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Asia: Yhtenäiset päivystyshoidon perusteet: työryhmän raportti 31.1.2010
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä on tehnyt ehdotuksen päivystyksen yhtenäisistä perusteista. Ehdotuksen jatkovalmistelua varten pyydetään kannanottoa oman erikoisalamme kannalta.
Raportti on Suomen Gynekologiyhdistyksen (SGY) mielestä varsin tervetullut ja aiheen laajuus ja aikataulu huomioon ottaen hyvin laadittu. Yleisesti ottaen voidaan todeta, että lausuntokierroksella oleva raportti vaatii tarkentamista moniin yksityiskohtiin. Toisaalta tarvitaan selvitystä miten taloudelliset ja toiminnalliset resurssit voidaan varmistaa, jotta esityksen ehdotukset voidaan toteuttaa palvelujärjestelmässä.

Lausunnossa otamme kantaa erityisesti oman erikoisalamme ehdotuksiin 1-8 (raportin s 55), erityisesti pyrkien vastaaman lausuntopyynnön seuraaviin kohtiin 
1. Oman erikoisalan päivystyspalveluiden tarvittava taso ja kattavuus

2. Erikoisalan päivystyksen suhde muiden erikoisalojen päivystystoimintaan

3. Päivystysjärjestelyiden vaikutus päiväaikaiseen toimintaan

4. Päivystysjärjestelyjen vaikutus elektiivisen toiminnan alueelliseen keskittymiseen

5. Päivystysjärjestelyjen säätely keskushallinnon ohjeistuksella tai säädöksin
Yleisiä huomioita:

Raportti on itsessään tärkeä ja päivystystoiminnan ohjeistus, resurssit, laatu ja perusvaatimukset on hyvä määrittää. Hoidon tulee olla kautta Suomen kattavaa ja tasapuolista kaikille. Kiireellistä hoitoa vaativissa tilanteissa potilaan pitää saada yhtä hyvää hoitoa viikonpäivästä ja vuorokaudenajasta riippumatta. Päivystystoiminnan määrittely ja ei-kiireellisten (ns. turhien) potilaiden siirto päivystyksestä päiväajan toimintaan on erittäin tärkeää ja siksi esim. lausunnon lopussa olleet ohjeet kiireellisyyden määrittelystä ovat hyvät. Hyvin toimiva avoterveydenhoito ja neuvolajärjestelmä ovat päivystystoiminnan perustana. Puhelinneuvonnan ja tietojärjestelmien kehittäminen on olennaista päivystystoiminnan parantamiseksi.
Työryhmän ehdotukset koskien synnytystoiminnan järjestelyä:

1. Riskiryhmiin kuulumattomat synnytykset tulee keskittää vähintään 1000 vuosittaisen synnytyksen yksiköihin. Pienten keskosten hoito (<1500g tai < 32 raskausviikkoa) keskitetään yliopistosairaaloihin.

