suomalaisissa sairaaloissa vuonna 2019

Anestesialddkarien maarista suomalaisissa sairaaloissa ei ole tarkkaa tietoa. Tata selvitettiin sdhkopostikyselylla
syksylla 2019. Mukaan luettiin seka erikoisldadkarit etta erikoistuvat ladkarit. Luvut suhteutettiin alueiden
vaestomaariin, sairaaloissa vuonna 2019 tehtyjen leikkausten maariin ja leikkausaikojen summaan. Leikkauksia
koskevat tiedot saatiin kansallisesta Anestesia- ja leikkaustoiminnan konsortion tietokannasta.

nestesialdikirit tydskentelevit

leikkaustoiminnan yhteydessi

leikkausta ennen (preoperatiivi-

sesti), sen aikana (intraoperatiivi-

sesti) ja sen jilkeen (postoperatii-

visesti), sekd usein teho-osastojen
ladkareind tai kivunhoidon asiantuntijoina. Mo-
nissa maissa toimenkuvaan voi kuulua myos ensi-
hoito. (1,2).

Terveydenhuollon tarpeeseen riittivi anes-
tesialddkarimaird herittid keskustelua maail-
manlaajuisesti (3). Euroopassa on keskimdirin
enemmin anestesiologeja kuin Yhdysvalloissa ja
Kanadassa (4). Kansainvilisen selvityksen mu-
kaan anestesialddkireiti on 100 000 asukasta
kohden Suomessa 20, Ruotsissa 23, Norjassa 26,
Tanskassa 34, Iso-Britanniassa 18, Ranskassa 15,
Saksassa 31, Yhdysvalloissa 21 ja Kanadassa 12.

Maailman kéyhissda maissa ladkirianestesiologeja

onusein vihemmin kuin 1/100 000, ja anestesian
annosta vastaa tyypillisesti hoitaja (5). Tulevai-
suudessa videston ikddntyessd kirurgian ja titen
my0s anestesiologian tarve todennikdisesti kas-
vaa (6).

Anestesialiikireiti tarvitaan riittivi maird
terveydenhuollon perustehtivien, kuten turval-
listen synnytysten, leikkaustoiminnan ja ensi-
hoidon jirjestimiseen. Kun anestesialdikirin
vastuulla samanaikaisesti olevien leikkaussalien
miiri kasvaa suuremmaksi kuin kaksi, kompli-
kaatioiden maird ja potilaiden kuolleisuus saat-
tavat lisddntyd (7).

Timin tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd anestesialddkdrien miiridi eri sairaaloissa
Suomessa seki verrata alueen viestomiirdin ja
leikkaustoiminnan miarain suhteutettua anes-
tesialddkdrimadrdd eri sairaanhoitopiireissé ja
erityisvastuualueilla.
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Aineisto ja menetelmat

Sairaaloiden anestesialdikiarimiiria vuonna 2019
verrattiin sairaanhoitopiirien viestomaiariin, leik-
kausten kokonaismdirdin ja yhteenlaskettuun
leikkausaikaan, ja nditd tunnuslukuja verrattiin
sairaanhoitopiirien vililli. Vastaavat vertailut
tehtiin erityisvastuualueittain.

Anestesialaakirien madrit eri sairaaloissa
selvitettiin syksylld 2019 lihettimailld keskus-
ja yliopistosairaaloiden anestesiaylilddkireille
kysely, jossa pyydettiin kertomaan kyseisessi
sairaalassa tyoskentelevien anestesialddkirei-
den midri. Mahdolliset osa-aikaisuudet pyrit-
tiin huomioimaan siten, ettid esimerkiksi kaksi
50 %:n tydpanosta pyydettiin ilmoittamaan yhte-
ni kokonaisena. Mahdollinen 80 %:n osa-aikai-
suus pyoristettiin kokonaiseksi tydpanokseksi.
Vastaukset saatiin kaikista manner-Suomen sai-
raanhoitopiireistd. Lidkdrit jaettiin erikoisladka-
reihin ja erikoistuviin lddkireihin. Kyselyssi ei
huomioitu pddtoimisesti ensihoitotyotd tekevii.
HUSin sairaaloita kisiteltiin kokonaisuutena,
johon luettiin Meilahden sairaala, Kirurginen
sairaala, Herttoniemen sairaala, Silmi-korva-
sairaala, Lastenklinikka, Naistenklinikka, Jorvin
sairaala, T606lon sairaala, Hyvinkdin sairaala,
Lohjan sairaala, Raaseporin sairaala, Peijaksen
sairaala ja Porvoon sairaala. Kyselyssi ei otettu
huomioon yksityiselld puolella pidatoimisesti toi-
mivia anestesialdfikireitd. Sairaanhoitopiirien ja
erva-alueiden viestopohjat vuonna 2019 hankit-
tiin Kuntaliiton tiedoista.

