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Tiivistelma

Arviomme mukaan yopiivystyksen lakkauttaminen Kouvolasta aiheuttaa noin 10
miljoonan euron lisikustannukset.

Terveyspalvelujéarjestelméd on monimutkainen systeemi, jossa yksi muutos
palvelujérjestelméssi aiheuttaa vaikeasti hahmotettavia muutoksia muualle palveluverkkoon.
Tamén vuoksi kaikista pysyviisluonteisista muutoksista olisi syyté tehda tosiasiallisen
toiminnan lukuihin perustuva analyysi, jossa huomioidaan etenkin laatu ja
kustannusvaikuttavuus. Pdivystyspalveluista tillaista analyysia ei Suomessa ole tehty ja on
vaarallista tehdd padtoksié karkeisiin oletuksiin perustuen.

Kouvolassa on 11.1.2024 julkaistun ”Kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
paivystysten porrasteisuuden, tyonjaon ja yhteistyon selvitys” -mukainen akuuttisairaala.
1.1.2018 aloittanut kokonaisuus vaikuttaa toimivan hyvin keskisuuressa suomalaisessa
kaupungissa. Pdivystys toimii joustavasti PTH:n ja ESH:n rajapinnassa vastaten omalta
osaltaan kiireellisen ja paivystyksellisen hoidon tarpeeseen. STM:n vuoden 2017 tilaston
mukaan potilaan hoitaminen ajanvarausvastaanotolla ja paivystyksessd maksaa yhtd paljon.

NHG:n péivystysten vertaiskehittimishankkeen analyyseissd, joissa mukana on yksitoista
Ratamon péivystyksen kokoluokkaista pdivystystd Suomesta, Kouvola pérjaa erittdin hyvin.
Lapimenoaika on 26 % vertailun keskiarvoa lyhyempi ja uusintakidyntien osuus on 21 %
vertailun keskiarvoa pienempi. Ladkéri- ja hoitajatydvoima on tehokkaasti kdytossd —
vertailun keskiarvoon ndhden l4ékérit hoitavat Kouvolan péivystyksessd 20 % enemmaén
potilaita tunnissa ja hoitajaa kohden sisilla paivystyksessd on 13 % enemmain potilaita.
Erityisen tehokkaassa kaytossa tyovoima oli vertailussa yoaikaan.

Kouvolassa onnistutaan hoidon porrastuksessa Kotkaa, Lahtea, Mikkelid ja Lappeenrantaa
paremmin. Kouvolalaisilla sairaalahoitojaksoja oli vuonna 2023 mainittujen kaupunkien
keskiarvoa 12% vdhemmén. STM:n vuoden 2017 osastohoitojaksojen keskihinnalla
laskennallinen vuosisédiistdo Kouvolassa on 5,4 miljoonaa euroa. Erityisen selkeé ero
mainittujen kaupunkien keskiarvoon ndhden on yli 75-vuotiailla, joilla kdynteja oli 18%
vihemmin. Ikdihmisten tarpeettomien sairaalahoitojaksojen tiedetdén aiheuttavan
terveyshaittaa.

Péivystyksessd tyoskentelee ammattitaitoinen moniammatillinen tydyhteiso ja saatavilla on
ympérivuorokautisesti tavanomaiset laboratorio- ja kuvantamistutkimukset mukaan lukien
varjoainetehosteinen tietokonetomografia. Ympérivuorokautisesti toimiva péivystys
Kouvolassa on kustannustehokas ja kustannusvaikuttava osa kokonaispalvelujirjestelméaa.

Suomen Laatupiivystys Oy:n esitys on, etti hyvinvointialueet saisivat paAittii itse
alueensa palvelutuotannon jirjestimisesti, ellei taloudellinen suoriutuminen edellyti
arviointimenettelyi. Naisséikin tilanteissa tulisi huolellisesti arvioida muutettavan
toiminnan laatu ja kustannusvaikuttavuus ennen paitoksentekoprosessien
kaynnistimisti. Piivystyksii kuvailevaa termistoa tulisi lainsaéidinnossi selkeyttas —
ehdotamme yksinkertaisuuden vuoksi termin piivystys kayttod tavanomaisine
tutkimusmenetelmineen péivystyspotilaita arvioivasta ja hoitavasta yksikosta.



Taustaa ja peruskasitteiden tasmennys

Pdivystyssairaalalla tarkoitetaan téssa erikoissairaanhoidon yksikko4, jolla on korkea
Jatkohoitokyvykkyys eli kyky toteuttaa ympérivuorokautisesti erityistd osaamista vaativia
toimenpiteiti ja jatkohoitoa. Pdivystyssairaalassa on valmiudessa tiimejé erityistd osaamista
vaativaa toimintaa varten. Esimerkkeind ymparivuorokautisesta jatkohoitokyvykkyydestd on
leikkaussalivalmius erilaisten péivystysleikkauksien tekemisté varten, valmius suorittaa
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus hoitotoimenpiteineen seka teho-osastovalmius.

Pdivystykselld tarkoitetaan tdssi yksikkoa, jolla on korkea pddtoksentekokyvykkyys eli kyky
monipuolisesti luokitella, arvioida, aloittaa hoito sekd suunnitella ja porrastaa jatkohoito
valikoimattomalle kiireellisen ja péivystyksellisen hoidon tarpeessa olevalle potilasjoukolle
tarvittaessa kapeaa erityisosaamista omaavia ammattilaisia konsultoiden. Pdivystys voi toimia
fyysisesti erilaisen palvelutason paivystyssairaaloiden yhteydessé tai niistd erillisena.

Moderni piivystys tarvitsee toimiakseen tavanomaiset paivystykselliset laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset mukaan lukien varjoainetehosteinen tietokonetomografia, joukon
akuuttihoidon ja akuuttilddketieteen ammattilaisia, mahdollisuuden konsultoida puhelimitse
eri erikoisalojen osaajia sekd mahdollisuuden ldhettdd erityistd osaamista vaativat potilaat
jatkohoitoon tarvittaessa ensihoitolddkérijarjestelmiin tukeutuen. Tehokkaasti toimivaa
paivystystd varten ei tarvita juurikaan vahéalla kiytolld olevaa valmiutta.

Toisaalta ilman asiallisia tutkimusvalmiuksia on mahdotonta jirjestdd nykyaikaista
paivystystd. Tutkimus- ja hoitokéytintdjen kehittyessd vaikkapa varjoainetehosteista
tietokonetomografiaa tarvitaan yhi useamman yleisen tulosyyn erotusdiagnostiikassa.
Vaikkapa tuoreissa aivoverenkiertohdiridissé, traumapotilaiden selvittelyssi, toisinaan
rintakivun ja hengenahdistuksen erotusdiagnostiikassa ja vatsakivun diagnostiikassa
varjoainetehosteinen tietokonetomografia tutkimus on arkipdivad. Ilman
tutkimusmahdollisuuksia ei ole péivystyksellistd paatoksentekokyvykkyytta.

Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana kehittynyt akuuttildéketieteen erikoisala on
vaikuttanut merkittévisti paivystysten jarjestimiseen monissa sekd pienissi ettd isommissa
kaupungeissa. Pidemmaét akuuttilddketieteen perinteet omaavissa maissa akuuttilddketieteen
erikoisala hoitaa koko péivystyksen ja muilla erikoisaloilla on pdivystyksessd enemmin
erikoisosaajakonsultin rooli. Akuuttilddketieteen erikoisladkarit osaavat hoitaa
peruselintoimintojen hiiriditd ja tehdd yhd useammin pdivystyksessé relevanttia
ultraddnidiagnostiikkaa.

Oleellisin ero aiempaan jérjestelyyn Suomessa on se, ettd titd nykya eri kokoisissa
paivystyksissé tyoskentelee yhd enemmain akuuttilddketieteen osaajia koko ty0uransa ajan.
Tédmai parantaa pdivystyksessd tyOskentelevien lddkarien tyOymparistdssi relevanttia
ammattitaitoa. Paivystys ei ole enéé ladkareille vain piipahduspaikka erikoislddkériopintojen
alkumetreilld, vaan pitkdaikainen tyOpaikka nykyisille ja tuleville akuuttildéketieteen
ammattilaisille.

Olisi toki hienoa, jos kaikissa péivystyssairaaloissa ja pdivystyksissd tyoskentelisi
ympérivuokautisesti kaikkien pdivystdvien erikoisalojen osaajia rintarinnan
akuuttilddketieteen osaajien kanssa. Totuus on kuitenkin se, ettd téllainen luksus on
mahdollista yhi harvemmissa sairaaloissa ja yhi harvemmilla erikoisaloilla seké talouden
realiteettien, ettd erikoisosaajatydvoiman heikon saatavuuden vuoksi. Pdivystystyon



yleisosaajilla resursoidussa paivystyksessa siiloutumisesta johtuvaa hukkaa on vihemmin ja
parjatiddn usein hieman pienemmalld péivystdjaporukalla.

