnasta iltaisin ja viikonloppuihin.
Yoajaksi vastuu siirtyy keskussairaalan pdivystyspoliklinikalle. Haminan sairaalan
yhteydessa on erillinen iltapdivystys, jota voivat kdyttdd haminalaisten lisdksi Viro-
lahden ja Miehikkildn asukkaat.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kymenlaaksossa psykiatrinen péivystys toimii Kymenlaakson psykiatrisen sairaa-
lan osastojen yhteydessd Kouvolassa ja aivan Pohjois-Kymen sairaalan lheisyy-
dessd, etdisyys 100m. Pohjois-Kymen sairaalassa toimii pohjoisen Kymenlaakson
somaattisen erikoissairaanhoidon pdivystys, konsultoitavissa ovat sisdtautien ja ki-
rurgian paivystavat ladkarit. Muun erikoissairaanhoidon péivystyskonsultaatiot saa-
daan tarvittaessa Kymenlaakson keskussairaalasta, minne matkaa on n. 65 km. Kes-
kussairaalan mielenterveyspotilaiden paivystyksessd ei ole toistaiseksi ollut omaa
mielenterveysongelmaisten palvelua, mutta Kymenlaakson psykiatrisen sairaalaan
péivystiva ldakdri on ollut konsultoitavissa. Keskussairaalassa on alkamassa psykiat-
risen sairaanhoitajan paivdaikainen paivystys viikonloppuisin. Kartassa on virheelli-
sesti merkitty keskussairaalaan psykiatrian paivystyspiste.

Kymenlaakson alueella somaattiset osastot hoitavat delirium-potilaat erittdin
kattavasti ja katkaisuhoito on jérjestetty A-klinikan toimesta kuntien ostopalveluna.
Mielenterveyspuolen ladkaripalveluiden jarjestimisessd on ollut ajoittain haasteita.
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Sosiaalipdivystys

Kymenlaakson alueella sosiaalipdivystyksen jarjestimisestd huolehtii kaksi tahoa.
Kotka jérjestdd kaikkia vdestoryhmid palvelevan sosiaalipdivystyksen oman kuntan-
sa lisaksi Haminan, Pyhtédén, Virolahden ja Miehikkélan asukkaille. Kyseiset kunnat
ostavat palvelun Kotkalta. Lisdksi Kouvola jérjestdd oman kuntansa sosiaalipdivys-
tyksen ja myy sosiaalipdivystyspalvelun Iitille. Myos Kouvolan jirjestimé sosiaali-
paivystys palvelee kaikkia viestoryhmii sosiaalisissa hatétilanteissa.
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
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KYS -erityisvastuualueen muodostavat Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiiri, Itd-Savon sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Neljan ensiksi mainitun kesken on kéyty neuvot-
teluita yhdistymiseksi yhdeksi sairaanhoitopiiriksi tai toiminnalliseksi organisaati-
oksi (ISER). Alun perin Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluivat myos Iisalmen
ja Varkauden aluesairaalat, mutta nima toimivat nykyisin itsendisina.

Péivystysaikainen toiminta

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin pdivystysajan toimintaa leimaa se, ettd alueella on
huomattavan paljon yleisladketieteen ymparivuorokautisia paivystyspisteitd ja na-
ma haluavat toistaiseksi jatkaa toimintaansa. Lisdksi Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan tilat ovat rajalliset. Yhteispdivystysten historia Kuopiossa ulottuu 1980-luvulle ja
rinnakkaispaivystysten malli on edelleen kiytossd eli kaupunki maksaa péivystyk-
sen jyvitettyja kuluja paivystyksestd, mutta toiminnan tasolla paivystykset ovat mel-
ko lailla eriytettyin.
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KYS:n péivystyksessd on tehty paljon kehittdmistoimintaa: hoidon kiireellisyy-
den ensiarvio otetaan kiytt66n vuoden 2012 alusta. Sairaanhoitajien koulutus (ESI)
triage-hoitajiksi on alkanut 2011 syksylld ja suunnitteilla on my6s kuuden uuden
sairaanhoitajan resurssilisdys. Puhelinneuvonta viestolle on alkamassa ulkoistet-
tuna toimintana 2012. Jatkohoitopaikkojen puutteen vuoksi (erityisesti idkkdiden
kohdalla) on kokeiluluonteisesti paivystysosastolla ollut varattuna nelja peruster-
veydenhuollon paikkaa. Kokeilua on pidetty onnistuneena: paikkojen kéyttoaste on
ollut 82%, keski-ikéd 80 vuotta, 48% pdisty kotiuttamaan ja vajaa 8% siirtynyt eri-
koissairaanhoidon puolelle, jonne muuten siirtyisivit paasdantoisesti. Lisdksi vuode-
osastojen kuormitusta on saatu vihennetyksi. Kotiutustiimi on myo6s alkanut toimia
perusterveydenhuollon organisoimana. Sairaanhoitajat eivit pidd itsendistd vastaan-
ottoa.

Tilojen remonttisuunnitelma on aloitettu syksylld 2011. Sairaanhoitopiiri kai-
paa uutta 20 paikkaista paivystysosastoa, joka toimisi nopean vasteen periaatteella.

lisalmen sairaalassa toimivat sisdtauti — ja kirurgian sekd yleisladkérin pdivys-
tykset virka-aikaan. Toiminta-alueena ovat Iisalmi ja muut Yld-Savon kunnat eli n.
45 000 vaestopohja. Varkauden sairaalalla on samankaltainen péivystysvalmius kuin
Tisalmessa, alueena Varkaus ja Leppévirta eli n. 30 000 asukasta.

Perusterveydenhuollon paivystys

Pohjois-Savon alueella perusterveydenhuollon jarjestdmisvastuussa olevien organi-
saatioiden médré on supistunut, kahdestatoista terveyskeskuksesta jiljelld on seitse-
mén. Sairaanhoitopiirin alaisuuteen perustettu kahdeksan kunnan palvelut jarjestava
Kysteri aloitti toimintansa vuoden 2012 alussa. Paivystyspalveluiden keskittdmisesti
on kiayty paljon keskusteluja, mutta kovin suuria muutoksia ei ole vield ndhty. KYS:n
yhteispéivystys palvelee Kuopion sekd sen yhteistoiminta-aluekumppani Tuusnie-
men asukkaita aina virka-ajan ulkopuolella perusterveydenhuollon pdivystysasiois-
sa. Kysterin kunnista Juankoskella on oma ymparivuorokautinen péivystys alueen
koillisia osia varten ja Pielaveden ja Keiteleen kesken kiertdva pdivystys linsiosien
4 kuntaa varten. Siilinjarven, Maaningan ja Nilsidn yhteistoiminta-alueen paivystys
siirtyy illalla klo 22 jalkeen KYS:n vastuulle. Leppévirran asukkaat voivat kéyttad va-
lintansa mukaan KYS:n tai Varkauden sairaalan perusterveydenhuollon paivystys-
palveluita. Sekd Siilinjdrvelld ettd Leppéavirralla on siis iltapdivystys. Varkauden péi-
vystys on luonteeltaan yleislaakéripdivystystd. Yld-Savossa on sote-kuntayhtyméan
alueel- la oma péivystyksensd lisalmen sairaalan yhteydessa.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut

lisalmessa on hyvin toimiva piihdeyksikko, mutta selvidmisasemaan ei ole ollut re-
sursseja. Yla-Savon SOTE kuntayhtymiéssd (Iisalmi, Kiuruvesi, Sonkajérvi ja Viere-
md) on ympdrivuorokautinen psykiatrinen ladkaripdivystys. Koljonvirran sairaalasta
on matkaa kuusi kilometrié lisalmen sairaalaan ja terveyskeskukseen. Koljonvirran
sairaalassa on psykiatristen osastojen lisiksi mielenterveys- ja paihdeosasto, jonka
yhteydessi on selvidmisasema.

KYS-Puijon sairaala-Julkulan sairaala toimii virka-ajan ulkopuolella tahdosta
riippumatonta hoitoa tarjoavana yksikkond. Sairaalan etéisyys somaattiseen péivys-
tykseen on suhteellisen lyhyt, n. 4.5 km. Deliriumit hoidetaan KYSn somaattisella
osastolla. Jatkohoito ja pdihdeongelmat yleensd hoidetaan Kuopion seudun péihde-
palvelusdition toimesta.

Varkaudessa toimii yleissairaalan yhteydessd psykiatrinen vastaanotto-osasto,
mutta psykiatripdivystystd ei ole. M1-ldhetteelld tulevat potilaat ldhetetddn péivys-
tysaikana joko Julkulan sairaalaan (leppavirtalaiset) tai Moision sairaalaan (varkau-
telaiset).

Matalan kynnyksen palveluja tiydentdd ympéarivuorokautinen akuuttityon pu-
helinpalvelu, johon véestd ja yhteistydkumppanit voivat ottaa yhteyttd mielenterve-
ys- ja paihdeasioissa.

Sosiaalipdivystys

Pohjois-Savon alueella on kolme erilaista alueellista mallia sosiaalipdivystyksen jar-
jestamiseksi. Yld-Savon SOTE -kuntayhtymd, johon kuuluvat Iisalmi, Kiuruvesi,
Sonkajdrvi ja Vieremd, tuottaa kaikille vdestoryhmille suunnatun sosiaalipéivystyk-
sen. Keitele, Lapinlahti ja Pielavesi ostavat palvelun taltd kuntayhtymailtd. Kuopion,
Leppdvirran, Maaningan, Nilsidn, Rautalammin, Siilinjdrven, Suonenjoen, Tervon,
Varkauden ja Vesannon sosiaalipéivystyksen hoitaa virka-ajan ulkopuolella erillinen
seudullinen sosiaalipéivystysyksikko. Kuopion seudun sosiaalipdivystysyksikko pal-
velee kaikkia viestoryhmid péivystyksellistd palvelua vaativissa sosiaalisissa hétati-
lanteissa.  Juankoski, Rautavaara, Tuusniemi ja Kaavi puolestaan ostavat kaikkia
vdestoryhmiéd palvelevan sosiaalipdivystyksen Tulilyhty Oy:Itd, joka on yksityinen
palveluntuottaja
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Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

_[N VARKAUS

PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth)
I - pth virka-aikana (=terveyskeskus)
M - pthiltapéivystys
n - pth plivi- ja iltapiivystys
f! - pth y6piivystys
(b ) - kiertava péivystys

—» -llta- tal vl-piivystys

(O YLIOPISTOSAIRAALA
. KESKUSSAIRAALA

@ ALuEsAIRAALA

. Psykiatrian pdivystyspiste

Sairaanhoitopiiri on mukana useassa kehittimishankkeessa, kuten Kastehankkeet,
psykiatrian kehittdmishanke ja erityisvastuualueen mittava kehittdmishanke (ISER).
Mikkelin keskussairaala on yhdistdnyt operatiivisia toimintoja muiden ympériston
sairaaloiden kanssa: rintasy6pé- ja verisuonikirurgia toteutetaan yhteisty6ssi Savon-
linnan kanssa ja sidehoito ostetaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta.
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Péivystysaikainen toiminta

Mikkelin keskussairaalan péivystys toimii kolmen lddkérin voimin, paikalla on yleis-
laakari sekd operatiivinen ja konservatiivinen péivystdja. Sairaanhoitajat eivit pida
itsendistd vastaanottoa ja puhelinneuvonta hoidetaan paivystyspoliklinikan omana
toimintana. Ainoana sairaalan erikoislddkdrind péivystdd teholla/ leikkausosastolla
anestesiaerikoisladkiri. Neurologi hoitaa tarvittaessa aivoinfarktien liuotushoidot.

Hoivalaitosten potilaat ja jatkohoitopaikkoja odottavat kuormittavat paivystys-
poliklinikkaa kuten monella muulla paikkakunnalla.

Pieksdmadelld on oma piivystys, joka on luonteeltaan yleisladkaripdivystys. Eri-
tyistilanteita varten voidaan hilyttdd paikalle sairaalan kotipdivystyksessd oleva
anestesialadkari.

Perusterveydenhuollon paivystys

Alueen yoaikainen paivystys keskittyy Mikkelin keskussairaalan yhteispéivystyk-
seen lukuun ottamatta sairaanhoitopiirin pohjoisinta kuntaa, Joroista, joka kayttaa
naapurikaupunkinsa Varkauden piivystyspalveluja. Vuodenvaihteessa 2011-2012
toimintansa kdynnistaneen Mikkelin seutusote-yhteistoiminta-alueen kunnissa pe-
rusterveydenhuollon paivystys keskittyy Mikkeliin heti klo 16 ldhtien lukuun otta-
matta Kangasniemen kuntaa.

Mielenterveys- ja pdaihdepalvelut

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella psykiatrian pdivystys on Moision sairaalas-
sa, joka sijaitsee noin 5 km etiisyydelld Mikkelin keskussairaalasta. Moision sairaala
konsultoi tarvittaessa Mikkelin keskussairaalan erikoisldakireitd. Moision sairaalas-
sa sijaitsee myds neurologinen kuntoutusosasto, jonka neurologia voidaan konsul-
toida joustavasti. Paivystava psykiatrian l4akéri on paikalla 24/7 ja takapiivystéja on
olemassa, mikili etupdivystdja on muu kuin téyslaillistettu ladkari. Mikkelissa ei ole
erillistd selvidmisasemaa, mutta pdivystyksessd on psykiatrinen sairaanhoitaja.

Sosiaalipdivystys

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimii Mikkelin hallinnoima ja koordinoi-
ma seudullinen sosiaalipdivystys. Sosiaalipdivystysalueeseen kuuluvat Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin 11 kuntaa seké Itd-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluva Rantasal-
mi. Alueen sosiaalipdivystys palvelee kaikkia viestoryhmid paivystyksellistd toimin-
taa vaativissa sosiaalisissa hatitilanteissa.
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KYS erityisvastuualue

[td-Savon sairaanhoitopiiri

PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth)
I - pthvirka-aikana (=terveyskeskus)
M - pthiltapiivystys
| - pth p8ivi- ja iltapiivystys
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-
( ) - kiertava paivystys
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—» -llta- tal vl-piivystys

(© ruoPisTOSAIRAALA
@ xeskussaiRAALA

@ ALUESAIRAALA

. Psykiatrian piivystyspiste

Kuntayhtyméan maantieteellinen alue on vesistojen takia varsin rikkonainen ja mat-
ka-ajat voivat olla pitkid. Vdestopohjaltaan vaatimattoman alueen keskeisid haasteita
ovat vdeston vanheneminen ja viheneminen. Sairaanhoitopiirissd nahdaén toivotta-
vana kehitys kohti suurempia yksikoitd sekd erikoissairaanhoidon vahvistamien, eri-
tyisesti ns. ISER-hankkeen nakokulmasta.

Pdivystysaikainen toiminta

Savonlinnan keskussairaalassa pdivystys ja tarkkailu kuuluvat erikoissairaanhoidon
toimialaan. Péivittdin on klo 8-22 yleisladketieteen pdivystys ja jatkuvasti operatii-
vinen sekd konservatiivinen etupdivystys, osittain ulkoistettuna. Naistentaudit, las-
tentaudit ja anestesialdakaripaivystys toimivat vapaamuotoisen paivystyksen mallilla.
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Perusterveydenhuollon péivystys yoaikaan hoituu erikoissairaanhoidon piivystdjien
toimesta. Perusterveydenhuollossa on sairaanhoitajavastaanotto. Radiologi on pai-
kalla vain virka-aikana. Pdivystysosasto kuormittuu jatkohoitopaikkaa odottavista.

Perusterveydenhuollon paivystys

Terveyspalveluiden jérjestamisestd vastaa piirin alueella kattavasti yhteisorganisaa-
tio Sosteri, joka vastaa myos jasenkunnista suurimman osan sosiaalipalveluiden
jarjestamisestd. Perusterveydenhuollon péivystyksen yleiskuva on selked. Sosterin
perusterveydenhuollon péivystys vastaa paivystyspalvelusta keskussairaalan polikli-
nikalla virka-ajan ulkopuolella aina klo 22 asti. Tamin jdlkeen vastuu siirtyy eri-
koissairaanhoidon poliklinikalle yon ajaksi. Savonlinnan ulkopuolisilla terveysase-
milla ei ole ilta- eikd viikonloppupéivystystd. Ainut poikkeavuus kokonaiskuvassa
on se, ettd Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiriin kuuluvan Parikkalan asukkailla on oi-
keus kayttad Savonlinnan keskussairaalan erikoissairaanhoidon palveluita. Parikkala
kuului vield muutamia vuosia sitten Itd-Savon sairaanhoitopiiriin ja Savonlinna on
selvisti lahempinad kuin Lappeenranta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Paikkakunnalla ei ole selvidmisasemaa. Somaattisessa paivystyksessd toimii psykiat-
rian sairaanhoitaja ja ladkaripdivystys on vapaamuotoisena. Sairaalassa toimii joka
péivé ns. akuuttitydryhma klo 8-20 kriisity6td varten, kriisikeskus toimii vain virka-
aikana. Tahdosta riippumaton péivystysaikainen laitoshoito sijaitsee samassa raken-
nuksessa somaattisen péivystyksen kanssa.

Sosiaalipdivystys

Ita-Savon sairaanhoitopiirin alueella on tyypillistd, ettd kunnat huolehtivat itse so-
siaalipdivystyksen jarjestimisestd. Rantasalmi toimii osana Mikkelin hallinnoimaa
alueellista sosiaalipdivystystd, mutta muut kunnat eli Savonlinna, Enonkoski, Keri-
miki, Punkaharju ja Sulkava jirjestévit itse oman kuntansa sosiaalipdivystyksen. Sa-
vonlinnan sosiaalipdivystyksen ensisijainen kohde ovat lastensuojelutilanteet, mutta
myds muita vdestoryhmid palvellaan konsultaation ja ohjauksen keinoin. Punka-
harjun sosiaalipéivystys palvelee kaikkia vdestoryhmid. Sulkavan sosiaalipdivystys
palvelee kaikkia vdestoryhmid, mutta toimeentulotukeen liittyvit kysymykset hoi-
detaan vain virka-aikana. Enonkosken sosiaalipdivystys on rajattu lastensuojeluti-
lanteiden hoitamiseen. My6s Keriméen kunnassa painopisteend on lastensuojelua
vaativien tilanteiden hoitaminen.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
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PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth)
I - pth virka-aikana (=terveyskeskus)
M - pthiltapdivystys
n . pth pliva- ja iltapiivystys
E‘ - pth yopiivystys
(» ) - kiertava paivystys

—» -llta- tal vl-piivystys

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on sairaalatoiminnan tuottavuusluvuissa aina ollut
maan kérkiluokkaa ja alueelle on leimallista hyva yhteisty6 ja kehittdmistoiminta pe-
rusterveydenhuollon sekd mm. Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin kanssa.
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Péivystysaikainen toiminta

Keski-Suomen keskussairaalaan on vuonna 2007 perustettu uusi paivystysyksikko,
joka on organisoitu ns. nopean vasteen (NOVA) mallin mukaan. Paivystysyksikkoon
kuuluvat hyvin integroidut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon pdivys-
tykset sekd pdivystys- ja infektio-osasto. Henkilokunta on jaettu hoitotiimeihin ja
sairaanhoitajat pitdvit vastaanottoa.

Paivystysalueen toiminnan tehostamisen yhteydessé tapahtuneita jirjestelma-
tason muutoksia mm. perusterveydenhuollon muissa pdivystyspisteissd ja vuode-
osastoilla sekd kustannusten jakaantumista on tarkasteltu sddnnollisesti. Kahdeksan
vuodeosastoa on péivystystoiminnan tehostamisen jilkeen suljettu keskussairaa-
lassa ja vastaavasti perusterveydenhuollon sairaalan toimintaa on tehostettu. Jyvis-
kylassd toimii paivystyksen asiakaspalveluohjaaja, joka seuraa jatkuvasti mm. laa-
tumittareita sekd sosiaalipalveluiden ja vanhuspalveluiden toimintaa péivystyksen
kannalta. Maakunnassa toimii kotiutushoitajaverkosto, jota koordinoidaan paivys-
tyksesta.

Keskussairaalan tiloista ollaan tekemisséd kokonaisselvitysté ja rakennussuun-
nitelmat ovat pitkalla.

Perusterveydenhuollon paivystys

Keski-Suomen alueella on kaksi yopaivystyksen pistettd, keskussairaalan yhteispéi-
vystys ja Jokilaakson sairaalan pdivystys Jamséssd. Yopdivystykseen kertyy alueen
pohjoisimmista osista maan pisimmat yOpdivystysmatkat, esimerkiksi Kinnulan
kunnasta yli 150 km. Alueella onkin useissa pisteissa iltapdivystystd. Sairaanhoito-
piirin alaisen Keski-Suomen seututerveyskeskuksen alueella kolmessa kunnassa on
iltapéivystys, Jyvaskyldn yhteistoiminta-alue JYTE:n alueella Hankasalmella ja Muu-
ramessa on iltapéivystys. Lisaksi pohjoisosissa on Saarikan ja Wiitaunionin alueiden
asukkaille omat iltapdivystyksensd. Jokilaakson sairaalan péivystys on virka-ajan
ulkopuolella luonteeltaan yleislaakdripdivystystd, ts. erikoislddkéritakapaivystdjid
ei ole. Keuruun asukkailla on oikeus kéyttad erikoissairaanhoidon palveluita myos
Mintin aluesairaalassa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Aikuispsykiatrista sairaalahoitoa on Kangasvuoren sairaalassa, Juurikkaniemen sai-
raalassa ja Keskussairaalan yleissairaalapsykiatrian yksikdssd. Liséksi lasten- ja nuo-
risopsykiatrisesta hoidosta vastaa Haukkalan sairaala. Lasten- ja nuorisopsykiat-
ria tarjoaa myds polikliinista avohoitoa Jyviskyldssd, Jimsissd ja Aidnekoskella.
Piihdeongelmaiset ovat keskussairaalan yhteispaivystyksessd haaste, jota on ratkais-
tu mm. psyKkiatrisella hoitotiimilld. Tiimi tai psykiatrinen sairaanhoitaja tekee mie-
lenterveysongelmien hoidon kiireellisyyden ensiarvion.
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Sosiaalipdivystys

Keski-Suomen alueella toimii virka-ajan ulkopuolella kolme seudullista sosiaalipéi-
vystyksen jarjestimismallia. Niin sanotut Mobile-kunnat eli Hankasalmi, Joutsa, Jy-
viskyld, Jamsé, Keuruu, Konnevesi, Kuhmoinen, Laukaa, Luhanka, Multia, Muurame,
Petijivesi, Toivakka, Uurainen ja Adnekoski jirjestdvit yhdessi sosiaalipdivystyksen.
Niiden etupdivystyksen hoitaa kriisikeskus Mobile ja takapiivystyksen huhtikuussa
2012 toimintansa aloittanut vakituisiin viranhaltijoihin toimintansa perustava so-
siaalipdivystysyksikko. Tédssd Mobile-kuntien sosiaalipaivystysmallissa kriisityonte-
kijét ja sosiaalipdivystdjit tekevit tiivistd yhteistyotd. Perusturvaliikelaitos Saarikka,
johon kuuluvat Kannonkoski, Karstula, Kivijarvi, Kyyjarvi ja Saarijarvi, jarjestda ja-
senkuntiensa kaikkia vdestoryhmid palvelevan sosiaalipdivystyksen. Kunnat ostavat
palvelun kuntayhtymén kautta liikelaitokselta. Pihtipudas, Viitasaari ja Kinnula (ns.
Wiitaunioni) jérjestavit sosiaalipdivystyksen seudullisen péivystysrenkaan toimin-
tana. Myds tdmd niin sanottu Viitaseudun sosiaalipdivystys palvelee kaikkia viesto-
ryhmis, jotka tarvitsevat paivystyksellistd sosiaalipalvelua. Saarikka ja Wiitaunioni
huolehtivat toistensa takapaivystyksesta.
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma
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Alueen sisilld vdestd voimakkaasti keskittyy Joensuun seudulle. Syrjadisimmissd
kunnissa vieston pieneneminen on todella merkittavé haaste sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden jéirjestimiselle. Alueen sairastavuus on koko maan keskiarvoa
merkittavisti korkeampi ja kuntien vililld on sairastavuudessa suuria eroja. Myds
kuolleisuus on Pohjois-Karjalassa korkea. Sairaanhoitopiirin alueella on panostettu

tietojdrjestelmien kehittimiseen ja KYS-erityisvastuualueella on tehty perusteellisia
yhteistyésuunnitelmia.
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Péivystysaikainen toiminta

Sairaalassa pdivystdvit sisdtauteihin ja kirurgiaan erikoistuvat ladkarit tai erikois-
ldakarit ja kirurgiassa on jakamaton takapaivystys. Keskussairaalan paivystyspolikli-
nikka on vastuussa yoaikoina my6s perusterveydenhuollon potilaista. Neurologityo-
voimaa péivystykseen hankitaan ostopalveluna aivoinfarktien liuotushoitoa varten.
My6s ST-nousuinfarktien hoito onnistuu vaikka virallista kardiologipdivystysta ei
ole. Pienimpien erikoisalojen paivystyksessd tehdddan yhteistyota KYS:n kanssa. Sai-
raanhoitajavastaanottoa pdivystyksessd ei ole, ei myoskadn puhelinneuvontaa. Poti-
laat odottavat usein jatkohoitopaikkaa piivystyksen tiloissa eikd yhteistyo muiden
terveydenhuollon toimijoiden kanssa toimi saumattomasti. Keskussairaalassa toivo-
taan yhteispéivystystd nykyisen jérjestelyn tilalle.

Perusterveydenhuollon paivystys

Pohjois-Karjalassa laaja joukko alueen keskiosan kuntia pitdd ylla keskussairaalan
pihapiirissi toimivaa terveyskeskusten yhteistd péivystystd. Se vastaa palveluista il-
lalla klo 22 asti ja viikonloppuisin. Nurmeksessa ja Lieksassa on omat y6péivystyk-
set, jotka tekevit vuorotteluyhteisty6té viikonloppuisin. Sairaanhoitopiirin lounaisin
kunta Heindvesi kéyttdad paivystyspaikkana péddasiassa Varkauden sairaalan pdivys-
tystd, joskin Joensuun pdivystykset ovat my0s kaytettavissa. Kiteelld toiminut ympé-
rivuorokautinen piivystys on siirtynyt paivystimaan vain iltaisin klo 22 asti, minkd
jalkeen vastuu siirtyy keskussairaalalle. Keski-Karjalan kuntienyhteistoiminta-alu-
eesta irrottautunut Ridkkyld sen sijaan kayttdd Joensuun piivystyspalveluita aina
virka-ajan ulkopuolella. Liperilld, Outokummulla ja Polvijarvelld on kolmen terve-
ysaseman kesken kiertavi iltapdivystys. Samoin alueen itdisimmassd kunnassa, Ilo-
mantsissa, on oma iltapédivystys klo 18 asti.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Mielenterveyspalvelujen paivystyspiste ja laitoshoitomahdollisuus sijaitsevat Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan psykiatrian yksikossd Paiholassa, joka sijaitsee 23 km
somaattisesta paivystyksestd sekd Honkalampi-keskuksessa (kehitysvammapal-
velut). Péivystys toimii vapaamuotoisena, 30 minuutin valmiusasteella. Suurin osa
muista psykiatrian palvelupisteistd, Kiteen aikuispsykiatrian poliklinikkaa lukuun
ottamatta, on siirtynyt Joensuuhun. Pditos psykiatrisen sairaalan uudisrakentami-
sesta somaattisen sairaalan yhteyteen on tehty ja timan hetkisen suunnitelman mu-
kaan uudet tilat otetaan kiyttoon vuonna 2016. Silloin kaikki toiminta on samal-
la tontilla. Somaattisen pdivystyspisteen paikkakunnalla ei ole kaytettavissa erillistd
selvidmisasemaa. Kriisikeskus, joka toimii kolmannen sektorin toimintana, sijaitsee
Joensuussa. Kriisikeskuksen hallinnointi on siirtyméssd Suomen Mielenterveysseu-
ran alaisuuteen kuuluvalle Pohjois-Karjalan Mielenterveysseuralle.
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Sosiaalipdivystys
Joensuu jérjestdd virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipdivystyksen Pohjois-Karjalan sai-

raanhoitopiirin kaikille kunnille. Joensuun seudun sosiaalipdivystys palvelee kaik-
kia vdestoryhmii, jotka tarvitsevat paivystyksellistd apua sosiaalisissa hatitilanteissa.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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OYS -erityisvastuualueeseen kuuluu Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kainuun maakunta, Lapin sairaanhoitopiiri ja Lan-
si-Pohjan sairaanhoitopiiri. Koko erityisvastuualue kattaa Suomen pinta-alasta puo-
let ja vdestopohja on 753 000. Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vdestopohja
on 392 500.

Péivystysaikainen toiminta

Oulun seudun yhteispdivystyksen (OSYP) vdestopohja on 260 000 ja sen toiminta
on aloitettu kesdllda 2006. Yhteispaivystys on pitkalti nimensé veroista, esimerkiksi
hoitohenkilokunta kiertdd kaikilla erikoisaloilla ja toimipisteilld ml. yleislddketiede,
mutta sisdisesti voi erikoistua joihinkin toimintoihin. Sairaanhoitajat pitdvit vas-
taanottoja. Tilat ovat ahtaat, sokkeloiset ja levottomat, mutta etuna siitd on erikois-
sairaanhoidon matala konsultaatiokynnys. Perusterveydenhuollon tukipalveluita on
tietoisesti rajattu tiettyihin laboratoriokokeisiin ja tietokonetomografiatutkimuksiin
ilman varjoainetta. Mikdli erikoislddkari suosittelee tarkempia tutkimuksia, siirtyy
potilas myos sen erikoisalan hoidettavaksi. Kdytantod pidetddn hyvand myos perus-
terveydenhuollon puolella. Ulkoistettuun puhelinneuvontaan ollaan my6s yleises-
ti tyytyviisid, silld paivystyskédyntejd on voitu vahentdd arviolta 30% tdmén avulla.

Perusterveydenhuollon jasenkuntien ladkirit ovat pdivystysvelvollisia yhteis-
péivystyksessd ja kokemuksesta myonnetddan kannustinpalkkioita. Hoivalaitosten
péivystyskonsultaatiot on ratkaistu keskittimaille ne sairaanhoitajalle virka-ajan ul-
kopuolella. Lastentautien ja psykiatrian pdivystys ovat erillisid. Kardiologipaivystys
alkaa tammikuussa 2012. Ambulanssipotilaat siirretddn jatkossa suoraan OSYP:iin
terveysasemien paivapdivystyksistd. Laajan toiminta-alueen vuoksi ensihoitoa kehi-
tetddn aktiivisesti turvaamaan peruspdivystyspalveluita. Pdivystysyksikko sisaltaa-
kin kiinte#sti ensihoidon palvelut (Ensihoidon ja yhteispdivystyksen vastuualue).

Oulun kaupunginsairaala ottaa potilaat OSYP:sta jatkohoitoon nykyisin jousta-
vasti. Alueella on lisdksi yksityisid pienié sairaaloita, Oulun Diakonissalaitos ja sada-
tion omistama sairaala (Oulun seudun kuntoutussairaala) ja toisen kuntayhtyméin
omistama sairaala (Raahe).

Oulaskankaan sairaalassa on sisdtautien ja kirurgian sekd naistentautien péi-
vystys virka-aikana seki yleisladkaripdivystys 24/7. Pdivystyksen laakarit ovat osto-
palveluty6voimaa.