Kommentti: Matalan riskin synnytykset ehdotetaan hoidettavaksi vähintään 1000 synnytystä/vuosi hoitavissa yksiköissä.  Riskiryhmää ei ole määritelty täsmällisesti ennenaikaisuutta lukuun ottamatta.  Synnytyksiä hoitavan yksikön koko on merkittävä tekijä ja vaikuttaa sekä kokemukseen, päivystystoiminnan valmiusasteeseen ja toiminnan laatuun. Hyvin pienissä yksiköissä toimitaan kriittisillä resursseilla ja siksi synnytysyksikköjen koon kasvattaminen tuo mukanaan myös potilasturvallisuutta. Se luo mahdollisuudet riittävän lääkärimiehityksen ja myös muun henkilöstön määrään laadukkaan toiminnan ylläpitämiseksi. Nykyisissä pienissäkin synnytysyksiköissä toimii erittäin osaavia lääkäreitä ja kätilöitä, joten pienikin yksikkö voidaan saada toimimaan hyvin. Kokonaisuuden kannalta se saattaa vaatia liikaa resursseja suoritteiden määrään nähden. Pieniä synnytysyksikköjä täytyy lakkauttaa, jos kokonaisuuden etu sitä vaatii.
Jos synnytysyksikköjä suljetaan, on huolehdittava, että sairaala, johon synnytykset siirretään, resursoidaan riittävästi, myös päivystysten kannalta. Pienten yksikköjen lakkautumisesta vapautuvia resursseja tulee käyttää jäljelle jäävien yksiköiden tason edelleen kehittämiseen.
Päivystysraportissa mainitut pikkukeskosten synnytysten hoito ja erityisen vaativien synnytyskomplikaatioiden hoito on pääosin jo keskitetty yliopistosairaaloihin. Sen tuomasta hyödystä on olemassa myös riittävä tieteellinen näyttö. Perinataalimortaliteettiluvut ovat Suomessa hyvin matalia ja toiminnassa tehtävien muutosten vaikutus tulee siten olemaan varsin pieni. Myös Käypä Hoito-selvitys tukee pienten keskosten hoidon keskittämistä. Neonatologinen osaaminen pystytään turvaamaan tällöin parhaiten.
2. Alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikkö voi olla maantieteellisesti välttämätön. Tällöin toiminnan tason ylläpito täytyy turvata paikallisin erillisjärjestelyin, mikä vaatii päivystävän henkilökunnan lisäresursointia.

Kommentti: Synnytysyksikköjen sijainnin määrittämisessä on tärkeää huomioida etäisyydet ja alueelliset erot. Pitkien välimatkojen alueilla hoito on saavutettava kohtuullisessa ajassa, joten pienempiäkin yksiköitä tarvitaan. Synnytyksiä siis hoidetaan jatkossakin muutamissa alle 1000 synnytyksen yksikössä, näissä oltava riittävästi lääkäreitä, jotta päivystys työpaikalla saadaan sujumaan ilman liiallista päivystysrasitusta. Maantieteellisesti välttämättömän, alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikössä voi olla tarpeen hyväksyä naistentautien ja synnytysten alan lääkärin vapaamuotoinen päivystys (15 minuutin hälytysajalla) ellei erillisjärjestelyin saada lisäresursseja päivystykseen. Näyttää siltä, että tämä 1 000 vuosittaisen synnytyksen raja on merkittävä myös työvoiman määrän suhteen. Alle 1000 synnytyksen sairaalassa mielekästä päivätyötä on vain 4-5 lääkärille, ja päivystyksen siirtyminen sairaalaan kotipäivystyksen sijasta voisi hankaloittaa virkojen täyttämistä.
3. Sairaalassa päivystävä naistentautien- ja synnytysten erikoislääkäri ja anestesiologi sekä riittävästi leikkaussalihenkilökuntaa hätäkeisarileikkausvalmiutta varten on minimivaatimus synnytystoiminnalle.

Kommentti: Työryhmäraportissa edellytetään, että synnytyssairaalassa on oltava ympärivuorokautisesti päivystävä synnytyslääkäri, anestesialääkäri ja hätäkeisarileikkaukseen riittävä määrä leikkaussalihenkilökuntaa.  Riskisynnytyksiä hoitavissa sairaaloissa on oltava myös ympärivuorokautisesti lastenlääkäri.  
Synnytysyksiköissä päivystävän lääkäri on oltava erikoislääkäri tai alalle erikoistuva lääkäri, jolla on riittävä kokemus erikoisalasta ja erikoislääkäri takapäivystäjänään. Erikoistuvan lääkärin päivystyskelpoisuuden perustaitotaso olisi sovittava, ohjeistettava ja minimivaatimukset määritettävä kansallisesti. Siis sairaalassa, jossa synnytetään, tulee olla naistentautien ja anestesiologian päivystystaidot hallitseva lääkäri paikalla, päivystäjän ei tarvitse olla erikoislääkäri. 
Synnytysyksiköissä tarvitaan myös kattavat anestesiapalvelut, ja tulisi olla talossa päivystysaikana.
4. Sairaaloissa joissa hoidetaan vain riskiryhmiin kuulumattomia synnyttäjiä, voi lastenlääkäripäivystyksen järjestää vapaamuotoisena. Jos hoidetaan riskiryhmiä, tulee lastenlääkärin olla sairaalapäivystyksessä.