Vieston perusoikeuksien ndkokulmasta on tdrkedd jérjestdd maantieteellisesti
mahdollisimman yhdenvertaiset terveyspalvelut kaikille. Erityisesti vdeston ikdéntyessd
paivystysten kysynnistd yha suurempi osa kohdistuu ikdintyneille, jolloin vélimatkojen
merkitys kasvaa. Paitoksentekokyvykés vaestokeskittymissé sijaitseva paivystys on
kiireellisen hoidon nédkokulmasta ylivertainen tapa jirjestii palvelut. Sielld voidaan tunnistaa
paivystyksellistd hoitoa vaativat sairaudet, aloittaa useimpien henkeé uhkaavien sairauksien
akuuttihoito sekd porrastaa hoitoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla
mielekkdisti potilaan eliménkaari huomioiden. Kattava péivystysverkosto on tarked myos
yhteiskunnan kriisitilanteissa kuten pandemioissa ja suuronnettomuustilanteissa.

Péivystykselld ilman pdivystyssairaalaa on pérjatty Kouvolassa 6,5 vuoden ajan.

Viitekehys on tdssd 11.1.2024 selvitysryhman selvitys ja VTV:n tarkastuskertomus

Téssd lausunnossa tarkastellaan Kouvolan ympérivuorokautisen pdivystyksen toimintaa
erityisesti kahteen tuoreeseen selvitysty6hon peilaten. Ensimméiinen ndisti on 11.1.2024
julkaistu ”Kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja pdivystysten porrasteisuuden,
tyonjaon ja yhteistyon selvitys” ja toinen on Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomukset 6/2024 otsikolla Terveyspalvelujen Keskittdminen,
Erikoissairaanhoidon tydnjaon ja yhteispdivystyksen toimeenpano.

Néama dokumentit ovat relevantteja Kouvolan tilanteen kannalta, koska Kouvolan
terveyspalveluiden kokonaisuus on ldhes tismélleen Kansallinen erikoissairaanhoidon
sairaaloiden ja pdivystysten porrasteisuuden, tyonjaon ja yhteistyon selvitys” mukainen
akuuttisairaala. Toiminta on alkanut akuuttisairaalan kaltaisena 1.1.2018 ja siten Kouvolan
terveyspalvelujirjestelmi kokonaisuudessaan muodostaa mielenkiintoisen tavan arvioida
konseptia ennen mahdollista kdyttoonottoa muualla.

Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksessa 6/2024 tarkastelun
kohteena on edellinen keskittdmiskierros, jolta Kouvolan nykyinen malli on perdisin.
Kouvolan palvelujérjestelméédn 1.1.2018 alkaen tehdyt muutokset poikkeavat siind mielessa
useimmista muista tuolloisista muutoksista, ettd tuolloin Kouvolassa lopetettiin
paivystyssairaalafunktio, mutta kaupunkiin jétettiin toimintakykyinen erikoissairaanhoidon
paivystys. Akuuttisairaala sai alkunsa.

Systeemitasolla edelliselld keskittdmiskierroksella suurten kaupunkien pédivystykset haalivat
potilaita itselleen eri laajuisten yhteispéivystysmallien kautta. Uskottiin, ettid tima parantaisi
ammattitaitoisen henkildston saatavuutta ja vihentéisi kustannuksia. Kuitenkin on kéynyt
pdinvastoin. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksen,
selvitysryhmén huomioiden ja hyvinvointialueiden viestinnin perusteella henkildston
saatavuus on heikentynyt erityisesti isoimmissa paivystyksissi, kustannukset ovat jatkaneet
kasvuaan ja liséksi erityisesti isoimmat pdivystykset ovat pahoin ruuhkaantuneet.



Nyt ollaan toistamassa edellisen keskittdmiskierroksen virheet

VTV:n raportin mukaan edelliselld keskittdmiskierroksella ei saavutettu tavoiteluja tuloksia.
Virheiden tekeminen on ymmarrettdvai, mutta samoja virheité ei kannata tehdéd uudelleen.
Suurempi ei aina ole parempi.

Péivystysten ruuhkaantuminen on johtanut siihen, ettd paivystykset pyrkivit nyt eroon
aiemmin haalimistaan kevyemmisti potilaista viestimilld erilaisten osittain pdivystyksen
kanssa pédllekkiisten kiirevastaanottomallien tarpeellisuudesta. Isoissa kaupungeissa timén
tyyppisid rakenteita varmasti tarvitaankin, koska ndiden kaupunkien péivystyksiin ja
paivystyssairaaloihin tulee useammin tydvoimaintensiivisté kriittisesti sairasta potilasainesta.
Péivystyksen valmiusfunktion ylldpito on suuremmissa pédivystyksissé ja
paivystyssairaaloissa hyvin keskeisté ja toisaalta kiireellisen hoidon kysynnén
satunnaisvaihtelu aiheuttaa isommassa absoluuttisesti suuremman ruuhkan.

Keskisuurissa suomalaisissa kaupungeissa kiireellisen hoidon tarpeen palvelukysynnén
satunnaisvaihteluun vastaamiseen ei kannattane rakentaa useampia padllekkéisii jérjestelmia
ainakaan Kouvolan kokoisessa kaupungissa, vaan kysyntia pitdisi pyrkid hallitsemaan
kokonaisuutena. Vililld syntyy vaikutelma, ettd Suomessa kéytetdéin mielummin resursseja
hoidontarpeen arvioon kuin itse hoitoon. Sen sijaan, ettd kiistellddn siitd missd potilaita
kuuluu tai ei kuulu hoitaa, voisi olla viisasta katsoa missé potilaiden hoito sujuu ja oppia
hyvin toimivista kokonaispalvelujérjestelmisti tai niiden osista toisilta hyvinvointialueilta.

Péivystyksessd on kyvykkyys arvioida ja hoitaa kaikki kiireellisen tai paivystyksellisen
hoidon tarpeessa olevat potilaat, mutta vastaavasti kiirevastaanotoilla ei paivystyspotilaiden
arvioiminen ja hoito onnistu kyvykkyyden seké seuranta- ja tutkimusmahdollisuuksien
puutteen vuoksi. Kiirevastaanotolla ei voi korvata péivystysti. Toki palveluiden riittdvasta
resursoinnista tulee huolehtia riippumatta siitd, miten palvelut jarjestetdin.

Kiireellisen hoidon tarpeen ohjaamisesta paivystyksisté kiirevastaanotoille seuraa toinenkin
haaste. Perusterveydenhuollon niukkaa kokonaisresurssia tulisi ohjata
vaikuttavuustutkimuksen ja kansallisten laaturekistereiden valossa pikemminkin kroonisten
sairauksien hyvén hoidon ja hoidon jatkuvuuden suuntaan kevyiden
kiirevastaanottotyyppisten kéyntien sijasta. Nyt on kdymassé valitettavasti pdinvastoin —
kiirevastaanotoille suunnattu perusterveydenhuollon resurssi on suoraan muusta resurssista
pois. Ainakin osin pdivystyksien resurssien puutteesta johtuvaa kiirevastaanottotyyppisen
palvelun tarvetta tulee pystyd katsomaan myos kriittisesti. Kylld paivystyksissd osataan myds
lievempid kiireellisid vaivoja hoitaa — ja jos ei vield osata niin voidaan oppia.

Seké paivystyksen ettd perusterveydenhuollon ajanvarausvastaanottojen ndkdkulmasta
potilaita on liikaa ja helposti ajaudutaan ajattelemaan, etté potilaat ovat omalta tontilta
maailmaa silmdillen véarissd paikassa. Kustannusten hallinnan ndkdkulmasta potilaiden
ohjaamisella kiirevastaanotoille ei valttaméttd sadstetd. Kdyntikohtaisen hoitokustannusten
tiedetddin olevan likimain samaa tasoa perusterveydenhuollon ajanvarausvastaanotoilla ja
paivystyskdynnilld STM:n vuoden 2017 selvityksen perusteella.



Selvitysryhmén 11.1.2024 tekemén ratkaisuehdotuksen logiikka on kannatettava

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyspalveluiden jéarjestdmisen ndkokulmasta keskeisin
ajatteluvirhe Suomessa on laajan palveluvalikoiman péivystyksen ja pdivystyssairaalan
ajatuksellinen liittdminen toisiinsa. Tdma ajatteluvirhe palvelujirjestelmin uudelleen
muotoilun ja siddntelyn tasolla aiheuttaa potentiaalisesti merkittédvin riskin vieston
alueellisesti yhdenvertaisten terveyspalveluiden toteutumiselle, kustannusten kasvulle ja
potilasturvallisuudelle. Pdivystyssairaalassa tulee olla pdivystys, mutta pdivystys voi toimia
tehokkaasti ja turvallisesti ilman péivystyssairaalaa.