Perusterveydenhuollon paivystys

Oulun seudun yhteispéivystykselld on laaja alueellinen ja my®s ajallinen vastuu alu-
een palveluista, koska yopéivystyksen piirissd on 19 kuntaa. Lihes sama méara asuk-
kaita on my®6s kattavan virka-ajan ulkopuolisen pdivystyksen piirissé jo klo 16 ldhti-
en iltaisin ja viikonloppuisin. Vain yhdessa péivystysta kayttavista kunnista on lyhyt
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oma iltapdivystys klo 18 asti. Pohjoisella alueella Kuusamon terveyskeskuksen péi-
vystys toimii itsendiseni, luonteeltaan yleisldakaripaivystyksend, joskin terveyskes-
kuksessa on varalla anestesialdaakiri. Taivalkosken terveyskeskus turvautuu arki-il-
taisin Kuusamon palveluihin, mutta hoitaa viikonloput itse vierailevien péivystéjien
avulla. Raahen sairaala on alueen kuntayhtymén omassa hallinnassa. Kuntayhtymal-
l4 on ympirivuorokautinen perusterveydenhuollon pdivystys omien jasenkuntien
asukkaille. Sairaanhoitopiirin Oulaskankaan sairaala puolestaan vastaa alueen ete-
laisimpien osien péivystystoiminnasta seké erikoissairaanhoidon ettid perustervey-
denhuollon osalta. Tdmén pdivystyksen piirissd on 11 kuntaa. Néistd kahdessa pai-
kassa on iltapéivystys Haapajarven ja Pyhdjarven terveysasemilla.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

OYS:n psykiatrian tulosalueella toimii paivystysyksikkd, johon yksikkoon sisaltyy
psykiatrinen ympirivuorokautinen péivystys, mahdollisuus pidennettyyn pdivys-
tysarvioon seurantapaikalla ja vastaanotto-osasto. Pdivystysyksikko toimii psykiat-
risen sairaalan yhteydessi ja sairaalan osastoilla toteutetaan tahdosta riippumatonta
hoitoa. Somaattinen sairaala sijaitsee noin 1 km pédssad pdivystysyksikostid. Yliopis-
tosairaalatasoiset erikoisalojen konsultaatiot saadaan péivystysaikana joko puhe-
linkonsultaationa tai siten, ettd potilas siirtyy somaattisen sairaalan paivystykseen.
Paivystava laakiri on psykiatrian paivystysyksikossd koko ajan paikalla 24/7, min-
ka lisaksi takapdivystdjand toimii psykiatrian tai nuorisopsykiatrian erikoisladkari
vapaa-muotoisena péivystdjand. Alkoholideliriumpotilaat sijoitetaan pddsdantoises-
ti somaattiselle osastolle. Psykiatrisella osastolla hoidetaan potilaat, joilla pitkittynyt
delirium tai kun deliriumpotilaan oireet ovat niin vaikeita, ettd tarvitaan mielenter-
veyslain mukaan toteutettavaa tahdonvastaista hoitoa ja mahdollisesti eristystd. Alle
18-vuotiaat potilaat hoidetaan nuoriso-osastoilla.

Sosiaalipdivystys

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimii kuusi eri sosiaalipdivystys-
jarjestelmdd. Oulun kaupunki huolehtii itsendisesti oman sosiaalipaivystyksens jar-
jestdmisestd. Vuoden 2012 alusta Oulun sosiaalipdivystys on palvellut kaikkia vaes-
toryhmid. Peruspalvelukuntayhtymait Kallio (Alavieska, Ylivieska, Nivala ja Sievi),
Helmi (Haapavesi, Pyhintd, Siikalatva) ja Selanne (Haapajdrvi, Kdrsamaki, Pyhdjar-
vi, Reisjdrvi) sekd Kalajoen, Oulaisen ja Merijarven kunnat jirjestivit sosiaalipai-
vystyksen yhteistoimintana. Sosiaalipdivystys palvelee kaikkia vdestoryhmid, joskin
padsadntoisesti hoidetaan lastensuojelullisia tehtdvid. Ii, Pudasjdrvi, Utajdrvi ja Vaala
hoitavat sosiaalipdivystyksen seudullisena yhteistyond Oulunkaaren kuntayhtymin
kautta. Oulunkaaren sosiaalipdivystys hoitaa kiireelliset lastensuojelutoimenpiteet.
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma tuottaa puolestaan Pyhdjoen, Raahen, Sii-
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kajoen ja Vihannin sosiaalipdivystyksen, joka palvelee kaikkia viestoryhmia. Kuu-
samo ja Taivalkoski sekd Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluva Posio jarjestavat kaikkia
vdestoryhmid palvelevan sosiaalipdivystyksen seutukunnallisena yhteistoiminta-
na. Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Liminka, Lumijoki, Muhos, Oulun-
salo, Tyrnévi ja Yli-Ii jirjestavit lastensuojeluun keskittyneen sosiaalipdivystyksen
yhteistoimintana. Kunnat ostavat etupdivystyksen yksityiseltd palveluntuottajalta
Nuorten Ystavit ry:ltd.
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Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtyma

KOKKOLA
KARLEBY

PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth) n‘.‘
I - pthvirka-aikana (=terveyskeskus)
™ - pthiltapiivystys
| - pth p8ivi- ja iltapiivystys
o - pth yopaivystys

-

( ) - kiertava paivystys

»

—» -llta- tal vl-piivystys
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\ . -
Nl L. @ xeskussairaaLA
., Perho | @ ALUESAIRAALA
\ f

- ! . Psykiatrian piivystyspiste

Sairaanhoitopiiri tuottaa palveluita myds muille alueen kunnille sekd perustervey-
denhuollon palveluita seitsemille kunnalle. Alueen asukkaiden terveydentila on
kansallista keskiarvoa parempi ja tautiprofiili on Iti- ja Lansi-Suomen vilimuotoa.
Naapurisairaanhoitopiirien kanssa tehdédin joustavasti yhteisty6td ja tuottavuus on
ollut hyvaa.

Péivystysaikainen toiminta

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tekee lahialueellaan mm. paivystysyhteistyo-
t4, sulkujen koordinointia, hankeyhteisty6ta ja harvinaisten potilasryhmien hoidon
keskittamistd. Keskussairaalan péivystyspoliklinikalla on konservatiivinen ja opera-
tiivinen etupaivystys (jakamaton takapaivystys) sekd yleisldaketieteen paivystys. Toi-
mintaa johtaa virka-aikaan ylilddkari (anestesiologia ja tehohoito). Sairaanhoitajat
pitévit itsendistd vastaanottoa ja hoitavat ndin 25-30% perusterveydenhuollon pii-
vystyspotilaista. Puhelinneuvonta tehdaén paivystyspoliklinikan omana toimintana.
Jatkohoitoon pédisyd voidaan joutua jonottamaan péivystyspoliklinikalla. Paivystys-
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potilaiden hoitoa on systemaattisesti kehitetty ja arvioitu alueella, jossa potilaat ha-
keutuvat paivystykseen yli sairaanhoitopiirin rajojen. Pdivystyksen kdyntiméarid on
saatu merkittavisti vahennetyksi 2000-luvun alusta uusin jérjestelyin.

Perusterveydenhuollon paivystys

Keski-Pohjanmaalla sairaanhoitopiirin alueella toimii kaksi perusterveydenhuol-
lon jérjestimisen organisaatiota, Kokkolan ja Kruunupyyn yhteistoiminta-alue se-
ka sairaanhoitopiirin alaisuuteen muodostettu Jokilaakson yhteistoiminta-alue, JY-
TA. Kummankin alueen kuntien piivystyspalvelut nojaavat virka-ajan ulkopuolella
keskussairaalan yhteydessi olevaan yhteispaivystykseen, jonka ulkopuolella ei ole il-
ta- eikd viikonloppupdivystysta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyspalveluilla ei ole omaa pdivystysyksikkod, vaan toiminta on integroi-
tu keskussairaalaan, jossa toimii psykiatrian vapaamuotoinen paivystys 60 minuutin
kutsuajalla. Psykiatrian osastolla konsultaatioapua antaa myds paivystidva psykiat-
rinen hoitaja. Somatiikan pdivystyksessé tuottaa ongelmia tarkkailulédhetteiden laa-
timinen pdivystysaikana perusterveydenhuollon péivystyksen ulkoistuksen vuoksi,
ainakin vield vuoden 2012 ajan.

Psykiatripdivystyksen piiriin kuuluu Pietarsaaren sairaalan psykiatrisen avo-
hoitoyksikon ja péivdsairaalan yhteydessé toimiva yopymisyksikké Moduuli.

Alle 18-vuotiaille potilaille on oma osasto, joka on auki 24/7. Se sijaitsee keskus-
sairaalassa ja kuuluu psykiatripdivystdjan vastuualueeseen. Loma-aikoina vuorotel-
laan Seindjoen kanssa, jolloin nuorelle jirjestyy aina osastopaikka nuoriso-osastolta.

Deririum-potilaiden hoito toteutetaan paivystyspoliklinikan yhteydessé siihen
tarkoitetussa tilassa somaattisen erikoissairaanhoidon vastuulla. Jatkossa seki kat-
kaisuhoito ettd selviamisyksikko tulevat samalle tontille ja osaksi samaa kompleksia.
Pdihdekeskuksen rakentaminen Keski-Pohjanmaan keskussairaalan viereen aloite-
taan 2012.

Sosiaalipdivystys

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella sosiaalipdivystyksen jarjestimisestd
huolehtii yhteiselld sopimuksella Kokkolan ja Kruunupyyn yhteistoiminta-alue se-
ka Jokilaakson yhteistoiminta-alue JYTA, johon kuuluvat Halsua, Kannus, Kausti-
nen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Yhteistoiminta-alueet jirjestdvit sairaan-
hoitopiirin sosiaalipdivystyksen yhdessi ja se palvelee alueen kaikkia vdestoryhmia.
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Lapin sairaanhoitopiiri

© vuiorisTosAIRAALA
@ «eskussaRAALA

@ ALuEsAIRAALA

. Psykiatrian pdivystyspiste

PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth)
I - pth virka-aikana (=terveyskeskus)
M - pthiltapéivystys

B - pth paiva- ja iltapsivystys

™M . pth yépéivystys
(’) - kiertavé paivystys
- ilta- tal vi-piivystys

Lapin sairaanhoitopiiri on Suomen 15 pohjoisimman kunnan omistama kuntayhty-
md. Sen pinta-ala kattaa yli 28% koko maan pinta-alasta, mutta véestostd vain 2.2%.
Etdisyydet sairaanhoitopiirissd ovat pitkid, Lapin keskussairaalaan Utsjoelta on 450
km ja Kilpisjarveltd 425 km. Vuosittain Lapissa kiy 1 800 000 matkailijaa.
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Péivystysaikainen toiminta

Lapin keskussairaalan laajennushanke on valmisteilla ja suunnitteilla mm.
péivystysosaston perustaminen. Toistaiseksi paivystyspoliklinikalla on vain tark-
kailupaikkoja. Yhteispdivystys on y6aikaan perusterveydenhuollon kanssa niin, ettd
Rovaniemen, Posion ja Ranuan terveyskeskuspaivystykset siirtyvit keskussairaalan
tiloihin ja erikoisldakaripdivystyksen hoidettavaksi. 2 erikoistuvaa ladkdria hoitaa
pédosin paivystyksen, eli jako on konservatiiviseen ja operatiiviseen paivystykseen,
ja ruuhka-apuna maanantai ja perjantai-iltaisin ns. III-pdivystdja. Etupdivystdjien
tukena ovat kirurgian osastopdivystdji ja ortopedian sekd vatsaelinkirurgian taka-
péivystys, sisd-, naisten- ja lastentautien takapdivystdjit, anestesialadkiri 24/7 sai-
raalassa ja neurologi viikonloppuisin. Sairaanhoitajat pitavit itsendistd vastaanottoa
ja psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa on kaynnistetty syksystd 2011
alkaen. Puhelinneuvontaa tehdddn péivystyspoliklinikan omana toimintana. Sairaa-
lassa on vireilld paljon kehitystoimintaa, esimerkiksi tarkkailuosaston rakentaminen
ja prosessien hiominen. Kardiologin péivystystd ajatellen on hatatydsopimus neu-
votteluvaiheessa.

Perusterveydenhuollon paivystys

Alueella on 15 kuntaa, joiden kesken on vain kaksi kahden pienen kunnan yhteis-
toiminta-aluetta. Yopaivystyspaikkoja on Lapin keskussairaalan pdivystyksen lisaksi
viidessd paikassa. Niistd yksi on kulloinkin neljan kunnan kesken kiertava Tunturi-
Lapin alueen péivystys, joka kattaa Kittilan, Kolarin, Muonion ja Enontekién kunnat.
Témién paivystysrenkaan alueella kiytetddn varsin vdhidn virka-ajan ulkopuolisia
palveluja lukuun ottamatta kevittalvista talviurheilusesonkia, joka tuo alueella pal-
jon lomailijoita. Alueella on selviydytty tuon ajankohdan kysynnistd palkkaamalla
lisdhenkilokuntaa ulkokuntalaisten hoidosta saatavilla korvauksilla. Pellon ja ruot-
salaisen Overtornedn kunnan vililli on oma paikallinen vastavuoroisuuteen perus-
tuva sopimus pdivystyksestd vuoroviikoin. Tuon péivystysjarjestelyn raportoidaan
toimivan hyvin. Utsjoelta on péivystyspaikkaan Inariin pitempi matka kuin Norjan
puolelle Tanan tai Karasjoen kuntien palveluihin. Norjan palveluiden kaytto pdivys-
tysasioissa ei ole tiettdvésti kovin yleistd. Sen sijaan alueen saamenkielisen véestén
muissa palveluissa Karasjoen kunta on merkittdvi palveluiden tuottaja myos Suo-
men saamelaisille.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
Lapin sairaanhoitopiirissd on yksi psykiatrian paivystys, jonka toteuttaa sairaanhoi-

topiiri ja se toimii varallaolo péivystyksend klo 15:30-08:00 viliseni aikana kahden
tunnin halytysajalla. Erikoistuville ldakéreille on aina jarjestetty takapéivystéja. Pai-
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vystys sijaitsee 22 km somaattisesta sairaalasta, mutta suunnittelu uuden kiinteiston
rakentamisesta somaattisen sairaalan yhteyteen on meneillddn. Erikoisalojen kon-
sultaatiota ja kliinisid tukipalveluita (rtg, lab) on mahdollisuus saada vain ldhetta-
malld potilas erikoissairaanhoidon pdivystykseen péivystivan ladkarin arvioitavaksi.

Alkoholideliriumpotilaat hoidetaan aina somaattisella puolella. Alle 18-vuoti-
aat potilaat hoidetaan nuori-sopsykiatrian avo-osastolla ja tahdosta riippumaton al-
le 18-vuotiaiden hoito toteutuu Oulussa.

Sosiaalipdivystys

Lapin sairaanhoitopiirin alueella sosiaalipdivystys on hoidettu monenlaisin jérjeste-
lyin. Muonio, Kolari, Kittild, Enontekio ja Pello ostavat etupéivystyksen Merikratos
Opy:lta ja takapdivystys on hoidettu vaihtelevasti omassa kunnassa tai se ostetaan toi-
selta kunnalta. Inari, Sodankyld, Utsjoki ja Ranua ostavat etupéivystyksen Lapin en-
si- ja turvakoti ry:ltd ja takapéivystyksen Rovaniemen kaupungilta. Rovaniemi huo-
lehtii timin lisdksi itse oman kuntansa sosiaalipdivystyksen jarjestimisestd. Edelld
mainitut sosiaalipdivystykset ovat keskittyneet pddasiassa kiireellisten lastensuoje-
lutilainteiden hoitamiseen. Kemijarvi, Pelkosenniemi, Salla ja Savukoski puolestaan
jarjestavit koko videstod palvelevan sosiaalipdivystyksen seutukunnallisena yhteis-
toimintana, jossa kulloinkin péivystysvuorossa oleva kunta vastaa kuluista. Posion
kunta jérjestdd oman sosiaalipdivystyksensd seutukunnallisena yhteistyona kierta-
vin péivystysvuoroin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien Kuusamon
ja Taivalkosken kanssa. Posion, Kuusamon ja Taivalkosken sosiaalipéivystys palve-
lee kaikkia vdestoryhmia.
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Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri

PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth) o YLIOPISTOSAIRAALA

I - pth virka-aikana (=sterveyskeskus) . KESKUSSAIRAALA

B - pth itapivystys @ ALUESAIRAALA
M - pth piivi- ja iitapaivystys @ Psykiatrian piivystyspiste
N - pth ydpéaivystys

( ‘) - kiertivi piivystys

iita- tai vl-pdivystys

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri on kuntayhtymd, jonka muodostavat Lapin nyky-
maakunnan kuusi lounaisinta kuntaa Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja Yli-
tornio. Asukasluvultaan se on toiseksi pienin sairaanhoitopiiri.

Péivystysaikainen toiminta

Lénsi-Pohjan keskussairaalassa on konservatiivinen ja operatiivinen etupaivystys
virka-aikaan, kirurginen takapiivystys on yhteinen ortopedialle ja vatsaelinkirur-
gialle. Lasten- ja naistentautien seki radiologian osalla pdivystys on vapaamuotois-
ta. Illalla, yoll4 ja viikonloppuisin etupdivystys on jakamaton. Aivoinfarktien suhteen
sairaala kuuluu ns. Telestroke-rinkiin. Keskussairaalan yhteispdivystyksen peruster-
veydenhuollon puolella opiskelija- ja vuokratyévoiman kiytt6 on saannollisté, vaik-
ka ostopalvelusopimuksen mukaan pitiisi olla valmiita ladkareitd. Yhteispaivystyk-
sessd on erillinen sairaanhoitajavastaanotto ja paivystyksen oma puhelinpalvelu.
Kannustinpalkkiojirjestelmid kiytetddn.

THL - Raportti 30/2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011



OYS erityisvastuualue

Perusterveydenhuollon paivystys

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin kuuluu kuusi kuntaa, joista jokainen jérjestdd pe-
rusterveydenhuollon palvelut itse lukuun ottamatta Simon kuntaa, joka kuuluu
eteldisen naapurialueensa Oulunkaaren kuntayhtymdin. Piivystys on jdrjestetty
keskussairaalan yhteispaivystyksend kaikkia kuntia kattavana. Ilta- tai viikonloppu-
péivystyksid timén ulkopuolella ei ole. My6s Simon kunnan asukkaat kéyttavit Lan-
si-Pohjan keskussairaalan péivystysta.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Lénsi-Pohjassa psykiatriaa koskeviin yhteydenottoihin vastaa ympéri vuorokauden
péivystavd psykiatrinen sairaanhoitaja, joka jdrjestdd tarpeenmukaisesti hoitoarvi-
oinnin. Kaikilla potilailla on kynnykseton paésy 24/7 psykiatrian poliklinikalle. Mie-
lenterveys- ja paihdeongelmia ei erotella. Virka-aikana toiminta on liikkuvaa ja arvi-
ointi / hoito jarjestyy tarpeenmukaisesti potilaan kotipaikkakunnalle.

Psykiatrinen virka-ajan ulkopuolinen péivystys sekd osastohoito toteutuvat Ke-
roputaan sairaalassa Torniossa, joten psykiatrisen ja somaattisen paivystystoimin-
nan vilinen etdisyys on 25 km. Psykiatrien ladkéripdivystys on vapaamuotoinen ta-
kapdivystys. Psykiatrian yksikostd tarjotaan sosiaalipédivystykselle tarvittaessa apua.
Kriisikeskus sijaitsee Kemissa.

Deliriumit hoidetaan joko keskussairaalan somaattisella tai psykiatrian akuutti-
osastolla, terveyskeskusten vuodeosastoilla tai lievit tapaukset paihdekuntoutusyk-
sikossd. Katkaisuhoidot tapahtuvat paihdekuntou-tusyksikdssd, terveyskeskusvuo-
deosastoilla, psykiatrisella osastolla tai avohoidossa. Alueella ei ole selvidmisasemaa.

Sosiaalipdivystys

Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirissd sosiaalipdivystyksestd vastaa Lidnsi-Pohjan seu-
dullinen sosiaalipdivystys, jossa kiertdvit paivystysviikot on jaettu alueen kuntien
vdestopohjan mukaisesti. Alueen sosiaalipdivystys palvelee kaikkia vdestoryhmia.
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Kainuun maakunta
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Eduskunta sddti helmikuussa 2003 lain Kainuun hallintokokeilusta. Kokeilun tar-
koituksena on saada kokemusta mm. maakunnallisen itsehallinnon vahvistamises-
ta, sen vaikutuksista maakunnan kehittdmiseen ja peruspalveluiden jdrjestimiseen.
Hallintokokeilu alkoi vuoden 2005 alussa ja kestad vuoden 2012 loppuun. Tuona ai-
kana maakunta vastaa padosin ennen kuntien vastuulla olleista sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtévista.
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Péivystysaikainen toiminta

Kainuun keskussairaalassa on ns. jakamaton etupéivystys ja pédivystyksessd toimii
virka-aikaan kolme erikoistuvaa ldakérid, amanuensseja sekd paivystysalueen ylilaa-
kri. Yoaikaan paikalla on yksi erikoistuva lddkari sekd talossa anestesialadkari 24/7.
Muut erikoisalat (sisdtaudit, kirurginen ortopedia ja gastroenterologia, lasten- ja
naistentaudit, psykiatria) konsultoivat virka-aikaan oman toimen ohella péivystys-
td ja tekevit vapaamuotoista pdivystysta muuna aikana. Aivoinfarktien suhteen sai-
raala kuuluu ns. Telestroke-rinkiin, kardiologista péivystysvalmiutta ei ole. Samoissa
tiloissa toimii virka-ajan ulkopuolella perusterveydenhuollon oma ladkéripdivystys.
Sairaanhoitajat tekevit itsendisesti hoidon tarpeen arviointia ja hoitotoimenpiteita,
jotka kirjataan potilastietojirjestelmadn ml. psykiatrinen paivystys. Arkisin ja vii-
konloppuisin kotiutustiimi tai -hoitaja hoitavat potilaiden kotiutukset. Tarkkailu-
paikoilla ja pdivystysosastolla on kolmen vuorokauden maksimihoitoaika. Nopean
diagnostiikan periaatteella toimivaan yksikkoon sisdltyvat eristystilat. Paivystyspo-
liklinikka on saanut uudet toimitilat kevdalla 2010 ja siksi toimintaketjujen ja -tapo-
jen prosessointi on vield kesken.

Perusterveydenhuollon paivystys

Kainuussa yopéivystys on keskittynyt uuden péivystysyksikon valmistuttua Kainuun
keskussairaalan yhteyteen koko maakunnassa. Sotkamossa, Kuhmossa ja Suomus-
salmella on tarjolla iltapdivystys klo 18 tai klo 20 asti. Maakunnan pohjoisosien kun-
nista on totuttu kdymain Suomussalmen péivystyksessa. Maakuntaan kuuluva, mut-
ta maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolelle jattaytynyt Vaalan kunta
kuuluu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin ja jarjestdd perusterveydenhuollon
palvelut Oulunkaaren kuntayhtymin kautta ja saa péivystyspalvelunsa Oulun yh-
teispaivystyksesta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kainuun alueella, Kajaanissa, toimii 4 psykiatrista osastoa: Akuuttihoidon osasto,
Nuorten aikuisten kuntoutusosasto sekd kaksi kuntoutusostoa. Piivystyspoliklinik-
ka ja akuuttihoidon osasto toimivat samassa sairaalassa. Virka-ajan ulkopuolella pai-
vystyksestd vastaa paivystyspoliklinikan etupdivystiva laakéri, jonka apuna toimii
psykiatrinen péivystavd sairaanhoitaja akuuttihoidon osastolta. Tahdosta riippuma-
tonta hoitoa toteutetaan myos kuntoutusosastoilla 21 ja 23, jolloin etdisyys pdivys-
tyspoliklinikkaan on noin 5 km.
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Sosiaalipdivystys

Kainuussa sosiaalipdivystyksen jarjestimisestd huolehtii Kainuun maakunta-kun-
tayhtymad. Ensimmaéinen yhteydenottopaikka on lastensuojelulaitos, josta tarvittaes-
sa otetaan yhteys varalla olevaan sosiaalipéivystdjdan. Kainuun sosiaalipdivystys pal-
velee kaikkia viestoryhmié péivystyspalvelua vaativissa sosiaalisissa hatitilanteissa.
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

| thnlo’\ Lo -
\\
A /\ r MANTTA-VILPPULA
~ B 4
PARKANO B
(© ruoPisTOSAIRAALA . / N 3
VS i Rucvest
@ «xeskussalRaALA a 3 \ N
L
@ ALuEsAIRAALA IKAALINEN _~

. Psykiatrian piivystyspiste

\, -~ lﬁimee

Lo /51‘:16 J‘AM}*’E\RE A
Kiikdjnen J NO 7 e T
JSAS'I'AMAU\ %rkh.la | ngasala i

Sastamal - )
sos.pilv.?n\é;iﬂ-; P “Q

e 'VALKEAKE

PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth)

I - pth virka-aikana (=terveyskeskus)

M - pthiltapéivystys

Pélkéne
| - pth p8ivi- ja iltapiivystys

o - pth yopéaivystys
-
( ) - kiertavd paivystys
»

—» -llta- tal vl-piivystys

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lisdksi erityisvastuualueeseen kuuluvat Vaasan sai-
raanhoitopiiri, Eteld- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pdijat-Hameen sairaanhoitopii-
ri ja Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiri. Yhteistyotd erityisvastuualueella pyritddn ko-
ko ajan syventdmain. Erityisvastuualueen vdestomaird on 1.2 miljoonaa asukasta.
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Péivystysaikainen toiminta

Yliopistosairaalassa on maan suurin yksittdinen péivystyspiste, Acuta, joka on Tam-
pereen kaupungin ja sairaanhoitopiirin yhteinen pdivystys. Se aloitti toimintansa
4.5.2009. TAYS tuottaa alueelle kaikkien erikoisalojen péivystyspalveluita.

Ensiapu Acuta jakaantuu kahteen osastoon: perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon osastossa hoidetaan lapset vain kirurgisen hoi-
don osalta. Acutan triage -luokituksena kaytetdan ESI-luokitusta, jonka yhteydessa
arvioidaan myos hoitoon kéytetyt resurssit. Acutan perusterveydenhuollon vastuu-
alueen toiminnan ja talouden arviointi tehtiin ulkopuolisen asiantuntijaryhmén toi-
mesta vuonna 2010 kustannusten noustua yhteispdivystykseen siirtymisen jilkeen.
Syiksi havaittiin pddosin kliinisten tukipalveluiden korkeat kustannukset ja niiden
erikoissairaanhoidon kaltainen kéyttoaste perusterveydenhuollon toimijoiden kes-
kuudessa. Tilannetta on arvioinnin jélkeen saatu korjatuksi.

Acutan toimintaa kehitetddn jatkuvasti ja mm. kokeneet sisdtautiladkarit on
saatu etulinjaan omalla péivystysringilld. Sairaanhoitajavastaanottojen ja psykiatri-
sen sairaanhoitajan toiminta on vakiintunut. Tavoitteena on vield madaltaa tai pois-
taa raja-aitoja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystysten vililta.

Alueella toimii yliopistosairaalan lisdksi kolme entistd aluesairaalaa.

Mintén sairaala toimii Yl4-Pirkanmaan terveydenhuoltoalueella ja sen viesto-
pohja on n. 16 500. Terveydenhuoltoalueen yleislddkaritasoisen pdivystyksen kaytta-
jakunta on supistunut ja toimintaa on sopeutettu sen vuoksi.

Vammalan sairaalassa on ollut syyskuuhun 2011 asti naistentautien ja aneste-
siologinen + leikkaussalipdivystys koko viikon, mutta nyt sitd ei ole enaé viikonlop-
puisin. Pdivystyksessé on yleislddkari 24/7 ja sairaalassa on yhteinen sisdtautien ja ki-
rurgian takapéivystys. Sairaanhoitajilla on itsendistd vastaanottoa.

Valkeakosken aluesairaalassa seki sisdtautien ja kirurgian erikoisladkari tekevat
vapaamuotoista pdivystystd virka-ajan ulkopuolella. Yleisladkaripdivystys on vain
normaalin virka-ajan ulkopuolisena aikana. Sairaanhoitajat pitdvit itsendistd vas-
taanottoa viikonloppuisin.

Nokian sairaalassa on yleisldakaripaivystys, jossa on ostopalveluladkareits, ki-
rurgian vapaamuotoinen paivystys ja naistentautien péivystys leikkauspéivind. Pi-
vystyksessd ei kéytetd itsendistd sairaanhoitajavastaanottoa eikd puhelinneuvonta-
palveluita. Kriisiryhmi on muodostettu talon omasta henkilokunnasta

Perusterveydenhuollon paivystys

Toistaiseksi vain Tampereen kaupunki ja Ruoveden kunta kéyttavit yhteispaivystys
Acutan palveluita koko virka-ajan ulkopuolisen péivystyksen ajan. Tampereen ym-
périston monilla kunnilla on omat iltapdivystykset klo 22 asti. Nokian, Parkanon
ja Virtain terveyskeskuksilla on oma ymparivuorokautinen péivystyksensi. Méntdn,
Valkeakosken ja Vammalan aluesairaaloiden yhteydessi on perusterveydenhuollon
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péivystykset. Valkeakoskella péivystys on seudun terveyskeskusten ylldpitamaa klo
22 asti, minkd jilkeen vastuu siirtyy sairaanhoitopiirin ylldpitiman aluesairaalan po-
liklinikalle.

Mielenterveys- ja pdaihdepalvelut

Acutan yhteispdivystyksestd on ympérivuorokautisen psykiatrisen pdivystystoimin-
nan sairaalaan Pitkdniemeen etdisyyttd 17km ja takapdivystdjind toimii psykiatristen
alojen erikoislaakireitd. Psykiatripivystdjd on kiytettavissd viikonloppuisin TAYSin
erikoissairaanhoidon ensiapuun, teho-osastoille ja sisdtautien paivystysosastolle ker-
tyneiden potilaiden tutkimiseen 3-6 tuntia/péiva. Kaivannon sairaalassa lddkareilld
on kotipiivystys virka-ajan ulkopuolella. Vaativat tilanteet ohjautuvat Pitkdniemen
sairaalaan. Vammalan aluesairaalan psykiatrisessa yksikossd ei sen sijaan ole virka-
ajan ulkopuolista péivystysta.

Alle 18-vuotiaat potilaat hoidetaan nuorisopsykiatrian osastolla. Selvidmis- ja
katkaisuhoitoasema aloitti toimintansa kevailld 2009 Hatanpddn péivystyksen enti-
sissi tiloissa. Katkaisuhoitoasemalla hoidetaan tamperelaisia, yli 18-vuotiaita, joiden
padpdihde on alkoholi. Selvidmisasemalla on myds laitoskatkaisuhoitomahdollisuus.
Delirium-tilanteet hoidetaan ldhtokohtaisesti somaattisella puolella joko péivystyk-
sessd tai vuodeosastolla. Huumepsykoosit hoidetaan psykiatrian akuuttiosastolla.

Sosiaalipdivystys

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella Tampereen sosiaalipdivystys huolehtii alu-
een muiden kuntien paitsi Sastamalan ja Kiikoisten sosiaalipdivystyksestd. Pdi-
vystys palvelee Tampereella kaikkia vdestoryhmid, mutta muille kunnille tarjottu
virka-ajan ulkopuolinen péivystys keskittyy korkean kynnyksen lastensuojelupdi-
vystykseen. Sastamala jdrjestdd itse oman sosiaalipdivystyksensd, joka hoidetaan
korkean kynnyksen lastensuojelupéivystykseni. 1.5.2012 alkaen Sastamala alkaa os-
taa lastensuojelupéivystyksen Tampereen kaupungilta. Kiikoinen ostaa sosiaalipii-
vystyksen Porin kaupungin hallinnoimalta Satakunnan sosiaalipdivystykseltd, joka
palvelee kaikkia véestéryhmid.
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Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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Keskeistd alueen vdeston terveyden nidkokulmasta on se, ettd vdestd on keskimad-
rdistd sairaampaa ja erityisesti valtimosairauksia ja eldiméintapasairauksia esiin-
tyy paljon. Sairaanhoitopiiri pyrkii vastaamaan niihin haasteisiin monin erilaisten
hankkeiden ja strategioiden seké verkostoitumisen avulla. Monilla naista hankkeista
on kansallisesti suurta arvoa, mm. terveyshyotymallia kehitetdan Kaste-hankkeena.
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Péivystysaikainen toiminta

Eteld-Pohjanmaalla on kaksi sairaalaa, keskussairaala Seindjoella ja Ahtirin sairaa-
la. Keskussairaalassa on perusterveydenhuollon péivystys arkisin ja viikonloppuisin
klo 22- 08. Etupdivystdjid on konservatiiviselle ja operatiiviselle puolelle seka III pai-
vystdja ruuhkan purkuun iltaisin. Henkilokuntaa ostetaan vuokraldakariyrityksil-
td sekd erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon puolelle. Perusterveyden-
huollon y6péivystystoiminta on jarjestetty ostopalveluna.

Hoitohenkilokunta antaa ohjeita soittajille oman tyon ohessa tarvittaes-
sa, mutta varsinaista puhelinneuvontaa tai itsendistd sairaanhoitajavastaanottoa ei
ole jérjestetty. Pdivystysosasto aukeaa 12.9.2012, toistaiseksi tarkkailupaikkoja on
erikoisalakohtaisesti ja tarkkailuosasto. Neurologia, ortopedia ja vatsaelinkirurgia
toimivat vapaamuotoisena péivystykseni ja neurologi hoitaa aivoinfarktien liuotus-
hoidot. Korva-neni- ja kurkkutautien takapdivystys vuorottelee Vaasan kanssa. Neu-
rokirurgi tulee leikkaamaan hatatyona.

