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Anestesialadkarit osaamiskeskuksiin

- tarvitaanko Suomessa anestesiologian, tehohoidon,
ensihoidon ja kivunhoidon klinikoita?

man erikoisalamme palvelutuotanto on

jarjestetty eri sairaaloissa monin eri ta-

voin sekd hallinnollisesti ettd aivan kay-
tannon tasolla. Kun ympér6ivd maailma muuttuu,
on myds meiddn muututtava vastaamaan parem-
min sairaanhoitojérjestelmédn tarpeita.

Turun vyliopistollisessa keskussairaalassa on
parhaillaan kidynnissd suuria rakennushankkeita.
TYKS:n T-sairaalan jatkorakennusprojektin seu-
rauksena syntyy rakennus, jossa hoidetaan valta-
osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin akuuttia
sairaanhoitoa saavista aikuispotilaista. Somaat-
tisista erikoisaloista ainoastaan naistentautien
ja synnytysten, silmidtautien ja korva-, neni- ja
kurkkutautien pdivystys on ndilld nidkymin jaa-
missd T-sairaalan ulkopuolelle. T-sairaalassa pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito toimi-
vat laheisessd yhteistyossd, mika toivottavasti pa-
rantaa potilaiden hoitoa ja pienentdd hoidon kus-
tannuksia.

Uuden sairaalan toiminta on tarkoitus jarjes-
tad hoitolinjoittain. Parhaillaan suunnitellaan esi-
merkiksi traumaprosessin ja sydanprosessin toi-
mintaa. Minkaédn klinikan olemassaolo nykyises-
sda muodossaan ei ole vilttamattd itsestddn selvad,
mikéli se ei tarjoa etuja kokonaisuuden kannalta.
Jaa nahtdavaksi, onko TYKS:ssa muutaman vuoden
kuluttua olemassa vaikkapa sydédnsairauksien kli-
nikka tai vatsasairauksien klinikka. Samalla jou-
dutaan pohtimaan, milld tavoin hoitolinjojen tar-
vitsemat erilaiset sairaanhoidolliset palvelut tuote-
taan. Leikkaushoitoa kayttavit hoitolinjathan tar-
vitsevat muun muassa leikkaus- ja anestesiapalve-
luita seka laboratorio- ja kuvantamispalveluita.

Monet Suomen anestesialddkarit ovat olleet ai-
nakin jossain vaiheessa sijoitettuina sairaaloiden
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hallinnossa suoraan eri operatiivisten erikoisalo-
jen alaisuuteen. Toisaalta esimerkiksi Turussa ja
Helsingissa on ollut varsin pitkddn kaytossa jarjes-
tely, jossa kaikki anestesialdakarit ovat yhdessa yk-
sikossd. Suuremmat yksikot mahdollistavat aina-
kin periaatteessa anestesialddkareiden joustavan
sijoittamisen sinne, missd heitd kulloinkin eniten
tarvitaan.

Hoitolinja-ajattelun mukaan palvelut tulisi mo-
nien mielestd tuottaa osaamiskeskuksissa. Osaa-
miskeskusten kannattajien mukaan tieto-taidon
keskittdminen johtaa parempaan ammattitaitoon,
parempiin hoitotuloksiin, vdhdisempiin kompli-
kaatioihin ja nopeampiin lapdisyaikoihin. Ndin
varmaan suurelta osin onkin, mikili toiminnan
volyymi on riittdvd. Osaamiskeskusten perusta-
miseen varauksellisesti suhtautuvat anestesiologit
ovat olleet puolestaan huolestuneita muun muas-
sa anestesialddkareiden itsendisyyden vdhentymi-
sestd, erikoislddkdrikoulutuksen ja tutkimusty6n
vaikeutumisesta sekd pdivystysten lisddntymises-
ta.