Jos ajatellaan pdivystystd kokonaisuutena terveydenhuollon menetelméni, on sen rooli isossa
kuvassa potilasjoukon arviointi sekd hoidon aloitus ja porrastus arvioinnin pohjalta.
Péivystyssairaalan rooli on jérjestdd erityistd osaamista vaativa paivystyksellinen toimenpide
ja/tai jatkohoito sitd tarvitseville. On erittiin tirkedd ymmaértii, ettii piivystyssairaala
tarvitsee mielekkéisti toimiakseen huomattavasti piivystystia isomman viestopohjan.
Péivystyksessd, jossa tyOskentelee riittdvisti (akuuttilddketieteen ja yleislddketieteen)
yleisosaajia, syntyy hyvin vdhian valmiuteen liittyvaa hukkaa ja erityisosaajien konsultaatiot
hoituvat puhelimitse isompiin sairaaloihin tukeutuen.

Nikemyksemme mukaan péivystyksellinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelma
olisi jarkevaa jarjestdd rakenteen ndkokulmasta 11.1.2024 julkaistun selvityksen mukaisesti
siten, ettd suurimmissa asutuskeskuksissa toimisi toimintakykyinen ympérivuorokautinen
paivystys paivystysosastoineen ja alueen tarpeet tosiasiallisen toimintavolyymin mukaan
kattava vuodeosastokokonaisuus. Péivystyssairaalapalvelut jéarjestettéisiin titd harvemmilla
paikkakunnilla. Virka-aikaan paikkakunnilla voitaisiin jadrjestdd erikoissairaanhoidon
polikliinistd toimintaa.

Ensihoitolddkari- ja 1dékérihelikopteriyksikot voisi mielekkéélld tavalla vastata
paivystyssairaalatasoisen sairaalahoidon tarpeessa olevien kriittisesti sairaiden potilaiden
kuljettamisesta asutuskeskuksien paivystyksistd paivystyssairaaloihin.

Kouvolan malli on 11.1.2024 selvityksen mukainen akuuttisairaala

Kouvolassa on toiminut 6,5 vuoden ajan kokonaisuus, joka vastaa “Kansallinen
erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja pdivystysten porrasteisuuden, tyonjaon ja yhteistyon
selvitys” -mukaista akuuttisairaalaa. Nimitys ei ole ehka kaikkien tahojen mieleen, mutta
sellaiseen selvitysryhma pédtyi ja nimitys ei ole tdssé oleellista vaan toimintalogiikka.

Nykyéén pddosa terveydenhuollon toiminnoista jérjestetdén toukokuussa 2022
valmistuneessa Ratamokeskuksessa Kouvolan keskustan tuntumassa. Ratamokeskuksessa on
virka-aikaisesti perusterveydenhuollon ajanvarausvastaanotto- ja erikoissairaanhoidon
polikliinista toimintaa. Ympéarivuorokautisesti Kouvolan Ratamokeskuksessa on
perusterveydenhuollon vuodeosastoja ja erikoissairaanhoidon toimintana
paivystyspoliklinikka ja pdivystysosasto.

Kouvolassa ei ole ollut paivystysosaston ja paivystyspoliklinikan lisdksi erikoissairaanhoidon
toimintaa virka-ajan ulkopuolella. Kouvolassa ei ole esimerkiksi leikkaussalipdivystysta,
paivystivad anestesialddkérid eikd teho-osasto- tai tehovalvontavalmiutta. Kymenlaakson
ensihoitolddkariyksikko toimii ymparivuorokautisesti maayksikkona Kouvolan Inkeroisista ja
jatkossa ladkédrihelikopteriyksikkond Kouvolan Utista késin.



Erikoissairaanhoidon virka-aikaista polikliinista toimintaa jarjestetdédn laajasti. Toimintaa on
esimerkiksi keuhkosairauksien, kardiologian, sisitautien eri alojen, kirurgian eri alojen,
ihotautien ja allergologian, lastentautien, geriatrian, korva-, nené ja kurkkutautien,
palliatiivisen hoidon, neurologian ja naistentautien erikoisaloilla. Virka-aikana Ratamossa
tehddin myos monenlaisia erikoissairaanhoidon polikliinisid toimenpiteitd. Laaja
polikliininen toiminta luo mahdollisuuden matalan kynnyksen konsultaatioille virka-
aikaisesti eri erikoisalojen vililld, perusterveydenhuollosta ja paivystyspoliklinikalta.

Kouvolan suurin terveysasema toimii Ratamokeskuksessa ja lisdksi terveysasemia on
Kuusankoskella, Valkealassa, Keltakankaalla, Jaalassa ja Eliméell4, joista 2 viimeksi
mainittua on lakkautusuhan alla. Kouvolan Kuusankoskella sijaitsee Kymenlaakson
psykiatrinen sairaala. Perusterveydenhuollon ajanvarausvastaanotot kiirevastaanottoineen ja
paivystyspoliklinikka toimivat saumattomassa yhteistyossa.

Vuodeosastotoimintaa on kuuden 15 paikkaisen perusterveydenhuollon vuodeosaston
(yhteensd 90 potilaspaikkaa), palliatiivisen osaston (yhteensé 12 potilaspaikkaa) ja
paivystysosaston (yhteensa 15 paikkaa) verran. Vuodeosastojen paivystysaikaisia
konsultaatioita varten péivystdd osastopdivystdjd, joka kiertdd kaikki osastot iltaisin,
viikonloppuisin sekd pyhdpdivind. Osastopdivystédjd on varalla myos 6isin konsultaatioita
varten.

Kouvolan péivystys on toiminut normaalin erikoissairaanhoidon péivystyksen tapaan
(nimitykselld akuuttilddketieteen ja perusterveydenhuollon pdivystys). Paivystyspoliklinikan
henkilosto vastaa koko Ratamokeskuksen MET-toiminnasta (medical emergency team).
Kriittisesti sairaiden potilaiden stabilointi ja siirtiminen definitiiviseen jatkohoitoon
toteutetaan tarvittaessa yhteistyossd Kymenlaakson ensihoitolddkariyksikon kanssa.

Ratamokeskuksen laboratorio ja kuvantamisyksikko toimii ympéarivuorokautisesti ja palvelee
alueen koko julkista terveyspalvelujirjestelmii. Saatavilla on ympérivuorokautisesti
tavalliset laboratorio- ja kuvantamistutkimukset mukaan lukien varjoainetehosteinen
tietokonetomografia.

Kymenlaakson keskussairaala Kotkassa toimii hyvinvointialueen pdivystyssairaalana ja
yhteistyd Ratamokeskuksen ja keskussairaalan vélilld on tiivistd. Kymenlaakson
keskussairaalan erikoisosaajat vastaavat erikoissairaanhoidon tarpeessa olevien potilaiden
sairaalahoidosta ja ovat myds puhelimitse joustavasti konsultoitavissa. Tarvittaessa
tukeudutaan myds alueen yliopistosairaalaan padkaupunkiseudulla. Ensihoito- ja
paivystyspalveluita, erikoissairaanhoidon sairaalatoimintaa ja perusterveydenhuoltoa
johdetaan koko hyvinvointialueella tehokkaasti kokonaisuutena.

Kouvola viesto tarvitsee varmuudella ympéarivuorokautisen paivystyksen

78880 asukkaallaan Kouvola on Suomen 11. suurin kaupunki. Kouvolan asukkaista yli 70000
asuu alle 15 kilometrin pdédssd vuonna 2022 valmistuneesta Ratamokeskuksesta. Kouvolassa
on 7500 vapaa-ajan asuntoa, Kymenlaakson psykiatrinen sairaala ja Suomen suurin
varuskunta. Pédivystyspoliklinikan sulkemisen jélkeen 1dhimmat ymparivuorokautiset
paivystykset ovat Kymenlaakson keskussairaala 55 kilometrin ja Pdijat-Himeen
keskussairaala 67 kilometrin etdisyydella.



Suomen kymmenessi Kouvolaa suuremmassa kaupungissa sijaitsee 5 yliopistosairaalaamme
(HUS, TAYS, OYS, TYKS, KYS) ja 3 suurinta keskussairaalaa (Jyviaskyld, Lahti ja Pori).
Keskussairaaloista 12 sijaitsee Kouvolaa pienemmasséd kaupungissa. Ympérivuorokautista
paivystystd on lisdksi jérjestetty seuraavissa Kouvolaa pienemmissé asutuskeskuksissa:
Lohjalla, Porvoossa, Hyvinkéilld, Valkeakoskella, Salossa, Oulaisissa, Pietarsaaressa,
Kuusamossa, Ivalossa, Raahessa (hallituksen paitokselld lakkautettava), lisalmen (hallituksen
paitokselld lakkautettava), Varkauden (hallituksen paitokselld lakkautettava), Jimséissa
(hallituksen paitokselld lakkautettava) ja Raaseporissa (péétetty lakkauttaa HVA:n
paitokselld).