Kotiutustiimi tai — hoitaja hoitavat arkisin ja viikonloppuisin kotiutukset péi-
vystyksesta.

Ahtirin sairaala muodostaa sairaanhoitopiirin kliinisen toimintayksikén. Ah-
tarin sairaalan toiminnot (mm. naistentautien poliklinikka ja fysiatrian poliklinik-
ka) eivat kuulu tdhin toimintayksikkoon, vaan ovat vastuuyksikkojd sairaanhoi-
topiirin omissa toimintayksikdissd. Ahtirin sairaalan toiminta on elektiivistd ajan
varauksen kautta tapahtuvaa erikoissairaanhoitoa, mm. elektiivistd ortopediaa. Va-
paamuotoinen kirurgia- aja anestesialddkiripaivystys hoitavat omat leikkauspoti-
laat. Ahtirin sairaalassa ei ole muuta péivystystoimintaa.

Perusterveydenhuollon paivystys

Eteld-Pohjanmaalla perusterveydenhuollon piaivystyksen yleiskuva on omaleimai-
nen. Maakunnassa on useita yhteistoiminta-alueita, jotka vastaavat kukin paivys-
tystoiminnasta aina klo 22 asti. Osassa néistd on yksi yhteinen iltapdivystys, erdissd
samaan yhteistoiminta-alueeseen kuuluvissa on useita klo 22 asti toimivia iltapaivys-
tyksid. Myos Seindjoen kaupungin terveysasema kaupungin keskustassa pdivystdd
klo 22 asti. Keskussairaalan yhteydessd oleva péivystys vastaa perusterveydenhuol-
lon pdivystyksesti siis vain yoaikaan. Iltapdivystyspaikkoja on 10 paikkakunnalla
ndin ollen.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Psykiatri on vapaamuotoisena paivystdjand keskussairaalassa. Tahdosta riippumaton
hoito annetaan samalla sairaala-alueella n. 300 m pdéssi somaattisesta paivystykses-
td. Henkisen ensiavun ryhmi on hilytettivissd psykososiaalisen tuen tarpeessa ole-
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ville iltaan asti samasta yksikostd. Seindjoen kaupungin sosiaalitoimi ylldpitas katkai-
suhoitoasemaa ja deliriumien hoidosta sisdtautiyksikdssa on hyvit kokemukset.

Sosiaalipdivystys

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimii kaksi sosiaalipdivystysjarjes-
telmad. Harkujarven sosiaalipdivystysalue kisittad Alajarven, Alavuden, Evijirven,
Kauhavan, Kuortaneen, Lappajirven, Lapuan, Soinin, T8ysin, Vimpelin ja Ahtérin.
Sosiaalipdivystys jédrjestetddn yhteistoimintana, mutta Lapua hallinnoi jirjestelyja.
Toinen alueen sosiaalipdivystysjarjestelmd on nimeltadn Seindsuun sosiaalipaivys-
tys, johon kuuluvat Ilmajoki, Isojoki, Jalasjarvi, Kalajoki, Kauhajoki, Kurikka, Sei-
nijoki ja Teuva. Seindjoki hallinnoi sosiaalipdivystyksen jarjestaimistd, mutta kaikki
kunnat osallistuvat sosiaalipdivystyksen jdrjestdmiseen. Isokyron sosiaalipdivystyk-
sestd vastaa Vaasan hallinnoima Pohjanmaan sosiaalipdivystys. Alueen sosiaalipai-
vystykset palvelevat koko viestod sosiaalisissa hatdtilanteissa.
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Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiiri
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Sairaanhoitopiirilld on kaksi yksikkod, Himeenlinnassa ja Riithimielld. Liséksi alu-
eella on Forssan sairaala, joka ei kuulu sairaanhoitopiiriin. Kanta-Hdmeen vdesto-
pohja on ei-yliopistollisista sairaanhoitopiireisté 4.-5. suurin ja se on yksi nopeimmin
kasvavista maakunnista 2012 - 2030. Kanta-Hameen alueella etdisyydet palveluihin
ovat verrattain lyhyité ja palveluiden saavutettavuus on varsin hyvd. Maantieteelli-
sesti lahelld on varsin paljon sairaanhoitopiirin ulkopuolisia sairaaloita.

Pdivystysaikainen toiminta

Hameenlinnaan muodostettiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yh-
teispaivystys 2007 ja kaikki ymparivuorokautinen erikoissairaanhoidon paivystys
keskitetddan sinne vuonna 2012. Toimintaa varten rakennettiin uudet tilat, joita nyt
remontoidaan sisdilmaongelmien vuoksi. Tilojen suunnittelussa ei ole tehty erotte-
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lua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld eikd mydskdan kaytan-
non toiminnassa. Paivystystd pidetddn hyvin esityksellisend ja siihen kidydain tu-
tustumassa maan rajojen ulkopuoleltakin. ”Péivystys vain péivystyspotilaita varten”,
ns. E-ryhmad todella ohjataan talon ulkopuolelle. Ammattimainen tiedotus sisiltda
ensiapu-nimikkeen viestinnin véestolle. Puhelinneuvonta ei kuulu palveluvalikoi-
maan, mutta se aloitetaan 1.10.2012. Nyt triage-hoitajat joutuvat vastailemaan puhe-
limeen oman toimen ohella. Sairaanhoitajat pitdvit itsendistd vastaanottoa viikon-
loppuisin. Yhteyshoitaja kotisairaanhoidosta kiy pdivystyksessd ja sairaalan sisalld
katsomassa kotiutettavia. Ensihoidon, joka on otettu uuden lain mukaisesti sairaan-
hoitopiirin vastuulle ensimmaisend Suomessa 1.1.2012, kanssa tehdéén tiivistd yh-
teistyotd. Perusterveydenhuollon péivystys on ulkoistettu ja toiminnan seuranta on
aktiivista. Suunnitteilla on my®os siirtyminen omien, talossa koulutettujen peruster-
veydenhuollon péivystivien ladkireiden varaan kesdkuussa 2012. Toiminnan laatua
seurataan tiiviisti samoin kuin hoidon kiireellisyysluokituksen onnistumista. Saira-
uslomien kirjoittaminen on kuormittanut aikaisemmin vastaanottoja runsaasti, jopa
10%. Vuonna 2011 otettiin kdytdnt6on ohjeistus, jonka mukaan sairauslomatodis-
tuksen saa vain muun tutkimuksen tai hoidon yhteydessi ja téstd tiedotettiin laajas-
ti, my0s suuria tyonantajia.

Riihiméden sairaalan pdivystys yhdistetddn tind vuonna Kanta-Hdmeen kes-
kussairaalan kanssa. Toistaiseksi klo 8-22 kaikkina péivind perusterveydenhuollon
péivystys toimii samoissa tiloissa erikoissairaanhoidon kanssa. Klo 22-08 erikois-
sairaanhoidon ainoa etupiivystdjd (yleensd sisdtautisesti orientoitunut erikoistuva)
katsoo my0s perusterveydenhuollon potilaat.

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman (FSTKY) sairaalassa on ja-
kamaton erikoissairaanhoidon etupdivystys (24/7) yhteispaivystyksend perustervey-
denhuollon kanssa klo 16 - 22, lauantaisin ja pyhépdivisin klo 9 -22. Péivystyksessi
ei ole sairaanhoitajavastaanottoja. Sisatautitakapaivystys on ja anestesialddkari tavoi-
tettavissa virka-aikana. Sydanpotilaiden ekg-kéyri toimitetaan sihkoisesti TAYS:in
Sydédnkeskukseen ja jatkohoito on sielld tarpeen mukaan. Sairaankuljetuksissa mai-
nitaan olevan viiveitd, kiireettomid kuljetuksia odotetaan jopa 6 tuntia. Pdivystys on
vuoden 2012 alusta kokonaisuudessaan ulkoistettu.

Perusterveydenhuollon paivystys

Kanta-Hémeen sairaanhoitopiirin péivystystoiminta on sairaanhoitopiirin muun
palvelutoiminnan mukaisesti keskittynyt kolmen keskuksen ympirille. Kanta-Ha-
meen keskussairaalan yhteispéivystys palvelee kooltaan suurentuneen Himeen-
linnan ja Hattulan & Janakkalan yhteistoiminta-alueen asukkaita perusterveyden-
huollon péivystyspisteend. Forssan alueella on seudun yhteistoiminta-alueen kuntia
palveleva sairaalan yhteydessé oleva oma yopaivystyksensd. Samoin Riithimaelld, jos-
sa aluesairaala on muuttunut statukseltaan Kanta-Hdmeen keskussairaalan osasto-
ryhmaiksi, on oma pdivystyksensd. Sielld paivystys on vuoden 2012 alussa siirretty
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ympirivuorokautisesti Riihiméen sairaalassa tapahtuvaksi. My6s Riihimielld tima
palvelu kattaa alueellisen yhteistoiminta-alueen, Riithiméden seudun terveyskeskus-
kuntayhtymin kunnat. Ilta- tai viikonloppupdivystyksia ei ole muissa pisteissé edel-
14 kuvattujen kolmen lisdksi.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Kanta-Hémeen keskussairaalan psykiatrian pdivystys on keskussairaalan Himeen-
linnan yksikossé, jossa psykiatrian vuodeosastotkin sijaitsevat. Somaattiset osas-
tot ja yhteispdivystys ovat samalla alueella, 300 m padssd psykiatrian péivystykses-
td. Psykiatriassa on pdivystys 24/7, mutta ladkaripéivystys virka-ajan ulkopuolella
on vapaamuotista péivystystd 30 minuutin varoajalla. Alkoholidelirium potilai-
ta hoidetaan psykiatrisilla osastoilla, joskin hoidot somaattisilla osastoilla tuntuisi-
vat lisddntyneen. Nuorisopsykiatria pystyy tarvittaessa ottamaan osastoilleen nuori-
sopsykiatriset potilaat my6s pdivystysaikana.

Psykiatrian ympérivuorokautinen osastohoito on tarkoitus keskittdd
Hédmeenlinnaan. Samalla vahvistetaan avohoitoa, erityisesti Rithimdelld. My6s Ha-
meenlinnan kaupunki vahvistaa perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluita.
Talla hetkelld psykiatrian laitospalveluita on saatavilla my6s Forssan sairaalassa.

Sosiaalipdivystys

Hédmeenlinnan kaupunki tuottaa isdntikuntana sosiaalipdivystyksen Kanta-Ha-
meen sairaanhoitopiirin kaikille kunnille. Kanta-Hameen sosiaalipdivystyksen pal-
velut on suunnattu kaikille viestoryhmille pdivystyksellistd sosiaalipalvelua vaativis-
sa hatidtilanteissa.
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Piijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma

(© ruoPISTOSAIRAALA
@ xeskussaRAALA
@ ALUESAIRAALA

. Psykiatrian pdivystyspista

- - PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth)
Padasjoki

I - pth virka-aikana (=terveyskeskus)
M - pthiltapédivystys

n . pth pliva- ja iltapivystys

o - pth ybpéaivystys

(:) - kiertév paivystys

—» -llta- tal vl-piivystys

HEINOLA

Piijit-Hdmeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (PHSOTEY) aloitti toi-
mintansa 1.1.2007. Sosiaali- ja terveysyhtyma jarjestdd erikoissairaanhoidon palve-
luja 15 jasenkunnalle. Uudistuksessa tuottajien maard viahentyi neljddn organisaati-
oon ja muutos on ollut paitsi nopea myos onnistunut. Kuntayhtymé on panostanut
toiminnan ja talouden seurantaan. Vahva yhden keskussairaalan malli toimii tehok-
kaasti THL:n sairaaloiden tuottavuusraportin mukaan.
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Péivystysaikainen toiminta

Piijat-Hdmeessa alkaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin peruster-
veydenhuollon kattava yhteispéivystys 14.5 2012. Yhteispaivystys kuuluu hallinnol-
lisesti ensihoito- ja péivystyskeskukseen ja toiminta organisoidaan hoitoprosesseit-
tain, ei perusterveydenhuollon tai erikoisalan mukaisesti. Toimintaan on suunniteltu
péivystyslddketieteen osaajia, joiden ty6vuorot suunnitellaan potilasvirran mukai-
sesti. Sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan 25-30% yleislddketieteen prosessin
potilaista, myds psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto otetaan uutena kayttoon.
Alkuvaiheessa puhelinneuvonta toteutetaan ulkoistetusti. Yhteispéivystyksen yhte-
yteen tullaan rakentamaan péivystysosasto, jonka kdyttdonotto menee vuoden 2013
puolelle. T4lld hetkelld péivystyksen tukena toimii tarkkailuosasto, jonka potilaista
yli puolet tarvitsee tehostettua valvontaa. Tarkkailuosastolla potilaita hoidetaan mo-
niammatillisessa tiimissa (sisdtautiladkari, kirurgi, neurologi, keuhkoldakiri, anes-
tesialddkari). Yhteispéivystyksessd toimii oma kotiutushoitaja. Erikoissairaanhoidon
péivystystoimintaa ei ole saatavilla Pdijat-Hdmeen muissa toimipisteissid

Lahdessa ja Heinolassa sijaitsevat erikoislddkarijohtoiset terveyskeskussairaa-
lat. Heinolassa on pienimuotoisesti sisdtauteja, paivakirurgiaa ortopediassa ja yleis-
kirurgiassa sekd naistentauteja. Lahden kaupunginsairaala on terveyskeskussairaala,
jossa on 2-3 sisdtautien erikoislddkarid, 2 geriatria sekd kuntoutuslaakari.

Perusterveydenhuollon paivystys

Piijat-Hdmeessd on sairaanhoitopiirin alaisuudessa 7 kunnan yhteistoiminta-alue,
jonka virka-ajan yopaivystyspalvelut saadaan keskussairaalan paivystyksestd, mut-
ta jokaisella kunnalla on toistaiseksi kdytettavissd johonkin aikaan illalla jatkava ilta-
péivystys. Hollolan kunnan ympirille rakennetun yhteistoiminta-alueen (Liikelaitos
Oiva) virka-ajan ulkopuoliset perusterveydenhuollon péivystyspalvelut saadaan ko-
konaan keskussairaalan poliklinikalta. Sekd Lahden ettd Heinolan kaupungeilla on
omat paivystyksensi, jotka sulkeutuvat yon ajaksi ja vastuu siirtyy keskussairaalalle.
Toukokuusta 2012 alkaen ei perusterveydenhuollossa ole endi erillisid paivys-
tyspisteitd, vaan toiminta keskitetty yhteispdivystykseen. Virka-aikana terveyskes-
kukset tarjoavat pdivystysaikoja ldhipalveluna viestolle. Enemmaén tutkimuksia ja
seurantaa vaativat potilaat ohjataan yhteispdivystykseen vuorokauden ympari.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Piijat-Hdmeen keskussairaalassa on psykiatripéivystéjé, jolla on tydparina hoitaja.
Tahdosta riippumatonta hoitoa antavat osastot ovat keskussairaalan alueella. Kesin
2012 alussa avautuu paivystyskeskus, jolloin myds alueen perusterveydenhuollon
péivystys keskittyy kokonaisuudessa keskussairaalan yhteyteen. Enenevd osa alko-
holideliriumpotilaista menee somaattiselle tarkkailuosastolle ja joskus teholle suo-
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raan. Edelleen jonkin verran kuitenkin tulee suoraan psykiatrian osastoillekin. Alle
18-vuotiaat sijoitetaan ensisi-jaisesti nuorisopsykiatrian osastolle suoraan.

Tulevaan yhteispéivystykseen on rakennettu erilliset hoitotilat paihtyneille po-
tilaille ja hoitotiimi pyrkii kehittdmédn yhdessd alueen muiden toimijoiden kanssa
hoitopolkuja vastaamaan tdmén erityispotilasryhmén tarpeita. 14.5.2012 alkaen pe-
rusterveydenhuollon péivystyksessd toimii psykiatrinen sairaanhoitaja perustervey-
denhuollon ladkérin tydparina.

Sosiaalipdivystys

Lahden kaupunki jdrjestdd sosiaalipdivystyksen ja myy palvelun Pdijat-Hameen sai-
raanhoitopiirin muille kunnille Tittid lukuun ottamatta. Iitti ostaa sosiaalipdivystys-
palvelut Kouvolan kaupungilta. Alueen sosiaalipdivystykset palvelevat kaikkia vées-
toryhmia.
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Vaasan sairaanhoitopiiri
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Sairaanhoitopiirin vdestostd puolet puhuu didinkielenddn ruotsia ja puolet suomea.
Sairaanhoitopiirilld on yksi sairaala, Vaasan keskussairaala. Vaasan keskussairaa-
lasta on pidempi matka ldhimpadn yliopistolliseen keskussairaalaan kuin mistdian
muusta keskussairaalasta ja pdivystyspotilaiden kohdalla yhteistyé onkin sujunut
perinteisesti Taysin lisiksi my6s esim. HYKS:n kanssa. Vaasa on ainoa paikka yli-
opistosairaaloiden ulkopuolella, jossa on edelleen sydinkirurgiaa ja sairaalan palve-
luvalikoima on muutenkin laaja. Yhteisty6td tehddén tiiviisti Seindjoen kanssa, silld
kaupunkien vilinen etdisyys on n. 80 km. Vaasan seudulla ongelmana on ladkérisaa-
tavuus ja ladkdreiden pysyvyys alueella.
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Péivystysaikainen toiminta

Vaasan yleisladkiripdivystys on omissa tiloissaan klo 22 asti joka pdivd. Tamain jal-
keen paivystéja siirtyy keskussairaalan tiloihin yoksi. Sairaalassa paivystavit sisitau-
tiladkari ja kirurgi, lisaksi on lastenlaédkari ja anestesiaetupaivystys. Naistentaudeille
on erillinen péivystys. Puhelinneuvontaa on, mutta sitd ei ole resursoitu vield ja tés-
td syystd hoito-ohjeiden kirjaaminen ontuu. Vaasassa on thorax-kirurgi takapaivys-
tys syddnleikkausten vuoksi ja kardiologi saadaan paikalle hatityond. Korvataudeil-
la, radiologiassa ja onkologiassa on myds vapaamuotoista padivystystd. Aivoinfarktit
hoidetaan Telestroke-konsultaatioin.

Sairaanhoitopiirissd on rakenteilla uusi rakennus, johon sijoitetaan mm. yhteis-
péivystys. Tami uudisrakennus otetaan kiytto6n vuoden 2013 lopussa ja tuolloin
perusterveydenhuollon pdivystys tulee pitkalti keskittymdédn sinne. 2013 valmistuu
my0s uusi pdivystysosasto, jonka potilaspaikkamiérd on 25 paikkaa.

Kristiinankaupungin Selkdmeren sairaala on hallinnollisesti osa Vaasan keskus-
sairaalaa, toimintoja ovat sisataudit ja dialyysi.

Pietarsaaren seudun yhteistoiminta-alue vastaa pddosasta erikoissairaanhoidon
péivystystd vield toistaiseksi, eli Pietarsaari, Pedersore, Luoto, Uusikaarlepyy-alueet.
Malmin sairaalassa toimii perusterveydenhuollon ladkaripdivystys joka pdivd klo 08
-22. Erikoissairaanhoidon péivystys on ns. jakamaton etupdivystys ja takapdivystys
5 erikoisalalla: sisdtaudit, kirurgia ( ei endd viikonloppuisin), anestesia, gynekologia
ja lastentaudit. Paivystysosastoa ei ole. Pdivystys on ulkoistettu firman kautta ja pai-
vystéva ladkari voi olla opiskelija, erikoistuva tai esim. yleisladketieteen erikoisldaka-
ri. Sairaanhoitajat pitdvit itsendista vastaanottoa.

Perusterveydenhuollon paivystys

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella on kaksi merkittdvaa virka-ajan ulkopuolisen pe-
rusterveydenhuollon pdivystyspalvelun tuottajaa. Vaasan kaupunki vastaa kaupun-
kilaistensa sekd 10 muun kunnan asukkaiden palvelusta iltaisin klo 22 asti ja viikon-
loppuisin. Pietarsaaren pdivystys vastaa puolestaan sikéldisen yhteistoiminta-alueen
neljan kunnan pdivystyksestd. Uudessakaarlepyyssd on iltapdivystys klo 18 asti.
KFEM-kunnissa (Kaskinen, Korsnis, Kristiinankaupunki, Maalahti ja Narpio) on
Kristiinankaupungin ja Narpion kesken kiertévi iltapéivystys klo 22 asti, mutta ndis-
td kunnista voidaan my6s kiyda Vaasan terveysaseman paivystyksessa.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Paikkakunnalla on selvidmisasema ja keskussairaalan psykiatrian ladkaripaivystdja
puhelinpéivystdjand. Vaasan keskussairaalan psykiatrinen yksikko sijaitsee n. 4 km
pédssd somaattisesta pdivystyksestd.
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Sosiaalipdivystys

Vaasan kaupungin hallinnoima Pohjanmaan sosiaalipdivystysyksikko vastaa koko
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen kuntien sosiaalipdivystyksestd virka-ajan ul-
kopuolella. Myo6s Isokyron kunta ostaa Vaasalta sosiaalipdivystyksen. Alueen sosi-
aalipdivystys palvelee kaikkia viestoryhmié péivystyspalvelua vaativissa sosiaalisis-
sa hatitilanteissa.

THL - Raportti 30/2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011



TYKS ERITYISVASTUUALUE

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011 THL - Raportti 30/2012 89



90

TYKS erityisvastuualue

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

SASTAMALA

NE

—~tT

Punkalaidun
o

< LAITILA -1 H
, b T LOTMAA
X UUSIKAUPUNKI ¥ (Brehn 13
Vakka-Suomen sos. pdiv. rengas WL L
- 2 Péytyd P
(O YLIOPISTOSAIRAALA . Vehmaa Mynamaki ", Loimaan sosigalipdivytys
@ reskussaRAALA Kustavi Taivassalo pAigrs 3 P -
@ ALuEsaiRAALA . RAISIO  Lieto
| Turun PAIMIO e |
. Psykiatrian pivystyspiste MNAANTALT Tllﬂl(ﬁ‘mm SALO ! i
f - - Salon seutu /
| Sauvo I'
PERUSTERVEYDENHUOLTO (pth) f oy = of
I - pth virka-aikana (=terveyskeskus) ) Merikratos Oy amp—
M - pthiltapéivystys = A——)

| - pth p8ivi- ja iltapdivystys
M . pin yspaivystys
-
( ) - kiertava paivystys
»

—» -llta- tal vl-piivystys

TYKS Erityisvastuualue on maan pienin (700 000 asukasta). Erityisvastuualueeseen
kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lisdksi Satakunnan sairaanhoitopiiri.
TYKS-kantasairaalan rinnalla on aluesairaalaverkosto: Salo, Loimaa, TYKS Vakka-

Suomi, sekd Turunmaan liikelaitos. Synnytykset on alueella keskitetty TYKSiin ja Sa-
lon aluesairaalaan.
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Péivystysaikainen toiminta

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilli on meneillddn mittava rakennusprojekti ja
uusi yhteispéivystys on juuri avannut ovensa tammikuun 2012 alussa Ensihoito- ja
péivystyspalveluiden liikelaitoksena. Uusi sairaala valmistuu 2013.

Toiminnassa on paadytty tdysin integroituun toimintaan eli potilaita ei jaotella
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaiksi, vaan prosessien ja linjas-
tojen mukaisesti ja T-sairaalan tilat on suunniteltu timan mukaisesti. Laakérityovoi-
ma keskittyy paivystyslddketieteeseen ja tydovuoroissa on joustoa potilasvirran mu-
kaisesti, myos senioritaso on péivystyksen etulinjassa. Sosiaalihuollon elementtejé
on myos mietitty integroitavaksi enemmén péivystyskokonaisuuteen.

Paivystyspoliklinikalla on nelja ovea: yksi varattuna hitatilapotilaille, toinen
kiireettomdmmille ambulanssikuljetuksille, kolmas kivelevien potilaiden ns. “fast-
track” kaista ja neljds ovi viranomaisille. Pdivystysosaston rinnalle suunnitellaan ge-
riatrista yksikkod, silld idkkaiden potilaiden jatkohoito on ongelmallista.

Salon aluesairaalassa perusterveydenhuollon pdivystys on tdysin erillinen
organisaatio omine hallintoineen samoissa tiloissa. Erikoissairaanhoidon puolel-
la péivystavat kirurgi ja sisdtautiladkari virka-aikaan, sen jialkeen paikalla on yksi
ns. jakamaton erikoistuva paivystava ldakari. Eri erikoisalojen varallaolotakapaivys-
tys virka-ajan ulkopuolella 15-30 minuutin tavoiteajalla kattaa sisdtaudit, kirurgi-
an, naistentaudit ja synnytykset sekd lastentaudit (80%). Ei sairaanhoitajavastaanot-
toa eikd varsinaista puhelinneuvontaa. Sairaalassa on14-paikkainen pdivystysosasto,
jossa maksimihoitoaika n 6-8 tuntia ja anestesialadkaripaivystys 24/7.

Sairaanhoitopiirin neljdstd aluesairaalasta Turunmaan sairaala ei osallistu pi-
vystykseen.

Loimaan aluesairaalassa péivystys toimii ns. prosesseihin perustuvana yhteis-
péivystyksena. Jako tapahtuu kiireettomiin ja kiireellisiin tapauksiin. Kiireettdman
puolen ladkéri on paikalla viikonloppuisin aamusta iltaan ja arkena iltaisin ja ladka-
rille on kokemusvaatimukset asetettuina. Ulkoistetulla kiireettomalla puolella voi ol-
la viisi vuotta opiskellut, mutta sairaalassa on tuolloin laillistettu 14akéri ldsni. Eri-
koistuvan vaiheen ldakirilla on takapdivystdjinddn sisatautiladkari, kirurgi ja myos
gynekologi leikkauspéivindan. Anestesiatakapdivystdja on paivystysaikana tavatta-
vissa sairaalan alueella.

Vakka-Suomen aluesairaalassa (Uusikaupunki) pdivystetddn jakamatonta etu-
paivystysta (sisitauteja ja kirurgiaa) sekd perusterveydenhuollon pdivystystd. Kolme
takapdivystdjdd on tavoitettavissa péivystysaikaan (sisdtaudit, kirurgia, anestesiolo-
gia). Ortopediaa ja vatsaelinkirurgiaa voidaan leikata péivystysaikaan. Kliiniset tu-
kipalvelut ovat hyvin saatavilla. Kotiutushoitaja on.
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Perusterveydenhuollon paivystys

Varsinais-Suomen alueella on odotettu TYKS:n uuden yhteispéivystyksen kdynnis-
tymistd (1/2012). Paivystyspalveluiden kuva ja kartta muuttuvat niin, ettd kevaal-
1a 2012 Turun kaupungin terveyskeskuspéivystys vastaa 15 kunnan perustervey-
denhuollon pidivystyspalvelusta. Someron kunnan asukkaat saavat pdivystyspalvelut
etdisyyssyista Forssasta ja Punkalaitumen asukkaat Vammalasta naapurisairaanhoi-
topiirien puolelta.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Sairaanhoitopiirissd erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelujen tuottamisesta
vastaa kolme eri organisaatiota: VSSHP: in Psykiatrian tulosalue, VSSHP:in Turun-
maan sairaala ja Turun kaupungin psykiatria. VSSHP:in Psykiatrian tulosalueella on
avohoidon toimipisteitd Kaarinassa, Liedossa, Loimaalla, Raisiossa, Salossa, Turus-
sa ja Uudessakaupungissa. Ndissd on virka-aikana mahdollisuus paivystysluontoi-
siin konsultaatioihin ja arvioihin. Aikuispotilaille tarkoitettuja osastoja VSSHP:in
Psykiatrian tulosalueella on Salossa (Halikon sairaala), Turussa (TYKS) ja Uudessa-
kaupungissa (Uudenkaupungin psykiatrinen sairaala). Lasten- ja nuorisopsykiatrian
osastot sijaitsevat Turussa. VSSHPin Psykiatrian tulosalueella on vapaamuotoinen
aikuispsykiatrian péivystys Salossa, Turussa TYKSin yhteydessi sekd Uudessakau-
pungissa. Lisaksi Turussa TYKSin yhteydessé toimii lastenpsykiatrinen vapaamuo-
toinen péivystys arki-iltaisin ja viikonloppu iltapv/iltoina.

Turunmaan sairaalalla on avohoidon toimipiste Lansi-Turunmaalla seki si-
vuvastaanottopiste Kemionsaarella. Lansi-Turunmaalla on osasto aikuispsykiatri-
an potilaille. Osaston péivystys on hoidettu vapaamuotoisena paivystyksend. Turun
kaupungilla on avohoidon toimipisteitd Turussa. Virka-aikana on mahdollisuus pai-
vystysluontoiseen avun saamiseen. Turun kaupungin psykiatrian osastoilla on oma
VSSHP:istd erillinen péivystysjarjestelménsa.

Kaiken kaikkiaan VSSHPin alueella on kuusi erillistd psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon péivystysta. Pdivystystd on jokaisen osaston yhteydessd, jossa toteu-
tetaan tahdosta riippumatonta hoitoa. Pddsddntoisesti péivystykset ovat vapaa-
muotoisia. Paivystyksistd neljd sijaitsee somaattisen sairaalan lidheisyydessd, mika
mahdollistaa Kliinisten tukipalvelujen ja somaattisen erikoisalan ladkdrin arvion
saamisen tarvittaessa.

Alkoholideliriumpotilaat pyritddn hoitamaan sairaaloiden somaattisilla osas-
toilla. Lapset ja nuorisopsykiatriset potilaat hoidetaan omilla osastoillaan eiki heité
ohjata edes tilapdisesti aikuispsykiatrian osastoille.

VSSHPin Psykiatrian tulosalueella on valmis suunnitelma tulosalueen psykiat-
risten péivystysten yhdistamisestd yhdeksi péivystykseksi yleissairaalan yhteyteen.
Piivystys on suunniteltu henkilokuntarakenteeltaan sellaiseksi, ettd se pystyy tarjo-
amaan ympdrivuorokautisia avohoidon palveluja 24/7 —periaatteella. Paivystyksen
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yhteyteen on suunniteltu tarkkailupaikkoja lapsille ja heididn perheilleen, nuorille
sekd aikuisille. Pdivystysten keskittamisen edellytyksend on tulosalueen psykiatris-
ten sairaansijojen sijoittaminen yhdelle paikkakunnalle yleissairaalan yhteyteen.

Sosiaalipdivystys

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimii viisi erilaista sosiaalipaivystyk-
sen jarjestimismallia. Turku jdrjestdd sosiaalipdivystyksen oman kuntansa lisdksi
Kaarinalle, Liedolle, Maskulle, Mynidmielle, Naantalille, Nousiaiselle, Paimiolle, Rai-
siolle, Ruskolle ja Sauvolle. Muut kunnat ostavat Turulta palvelun. Turun seudun so-
siaalipdivystys toimii vuorokauden ympiri ja palvelee kaikkia vdestoryhmid. Loimaa
hoitaa oman seutukuntansa sosiaalipdivystyksen, joka palvelee koko viestdd. Seutu-
kuntaan kuuluvat Aura, Koski TI, Marttila, Oripad, Poyty4 ja Tarvasjoki. Salon seu-
dun sosiaalipaivystys hoitaa Salon ja Someron alueen sosiaalipaivystyksen. Se pal-
velee kaikkia vdestoryhmid. Vehmaa, Laitila, Uusikaupunki, Pyhéranta, Kustavi ja
Taivassalo jarjestdvat koko viestolle suunnatun sosiaalipdivystyksensd seudullisen
yhteistoimintamallin puitteissa. Kemionsaari ja Parainen ostavat sosiaalipdivystyk-
sensd etupdivystyksen Merikratos Oy:lta ja takapdivystdjat ovat omassa kunnassa.
Saaristokuntien sosiaalipdivystys palvelee kaikkia vdestoryhmid. Punkalaidun ostaa
sosiaalipdivystyspalvelun Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvalta Sastamalalta,
joka jarjestad palvelun korkean kynnyksen lastensuojelupaivystyksend. 1.5.2012 ldh-
tien Punkalaidun alkaa ostaa lastensuojelupéivystyksen Pirkanmaan sairaanhoito-
piiriin kuuluvalta Tampereen kaupungilta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011 THL - Raportti 30/2012

93



94

TYKS erityisvastuualue
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Toimintalukujen valossa Satakunnan sairaanhoitopiiri on maan suurin sairaanhoi-
topiiri yliopistosairaanhoitopiirien jialkeen. Yhteisty6td sairaanhoitopiiri tekee tii-
visti Turun Yliopistollisen sairaalan kanssa mm. lddkireiden kliinisen perusope-
tuksen osalta. Ladkéripula on vaivannut sairaanhoitopiirid joidenkin erikoisalojen

kohdalla.
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Péivystysaikainen toiminta

Satakunnan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon piivystys on keskitetty Porissa
sijaitsevaan keskussairaalan yhteispéivystykseen ja se on jaettu konservatiiviseen ja
operatiiviseen pdivystykseen, mutta koko paivystys on yhden hallinnon alla. Liike-
laitos tuottaa radiologipéivystyksen, joka on 24h/7. Pdivystyksessd on oma ensihoi-
toladkaripaivystys arkisin iltaan asti ja viikonloppuisin ympiri vuorokauden. Ensi-
hoidon lddkari osallistuu paivystysalueen ty6skentelyyn.