Mika on sitten totuus? Mitd tapahtuisi, jos kai-
kissa yliopistollisissa sairaaloissa toiminta perus-
tuisi hoitolinjoihin ja osaamiskeskuksiin ja anes-
tesialdakarit sijoitettaisiin suoraan osaamiskeskus-
ten johtajien alaisuuteen ja anestesiologian, teho-
hoidon, ensihoidon ja kivunhoidon Kklinikoista
luovuttaisiin kokonaan? Luultavasti asiaan ei ole
olemassa yksiselitteistd vastausta. Uskon, ettd toi-
minnan jarjestely on aina raataloitava kunkin sai-
raalan oloihin. On erittiain todennikoisti, etti to-
dellisissa suurkaupungeissa on jirkevda perustaa
osaamiskeskuksia. Todellisia suurkaupunkeja ovat
minun mielesténi esimerkiksi Lontoo, New York ja
Tokio - niissd vdestopohja on huomattavasti Suo-
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men videstopohjaa suurempi. Kun keskittyy vain
yhteen lddketieteen suppeaan erikoisalaan, on hel-
pompaa saavuttaa osaamisessa huipputaso kuin
jos pitdd osata enemmin tai vahemmain kaikkea.
Edella kuvatuissa osaamiskeskuksissa voi olla tar-
koituksenmukaista tuottaa myds anestesiapalvelut
itsendisesti. Riittdvan suurissa yksikoissa kyetdan
kuormitushuiput ja loma-aikojen aiheuttamat on-
gelmat hoitamaan tehokkaasti. Turun kokoises-
sa suhteellisen pienessd yliopistosairaalassa tilan-
ne on nihdékseni aivan toisenlainen. Mikali ku-
kin hoitolinja "omistaa” omat anestesialddkarinsa,
joudutaan anestesialddkareiden kokonaismadrda
nykyisestd vaistimatta lisadméadn. Kun toimitaan
pienemmissa (= liian pienissd yksikoissd), joutuu
kukin yksikké pitimaédn ylla kohtalaista ylikapa-
siteettia, jotta tehokas toiminta ja muun muassa
péivystykset ovat ylipdatadn mahdollisia. Pienissé
yksikdissd jo yhdenkin osaajan sairastuminen voi
sulkea yhden leikkauspdydan. Suuremmassa yksi-
kossi tilta todennédkdisesti valtyttaisiin.
Erikoissairaanhoidon jarjestamistd hoitolinjoit-
tain osaamiskeskuksissa on kokeiltu muun muassa
Koopenhaminassa, jossa reilu 10 vuotta sitten sii-
hen asti yhtendinen anestesiologian ja tehohoidon
klinikka pilkottiin viiteen osaan (tiedot perustuvat
professori Jorgen Viby-Mogensenin viime vuoden
kesdkuun Euroanaesthesia-kokouksessa pitdmaan
esitelmdédn). Koopenhaminan yliopistolliseen sai-
raalaan perustettiin syddnsairauksien, vatsasai-
rauksien, neurotieteiden, pdén alueen, ortopedian,
lasten ja naisten keskukset. Kuhunkin keskukseen
perustettiin sen jilkeen omat anestesiologian ja te-
hohoidon yksikét. Nyt 10 vuoden jalkeen voidaan
tarkastella, oliko muutoksella toivottuja vaikutuk-
sia vai oliko siitd enemmaén haittaa kuin hyotya.
Viby-Mogensenin mukaan monet uudistuksen
vastustajien pelot ovat osoittautuneet aiheettomik-
si. Anestesialdakareiden itsendisyyden vihenty-
mist ei ole koettu ongelmaksi, vaan muun muassa
anestesialddkireiden vaikutusvalta on muutoksen
seurauksena jopa lisadntynyt. Yhteisty6 operatiivi-
sen puolen kanssa on parantunut ja sekd anestesia-
ladkareiden ettd leikkaavien lddkdreiden tyytyvai-
syys on lisdadntynyt. Myos erikoisladkédrikoulutuk-
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seen ja tutkimustyohon liittyneet ongelmat on saa-
tu ratkaistuksi.

Oliko muutoksesta sitten mitddan haittaa? Toi-
minnan maksajan kannalta muutokseen liittyi ai-
nakin yksi erittdin suuri haitta. Osaamiskeskus-
ten perustamisen seurauksena anestesiologian ja
tehohoidon palveluiden jirjestimiseen on jou-
duttu satsaamaan huomattavasti enemman varo-
ja kuin aikaisemmin. Esimerkiksi anestesialdaka-
reiden médrd on 10 vuoden aikana kaksinkertais-
tunut. Laitehankintoja on jouduttu lisdédamaén toi-
minnan jakautuessa useisiin itsendisiin yksikoihin.
Myos pdivystystéd on jouduttu lisddmadn.

Jos rahaa ja tyovoimaa on tarjolla, ei mitddn
edelld mainituista asioista voitane pitdd meiddn
kannaltamme haittana. Kun taloudelliset realitee-
tit ja toiminnan laajuus on kuitenkin pakko ottaa
huomioon, en usko, ettid ainakaan Turun kokoises-
sa paikassa Koopenhaminan kaltainen muutos on
mahdollinen. Vaikka rahaa olisikin, ei nykyiselld
palkkatasolla ainakaan Suomesta 16ydy sitd anes-
tesialddkdrimadrad, mika tarvittaisiin, jos kaikki
toiminta organisoitaisiin uudelleen samaan tapaan
kuin Kéopenhaminassa. Osaajia ei Suomessa ole
yksinkertaisesti tarjolla. Anestesialddkéreiden siir-
tyminen suoraan osaamiskeskusten tyontekijoik-
si johtaisi myds pdivystyskustannusten huomat-
tavaan lisdantymiseen, koska muutoksen jalkeen
péivystiminen “oman alueen” ulkopuolella ei lie-
ne enéd itsestadnselvyys kenellekaén.

Tamén kirjoituksen tarkoituksena ei ole va-
himméssakddn maédrin vastustaa hoitolinja-ajat-
telun kayttoonottoa esimerkiksi TYKS:ssa. Pai-
kallisesti on kuitenkin vilttimitonti miettii, mil-
ld tavoin palvelut saadaan tuotetuksi tarkoituk-
senmukaisimmalla tavalla. Se mika sopii noin 10
miljoonan asukkaan Lontooseen ei valttimatta
sovi alle 200 000 asukkaan Turkuun. 0
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