Talla hetkelld 26:11a Kouvolaa pienemmailld paikkakunnalla on ymparivuorokautinen
paivystys ja 18:sta ndistd paikkakunnista on jonkinasteinen paivystyssairaala. Nyt tehtyjen
paitdsten toimeenpanon jilkeen seuraava Kouvolaa pienempi kaupunki — joka on kauempana
ympdarivuorokautisesta paivystyksestd — on Raahe. Raahen vikiluku on 24000 ja koko
seutukunnan vikiluku on noin 35000. Raahe on Suomen 38. suurin kaupunki.

Pohjoismaissa kaikissa Kouvolan kokoisissa kaupungeissa on ympérivuorokautinen
paivystyspoliklinikka muutamaa Ruotsissa sijaitsevaa Tukholman ja Géteborgin
metropolialueilla sijaitsevaa kaupunkia lukuun ottamatta. Ndiden kaupunkien
véestokeskittymat sijaitsevat 10-25 minuutin ajomatkan pdissa yliopistosairaalasta.

Kouvolan yopiivystyksen sulkemispéiitos on vieston suuruuden ja etiisyyksien
nikokulmasta on hyvin poikkeuksellinen.

Osa-aikainen paivystys ja ambulanssiralli

Tdmdin kappaleen analyysit on tehty Kouvolan pdivystyksen pdivystysmonitoridataa
hyodyntden ja kokonaistehtdvisidonnaisuuden arviointiin on kdytetty tietoa KymenHVA:n
ensihoitoyksikoiden nykyisestd kokonaistehtdvisidonnaisuudesta (20-40%) ja Helsingin
ensihoitoyksikkojen kokonaistehtdvisidonnaisuudesta (37-47%,). Ympdrivuorokautisen
ensihoitoyksikon ylldpitokustannus on hallituksen esityksestd (1 miljoona euroa vuodessa /
ympdrivuorokautinen ensihoitoyksikko). Arvio ensihoitoyksikon kuljetustehtdville
sitoutumisajasta (3 tuntia / 1 meno-paluu-kyyti) perustuu kdytinnon kokemukseen alueelta.
Vertailu ostopalvelulddkdritoiminnan kustannuksiin perustuu tietoon tosiasiallisesta
laskutuksesta ja arvio yopdivystyksen kokonaiskustannuksista tulee hyvinvointialueelta.

Ratamon péivystyksen toimintaa on tutkittu osana Nordic Healthcare Groupin (NHG)
paivystyksen vertaiskehittimishanketta. Hankkeessa on ollut mukana yli puolet Suomen
suurimmista paivystyksistd: Kainuun ks, Kanta-Hiameen ks, Keski-Pohjanmaan ks,
Kymenlaakson ks, Lapin ks, OYS péivystys, Pohjois-Karjalan ks, Ratamon péivystys,
Sairaala Nova, Satasairaala ja Vaasan ks.

Vertaiskehittimishankkeessa todettiin, etti seurantavuosina 2021-2023 erityisesti yoaikainen
ladkariresurssin kuormitustaso uusina potilaina tunnissa mitaten, oli Ratamossa mainittujen
sairaaloiden keskiarvoa korkeampi tai toisinaan kaikista vertailussa mukana olleista
yksikoistd korkein. Ainakaan lddkéri- ja hoitajaresurssin vajaakiytto ei siten ole jarkeva
argumentti Kouvolan yopdivystyksen lopettamiselle.

Péivystys on luonteeltaan ympérivuorokautinen yksikko, jossa voidaan riippumatta



vuorokaudenajasta tehdé arvio ja aloittaa hoito pdivystyksellisen hoidon tarpeessa olevalle.
Osa-aikaisessa paivystyksessd sulkemisajan ldhestyessi ei voida toteuttaa asianmukaista
paivystyksellistd arviota ja seurantaa. Tastd syntyy merkittdvd méara hdiriokysyntda.
Palvelutason vaihdellessa kellonajasta riippuen hoidonohjaus on mutkikasta ensihoidon,
hoidontarpeenarviota tekevien etdpalveluiden, pdivystysten ja ennenkaikkea potilaiden
nikokulmasta.

Péivystyksellisten laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien vastaamiseen kuluu tilanteesta
riippuen jopa useampi tunti ja asianmukaiseen péivystykselliseen arvioon ja hoitoon kuuluu
usein seurantaa. Esimerkiksi pienen riskin rintakipupotilaita seurataan usein 1-3 tuntia
kontrollilaboratoriokokeiden ottamiseksi, lievin aivovamman jilkeen toteutetaan usein
seurantaa, piihtyneiti potilaita seurataan usein pdivystyksessi ja ikdihmisten epaselvissi
tilanteissa seuranta on monesti tarpeen. Usein on kaiken kaikkiaan viisasta odottaa aamuun,
jotta voidaan konsultoida erityisosaajaa virka-aikaan tai kysya lisétietoja omaiselta
mielekkddseen vuorokaudenaikaan.

Osa-aikainen péivystys tulisi tyhjentdd sulkemisajan lahestyessé ja riskipotilaat, joiden
tutkimustulokset eivit ole valmistuneet tai joiden seuranta on kesken, tulisi 1dhettda
lahimpéan seuraavaan paivystysyksikkoon tutkimuksien valmistumista ja seurantaa varten.
Téstd syntyy siirtamiseen liittyvid kustannuksia. Mikali taas potilaat yritettdisiin hoitaa osa-
aikaisessa paivystyksessd loppuun, tulisi ainakin osan henkildstosti jaddé pdivystykseen ja
menetetddn sulkemisesta saatavaa potentiaalista kustannussaéstoa.

Kouvolaan saapui vuonna 2023 keskiméérin 13,5 potilasta yolla eli kello 22-07 vélisend
aikana ja lisdksi pdiviltd/illalta yoksi jdi lisdksi keskimdirin 15,5 potilasta. Keskimairin
potilaita yoaikaan oli 29 potilasta ja méirin hajonta oli vuonna 2023 6-58 potilasta. Jos
mallinnetaan tilannetta siten, ettd puolet potilaista tulisi kuljettaa ambulanssilla
Kymenlaakson keskussairaalaan potilaita siirtyisi 7,75 kello 22 aikaan ja 6,75 kello 22-07
vélilla.

Ensihoitoyksikdn kokonaistehtdvédsidonnaisuus oletetaan olevan Kymenlaaksossa noin 50%
(todenndkdisesti arvioitu yldkanttiin) ja lisdksi ajatellaan ensihoitoyksikon olevan kiinni
tallaisella tehtdvalla noin 2 tuntia (ajoreitti iltaisin asemapaikka-Ratamo-KOKS-asemapaikka
tai yolld asemapaikka-tehtdvipaikka-KOKS-asemapaikka). Paluukyytejd pdivystyksettoméin
ja oleellisesti resurssittomaan vuodeosastosairaalaan on vaikeaa uskoa merkittivisti tulevan
yoaikaan. T4lloin potilaiden siirtdmistehtdvéén tarvitaan ((7,75+6,75)*2)/0,5 = 58 tuntia
ensihoitoyksikkodaikaa 50% kokonaistehtidvasidonnaisuudella. Tamaé ty6 tehtdisiin yhdeksén
tunnin aikana eli tarvittaisiin 87/9 = 6,4 ambulanssia siirtotehtdvaén.

Téassd on mallinnettu yopdivystyksen loppuminen momentaaniseksi, jossa siirtokapasiteettia
tarvitaan paljon nimenomaan yon aikana. Tosiasiallisesti siirtiminen tehtiisiin pidemmin
ajan kuluessa.

Arvioidaan seuraavaksi koko péivystyksen toiminnan muuttumista kiirevastaanotoksi.
Arvioidaan ympérivuorokautisia ensihoitoyksikditd tarvitaan muutoksessa lisdd 2-3
kappaletta ja pdivdaikaisia ambulansseja 4-6 nykyisten ambulanssien liséksi.
Ympirivuorokautisen ensihoitoyksikdn vuosikustannukseksi on arvioitu miljoona euroa.
Ensihoitoyksikoiden lisdéntyvisti tarpeesta aiheutuvat lisikustannukset ovat arviolta
4-6 miljoonaa euroa. On hyvin vaikeaa ndhdi taloudellista sdéstdd toteutuvan tésti
nékokulmasta tarkastellen.



Y o6aikaisen péivystyksen sulkeminen isohkolta paikkakunnalta ei tuone kustannussdastoja,
koska potilaita joudutaan siirtiméén paivystykselliseen arvioon kauas ensihoitoresurssia
kéyttden. Pdivystyspotilaiden mddrdssd on hyvin suuri osittain satunnainen hajonta ja
valmiuden nékdkulmasta ensihoitoon syntyy ndin véistimatta merkittavd méard hukkaa.