Leikkausten kokonaismiiri seki leikkausai-
kojen summat vuonna 2019 tehdyisti leikkauk-
sista saatiin Anestesia- ja leikkaustoiminnan
konsortiolta (BM-OR-tietokanta, rekisterin-
kisittelijind TietoEvry), jonka johtoryhmi hy-
viksyi tutkimuksen toteuttamisen. Savonlinnan
keskussairaala, Linsi-Pohjan keskussairaala,
Kainuun keskussairaala ja Ahvenanmaan Alands
Centralsjukhus eivit kuulu Leikkaustoiminnan
konsortioon, eikd tietoja nididen sairaaloiden
leikkaustoiminnasta siten ollut kiytettdvissi.
Nimi sairaalat jdtettiin pois leikkausmiirii ja
leikkausaikoja koskevista vertailusta. Myoskdin
Tampereen yliopistollisen sairaalan Tekonivel-
sairaala Coxan tietoja ei ole BM-OR-tietokan-
nassa, mutta toimenpiteiden kokonaismdiiri
saatiin tietoon TAYSista. Coxan tiedoissa ei
kuitenkaan ollut mukana leikkausaikoja. Siten
TAYS ja TAYS-erva jitettiin pois vertailuista,
joissa anestesialdakirimdirid suhteutettiin leik-
kausaikojen summiin. Tiedoissa ei ollut mukana
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Artikkeli perustuu Joonas Pankaélaisen syven-
tavien opintojen opinnaytetydhon Itd-Suomen
yliopistossa. Ty6 on julkaistu vuonna 2022:

https://erepo.uef.fi/handle/123456789/28063.

Tama tiedettiin:

= Anestesialddkarien maara on viime vuosi-
kymmenina kasvanut voimakkaasti.

= Eiole tiedetty, millaisia eroja sairaaloiden
valilla on anestesialadkarimaarissa.

Tutkimus opetti:

Vuonna 2019 suomalaisissa yliopisto-

ja keskussairaaloissa oli keskimaarin

1,3 anestesialaakaria alueen 10 000 asukasta
kohti, 2,5 anestesialaakaria 1 000 vuotuista
leikkausta kohti ja 2,2 anestesialaakaria
1000 leikkaustuntia kohti.

Sairaaloiden valill4 oli huomattavan isoja eroja:
osassa sairaaloita leikkaustoiminnan maaraan
suhteutettu anestesialdakarien maara oli
kaksinkertainen verrattuna pienimmaén laakari-
maéaran keskussairaalaan.

ulkokenttitoimenpiteitd, kuten kuvantamistutki-
musten yhteydessi annettavia anestesiapalveluja.
Silmitautien alan toimenpiteistd mukaan otettiin
vain yleisanestesiaa vaatineet toimenpiteet.
Anestesiologian alaan kuuluvien toimenpitei-
den osalta todettiin eroja kirjaamiskédytanndissi.

Osassa sairaaloista rekisteriin kirjataan anestesio-
logisia toimenpiteitd, esimerkiksi keskuslaskimo-
katetrien asentamisia, joita toisissa sairaaloissa ei
kirjata tihdn rekisteriin lainkaan, vaikka kyseisid
toimenpiteitd varmuudella tehdddn kaikissa sai-
raaloissa. Lukujen vertailtavuuden sdilyttimi-
seksi jitimme anestesiologiset toimenpiteet pois
analyyseisti.

Tulokset

Lopullisessa vertailussa oli mukana 17 sairaan-
hoitopiirid/sairaalaa vieston ja leikkausmiirien
osalta ja 16 sairaalaa leikkausaikojen osalta.
Erva-alueita oli mukana viisi vdeston ja leikkaus-
midrien osalta ja nelji leikkausaikojen osalta.
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Kuvio 1. Sairaanhoitopiirien
ja erva-alueiden anestesia-
|aakarit 10 000 asukasta
kohti. Siniset pylvaat
kuvaavat sairaanhoito-
piirien laakarimaaria,
oranssit pylvaat erva-
alueiden laakarimaaria ja
vihred pylvas koko maan
keskiarvoa.

