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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA JA PAIVYSTYKSEN
ERIKOISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA

Suomen Anestesiologiyhdistys ry SAY kiittda mahdollisuudesta lausua asetusluonnoksesta nakemyksensa.
Lausunnon alkuun on tiivistetty SAY:n keskeiset nakemykset kiireellistd hoitoa ja pdivystystoimintaa
koskien.

Lausuntopyynnon liitteessa kerrottiin, etta taustamateriaalina ovat toimineet ministerion selvitysraportit
"Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet” ja "Synnytyspalveluiden valtakunnallinen toteuttaminen” seka
THL:n raportti ”Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystykset Suomessa 2011”.

"Paivystys on oleellinen osa terveyspalveluiden kokonaisuutta ja liittyy siten kiinteasti palvelu-
rakenteeseen. Talla asetuksella ei muuteta jarjestamisvastuuta. Asetuksen tavoitteena on parantaa ja
yhtenaistaa paivystyksen laatua ja potilasturvallisuutta”.

SAY pitaa edelld kuvatun kaltaista paivystystoimintaa koordinoivaa asetusta tarpeellisena ja nykyisen
terveydenhuoltolainsadadannon tarkoitusperia vahvasti tukevana.

Kiireellisen hoidon perusteisiin ja paivystyksen erikoisalakohtaisiin edellytyksiin liittyvia yleisia huomioita:

1. Yhden erikoisalan paivystystoiminnassa tehdyt muutokset vaikuttavat kaikkeen sairaalan
toimintaan. Toimintoja on tarkasteltava kokonaisuutena eika pelkastdan erikoisalakohtaisesti.

2. Paivystyspisteiden keskittyessa on huolehdittava, etta paivystdjia on riittavasti. Samalla haasteeksi
jaa riittaako paivaaikaista mielekasta tyota kaikille.
3. Paikallisten olosuhteiden tunteminen on pdaivystysaikana oleellista ja se on huomioitava

suunniteltaessa paivystyksen jarjestamista ja esimerkiksi alueellisia paivystysrinkeja.

4. Paivystysten suunnittelu tulee tehda potilaiden hoidon tarpeen ja ladketieteellisten nakokulmien
mukaan.



5. Asetuksessa on runsaasti termeja (esim. perehtynyt, hyvin perehtynyt tai tehostettu valvonta,
tehohoito, tehostettu seuranta) joita ei ole maaritelty. Samaa termia kdytetdan tarkoittamaan eri
asiaa (esim. paivystava toimintayksikko, paivystysyksikko). Erikoisalojen kohdalla olisi tarpeen
maaritella vaadittavan valvontatasot selkeasti joko 1. valvontahoito tai 2. tehohoito.

6. Asetuksessa tulisi maaritella tarkemmin mita toimintayksikoélla kussakin pykalassa tarkoitetaan.

Paivystyksen johtaminen

*  Pienemmissa yksikoissa vaatimus paivystyksesta vastaavasta laillistetusta ladkarista ja
virkasuhteellisuudesta on haaste, jos paivystysyksikdiden maara pysyy entisellaan

* Ulkoistuksissa tama kriteeri ei tayty nykyisin.

* Ongelmana on etupdivystdjien kokemattomuus, riittamaton perehtyneisyys paivystystoimintaan ja
huono paikallisen organisaation tuntemus. Paivystyspoliklinikan toiminnan koordinointia ei pida
siirtda anestesiapaivystdjan tehtavaksi (saattaa olla ainoa laillistettu ladkari, joka talossa), jos
paivystyspoliklinikalla ei ole laillistettua ladkaria. Nama asiat toivottavasti korjaantuvat
tulevaisuudessa, kun saamme paivystysladketieteen erikoisalan osaajia eturintamaan raskaisiin
paivystyspisteisiin.

Kiireellisen hoidon perusteisiin ja paivystyksen erikoisalakohtaisiin edellytyksiin liittyvia anestesiologian ja
tehohoidon erikoisalaa koskevia kysymyksia:

Anestesiologia ja tehohoitoladketiede

* Anestesiologipalveluille ja tehohoidolle tulee maaritella omat kriteerit.
* Anestesiologia ja tehohoitolddketiede ovat ensihoito- pdivystystoiminnan ydintoimintoja, jota
ilman toimivaa paivystysjarjestelmaa ei voida suunnitella.

Sisdtaudit ja kardiologia

* Valvonnasta vastaavalla ladkarilla tulee olla riittava perehtyneisyys ja alaan sopiva koulutus
kriittisesti sairaan potilaan hoitoon ja siina kaytettaviin menetelmiin.

* Kriittisesti sairas sisdtautipotilas tarvitsee teho-osastohoitoa, josta paattaa tehohoitoon
perehtynyt anestesiologi (tai muun tehohoitoon soveltuvan erikoisalan ladkari.)