Onko maalaissairaalan paivystys lahetetehtailupiste pdivystyssairaalaan?

Tdmdn kappaleen analyysissd on kéytetty THL:n Sotkanetin lukuja.

Kouvolaisten kaikkien paivystyskdynnit erikoissairaanhoidossa lukumaird on hyvin matala
eli 90,2 kiyntid vuodessa 1000 asukasta kohden eli keskimdirin 19,5 kdyntid vuorokaudessa.
Ratamon kéynteji ei ole mukana tissd, vaan ainoastaan kouvolalaisten kdynnit
Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksessa tai muussa erikoissairaanhoidon
paivystysyksikdssd. Verrattaessa Kouvolaa Kymenlaakson ja lahihyvinvointialueiden
Kotkan, Lahden, Mikkelin ja Lappeenrannan asutuskeskuksien erikoissairaanhoidon
paivystyskdyntien keskiarvoon Kouvolassa piivystyskidynteji erikoissairaanhoidossa
68% vihemmiin. Erityisen suuri ero on yli 75-vuotiaiden ikéryhméissé, jossa ero on 75%.

Kouvolan péivystyksessd onnistutaan siis tehokkaasti vihentaméén erikoissairaanhoidon
paivystyskdynteja ja erityisen merkittdvasti nditd onnistutaan vélttdméén ikdihmisilla.
Tarkedd on myds huomata, ettd nykyisistd Kouvolan paivystyskdynneisti
erikoissairaanhoidon kidynneistd merkittdvan potilasjoukon taudinmairitys on tehty ja
alkuhoito aloitettu jo Ratamon paivystyksessi eli Kymenlaakson keskussairaalassa
tutkimuksia ja hoitoa ei tarvitse aloittaa nollasta.

Kauempana kotia tapahtuvien pdivystyskdyntien vélttiminen ikdihmisill4 on inhimillisesti
ajatellen tirkedd. Kotkaan verrattuna Kouvolan pdivystyksen seulonnan vuoksi viiltetéiin
noin 20000 péivystyskiyntié erikoissairaanhoidossa vuodessa ja vastaavasti yli 75-
vuotiailla viltetiin noin 7900 kiyntisi vuodessa. Vaikuttaisi siltd, ettd Kouvolan
paivystyksen kaltainen yksikko toimii paivystyssairaalan paivystystd ruuhkilta suojaten.
Mikaili Kouvolan piivystys redusoitaisiin kiirevastaanotoksi, on vaarana erikoissairaanhoidon
paivystyksen massiivinen kuormituksen lisdys.

Verrattaessa Kouvolaa muihin lakkautusuhan alla oleviin pdivystyksiin erikoissairaanhoidon
paivystyskdyntien madard 1000 asukasta kohden ovat samaa suuruusluokkaa. Pédivystykset
ovat Kouvolaa kauempana piivystyssairaalastaan, mutta toisaalta viestoltdan paljon
pienempid. Raahen (103,2), lisalmen (82,3), Varkauden (110,3) ja Jimsén (102,1) véestolla
painotettuun keskiarvoon verrattuna paivystyskdynnit erikoissairaanhoidossa ovat
Kouvolassa (90,2) koko viestolld 9% vihdisemmait ja yli 75-vuotiailla 6% suuremmat.

Etiisyys vhdistettyni vmpéarivuorokautiseen paivystykseen vaikuttaa suojaavan
erikoissairaanhoitoa hyvin péivystyskiynneilti.

Kouvolan pédivystyksen kustannusvaikuttavuudesta

Téssd analyysissd THL:n Sotkanetin lukuja on korjattu Kotkan ja Kouvolan osalta



pdivystysosastojaksojen osittaisen tilastosta puuttumisen vuoksi Kymenlaakson
hyvinvointialueen luvuilla. Hoitojakson hintana on tdssd kdytetty kdytetddn STM:n vuoden
2017 sairaalahoitojakson keskihintaa 3185,58 euroa. Vertaiskehittimishankkeen
tehokkuusluvut ovat NHG:n materiaalista.

Hoidon porrastuksen nékokulmasta Kouvolan pédivystys onnistuu hyvin. Piivystyskdynnit
erikoissairaanhoidossa ovat vihéiset alueen isoihin kaupunkeihin verrattuna.
Sairaalahoitojaksoja tuhatta asukasta kohti on Kouvolassa (151,0), ldheisten saman suuruisten
asutuskeskuksien Kotkan (162,0), Lahden (162,1), Mikkelin (189,9) ja Lappeenrannan
(184,6) kaupunkien keskiarvoon verrattuna véestotasolla 12% vihemman ja yli 75-vuotiaiden
ikdryhméssd 18% vahemman (438,1 vs 475,6; 471,8; 582,5; 646,4).

Onnistuneesta hoidon porrastuksesta saatava laskennallinen kustannussiisto
viestotasolla on 5,4 miljoonaa euroa verrattuna mainittujen kaupunkien keskiarvoon.

Verrattaessa Kouvolan (151,0; 438,1) osastohoitojaksojen midrdd Raahen (176,0; 532,3),
lisalmen (192,9; 572,3), Varkauden (181,2; 462,7) ja Jimsén (183,7; 506,8) véestolla
painotettuun keskiarvoon, havaitaan ettd Kouvolassa on viestotasolla 18 % vihemméin
sairaalahoitojaksoja mainittujen paikkakuntien keskiarvoon verrattuna ja yli 75-vuotiailla
sairaalahoitojaksoja on Kouvolassa 15 % keskiarvoa vihemmaén.

Kouvolan paivystyskiaynnit ja sairaalahoitojaksot (75 vuotta
tayttanyt vaesto)
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Kouvolan paivystyskaynnit ja sairaalahoitojaksot (koko vaesto)
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Kouvola menestyy erinomaisesti hoidon porrastuksessa seké pienten, etti isompien
paivystysten sarjassa.

Edell4 olevissa kuvaajissa nékyy akuuttisairaalakonseptin toiminta-aika 1.1.2018 alkaen.
Kéyntimairien jatkuvasti noustessa onnistutaan hoidon porrastus tekeméén yha paremmin.
Uskomme, ettii yksi mahdollinen syy ikdihmisten erityisen hyvin onnistuneeseen
osastohoidon rationaaliseen kiyttoon Kouvolassa, on helposti saatavissa oleva
kiireellinen hoito lievempiinkin tai vasta alkaviin sairauksiin liittyen.

Péivystyksen laadun yhtend mittarina pidetdin matalaa uusintakéyntien maéraa.
Uusintakdynnilla tarkoitetaan kdyntid, joka tapahtuu 48 tunnin kuluessa péivystyskdynnista.
NHG:n vertaiskehittimishankkeessa tutkittiin uusintakdynteja neljdssa potilasryhmissé:
kaikki potilaat, mielenterveys- ja pdihdepotilaat, kotiutuvat potilaat ja jatkohoitoon siirtyvit
potilaat.

Takaisin palaavien potilaiden mééraa tutkittiin 1.7.2023-31.3.2024 vilisend aikana. Ratamon
paivystyspoliklinikka pérjaa vertailussa mainittujen sairaaloiden keskiarvoon ndhden hyvin
kaikissa péivystyspoliklinikan vaikutettavissa olevissa potilasryhmissé. Kaikkien potilaiden
osalta takaisin palasi 3,1 %, joka on 0,8 %-yksikkod (noin 21 %) keskiarvoa vihemmaén.
Vastaavasti mielenterveys- ja pdihdepotilaiden osalta takaisin palasi 3.7 %, joka on 1.7 %-
yksikkod (noin 31 %) keskiarvoa vihemmaén. Kotiutuneista potilaista takaisin palasi 2.9 %,
joka on 1.0 %-yksikkdd (noin 25 %) keskiarvoa vihemmaén. Jatkohoitoon siirtyvien
potilaiden pdivystykseen palaamiseen ei pédivystyspoliklinikka voi suoranaisesti vaikuttaa,
mutta téssd potilasryhmissé 4,6 % palasi takaisin péivystykseen, miké on 0,4
prosenttiyksikkdd (noin 8 %) keskiarvoa enemman.



Vaikuttavuuden- ja kustannusvaikuttavuuden osalta Kouvolan piivystys niyttiisi
onnistuvan hyvin ainakin péivystyssairaalan piivystyksen vihiisen kuormituksen,
osastohoidon porrastuksen ja uusintakiyntien matalan méérin nikokulmasta.

Tyovoiman ammattitaidosta, tehokkuudesta ja hyvinvoinnista Kouvolan padivystyksessa

Téssd analyysissd kdytetddn lihteind pdivystyksen vuorolistoja, henkilostokyselyd,
pdivystysmonitoridataa, henkiloston koulutussuunnitelmaa ja vertaiskehittdmishankkeen
tehokkuusluvut ovat NHG:n materiaalista.