Kommentti: Riskiryhmää ei ole määritelty täsmällisesti ennenaikaisuutta lukuun ottamatta.  Normaalin vastasyntyneen elvytyksestä voi vastata asiaan perehtynyt anestesialääkäri. Lastenlääkäriä vaaditaan jatkohoidon toteuttamiseen ja potilassiirtoon.
5. Synnytyssairaalassa on oltava jatkuva valmius yksinkertaisiin laboratoriomäärityksiin (perusverinäytteet, verensiirron sopivuustestaus).

Kommentti: Nämä minimivaatimukset kuuluvat hyvän hoidon kriteereihin, synnytyksiä ei voida hoitaa ilman asiallista päivystyslaboratoriota. Yksikössä pitää olla myös riittävä verivarasto.
6. Vaativan erityistason päivystys tulee jatkossakin hoitaa yliopistosairaaloissa, joissa voidaan taata sekä peri- että neonatologinen hoito ympäri vuorokauden.

Kommentti: Naistentautien ja synnytysten erikoisalan päivystystoiminta koskee suurimmaksi osaksi raskausajan ja synnytysten hoitoa. Vaativan erityistason päivystys tulee jatkossakin hoitaa yliopistosairaaloissa, joissa voidaan taata obstetrinen ja neonatologinen hoito ympäri vuorokauden ja perinatologinen erityisosaaminen virka-aikana.
7. Käytännössä toimivan naistentautien- ja synnytysyksikön ja pediatrian yksikön erikoislääkärimäärä on minimissään 7-8 loma- ja päivystysjärjestelyt huomioiden. Päivystys voidaan hoitaa ilman ostopalvelua, mikä hillitsee kustannusten kasvua. Monipuolinen työ ja kohtuullinen päivystyskuormitus parantavat ammattitaitoisen erikoislääkärityövoiman hakeutumista yksiköihin.

Kommentti: Raportissa korostetaan, että ympärivuorokautisesti päivystävässä yksikössä on oltava riittävä miehitys, vähintään 7-8 alalle erikoistuvaa lääkäriä tai erikoislääkäriä.  Jos päivystystyöryhmän esittämät päivystysvalmiusvaatimukset otetaan velvoittavasti käyttöön, on suotavaa määritellä myös yksittäisen lääkärin työ- ja päivystyssidonnaisuuden yläraja. Päivystyksen ulkoistaminen nostaa kustannuksia ja johtaa epäterveeseen kilpailuun työntekijöistä. Kohtuuton päivystysrasite ja vähemmän haastava työ vähentää ammattitaitoisen henkilökunnan hakeutumista. Riittävän suuri muun gynekologisen toiminnan volyymi takaa monipuolisen työnkuvan. Tämä vaatii riittävän väestöpohjan.

Tällä hetkellä monien keskussairaaloiden naistentautien ja synnytysten sekä erityisesti lastentautien erikoisalalla on suuria ongelmia järjestää synnytyksiin liittyvä päivystys, ja yksittäisen erikoislääkärin päivystyssidonnaisuus voi olla etenkin lomakausina kohtuuton. Sairaalan synnytysyksikköä yksin päivystävältä lääkäriltä vaadittavaa osaamisen tasoa pitää nostaa. Kokeneellekin synnytyslääkärille synnytysyksikön päivystäminen nykyajan vaatimustason mukaan on erittäin vaativa tehtävä. Päivystäjän fyysinen ja henkinen kuormitus ei saa nousta liian suureksi
Tulevaisuudessa on rajoitettava yhtenäisen päivystyksen pituus. Tällöin tarvitaan suuriin ja kiireisiin yksiköihin lisäresursointia päivystystä varten. Potilasturvallisuus on tärkeä päivystystä suunniteltaessa. Päivystysvuorojen lyhentäminen inhimillisiin työvuoroihin pitää olla tavoitteena (esim. maksimissaan 16 tuntia).
8. Riittävän suuri volyymi takaa tasapainoisen pediatrian sekä naistentautien- ja synnytysyksiköiden toiminnan myös erikoislääkärikoulutusta ajatellen. Keskittämällä hoitoa luodaan hoidon kehittämiselle ja tutkimukselle parhaimmat edellytykset.