* Valmius potilaiden hatatilanteiden hoitamiseen tulee toteuttaa monialaisessa yhteistyossa
anestesiologin kanssa.

*  Ymparivuorokautisesti pdivystavassa sisatautien toimintayksikdssa tulee olla mahdollisuus
anestesiologin konsultaatioon.

* Sisatautinen toiminta tulee suhteuttaa sairaalan kirurgiseen ja anestesiologiseen toimintaan seka
paivystyksen kokonaisuuteen.

* Kardiologian paivystavissa yksikodissa tulee olla ymparivuorokautinen anestesialdaakarivalmius
hoitamaan hatétilanteet ja takaamaan siirtovalmiuden sydankirurgiseen yksikkéon.

* Yliopistosairaalassa tulee olla syddnanestesiologipdivystys



Neurologia

* Tehohoidon palvelut edellyttdvat tehohoitoon perehtyneen anestesiologin padivystysta.

* Neuroradiologisten toimenpiteiden maara tulee kasvamaan ja tdma tulee huomoida niin
tehohoidon kuin anestesiapalveluidenkin nakdkulmasta.

* Neurologian paivystys edellyttda radiologipdivystysta ja yliopistosairaalassa neuroradiologisten ja
neuro-toimenpideradiologisten palveluiden saatavuuden parantamista

Kirurgia

* Kiireetdnta leikkaustoimintaa harjoittavissa yksikoéiss3, joissa on vuodeosasto, on oltava
vdhintadn anestesialddkarin konsultaation mahdollisuus

*  Ympadrivuorokautista paivystyksellista kirurgista toimintaa harjoittavassa toimintayksikossa
tulee olla ymparivuorokautinen anestesiologipaivystys. Leikkauksenjilkeinen tehohoito
edellyttaa tehohoitoon perehtyneen anestesiologin paivystysta.

* Ympadrivuorokautista paivystyksellista kirurgista toimintaa harjoittavassa toimintayksikossa
tarvitaan ymparivuorokautiset laboratorio- ja radiologipalvelut seka verikeskustoiminta.

* Toimenpideradiologiset palvelut tulee huomioida.

* Hoitolaitosten vélisten siirtokuljetusten henkildstdn taytyy olla ndiden potilasryhmien (esim.
vaikeasti vammautunut, neurokirurginen potilas) siirtoon perehtynytta. Kdaytannossa tama
tarkoittaa tehohoidon ja ensihoidon osaamista.

* Potilassiirtojen laadun takaamiseksi tulisi olla keskitetty yliopistosairaalan jarjestama palvelu.

* Nyt vaativat potilassiirrot tehdaan ylimaaraisena hatatyona, jonka saatavuus on epavarmaa.

Naistentaudit, synnytykset ja lastentaudit

* Vastasyntyneen virvoittelusta ja tehostetusta hoidosta vastaa lastenlaakari

*  Toimintayksikdssa on oltava valittomasti saatavilla synnytysten yhteydessa tarvittavaan
anestesiologiaan riittavasti perehtynyt laakari

* Synnytyssairaalassa tulee olla saatavilla selkadpistoa vaativat synnytyskivunhoitomenetelmat. Lisaksi
tulee olla suunnitelma ja resurssit synnytyskivun hoitamiseksi vaihtoehtoisilla menetelmilla silloin,
kun selkdpisto on vasta-aiheinen tai ei onnistu

Taytantéonpanon edellyttamat toimenpiteet

* Tarvitaan paivystyspisteiden ladkarimiehityksen vahvistamista ja tiettyjen erikoisalojen
koulutusmaarien lisaamista.

— Anestesiologien koulutusmaarien ja valtakunnallisen tai alueellisen saatelyn lisdéaminen.

— Erikoistuvien ladkareiden virkoja ja keskussairaalakoulutusta tulee lisata.

— Maantieteelliset olosuhteet vaikuttavat merkittavasti toiminnan suunnitteluun ja
toteutukseen.

— Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan potilassiirtokuljetustet tulee
jarjestaa keskitetysti.

— Ympadrivuorokautisesti paivystavien yksikoiden lisaantyneet tilatarpeet ja resurssit on
otettava huomioon toimintaa keskitettdessa.



Yhteenveto:

SAY toteaa, ettd usean erikoisalan ymparivuorokautinen toiminta vaatii myds anestesiologiaan ja
tehohoitoon perehtyneen ladkarin lasndoloa paivystyspisteessa. Kriittisesti sairaan potilaan hoidon tulee
tapahtua anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakarin johdolla. Akuutit hatatilanteet, vaativa ensihoito ja
peruselintoimintojen turvaaminen hoitoketjun eri vaiheissa ovat olennainen osa anestesiologian ja
tehohoidon erikoisalan osaamista.
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