Kouvolan péivystyksen onnistumisen taustalla on ammattitaitoinen moniammatillinen tiimi.
Terveyspalvelujéarjestelmén arvontuotto tapahtuu arjessa hoitopditosten kautta. Olemme
ylpeitii ja onnellisia tyoyhteisostimme Kouvolan paivystyksessi.

Ladkarityovoiman kilpailutuksessa vuonna 2020 painotettiin laatukriteereind ldékéareiden
paivystyskokemusta, tydvoiman pysyvyyttd, kokenutta vastuulddkaria ja aktiivista
osallistumista paivystyksen yhteiskehittdmiseen.

Kouvolan péivystyksen henkildstd on kokonaisuutena arvioiden sitoutunutta ja
ammattitaitoista. Kaikista Ratamon péivystysvuoroista vuonna 2023 noin 28 % hoidettiin
erikoislaikirin — tyypillisesti akuuttilddketieteen erikoislddkérin — toimesta, 64 % hoidetiin
laillistettujen lddkéarien ja 8 % lédketieteen opiskelijoiden toimesta. Tydjaksot ovat pitkid ja
osaaminen on hyvii. Valtaosa péivystivistd l1ddkéareistd ja hoitohenkilokunnasta osallistuu
sadnndllisesti moniammatillisiin koulutuksiin. Useimmat tyontekijoistd ovat kdyneet
esimerkiksi hoitoelvytykseen keskittyvdan Advanced Life Support -kurssin. Koulutus- ja
kehitystoiminta paivystyspoliklinikalla on aktiivista.

Kymenlaakson Laatupéivystys Oy:n (Suomen Laatupdivystys Oy:n tytiryhtio) tyontekijoista
98% oli tyoskennellyt vuoden 2023 loppuun mennessd Kouvolan pdivystyksessd ainakin
vuoden ajan. Paikallisten hoitokdyténtdjen ja toimintatapojen tunteminen on tirkeéd osa
onnistumista ja sen vuoksi pyrimme rekrytoimaan pitkaaikaisista tydsuhteista kiinnostuneita
ammattilaisia. Vuonna 2023 Ratamon péivystyksessd tyOskennelleistd laatupéivystijisti
66,7% oli yli 5 vuotta piivystyskokemusta, 15,6% yli 3 vuotta, 15,6% yli 1 vuosi ja 2,2%
alle yksi vuosi paivystyskokemusta. Ratamossa tyoskentelevien laatupéivystéjien tuore
eNPS tulos on 91.

Tadmin lausunnon liitteené on tyontekijoidemme terveisii péaattijille yopidivystyksen
lopettamiseen liittyen.

Mairéllisesti arvioiden kokenut moniammatillinen tiimimme on hyvin tehokas. NHG:n
vertaiskehittimishankkeessa 1.7.2023-31.3.2024 vilisend aikana péivystyksen ldédkirit
katsoivat keskiméérin 20% enemmiin potilaita tyotuntia kohden (1,2 potilasta tunnissa)
muiden pdivystysten keskiarvoon ndhden. Erityisen tehokkaasti resurssi oli vertailun mukaan
kaytossd yoaikaan. Tdma on surullista, kun Kouvolan yopdivystyksen lopettamista
perustellaan nimenomaan péivystyksen véhiisestd yoaikaisesta kuormituksesta syntyvélla
hukalla.



Koko NHG:n vertaiskehittimishankkeen seuranta-ajan 2021-2023 Kouvolan pdivystyksen
ladkariresurssin kdyttd on ollut mukana olevista paivystyksistd tehokkainta tai ainakin
keskiarvoa tehokkaampaa. My0s hoitohenkildkunta oli keskiarvoa tehokkaammin kaytossa
koko seurannan ajan. Hoitajaa kohden sisélla pdivystyksessd oli 1.7.2023-31.3.2024 vilisend
aikana 13% enemmain potilaita kuin vertailuyksikdiden pdivystyksissd keskiméérin.

Kymenlaakson keskussairaalaan paivystyksessd katsotaan keskiméérin 0,97 potilasta
ladkérityotuntia kohden (potilaskdynnit vuonna 2023 / 1d4kéaritydtunnit vuonna 2023) ja
Kouvolan péivystyksessd 1,29 potilasta ladkarityotuntia kohden. Keskiméérin 144karit
Ratamon péivystyksessd katsovat 33% enemmain potilaita tydtuntiaan kohden kuin kollegat
keskussairaalassa. Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksessé potilasaines on raskaampaa
ja Ratamon péivystyksessd vastataan laajemmin véeston kiireelliseen hoidontarpeen
satunnaiseen kysynnén vaihteluun.

Toisaalta verrattaessa ostopalveluldadkdreiden (1,34 potilasta / tunti) ja hyvinvointialueen
ladkarityontekijoiden keskimiéraistd potilasmédrié (0,94 potilasta / tunti) Ratamon
paivystyksesséd havaitaan, ettd ostopalveluldédkiriresurssi on hyvinvointialueen tyonjohdon
toiveen mukaisesti tehokkaassa kadytdssi. Ostopalvelulddkérit katsovat keskimadrin 43%
enemman potilaita tydaikanaan. Tama selittyy onnistuneella tyonjohdolla,
ostopalvelulddkéreiden kokemuksella, ammattitaidolla ja asenteella seké silld ettd
hyvinvointialueen 14ékarit keskittyvat hieman enemmén makaaviin raskashoitoisiin
potilaisiin.

Kouvolan perusterveydenhuollon kiirevastaanotoilla hoidetaan laskelmiemme mukaan noin
noin 0,87 potilasta lddkarityotuntia kohden ja toisaalta pdivystyksessa vastaavasti 1,29
potilasta ladkarityotuntia kohden. Tehokkuusluku on laskettu katsomalla muutaman
kuukauden ajalta kiirevastaanotolla l4dkirin hoitamat potilaat ja jakamalla tima luku
tehdyilléd tyotunneilla. Pdivystyspotilaiden keskiarvo on laskettu ympérivuorokautisesti ja
sisdltdd myds raskaammat pdivystyspotilaat. Siitd huolimatta padivystyksessi katsotaan 48%
enemman potilaita aikayksikdssd. Kuten aiemmin on kuvailtu, kiirevastaanotolla ei voida
hoitaa valikoimattomia piivystyspetilaita, mutta jos kuitenkin yritettdén, niin nykyiselld
kiirevastaanottotoiminnalla potilaiden hoitamiseksi tarvittaisiin noin 1,5 kertainen
ladkariresurssi. Tdma on syytd huomioida vaihtoehtoiskustannuksia laskettaessa.

Jos ajatellaan, ettd piivystyspotilaista esimerkiksi 30000 kiyntié pyrittiisiin hoitamaan
kiirevastaanotolla, niin tihin tarvittaisiin nykyisellid tehokkuustoteumalla 18,3
henkilotyovuoden liddkiriresurssi. Kouvolan paivystyksen kokonaisliddkiriresurssi on
tilld hetkelld 17,5 henkilotydvuotta. Henkilotyovuosi on tissd midritelty yksinkertaisesti
1880 tyotunniksi.

Tehokkaasti toimivaa piivystystyyppisesti jirjestettyi palvelukokonaisuutta ei ole
viisasta muuttaa ajanvaraustyyppiseksi kiirevastaanotoksi.

NHG:n aineistossa pdivystyksen ldpimenoaika kaikkien potilaiden oli 2h 52min, joka on
59min (noin 26%) keskiarvoa vihemmain. Vastaavasti mielenterveys- ja paihdepotilaiden
osalta ldpimenoaika oli 4h 19min, joka on 30min (noin 10%) keskiarvoa vihemmain.
Kotiutuneiden potilaiden 1dpimenoaika oli 2h 27min, joka on 58min (noin 28%) keskiarvoa
vihemmén. Jatkohoitoon siirtyvien potilaiden ldpimenoaika oli 5h 27, miké on 34min (noin
12%) keskiarvoa pidempi.



Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksen ja Kouvolan piivystyksen ldpimenoaikoja on
vertailtu oheisessa kuvaajassa viimeisen viiden vuoden aikana. Kouvolan pdivystys on
potilaiden ldpimenoaikojen nikdkulmasta tarkastellen tehokas yksikko. HVA on onnistunut
kilpailuttamaan palvelutuotannon onnistuneesti ja johtamaan Kouvolan péivystysti
ostopalvelulddkireineen hyviin suuntaan. Yhdessé terveyspalveluyrityksen kanssa on tehty
useita erilaisia koulutukseen ja kehitykseen liittyvid yhteiskehittimishankkeita. Hankkeita on
ollut akuuttihuoneen prosesseihin, kiytossd olevaan ladkevalikoimaan ja konetutkimusten
rationaaliseen kayttoon liittyen.
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Vuonna 2023 Kouvolan pdivystyksen YLE-linjan (kdvelevét potilaat) ldapimenoaika oli 30%
Kymenlaakson keskussairaalaa nopeampi. Vastaava ero AKU-linjalla (Kouvolassa
kéytdnndssd petipotilaat) oli 11%.

