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Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Ehdotuksen toteutuminen tarkoittaa yoaikaisen anestesiapalvelun loppumista ehdotuksessa
luetelluissa aluesairaaloissa. Sydanpotilaiden hoidossa anestesialddkaria tarvitaan tavallisimmin
eteisvarinan sahkoisessa rytminsiirrossa, joka suoritetaan kevyen anestesian aikana.

Yoaikaisen anestesiapalvelun loppuminen ehdotetuissa toimipisteissa ei todennakdisesti vaaranna
suuresti sydanpotilaiden hoitoa.

On kuitenkin varmistettava, etta eteisvarinan sahkoiset rytminsiirrot toteutuvat asianmukaisesti,
eikd resurssien supistaminen viivyta toimenpiteitd tarpeettomasti.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen paivystysta koskevista
sadntelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Lakiesitys herattaa huolen potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Rintakehan alueen oire voi olla
henkea uhkaava sydaninfarkti, tai muu vahemman kiireellinen ongelma. Potilas ei pysty itse
maarittamaan, voisiko oire olla sydanperdinen. Taman vuoksi tarvitaan riittavan kattava
paivystysverkosto, jotta asianmukainen erotusdiagnostiikka onnistuu luotettavasti.
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Erotusdiagnostiikka tehddan paasaantoisesti yleislaakari- tai akuuttiladkarivetoisissa
paivystyspisteissa, joista potilas ldahetetdan tarvittaessa kardiologisen erityisyksikon hoitoon.

Lakiesityksessa tuodaan painokkaasti esiin, ettei potilasturvallisuus vaarantuisi, koska monissa
tapauksissa ensihoito kykenee tekemaan hoidon tarpeen arvioinnin kohteessa. Painotetaan, etta
tama toimintamalli olisi jopa suositeltava. Siten ns. “turhat” paivystyskaynnit vahenisivat, kun
potilasta ei tarvitse kuljettaa/hénen ei tarvitse hakeutua paivystykseen.

Haluamme muistuttaa, ettd ns. hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa monissa tapauksissa
diagnostiikkaa. Diagnostiikka on ldakarin tehtava. Erotusdiagnostiikkaa ei voi siirtda ensihoitajille,
joiden koulutukseen se ei kuulu. Erdat sydaninfarktityypit voidaan todeta helposti EKG:n perusteella
(ns. ST-nousuinfarkti), mutta tavallisimmin EKG-l6yd6s saattaa olla vahdinen (ns. NSTEMI-infarkti) tai
puuttua kokonaan (UAP-tilanne). Hengenahdistusoireen taustalla voi olla henked uhkaava syddamen
vajaatoimintatilanne.

Esityksessd todetaan, ettd osa potilaista, kuten rintakipupotilaat, ohjattaisiin suoraan
yliopistosairaalaan tai keskussairaalaan, mika nopeuttaisi hoitoa. Aina sydaninfarkti ei oireile kipuna,
vaan oire voi olla hyvinkin epamaardinen, esim. narastysta muistuttava tuntemus. Siksi tarvitaan
Iahiyksikoita, joissa voidaan tehda erotusdiagnostiikkaa, ja aloittaa hoito tarvittaessa valittomasti.

On odotettavissa, ettd ilman resurssien lisddmistda monet jaljelle jadvat paivystyspisteet
ruuhkautuvat entisestaan. Tama johtaa pidentyneisiin odotusaikoihin pdivystyspiteissa, mika
osaltaan saattaa viivastyttda sydanpotilaiden hoitoa. Esimerkkind mainittakoon Kouvolan alueen
vaeston yoaikaisen paivystyksen siirtdminen Kymenlaakson keskussairaalaan.

Jos hoidon tarpeen arviointia suoritetaan entistd enemman kentélld, ilman potilaan kuljettamista
terveydenhuollon yksikkdon, tulevat paivystavat laakarit, kuten paivystavat kardiologit, saamaan
entistd enemman konsultaatiopuheluita. Téllaiselle toiminnalle on osoitettava oma resurssinsa.

On todennakdistd, ettd esityksen myota ensihoidon tehtavat lisaantyvat ja matkat edelleen
pidentyvat. Yhteen tehtdavaan vaadittava aika pitenee siirryttdessa yha enemman jo kohteessa
hoidon tarpeen arvioivaan ja hoidon antavaan suuntaan. Iiman ensihoidon merkittavaa
lisdresursointia herda huoli aikakriittisten tilanteiden, kuten sydanpysahdyksien hoidosta.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit
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Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Esityksen tavoitteena on vahvistaa palveluverkkoa valtakunnallisesti siten, etta se pystyy
laadukkaasti, potilasturvallisesti ja kestavasti vastaamaan vaeston palvelutarpeisiin nyt ja
tulevaisuudessa sekd normaaliolojen lisdaksi myos erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.

Erityisesti pyritdaan turvaamaan henkiloston ja erityisosaamisen riittdvyytta eri sairaaloihin ja muihin
palveluihin keskittamalla vaativinta, henkiléresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttavaa toimintaa
yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Sydanliitto ndkee, etta tavoite on sindnsa
kannatettava, koska osaavan henkiloston riittavyys on terveydenhuoltojarjestelmamme suurin
haaste talla hetkella.

Paivystysverkoston karsiminen ei ole kuitenkaan ongelmatonta, silla se herattaa huolen
potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Sydansairaudet ovat yksi suurimmista paivystyksissa
hoidettavista sairauskokonaisuuksista. Monet sydansairaudet vaativat valitonta hoitoa. Naista
tavallisin akuuttihoitoa vaativa tila on sydaninfarkti, joka on edelleen suomalaisten yleisin kuolinsyy.
Hengenahdistus on tavallinen paivystysaikainen oire, jonka taustalla on usein sydanperdinen syy.

Sairauksien diagnostiikka kuuluu laakarille, eika sydaninfarktin diagnoosia voi siirtda ensihoitajien
vastuulle. Selvissa tapauksissa diagnoosi on helppoa asettaa EKG-lI0yddsten ja lddkarin
etdakonsultaation perusteella, mutta infarktitapauksissa EKG-lI0ydbkset saattavat olla vahaisia ja
dynaamisia, eli EKG voi olla sairauden edetessa valilla normaalikin. Koska sydaninfarkti on henkea
uhkaava tilanne, on varmistuttava riittavista diagnostisista mahdollisuuksista, eika
erotusdiagnostiikkaa voi siirtaa yksinomaan ensihoitajien vastuulle. Jos diagnostiikkaa aiotaan
toteuttaa entistd enemman etdkonsultaatioiden avulla, kardiologeille on varattava riittavasti
resursseja konsultointiin.

Lakiesityksessa ehdotettu perusterveydenhuollon yopaivystyksen lakkauttaminen alueilta, joilla asuu
kymmenia tuhansia ihmisia (esim. Kouvola), tai alueilta, joilta kuljetusmatka sairaalaan on pitka
(esim. lisalmen alue), vaarantaa sydanpotilaan hoitoa.

Kommentit sosiaalipdivystysta koskevasta erillisestd muistiosta
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