Piivystys on monin tavoin ollut eturintamassa kehittdmassd pdivystystoimin-
taa. Kaikki ambulanssiliikenne ja kipsattavat murtumat Porin yhteistoiminta-alueel-
ta on keskitetty virka-aikana yhteispéivystykseen. Puhelinneuvonta on virka-aikaan
terveysasemilla, muuten takaisinsoittoautomaattijérjestelma. Neuvontaa kehitetdan
ja sithen on luvassa lisdresursseja. Ostopalveluladkareitd ei keskussairaalassa kayte-
téd lainkaan.

Keskussairaalan piivystyksessd on otettu kiyttoon uusi malli, jossa on erilli-
nen paihdepotilaille tarkoitettu selvidmishoitoyksikko. Periaatteena on, etté tulles-
sa ollaan piihtyneind, mutta liséksi tarvitaan somaattinen tai psyykkinen peruste
seurannalle. Téstd vuonna 2009 alkaneesta toiminnasta on ollut erittdin hyvét koke-
mukset. Maakunnallinen sosiaalipéivystys toimii kahdessa pisteessd, joista toinen on
perinteisemmin poliisiasemalla ja toinen toimii keskussairaalassa. Sosiaalipaivystys
osallistuu proaktiivisesti terveydenhuollon ty6hon ja tdhin yhteistoimintaan ollaan
myo6s hyvin tyytyviisid. Vuodesta 2005 alkaen on myos kehitetty henkisen ensiavun
(HEA) tyyppistd toimintaa Seindjoen mallin mukaisesti. Iltapdivisin alkaa padosin
sairaanhoitajista koostuvan péivystysringin varallaolo kriisitilanteita ja suuronnet-
tomuuksia varten. Seitsemdn vuoden toiminta-aikana HEA:n avun kysynti on jat-
kuvasti kasvanut ja toimintakenttd on laajennettu mm. kouluihin. Geriatrin konsul-
taatio saadaan virka-aikana paivystysalueella.

Harjavallassa sijaitsevan Satalinnan sairaalan paitoiminta on luonteeltaan elek-
tiivistd ja psykiatrista.

Raumalla toimii Rauman kaupungin (2012 alusta) organisoima péivystyspiste,
joka piivystdd perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Paivystdjand on pe-
rusterveydenhuollon laédkéri ja varalla kirurgian sekd sisdtautien takapdivystys. Os-
topalvelu- ja opiskelijaty6voiman kaytto sairaalassa on tavallista. Anestesialddkéri on
kaytettavissd arkisin 24 tuntia, mutta ei viikonloppuisin. Radiologi on paikalla vir-
ka-aikaan.

Perusterveydenhuollon péivystys

Yhteispdivystysyksikko keskussairaalan yhteydessd vastaa sairaanhoitopiirissé, jossa
on 20 kuntaa, 18 kunnan yopaivystyksestd. Huittisten kaupunki kéaytt4da perustervey-
denhuollon yopdivystyksessd Loimaan aluesairaalan yhteydessé toimivaa paivystys-
td ja Vammalan sairaalaa. Harjavallan ja Kankaanpéin terveysasemilla on iltapdivys-
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tykset klo 21 ja klo 22 asti. Pori ja sen ympériston kunnat kiyttavit koko virka-ajan
ulkopuoliseen paivystykseen keskussairaalan yhteispdivystystd. Sikyldssd ja Koylios-
sd on kahden kunnan vililld kiertava iltapdivystys klo 18 asti.

Mielenterveys- ja pdaihdepalvelut

Psykiatrinen pdivystys on Harjavallan sairaalassa 30 km pédssd Porin yhteispaivys-
tyksestd ja sielld sijaitsevat my6s alueen tahdosta riippumaton hoitoa antavat osastot.
Keskussairaalassa on pieni yleispsykiatrian osasto. Takapdivystdjd on piivystdd va-
paamuotoista paivystystd. Rontgen ja laboratoriotutkimukset ja somaattiset selvityk-
set tehdddn péivystysaikaan Satakunnan keskussairaalassa. Konsultaatiota annetaan
vain virka-aikaan muille erikoisaloille. Delirium-potilaat hoidetaan yleensa Harja-
vallassa. Lahivuosina akuutti psykiatria on tarkoitus keskittdd Poriin.

Sosiaalipdivystys

Porissa toimiva Satakunnan sosiaalipdivystys jarjestdd virka-ajan ulkopuolisen sosi-
aalipdivystyksen Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen muille kunnille sopimusten
mukaisesti. Sosiaalipdivystys palvelee kaikkia véestoryhmid ja kunnat maksavat so-
siaalipdivystyksestd suhteessa vakilukuunsa. Lisdksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin
kuuluva Kiikoinen ostaa sosiaalipaivystyspalvelut Satakunnan sosiaalipaivystykselta.
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YHTEENVETO SAIRAANHOITOPIIRIKOHTAISESTA

TARKASTELUSTA

Sairaanhoitopiirien nykytila

Sairaanhoitopiirien ikarakenteesta vuonna 2010 (taulukko 3) voidaan paitelld, ettd
jo talld hetkelld ikdrakenne on monissa sairaanhoitopiireissa painottunut yli 65-vuo-
tiaisiin. Vain kolmella sairaanhoitopiirilld ikdrakenne on koko maan ikdrakennetta
suotuisampi eli yli 65-vuotiaita on alle 17,5% véestosta.

Taulukko 3. Sairaanhoitopiirien ikarakenne jaettuna kolmeen ikdryhmaén vuonna 2010.

Lahde:Sotkanet.
0-17 -vuotiaat, 18-64 | 65 vuotta tayttaneet, Vaesto
% vaestosta | -vuotiaat % vaestosta 31.12.
Helsingin ja Uudenmaan 20,6 65,4 14| 1528 280
sairaanhoitopiiri
Pohjois-Pohjanmaan 24,6 60,6 14,8 398 336
sairaanhoitopiiri
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 19,8 62,8 17,4 485912
Koko maa 20,2 62,3 17,5 | 5375 276
Keski-Pohjanmaan 22,8 59,1 18,1 75 053
sairaanhoitopiiri
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 20,2 61,6 18,2 273 638
Ahvenanmaan sairaanhoitopiiri 20,1 61,5 18,4 28 008
Varsinais-Suomen 19,3 62,1 18,6 468 465
sairaanhoitopiiri
Lapin sairaanhoitopiiri 18,8 62,4 18,8 118 202
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 20,4 60,6 19 174 556
Vaasan sairaanhoitopiiri 21,1 59,9 19 166 251
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 20,1 60,8 19,1 65 288
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 19,1 61,3 19,6 247 944
Etela-Pohjanmaan 21,1 59,1 19,8 198 470
sairaanhoitopiiri
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri 19,2 61 19,8 212 808
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 18,5 61,3 20,2 169 779
Kainuun sairaanhoitopiiri 18,7 60,3 21 78704
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 18,3 60,6 21,1 175 378
Satakunnan sairaanhoitopiiri 18,9 60 21,1 225763
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 17,8 60,8 21,4 132900
Etela-Savon sairaanhoitopiiri 17,7 59,5 22,8 105 953
It-Savon sairaanhoitopiiri 16,9 58,8 24,3 45 609
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Yhteenveto sairaanhoitopiirikohtaisesta tarkastelusta

THL on laskenut jokaiselle kunnalle ja sairaanhoitopiirille on tutkimukseen perus-
tuvan asukaskohtaisen palvelutarvekertoimen, jonka avulla voidaan arvioida miten
asukkaiden palvelutarpeet asettuvat suhteessa maan keskitasoon ja muihin alueisiin.
Laskelmissa kunnan palveluihin kdyttdimat rahat (nettomenot) suhteutetaan asuk-
kaiden palvelutarpeisiin. Tiedot tuotetaan vuosittain (THL/CHESS). Taulukossa 4
esitetddn sairaanhoitopiirien tarvevakioidut menot, tarvekertoimet ja nettomenot
pienimmastd suurimpaan. HUS on jaettu sairaanhoitoalueisiin. Tarkemmat tiedot
laskentaperusteista loytyvit THL:n julkaisuista (Hakkinen 2009).

Taulukko 4. Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot 2010 sairaanhoitopiireit-
tain (THL/CHESS). Helsingin ja Uudenmaan shp (HUS) on jaettu sairaanhoitoalueisiin

Nettomenot | Nettomenot, Tarvekerroin Tarvevakioi-

indeksi dut menot,

indeksi

Euroa/asukas Koko Koko Koko

maa=100 maa=1,00 maa=100

Hyvink&an sha 1663 83 0,82 101
HYKS sha 1800 90 0,82 109
Helsinki ja Uusimaa 1798 90 0,84 107
Lohjan sha 1828 91 0,88 104
Porvoon sha 1811 90 0,91 99
Pohjois-Pohjanmaa 1968 98 0,98 100
Pirkanmaa 1989 99 0,98 101
Varsinais-Suomi 2022 101 1,01 100
Lansi-Uudenmaan sha 2213 111 1,02 108
Vaasa 2182 109 1,03 106
Kanta-Hame 2021 101 1,04 97
Keski-Suomi 2018 101 1,05 96
Paijat-Hame 1865 93 1,05 88
Lappi 2192 110 1,06 103
Keski-Pohjanmaa 2266 113 1,06 107
Satakunta 2178 109 1,09 100
Lansi-Pohja 2165 108 1,1 99
Etela-Karjala 2161 108 1,11 97
Kymenlaakso 2158 108 1,13 96
Pohjois-Savo 2203 110 1,15 96
Pohjois-Karjala 2141 107 1,15 93
Eteld-Pohjanmaa 2121 106 1,15 92
Kainuu 2209 110 1,18 94
Etela-Savo 2253 113 1,23 92
Ita-Savo 2563 128 1,24 104
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Yhteenveto sairaanhoitopiirikohtaisesta tarkastelusta

Asukaskohtaiset nettomenot euroina ovat korkeat esimerkiksi Kainuussa, Eteld-Sa-
vossa ja Itd-Savossa. Ndissd sairaanhoitopiireissd kuitenkin myds palvelutarve on
suurta ja Itd-Savoa lukuun ottamatta tarvevakioidut menot suhteessa maan keski-
tasoon jadvit alhaisiksi.

Perusterveydenhuollon paivystyspalveluiden rakenne

Kansainvilisesti yleislddkareiden tydohjelmassa erilaiset kiireelliset ja kiireettomat
asiat on hoidettu perinteisesti paivdaikaisena tyoné ryhmitellen ja rytmittden tyo-
td sopivasti erilaisten tehtdvien kesken. Perusterveydenhuollossa piivystysajalla tu-
lisi tilloin hoidettavaksi suppea miira todella kiireellisia sairauksia ja vammoja, joi-
ta ei voi siirtdd odottamaan seuraavaan arkiaamuun. Suomessa jako kiireelliseen ja
kiireettoméén tyohon on kuitenkin ollut muista maista poikkeavaa, silld palveluiden
kayttdjat ovat hakeutuneet pdivystysaikaan vastaanotolle virka-aikaisen vastaanotto-
toiminnan saatavuusongelmien vuoksi.

Paivystyspalveluiden kddnnekohta on ollut 1993 toteutettu valtionosuus- ja oh-
jausjarjestelmdn muutos, jolloin péivystyspisteitd alettiin harventaa ja keskittaa. Vii-
me vuosina keskittymiskehitys on jatkunut ja péivystyspalvelut ovat muuttuneet ai-
dosti kiireellisten asioiden hoitamiseen keskittyviksi ensiavuksi. Ladkarityovoiman
saatavuuden vaikeus on my6s vaikuttanut kehitykseen, samoin kuin huomio, ettd
yOaikaan palveluita tarvitaan itse asiassa suhteellisen harvoin ja ettd tdlloin kyse on
usein tilanteista, joissa sairaalahoito tai ainakin sairaalatasoinen mahdollisuus nope-
aan diagnoosiin ja avun saamiseen ovat tarpeen.

Taulukko 5. Perusterveydenhuollon ydaikainen laakaripaivystys vuoden 2012 alussa

Yopaivystyksen paikka ja Kuntia % | Ko. roolissa Vaesto- | % Vaesto-

paikan rooli kunnista | paivystavia pohja pohjasta
yksikoita

Keskussairaalan yhteispaivystys, 115 36 15| 1838068 34

jossa myos kunnan iltapaivystys

Keskussairaalan paivystys (voi 80 24 10 959 374 18

olla muille kunnille myés yh-
teispaivystys) vain yon ajaksi

Aluesairaalan tai vastaavan 71 20 22 | 1572090 35
esh:n sairaalan yhteispaivystys,
jossa myos kunnan iltapaivystys

Aluesairaalan tai vastaavan 21 6 6| 412928 8
esh:n sairaalan paivystys (voi ol-
la muille kunnille my6s yhteis-
paivystys) vain yon ajaksi

Perusterveydenhuollon oma y6- 49 15 1143 (*) 554 595 10
paivystys
YHTEENSA 336 100 64+3 (*) | 5337 055 100

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011 THL - Raportti 30/2012

103



104

Yhteenveto sairaanhoitopiirikohtaisesta tarkastelusta

Taulukko 5 kuvaa tilanteen yoaikaisen (yleensé klo 22 — 8) péivystyspalvelun suh-
teen. Perusterveydenhuollon péivystys toimii siis lapi yon 67 toimipaikassa. Nais-
td 53 on erikoissairaanhoidon sairaaloiden yhteydessd toimiva poliklinikka tai yh-
teispaivystys. Terveyskeskusten erillisen pdivystyksen varassa viestostd on noin 10
%. Téstakin noin 6 % osuus muodostuu Turun kaupungin terveyskeskuksen yhteis-
péivystyksestd, jonka on suunniteltu toimivan siihen asti, kunnes TYKS:n raken-
teilla oleva yhteispdivystys valmistuu. Muut terveyskeskusten erilliset paivystykset
toimivat Itd-Suomessa tai Lapissa. Erikoissairaanhoidon sairaaloista erillisissé terve-
yskeskusten pidivystysyksikoissa diagnostiset valmiudet ovat yleensi vaatimattomat.
Tarjolla on ldhinnd pikadiagnostiikan piiriin kuuluvia laboratoriotutkimuksia eika
radiologisia tutkimuksia ole yleensd lainkaan saatavilla. Joissakin terveyskeskuksis-
sa, joista on pitki etdisyys erikoissairaanhoidon yksikkoon, voidaan erityisjérjeste-
lyin kutsua viikonloppuna laboratoriohoitaja tai rontgenhoitaja tekeméan kiireelli-
siksi arvioituja tutkimuksia.

Aluesairaaloiden tai vastaavien erikoissairaanhoidon sairaaloiden osuutta lisdd
ennen kaikkea Helsingin kaupungin péivystyksen sijoittuminen kaupungin sairaa-
loiden yhteyteen. Lisdksi Uudellamaalla on runsaasti vaestod, jotka saavat palvelun-
sa aluesairaaloiksi luokitelluista sairaaloista. Naissa laskelmissa Jorvin sairaala on si-
joitettu keskussairaaloiden ryhmain.

Kuvissa 5 ja 6 selvitetddn, mistd kansalaiset saavat perusterveydenhuollon péi-
vystyspalvelut eri kellonaikoina. Kuvioissa on oletettu, ettéd jokaisessa kunnassa saisi
arkisin pdivdaikaan péivystyspalvelua. Tama ei tosin ole kirjaimellisesti totta, koska
pienimissd kunnissa ei ole kaikkina paivind ladkdrin vastaanottoa. Selvityksen lah-
teistd ei ole voitu saada terveysasemien tarkkuustasolle ulottuvaa kuvaa.

400

350

300 ~
250 -

Byhteispaivystys muussa
200 - kunnassa

B muun naapurikunnan
150 - terveyesasema

O Saman yta:n
100 terveysasema

BKiertava paivystys

EOma kunta

0 - T T T T
Paivaaikaan klo 16-18 klo 18-20 klo 20-22  klo 22-08

Kuva 5. Kuntien jakautuminen perusterveydenhuollon paivystyksen sijoittumisen mukaan eri
kellonaikoina, n=
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6000000

5000000 -+
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Byhteispaivystys
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@ muun naapurikunnan
terveyesasema
2000000 0 Saman yta:n
terveysasema
BKiertava paivystys
1000000 ~
B Oma kunta
0 - T T T T

Paivaaikaanklo 16-18 klo 18-20 klo 20-22 klo 22-08

Kuva 6. Vaeston jakautuminen perusterveydenhuollon péivystyksen sijoittumisen mukaan eri
kellonaikoina, n= 5337066

Kuvien 5 ja 6 ryhmittelyt on tehty arki-iltojen péivystysvastuun jakautumisen mu-
kaan. Tietoja keridttiin my0s sellaisista terveysasemien palveluista, jotka ovat vii-
konloppuisin eri paikkakunnilla kuin yopaivystys. Yhteensa 24 paikkakunnalla tai
péivystysrenkaassa oli tarjolla joinakin viikonloppupéivien tunteina téllaista paivys-
tyspalvelua, yleisimmin sellaisilla paikkakunnilla, joilla on arki-iltaisin myohéan il-
taan jatkuva péivystys.

Kuvat 5 ja 6 osoittavat, ettd iltaisin pdivystyspalveluita saa klo 22:een asti hie-
man yli 100 kunnassa, kun yo6ajaksi kuntien lukuméird putoaa 54:d4n. Vdestostd
saa kuitenkin suhteellisesti suurempi osa paivystyspalvelut iltaisin omasta kunnas-
ta. Esimerkiksi klo 22:een asti kolmella neljdsta suomalaisella on péivystys omassa
kunnassa. Yon tuntien ajaksi tima osuus vihenee 62 %:iin. Térkein selitys kuntien ja
vieston erilaiseen jakautumiseen on siing, ettd yoaikaiset paivystyspaikat sijaitsevat
yleensd suurissa asutuskeskuksissa. Toisaalta viidesosa suomalaisista saa oman kun-
nan terveyskeskuksesta palvelua vain virka-aikaan.

Taulukossa 6 tarkastellaan etdisyyksid yoaikaiseen péivystykseen hakeuduttaes-
sa. Laskelmat perustuvat kuntakeskusten vilisiin etdisyyksiin yksittdisten kuntien ja
yOpaivystyksen paikkakuntien vililld. Etdisyydet on laskettu kuntakeskusten vilisten
valimatkojen taulukon mukaan (http://reittikartta.info/).
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Taulukko 6. Etaisyydet yopaivystykseen yopaivystysta kayttavien kuntien keskuksista yopai-
vystyspaikkakunnan keskukseen; kuntien ja vaeston jakaumat 2012

Etaisyys Kuntia | % Kunnista Vdestod | % vaestosta kumulat %

vaestosta
Omassa kunnassa 55 16,4 | 3310131 62 62
1-20 km 41 12,2 456 119 8,5 70,6
21-30 km 63 18,8 610 195 11,4 82
31-40 km 49 14,6 364 299 6,8 88,8
41-50 km 29 8,6 153739 2,9 91,7
51-60 km 27 8 145 467 2,7 94,4
61-70 km 17 51 72 326 1.4 95,8
71-80 km 17 5.1 78 787 1,5 97,3
81-90 km 13 3,9 59 842 1,1 98,4
91-100 km 12 3,6 36 688 0,7 99,1
101-120 km 7 2,1 34769 0,7 99,7
yli 120 km 6 1,8 14 693 0,3 100
YHTEENSA 336 100 | 5337055 100

Viestostd vajaalla viidesosalla on yopdivystyksen paikkakunnalle yli 20 km:n mat-
ka oman kunnan keskustasta. Yli 80 km:n matkoja muodostuu samalla laskentata-
valla noin 150 000:1le suomalaiselle (2,8 % viaestostd). Pitkdt matkat sijoittuvat kar-
talla Keski-Suomeen, Pohjanmaan eriille alueille seka Lappiin. Yli 80 km:n matkan
péddhin sijoittuvista 39 kunnasta 21:113 on pitkda yopéivystysmatkaa ldhempéna ilta-
péivystys joko omassa tai lahiston kunnassa. 18 kunnasta on lahdettava yli 80 km:n
péivystysmatkalle heti virka-ajan paatyttyd. Tdmé koskee noin yhtd prosenttia suo-
malaisista.

Erikoissairaanhoidon pédivystys

Péivystyshoidon alueellisen jérjestimisen periaatteet ja niiden
toteutuminen

STM raportti Yhtendiset paivystyshoidon kriteerit (STM 2010:4) médrittelee péivys-
tyshoidon alueellisen jdrjestimisen periaatteita koskevassa tekstissd péivystyksen
resurssit, jotka madrdytyvit hoidettavaksi sovittujen potilasryhmien tarpeiden mu-
kaan. Tarvittavien resurssien valikoimaan kuuluvat henkil6ston lisaksi vuodeosas-
tot, pdivystysosasto, kuvantamis- ja laboratoriopalvelut seki verituotteet. Piivystyk-
sen tarvitsemat resurssit kuten leikkaussalitoiminta, teho-osastot ja sairaalan muu
infrastruktuuri ovat tyypillisesti yhteiskaytossd sairaalan muun toiminnan kanssa.
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STM raportin mukaan taso III pdivystysvalmiudessa tulisi sairaalassa olla pai-
kalla kaikkien operatiivisten alojen leikkausvalmius vuorokauden ympdri. Kaytin-
nossd tdmd tarkoittaa kirurgian péivystyksen jakautumista "kovaan” ortopediaan ja
traumatologiaan sekd “pehmeddn” gastroenterologiseen eli vatsaelinkirurgiaan, nais-
tentauteja (1dhinnd synnytyksid), anestesialddkarin ldsnédoloa ja leikkauksen jalkeis-
td tehostetun valvonnan mahdollisuutta. Rajallinen kardiologiresurssi on toistaiseksi
rajoittanut kardiologisen pdivystyksen jdrjestimistd. Neurologian pdivystysjérjeste-
lyissd rajalliset neurologiresurssit on osittain korvattu teknologialla ja valtakunnal-
lisella toimintaverkostolla. Lastentautien péivystysvalmiuteen vaikuttaa olennaisesti
synnytysten edellyttima paivystysverkko (STM 2010:4).

Niitd keskeisid sairaalan péivystysvalmiuteen vaikuttavia tekijoitd tarkastellaan
selvityksen l6ydosten perusteella sairaalatason mukaisesti.

Yliopistosairaalat

Yliopistoklinikoilla on kullakin omat erityispiirteensé paivystysaikaisten ja virka-ai-
kaisten péivystysluontoisten palveluiden tuottajana. Toimintojen sekd véeston kes-
kittyminen yliopistosairaaloita ympéroiville alueille ndkyy my6s néiden sairaaloi-
den péivystysaikaisessa toiminnassa sekd paivystysten virka-aikaisessa toiminnassa.

Lyhyesti voi todeta, ettei tason III mukainen péivystys padosin tuota ongelmia
yliopistosairaaloille: synnytystoiminta, lastentautien péivystys, anestesialddkarival-
mius ja tehovalvonta/teho-osastotasoinen hoito onnistuvat kaikissa viidessa yliopis-
tosairaalassa. HYKS:ssa néitd toimintoja saattaa olla useissa eri sairaaloissa saman-
aikaisesti, esim. synnytystoimintaa on Helsingissd Naistenklinikalla ja Katilopistolla
sekd Espoon Jorvissa. Vuodeosastot, paivystysosastot, kuvantamis- ja muut kliini-
set tukipalvelut on yleensi hyvin jérjestetty yliopistosairaaloissa muun sairaalan tar-
peidenkin vuoksi.

Selvid puutoskohtia on toistaiseksi ollut ldhinnd kardiologisessa paivystys-
luontoisessa toiminnassa. 24/7 péivystystoimintaa on ollut pisimpdan Helsingissa,
jossa pystytddn hoitamaan hyvin kiireellisten, ns. ST-nousu-infarktien lisaksi kii-
reettomampidkin tapauksia. TAYS:n Sydankeskuksessa toiminta on ollut myds or-
ganisoitua jo vuosia ympéri vuorokautisen, mutta Oulu aloitti toiminnan vasta vuo-
den 2012 tammikuussa. Kuopiolla ja Turulla ei ole resursseja ympérivuorokautiseen
kardiologiseen péivystykseen toistaiseksi, joskin Turku on tehnyt alustavaa yhteis-
tyotd Satakunnan keskussairaalan kanssa jonkin asteisen toiminnan kdynnistdmi-
seksi. Neurologien hoitama aivoinfarktien trombolyysi- eli liuotushoito on myds
III tason keskitettdvd toimenpide. Kardiologisille ja neurologisille infarktihoidoil-
le on yhteistd se, ettd molemmissa on varsin kapea aikaikkuna oireiden alkamises-
ta toimenpiteen suorittamiseen. Sydaninfarktitapauksissa potilaan ja toimenpidettd
tekevin ldakarin kohtaaminen toimenpidettd varten on vilttimitontd, mutta neu-
rologisissa aivoinfarkteissa voidaan ldakityksen annostelua ohjata telemedisiinisesti
(Telestroke). Jalkimmaisessé tapauksessa ei ole aivan valttimatontd, ettd neurologi-
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an erikoisladkari on paikalla liuotushoitoa annettaessa. Kaikissa yliopistosairaalois-
sa on neurologi pdivystysvalmiudessa ja HYKS:sta kisin hoidetaan valtakunnallis-
ta Telestroke-verkostoa.

Neurokirurgi saattaa yliopistosairaaloissakin olla kotipéivystdjand. Lisaksi na-
md sairaalat hoitavat tason IV eli valtakunnallisesti keskitettdvien palveluiden jar-
jestdmisen.

Keskussairaalat

Keskitettyja paivystyspalveluita tarjotaan myos koko maan kattavassa keskussairaa-
laverkostossa. Synnytystoimintaa on toistaiseksi ollut kaikissa keskussairaaloissa
ja myOs anestesialddkiripdivystys on ndissd kaikissa 24/7 toimintana. Samoin kes-
kussairaaloissa on kaikissa mahdollisuus toteuttaa jonkin asteista hatétilapotilaan
tai leikkauspotilaan tehovalvontatasoista hoitoa, silld anestesialdakari on jatkuvasti
paikalla. Pienemmissé keskussairaaloissa ei kuitenkaan toteudu sekd ns. ’pehmeén”
(gastroenterologisen) ja “kovan” (ortopedia ja traumatologia) kirurgisen leikkaus-
osaamisen saatavuus. Mikkelissd, Savonlinnassa, Kokkolassa, Kemissi, Kajaanissa ja
Rovaniemelld on jakamaton kirurginen takapdivystys.

Kardiologinen syddntutkimusosasto on perustettu kaikkiin keskussairaalata-
soisiin sairaaloihin viime vuosina ja osa keskussairaaloista pystyy tarjoamaan kii-
reellisissd tapauksissa paivystysluontoisen hoidon ns. hitityond. Tastd valmiudesta
raportoivat Vaasan, Satakunnan, Pohjois-Karjalan ja Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalat. Joissakin muissa yksikoissd toimintaa valmistellaan, mutta usein rajoittee-
na ovat joko henkildresurssien riittiméttomyys tai lyhyet maantieteelliset etdisyydet
muihin kardiologisiin yksik6ihin.

Eteld-Pohjanmaan, Piijit-Hameen, Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa on neurologipdivystys aivoinfarktien liuotushoitoa varten. Kymenlaakson,
Vaasan, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Lansi-Pohjan ja Lapin keskussairaalat rapor-
toivat kuuluvansa ns. Telestroke-rinkiin. Satakunnan keskussairaala on suunnitellut
osallistumista Telestroke-rinkiin, silld neurologitilanne on ollut hankala. Toistaiseksi
aivoinfarktipotilaita on ohjattu tarpeen mukaan TYKSiin tai TAYSiin.

Kliinisten tukipalveluiden saatavuus on keskussairaalatasolla hyvi erityisesti la-
boratoriokokeiden osalta. Radiologisten tutkimusten yo6aikainen saatavuus on osas-
sa sairaaloita rajoitettu rontgenldakarin pdivystdessd vapaamuotoista kotipdivystysta.
Paivystyspoliklinikoilla on lisddntyvésti ns. vieritestejd korvaamaan laboratoriossa
tehtdvid ndytteitd ja paivystavit ladkarit saattavat tehda itse ultradanitutkimuksia se-
ka radiologisella ettd kardiologisella anturilla. Ndin ollen tukipalveluiden puute tai
rajallisuus on harvoin tehokkaan toiminnan este. Kahdessa keskussairaalassa oli ky-
selyvastausten mukaan sairaanhoitajilla mahdollisuus tilata pdivystyksessd rontgen-
tutkimuksia. Ruotsalaisissa tutkimuksissa kdytant6 on osoittautunut hyvéksi toimin-
nan tehostajaksi (Mazzocato 2012), mutta lainsdddédntomme ei toistaiseksi salli tata
(Jarvi 2011). Verivalmisteiden saatavuutta tdmaé selvitys ei kartoittanut.
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Muut sairaalat

Monilla paikkakunnilla on ollut perinteisesti erikoissairaanhoitoa myos aluesairaa-
latasolla. Monet ndistéd sairaaloista on viime vuosina joko lopetettu tai siirretty hal-
linnollisesti osaksi isompaa yliopistosairaalaa tai sairaanhoitopiirin keskussairaalaa.
Osa entisistd aluesairaaloista on siirtynyt kuntien tai kuntayhtymien omistukseen ja
kiintedksi osaksi perusterveydenhuollon kokonaisuutta. Néisséd sairaaloissa saattaa
olla jaljelld joitakin ns. perustason erikoissairaanhoidon toimintoja kuten sisatauteja,
kirurgiaa tai naistentauteja. Synnytystoiminta on monista pienemmisté sairaaloista
lopetettu, mutta padosin vaikeiden poliittisten pditosten vuoksi nditdkin toiminto-
ja on edelleen. Piivystysaikaan yksikoiden toiminta on melko kirjavaa valtakunnal-
lisesti tarkasteltuna ja my0s erikoissairaanhoidon péivystysvalmius saattaa olla osto-
palvelun tai opiskelijatydvoiman varassa.

Synnytyspiivystys on kyselyvastausten perusteella Porvoossa, Lohjalla, Hyvin-
kailld, Raahen sairaalassa, Vammalan sairaalassa, Pietarsaaren Malmin sairaalas-
sa, sekd Salon ja Loimaan aluesairaaloissa. Kliinisistd tukipalveluista noin puolella
aluesairaaloiksi luokitelluista toimipisteistd on koko vuorokauden ajan saatavilla la-
boratoriokokeita ja neljalla ympérivuorokautinen réntgenpéivystys. Kirurginen ta-
kapiivystys on tyypillisesti ns. jakamaton, vain Lohjan ja TYKS Vakka-Suomen sai-
raalassa on saatavilla molempien, ns. pehmein ja kovan puolen pdivystysosaamista.
Anestesialddkari pdivystdad vaihdellen 24/7, takapéivystdjani tai ei lainkaan. Tehos-
tetun valvonnan mahdollisuutta kyselyn vastausten perusteella ei olisi viidessd yk-
sikossa.

Yleisladketiedettd péivystetddn vaihdellen perusterveydenhuollon lddkéireiden
toimesta my0s yoaikaan, mutta osassa sairaaloita erikoissairaanhoidon paivystdjd
hoitaa myos yleisldaketieteen potilaat yoaikaan. Osa sairaaloista on ulkoistanut jon-
kin osan perusterveydenhuollon vuorokauden aikaisesta paivystysjaksosta. Samalla
tavalla esiintyy hyvin kirjavia kiytdntojé opiskelija- ja vuokralddkarityovoiman kay-
tostd. Erikoissairaanhoidon puolella vain 3-4 sairaalaa ilmoittaa kdytdvansa jompaa-
kumpaa ratkaisua ja perusterveydenhuollon puolella erityisesti ostopalveluty6voi-
man kiytt6 on enemmén sddnto kuin poikkeus.

