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Paivystysraportin katalat sudenkuopat

akana pitkastd aikaa oikea, vanhan ajan tal-
vi. Lunta ja paukkupakkasia, joita toivoin
marraskuussa. Pddsidisen lampimassé, har-
maassa tihkusateessa on jotain hyvadkin: ndma
mahtikinokset néyttdvat sittenkin sulavan ennen
kesdd! Nyt odotan aurinkoa vauhdittamaan kevéan
kulkua, mutta se taitaa olla liikaa vaadittu. Niilla
leveysasteilla taytyy olla vahdan tyytyvéinen.
Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyo-
ryhmédn kunnianhimoinen raportti Yhtendisen
péivystyshoidon perusteet 2010 tuo esiin monia
tarkeitd paivystyshoitoon liittyvid asioita. Péivys-
tys on vihdoin noussut sille kuuluvaan asemaan,
reuna-alueelta toiminnan keskioon. Tuleehan ny-
kyisin suurin osa erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tojen potilaista sisddn paivystyspoliklinikan kaut-
ta. Pdivystystoiminnalle on laadittu yhtendiset laa-
tutavoitteet hoidon tarpeen arvioinnin, henkilos-
ton osaamisen ja toiminnan jirjestimisen osalta.
Péivystyshoidon tarpeen tunnistamista helpotta-
maan on laadittu odotetut, yhtendiset paivystys-
hoidon kriteerit. Tervetullut tavoite on, ettd pdi-
vystyspoliklinikat keskittyvit tulevaisuudessa vain
perustehtavddnsd eli péivystyspotilaiden hoitoon
eivatkd toimi huonosti toimivien muiden tervey-
den- ja sosiaalihuollon yksikoiden varapaikkana.
Raportissa esitetddn myos malli paivystysyk-
sikoiden tyonjaosta ja keskittdmisestd. Operatii-
visten erikoisalojen paivystykseen esitetddn jakoa
neljadn tasoon, joista ensimmaiselld tasolla toimi-
vat aluesairaalat ja pienet keskussairaalat. Naissa
péivystysleikkaukset tulisi ajoittaa péivi- ja ilta-ai-
kaan. Jos potilas tarvitsee vilitonta leikkaushoitoa,
hinet siirretddn tason II sairaalaan (iso keskussai-
raala tai harvaan asutun alueen keskussairaala),
jossa on sekd sisdelin- ettd tukielinkirurgian taka-
péivystys. Vaativat kirurgiset paivystysleikkaukset
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tehdédén yliopistosairaaloissa (taso III). Erikoisala-
kohtaisesta tyonjaosta sovitaan erikseen kunkin
yliopistosairaalan erityisvastuualueella. Kaikkein
vaativimmat toimenpiteet keskitetddn valtakun-
nallisesti yhteen yliopistosairaalaan (taso IV). Tyo-
ryhma haluaisi lopettaa synnytykset kokonaan yk-
sikoissd, joissa niitd on alle 1000 vuodessa. Synny-
tysyksikossd tulee olla ymparivuorokautinen val-
mius hétdsektioon, mika edellyttda leikkaustiimin,
anestesiologin ja gynekologin sairaalapiivystysta.
Sindnséd hyva ja perusteltu tavoite, mutta tarkoit-
taa kdytannossd synnytysten loppumista monissa
nykyisissd keskussairaaloissa ja synnyttdjien vali-
matkojen huomattavaa pitenemistd. On muistetta-
va, ettd Suomi on iso ja harvaan asuttu maa. Akil-
lisen komplikaation ilmaantuessa 200 km on pit-
kd matka!

