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tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisesta ANULONDC : A

Emme halua ottaa kantaa yksittiisten toimenpiteiden keskittdamiseen, vaan tuomme esille
ainoastaan muutosten seurannaisvaikutuksia anestesiologian ja tehohoidon erikoisalan kannalta.

Erikoissairaanhoidon toiminnan keskittamistd on jo tehty ja sitd on syytd jatkaa. Vaativan kirurgian
keskittdminen yliopistollisiin sairaaloihin ja muutamiin laajan paivystysvalmiuden sairaaloihin on
sindnsa erittdin kannatettavaa, mutta samalla muiden sairaaloiden pdivystysvalmius olennaisesti
heikkenee. Keskitettdessa tulee huolehtia ndiden ns. vastaanottavien sairaaloiden henkildsté- ja
muiden resurssien riittdvyydesta. liman lisdresursointia edelld mainitut sairaalat eivét voi ottaa
vastaan uusia tehtavia.

Synnytystoimintaa jaa my6s muihin kuin laajan pdivystyksen sairaaloihin. Anestesiologian ja
tehohoidon kannalta on huolestuttavaa, ettd vaativan kirurgian keskittdminen johtaa samalla
huonompaan valmiuteen hoitaa erilaisia hatatilanteita, kuten esimerkiksi massiivista obstetrista
verenvuotoa. Ongelmaksi muodostunee myés se, ettd paivystystoiminnan vaatimalle
erikoislddkariresurssille ei ole riittavasti virka-aikaista toimintaa, mikd puolestaan vaikeuttanee
patevdn henkildkunnan rekrytointia.

Kirurgian keskittamisen yhteydessa tulee ottaa huomioon, ettd anestesiologia ja tehohoito on
tarked resurssi my6s konservatiivisille erikoisaloille. Erikoisalamme palveluita tarvitaan muun
muassa erilaisiin sedaatioihin leikkaussalin ulkopuolella, kanylointeihin seka kriittisesti sairaiden ja
traumapotilaiden hoitoon. Tehohoidon keskittdminen vaikuttaa myds oleellisesti konservatiivisten
erikoisalojen mahdollisuuksiin hoitaa potilaita.

Anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkarit ovat paivystyspoliklinikalla keskeisia toimijoita, joita
akuuttiladketieteen erikoisldakarit eivat voi korvata. Vaativan hoidon keskittdminen lisdd vaikeasti
sairaiden potilaiden kuljetusten tarvetta. Toisaalta paivaaikaisen toiminnan yksipuolistuminen
heikentda anestesiologian ja tehohoidon lddkareiden ammattitaitoa vaikeasti sairaiden potilaiden
hoidossa ja kuljetuksissa. Tima ndkékulma tulee ottaa huomioon ja myos lisdantyneiden kuljetusten
vaatimista resursseista on huolehdittava.

Suunnitellut muutokset aiheuttanevat erikoistumiskoulutukseen merkittavia muutoksia. Tama on
pystyttdva ottamaan huomioon erityisesti nyt, kun ldhivuosina erikoislddkareista merkittava osa jaa
eldkkeelle ja uusia tulisi pystya kouluttamaan heidan tilalleen. Erityisena ongelmana on tehohoidon
koulutusmahdollisuuksien vaheneminen, kun osassa keskussairaaloita ei enda ole riittavia
tehohoidon resursseja.

Muutoksia suunniteltaessa on esitetty, ettd myds henkilst6a voitaisiin siirtdd joustavasti
sairaaloiden valilla. Vaikka tama kuulostaa toimivalta, se johtaa kdytanndssa tybhyvinvoinnin
vdhenemiseen ja mahdollisesti tyévoiman saatavuuden vaikeutumiseen.
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