Taulukko 2. kertoo mité terveyskeskustasoisia paivystdvid sairaaloita arvioitiin
selvityksen yhteydessd joko kdynnilld (Haartman), kyselylld, sahkopostitse tai in-
ternetsivuilla. Kyselyyn vastasivat my6s Kuusamon, Ivalon, Muonion ja Kemijarven
terveyskeskukset. Padasialliset kysymykset koskivat paivystysaikaista erikoisladkari-
valmiutta, anestesialadkirin varallaoloa, tarkkailupaikkojen madrdd sekd osin myos
vuokratyovoiman kayttod. Yksityiskohtaisia tuloksia néisti ei ole vield saatavissa.

Lapin ja Kuusamon alueen erityisjarjestelyista

Lapin alueella maantieteelliset etdisyydet ovat pitkia ja varustelutaso terveyskeskus-
sairaaloissa on ldhempénai eteldn alueiden muiden kuin keskussairaaloiden tasoa. Li-
sdksi alueella joudutaan varautumaan kausiluonteiseen kysynnin vaihteluun. Inarin
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kunnan terveyskeskuksen péivystysvastuualueella on oman vdeston (n. 7000) lisak-
si matkailijoita ajoittain n. 15 000. Léhimpaédn keskussairaalaan on 300 km ja tdma
tuo lisdvaatimuksia osaamiselle ja vilineistolle. Siirtokuljetukset kuormittavat ensi-
hoitoa ja tekevit vastaavasti alueelle ambulanssityhjioitd. Tama korostaa ensivasteen
roolia kiireellisissd pdivystystapauksissa. Suuronnettomuuden sattuessa alueella on
varauduttu lentoevakuointiin yhdessd HUS:n kanssa ja kuljetusta odottavat potilaat
hoidetaan lentoasemalla. Puolustusvoimat luvannut sijoittaa pataljoonan ensihoito-
aseman (EHAS) kaluston, toteutunee 2012/2013.

Kuusamon alueen terveyskeskuksessa pdivystys on ensisijaisesti perustervey-
denhuollon piivystys. Terveyskeskuksessa ovat edustettuina kirurgian, sisitautien ja
psykiatrian erikoisalat, mutta myos muiden erikoisalojen pdivystyspotilaat tulevat
samaan péivystykseen. Terveyskeskuksen ensiavussa on oma sairaankuljetusyksikko
ja lahin ladkériyksikko OYS:ssa, 217 km:n pédssi. Tarkkailussa on 1-2 respiraattori-
paikkaa ja anestesialadkarivalmius paikalla virka-aikaan, takapéivystys muuna aika-
na. Omassa terveyskeskussairaalassa ovat sisdtautien, kirurgian ja psykiatrian vuo-
deosastot.

Yhteispdivystykset

Kisitteen “yhteispdivystys” kdytto ja merkitys vaihtelevat. Sitd kiytetdan kuvaamaan
joko useamman kunnan yhteistd perusterveydenhuollon péivystyspoliklinikkaa tai
saman katon alla olevaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pdivystystd
riippumatta siitd, ovatko hallinto ja resurssit yhteiset tai erilliset (Yhteniiset paivys-
tyshoidon perusteet, STM 2010). Perusterveydenhuollon pdivystystoiminta sijait-
see yhd useammin samassa tilassa erikoissairaanhoidon péivystystoiminnan kanssa.
Toiminnan tasolla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystystoimin-
ta voi tdstd huolimatta olla aivan erillistd kdyttden vain joitain yhteisid tukipalvelu-
resursseja. Suuntaus on kuitenkin lisddntyviasti ottaa kdyttoon pitkalle kehitetty aito
yhteispéivystys, joka on yhtendinen hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus il-
man perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitaa. Terveydenhuoltola-
ki olettaa nyt, ettd myds mielenterveys- ja sosiaalipuolen palvelut integroidaan nai-
hin saumattomaksi yhteiseksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi.

Ylakdsitteend yhteispdivystyksen voidaan ajatella jakautuvan kaytdnnossé kol-
meen eri alaluokkaan sen mukaan, miten kehittynyttd yhteinen toiminta on. Rinnak-
kaispdivystys tarkoittaa tilannetta, jossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon piivystykset on jérjestetty samassa sairaalassa, mutta erillisind toimintoina
ja erilliselld henkilokunnalla. Perinteinen yhteispéivystys tarkoittaa tilannetta, jossa
potilaat jaotellaan tulovaiheessa sairautensa ja yleistilansa mukaan joko erikoissai-
raanhoidon tai perusterveydenhuollon potilaaksi. Konsultointi ja potilassiirrot té-
mén rajapinnan yli tapahtuvat joko ldhettein, virallisin konsultaatiomenettelyin tai
lisadntyvasti vapaamuotoisena keskusteluna. Aito fuusioitunut yhteispdivystys tai
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prosesseihin perustuva péivystys jakaa potilaat jo tulovaiheessa hoitoprosessin mu-
kaisiin linjoihin eikd keinotekoisiin hallinnollisiin rajoihin.

Kuopion yliopistossa on julkaistu vuonna 2006 yhteiskuntatieteiden alaan kuu-
luva pro gradu- ty6 "Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystysyh-
teisty6” (Pitkdld 2006). Tyo ldhestyy yhteispéivystystoimintaa kolmesta eri nako-
kulmasta, joissa ensimmadisessd palveluita kootaan seutuistumisen seurauksena
seudullisiksi kokonaisuuksiksi. Toinen ndkokulma kertoo, ettd yhteispidivystykset
ovat syntyneet keskittdmisen tarpeesta. Uusien tutkimus- ja hoitomenetelmien an-
siosta my0s péivystyslddketieteen hoitomahdollisuudet ovat kasvaneet. Nimé me-
netelmdt vaativat kuitenkin entistd suurempia investointeja sekd erikoisosaamista
omaava henkilokuntaa. Kolmas ndkékulma on néhdé yhteispdivystykset keinona
madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitoja seka lisdtd nii-
den vilistd yhteistyoté. Yhteistyolld pyritddn vdeston saumattomampaan palveluun
ja vaikuttavampaan hoitoon. Pisimmalle kdytdnnossa viety yhteistyon malli nayttai-
si olevan Keski-Suomen NOVA-hanke, jossa yhteisty6 ulottuu pitkille molempien
osapuolien, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon, toimintakenttddn myos
péivystysalueen ulkopuolella.

Molemmat selvitykset, seké Pitkaldn tutkimus ettd THL kdynnit osoittavat, ettd
yhteispéivystyksissa yhteisen hallinnon osuus on varsin pieni. Tavallisimmin perus-
terveydenhuolto vastaa ainoastaan terveyskeskuslddkireiden palkkaukseen liittyvis-
td asioista ja erikoissairaanhoito jarjestdd ja hallinnoi toimintaa muuten. Toimin-
taa kuitenkin pyritdan lisdantyvésti kehittdmaan yhdessé erityisesti niissd yksikoiss4,
joissa on potilasvirtoihin perustuvaa "lean’-ajattelua tai “fast track” — ohituskaistoja
joko olemassa tai suunnitteilla. Ndissd yksikoissi erilliset hallintomallit voivat estdd
toiminnan tehokasta suunnittelua.

Yhteispiivystyksissd erityisesti tukipalveluiden kdytto on yhteistd, mutta perus-
terveydenhuollon tutkimusvalikoima saattaa olla rajattu. Tatd ei vélttamattd pide-
td toimijoiden keskuudessa negatiivisena, silld se selkeyttdd hoitovastuun siirtymista
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon toimijat voivat myds siirtyd kaytta-
madn erikoissairaanhoidon tapaan tutkimuksia, jolloin hoidon hinta nousee (case
Acuta). Hoitohenkilokunta on tyypillisesti yhteinen molemmille toimijoille, vaikka-
kin usein palvelusuhteessa sairaanhoitopiiriin. Hoitohenkilokunta voi useilla paivys-
tyspoliklinikoilla my6s erikoistua esim. omiin vastaanottoihin tai kiertdd saamassa
kokemusta paitsi pédivystyksen myos péivystysosaston tai esimerkiksi syddanvalvon-
nan tai —osaston tiloissa. Hoitohenkilokunnan edustajat ovat olleet padosin tyytyvai-
sid ndin saamaansa tyokokemukseen.

Yhteispdivystyksen keskittyneemmit resurssit ovat my6s mahdollistaneet tyo-
voiman joustavan kdyton poliklinikan kuormituksen mukaisesti. Joissakin yhteis-
péivystyksissd seurataan jatkuvasti kuormitushuippuja ja tydvuoroja rddtaloiddan
hyvinkin poikkeaviksi (case Keski-Suomi) (kuva 7).
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Kuva 7. Erikoissairaanhoidon kayntien ja resurssien jakauma arkisin hoitajien ja laakarien
tyévuorojen suunnittelun pohjana Keski-Suomen keskussairaalan paivystyksessa.

Yhteistyotd edistdvid ja estdvid tekijoitd on myos mietitty (Pitkéld 2006) ja edisté-
viksi tekijoiksi mainitaan mm. yhteistydpyrkimys sekd perusterveydenhuollon etti
erikoissairaanhoidon osalta, yhteistyokulttuuriin liittyvat tekijat kuten toimiva kes-
kusteluyhteys ja voimavarat (yhteiset tilat, henkilokunta ja tukipalvelut). Estéviksi
tekijoiksi mainitaan tutkimuksessa perusterveydenhuollon kohdalla pitkit vélimat-
kat, organisaatioiden viliset rajat sekd tietojérjestelmit. Erikoissairaanhoidon koh-
dalla estivid tekijoitd ovat johtaminen, perusterveydenhuollon palveluiden riitté-
mattomyys, tiedonkulku ja tietojdrjestelmét, organisaatioiden viliset rajat, rajalliset
tilat ja pula henkilokunnasta. Yksikadn Pitkdlan tutkimukseen osallistuneista yhteis-
péivystyksistd ei halunnut palata entiseen, erilliseen paivystysmalliin.

THL kiyntien yhteydessd ndmi havainnot vahvistuivat. Pddosin henkilokunta
oli tilanteeseen tyytyvidisempi kuin aikaisemmin eikd paluuta entiseen néhty vaihto-
ehtona. Usein toivottiin selkeimpdd johtamismallia my6s paivystysaikaan, parempia
tiloja ja tietojarjestelmid sekd hallintoa ldhemmiksi kdytdntod. Monissa yhteispai-
vystyksissd henkilosto osallistuu hyvin aktiivisesti kehittamistoimintaan ja yhteistyo
myds muiden, paivystyksen ulkopuolisten tai rajapintatahojen kanssa on joustavaa.
Yhteinen budjetti ja hallinto ovat toteutuneet vain harvoin.

Tassd selvityksessd emme katsoneet yhteispdivystysten kustannustehokkuut-
ta. Monilla paikkakunnilla asiaa seurataan aktiivisesti ja mahdolliset kustannusten
nousut on selvitetty. Useilla paikkakunnilla on saatu myos sadstoja, mutta kustan-
nusten ja mahdollisten sddstojen vertailtavuus on vaikeaa erilaisten kirjavien yhteis-
paivystys- ja ostopalvelumallien vuoksi.
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Yhteenveto erikoissairaanhoidon
paivystysjérjestelyistd

Erikoissairaanhoidon péivystystoiminnan mahdollisuudet vastata vdeston tarpei-
siin vaihtelevat varsin paljon maamme eri osissa. Perustoiminnot kuten naisten- ja
lastentautien paivystykset, sisdtautien paivystys, kirurginen, ainakin jakamaton, etu-
péivystys ovat padosin kunnossa niissd sairaaloissa, joissa niiden tulee olla alueelli-
sen jédrjestdmisen osalta. Myos anestesialddkdripdivystys on usein asianmukaisesti
jérjestetty samoin kuin tehovalvontamahdollisuus. Jaetun kirurgisen takapdivystyk-
sen osalta vaatimukset eivit kuitenkaan toteudu pienemmissi sairaaloissa eivitkd
my6skddn kliiniset tukipalvelut ole ndissd yksikdissd rajoittamattomasti saatavilla.
Laboratoriotutkimukset eivit muodosta kynnyskysymysté vieritestien saatavuuden
vuoksi ja radiologisia tutkimuksiakin on korvattu omalla laitteistolla ja osaamisella
kaikukuvausten osalta.

Piivystystoiminnan kehitys on my6s hyvin eri vaiheessa eri puolilla maata.
Vaikka péivystysladketiede tekee voimakkaasti tuloaan, on varsinaisia uusia péivys-
tyksen toimintamalleja kuten “lean”- ajattelu tai potilaslinjastot vain harvoissa yksi-
koissd. Nopean vasteen ja prosesseihin perustuvat paivystyskonseptit ovat lisdanty-
maissi ja uusia pdivystysosastoja sen vuoksi suunnitteilla moneen yksikkoon.

Huolestuttavaa on se, ettd joillakin paikkakunnilla erikoissairaanhoidon péi-
vystyksissdkin toimii sdadnnoéllisesti opiskelija- tai vuokratyévoimaa. Perustervey-
denhuollossa tdiméd on pienemmissd yhteispdivystyksissdé enemmain sdidnté kuin
poikkeus, mutta esimerkiksi yliopistoklinikoissa yleislddkaripdivystdjat ovat usein
erittdin kokeneita.

Vain yhdessd sairaalassa kaikista selvitykseen osallistuneista mainittiin spon-
taanisti lddketieteen erikoisala, jonka osuus paivystystoiminnasta on selvissd kas-
vussa. Geriatrista osaamista tarvittaisiin kiireellisesti vanhusvéestén kuormittaessa
péivystyspoliklinikoita. Erilaiset kotiuttamistiimit ja —hoitajat ovat onneksi 1oyta-
neet paikkansa useissa pdivystyksissd. Sisdtautiladkdrin ammatti voi olla erikoissai-
raanhoidon péivystyksissd vahvassa murroksessa yhteispaivystysten lisddntyessd,
silld potilaiden on osoitettu siirtyvdn juuri sisdtaudeilta yleislddketieteen puolelle.
Piivystyslddketieteen osaamista on useissa yksikoissa pyritty kehittdmain ja esimer-
kiksi TYKS:ssa, Kanta-Hdmeen keskussairaalassa ja Keski-Suomen keskussairaalas-
sa ilmoitettiin, ettd péivystysladketiede on jo osa sairaalan kiytdnnon toimintaa.

Sosiaalipdivystyksen jarjestamismallit
Sosiaalipdivystyksid koskevan kyselyn tulokset ja johtopédatokset

Sosiaalipéivystyksen jarjestimistapoja kartoitettiin vuoden 2011 syksylld ldhetetyl-
14 sahkoiselld kyselylld. Kysely ldhetettiin kaikkiaan 91 vastaanottajalle, joiden yhte-
ystiedot saatiin aluehallintovirastojen kautta. Kyselyé ei ldhetetty kaikkiin kuntiin,
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vaan kunnallisten ja seutukunnallisten sosiaalipdivystysten hallinnoinnista vastaa-
ville tahoille. Kyselyyn vastasi 74 sosiaalipdivystyksen jirjestimisessd mukana olevaa
tahoa. Vastaajissa oli ennen kaikkea kuntien sosiaalijohtajia, palvelupiallikoité ja so-
siaalipdivystyksen esimiehid, mutta myos sosiaalityontekijoitd ja sosiaalipaivystdjid.
Vastausten perusteella sosiaalipédivystystd organisoidaan erilaisilla hallinnoin-
ti-, toteutus- ja yhteistyotavoilla eri puolilla Suomea. Seuraavassa on kuvattu sosiaa-
lipdivystysselvityksessi esille tulleita paivystyksen jédrjestaimistapoja.

1. Kunta vastaa itse sosiaalipdivystyksen jirjestimisestd ja toteuttamisesta

2. oman kuntansa asukkaille.

3. Kunta ostaa pdivystyspalvelun toiselta kunnalta tai kuntien yhteistoiminta-alu-
eelta eikd osallistu itse paivystyksen toteuttamiseen.

4. Kunta osallistuu péivystyksen toteuttamiseen yhteistydssd alueen muiden kun-
tien kanssa.

5. Kunta ostaa etupiivystyksen yksityiseltd taholta (yritykset/kolmas sektori) tai
kuntayhtymalt4 ja vastaa itse tai yhteistyossd alueen muiden kuntien kanssa ta-
kapdivystyksen jdrjestimisesti.

6. Kunta ostaa etupdivystyksen yksityiselta taholta (yritykset/kolmas sektori) tai
kuntayhtymiltd ja ostaa takapiivystyksen toiselta kunnalta/kuntayhtymalta/
kuntien yhteistoiminta-alueelta.

Selked enemmistd eli 66 prosenttia (n= 49) vastanneista kertoi, ettd sosiaalipdivys-
tys jarjestetddn sopimuksin yhdessda muun kunnan tai kuntien kanssa. Kyselyyn vas-
tanneista 30 prosenttia ilmoitti kunnan vastaavan itsendisesti sosiaalipaivystyspalve-
luiden jérjestamisestd oman kunnan asukkaille. Myds yksityiseltd palveluntuottajalta
hankittujen péivystyspalvelujen osuus nousi esille (20 %). Yleisin sosiaalipaivystyk-
sen toteuttajataho oli kunnan tai kuntayhtymén sosiaalityd, jonka mainitsi 77 pro-
senttia (n=57) vastaajista. Avoimissa vastauksissa sosiaalipdivystystd kerrottiin jar-
jestettavan erilaisten yksityisten yritysten tai kolmannen sektorin toimijoiden seki
erillisten sosiaalipdivystysyksikoiden toimesta. Kyselyn vastauksista kdy ilmi, ettd so-
siaalipdivystystd ei juurikaan jérjesteta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteis-
toimintana, silld terveydenhuollon piivystys mainittiin vain yhdessa vastauksessa
sosiaalipdivystystd toteuttavana tahona.

Erilaiset sosiaalipdivystyksen jdrjestimismallit vaikuttavat suoraan tyonteki-
joiden tyoGaikajdrjestelyihin. Etu- ja takapéivystys viittaavat tyontekijoiden tapaan
péivystdd joko aktiivityGajan tai varallaolosopimusjirjestelyn mukaisesti. Varalla-
olo tarkoittaa, ettd tyontekijd on piivystysvuorossaan valmiudessa milloin tahan-
sa ladhtemadn aktiivityohon eli esimerkiksi kotikdynnille tai muuhun asiakastapaa-
miseen. Tyontekijit paivystavit virka-ajan ulkopuolella yleensé kotoa kisin mukana
olevan puhelimen vilitykselld. Paivystyksen hoitaminen aktiivity6aikana puolestaan
tarkoittaa yksinkertaisimmillaan erillistd sosiaalipéivystysyksikkod, jonka tyonteki-
jat tyoskentelevit pelkéstddn sosiaalipdivystyksessd. Yleinen jarjestely on varallaolon
ja aktiivitydajan yhdistelmd, jossa esimerkiksi arki-illat ovat aktiivitydaikaa, mutta
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arkiyot hoidetaan varallaolona. Kuntien yhteistoimintana jdrjestetyissi sosiaalipai-
vystysrenkaissa paivystysvuorojen madrd yksittdistd tyontekijad kohden maaraytyy
yleensd kuntien asukaslukujen mukaisessa suhteessa.

Esimerkkind erillisestd sosiaalipdivystysyksikostd on Helsingin sosiaalipdivys-
tys, joka palvelee kaikkia kuntalaisia vuoden jokaisena péivind ympéri vuorokau-
den. Helsingin sosiaalipdivystykseen ohjautuu eniten asiakkaita lastensuojelullisiin
tilanteisiin, dkillisiin taloudellisiin vaikeuksiin sekd perhevikivaltaan liittyen. Sosi-
aalipdivystysyksikossd tyoskentelee johtavan sosiaalityontekijin lisdksi 16 sosiaali-
tyontekijad, jotka péivystivit kolmessa vuorossa.

Satakunnan sosiaalipdivystys on esimerkki alueellisesta sosiaalipdivystysmal-
lista. Satakunnan kunnat ostavat Porilta virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyk-
sen. Sosiaalipdivystys jarjestetddn viisi sosiaalityontekijaa tyollistavan sosiaalipaivys-
tysyksikon toimesta, jonka toimitilat sijaitsevat Porin poliisilaitoksen ja Satakunnan
keskussairaalan tiloissa.

Satakunnan sosiaalipdivystyksen ja péivystysalueen kuntien kanssa tehdyis-
sd sopimuksissa ensisijaisia sosiaalipdivystyksen tyoGtehtdvid ovat muun muassa
perhevikivaltatilanteet, lapset ilman huolenpitoa esimerkiksi paihtyneen seuras-
sa, alaikaiset rikoksentekijat ja paihtyneet, huolto- ja tapaamisriita-asiat, lastensuo-
jeluyksikoista karanneet nuoret sekd dkilliset kriisitilanteet. Tyotehtdvit ohjautuvat
Satakunnan sosiaalipdivystykseen yleisimmin hétikeskuksen, poliisin, pelastuslai-
toksen seki terveydenhuollon péivystyksen kautta.

Téman selvityksen ja hankkeen puitteissa tehtyjen vierailukdyntien perusteella
Satakunnan sosiaalipdivystys on ainoita sosiaalipdivystyksid, jossa sosiaali- ja terve-
ydenhuollolla on laajempaa yhteistyotd. My6s muissa kunnissa on esimerkkeja so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyostd. Esimerkiksi Oulussa sosiaalityontekijd ja
psykiatrinen sairaanhoitaja toimivat tyoparina, jolloin molempien viranomaisten
tietojarjestelmit ovat tyontekijoiden kiytettavissd. Myos Espoossa, jossa sosiaali- ja
kriisipdivystys toimivat yhdessd, pdivystystyontekijoilld on pddsy sekd sosiaalihuol-
lon etti terveydenhuollon tietojarjestelmiin.

Yhteydenotto sosiaalipdivystykseen

Virka-aikana kunkin kunnan sosiaalitoimisto huolehtii padsadntoisesti paivystyk-
sellistd sosiaalihuollon palvelua tarvitsevista asiakkaista. Kunnissa, joissa on ympéa-
rivuorokautinen sosiaalipdivystysyksikko, vastuu péivystyksellistd sosiaalipalvelua
vaativista asiakkaista on yleensi jaettu alueellisten sosiaalitoimistojen ja sosiaalipdi-
vystysyksikon kesken. Virka-ajan ulkopuolella eli iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin
sosiaalipdivystys on sen sijaan jarjestetty yleensd niin sanotusti korkean kynnyksen
palveluna. Vastaajista suurin osa eli 80 prosenttia ilmoitti, ettd arki-iltaisin ja 6isin
eli maanantaista perjantaisin klo 16—08 avuntarvepuhelut ohjautuvat sosiaalipéi-
vystykseen hitakeskuksen kautta. Vajaa kolmasosa (31 %) vastasi, ettd arki-iltaisin
kiireellisen sosiaalipalvelun tarve kanavoituu jonkin toisen viranomaisen tai toimi-
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jatahon vilittdiménd. Tdma4 toinen viranomainen tarkoittaa yleensa lastensuojeluyk-
sikkod. Vain 9 prosenttia vastasi, ettd kuntalaiset voivat arkioisin ottaa puhelimitse
suoraan yhteyttd sosiaalipdivystykseen, ja 8 prosenttia ilmoitti, ettd kuntalaiset voi-
vat itse asioida sosiaalipdivystyksen toimipisteessé arki-iltaisin ja -Gisin.

Yhteydenotot sosiaalipdivystykseen hoidetaan viikonloppuisin hyvin samal-
la tavoin kuin arki-iltaisin ja 6isin. Perjantai-illasta klo 16 lihtien maanantaiaa-
muun klo 8 saakka kuntalaiset saavat yhteyden alueena sosiaalipdivystykseen lahin-
nd soittamalla hitidkeskukseen, jossa avuntarve arvioidaan. Kaikkiaan 85 prosenttia
vastaajista ilmoitti, ettd viikonloppuisin avuntarvepuhelut ohjautuvat sosiaalipii-
vystykseen hatidkeskusten kautta. Lisdksi 38 prosenttia ilmoitti, ettd yhteyden sosi-
aalipdivystykseen saa jonkin toisen viranomaisen tai toimijatahon vélitykselld. Vas-
taajista 11 prosenttia totesi, ettd kuntalaiset voivat viikonloppuisin soittaa suoraan
sosiaalipdivystykseen ja 8 prosenttia vastasi, ettd kuntalaiset voivat myos asioida so-
siaalipaivystyksen toimipisteessa.

Sosiaalipdivystyksen tehtdvinkuva ja péivystykseen ohjautuvat
asiakasryhmat

Suurin osa eli 74 prosenttia (55 vastaajaa) kyselyn vastaajista kertoi sosiaalipaivys-
tyksen palvelevan kaiken ikdisia asiakkaita kiireellisissa paivystyksellistd sosiaalipal-
velua edellyttdvissa arjen hititilanteissa. Kaikkiaan 24 prosenttia vastaajista kuvasi
sosiaalipdivystyksen olevan rajattu tiettyihin ongelmatilanteisiin tai vdestoryhmiin.
Ndissd vastauksissa selkedsti keskeisimpéna esiin nousivat kiireelliset lastensuojelu-
asiat ja -toimenpiteet. Vastaajista 16 prosenttia nimesi sosiaalipdivystyksen toimivan
valmiussuunnitelman mukaisena ensimmadiseksi hélytettdvana yksikkoni. Kuvassa
8 on esitetty vastausten jakautuminen sosiaalipdivystyksen kohteen ja rajausten mu-
kaan.

T

B Kaikki vdestoryhmat M Tietyt vaestoryhmat tai ongelmatilanteet Tieto puuttuu

Kuva 8. Sosiaalipdivystyksen kohde (%) (n=74).

Sosiaalipaivystykseen ohjautuvista asiakasryhmistd ja ongelmatilanteista lastensuo-
jelutarpeet nousivat selkedsti vahvimpina ja yleisimpéna sosiaalipdivystykseen oh-
jautuvina tehtévind esiin. Lastensuojeluun liittyvit tehtévit nosti esiin 74 prosenttia
vastaajista. Ndihin sosiaalipdivystystd edellyttaviin lastensuojelullisiin ty6tehtéviin
lukeutuivat muun muassa perhevikivaltatilanteet seké alaikéisten rikoksentekijoi-
den, alaikdisten péihtyneiden seké pdihtyneiden aikuisten hoidossa olevien lasten
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tilanteiden turvaaminen ja asioiden hoito. My6s lastensuojelulaitoksista karanneet
lapset ja nuoret tyollistivit sosiaalipaivystyksia. Osa vastaajista ilmoitti ainoastaan,
ettd sosiaalipdivystys on suunnattu kaikille vdestoryhmille, eivdtka he alkaneet eri-
telld eri asiakastilanteita. Tdma selittdd sen, miksi kaikki vastaajat eivdt maininneet
lastensuojelutarpeita, vaikka se tuntuu olevan lihes kaikkialla painopisteena.

Lastensuojelutarpeiden ohella sosiaalipdivystyksessd kohdataan enenevissi
médrin akuutissa avuntarpeessa olevia vanhuksia. Kaikkiaan 27 prosenttia vastaa-
jista ilmoitti vanhukset keskeiseksi asiakasryhméksi. Myos kiireellistd apua tarvit-
sevat aikuiset, avuntarpeen syyti tarkemmin maérittelematta, mainitsi 23 prosenttia
vastaajista. Lisdksi erilaiset kriisitilanteet, kuten tulipalot, onnettomuudet tai dkil-
liset kuolemantapaukset, ja niissd tarvittu viranomaisapu ohjautuvat sosiaalipéi-
vystykseen (19 % vastaajista). Kaikkiaan 15 prosenttia vastaajista nimesi paihde- ja
mielenterveysongelmat syyksi ottaa yhteyttd sosiaalipdivystykseen. Vastanneista 8
prosenttia nosti lasten huolto- ja tapaamisriita-asiat ja niiden selvittelyn sosiaalipai-
vystyksen tdimédn hetkiseen tehtdvikenttdan kuuluvaksi.

Sosiaalipdivystyksen tyontekijét ja yhteistydtahot

Sosiaalipdivystyksessi tyoskentelee vastausten perusteella eniten sosiaalityontekijoi-
td (92 %) ja sosionomeja (50 %). Joissain sosiaalipdivystyksissd tyoskentelee myos
terveydenhuollon ammattilaisia (16 %). Yksikddn vastaaja ei merkinnyt psykologia
osaksi sosiaalipaivystystiimin tyontekijakuntaa. Avoimissa vastauksissa muista am-
mattiryhmistd mainittiin yleisimmin yksityisten palvelutuottajien hoiva- tai hoito-
alan henkilosto.

Sosiaalipdivystysty6 on tiiviistd yhteistyoverkostoissa tehtdavdd viranomaistyo-
td. Kyselyn tulosten perusteella sosiaalipdivystyksen keskeisimmit yhteistyotahot
ovat poliisi (96 %) ja hatdkeskus (91 %). Ndiden lisdksi yhteistyotd tehdddn perus-
terveydenhuollon (70 %), muun sosiaalitoimen (66 %) ja erikoissairaanhoidon (57
%) kanssa. Avoimissa vastauksissa (26 %) esiin nousivat yksityiset paivystyspalvelua
tuottavat tahot, erilaiset paihde- ja mielenterveyspalvelut, lastensuojelulaitokset sekd
turvakodit. Vastaajat mainitsivat my0s asiakkaat ja kuntalaiset tarkeiksi sosiaalipéi-
vystystyossa kohdattaviksi yhteistydkumppaneiksi.

Sosiaalipdivystyskyselyyn vastanneet toivoivat yhteistyon tiivistimistd ja yh-
teisten tyokdytantojen hiomista ensisijaisesti terveydenhuollon toimijoiden kanssa
(26 %). Myos poliisin (12 %), nuorisotoimen (7 %) ja kunnan virka-aikaisen sosiaa-
litoimen (5 %) kanssa tehtdvddn tyohon kaivataan kehittimista ja yhteisid toiminta-
malleja. Kaksi kyselyyn vastannutta kuvaa moniammatillista yhteistyoté siind maa-
rin toimivaksi, ettei nimennyt siiné kehittdmistarpeita.

Viranomaisten moniammatillinen yhteistyo ja asiakkaan saama laaja asiantun-
tija-apu muodostavat sosiaalipdivystystyon ytimen. Sosiaalipdivystystydssa keskei-
simmat yhteistybkumppanit ovat vastausten perusteella poliisi ja hitikeskus, terve-
ydenhuollon ja virka-aikaisen sosiaalityon tullessa heti seuraavina. Vaikka kyselyyn
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vastanneet sosiaalipdivystystahot nimesivit terveydenhuollon kanssa tehtédvan yh-
teistyon keskeisimmaksi kehittimisenkohteeksi, my6s jo olemassa olevien hyvien
yhteistyokaytintojen jatkuva kehittaiminen esimerkiksi poliisin kanssa on tdrkedi.
Sosiaalipdivystysty6 vaatii jatkuvaa ja monipuolista kehittdmistd ja arviointia ja té-
hén tyon osa-alueeseen tulee resursoida sekd tyontekijoité ettd osaamista riittavasti.

Tyon tilastointi ja viranomaisverkkoradio VIRVE:n kaytto

Kyselyn tulosten mukaan sosiaalipdivystystyostd kerittiin seurantatietoa hyvin vaih-
televasti. Kuvassa 9 on esitetty vastaukset kysymykseen tiedon kerddmisesta. Eniten
kerittiin tietoa sosiaalipdivystykseen ohjautuvien kontaktien miaarasta (93 %), sosi-
aalipdivystyksessd toteutetuista toimenpiteistd (91 %) ja yhteydenottojen aiheista (89
%). Vastaajat saivat avoimessa vastauksessa kuvata myds omia sosiaalipdivystystyon
tilastointitapojaan. Tdhdn mahdollisuuteen tarttui 23 vastaajaa. Moni vastaaja ilmoit-
ti, ettd yhteydenottajatahoista pidetdan kirjaa. Lisaksi muutama vastaaja kertoi, ettd
tilastoinnilla seurataan, minka kuntien asukkaita sosiaalipdivystyksen asiakkaina on.
Tietoa kerdttiin my6s péivystyksellisten tyotehtivien ajallisesta kestosta. Joissakin yk-
sikOissd tdstd tiedosta eroteltiin vield etu- ja takapéivystdjien tyotehtdvaian kayttamat
tyOajat. Myos péivystykseen ohjautuvien asiakkaiden ikitietoja tilastoitiin.