Kuvaajasta nikyy se, ettd Laatupdivystyksen ensimmaéisend toimintavuonna 1.3.2020-
28.2.2021 keskiméérdinen tavoiteldpimenoajassa menneiden potilaiden osuus parani AKU-
linjalla (tavoite 6h) 39% ja YLE-linjalla (tavoite 4h) 43%. Samaan aikaan
hoitohenkilokunnan (hyvinvointialueen tyontekijoitd) sairauspoissaolot vihenivit
mittaustavasta riippuen 25-50%.

Viimeisen 4,5 vuoden aikana meidin on mahdollistettu toimia aidossa yhteistyOssa
hyvinvointialueen moniammatillisen tiimin kanssa. Hyvén tydilmapiirin heijastumana on se,
ettd monet tyontekijat ammattiryhmésté riippumatta kokevat, ettd Ratamon
ympérivuorokautinen pdivystys on paras tyopaikka missd he ovat tydurallaan tyoskennelleet.
Hyvinvointialueella tai Laatupéivystykselld ei ole ongelmia tydvoiman rekrytoinnin suhteen
Kouvolan péivystyksessd. Ladkéri- ja hoitajatydvoima on motivoitunutta ja tyosuhteet ovat
pitkid. Ratamon pdivystykseen on enemman tulijoita kuin péasijoita.

Olemme esimerkiksi yhdessd Ratamon paivystyksen porukan kanssa jirjesténeet jo viisi
kertaa kansainvélisend akuuttilddketieteen pdivané Sairaalaméki24 -
hyvintekeviisyystempauksen Kouvolassa. 26.-27.5.2024 tempauksessa kerdttiin mékinousuja
vuorokauden ajan tekeméll yli 20000 euroa Mannerheimin Lastensuojeluliiton Kaakkois-
Suomen piirin lasten- ja nuorten syrjdytymisen ehkiisyé tukevaan tyohon.



Moniammatillinen koulutus on aktiivista ja Laatupdivystykselld on Kouvolassa myds
simulaatiokoulutuskeskus. Olemme yhteistydssd hyvinvointialueen kanssa kouluttaneet
joukon elvytys- ja simulaatiokouluttajia, jotka huolehtivat arjen kouluttamisesta Kouvolan
paivystyksessd. Kerran vuodessa syyskuussa jirjestetidn Emergency Medicine Camp -
niminen vaativa kokeneille ammattilaisille suunnattu simulaatiokoulutustapahtuma
Repoveden kansallispuistossa. Tapahtumaan tulee kouluttajia ja kouluttautujia ympéri
Suomea ja maailmaa. Simulaatiokoulutuskeskuksessa jérjestetddn sddnnollisesti myds
European Resuscitation Council -konseptien mukaisia Advanced Life Support ja European
Pediatric Advanced Life Support -kursseja.

Kouvolan pédivystyksesséd syntyva hukka

Erikoissairaanhoidossa sekd kustannukset, etti terveyshyoty seuraavat keskeisesti ladkirien
hoitopditoksestd. Arviolta 70% erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksista syntyy
hoitopéétdsten kautta. Hyvien paétdsten merkitys korostuu péivystyspoliklinikalla, jossa
tehddédn suuri maard sekd kustannusten, etti saadun terveyshyodyn kannalta merkittavia
hoitopadtoksia.

Vuonna 2023 Kouvolan péivystyspoliklinikalla kévi terveystarpeensa kanssa ihminen 42397
kertaa. Jokaisella kdynnilld tehtiin yksilollisesti ihmisen tilanteeseen raétéldity asiantuntija-
arvio ja hoitopéétds. Naissd arkisissa ammattilaisten, potilaan ja toisinaan potilaan omaisten
kohtaamisissa syntyy Kouvolan pdivystyspoliklinikan arvo palvelujérjestelmén
kokonaisuuden osana. Terveyspalvelujirjestelmén hyoty syntyy arjessa.

Hukkaa karsimalla saadaan aikaan todellista sddst0d ndenndissddston sijasta ja samalla
vapautetaan henkildstod- ja muuta resurssia parempaan kayttoon. Sddstoja haettaessa
paivystyksellisen terveydenhuollon palvelujirjestelmin muutoksilla olisi syyti tarmokkaasti
keskittyd hukan karsimiseen. Poikkeuksellisen tehokkaan kokonaispalvelujirjestelman
muuttaminen ei todennédkoisesti sdéstojé tuo.

Paivystyksellisessé sairaanhoidossa hukkaa syntyy periaatteessa neljilli tavalla:
1) Vaikuttamattomat hoidot ja tarpeettomat tutkimukset

Keskeisin tapa vilttdd vaikuttamattomista hoidoista ja tarpeettomista tutkimuksista syntyvai
hukkaa on korkean ammattitaidon vaatiminen ja varmistaminen sekd ammattitaidon jatkuva
edelleen kehittiminen. Esimerkkiné vaikuttamattomasta — jopa haitallisesta — hoidosta on
tarpeeton ikdihmisen osastolle ottaminen. Téllaista hukkaa syntyy usein asianmukaisen
seniorituen puuttuessa. Pdivystysalueella tulee olla riittdva tuki nuoremmille 14ékareille ja
hoitajille.

Kouvolassa tydskentelee poikkeuksellisen hyvin koulutettu moniammatillinen tiimi. Teemme
yhteistydssd hyvinvointialueen kanssa parhaamme, ettd huolehdimme kokemattomampien
tyontekijoiden perehdytyksestd, seniorituesta ja sddnnoéllisestd koulutuksesta. Otamme my0s
moniulotteisia vaikeampia haasteita.

Tadmén hukan muodon kanssa emme ole vield maalissa, mutta menemme yhdessi eteenpdin.

Palvelujirjestelmin muuttamisessa voi aiheutua merkittivai hukkaa nykyisen



jirjestelyn uudelleen muokkauksen yhteydessi. Yksi seuraus harkitsemattomista
palvelujirjestelmin muutoksista on miti todennikoisimmin alueella tydoskentelevin
korkean ammattitaidon omaavan tyovoiman poistuminen alueelta tai joissain
tapauksissa myos alalta (erityisesti hoitotyon ammattilaisiin liittyen timéi on tunnistettu
uhka).

2) Paillekkéinen tyd

Paadllekkaistd tyotd syntyy esimerkiksi, kun pyritddn ratkaisemaan ladketieteellinen ongelma
riittdmittomin menetelmin. Esimerkkini voisi olla yritys korvata paivystyspoliklinikka
kiirevastaanotolla. Paivystyspoliklinikka vastaa merkittdvaltd osin kriittisesti erilaiseen
palvelukysyntdén kiirevastaanottoon verrattuna. Esimerkiksi tuoretta aivoverenkiertohdiriota
sairastavaa potilasta ei tule ohjata ensisijaisesti eti- tai kiirevastaanottopalveluiden piiriin.
Ympirivuorokautisesti toimivia pdivystyspoliklinikoita tarvitaan asianmukaisen potilaiden
arvioinnin ja hoidon toteutumiseksi.

Palvelujirjestelmaitasolla defensiivinen pyrkimys hoitaa potilaat tarpeettoman kevyelld
hoidon tasolla johtaa tarpeettomiin paillekkéisiin kdynteihin ja asianmukaisen hoidon
viivastymiseen. Toisaalta kiireettdmien asioiden hoitaminen pdivystyksessd synnyttda hukkaa
vain, jos asia jdd asianmukaisesti hoitamatta, vaikka péivystys ei olisikaan ollut mielekk&in
paikka potilaan kiireettdmin terveystarpeen tyydyttdmiseen.

Kouvolassa ihmisié ei juuri pompotella palvelujédrjestelmén osasta toiseen ja télla hetkella
paillekkaisté tyotd padteksentekokyvykkéilld Kouvolan paivystyspoliklinikalla. Ratamon
paivystyksestd Kymenlaakson keskussairaalaan ohjatut potilaat voivat hyvén sairaaloiden
vilisen yhteistyon vuoksi siirtyd usein suoraa vuodeosastolle ja timikin vihentda
keskussairaalan pdivystyksen nidkokulmasta tehtyd paallekkaista tyota.

Kouvolan piivystyksen muuttaminen Kiirevastaanotoksi aiheuttaisi todenniikoisesti
merkittivin miarin paillekkiiseen tyohon liittyviai hukkaa.