Kuvio 2. Sairaanhoitopiirien
ja erva-alueiden anestesia-
|aakarit per 1000 leikkausta
vuodessa. Siniset pylvaat
kuvaavat sairaanhoito-
piirien ladkarimaaria,
oranssit pylvaat erva-
alueiden 1aakarimaaria ja
vihrea pylvas koko maan
keskiarvoa.
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Anestesialdidkirimiirit, sairaanhoitopiirien
viestd, leikkausmairit ja leikkausajat on koottu
sairaanhoitopiireittdin taulukkoon 1.

Kuvio 1 esittia anestesialadkarimidrit vaki-
lukuun suhteutettuna. Keskiarvo oli 1,3 aneste-
sialddkdrid 10 000 asukasta kohden. Yliopisto-
sairaaloiden anestesialdikidrimiirit olivat
muutoin varsin lihelli toisiaan, mutta T'YK Sissi
ladkidrimddrd oli pienempi kuin muualla. Kes-

kussairaaloista Keski-Pohjanmaan (Kokkola) ja
Piijat-Himeen (Lahti) anestesialddkdrimadrit
olivat selvdsti suuremmat kuin muissa keskus-
sairaaloissa, Eteli-Savon (Mikkeli), Vaasan ja
Kymenlaakson (Kotka) miirit taas pienemmit
kuin muualla.

Kuvio 2 esittdi anestesialdakirimairit leikka-
usmiiriin suhteutettuna. Keskiarvo oli 2,5 anes-
tesialddkiria 1000 vuosittaista leikkausta
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4.5

Anestesialdédkaria per 1000 leikkausta

Ssairaanhoitopiiri/erva-alue



Sairaala/erva-alue Kaikki EL® EVAL® Leikkausmaarat Leikkausaika (tuntia) Viaesto
HYKS ERVA 386,5 298,5 88 103903 143 412 2188 253
HUS 321,5 248,5 73 78 542 114 906 1685983
HYKS* 286 224 62 62 047 96 883

Hyvinkaa 19 12 7 7122 8302

Lohja 8,5 55 3 4346 4831

Raasepori 1 1 0 1632 914

Porvoo 7 6 1 3395 3976

Etela-Karjala 18 14 4 6188 7276 127 757
Kymenlaakso 14 12 2 8287 8815 164 456
Péaijat-Hame 33 24 9 10 886 12 416 210 057
KYS ERVA 102,5 83,5 19 41988 50 437 800 498
KYS 46 38 8 16163 22 414 244 236
Etela-Savo 8 7 1 5676 5647 98 823
1ta-Savo 55 4,5 1 NA NA 40 258
Keski-Suomi 27 21 6 12795 15144 252716
Pohjois-Karjala 16 13 3 7354 7223 164 465
OYS ERVA 128 93 35 36 372 46 087 736 883
oYs 79 62 17 25628 34793 410 112
Kainuu n 7 4 NA NA 72306
Keski-Pohjanmaa 13,5 9,5 4 4668 4551 77 304
Lappi 14,5 8,5 6 6076 6743 116 866
Lansi-Pohja 10 6 4 NA NA 60 295
TAYS ERVA 139,5 12,5 27 47 412 54 473 901358
TAYS 105,5 875 18 24 441 33620 537 226
COXA + Sydénsairaala 20 19 1 5216 NA NA
Etela-Pohjanmaa 18 13 5 9568 11024 193 207
Kanta-Hame 16 12 4 8187 9829 170 925
TYKS ERVA 114,5 92,5 22 48245 54 837 868 416
TYKS 80 67 13 29109 36 003 482169
Satakunta 20,5 14,5 6 11835 11102 216 752
Vaasa 14 n 3 7301 7732 169 495
KAIKKI 871 680 191 283136 349 245 5495 408

*Meilahti, Kirurginen, Herttoniemi, Silma-korva, Lastenklinikka, Naistenklinikka, Jorvi, To616, Peijas; *erikoislaakari; *erikoistuva laakari; NA: tietoa ei ollut saatavissa
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Kuvio 3. Sairaanhoitopiirien
ja erva-alueiden anestesia-
|&&karit 1000 leikkaustuntia
kohti. TAYS (Pirkanmaa)

ei ole tassa vertailussa
mukana, silla leikkausaikoja
ei ollut saatavilla kaikkien
leikkausten osalta. Siniset
pylvaat kuvaavat sairaan-
hoitopiirien 1adkarimaaria,
oranssit pylvaat erva-aluei-
den ladkarimaaria ja

vihred pylvas koko maan
keskiarvoa.
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3,5