Kontaktien maara 93
Sosiaalipdivystyksen toimenpiteet 91
Kontaktien aiheet 89
Yhteydenottoajat 85
Jatko-ohjaukset 43
Asiakkaan palvelutarpeen kiireellisyys 16

Tietoa ei kerata 1

Kuva 9. Tilastoinnin kohteena olevat sosiaalipdivystyksen tiedot (%) (n=74).

Sosiaalipdivystyskyselyssd kartoitettiin myos paivystysyksikoiden suhtautumista vi-
ranomaisverkkoradio VIRVE:n kiyttoon. Vastaajista 65 prosenttia (48 vastaajaa)
kertoi, ettd heilla ei kdytetd VIRVE:4 sosiaalipaivystystyossa. Syiksi VIRVE:n kaytta-
mittomyyteen mainittiin muun muassa jarjestelmén hankalaksi koettu kéytettdvyys
sekd kalliit kustannukset. Osa vastaajista koki myds, ettd VIRVEn kdytt6on ei ole
tarvetta, silld sosiaalipdivystyksen yhteydenpito muihin viranomaisiin oli jérjestet-
ty muilla toimivilla tavoilla, muun muassa tavallisen matkapuhelimen avulla. Kaik-
kiaan 35 prosenttia vastaajista puolestaan ilmoitti, ettd VIRVE on sosiaalipaivystyk-
sen kdytossd.
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Sosiaalipdivystysjdrjestelmdn vahvuudet ja heikkoudet

Sosiaalipdivystystd kisittelevin valtakunnallisen kyselyn tulosten perusteella maam-
me sosiaalipaivystysjdrjestelmien vahvuuksista ja heikkouksista piirtyy varsin kat-
tava kuva. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd sosiaalipdivystyksissd tehdddn
ammattitaitoisten ihmisten toimesta asiantuntevaa tyotd kansalaisten avuntarpei-
siin vastaamiseksi ja akuuttien sosiaalisten hatatilanteiden ratkaisemiseksi. Toisaalta
kyselyn tuloksissa nousee selkedsti esiin myds suuri tarve sosiaalipdivystyksen toi-
mintamallien kehittimiseen, palvelujen riittdvddn resursointiin seka tyontekijoiden
ammatillisen osaamisen jatkuvaan vahvistamiseen ja moni-ammatillisten yhteistyo-
kaytantojen hiomiseen.

Kyselyyn vastanneista 27 prosenttia (20 vastaajaa) nimesi oman sosiaalipdivys-
tysmallinsa keskeisimmaiksi vahvuudeksi ammattitaitoiset tyontekijit. Monet koki-
vat my0s tyontekijoiden muodollisen pitevyyden vahvuudeksi paivystystyolle (19 %
vastaajista). Kaikkiaan 22 prosenttia vastaajista mainitsi moniammatillisen yhteis-
tyon vahvistavan merkittavasti sosiaalipdivystyksessa tehtdvad tyotd. Vastaajista 19
prosenttia koki sosiaalipdivystyksensd vahvuudeksi sen, ettd yhteistyo eri toimijoi-
den kesken on hioutunutta ja toimintakdytdnnot ovat yhteisesti suunniteltuja ja tar-
koituksenmubkaisesti toimivia.

Jarjestelmédn vahvuuksia kysyttidessd my0s sosiaalipédivystyksen tavoitettavuus
nousi esille. Tdmén mainitsi kaikkiaan 19 prosenttia vastaajista. Ndma vastaajat ku-
vaavat sosiaalipdivystyksen olevan tavoitettavissa kaikkina viikonpéivind ja vuoro-
kauden aikoina joko suoraan asiakkaalle (niin sanottu matalan kynnyksen palvelu)
tai hitdkeskuksen tai muiden viranomaisten vilitykselld (niin sanottu korkean kyn-
nyksen palvelu). Tdmén seikan vahvuudeksi nostaminen asettaa kuitenkin koko val-
takunnallisen sosiaalipdivystysjdrjestelmén kriittisen tarkastelun kohteeksi. Sosiaa-
lipdivystyksestd on laissa sdddetty kunnille jarjestamisvelvoite ja ndin ollen pelkka
palvelun lainmukainen tarjoaminen ei voida katsoa riittdvin palvelun vahvuudek-
si. Sen lisdksi ettd lain mukaan sosiaalipdivystyspalvelun tulee olla saatavilla kaikille
kiireellisessa avuntarpeessa oleville kuntalaisille, sen tulee vastata asiakkaiden avun-
tarpeisiin sosiaalialan eettisid ohjeita seka tyontekijoiden henkildsto- ja osaamismi-
toituksia ja tydaikasadnnoksid noudattaen.

Kyselyn tulosten perusteella sosiaalipaivystysjdrjestelmédn keskeisimmit heik-
koudet ovat liian pienet tyontekijiresurssit, sekd tyontekijoiden liiallinen kuormittu-
minen. Nama tekijat mainitsi oman sosiaalipdivystysmallinsa heikkouksiksi 19 pro-
senttia vastaajista. Lisdksi kaikkiaan 14 prosenttia vastaajista koki tydparin puutteen
ja virkatyon ohella tehtévin péivystystyon sosiaalipdivystyksen jarjestimistd heiken-
tavind tekijoind. Namai seikat ovat selkedsti myos keskeisid tekijoitd, jotka vaikutta-
vat sosiaalipdivystyksen tyontekijoiden liialliseen kuormittumiseen. Myds yhteisten
asiakastietojdrjestelmien puuttumisen koettiin hankaloittavan sosiaalipéivystykses-
sd tehtdvid tyotd (11 % vastaajista). Tami on usein puutteena seudullisesti jirjeste-
tyissd sosiaalipdivystyksissd, joissa sosiaalipdivystyksen tyontekijat eivit useinkaan
padse muiden kuin oman kuntansa asiakastietojérjestelméddn. Erityisen huolestut-
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tavana seikkana kyselyn tuloksista nousee esiin se, ettd sosiaalipdivystys ei palvele
kaikkialla lainmukaisesti virka-ajalla ja sen ulkopuolella. Tdman mainitsi sosiaali-
péivystysmallinsa heikkoudeksi kahdeksan prosenttia vastaajista.

Oman haasteensa sosiaalipdivystysten toiminnalle tuovat puutteet virka-avun
saamisessa. Kaikkiaan 18 prosenttia vastaajista totesi, ettd haasteet virka-avun saa-
tavuudessa hankaloittavat sosiaalipdivystyksen liikkumista ja asiakaskéyntien teke-
mistd. Virka-avun saaminen saattaa kestdd useita tunteja tai apua ei ole ollenkaan
saatavilla. Tahdn vaikuttavat my0s erilaiset tilanteiden kiireellisyysarvot eri viran-
omaistoimijoiden kesken. Vastaajat kuvailivat, ettd esimerkiksi hatakeskus tai polii-
si voi arvioida tilanteen kiireellisyyden tai sosiaalipdivystdjan konsultoinnin tarpeen
eri tavoin kuin mitd sosiaalipdivystdjd itse tilanteen arvioisi. Yhtend keskeiseni sosi-
aalipdivystyksen liikkeelle lahtoon vaikuttavavana tekijand nousivat esiin myos pitkét
maantieteelliset etdisyydet (18 % vastaajista). Sosiaalipdivystyksen vihiiset tyonte-
kijaresurssit aiheuttavat myGs haasteita paivystyksen liikkumisvalmiuteen. Erityises-
ti tyontekijoiden vdhdinen médérd korostuu silloin, kun péivystykseen ohjautuu yhtd
aikaisesti useampia tyotehtavii, jolloin pdivystdvan tyontekijan on hoidettava tehté-
vit arvioimassaan kiireellisyysjarjestyksessa. Kaksi kyselyyn vastanneista tahoista il-
moitti, ettei heiddn sosiaalipdivystyksellddn ole ollenkaan liikkumisvalmiutta, vaan
péivystystehtdvit hoidetaan puhelimitse.
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Sosiaalipéivystyskyselysté esiin nousseiden tulosten perusteella on syytéd pohtia so-
siaalipdivystyksen jarjestdmisen, tyon toteuttamisen ja toimintaympdristjen tilaa
hiukan tarkemmin. Sosiaalipadivystysty on kiireellisissa tilanteissa ja usein puutteel-
lisin asiakastiedoin tehtdvid nopeita tilannearvioita, paatoksid ja jatkosuunnitelmia.
Paivystysty6td luonnehtii tyon nopeatempoisuus ja henkinen kuormittavuus. Sosi-
aalipdivystystyon voidaankin katsoa edellyttavin tekijiltadn erityisosaamista. Yhden
kyselyyn vastanneen sanoin ”Hyvid sosiaalityontekiji ei aina ole hyvdi sosiaalipdivys-
tdja” Toisaalta mahdollisuus erikoistua sosiaalipdivystystyohon antaa sosiaalityonte-
kijoille mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen.

Sen liséksi ettd tyo on sisdlloiltdan raskasta ja vaatii tekijéltadn paljon, sosiaali-
péivystyksen erilaiset jarjestaimistavat ja — mallit tekevat tyon valtakunnallisesta ke-
hittimisestd ja valvonnasta haastavaa. Sosiaalipdivystyksen suunnitelmallisen ke-
hittimisen puutteellisuus nouseekin esiin keskeisend uhkana sosiaalipdivystystyon
kehittymiselle. Sekd péivystysjdrjestelmén ettd tyontekijéiden ammatillisen osaami-
sen kehittdminen ei toteudu yhteiskunnan tarpeiden ja kdynnissi olevien muutosten
mubkaisesti. Koska pdivystystyontekijoiden tyon kehittdmiseen ei resursoida riitté-
visti, sosiaalipdivystystyossd edellytettivd ammatillinen erityisosaaminen on uhat-
tuna. Tdma on uhkana varsinkin seudullisena yhteistyona jarjestetyissd malleissa,
joissa pdivystystyotd hoidetaan oman virkatyon ohella. Toisaalta seutukunnallisesti
jdrjestetty sosiaalipdivystys on monin paikoin mahdollistanut seudullisen yhteistyon
vahvistumisen ja alueellisten erityispiirteiden huomioimisen.

Koska sosiaalipdivystystyo on akuuttien kriisien hoitoon suunnattua viran-
omaistyotd, se muodostuu osaksi kuntien asukkailleen tarjoamaa palveluketjua.
Kyselyn tulosten pohjalta ja erityisesti sosiaalipdivystyksen asiakasryhmid tarkas-
teltaessa herdd kysymys siitd, nakyyko sosiaalipdivystystyon tehtdvikentissa perus-
palvelutasoisten toimintojen toimimattomuus kuntalaisten palveluketjuissa. Erityi-
sesti esiin nousseet piivystykselliset lastensuojelutarpeet, lisddntyneet vanhusten
kriisitilanteet ja ékillisessé tuen tarpeessa olevien aikuisten ongelmat nostavat esiin
kysymyksen siitd, ovatko ndiden ihmisten ongelmat kriisiytyneet toimimattomien
peruspalvelujen ja sielld saamatta jddneen avun vuoksi. Myos aiempien selvitysten
perusteella paivystykselld koetaan olevan mahdollisuudet sellaisten lastensuojelu-
tarpeiden esiin tuomiseksi, jotka jdisivit muuten ehkéd havaitsematta. Lisdksi maa-
hanmuuttajien ja erilaisten siirtolaisten ja irtolaisten ongelmat kuormittavat sosiaa-
lipdivystystd, samaan aikaan kun niihin ei ole peruspalvelutasollakaan vield otettu
kantaa.

Sosiaalipdivystysjérjestelméén siséltyy paljon uhkia ja heikkouksia, mutta myds
mahdollisuuksia on nihtévissi. Sosiaalipdivystys on helpottanut sosiaalityontekijoi-
den virka-aikaista tyota ja toiminnan vakiintuminen on parantanut ja jasentanyt yh-
teistyokaytintojé sosiaalipdivystyksen ja kunnan virka-aikaisen sosiaalityon kesken.
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Sosiaalipdivystyksen koetaan myds vahvistaneen moniammatillista yhteistyotd eri
viranomaisten kesken sekd selkeyttdneen eri toimijoiden tyénkuvia ja -siséltoja. So-
siaalipdivystyksen jarjestimisestd on kertynyt kunnissa kokemusta jo vuosien ajan
ja uusia sosiaalipdivystykseen erikoistuvia yksikoitd ollaan perustamassa eri puolil-
la Suomea. Erilliset sosiaalipdivystysyksikot mahdollistavat tyontekijoiden erikois-
tumisen ja vihentdvit tyon kuormittavuutta. Hyvin toimiva sosiaalipaivystys lisdd
kuntalaisten turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta tuomalla pdtevien sosiaalialan
ammattilaisten palvelut kuntalaisten ulottuville my6s virka-ajan ulkopuolella. Sosi-
aalinen hitdtilanne ei katso aikaa ja paikkaa ja sosiaalipdivystys mahdollistaa oikea-
aikaisen avun saamisen, mika pitkalla tahtdimelld voi ehkaistd myos ongelmien kr-
jistymista.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Alustavat tulokset

Psykiatristen yksikoiden kyselystd tai kdynneiltd selvida se, ettd vain muutamassa
yksikosséd on otettu kiytt6on uudentyyppisid matalan kynnyksen mielenterveyspal-
veluita, jotka sijaitsevat aivan somaattisen paivystyksen valittomassa liheisyydessi
(taulukko 7). Pdivystystd toteutetaan usein osana muuta paivystystéd esimerkiksi psy-
kiatrisen sairaanhoitajan arviona ja katkohoito tapahtuu joko péivystidvin somaat-
tisen sairaalan yhteydessi olevalla psykiatrisella osastolla tai kauempana sijaitsevas-
sa laitoshoidossa. Vanhoja laitoshoidon rakenteita on paljolti ajettu alas avohoitoon
siirtymisen yhteydessd 1990-luvulla, mutta silti laitoshoito voi olla hyvinkin etdalla
somaattisesta pdivystyspisteesta.

Kyselyssd selvitettiin alkuvaiheessa psykiatrisen laitoshoidon ja somaattisen
péivystyspoliklinikan vilisid etdisyyksid. Vanhaa laitosrakennetta kuvastaa se, ettd
vield puolet keskussairaaloista ilmoitti psykiatrisen laitoshoidon sijaitsevan useam-
man kilometrin pddssd somaattisesta yksikostd. Varsinais-Suomen tilannetta kuvas-
taa se, ettd laitosrakenne ja jdrjestelyt ovat hyvin kirjavia. OYS, Piijit-Hédme, Kainuu,
Keski-Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa, Itd-Savo ja Kanta-Hdme ilmoittivat psykiatri-
sen laitoshoidon sijaitsevan alle kilometrin péddssd somaattisesta péivystyksestd. So-
maattisen puolen konsultaatiomahdollisuksia, tukipalveluiden saatavuutta, nuori-
so- ja lastenpsykiatrian hoitoa seki katkaisu- ja deliriumin hoitoa kysyttiin my6s.
Tulokset néistd raportoidaan mychemmin. Huomattavaa on myds se, ettd useissa so-
matiikan pdivystyksissé tuottaa ongelmia tarkkailuldhetteiden laatiminen paivystys-
aikana perusterveydenhuollon péivystyksen ulkoistuksen vuoksi.
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Taulukko 7. Psykiatrisen pdivystyksen ja laitoshoidon toteutuminen sairaanhoitopiireissa.

sairaanhoitopiirilta

voo, Tammiharju, Kellokos-
ki, Paloniemi

Sairaanhoi- | Psykiatrian péivystys Laitoshoito Laitoshoidon etaisyys | Rtg, lab, konsultaa-

topiiri somaattiseen paivys- | tiot psykiatrisille
tykseen potilaille

HUS ks teksti, tietoja ei ole saatu | Aurora, Jorvi, Peijas, Por- | Tammiharju, Kellokos- | Ei tietoa

ki, Paloniemi ?

KS (pieni yleispsyk. osasto)

Eksote Honkaharjun sairaala (Imatra) | Honkaharjun sairaala, osin | Lappeenrannassa 70m, | Lappeenranta sama
Lappeenrannan KS iimeisesti Lappeenranta Imatra osan vrk sairaala, Imatran tk/
sis paiv
Kymen- Kymenlaakson psykiatrinen | Kymenlaakson psykiatrinen | 100m Pohjois-Kymen | Pohjois-Kymen sai-
laakso sairaala,Kotkassa psykiatri- sairaala sairaalaan, 65 km kes- | raalasta
sen sh paiv kussairaalaan
Pohjois- Yl&-Savo SOTE- Koljonvirta, | 1)Yla-Savo SOTE- Koljon- | 1) lisalmi 6 km 2) KYS | 1) pika-alektrolyy-
Savo KYS Puijo-Julkula virta, 2) KYS Puijo-Julkula, | 4,5km 3) yleissisatauti- | tit 2)saatavuus hyva
3) Varkaus 4) Moisio paiv péiv. samassa 3) osan vrk hyva saa-
aikana tavuus
Eteld-Savo | Moision sairaala Moision sairaala 5km Mikkelin KS
[ta-Savo Somaattisen paiv yht Keskussairaala 0 km sama sairaala
Keski- Kangasvuoren sairaala, kes- | Kangasvuoren sairaala, kes- | Kangasvuori 8km, Juu- | Jyvaskylan KS
Suomi kussairaalan paivystyksen tii- | kussairaalan yleispsykiatria, | rikkaniemi 60 km, kes-
mi, uurikkaniemen sairaala Juurikkaniemen sairaala kussairaala 0 km
Pohjois- Paiholan sairaala Paiholan sairaala 23km Ei tietoa
Karjala
Pohjois- OYS Psykiatria, Visalan sairaa- | OYS Psykiatria, Visalan sai- | OYS 1 km, Visala 10km | OYS saatavuus hy-
Pohjanmaa | la (Ylivieska) raala (Ylivieska, palvelut va, Visala lahin 24/7
Kala- ja Pyhdjokilaakso, 30km pédssa (Oulas-
Raahe, Keski-Pohjanmaa) kangas)
Keski- Keskussairaala, 60 min va- Keskussairaala 0 km Kokkolan KS
Pohjanmaa | roajalla
Lappi Muurolan sairaala, kotipdivys- | Muurolan sairaala 22 km 22 km paassé Rova-
tys 2 t varoajalla niemen KS
Lansi-Pohja | Keskussairaalan psyk sh, Kero- | Keroputaan sairaala 25 km Ei tietoa
putaan sairaala
Kainuu Pohjois-Karjalan KS, psyk sai- | Pohjois-Karjalan KS, my6s | Kuntoutusosasto 5 km | Kajaanin KS
raanhoitaja+ kuntoutusosasto
somaatt. etup.
Pirkanmaa | Pitkdniemen sairaala 1) TAYS Pitkaniemen sai- 1) 17 km Acuta 2) Vam- | TAYS
raala, 2) Vammalan aluesai- | mala 0 km 3) Kaivan-
raala, 3) Kaivannon sairaa- | non sairaala- Valkea-
la, Kangasala kosken aluesairaala
37km, TAYSiin 21km
Etela- Keskussairaala Keskussairaala 300m sama sairaala
Pohjanmaa
Kanta- Keskussairaala, 30 min va- Keskussairaala, Forssan 300m sama sairaala
Héme roajalla sairaala
Paijat- Keskussairaala Keskussairaala 0 km sama sairaala
Hame
Vaasa Keskussairaala Keskussairaala 4km sama sairaala
Varsinais- | VSSHP:n alueella kolme eri Salo (Halikon sairaala), Tur- | ei voi arvioida 4 paiv pistettd so-
Suomi organisaatiota (VSSHP Psyki- | ku (TYKS), Uusikaupunki maattisen sairaalan
atria, VSSHP Turunmaan sai- yhteydessa
raala, Turun kaupungin psy-
kiatria, jolla erillinen paiv
jarjestelma) ja 6 paiv pistetta
Satakunta | Harjavallan sairaala Harjavallan sairaala, Porin | 30 km Porin KS, eli 30 km
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Katkaisuhoito, levottomien alkoholia tai muita huumaavia aineita vadrinkéyttanei-
den potilaiden sekd deliriumin hoitokaytannét vaihtelevat paikkakunnittain. Muu-
tamiin yksikkoihin kuten Satakunnan keskussairaalaan on perustettu néille potilas-
ryhmille oma valvonta, jossa hoitohenkilokunta on osin psykiatrisen koulutuksen
saaneita, mutta somaattista puolta hoidetaan yhté intensiivisesti kuin muillakin po-
tilailla. Suunnitelmia vastaavan kaltaisten yksikoiden perustamiseen on useissa pai-
vystyspisteissa, silld timdn on osoitettu rauhoittavan paivystyspisteen ilmapiiria ja
takaavan hyvin hoidon haastavalle potilasryhmaille.

Psykososiaalista kriisihoitoa annetaan myos hyvin harvoilla paikkakunnilla ak-
tiivisesti, mutta paivystyksen tai sairaalan oma henkilékunta on voinut my6s oma-
aloitteisesti perustaa valmiusryhmén tétd varten.

Mielenterveysongelmien ja pdihtyneiden pdivystyshoidon
linjaukset

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma on linjannut mielenterveys- ja
pédihdetyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015 (Mie-
li 2009 -ty6ryhman ehdotukset mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuo-
teen 2015. STM selvityksid 2009:3). Suunnitelman ldhtokohtana on mielenterveys-
ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys. Selvitys ottaa my6s kantaa
palvelujdrjestelmén kehittdmiseen. Siind keskeisid linjauksia ovat matalakynnyksi-
nen yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa sekd yh-
distettyjen mielenterveys- ja paihdeavohoitoyksikdiden perustaminen. Psykiatrisen
sairaalahoidon kehittdmisen tavoitteeksi tulee asettaa kaikkien psykiatristen sairaa-
laosastojen asteittainen siirtyminen yleissairaaloiden yhteyteen vihemmdén laitosta-
vaksi ja leimaavaksi hoidoksi. Somaattisen paivystyksen yhteydessda myos mielenter-
veys- ja paihdeongelmaisten monisairastaminen voidaan paremmin ottaa huomioon
tutkimuksessa ja hoidossa. Alkoholin aiheuttamat deliriumtilat, kuten muutkin deli-
riumtilat, tulee hoitaa somaattisilla osastoilla.

Psykiatrian paivystyksen laatuvaatimuksina on esitetty, ettd psykiatrinen péi-
vystys edellyttdd laboratorio- ja kuvantamistutkimusten ja erikoisalakonsultaatioi-
den saatavuutta sekd valmiuksia polikliiniseen ympérivuorokautiseen péivystys- ja
kriisihoitoon, akuuttiin osastohoitoon ja tahdosta riippumattomaan hoitoon ottami-
seen. Lisdksi alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumaton hoito tulisi toteuttaa eri osas-
tolla kuin taysi-ikaisten.

Piihtymys ei saa estdd henkilon akuuttihoidon tarpeen arviointia ja hoidon jér-
jestdmistd, eikd pdihtymys saa estdd henkilod saamasta asianmukaista palvelua ja
kohtelua. Sisdasianministeri6 on linjannut julkaisussaan, ettd Suomeen ei ole perus-
teltua rakentaa erillisistd selvidmishoitoasemista koostuvaa verkostoa, vaan jatkaa jo
meneillddn olevaa palvelujirjestelmén kehittdmistd niin, ettd selvidmishoitoasemat
sijoitetaan joko terveydenhuollon pdivystyspalveluiden tai pdihdehuollon palvelui-
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den yhteyteen tai poliisin sdilytyssuojan vilittomain liheisyyteen (Pdihtyneiden
kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittaneen tyoryhmén loppura-
portti. Sisdasiainministerion julkaisut 5/2011).

Miti paivystyspalveluiden kehittdmiseksi tulisi tehda?
Tdman hetkinen pdivystysten kehittimistoiminta

Péivystystoimintaa kehitetddn monilla paikoin varsin aktiivisesti maassamme talld
hetkelld. Paivystyspoliklinikan hoitoprosesseja viilataan ottamalla kiytt6on ns. ohi-
tuskaista eli yksinkertaisimpien vaivojen tai vammojen takia pdivystykseen tuleville
suunniteltu prosessi (Finohta 2011). T4ma potilaiden ohjaaminen eri hoitopoluille
("streaming”) lyhentdd odotusaikoja ladkérille sekd pdivystyksessd vietettyd koko-
naisaikaa (case Turku, kuva 10) (Finohta 2011, Mazzocato 2012). Tiimitriagen on
osoitettu lyhentédvin péivystyksen ldpimenoaikoja (Farokhsson 2011), mutta vain
kahdessa pdivystyksessd timd oli kdytossd. Paivystyspoliklinikalla otetut ja analy-
soidut ndytteet (ns. vieritestit) nopeuttavat vastausten saamista ja lyhentdvit poti-
laiden péivystyksessd viettimda kokonaisaikaa (Finohta 2011). Néitd sekd valmii-
ta sairauskohtaisia tutkimuspaketteja oli jo varsin laajasti kdytossé. Sairaanhoitajien
kirjoittamat rontgenlédhetteiden valikoituihin tutkimuksiin on osoitettu lyhentévin
péivystyspotilaiden odotusaikoja, mutta lainsddddntomme estdd tdimén kdytdnnon
(Jarvi 2011). Kahdessa yksikossd oli otettu tdmé kdytdnto kuitenkin kayttoon. Laaka-
rin sijasta toimivien erityiskoulutettujen sairaanhoitajien ("nurse practitioners”) vai-
kutuksista paivystyspoliklinikan odotusaikoihin ei ole riittdvésti tutkimustietoa eiki
Suomessa ole tatd ammattiryhmai. Sairaanhoitajien itsendistd vastaanottoa oli kay-
tosséd perusterveydenhuollon puolella jo monessa yksikossé ja niisséd arvioitiin hoi-
tajan tekevdn n. 25-30% kaikesta vuoron aikaisesta vastaanottoty9stéd. Sairaanhoi-
tajien ohjeistus on tyypillisesti varsin yksityiskohtaisesti kuvattu toimintaohjeisiin.
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Kuva 10. Turun Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen suunnitellut potilasvirrat

Piivystyslddketiedettd kehitetddn myds aktiivisesti kouluttamalla osaajia monilla
paikkakunnilla sekd kannustamalla kokeneita erikoisldakéreitd osaajiksi paivystyk-
seen. Ty6vuorojen raataldiminen toiminnan kannalta mielekkaiksi, mutta kestoltaan
nykyistd lyhyimmiksi voi my6s kannustaa virkalddkdreitd paivystimdan enemman.
Kannustinpalkkioita kokemuslisind jaetaan selvityksemme mukaan enemmin pe-
rusterveydenhuollon puolella kuin erikoissairaanhoidossa.

Toimivien vdeston neuvontapalveluiden kidynnistdminen on useilla paikkakun-
nilla johtanut 30%:n péivystyspotilasméddrdn vihenemiseen. Monet ndistéd palveluis-
ta toimivat ulkoistettuna ostopalveluna ja monilla yksikoilld ei nditd palveluita ole
lainkaan tai oman toimen ohella ilman mairitietoista kehittdmistd. Neuvontapalve-
luita pidetddn kuitenkin merkittdvina osana potilaan hoidon tarpeen arviointia ja
sen laatua sekd vaikuttavuutta tulisikin seurata systemaattisesti. Neuvontapalvelui-
den kehittdmisti tulee jatkaa osana kunkin pdivystysyksikon omaa toimintaa.

Toinen keskeinen osa jarjestelmid, joka vaikuttaa merkittavasti paivystyksen po-
tilasvirtojen sujuvuuteen, on idkkdiden hoivalaitosten ja kotihoidon toiminta silloin
kun vanhus sairastuu dkillisesti kotona tai laitoksessa. Samoin idkkiiden kohdalla jou-
dutaan useilla paikkakunnilla odottamaan epatarkoituksenmukaisesti jatkohoitopaik-
koja paivystyksessd tai pdivystysosastolla. THL:n kyselyn kohtaan "Miten alueellisesti
on sovittu muiden terveydenhuollon yksikéiden piivystysaikaisten ongelmien ratkai-
su? (vanhusten hoivapaikat, tk-vuodeosastot) ” vastausvaihtoehtoina olivat seuraavat:

1 = Potilaille on virka-aikana tehty hyvit hoitosuunnitelmat ja ndma toimivat hy-

vin myds paivystysaikaan. Alueellamme ei ole paivystysaikaista puhelinkonsultaati-
oiden tarvetta eiki potilaita ldhetetd herkasti paivystyspoliklinikallemme.
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2 = Sairaalan péivystyspoliklinikka kuormittuu erityisesti perjantaisin ja pyhien aat-
toina hoivalaitosten potilaista ja yksi paivystava ldaakdrimme vastaa jatkuvasti laitos-
ten puhelinkonsultaatioihin.
3 = Jotain kohtien 1-2 vililta.

Suurin osa vastaajista valitsi ndistd kohdan 2 tai 3. Myos kysymykseen “joutuvat-
ko potilaat odottamaan usein jatkohoitoon pdidsya péivystysosaston tai -poliklini-
kan tiloissa?” vastattiin usein myontavisti ja odotusajat voivat olla péividkin. T4td
ongelmaa on pyritty ratkaisemaan kehittamalld esimerkiksi ns. nopean vasteen NO-
VA yksikéitd, joissa on mahdollista tarjota kahden vuorokauden tehokas paivystys-
osastotasoinen hoito. Aktiivisella hoito-otteella voidaan idkéskin potilas saada ta-
kaisin kotiin tai hoivalaitokseen eiké jouduta vuodeosastohoitoon, joka entisestdin
huonontaa selviytymistd. Haartmanin sairaalassa Helsingissa on jopa siirrytty hoita-
maan jdkkaitd potilaita istuvassa asennossa, jotta yleiskunto ei huonontuisi péivys-
tysjakson aikana. Iikkiiden potilaiden laitostumista pyritaén siis valttdimaédn kaikin
tavoin. Lyhytaikaisen sairastumisen yhteydessd tulisikin pyrkid hoitamaan akuutti
tilanne tehokkaassa kotihoidossa. Akuutin kotihoidon konseptia pitda kehittda kas-
vavan vanhus vdeston turvaksi yhdessa sosiaalitoimen kanssa.

Hyvit ennakoivat palvelut voivat estdd pdivystysjérjestelmén kuormittumista
(Kuva 11).
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Kuva 11. Ennakoivat palvelut voivat estaa paivystysjarjestelman kuormittumista
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Loppusanat

Sosiaali -ja terveydenhuollon keskeiset ongelmat ovat yhteisid kaikille linsimaille
(Rechel 2009, OECD 2012). Kiireellinen hoito on se osa terveydenhoitoa, joka nakyy
kansalaisille, toimijoille ja pdittsjille ensisijaisena muutoskohteena muuallakin Eu-
roopassa ja Yhdysvalloissa. WHO:n Euroopan on julkaissut perusteellisia selvityksia
ja tapausselostuksia muista EU-maista, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
telmédd uusitaan perusteellisesti (Rechel 2009). Ongelmana ovat paitsi véeston li-
sadntynyt vaatimustaso ja ikddntyminen, my0s rajoitetut henkilostoresurssit ja van-
hentunut, epatarkoituksenmukainen sairaalarakennuskanta. Uudet miljoonaluokan
investoinnit kiinteisiin kustannuksiin ovat vaatineet kaikissa maissa selvityksi4 siitd,
miten teknologia ja uudet, integroidut hoitojarjestelmit tulevat muuttamaan sosiaa-
li-ja terveydenhuollon kenttdd jatkossa. Pdivystys on niissda hankkeissa aina keski-
ssd suurten kustannustensa ja poliittisen painoarvonsa vuoksi. Adrimmaisen in-
tegroidut systeemitason ratkaisut on tehty mm. Pohjois-Irlannissa ja Italiassa, joissa
vanhan jérjestelman tilalle on suunniteltu vaiheittain toteutettava systeemitason rat-
kaisu. Esimerkiksi Pohjois-Irlannin mallissa 1.7 miljoonalle asukkaalle on suunnitel-
tu yksi keskitetty erityistason pdivystivi sairaala (Rechel 2009). Suomen ongelmana
ovat pitkdt maantieteelliset etdisyydet ja harva asutus, joten tihedmmin asutusver-
koston malleja ei voi sellaisenaan kopioida.

Téma selvitys on alku THL:n Palvelujérjestelmiosaston sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelméin rakennemuutosta arvioivalle tyolle. Selvityksen tarkoi-
tuksena on antaa poikkileikkauskuva siitd, minkélainen kokonaistilanne maassam-
me on tdlld hetkelld, jotta kehittdminen hyodyttdisi tasapuolisesti koko viestod ja
jotta siitd saataisiin jatkossa ajantasaista tietoa. Tulossa olevat suuret ja viistimat-
tomat rakenne - ja jarjestelmdmuutokset tulee ottaa vastaan my6s mahdollisuutena.
THL jatkaa pirstaleisen palvelujérjestelmatiedon kerddmistd sekd palautteiden vas-
taanottamista.

