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Hoivakriisi lisaa paivystysten kuormaa

Hoivapalvelujen laadun vaihtelu ja henkil6stdn puutteellinen
sairaanhoidollinen osaaminen on lisannyt ensihoito- ja paivystys-
palvelujen kysyntaa merkittavasti. Riittavien konsultaatiopalvelujen
kautta moni asia olisi ennakoitavissa hoivakodissa.

Kunnalliset ja yksityiset hoivayksikot kuormitta-
vat ensihoitoa ja kaikkia piivystyksellisid palve-
luja jo tilld hetkelld merkittavasti. Seuraavan
vuosikymmenen aikana piivystyshoidon tarve
ja siihen liittyvit kustannukset kasvavat edel-
leen merkittavisti. Vieston ikiintyessd entisti
huonokuntoisempia vanhuksia hoidetaan koti-
hoidon turvin kotona, asumispalveluyksikéissid
tai hoivalaitoksissa.

Esimerkiksi Espoossa hilytettiin timin vuo-
den maaliskuussa péivystyksen mobiiliyksikko
tai ensihoitoyksikko pelkdstidn kunnallisiin
palveluasumis- ja hoivayksikéihin noin 10 ker-
taa vuorokaudessa. Ensihoidon konsultaatio-
puheluita tulee isoon yhteispiivystykseen kuu-
kaudessa keskimairin 1 000-1 200.

Hoidon laatuun on kiinnitettivi
erityistd huomiota.
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Seuraavat todelliset tilanteet kertovat arjesta:

Hoivakodista soitetaan yhteispdivystyksen
ladkarille klo 22.30 illalla. "T44ll4 puhuu sai-
raanhoidon opiskelija. Saanko nostaa potilaan
singyn laidat ylos? En saa tehdi titd ilman 133-
kirin lupaa.”

Terveyskeskuksesta hoitaja soittaa, kun Sel-
ma sai Alman liikkeet. Kuinka tulisi toimia? Ai
mitiko muita ladkkeitd potilailla menee? Mini-
pi selvitdn. Ai ettd vitaalit pitdd mitata?

Niiden puhelujen ja aikaa vievien selvittely-
jen aikana nelji ensihoitoyksikkoi yritti kon-
sultoida samaa 14dkirid potilaan ladkityksestd
tai kuljettamatta jattimisesti. He joutuivat
odottamaan kohteessa, koska eivit pystyneet

toimimaan ilman yhteispiivystyksen lidkirin
ohjeita. Lopulta kiireisin soitti ensihoitoldika-
rille, joka oli juuri kentilli varmistamassa po-
tilaan ilmatietd, eiki voinut sen vuoksi vastata
puheluun.

Piivystykseen tulevien puhelujen syyt ovat mi-
td moninaisempia. Useimmiten kysymykset liit-
tyvit ladkitykseen: varfariiniannos, nesteenpois-
tolaikitys, kipu- tai rauhoittavan lidkkeen tarve.
Virtsatiekatetrit aitheuttavat paljon ongelmia.

PELKKA HOITAJAMITOITUKSEN
KASVATTAMINEN EI RITA

Tarkeintd olisi, ettd dkillisiin ongelmiin ottaa
kantaa henkild, joka tuntee potilaan tai jolla on
pditoksentekoon riittivit tiedot. Hoivayksi-
koissi ja terveyskeskusten vuodeosastoilla on
kuitenkin vain harvoin ilta- ja yéaikaan mah-
dollisuutta konsultoida toimintayksikén omaa
laakirid, joten puhelut ohjautuvat piivystys-
yksikéihin.

Sopimuksiin, joita kunnat ja kaupungit ovat
tehneet vanhusten hoivapalveluja tuottavien yri-
tysten kanssa, ei ole aina kirjattu sitd, kuinka
virka-aikaiset ja virka-ajan ulkopuoliset 1ddkari-
konsultaatiot hoidetaan. Esimerkkejd on myo6s
siitd, ettd vaikka hoivapalvelujen tuottajalla on
oma konsultaatiopuhelinnumero, siihen ei soi-
teta tai numerosta ei aina vastata.

Pelkki hoitajamitoituksen kasvattaminen ei
siis takaa hoivapalvelujen piirissi olevien asiak-
kaiden hoidon laatua.

SAIRAANHOIDOLLISTA OSAAMISTA

ON LISATTAVA

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava sii-
td, ettd hoivapalvelujen tuottajan kanssa tehti-
vissd sopimuksessa edellytetddn perusteellista
ja omaisten kanssa yhdessd laadittua hoito-
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suunnitelmaa jokaiselle asukkaalle. Hoitosuun-
nitelma on péivitettivi asukkaan voinnin muut-
tuessa ja siini on otettava ennakolta kantaa,
kuinka menetellidn mahdollisissa dkillisissa
tilanteissa.

Sopimuksessa on my6s kuvattava, miten 144-
kirin konsultaatiopalvelut on jirjestetty virka-
aikana ja sen ulkopuolella. Hoito-ohjeita voidaan
antaa myds puhelimitse tai videovilitteisesti hyo-
dyntien uusia teknologisia ratkaisuja (1).

Yksikossd pitdisi olla mahdollista toteuttaa
tarvittavia lidkehoidon muutoksia tai lisdyksii
muulloinkin kuin apteekkien aukioloaikoina.
Nyt timi ei ole yleensd mahdollista, minki
vuoksi asukas voidaan joutua kuljettamaan pii-
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vystykseen yhden liikeannoksen antoa varten,
koska paikan piilli ei ole saatavilla ylimiaraisid
ladkkeitd eikd henkil6stod, jolla olisi lidkehoi-
don osaamista tai valtuuksia toteuttaa siti.

On hyvi ja perusteltu linjaus, ettd raskasta
laitoshoitoa on vihennetty ja ikiihmisid tuetaan
asumaan omassa kodissaan tai kodinomaisissa

olosuhteissa mahdollisimman pitkiin.

Hoidon laatuun ja sen sisilt66n on kuiten-
kin kiinnitettivi erityistd huomiota. Palvelujen
tuottajilta on edellytettdvi riittivii sairaanhoi-
dollista osaamista. Ei voida ajatella, ettd kaikki
ongelmat jidvit ensihoidon ja piivystyksen
vastuulle. @
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