Anestesialddkaria per 1000 leikkaustuntia

Sairaanhoitopiiri/erva-alue

kohden. HUSissa liikireitd oli selvisti eniten
(4,1 anestesialdikirid / 1000 leikkausta vuodes-
sa), TAYSissa toiseksi eniten (3,6). OYSin (3,1),
KYSin (2,8) ja TYKSin (2,7) ldakdrimadrit olivat
melko lihelld toisiaan. Keskussairaaloista Pai-
jat-Hameessi (Lahti, 3,0), Eteld-Karjalassa (Lap-
peenranta, 3,0) ja Keski-Pohjanmaalla (Kokkola,
2,9) oli selvisti enemmin anestesialiikireiti suh-
teessa leikkausmaariin kuin muissa keskussairaa-
loissa, jopa enemmain kuin yliopistosairaaloissa
KYSissd ja TYKSissi. Eteld-Savossa (Mikkeli)
anestesialdakireita oli vihiten, 1 000 leikkausta
kohti 1,4.

Kuvio 3 esittid anestesialiikirien miirit
leikkausaikojen summaan suhteutettuna. Keski-
arvo oli 2,2 anestesialaikiria / 1 000 vuosittaista

leikkaustuntia. Yliopistosairaaloista eniten ladka-
reiti oli HUSissa (2,8 ldzkirid / 1 000 leikkaus-
tuntia vuodessa), muissa yliopistosairaaloissa
selvisti vihemmin. TAYS ei ole vertailussa
mukana, silld tietoja tekonivelsairaala Coxan
leikkausajoista ei saatu. Keskussairaaloista

Keski-Pohjanmaalla (Kokkola), Piijat-Himees-

si (Lahti) ja Eteli-Karjalassa (Lappeenranta) oli
selvisti enemmin anestesialdikireitd kuin muissa
keskussairaaloissa, ja ndiden sairaaloiden anes-
tesialddkdrimddri oli tdssd vertailussa suurempi
kuin yliopistosairaaloissa OYSissa, TYKSissi ja
KYSissd. Ladkarimiiri oli pienin Eteld-Savossa
(Mikkeli), seuraavaksi pienin Kymenlaaksos-
sa (Kotka), Eteli-Pohjanmaalla (Seindjoki) ja

Kanta-Himeessid (Himeenlinna).

Paitelmat
Selvitimme suomalaisten sairaaloiden aneste-
sialddkdrimidrid syksylld 2019 ja suhteutimme
luvut alueiden viestomadriin, sairaaloiden leik-
kausmadiriin ja leikkausten yhteenlaskettuun kes-
toon. Totesimme isoja eroja sairaaloiden vilill.
Odotetusti yliopistosairaaloissa oli eniten
anestesialddkireitd sairaanhoitopiirien viki-
lukuun suhteutettuna, silli niiden sairaaloiden
vastuulle kuuluu myos erva-alueen (nykyisin
yhteistydalueen) yliopistosairaalatasoinen toi-
minta. Yliopistosairaaloista anestesialddkareitd oli
eniten HUSissa. HUSiin on keskitetty koko maan
osalta tietyt vaativat leikkaustoimenpiteet, kuten
elinsiirtokirurgia ja lasten avosydinkirurgia.
Kaikissa vertailuissa anestesialidakireitd oli
vihiten Etela-Savossa. Suhteessa leikkausmai-
riin ja leikkausaikojen summiin anestesialda-
kiriméird oli toiseksi pienin Kymenlaaksossa