Kiitimme Marja Veikkolaista, Virve Jokirantaa, Ritva Salmea ja Sanna Sainiota
heidén arvokkaasta tyopanoksestaan.
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Piivystyksen asema on aina ollut keskeinen sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta
viime vuosina sen rooli on lisddntyvien potilasvirtojen aikana edelleen korostunut.
Suomessa péivystyspalvelut korvaavat puuttuvia peruspalveluita. Paivystysjarjestelyt
koordinoidaan alueellisesti hajanaisesti ja perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja sosiaalipaivystyksen keskindinen yhteistoiminta on vield padosin puutteel-
lista. Perusterveydenhuollon palvelut ovat pirstaloituneet ja paivystysaikainen yh-
teistyo toisten yksikoiden kanssa on muotoutunut eri puolilla maata eri tavoin. Vain
harvoissa yksikoissd on pédsty pitkdjanteiseen kehitystyohon. Erikoissairaanhoi-
don valmiudet vastata péivystysaikaiseen kysyntddn vaihtelevat suuresti eikd kehi-
tys ole kaikilta osin ollut vdeston kannalta tasa-arvoista. Aluesairaaloiden ja pienten
keskussairaaloiden paivystysjdrjestelyt ovat paikoin hyvin haavoittuvia. Yleisosaaji-
en puute (kirurgia, sisdtaudit, yleislddketiede, geriatria) tuo merkittévia haasteita tu-
levaisuuden hoidolle vieston vanhetessa. Erityisen ongelmallista on kokeneiden ja
laaja-alaisten yleislddketieteen erikoisladkareiden puute péivystyspoliklinikoilta se-
ki jarjestelmastd kokonaisuudessaan.

Ikddntyneet ovat suuri ja kasvava potilasryhmi paivystyksissi. Ikddntyneiden
akuutin hoidon jélkeisten jatkohoitopaikkojen saatavuuden rajallisuus ty6llistdd se-
ka péivystyksid ettd muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa merkittavisti. Jatkohoito-
paikkojen saatavuutta on paikoin onnistuttu parantamaan erilaisten palvelukoordi-
naattoreiden tai kotiutustiimien avulla. Péivystys toimii kuitenkin usein idkkdiden
palveluasumisen puutteiden paikkaajana ja viikonloppupiivystykset kuormittuvat
palveluasumisen asiakkaista. Joidenkin péivystysten ns. nopean vasteen yksikoissd
on tehostettu myos perusterveydenhuollon potilaiden hoitoa ja onnistuttu saamaan
potilas kotikuntoiseksi ilman pitkdd hoitojaksoa. Ndilld toimenpiteilld on vihennet-
ty my0s ikdihmisten sairaalahoitoa. Akuutin jalkautuvan kotihoidon malli voisi mah-
dollistaa iakkdan potilaan toipumisen kotona ilman fyysisesti ja henkisesti rasittavaa
siirtoa hoitolaitoksiin. Taman tyyppisiéd palveluja tulisikin kehittdd lisddntyvisti. Voi-
mavarat tarkoitukseen voitaisiin siirtdd erikoissairaanhoidon palveluista, joiden tar-
ve oletettavasti vihentyisi. My6s vanhusten laitoshoidon péivystysaikaisiin konsultaa-
tiojdrjestelyihin tulee kiinnittad nykyistd enemman huomiota, jotta valtytadn turhilta
siirroilta yhteispaivystyksiin. Yhteistyé muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa
tulee huomioida my6s ulkoistetuissa palveluissa osana hankintaprosessia.

Yhteispdivystyksissd ei nykyisilld toimintatavoilla ole riittavasti osaamista hoi-
tamaan pdivystyspotilaiden mielenterveysongelmia. Pdivystykseen ohjautuu muun
muassa psykiatrian heikon péivdaikaisen toiminnan vuoksi potilaita, jotka eivit ole
péivystyksen keinoin riittavisti autettavissa. Psykiatrian péivystys on usein yhteis-
péivystyksestd erillddn. Syy tdhdn on yksinkertainen. Psykiatrinen sairaalahoito to-
teutuu muusta erikoissairaanhoidosta erilldan. Matka yhteispaivystyksestd psykiat-
riseen sairaalaan voi olla ajallisesti ja kilometreissd hyvin pitka.
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Kaikissa arvioiduissa paikoissa pidettiin paihdeongelmia tirkeédnd ja haasteel-
lisena péivystystoiminnan jarjestdmiselle. Selvidmishoitoyksikko oli yhdessd yhteis-
péivystyksessd perustettu pdivystysyksikkoon rauhoittamaan toisaalta paivystyksen
koko toimintaa, mutta samalla turvaamaan niiden potilaiden terveydentilaa, joita ei
voinut paihtymystilan vuoksi ohjata péivystyksestd kotiin. Palvelusta tekee erityisen
laadukkaan ty6, jonka péivityota tekevd paihdeasioihin perehtynyt sairaanhoitaja
tekee selvidmishoitoyksikon asiakkaiden kanssa seuraavana arkipéivéina.

Terveyskeskusten virkalddkareiden valmiuksia ja halukkuutta osallistua pdivys-
tystoimintaan tulee parantaa merkittivisti. Ostopalvelulddkireiden ja kokonaisten
péivystysten ulkoistaminen voi taata véliaikaisen ratkaisun perusterveydenhuollon
péivystystoiminnan tuotannon organisoimiseen. Ulkoistaminen terveydenhuollossa
tulisi kuitenkin tehdé harkiten ja painottaen laatua eikd kustannuksia. Resurssipu-
laa ostopalvelupdivystys voi paradoksaalisesti jopa hankaloittaa pitkilld tahtdimelld,
silld paivystysaikainen ty6 on usein yksindistd ja raskasta. Virkaldakarit ovat timéan
vuoksi itse usein halukkaita luopumaan tdstd osasta toimenkuvaansa, joka kuitenkin
on yksi keskeinen osa koko lddkdrin ammatti-identiteettid ja osaamista. Selvitykses-
sd arvioitiin myds péivaaikaisen péivystysluontoisen palvelun toteutumista terveys-
asemilla. Yleiskuva on vaihteleva ja pahimmillaan tilanne on johtanut erilliseen pai-
vipdivystyspisteeseen tai ylivuotoon yhteispdivystykseen. Haastattelujen perusteella
voidaan arvioida, ettd pdivystystyyppisen tyon lisddntyminen vie tilaa muilta tehtéi-
vilta. T4lloin esimerkiksi keskeisten pitkdaikaisten kansansairauksien hoito karsii.

Vahva kehityssuunta paivystystoiminnassa on kohti yhteispéivystystd. Kéytin-
nossé perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden integroitumisessa
on vield huomattavia eroja. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimin-
nallisessa suhteessa ja palveluprosessien integroitumisessa on monia vaihtoehtoja.
Toisaalla ollaan valmiita luopumaan potilaiden ryhmittelystéd perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon potilaiksi, jos sairaaloiden kuntalaskutuskdytant sen mah-
dollistaisi. T4lloin potilaan hoito voitaisiin toteuttaa “yhteisend prosessina” yli perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajan. Toisaalla ovat ne yhteispdivystykset,
joissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld pidetddn ylld selvdd ra-
jaa, joka voi ndkyd padovelta ldhtien potilaan kulussa, tilojen kdytossd ja henkiloston
kaytossd. Yhteinen toiminta on parhaimmillaan joustavaa. Ongelmalliseksi yhteispai-
vystys muodostuu, jos perusterveydenhuollon péivystyksen toimintatapa muuntuu
erikoissairaanhoidon suuntaan ja potilaille ryhdytdan madradmaan epatarkoituksen-
mukaisia ja kalliita tutkimuksia ja hoitoja tavanomaisiin terveysongelmiin. Ruotsissa
on jopa jouduttu purkamaan yhteispaivystysjarjestelyji timén vuoksi.

Paivystyksid kehitetddan maassamme monin eri tavoin. Piivystysldaketiede on
vahvasti esilla paivystysyksikoissd, joissa kehittdmistoimintaa on tehty pitkdjan-
teisesti. Néaissd yksikoissd on my0s saatu erikoissairaanhoidon osaamista etulin-
jaan, tehostettu sairaaloiden sisdisid prosesseja, kotiuttamistoimia sekd toiminnan
johtamista. Henkilokunnan tyGtehtavien keskindistd uudelleen jakoa on tehty mo-
nin paikoin niin, ettd sairaanhoitajille on annettu osa perinteisesti lddkdrin tyosta
ja ladkirin toimenkuva on voinut suuntautua enenevisti koko akuutin toiminnan
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johtamiseen. Piivystysten hyvid kehityskaytintojd tulisikin levittdad entistd tehok-
kaammin koko maahan ja kehittdmistyon etuja ja mahdollisia haittoja tulisi tiiviisti
seurata kansallisella tasolla. Pdivystysklinikoiden johtamiskdytidntoja ja hoidon pro-
sesseja tulisi ajanmukaistaa niissakin yksikoissd, joissa kehittdmistoimet eivit vield
ole alkaneet. Kehittdmisen pitéisi alkaa toiminnan asianmukaisesta seuraamisesta ja
vertaisarvioinnista. Esimerkiksi potilaiden tulosyiden kirjaaminen, potilaskuormi-
tuksen jatkuva seuraaminen ajan funktiona sekd mahdollisten ongelmatilanteiden
kuten hoitovirheiden rekister6iminen auttaisivat luomaan nykyistd tarkempia ta-
voitteita hoidolle ja hoidon prosesseille. Avosairaanhoidon hoitoilmoituksen kédyton
(ns. Avo-Hilmo) yleistyessd erityyppisten perustehtivien osuuksista ja kiytetyista
voimavaroista voidaan saada valtakunnallista vertailevaa tietoa. Pdivystyspisteet tu-
lee saada mahdollisimman pian mukaan kyseiseen Avo-Hilmo -tietojen keruuseen.

Piivystysten puhelinneuvonnassa on kiytossd hyvin kirjavia ratkaisuja, palve-
lu saattaa puuttua kokonaan tai sitd tehdddn oman toimen ohella. Monet yksikot
ovat my0s ulkoistaneet neuvontapalvelut kaupalliselle toimijalle. Puhelinneuvonta-
toiminnan kaytintojen selkeyttiminen ja alueellinen yhteen sovittaminen kuuluu
luontevasti terveydenhuoltolain edellyttimén palveluiden jirjestimissuunnitelman
piiriin. Puhelinneuvonnan eri kdytintdjen ja laadun arviointiin tarvitaan valtakun-
nallista tutkimustietoa ja linjauksia, silld pdivystyspotilaan hoitoprosessin ensim-
mdisend vaiheena silld on ratkaiseva merkitys kokonaisuuden ja ennusteen kannalta.
Tietojdrjestelmit ovat myos suurimmassa osassa yhteispaivystyksid huonosti yhteen
sopivia eikd puhelinneuvonnan henkilosto valttdméttd padse kirjaamaan tietoja sai-
rauskertomuksiin. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja muiden toimi-
joiden rajapintojen yli tapahtuva tiedonsiirto on valttdmétonta tasalaatuisen hoidon
turvaamiseksi.

Sosiaalipdivystystoiminta puuttuu usein tai on kdyttdméton voimavara somaat-
tisessa paivystystoiminnassa. Yleensi sosiaalipdivystys on jarjestetty terveydenhuol-
lon yhteispéivystyksestd erillisend. Parhaimmillaan sosiaalipdivystys toimi hyvin
joustavasti eri paikoissa kuten poliisilaitoksella, mutta my6s terveydenhuollon pai-
vystyksen keskeisend osana ja yhteistyokumppanina. Yhteisen péivystyksen jarjesta-
miseen ei tarvita aina suuria rakennusteknisia muutoksia, enemminkin tahtoa toi-
minnan kehittdmiseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd paivystyksen osalta tehddidn ldhes kaikkialla
maassa hyvin aktiivista kehittdmistyotd, jossa vertaisoppimisella voitaisiin hyodyn-
tad merkittdvésti kaikkia toimijoita. Kansainvilisiin péivystysten jdrjestimismallei-
hin ei timin selvityksen aikana paisty pureutumaan, mutta suotavaa olisi vertailla
malleja my6s télld tasolla. Toiminnan tasolla kertyy myos huomattava mara tilastoi-
tua tietoa, jota voidaan jatkossa kayttad hyviksi toimintojen analysoinnissa.

Tulosten tulkinnassa on huomioitava, etti terveydenhuollon palveluiden jérjes-
tamismalli on eri asia kuin kansalaisen saama lahi- tai keskitetty palvelu. Vaikka joi-
takin toimintoja voi olla jatkossa tarpeen tuottaa harvennetussa tuottajaverkostossa,
tavoitteena on silti tarjota vdestolle mahdollisimman kattavat ja vield laadukkaam-
mat paivystyspalvelut.
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Johtopéitokset ja suositukset

Tehdyn selvityksen perusteella esitetddn seuraavat suositukset sosiaali- ja terve-
ydenhuollon pdivystystoiminnan kehittdmiseksi:

1. Pdivystys jarjestetddn nykyistd merkittdvasti laajempina kokonaisuuksina alueel-
lisesti koordinoituna.

- Sosiaalipdivystyksen sekd perus- ja erikoissairaanhoidon péivystyksen jarjes-
tdmisvastuu keskitetdan koko maassa noin 12-15 toimijalle (alueellinen jér-
jestdjd-rahoittaja)

- Péivystyksen tuottaja-organisaatioiden maarda vihennetddn nykyisestd eri-
tyisesti erikoissairaanhoidon osalta

2. Piivystystoiminnalla ei paikata terveyskeskusten ja sosiaalihuollon vastaanotto
ja vanhustenhuollon palvelujen saatavuus ongelmia.

3. Nykyisen pdivystystoiminnan rinnalle kehitetddn ikddntyvien omatoimista sel-
viytymistd tukeva akuutti, jalkautuva kotihoidon malli, joka resursoidaan tarvit-
taessa siirtamailld voimavaroja erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin.

4. Vanhusten laitoshoidon piivystysjdrjestelyihin kiinnitetddn nykyistd enemmén
huomioita ja huomioidaan tarve myo6s ulkoistetuissa palveluissa osana hankinta-
prosessia.

5. Mielenterveys- ja piihdepalvelujen péivystystd kehitetddn osana erityisesti yh-
teispaivystyksid

6. Terveyskeskusten virkalddkireiden valmiuksia ja halukkuutta osallistua paivys-
tystoimintaan parannetaan merkittévasti nykyisesta.

7. Péivystysten hyvid kehityskdytintoja levitetddn entistd tehokkaammin koko
maahan.

8. Piivystysklinikoiden johtamiskaytidntojd ja hoidon prosesseja ajanmukaistetaan
asettaen nykyistd tarkempia tavoitteita hoidon prosesseille.

9. Péivystyksen neuvontapalveluja kehitetddn osana muuta julkista terveydenhuol-
lon toimintaa siten, ettd neuvontapalvelujen yhteydessé on yhteys potilastietojér-
jestelméddn seka terveyskeskuksen ajanvaraukseen.

10. Sosiaalipdivystyksen yhteyttd muuhun alueellisen pdivystykseen lisdtddn merkit-
tavasti ja yhteyttd mm. poliisiviranomaiseen parannetaan.
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LIITTEET:
Liite 1

Yhteispaivystyskdyntid edeltavit kysymykset
1) Yhteispdivystyksen perustiedot ja paikka palvelujen kartalla

Mikia/mitka perusajatukset ja —"filosofia” ohjasivat yhteispaivystyksen suunnittelua
ja muodostamista?

Miki organisaatio / mitkd organisaatiot pitavit ylld yhteispdivystystéd ja mistd vuo-
desta lahtien? (Hallinto, talous, rekisteriviranomainen?)

Yhteispdivystykseen kuuluvat kunnat (vuorokauden ajat?), vdestopohja, pisin ja ly-
hin etdisyys (km ja/tai aika), kustannusten jako (per kapita? vai per hoidettu potilas?
tdma ehka turha tai Kainuu tai EKSOTE olla ainoa?). Hinnastot

Miten kuntien kéyton jakauma; sijaintikunta? Kauempana olevat kunnat?

Yhteispaivystyksen johtamisjdrjestelma?

Tietojérjestelmit; yhteinen, erilliset ja kuinka monta erillistd? Mitd nyt kulkee sih-
koisesti (esim. hoitopalautteet, entd lab vastaukset - nakyvatko kaikille?)

Tilat ja niiden toimivuus:

Tarkkailu- tai paivystysosasto? Ladketieteelliset tukipalvelut ja niiden sijainti suh-
teessa péivystykseen (lab, rtg). entd TEHO-0s? Onko saneeraussuunnitelmia liittyen
toiminnan muuttumiseen?

Toimintakertomukset ja tilastot (pyydetddn toimittamaan)

Yhteys: ensihoitopalvelut, hitikeskus, sosiaalipaivystys, mielenterveys- ja paihdetyo,
vammaishuolto, virka-ajan terveyskeskuspalvelut

2) Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja ja sen ylittiminen

Potilaaksi sisddnkirjaaminen: miten ja milld perusteilla potilaat kirjataan pth:n tai
esh:n potilaiksi?
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PTHn ja ESHn vililld onko raja-aitoja toiminnan ndkokulmasta?

- konsultaatiot (kirjaaminen?)

- hoitovastuun siirto

- jatkohoitopaikan selvittely

- tietojdrjestelmat ja kommunikointi pth-esh-rajan yli pdivystysaikana — mité vali-
neitd kiytetdan?

3) Yhteispéivystyksen henkilosto

Onko lddkari- ja hoitohenkilostd padsdantoisesti vakituisessa palvelusuhteessa ole-
vaa ja tyopisteend yhteispdivystys?

Laakérityovoima eri vuorokauden aikoina ja viikonloppuisin

- perusterveydenhuollon péivystéivien ladkireiden miehitys eri aikoina?

- erikoissairaanhoidon péivystavien lddkireiden miehitys eri aikoina ja suhteessa
sairaalan paivystyspalveluita tarjoaviin erikoisaloihin?

- milld erikoisaloilla on sairaalassa jatkuvasti paikalla olevan péivystavin laakérin
paivystys?

- montako péivystdjad niilld aloilla on eriasteisessa valmiudessa?

- milld erikoisaloilla on takapdivystys?

PTHn ladkaritydvoima:
terveyskeskusten virkaladkdrit, itsendisid sopimuksia tekevit “keikkalaiset”, 1aakari-
tyovoimaa vuokraavat yritykset)?

ESHn lddkdritydvoima:
sama kuin edelld?

Hoitohenkil6sto eri vuorokauden aikoina ja viikonloppuisin (yhteispéivystyksessi)

- perusterveydenhuollon sairaanhoitajien miehitys eri aikoina?

- erikoissairaanhoidon miehitys?

- onko pth:n ja esh:n hoitohenkilokunnan kesken kiertoa eri tyotehtévissd - onko
“ristiin tyoskentelyd” ilman virallista siirtoa?

Avustavahenkil6sto (osastosihteerit, konekirjoittajat, potilaskuljettajat) eri vuoro-
kauden aikoina ja viikonloppuisin

- ovatko hallinnolliset yhteispéivystyksen vai esim. tukipalveluyksikon?

- miten yhteistyd ja ruuhkien purku?

Mitd erityistutkimuksia ja -toimenpiteitd saa paivystysaikaan (CT, magneettikuvaus,
invasiiviset sydan- ja verisuonitautien toimenpiteet, skopiat jne.)?
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4) Potilaan polku pidivystyksessd
Miten vdestod informoitiin/informoidaan péivystyksen muutoksista?

Onko puhelinpalvelu ensisijainen yhteydenottoviline? Jos on niin kuka, miten, mil-
loin, miksi ja miten sujuu? Kuka ohjaa ja seuraa?

Miten triage tai joku muu jaottelu tullessa? Kuka ja missé ja miten laatua seurataan?

Miten “vdidrddn paikkaan” tulevien ohjaus ja hoitotakuulakien mukainen hoidon
tarpeen arvio (esim. sairauslomatarve?) Mikd seuranta- ja ohjausjdrjestelmd, jos
péivdaikainen tk-pdivystys ei toimi? Entd onko yhdessd sovittuja toimintaohjeita
potilaiden ohjauksesta esim. vain yhteispaivystykseen (esim. murtumat, ambulans-
sivanhukset jne?)

Onko hoitajavastaanottoja? Jos on mitka ja miten paljon sinne ohjataan?

Millé kielilld on valmius palvella potilaita? Mita tulkkipalveluja on tavallisesti saata-
villa péivystysaikaan? Osaavatko paivystavat ldakarit riittdvésti kotimaisia kielid po-
tilaan nakokulmasta katsoen?

Asiakaspalautejarjestelma: kerdtddnko palveluiden kayttdjien kokemuksia joillakin
menetelmilld? Miten palautteet késitellddn ja hyodynnetdan?

Miten potilasturvallisuusasioita seurataan ja ongelmatilanteita kirjataan?

Miten turvataan henkilokunnan ja muiden potilaiden turvallisuus tilanteissa, joissa
potilaat/omaiset kayttaytyvit uhkaavasti? Onko paihtymystilan vuoksi erityisjarjes-
telyja tarvitseville omia erityistiloja?

Jatkohoitopaikan jarjestelyt
- miten péivystysaikana toteutuu jatkohoitopaikan selvittely /etsiminen, jos kotiin
tai muuhun aikaisempaan hoitopaikkaan ei voi palata?

5) Toimintatilastot ja laadunseurantamittarit

Kéyntitilastojen trendit, odotusajat, lipimenoajat, potilasturvallisuus, asiakaspalaut-
teet, vdestopalautteet,

yksityisyydensuoja, opasteet

Mitd hy6tyjd mielestdnne on yhteispédivystykselld?

Enti haittoja

Onko ongelmia, epiilyja tai epédluuloja eri tahojen valilla?

Mitd muuta lisattdvaa?
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Liite 2.
Erikoissairaanhoidon paivystyskysely

THL
Palvelujérjestelmén kehittdminen ja ohjaus-yksikko

SELVITYS ERIKOISSATIRAANHOIDON SAIRAALOIDEN
PAIVYSTYSTOIMINNASTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutok-
sia 2000-luvulla. Piivystyksid on keskitetty suurempiin yksikoihin ja uusia paivys-
tysmalleja on kehitetty paikallisesti. Yhteniiset toimintamallit ovat kuitenkin puut-
tuneet ja jarjestelmastd on tullut sirpaleinen. THL:n tyéryhmamme tekee sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiannosta maan sosiaali- ja terveyshuollon péivystyspal-
veluiden selvitystd. Sen ensimmadisend vaiheena olemme kartoittaneet peruster-
veydenhuollon péivystysjdrjestelyt maan kunnissa ja terveyskeskuksissa. Toisessa
vaiheessa kartoitimme kidynneillimme ns. yhteispdivystykset, joissa perusterveyden-
huollon péivystyspalvelut tuotetaan erikoissairaanhoidon péivystyspoliklinikan ti-
loissa.

Tami nyt kisilld oleva kartoittava kysely kohdistuu kolmanteen osa-alueeseen eli
erikoissairaanhoidon paivystaviin yksikoihin. Kyselyssd pyrimme selvittdmadn eri-
koisalakohtaiset jarjestelyt piivystyspoliklinikalla ja -osastolla, tarkkailupaikoilla,
sairaalan sisdlld sekd sairaalan ulkopuolisiin toimijoihin vaikuttavat jarjestelyt. Vii-
meksi mainittuja ovat mm. pdivystystoiminnan jérjestelyt ensihoidon toimijoiden
kanssa, terveyskeskusten vuodeosastohoidon tai idkkdiden hoivapaikkojen suhteen.
Tédta kyselyd ei ldhetetd pdivystyksiin, joissa THL on vieraillut yhteispéivystysselvi-
tyksen yhteydessa.

Vastaajiksi olemme valinneet erikoissairaanhoidon péivystystoimipisteen toimin-
nasta vastaavan henkilon ja kysymyksiin pyydetddnkin vastaamaan ensisijaises-
ti erikoissairaanhoidon nakokulmasta, jollei kysymyksessi erikseen mainita perus-
terveydenhuoltoa. Lomakkeessa kysytdan vastaajan yhteystietoja, jotta mahdolliset
tarkentavat ja selventivit tiedustelut voidaan ohjata oikein. Tdssé kirjeessda on myds
médritelty paivystystoimintaa koskevat keskeiset termit STM:n 2010 Yhteniiset péi-
vystyshoidon perusteet julkaisusta mukailtuna (Sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksid 2010:4).
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Lomake on ns. webropol-lomake, joka tdytetdan internet-sivuilla. Sen tdyttdmisen
voi keskeyttdd halutessaan lomakkeessa olevien ohjainpainikkeiden mukaisesti. Pyy-
ddmme tarkistamaan ja tarvittaessa pdivittimdan mahdolliset lomakkeessa olevat
esitdytetyt tiedot sekd vastaamaan auki oleviin kysymyksiin.

Toivoisimme, ettd ehtisitte kiireisen tyonne keskelld vastata naihin kysymyksiin. Ky-
se on kuitenkin viime kddessa yhteisestd asiasta, hyvin ja tarkoituksenmukaisen péi-
vystyshoidon kehittdmisesta.

THL:n tydryhmin puolesta

Simo Kokko Eeva Reissell
Kehittdmispaallikko Hallintoylilaakari
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KYSELYLOMAKE

Kyselylomakkeessa kiytettyjen termien madritelmait:

Pidivystys on yleistermi, viittaa joko paivystyshoidon tarpeeseen tai palvelua (péi-
vystyshoitoa) tuottavaan paikkaan. Jalkimmadisessd tapauksessa péivystys voi sisil-
tad useita erillisidkin toimintoja, jotka sairaalan sisdisessd organisaatiossa kuuluvat
péivystykseen hallinnollisesti.

Piivystysaika on virka-ajan ulkopuolinen aika.

Piivystyspoliklinikka on tdssd lomakkeessa erikoissairaanhoidon piivystyspalve-
lua tuottava paikka. Lomakkeessa pyydetdan kohdassa 2 ilmoittamaan sairaalan si-
salla kaytossd oleva nimike télle yksikolle (tyypillisesti ensiapu tai paivystyspolikli-
nikka)

Piivystysosasto hallinnollisesti pdivystysalueeseen kuuluva osasto, jossa tarkkail-
laan potilasta, tehdddn tarvittavat tutkimukset ja hoito seki arvioidaan jatkohoidon
tarvetta. Yksittdisen potilaan hoidon kestolle on usein midritetty tavoiteaika. Osas-
tolla on usein eri henkilékunta vuoron aikana kuin péivystyspoliklinikalla.
Tarkkailuosasto tai tarkkailupaikat Monissa péivystyksissd saatetaan paivystys-
poliklinikalla tehdi péivystysosaston luonteista toimintaa ja sitd varten on joitakin
paikkoja varattu pdivystyspoliklinikan sisdlld. Tuolloin sama henkilokunta toimii
vuoronsa aikana sekd péivystyspoliklinikalla ettd tarkkailupaikoilla.

Etupdivystijalla tarkoitetaan ldakarid, joka on vuoronsa aikana sijoitettuna péivys-
tyspoliklinikalle ja tapaa ensimmadisend ladkérind pdivystyksend saapuvan potilaan.
Sairaalapidivystdjdlld tarkoitetaan tdssd paivystivad ladkarid, joka on sijoitettuna
muulle osastolle kuin paivystyspoliklinikalle ja tekee ns. aktiivipdivystystd (ldakarei-
den VES mukaisesti).

Takapaivystdjilld tarkoitetaan lddkaris, joka lddkarien VES mukaan tekee ns. vapaa-
muotoista paivystystd ja jonka tehtdvind on vastata péivystivin toimipaikan sovi-
tuista (erikoisalakohtaisista) konsultaatioista.

Muut tybaika-ja tydjirjestelyt esim. ruuhkanpurkuvuorot tulee avata tapauskohtai-
sesti kohdassa 6 (pdivystyspoliklinikan henkil6sto).

Hoidon tarpeen arviointi sisiltad arvion siitd tarvitseeko potilas paivystyshoitoa,
muuta kiireellistd

hoitoa, kiireeténtd hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Hoidon tarpeen arviointi sisaltda
mm. neuvontapalvelut kuten puhelinneuvonta tai internetsivustot.

Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tarkoittaa paivystyspoliklinikalle saapuvalle po-
tilaalle tehtdvad hoidon kiireellisyyden ensiarviota Aiemmin péivystyspoliklinikalla
hoidon kiireellisyyden ensiarviosta on kiytetty vieraskielista termid “triage”
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1. Vastauksen antava yksikko (esitdytettynd kerityistd tiedoista pédtellyilld ni-
mikkeilld)

2. Péivystysyksikossi kiytettdvi yksikon nimike on

3. Péivystysyksikkod koskevan vastauksen antaa (nimi ja yhteystiedot)

4. Pdivystysyksikon vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot (jos eri henkil6 kuin
edelld)

5. Pdivystyspoliklinikan hallinnollinen sijoittuminen (toimiala)

6. Mahdollisen pidivystysosaston hallinnollinen sijoittuminen (toimiala)

7. Sairaalassanne kiytossd oleva erikoissairaanhoidon potilastietojirjestelmi
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8. Onko sairaalassanne erillinen pdivystys
1) lapsipotilaille
2) naistentaudeille ja synnytyksille
3) muulle erikoisalalle, mille?

9. Toimiiko erikoissairaanhoidon piivystyspoliklinikkanne yhteydessi johonkin
vuorokauden aikaan my6s perusterveydenhuollon pdivystys?

1) Kyll4, erikoissairaanhoidon ladkari paivystdd oisin ja viikonloppuisin myos
terveyskeskustasoista pdivystystd (tdydennd tarkemmat tiedot tarvittaessa al-
le eli paivystéjan erikoisala, kellonajat)

2) Kylld, perusterveydenhuollon oma ladkiri paivystda terveyskeskustasoista
péivystystd samoissa paivystyspoliklinikan tiloissa (tdydenna tarkemmat tie-
dot tarvittaessa alle, kellonajat)

3) Ei

10. Mikili vastasit edelliseen kysymykseen ei, siirry kysymykseen 10. Mikili vas-
tasit kylld, niin mihin tietojdrjestelmdin kirjataan perusterveydenhuollon kidyn-
tien sairauskertomusmerkinnit

1) meilld on alueellinen tietojdrjestelma eli kaikki potilaskertomukset ovat kaik-
kien kayttdjien ndhtivissd. Tadmai sisdltdd my0s terveyskeskusten pdiviaikai-
sen toiminnan.

2) samaan kuin erikoissairaanhoidon, mutta meilld ei ole varsinaista alueellista
potilaskertomusta.

3) muuhun tietojirjestelmain kuin erikoissairaanhoidon jérjestelmdén (tayden-
né alle). Nami tietojarjestelmédt kommunikoivat kiyttdjien kannalta hyvin
keskendin.

4) muuhun tietojrjestelméin (tdydennd alle). Ndamad tietojdrjestelmét eivit
kommunikoi kdyttéjien kannalta hyvin keskendén.
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PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN HENKILOSTO

11 a. Ladkidrimiira ja erikoisalat paivystyspoliklinikalla virka-aikaan (arki 8-16).
Erittele erikoislddkiri, erikoistuva ldikari, muu (esimerkiksi vaihdellen erikois-
ldakari, erikoistuva tms. tarkenna tarvittaessa).

b. Ladkarimdird ja erikoisalat paivystyspoliklinikalla (arki 16-22). Erittele erikoislaa-
kiri, erikoistuva ladkari, muu (esimerkiksi vaihdellen erikoislaakairi, erikoistuva tms.
tarkenna tarvittaessa)

c. Ladkarimaard ja erikoisalat pdivystyspoliklinikalla klo 22-08.). Erittele erikoislaa-
kari, erikoistuva ladkari, muu (esimerkiksi vaihdellen erikoislddkari, erikoistuva tms.
tarkenna tarvittaessa)

d. Lagkdarimddrd ja erikoisalat paivystyspoliklinikalla viikonloppuisin. Erittele eri-
koislddkari, erikoistuva laakiri, muu (esimerkiksi vaihdellen erikoisladkari, erikois-
tuva tms. tarkenna tarvittaessa)

12. Ovatko piivystysvuorot edelld mainituista poikkeavat, jos ovat, kuvaile lyhy-
esti (esim. vuorotyd ja vuorojen pituudet).
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13. Toimiiko péivystyspoliklinikkanne henkil9st6 saman tyévuoron aikana myos
pdivystysosastolla?
1) ei, pdivystysosaston ladkari ja hoitajat ovat eri paivystdjia kuin etupaivystyk-
sessd
2) ladkarit toimivat paivystysosastolla pdivystyksestd tai muualta sairaalasta ka-
sin, mutta hoitajat toimivat saman tyovuoron aikana vain péivystysosastolla
3) meilld ei ole pdivystysosastolla erillistd henkilokuntaa, vaan kiaytimme péi-
vystyspoliklinikan tai muuta henkilokuntaa my6s pdivystysosastolla
4) meilld ei ole erillistd paivystysosastoa, vaan pdivystyspoliklinikkaan kiinteés-
sd yhteydessd olevia tarkkailupaikkoja, joten henkilokuntakin on sama
5) meilld ei ole lainkaan tiloja kiytettdvissa potilaiden seurantaan ja tarkkailuun

14. Toimiiko sairaalanne erikoissairaanhoidon etupdivystéjind lidketieteen opis-

kelijoita?
1) Saannonmukaisesti
2) silloin talloin, kertaa/kuukaudessa

3) vain loma-aikoina
4) ei koskaan

15. Toimiiko sairaalanne erikoissairaanhoidon etupdivystijind ladkérityovoi-
maa, joka ei ole kunnallisessa palvelussuhteessa (ts tydvoimaa vuokraavilta yri-
tyksilti tulevaa henkilostod).

