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Pelastetaan paivystys

Ladkdrit koulutetaan diagnosoimaan sairauksia
ja hoitamaan potilaita, ja paivystykset ovat olleet
monelle paikka, jossa on saanut oppia uutta,
voinut haastaa osaamistaan ja padssyt tekeméiin
hoitotoimia. Moni on pitinyt piivystimisesti,
eiki pelkistiin taloudellisen korvauksen vuok-
si. Onko tilanne muuttunut?

Yli 20 vuotta sitten lihes joka terveyskeskuk-
sessa pdivystettiin, ensin virkalddkirien, sitten
keikka-VES:n ja sen jalkeen keikkafirmojen voi-
min. Nykyisin pohjana ovat sairaanhoitopiirien
ja hyvinvointikuntayhtymien yhteispaivystykset.
Samanaikaisesti ladkirimaira on kasvanut kar-
keasti 50 %. Pdivystdjistd ei luulisi olevan pulaa.

Sairaanhoitopiireissi paivystiminen on virka-
velvollisuus, ja virkaehtosopimus antaa tyénan-
tajalle direktio-oikeuden. Jos tyonantaja joutuu
kiyttimain sitd laajalti piivystysten turvaami-
seksi, kuten HUS on joutunut tekemiin, pii-
vystyksessd on ongelma.

Pdivystyksen tulisi olla yksi
terveydenhuollon kdyntikorteista.
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Pdivystysten toiminnan varmistamisessa on
haasteita. Koska terveyskeskusliikireilli ei ole
paivystysvelvollisuutta alueensa yhteispaivystyk-
sessd, sairaanhoitopiirit ovat joutuneet hankki-
maan yleisladkiripdivystijia keikkaluonteisesti
yksittdisiin pdivystysvuoroihin. Halukkaista on
aika ajoin pula, ja vaje nikyy kaikkien piivysti-
vien erikoisalojen lisddntyneend tydkuormana
ja kiireeni. Uusi akuuttildiketieteen erikoisala
ei ole ainakaan vield lunastanut odotuksia.

Piivystyksid on erilaisia ja eri tarpeita varten.
Kaikki vaivat eivit vaadi erikoisldikiritasoista
osaamista, mutta silti hoidon tarve on tirkedd
arvioida kiireellisesti. Useat potilaat hakeutuvat
pdivystykseen, koska muita vaihtoehtoja, kuten
terveyskeskusten kiirevastaanottoja, ei ole. Hei-
t4 kutsutaan vairiksi potilaiksi. Tdhin ryhmain
lasketaan herkisti my6s vanhuspotilaat, joita
tuodaan ambulanssilla piivystykseen joskus
hoivayksikon hoitajien aloitteesta, joskus etildi-

kiirin lihettimini, vaikka hoito olisi voitu to-
teuttaa kotona tai hoivayksikéssd, jos paikalle
olisi saatu osaava konsultaatio tai vieritutkimus.
Voikin perustellusti kysyi, ovatko hoitopolut
kunnossa.

Piivystyksen tulisi olla yksi terveydenhuollon
kiyntikorteista. Sinne pitdisi tulla vain niiti,
joille se on tarkoituksenmukaisin hoitopaikka.
Odottamisen kestivit vaivat tulisi pysty4 hoita-
maan oikean porrastuksen mukaan useimmi-
ten terveyskeskuksissa.

Yksi edellytys piivystysten jirkevoittimiselle
on, ettd terveyskeskusten prosessit ja resurssit
tulee saattaa kuntoon. Varsinkin vanhuksille
pdivystys on vaarallinen paikka, ja heitd pitdisi
useammin pystyd hoitamaan kodeissaan ja hoi-
tolaitoksissaan. Liikkuvat hoitotiimit ovat yksi
ratkaisu, mutta muitakin tarvitaan.

Piivystyksen ruuhkiin ovat syyni myds sai-
raaloiden muut erikoisalat. Osastojen tulee kye-
td vastaanottamaan potilaat pdivystyksisti tyh-
jille paikoilleen ripeisti. Pdivystyksissi on aina
ollut kiire, mutta selvistikin se on lisddntynyt.
Itse olen saanut erityisesti sisitauteihin erikois-
tuvilta nuorilta 1ddkireilta huolestuttavia vieste-
ja. Vaikka HUS:ssakin on NLY:n kyselyn mu-
kaan viiden tihden pdivystyspisteiti, useaa pii-
vystyspistettd kuvataan tySoloiltaan suolakaivok-
seksi.

Piivystyksen ongelmista suurimman osan
pystymme ratkaisemaan me ligkirit. Me suun-
nittelemme hoitoketjut, me johdamme yksikéi-
td, me toimimme esimiehini ja kouluttajina.
Me olemme potilaita varten. Pdivystysten toimi-
vuuden kuuluu olla yhteinen tavoite, kaikilla
erikoisaloilla, kaikilla hoidon ja hoivan tasoilla.
Me emme saa ajaa nuoria liikireiti tilantee-
seen, jossa he uupuvat tyduransa alussa. Piivys-
tdjit ansaitsevat parempaa, potilaista puhumat-
takaan. @
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