ja suhteessa vikilukuun lddkireitd oli toiseksi
vihiten Vaasassa. Keski-Pohjanmaalla, Piijdt-
Himeessd ja Eteld-Karjalassa anestesialdakirei-
td oli leikkaustoiminnan mairdin suhteutettuna
jopa kaksi kertaa niin paljon kuin Eteld-Savossa.
Erva-alueiden vilisissi vertailuissa HYKS-
alueella oli eniten anestesialdikireitd kaikissa
vertailuissa. KYSin ja TYKSin erva-alueilla laa-
kireiti oli vihemmain kuin muilla alueilla.
Keskimidrin anestesialddkareitd oli 1,3 per
10 000 asukasta. World federation of societies
of anaesthesiologists -jarjeston (WFSA) julkai-
sussa vuonna 2017 Suomen luku oli 2 per
10 000 asukasta (5). WFSA:n raportti koski
maan kaikkia anestesialdikareitd, kun taas timin
tutkimuksen tulokset perustuvat ylilddkarien
kertomiin, kyselyhetkelld yliopisto- ja keskus-
sairaaloissa tyGssd olevien anestesialddkirien
tiysiaikaisten tydpanosten madriin.
Piivystyspisteiden midrd ja muut piivystys-
jirjestelyt vaikuttavat anestesialdikaritarpeeseen.
Lisiksi tyoaikasiddokset lepoaikavaatimuksi-
neen vaikuttavat asiaan, ja kiytinnon jirjestelyt

vaihtelevat eri sairaanhoitopiireissi. On mahdol-
lista, ettd pdivystysmdirid ja paivystysten kestoa
on pyritty rajoittamaan joissakin sairaanhoito-
piireissd enemmin kuin toisissa, mikd on voinut
vaikuttaa anestesialddkirimidrid kasvattavasti.
Toisaalta anestesialiakirimidrd vaikuttaa sii-
hen, miten piivystykset voidaan jirjestdd: pieni
ladkirimadrd ei mahdollista suurta midrad pdi-
vystyspisteita.

Synnytystoiminta edellyttdd myos anestesia-
ladkarien tydpanosta. Synnytysten madrid emme
kuitenkaan tdssi tutkimuksessa huomioineet.
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa, jossa oli
anestesialaikireiti leikkaustoiminnan miiriin
suhteutettuna enemmin kuin muissa keskussai-
raaloissa, on synnytyksii viestoméariin nihden
paljon: vuonna 2019 Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaala oli maan keskussairaaloista toiseksi suu-
rin synnytyssairaala (8).

Téimin tutkimuksemme perusteella ei voida
piitelld, miki olisi optimaalinen anestesialddkari-
midri suhteessa alueen vikilukuun tai sairaalan
leikkausmaiiriin. Tiedossamme ei ole, ettd anes-
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tesiatoiminnan laatuun liittyvid ongelmia olisi
enemmin pienemmin ladkarimadrin sairaaloissa
kuin sellaisissa sairaaloissa, joissa anestesialddki-
reitd on enemmin. Epdilemittd anestesialddka-
rin ty6n kuormittavuus on kuitenkin raskaampaa
sielld, missd lddkireitd on tyomddrddn nihden
vihemmain.

Tapaa, jolla tissid tutkimuksessa koottiin
tiedot anestesialddkdrimadristd, voidaan pitda
tutkimuksen heikkoutena. Tiedonkeruu perustui
yhteen ylilddkireille osoitettuun sihkopostikyse-
lyyn syksylld 2019. Kyselyn tuloksena oli ainoas-
taan luku anestesiatoiminnassa, tehohoidossa ja
kipupoliklinikoilla toimivien anestesialddkirei-
den madiristi jaoteltuna erikoislddkireihin ja eri-
koistuviin ladkareihin, eikd kiytossimme ollut
tietoja toteutuneista tyopdivien tai tyotuntien
maarista.

Toinen tutkimuksen heikkous on, ettd vuo-
delta 2019 olevat tiedot voivat olla jo vanhentu-
neita: joissakin sairaaloissa anestesialddkarimaira
on voinut muuttua merkittavisti. Pidimme kui-
tenkin epitodennikéisend, ettd sairaaloiden vi-
liset erot olisivat havinneet.

Tietoja ei ollut saatavilla Savonlinnan kes-
kussairaalasta, Linsi-Pohjan keskussairaalasta,
Kainuun keskussairaalasta eiki Alands Central-
sjukhusetista. Lisiksi TAYS jouduttiin jittimain
pois osasta vertailuja tietojen puuttumisen vuoksi.

Yhteenvetona toteamme, ettd anestesialaiki-
rien mairi vaihtelee huomattavasti suomalaisissa
sairaaloissa: leikkaustoiminnan miiriin suh-
teutettuna anestesialddkirien miiri on osassa
sairaaloita jopa kaksinkertainen verrattuna pie-
nimmin lidkidrimairin keskussairaalaan.
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