1) Siddnnonmukaisesti

2) silloin till6in, kertaa/kuukaudessa

3) vain loma-aikoina

4) ei koskaan

16. Toimiiko pdivystyksenne perusterveydenhuollon etupidivystdjind ldidketie-
teen opiskelijoita?

1) Saannonmukaisesti

2) silloin tilloin , kertaa/kuukaudessa

3) vain loma-aikoina

4) ei koskaan

17. Toimiiko pdivystyksenne perusterveydenhuollon etupidivystdjind ladkirityo-
voimaa, joka ei ole kunnallisessa palvelussuhteessa (ts tydvoimaa vuokraavilta
yrityksiltéd tulevaa henkilostod).

1) Saannonmukaisesti

2) silloin talloin, kertaa/kuukaudessa

3) vain loma-aikoina

4) ei koskaan
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18. Onko sairaalassanne huomioitu erikoissairaanhoidon péivystivien lddkérei-
den tyokokemus etulinjassa?
1) on, huomioimme kokemuksen esim. palkkausjérjestelmassa
2) pyrimme saamaan mahdollisimman kokeneita etupdivystdjid, mutta varsi-
naista kannustinpalkkiojarjestelmad meilld ei ole
3) eikdytdnnossd

19. Onko piivystyspoliklinikallanne huomioitu mahdollisen perusterveyden-
huollon péivystyksen osalta pdivystivien lidkidreiden tyokokemus?
1) on, huomioimme kokemuksen esim. palkkausjérjestelmassa
2) pyrimme saamaan mahdollisimman kokeneita etupdivystdjid, mutta varsi-
naista kannustinpalkkiojdrjestelmad meilld ei ole
3) ei kdytdnnossi

20. Sairaanhoitajatyovoiman miird tavallisesti eri tyovuoroissa péivystyspoli-
klinikalla toimialan mukaan

Sairaanhoitajat Muu hoitohenkilsto

Piivdvuoro

Iltavuoro

Yovuoro

21. Pitdvitko sairaanhoitajanne itsendistd [pédivystykseen liittyvidd] sairaanhoi-
tajan vastaanottoa [tilli ei tarkoiteta pédivystykseen tulevan potilaan hoidon tar-
peen arviointia tms. vaan erillistd potilaan tilanteen arviointia, tutkimusta ja
hoito-ohjeiden antamista sisdltdvid palvelua]

1) kyll4, kuvaile lyhyesti.

2) ei, siirry seuraavaan kysymykseen.
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

22. Miten hoidon tarpeen arviointi puhelimitse (puhelinneuvonta) on jirjestet-
ty péivystyspoliklinikallanne?
1) Puhelinneuvonta ulkoistettuna toimintana
2) Puhelinneuvonta paivystyspoliklinikan omana toimintana
3) Puhelinneuvonta omana toimintana osa-aikaisesti, loput ulkoistettuna toi-
mintana (mikéli valitset tdmén kohdan, tdydennid alla olevaan laatikkoon
ajankohdat)
4) Muu jérjestely, tdydenni alla olevaan tilaan
5) Meilld ei ole sovittua menetelméd hoidon tarpeen arvioinnille péivystyspoli-
klinikan ulkopuolella

23.Jos hoidon tarpeen arviointi suoritetaan puhelinneuvontana, onko neuvojal-
la pddsy potilasasiakirjoihin
1) Kylla, puhelinneuvontaa tekevi henkil6 voi lukea potilasasiakirjoja ja kirjaa
merkintoji
2) Kyll4, puhelinneuvontaa tekevi henkilo voi lukea potilasasiakirjoja, mutta ei
voi tehdd merkintojd
3) Entiedd
4) Eiole

24. Piivystyshoidon tarpeessa olevan potilaan arviointia tiydennetidin tarkem-
malla potilaan
sairauden tai vamman kiireellisyyden ja tarvittavien resurssien arvioinnilla (en-
siarviojdrjestelmi eli triage). Ensiarviomenetelméni kiytetidin

1) ABCDE-menetelmii

2) ESI-menetelma

3) muu, mika?
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25. Ensiarvion tekee pdivystyspoliklinikallanne
1) siihen koulutettu ja ohjeistettu sairaanhoitaja
2) sairaanhoitaja
3) siihen koulutettu ja ohjeistettu ladkari
4) ladkari
5) muu henkilokunta, tarkenna alle

26. Toimiiko ensihoitoyksikko péivystyspoliklinikan fyysisistd tiloista kidsin?
1) Kyllg, laakérijohtoinen ensihoitoyksikkd sijoittuu paivystyspoliklinikalle
2) Kyll4, pdivystyspoliklinikaltamme kisin toimii muu kuin lddkérijohtoinen
ensihoitoyksikko
3) Meilld ei toimi péivystyspoliklinikaltamme késin ensihoitoyksikkod, vaan 14-
hin yksikké toimii (tdydenni alla olevaan tilaan)

27. Jos vastasit kysymykseen 26 kylld, niin osallistuvatko ensihoitoyksikon lda-
kirit pdivystyspoliklinikan potilasty6hon?

1) Kylla

2) Ei

28. Antaako piivystyspoliklinikan ladkari konsultaatioapua ensihoitoyksikoille?
1) Kylla, sdéannollisesti
2) Kyll4, usein ( kertaa/vko)
3) Eiole sovittua konsultaatiokanavaa ensiavun ja ensihoidon vililld
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TARKKAILUPAIKAT JA PAIVYSTYSOSASTO

29. Piivystivissid yksikoissd on yleensi tarkkailupaikkoja poliklinikan tiloissa.
Onko yksikgssdnne téllaisia paikkoja?

1) Kylla, paikkaa, joissa hoidetaan pddasiassa seuraavien alojen potilaita
(tdydennai alle erikoisalat)
2) Fi

30. Kuinka pitki on kidytintonne mukaan pisin aika, jonka potilas voi tavallises-
ti olla tillaisella tarkkailupaikalla?

31. Piivystysosastoksi kutsutaan taas péivystyspoliklinikan yhteydessi tai ldhet-
tyvilld olevaa paikkaa, jossa potilasta voidaan tutkia, hoitaa tai seurata pitem-
pddn kuin tarkkailupaikoilla. Onko péivystyspoliklinikallanne tillainen osasto?
1) Kylla___ paikkaa, tiydenna erikoisalat ja erikoisalakohtaiset paikkamaarit al-
la olevan tilaan
2) Ei

32. Kuinka pitki on kiytintonne mukaan pisin aika, jonka potilas voi tavallises-
ti olla péivystysosastollanne?

33. Onko piivystyspoliklinikallanne jokin muu pdivystyspotilaiden seurantaan
kiytetty osasto tai tila?

1) Kylld, mika?

2) Ei
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34. Onko piivystyspoliklinikan tarkkailupaikoilla tai pdivystysosastolla mah-
dollisuus antaa ylipainehappihoitoa (BiPAP, CPAP) tai respiraattorihoitoa, suo-
nensisdisid ladkityksid tms. Kuvaile lyhyesti hoidon taso (esimerkiksi respiraat-

toripaikkojen miirai).

35. Onko piivystyspoliklinikan tarkkailupaikoilla ja péivystysosastolla aneste-

sialddkdri kiytettavissd 24/72
1) Kylla
2) Ei
3) Muu jdrjestely, mikéa?

36. Onko piivystysosastolla erikoisalakohtainen ldgdkirikierto?
1) On arkipdivisin rutiinisti, erikoisala
2) on arkipdivisin ja viikonloppuisin rutiinisti, erikoisala

3) on pyydettiessd, erikoisala

37. Onko sairaalassanne teho-osasto tai muu tehostetun valvonnan osasto? Mi-
kili sairaalassa on useita valvontatasoisia osastoja, pyydetdin nimi mainitse-
maan erillisind mukaan lukien leikkaussalien herddmétilat, jos niitd kdytetdin
muuhun potilasseurantaan kuin vilittomdidn postoperatiiviseen seurantaan?

Osaston nimi, paikkamiird, hallinnollinen erikoisala, anestesialddkirivalmius

tunteja/vrk.

osasto paikkamiira

hallinnollinen
erikoisala

anestesialddkari-
valmius
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MUU SAIRAALAN SISAINEN PAIVYSTYSTOIMINTA

38. Miki seuraavista ladkiripdivystyksen jirjestelyvaihtoehdoista vastaa parhai-
ten sairaalanne tilannetta (ajatellen esimerkiksi arki-iltaa tai viikonloppua).

() sairaalassa on yksi etupdivystija kaikkia erikoisaloja varten sekd eri erikoisaloilla
takapéivystajat, jotka tulevat tarvittaessa tai muuten sovitusti paikalle

() sairaalassa on yksi etupdivystdjd kaikkia erikoisaloja varten sekd _____ (lkm) eri-
koisalakohtaisia sairaalapdivystéjdd seki eri erikoisaloilla takapéivystijit, jotka tule-
vat tarvittaessa tai muuten sovitusti paikalle mille erikoisaloille tai erikoisalojen yh-
distelmille on omat sairaalapdivystjit

() sairaalassa on useita etupdivystdjid eri erikoisaloja tai erikoisalojen ryhmii var-
ten sekd useita sairaalapdivyst4jid eri erikoisaloja tai erikoisalojen ryhmid varten, se-
ka takapaivystdjit; selvitd seuraavassa taulukossa etupdivystéjien ja sairaalapéivysti-
jien lukumaidrit ja erikoisalat/erikoisalaryhmat

Jos mikéddn esitetyistd vaihtoehdoista ei kuvaa sairaalanne tilannetta tyydyttavésti,
selvitd tilanne vapaamuotoisella tekstilld seuraavassa

39. Milld erikoisaloilla sairaalassanne on ns takapdivystys (ks midritelma)
(valitse valikosta niin monta vaihtoehtoa kuin tarpeen).

(Téhéan tarjotaan erikoisalojen valikko)
40. Onko sairaalassanne erikoisaloja, joissa on sovittu ns. hitityoni tehtivi pai-

vystys? (esim. kardiologi saapuu ST-nousuinfarktia varten paikalle tarvittaessa,
korvaus erillisjirjestelyin)

41. Onko sairaalassanne mahdollisuus seuraaviin tutkimuksiin tai toimenpitei-
siin pdivystysaikana tilanteissa, joissa kiireellisyys edellyttdd péivystysaikaista
valmiutta (voit valita useamman vaihtoehdon, mutta ¢ ja d seki e ja f ovat tois-
tensa vaihtoehtoja)

a. CT-tutkimukset

b. Ultraddnitutkimukset
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Magneettitutkimukset

Invasiiviset kardiologiset toimenpiteet (ST-nousuinfarkti)

Invasiiviset kardiologiset toimenpiteet (muu tilanne kuin ST-nousuinfarkti)
Aivohalvauspotilaan liuotushoito (Telestroke)

Aivohalvauspotilaan liuotushoito (Neurologi paikalla)

ortopediset ja traumatologiset leikkaukset ortopedin suorittama
gastroenterologiset leikkaukset ge-kirurgin suorittamana

Sektiot, muut obstetriset hititilanteet

infektioldadkarin konsultaatio

hematologin konsultaatio

42. Infektiopotilaita varten sairaalassanne

1)
2)
3)

on eristystilat paivystyksessi
ei ole varsinaisia eristystiloja paivystyksessd, mutta osastolla on
ei ole lainkaan potilaiden eristystiloja

MUUT PAIVYSTYSTOIMINNOT

43. Onko piivystyspoliklinikan osana tai vilittomissd yhteydessd erityinen ti-
la potilaille, jotka tarvitsevat seurantaa ja hoitoa esimerkiksi paihtymyksen tai
kdytoshdirion vuoksi?

1)
2)

3)

4)

eiole

on, ns “putka” joka on tarkoitettu vain pdihtymystilan tai levottomuuden hoi-
toon

on, henkilokunta ja tilan varustelu on mietitty vastaamaan juuri timéan poti-
lasryhmin tarpeita (avaa tarkemmin alle)

muu jérjestely, mika?

44. Onko pdivystyspisteen paikkakunnalla kiytettivissd erillinen selviimisase-
ma (muu kuin poliisiputka)?

1)
2)

ei ole
on (kirjoita mahdollinen kuvaus)
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45. Toimiiko péivystyspoliklinikkanne yhteydessi sosiaalipdivystys?
1) Toimii ensiavussa 24/7, sosiaalityontekijamadra (=vakanssien maara)
2) Toimii ensiavussa virka-aikana rutiinisti, sosiaalityontekijaméddrd _ (=va-
kanssien maari)
3) Sosiaalipdivystys toimii pddasiassa muussa toimipaikassa, mutta paivystivi

tyontekija tulee tarvittaessa péivystykseen
4) ei tietaakseni toimi

46. Jos vastaus edelliseen kysymykseen oli “toimii”, vastaa seuraaviin asiaa li-
sdd selventiviin kysymyksiin; Onko péivystyspisteen yhteydessi sosiaalipdivys-
tys rajattu joihinkin ongelmatilanteisiin tai viestoryhmiin (esimerkiksi lasten-
suojelu)?
1) Kylld, mihin
2) Ei, on luonteeltaan yleinen kriisipdivystys [tarvittaessa selosta, millaisia avun

tarvitsijoita tdimd péivystys palvelee]

47. Miten pdivystyspoliklinikallanne on sovittu psykiatristen potilaiden hoito?
Onko poliklinikalla tai sen vilittomissd yhteydessi olevassa sairaalassa

1) paikalla jatkuvasti psykiatrian ladkaripaivystéja

2) psykiatrian ladkéripdivystdjd puhelinpaivystdjani

3) paikalla jatkuvasti psykiatrinen sairaanhoitaja

4) psykiatrinen sairaanhoitaja puhelinpdivystdjana

5) jos ei mikddn edelld mainituista, kuvaile miten valitonta psykiatrista hoitoa vaa-

tivien potilaiden tutkimus ja hoito on jérjestetty paivystyspoliklinikallanne
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48. Onko poliklinikalla tai paikkakunnalla jokin muu virka-ajan ulkopuolella
toimiva kriisikeskus tms. palvelu kiytettivissd henkilokohtaista (ei pelkistiin
puhelimitse tapahtuvaa) palvelua varten?,

1) Kylla, selosta alla olevaan tilaan

2) Ei

TUKIPALVELUT (LABORATORIO; RTG)

49. Mihin kellonaikoihin piivystyspoliklinikallanne saa seuraavia tutkimuksia
arkipdivisin, lauantaisin ja sunnuntaisin/juhlapyhini

Laboratoriotutkimukset

arki lauantai su

- Radiologiset tutkimukset

arki lauantai su

50. Onko piivystyspoliklinikkanne vilittoméssd yhteydessi (voit valita useam-
man vaihtoehdon)
1) rtg yksikkd, jossa CT, UA ja natiivikuvaus ensisijaisesti pdivystyspotilaita varten
2) oma ultradénilaite (radiologinen/kardiologinen kuvantamismahdollisuus)
3) radiologipdivystys talossa tai takapdivystyksend, __ tuntia/vrk

51. Onko piivystyspoliklinikallanne kidytossd ns. laboratoriotutkimuspaketteja,
jotka my0s hoitaja voi tilata ennen lddkérin arviota ja jotka sisdltavit useita en-
nalta sovittuja tautikohtaisia tutkimuksia

1) Kylla

2) Ei

52. Onko piivystyspoliklinikallanne kiytossd vieritestilaitteita korvaamaan var-
sinaisia laboratoriossa tehtivid tutkimuksia

1) Kylla

2) Ei
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KOTIUTUSTOIMINNOT

53. Pdivystyspoliklinikalta kotiutettavien tai muuhun hoitopaikkaan sijoitetta-
vien kotiutustoiminnot hoitaa

1) se kuka ehtii

2) kotiutustiimi tai -hoitaja arkisin

3) kotiutustiimi tai -hoitaja arkisin ja viikonloppuisin

4) muu jarjestely, mika?

54. Piivystysosastolta kotiutettavien tai muuhun hoitopaikkaan sijoitettavien
kotiutustoiminnot hoitaa

1) se kuka ehtii

2) kotiutustiimi tai -hoitaja arkisin

3) kotiutustiimi tai -hoitaja arkisin ja viikonloppuisin

4) muu jarjestely, mika?
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55. Joutuvatko potilaat odottamaan usein jatkohoitoon piaisyd pdivystyspolikli-
nikan tiloissa?
1) Kyll4, tdydennédn odottajien lukumaira/kk ja keskimairdisen odotusajan alla
olevaan tilaan
2) Ei

56. Joutuvatko potilaat odottamaan usein jatkohoitoon pédsyd pédivystysosaston
tiloissa?
1) Kyll4, tdydenndn odottajien lukumairin ja keskimdirdisen odotusajan alla
olevaan tilaan
2) Ei

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011 THL - Raportti 30/2012

155



Liitteet

YHTEISTYO MUIDEN TERVEYDENHUOLLON YKSIKOIDEN KANSSA

57. Miten alueellisesti on sovittu muiden terveydenhuollon yksikdiden pidivys-
tysaikaisten ongelmien ratkaisu? (vanhusten hoivapaikat, tk-vuodeosastot)

1) potilaille on virka-aikana tehty hyvit hoitosuunnitelmat ja nama toimivat hy-
vin my6s péivystysaikaan. Alueellamme ei ole péivystysaikaista puhelinkon-
sultaatioiden tarvetta eikd potilaita ldhetetd herkdsti paivystyspoliklinikal-
lemme

2) Sairaalan piivystyspoliklinikka kuormittuu erityisesti perjantaisin ja pyhien
aattoina hoivalaitosten potilaista ja yksi paivystdva lddkarimme vastaa jatku-
vasti laitosten puhelinkonsultaatioihin

3) jotain kohtien 1-2 vililta

Sana on vapaa:

58. Kiyvitko pdivystyspotilaat ensimmiisen péivystysluonteisen kdynnin jilkei-
silld kontrollikdynneilld pdivystyspoliklinikallanne?

1) usein

2) silloin till6in

3) ei koskaan, kontrollit ja seuranta eivéit kuulu pdivystyspoliklinikallemme
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LAATU, ASIAKASTYYTYVAISYYS

59. Ohjaat potilaasi pdivystyksestid jatkohoitoon esim. terveyskeskukseen ajanva-
rauksen kautta. Onko kidytossidsi menettelyd, jolla voisit varmistaa potilaan jat-
kohoidon saamisen?

1) Kyll4, meilld on reaaliaikainen ajanvarausmahdollisuus esim internetissa.

2) Ei mahdollisuutta reaaliaikaiseen ajanvaraukseen toiseen yksikossd, mutta

jatkohoidon saamista seurataan jalkikéteen
3) eitietoa
4) muu menettelytapa, mika?

60. Tehdddnko pdivystyspoliklinikallanne asiakastyytyviisyyskyselyita
1) sdannollisesti, _ kertaa/12 kuukausi
2) silloin tilloin
3) ei koskaan

61. Tehddinko péivystysalueellanne muuta hoidon laadun seurantaa?
1) Kyll4, mita?
2) Ei

Kiitos yhteistyosta!
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Liite 3.

Sosiaalipdivystyskysely

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alue

Kunta Perusth:n | Esh-paivystys | Perusth:n Pth:n ilta- Sosiaali-
jarjestaja yopaivystys tai vl-paiv paivystys
Kotka Kotkan Kymenlaakson | Kymenlaakson | Kymenl yht Kotkan sosiaali-
kaupunki | ks ks tk-paiv 16-22 | paivystys
Hamina Haminan | Kymenlaakson | Kymenlaakson | Haminan sair | Kotkan sosiaali-
kaupunki | ks ja Haminan | ks 15:30-22 paivystys
sair
Kouvola Kouvolan | Pohjois-Kymen | Pohjois-Ky- Kymenl yht | Kouvolan sosiaa-
kaupunki | sairaala men sairaala | tk-paiv 16-22 | lipaivystys
Miehik- Kaakon Kymenlaakson | Kymenlaak- Kymenl yht Kotkan sosiaali-
kala kaksikko ks ja Haminan | son ks tk-paiv 16-22 | paivystys
sair
Virolahti | Kaakon Kymenlaakson | Kymenlaak- Kymenl yht Kotkan sosiaali-
kaksikko ks son ks tk-paiv 16-22 | paivystys
Pyhtaa Pyhtaan Kymenlaakson | Kymenlaak- Kymenl yht | Kotkan sosiaali-
kunta ks son ks tk-paiv 16-22 | paivystys
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Kunta Perusth:n Esh-péi- | Perusth:n yopai- | Mahdollinen Sosiaalipaivys-
jarjestaja vystys | vystys rinnakkainen tys
ilta- tai
vl-paivystys
Rovanie- | Rovaniemen | Lapin ks | Lapin ks eiole Lapin ensi- ja
mi kaupunki turvakoti
Posio Posion Lapin ks | Lapin ks Posio 8-18 Kuusamon ym
kunta paiv rengas
Ranua Ranuan Lapin ks | Lapin ks ei ole Lapin ensi- ja
kunta turvakoti
Inari Inarin kunta | Lapin ks | Inarin ta eiole Lapin ensi- ja
turvakoti
Utsjoki Utsjoen Lapin ks | Inarin ta Tana ja Karasjok | Kemijarven ym
kunta Norjassa paiv rengas
Kemijarvi | Kemijarven | Lapin ks | Kemijarven ta ei ole Kemijarven ym
kaupunki paiv rengas
Pelkosen- | Pelkosennie- | Lapin ks | Kemijéarven ta eiole Kemijarven ym
niemi men ja Sa- paiv rengas
vuk ky
Savukoski | Pelkosennie- | Lapin ks | Kemijarven ta ei ole Kemijarven ym
men ja Sa- paiv rengas
vuk ky
Salla Sallan kunta | Lapin ks | Kemijarven ta ei ole Kemijarven ym
paiv rengas
Kittila Kittilan Lapin ks | Tunturi-Lapin eiole Merikratos Oy
kunta kiertava
paivystys
Kolari Kolarin Lapin ks | Tunturi-Lapin ei ole Merikratos Oy
kunta kiertava
paivystys
Muonio Muonion ja | Lapin ks | Tunturi-Lapin ei ole Merikratos Oy
Enonteki- kiertava pai-
on ky vystys
Enontekié | Muonion ja | Lapin ks | Tunturi-Lapin eiole Merikratos Oy
Enonteki- kiertava
on ky paivystys
Pello Pellon Lapin ks | Pellon ja Over- ei ole Merikratos Oy
kunta tornean kiertava
Sodankylé | Sodankyldan | Lapin ks | Sodankylan ta ei ole Lapin ensi- ja
kunta turvakoti

Lapin ensi- ja turvakodilla on sosiaalipaivystyksen tehtavaa hoitaessan takapaivystys Rova-
niemen kaupungilta. Merikratos Oy:lla vastaava paivystys saadaan ilmeisesti alueen kunti-
en sosiaalitoimesta
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Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin alue

Kunta Perusth:n Esh-paivystys Perusth:n | Mahdollinen Sosiaali-
jarjestaja yopaivys- | rinnakkainen | paivystys
tys ilta- tai
vl-paivystys
Lahti Lahden kau- | PHKS ja Lahden | PHKS Lahden kaup | Kanta-Hameen
punki kaup sairaala sair 16-23 sosiaalipaivystys
Heinola | Heinolan PHKS ja Heinolan | PHKS Heinolan kaup | Kanta-Hameen
kaupunki kaup sairaala sair 16-21 sosiaalipaivystys
Hartola | Peruspalvelu- | PHKS ja Heinolan | PHKS Heinolan kaup | Kanta-Hameen
keskus Aava | kaup sairaala sair 16-21 sosiaalipaivystys
litti Peruspalvelu- | PHKS PHKS Nastolan ta Kouvolan sosi-
keskus Aava 16-22 aalipaivystys
Myrskyla | Peruspalvelu- | PHKS PHKS Orimattilan ta | Kanta-Hameen
keskus Aava 8-22 sosiaalipaivystys
Nastola | Peruspalvelu- | PHKS PHKS Nastolan ta Kanta-Hameen
keskus Aava 16-22 sosiaalipaivystys
Pukkila Peruspalvelu- | PHKS PHKS Orimattilan ta | Kanta-Hameen
keskus Aava 8-22 sosiaalipaivystys
Orimat- | Peruspalvelu- | PHKS PHKS Orimattilan ta | Kanta-Hameen
tila keskus Aava 8-22 sosiaalipaivystys
Sysma Peruspalvelu- | PHKS ja Heinolan | PHKS Heinolan kaup | Kanta-Hameen
keskus Aava | kaup sairaala sair 16-21 sosiaalipaivystys
Asikkala | Peruspalvelu- | PHKS PHKS eiole Kanta-Hameen
keskus Oiva sosiaalipaivystys
Hollola Peruspalvelu- | PHKS PHKS ei ole Kanta-Hameen
keskus Oiva sosiaalipaivystys
Hameen- | Peruspalvelu- | PHKS PHKS ei ole Kanta-Hameen
koski keskus Oiva sosiaalipaivystys
Karkola | Peruspalvelu- | PHKS PHKS ei ole Kanta-Hameen
keskus Oiva sosiaalipaivystys
Padas- Peruspalvelu- | PHKS PHKS ei ole Kanta-Hameen
joki keskus Oiva sosiaalipaivystys
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Kunta Perusth:n Esh- Perusth:n Mahdollinen Sosiaali-
jarjestaja paivystys | yopaivystys | rinnakkainen paivystys
ilta- tai
vl-paivystys
Joensuu Kuopion ja PKKS PKKS Joensuun tk- Joensuun sosi-
Tuusniemen paiv 16-22 aalipaivystys
yta
Kontiolahti | Kuopion ja PKKS PKKS Joensuun tk- Joensuun sosi-
Tuusniemen paiv 16-22 aalipaivystys
yta
Juuka Liikelaitosky PKKS PKKS Joensuun yht Joensuun sosi-
Siiliset péaiv 8-22 aalipaivystys
Liperi Liperin ja Ou- PKKS PKKS Kiertava ilta- Joensuun sosi-
tokummun yta paivystys Li- aalipaivystys
Outokumpu | Liperin ja Ou- PKKS PKKS perin, Ou'_co- Joensuun sosi-
tokummun yta kummun ja aalipaivystys
Polvijarven valil-
Polvijarvi Polvijarven PKKS PKKS la 16-22 Joensuun sosi-
kunta aalipaivystys
Heinavesi Heinaveden PKKS; Varkauden | Joensuun tk- Joensuun sosi-
kunta Varkau- | sair tai PK- | paiv 16-22 aalipaivystys
densair | KS
Raakkyla Raakkylan PKKS PKKS Joensuun tk- Joensuun sosi-
kunta paiv 16-22 aalipaivystys
Kitee Keski-Karjalan | PKKS PKKS Kiteen ta 8-22 Joensuun sosi-
sote:n yta aalipaivystys
Tohmajarvi | Keski-Karjalan | PKKS PKKS Kiteen ta 16-22 | Joensuun sosi-
sote:n yta aalipaivystys
Kesalahti Keski-Karjalan | PKKS PKKS Kiteen ta 16-22 | Joensuun sosi-
sote:n yta aalipdivystys
llomantsi llomantsin PKKS PKKS llomantsin ta Joensuun sosi-
kunta 8-20 aalipaivystys
Lieksa Lieksan kau- PKKS Lieksan ta ei ole Joensuun sosi-
punki arkisin aalipaivystys
Nurmes Nurmeksen ja PKKS Nurmeksen | ei ole Joensuun sosi-
Valtimon th ky ta arkisin aalipaivystys
Valtimo Nurmeksen ja | PKKS Nurmeksen | eiole Joensuun sosi-
Valtimon th ky ta arkisin aalipaivystys
Lieksan ja Nurmeksen ja Valtimon terveyskeskukset hoitavat viikonloppupaivystykset vuo-
rotteluperiaatteella
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Liite 4.
Piivystysaikaisten mielenterveysongelmien hoidon kysely

THL
Sosiaali- ja terveyspalvelut toimiala

SELVITYS PAIVYSTYSAIKAISTEN MIELENTERVEYSONGELMIEN HOI-
DOSTA SOMAATTISESSA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyéryhmai tekee sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyspalveluiden nykyti-
lanteen selvitystd. Selvityksen aikana olemme kartoittaneet perusterveydenhuollon
péivystysjdrjestelyt maan kunnissa ja terveyskeskuksissa sekd tutustuneet ns. yhteis-
péivystyksiin, joissa perusterveydenhuollon péivystyspalvelut tuotetaan erikoissai-
raanhoidon péivystyspoliklinikan tiloissa. Kolmannessa vaiheessa olemme ldhetta-
neet kyselyn erikoissairaanhoidon péivystéviin yksikoihin 19.1.2012.

Tdydennamme nyt erikoissairaanhoidon kyselyd selvitykselld pdivystysaikaisten
mielenterveysongelmien hoidosta. Pyyddmmekin teitd vilittamddn kyselylomak-
keen edelleen henkil6lle, jolla on mielestinne paras tietdmys siitd, miten koko sai-
raanhoitopiirinne alueella psykiatrinen péivystys on jarjestetty. Lomakkeessa kysy-
tadn vastaajan yhteystietoja, jotta mahdolliset tarkentavat ja selventavit tiedustelut
voidaan ohjata oikein.

Lomake on ns. webropol-lomake, joka tdytetdan internet-sivuilla. Sen tdyttdmisen
voi keskeyttdd halutessaan lomakkeessa olevien ohjainpainikkeiden mukaisesti.

Toivoisimme, ettd saisimme kyselyymme vastaukset mahdollisimman kattavasti
15.2.2012 mennessa.

Juha Moring Eeva Reissell

Ylildakari Hallintoylildakari

Mielenterveys- ja paihdepalvelut Palvelujérjestelmdosasto
eeva.reissell@thl.fi

040-153 0529
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1.Sairaanhoitopiiri
2.Psykiatrista paivystystd koskevan vastauksen antaa (nimi ja yhteystiedot)

3.Psykiatrisesta pdivystysaikaisesta toiminnasta piirissinne vastaavien henkil6iden
nimet ja yhteystiedot

4 Psykiatriset virka-ajan ulkopuolella toimivat sairaalat tai laitokset sairaanhoitopii-
rin alueella (luettele yksikot alle sekd osoitetiedot)

5.0nko alueellanne psykiatrista paivystysyksikkod, joka toimii somaattisen péivys-
tyspoliklinikan vilittoméssa yhteydessd [samalla sairaala-alueella tai samojen seini-

en sisdlld] (yksikon nimi, yhteystiedot)

6.Mikd on somaattisen paivystyspoliklinikan ja tahdosta riippumatonta hoitoa anta-
vien vuodeosastojen vilinen etdisyys (arvio kilometreini)?

7.Miten pdihdeongelmien péivystyksellinen hoito on jérjestetty sairaanhoitopiiris-
sdnne (erityisesti delirium, katkaisu)?

Lisiksi kyselyi tiydennettiin myohemmissi vaiheessa kysymilld mm. tukipalve-
luiden ja konsultaatioiden saatavuutta
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Liite 5.

SHP kohtaiset tiedot perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen pdivystysjarjestelyistd
Sama jdrjestys kuin shp jarjestys eli

HUS

Eksote
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Eteld-Savo
Ita-Savo
Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Lénsi-Pohja
Kainuu
Pirkanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Kanta-Hédme
Pdijat-Hame
Vaasa
Varsinais-Suomi
Satakunta
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