Suomen anestesiologiyhdistyksen lausunto Sosiaali- ja terveysministeriolle

PAIVYSTYSAPU 116117 -PALVELUN KAYTTOON TULEVISTA AIKUISTEN KIIREELLISEN HOIDON
OHJEISTA.

Suomen anestesiologiyhdistykselle (SAY) valitettiin lausuntopyyntd °'Péivystysapu 116117-palvelun kayttéén
tulevista aikuisten kiireellisen hoidon ohjeista’. Diaari: VN/13857/2019.

Yhdistyksemme edustaa laaja-alaisesti seka ensi- ettd tehohoidon ladkarikuntaa ja siten tuleva palvelu koskettaa
merkittavasti yhdistyksemme jasenistoa.

Erikoisalayhdistyksemme ndkokulmasta kehitteilld oleva palvelu on erittdin kannatettava ollessaan
sekd potilaiden ettd paivystyspotilaita hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten etu. Sen merkitys matalan
kynnyksen yhteydenottopalveluna on huomattava parannus potilaittemme paivystysavun saatavuudelle. Toisaalta
se tulee merkittdvasti vahentdmaan nykyiseen hatdnumeroon 112 kohdistunutta kuormaa ei niin kiireellisten
yhteydenottojen osalta. Palvelun avulla pystytdan valtakunnallisesti my6s yhtenaistdmaan paivystyksellisen hoidon
toimintatapoja. Se on mahdollisuus tarjota alueellisesti yhdenvertaisempaa paivystyksellista terveydenhuoltoa koko
valtakunnan laajuisesti. Samoin palvelu auttaa vahvistamaan paivystyspotilaita hoitavien yksikoiden ja ensihoidon
yhteisty6ta ja kommunikaatiota yli sairaanhoitopiirirajojen, mika toisaalta on taman toiminnan perusedellytys. Sama
numero alueesta riippumatta on niin palvelun kaytettavyyden kuin potilasturvallisuudenkin kannalta keskeista.

Paivystysavun tyontekijan tehtava tulee olemaan haasteellinen ja onkin mietittava, miten tata
tehtadvakuormaa jaetaan jarkevalla tavalla. Kommunikointi ja yhteisty® ensihoidon ja hatakeskuksen kanssa tulee olla
saumatonta. TyoOntekijan tulee tuntea laaja-alaisesti niin vastuullaan olevan alueen kuin eri sairaanhoitopiirien
toimintatavat ja hoitoketjut perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Samoin paivystysavun tyéntekijalla tulee
olla mahdollisuus kayttda ja lukea seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon sairaskertomusteksteja,
jopa valtakunnallisesti. Kirjava potilastietojarjestelmad maassamme tulee olemaan télle huomattava haaste. Olisikin
tavoiteltavaa ja palvelutoiminnan sujuvuuden kannalta keskeista, ettd niin toimintatapoja ja hoitoketjuja kuin
ajanvaraus- ja potilastietojarjestelmidkin pystyttaisiin valtakunnallisesti yhtendistdmaan.

Paivystysavun tyontekijdilld tulee olla vuoden jokaisena paivdnd ympari vuorokauden oma
Iaakarikonsultti (esim. yleislaakari tai akuuttildaketieteen erikoislaakari). Taman lisaksi ja tastd huolimatta katsomme,
etta paivystysavun tyontekijalla tulee olla vahintdan sairaanhoitajan peruskoulutus riittdvan medisiinisen osaamisen
varmistamiseksi. Tyontekijan tulisi voida vastaanottaa ensihoitopalvelun kiireettdomia konsultaatioita tai
hoitolaitoksista tulevia konsultaatioita. Lisaksi etaladketieteen eri mahdollisuuksia (esim. kuvat, video, reaaliaikainen
kuvayhteys) tulisi hydédyntaa laaja-alaisesti. Huomioitavaa on, etta ensihoitoldakari on ensisijaisesti hatatilapotilaan
hoidon asiantuntija, jolloin hdnen tytpanoksensa tulee kohdentaa hatatilapotilaisiin. Kiireellisesti apua tarvitsevien
potilaiden hoidon varmistamiseksi paivystysavun tyontekijan mahdollisuus saada yhteys ensihoidon toimijoihin tulee
silti olla saumaton. Yhteydenottokaytannat ja linkitykset hatakeskukseen ja numeroon 112 tulee olla ongelmattomat.

Nyt tehty aikuisten HTA -luokitustaulukko ja siihen liittyvat hoito-ohjeet ovat pohja niin yhtenaisille
hoitokdytanndille kuin potilaiden hoitoon ohjaamiselle ja sen kiireellisyysarviolle. Perusterveydenhuollon,
akuuttilddketieteen ja ensihoidon toimijoiden kannanotot taulukon ja ohjeiden sisaltéon ovat ensiarvoisia, emmeka
erikoisalayhdistyksena itsessdan ota ndihin kantaa. HTA-luokitustaulukon sisallon tarkistus ja hyvaksyminen tulee
tapahtua edelld mainittujen erikoisalojen ammattilaisista koostuvan tyéryhman toimesta. Erikoisalayhdistyksena
voimme osaltamme auttaa tdman tyéryhman edustajia valittaessa.

Suunnitellun palvelun implementointi kdytantéén tulee olemaan suuri ja pitkdaikainen ponnistus
vaatien toistuvaa ja laaja-alaista tiedottamista ja mainontaa. Palvelun kayttédnottoa ja annetun palvelun laatua tulee
alusta lahtien tarkkailla sdanndllisesti siihen osoitetun/resursoidun tyéryhman toimesta. Mahdollisiin epakohtiin tulee
puuttua nopeasti ja korjaavia toimia tulee tehda aktiivisesti, mikd kokonaisuudessaan on yksi tarkeimmista tata
palvelutoimintaa kehittavista tekijoista.

Ennen palvelun laajempaa kayttéonottoa on pohdittava paivystysavun tyontekijéiden velvollisuuksiin
ja vastuisiin liittyvat kysymykset. On ilmiselvaa, etta etakontaktiin perustuva hoitosuhde on haavoittuvainen ja
virhealtis, eikd tyontekijaa tule vastuuttaa asioista, joihin han ei voi jo pelkan potilaskontaktitavan vuoksi vaikuttaa.
Toimintatavat mahdollisten vaarin arviointien tapahtuessa tulee olla mietittyna etukateen.
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