Lédhes 100-sivuisesta, huolella tyostetysta ja pal-
jon hyvaa sisaltavastd raportista paljastuu kuiten-
kin monta erikoisalaamme koskettavaa suden-
kuoppaa, jotka voivat pahimmillaan uhata aneste-
siologian ja tehohoidon erikoisalan tulevaisuutta.
Tyoryhma on pédtynyt esittimdin uuden erikois-
alan, akuuttilddketieteen, perustamista paivystys-
osaamisen vahvistamiseksi. Samalla esitetdan vah-
vaa hallinnollista ja toiminnallista yhteistyoté pai-
vystyksen ja ensihoidon vilille. Tarkoittaako tima
sitéd, ettd tdhdn asti anestesiologien osaamisaluee-
na ollut ensihoito halutaan liittdd osaksi uutta eri-
koisalaa ja anestesiologian ja tehohoidon erikois-
ala menettdisi ndin yhden neljastd “tukijalastaan”?
Raportissa otetaan kantaa myos siirtokuljetuksiin,
jotka tulevat lisdaantymaidn paivystysten keskitta-
misen myota. Tassakddn kohtaa ei mainita aneste-
siologeja, jotka sentddn nykyisin vastaavat suurim-
masta osasta vaativia siirtokuljetuksia. Sen sijaan
todetaan: “Ensihoitopalvelun riittdvd resursointi,



koulutus ja organisointi tulee huomioida matkaan
liittyvien riskien hallitsemiseksi”.

Viimeistadn raportin tehohoidon jarjestimista
kasitteleva osa vahvistaa kasityksen siité, ettd tyo-
ryhmén ndkokulma on rajoittunut padkaupunki-
seutuun ja sen ldhialueille. Tyoryhma asettaa teho-
osaston vahimmadispaikkaluvuksi 10 ja edellyttaa,
ettd varsinaisia tehohoitotasoisia osastoja voisi-
vat pdivystad ainoastaan tehohoitoon perehtyneet
ladkarit. Tehohoitoon perehtyneisyydelld tarkoite-
taan tdssd tehohoidon lisakoulutusohjelman suo-
rittamista ja toimimista padtoimisena tehohoito-
ladkarind. Tyoryhman ehdotus tarkoittaisi kiytan-
nossda kaikkien nykyisten keskussairaaloiden te-
ho-osastojen lakkauttamista ja muuttamista teho-
valvontayksikoiksi. Tdma ei ole realistinen tavoite
eikd sithen 16ydy perusteita kotimaisten teho-osas-
tojen vertaisarvioinnistakaan, kuten professori Es-
ko Ruokonen kirjoittaa Proffan palstalla tdssé leh-
dessd. Teho-osastojen osaamisvaatimusten ndin
radikaali nosto eriyttéisi tehohoitolddketieteen en-
nen pitkda kokonaan anestesiologiasta ja rampaut-
taisi erikoisalamme lopullisesti.

Anestesiologia ilman ensihoitoa ja tehohoitoa ei
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ole yhtd houkutteleva erikoisala. Viime vuosina li-
saantynyt kiinnostus alaamme kohtaan liittyy ni-
menomaan ensihoidon ja tehohoidon roolien vah-
vistumiseen. Ndiden osa-alueiden kiinted yhteys
anestesiologiaan hyodyttad kiistatta kaikkia osa-
puolia. Pelkdstadn ensihoidon parissa ja paivystys-
poliklinikalla toimiessa on vaikea hankkia sellais-
ta kokemusta erilaisista toimenpiteistd ja nopeas-
ti muuttuvien tilanteiden hallinnasta, joka on jo-
kaisella leikkaussalityotd tekevilld anestesiologil-
la. Suomalainen péivystyspoliklinikan todellisuus
on kaukana televisiosarjojen maailmasta. Vaativia
toimenpiteitd ja hektisia tilanteita tulee harvaksel-
taan. Toisaalta taas leikkaussalianestesiologit hyo-
tyvit tehohoito-osaamisesta potilaiden ollessa yha
sairaampia, idkkdampia ja huonompikuntoisia.
Erikoisalamme tulevaisuuden kannalta on ensi-
arvoisen tirkeadd, ettd pidimme kiinni sen neljasté
osa-alueesta, anestesiologiasta, tehohoidosta, en-
sihoidosta ja kivunhoidosta. Vain monipuolinen
ja riittavéan laaja-alainen erikoisala voi houkutella
tulevaisuuden osaajia ja huippuasiantuntijoita. OJ
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