3) Vajaakéytolld oleva valmius

Tarpeeseen nihden liian pientd vdestdd palveleva péivystyssairaala on erinomainen esimerkki
vajaakdytolld olevan valmiuden synnyttimésti hukasta. Erityisti ammattitaitoa omaavan
tiimin tarve toteutuu tilloin vain harvakseltaan. Erityisesti timin tyyppisen hukan
purkamiseen “Kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja pdivystysten porrasteisuuden,
tyonjaon ja yhteistyon selvitys” ansiokkaasti pyrkii. Varalla olevaa tai sairaalassa pdivystdvii
valmiutta kannattaa yllapitdad yksikdissé, joissa erityisosaajatiimien kdyttdaste on edes
kohtalainen. Riittdva vuotuinen potilasmaéra yllapitdd myos tiimien ammattitaitoa.

Téll4d hetkelld Kouvolan péivystyksessd ei synny juurikaan muuta, kuin kiireellisen hoidon
satunnaisvaihtelusta johtuvaa satunnaista hukkaa. Kuitenkin NHG:n
vertaiskehittimishankkeen ja tdssi esitettyjen muiden laskentamenettelyjen pohjalta voi
arvioida, ettd Kouvolan piivystyksessé syntyy hyvin viihidn valmiuteen liittyvii hukkaa.

Kokonaispalvelujéirjestelméssi syntyy pieni miéré osastopdivystdjiin liittyvdd hukkaa, mutta
resurssin aiheuttama kokonaiskustannus (70000 euroa vuositasolla) on varsin pieni ja
erilaisissa héiridtilanteissa valmius voi osoittautua erittdin hyodylliseksi.



Akuuttisairaala kokonaisuutena toimii hukan nikokulmasta hyvin mielekké:lli tavalla.
4) Potilaiden tarpeeton kuljettaminen

Isoista yksikoistd saatava potentiaalinen hyoty hédvitddn, jos luonteeltaan lajittelevia
terveydenhuollon toimintoja viedddn kauas isommasta asutuskeskuksesta. Aivan erityisesti
hukkaa syntyy, jos siirtdmiseen tarvitaan terveydenhuollon ammattihenkilditd. Esimerkki
tdllaisesta on ymparivuorokautisesti toimivan paivystyspoliklinikan sulkeminen merkittévasta
varsin etddlld seuraavasta ymparivuorokautisesta paivystysyksikostd sijaitsevasta
asutuskeskuksesta. Taméin tyyppisestd jarjestelystd seuraa vaistiméttd sekd runsaasti
tarpeettomia ambulanssimatkoja ettd kriittisten tutkimusten ja hoitojen viivdstyminen.

Ensihoidon valmiuden turvallisessa mitoittamisessa — tai sen laskemisessa
vaihtoehtoiskustannusta pohdittaessa — on otettava huomioon my®ds kiireellisen hoidon
tarpeen satunnaisvaihtelu. Valmiutta ei voi mitoittaa keskiarvon mukaan, vaan valmius tiytyy
olla mietitty potilasturvallisuuden kannalta riittdvélle tasolle my0ds satunnaisissa
kysyntihuipuissa. Ensihoitoyksikon kokonaistehtdvasidonnaisuus on noin 40 prosenttia
asutuskeskuksissa ja haja-asutusalueilla titi pienempi.

Téll4 hetkelld esittimdmme laskelmien pohjalta arvioimme, ettd potilaiden kuljettamisesta
aiheutuu tdlla hetkelld vain vdhdn hukkaa. Tarpeettomasti potilaita ei uskoaksemme eteenpéin
lahetetd.

Yopiivystyksen lopettaminen tulee varmuudella aiheuttamaan merkittivin miirian
tarpeettomaan kuljetukseen liittyvia hukkaa.

Lopuksi

Lopuksi arvioidaan vield Kouvolan ympérivuorokautisesti toimivaa péaivystyspoliklinikkaa
palvelujdrjestelmin kokonaisuuden osana ja toisaalta pyritdén arvioimaan
Ympirivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen péivystystd koskevan
sadntelyehdotuksen vaikutuksia jérjestelmén toimintaan jatkossa. Kéytetdin arvioon
vaikuttavuusperusteista Quadruple Aim -viitekehysta.

Quadruple Aim -viitekehyksen komponentit ovat 1) véeston terveyden parantaminen
(improving population health), 2) hoitokustannusten vdahentdminen (reducing cost of care), 3)
asiakaskokemuksen parantaminen (enhancing the patient experience) ja 4)
hoitohenkilokunnan tyytyvidisyyden parantaminen (improving provider satisfaction).

1) Vdeston terveyden parantaminen - nykytila

+Kouvolassa tydskentelee korkean ammattitaidon omaavaa tydvoimaa
+Uusintakdynteji padivystyksessd on vihdn

+PTH:ssa voidaan tehdd enemmin vaikuttavaa kroonisten sairauksien hoitoa, kun
paivystys hoitaa osan kiireellisestd kevyemmastékin hoidon tarpeesta
+Kouluttautuminen keskeisten tai kriittisten pdivystyksellisten terveystarpeiden osalta
on aktiivista

+Nykyinen tydvoima on halukas kehittiméén hoito-ohjeita ja hoitopolkuja potilaiden
paremmaksi hoitamiseksi



2)

3)

4)

Hoitokustannusten vihentdminen - nykyisessd mallissa sdéstdjd syntyy ehdotettuun
vaihtoehtoon ndhden ainakin seuraavasti. Tdssd laskennassa on oletettu, ettd koko
nykyinen jérjestelméd muutetaan kiirevastaanotoksi.

+Nykyisessd mallissa syntyy huomattavan vahin erikoissairaanhoidon
paivystyskdyntejd keskussairaalassa (ambulanssisddsto)

+Vuodeosaston rationaalisesta kdytostd syntyy 5.4 miljoonan euron laskennalliset
sadstot Lahden, Mikkelin, Lappeenrannan ja Kotkan vuodeosastojaksojen
keskiarvoon ndhden

+Nykyisessd mallissa Kouvolan PTH-vuodeosasto kapasiteettia voidaan kayttaa
merkittdvisti myos Eteld-Kymenlaakson vuodeosastokapasiteettina, timé vahentida
keskussairaalan vuodeosastojen kuormitusta

+Nykyisessd mallissa PTH-vuodeosastoilla voidaan Kouvolassa hoitaa hieman
sairaampia potilaita ympérivuorokautisen paivystyksen antaman lisdturvan ja
osaamisen vuoksi (MET-tiimi)

+Nykyinen malli on kiireellisen kevyemman potilasaineksen hoitamisen
ndkokulmasta erittdin tehokas. Jarjestelyn muuttaminen kiirevastaanotoksi aiheuttaisi
merkittdvin lisdresurssin tarpeen. Arvioitu lisidtarve 8 henkilotyovuotta (1,5-2,5
miljoonaa euroa).

+Nykyisessa jarjestelyssd potilaita ei tarvitse massiivisessa méérin siirtda
paikkakunnalta toiselle. Ensihoidon osalta arvioidaan 5 miljoonan euron
lisdkustannus siirtymisesti kiirevastaanottotoimintaan.

+Nykyinen palvelujirjestelmé rakennuskantoineen on suunniteltu nykyisenkaltaiseen
toimintaan. Palvelujdrjestelmdn merkittdva muuttaminen aiheuttaisi viistimatta
lisdrakennustarvetta.

Asiakaskokemuksen parantaminen — nykytila

+Nykyiset palvelut tuotetaan isolle vdestolle 1dhipalveluina. Palvelujirjestelmén
muuttaminen on merkittdva heikennys tdhan.

+Lapimenoajat ovat vertailussa lyhyet.

+Péivystys tarjoaa matalankynnyksen kiireellistd hoitoa myds lievemmissé tilanteissa
vastaten omalta osaltaan kiireellisen hoidon satunnaisvaihteluun.

+Uudet tilat Ratamokeskuksessa on suunniteltu ja toimivat hyvin péivystyskdytossa.
Potilaiden siirtyminen useammin Kotkaan heikentiisi todennékoisesti
asiakaskokemusta ahtauden vuoksi myds Kotkassa.

+Henkilokunta viihtyy nykyisessé tydssddn Kouvolan pédivystyksessd. On arvioitu,
ettd monen ammattilaisen tydnkuva muuttuisi heikompaan suuntaan osaamisen ja
toiveiden ndkokulmasta.

+Laatupdivystyksen Ratamossa pdivystdvien lddkéareiden tuore eNPS on 91.
+Hoitohenkildkunnan sairauspoissaolot vihenivét merkittivisti ja
hoitohenkilokunnan vaihtuvuus on hyvin véhéinen.

+Ihmiset ovat innostuneita uuden oppimisesta ja arkisesta kehitystyosta
vaikuttavuuden lisddmiseksi.

+Tyontekijét tapaavat my0Os vapaa-ajalla esimekiksi hyvintekeviisyystapahtuman
merkeissa.

+Ratamo muodostaa merkittivan opetusympériston laédketieteen ja hoitotieteen
opiskelijoille.