Kommentti: Riittävän suuri muun naistentautien toiminnan volyymi takaa gynekologille monipuolisen työnkuvan. Erikoislääkärikoulutuksen kannalta tämä on välttämätöntä. Erikoistumiskoulutuksen alussa on taattava riittävä perehdytys päivystysajan työhön. Tutkimuksen kannalta isot toimintayksiköt ovat välttämättömiä.

Ympärivuorokautisen päivystyksen vaatima lääkärimäärä on useimmissa keskussairaaloissa suuri verrattuna päivätyön vaatimuksiin, jolloin erikoislääkärityötä voidaan käyttää sairaalan ulkopuolisiin konsultaatioihin. Päivystyksen vaatima suuri lääkärimäärä pystyy hoitamaan myös suuren volyymin elektiivistä toimintaa.  Päiväkirurgista ja polikliinista toimintaa voidaan järkevästi toteuttaa muissakin kuin päivystävissä sairaaloissa. Työryhmäraportin mukaan alueellisessa terveydenhuollon työnjaossa on kuitenkin saatava kaikki päivystystoiminnan osaaminen käyttöön. Terveydenhuollon lainsäädäntöuudistuksessa on tuotu esiin ajatus erikoislääkäreiden toimimisesta enemmän perusterveydenhuollon ympäristössä. On edellytettävä, että myös nämä erikoislääkärit osallistuvat erikoissairaanhoidon päivystykseen.
9. Riittävän suuri volyymi antaa paremmat mahdollisuudet ylläpitää ja kehittää koko henkilökunnan osaamista hätä- ja erityistilanteissa. Jos synnytystoimintaa joudutaan edelleen ylläpitämään pienissä harvaan asuttujen alueiden yksiköissä, tulisi pyrkiä luomaan jatkokoulutusmahdollisuuksia suuremmissa yksiköissä ammatillisen osaamisen varmistamiseksi.

Kommentti: Pitää keskittyä yleiseen valmiustason ylläpitoon, johon liittyy koko potilaan hoitoprosessi. Hätätilanteen voi pienessä yksikössä muodostaa kaksi samanaikaista potilasta. On haastavaa taata nuoren ammattihenkilön kehitys yksikössä, jossa on 1-2 synnytystä vuorokaudessa. Yhteistyötä ja työkiertoa suurempien yksiköiden kanssa on parannettava.
Muita huomioita:

Naistentautien ja synnytysten päivystysajan toiminta on suurimmalta osaltaan synnytysten hoitoa ja muun päivystyksen palvelun kattavuus määräytyy synnytyssairaaloiden määrän ja sijoituksen mukaan. Synnytystoiminta edellyttää sairaalalta hyvää operatiivista päivystysvalmiutta (anestesia, leikkaussalitiimi, laboratoriopalvelut 24h) sekä lastenlääkäripäivystystä.  Synnytystä hoitavissa sairaaloissa on tämän takia edellytykset muuhun vaativaan operatiiviseen päivystykseen.

Keskushallinto on lainsäädännöllä ja asetuksella ohjeistanut jo mm. kiireetöntä hoitoa ja seulontatutkimuksia.  Päivystys on merkitykseltään suuri asia, ja pidämme loogisena sen normiohjausta keskushallinnosta. Päivystys on terveydenhuollon keskeisiä toimintoja, joka vaikuttaa olennaisesti kaikkeen muuhun terveydenhuollon toimintaan.   Siksi esitys päivystyksen järjestämisestä on tärkeä.  Kannatamme työryhmän näkemystä siitä, että päivystystoimintaan tarvitaan riittävän kokenut ja perehtynyt lääkärityövoima.
Päivystävien sairaaloiden vähentyessä on elintärkeää, että toisten sairaaloiden sairauskertomuksia voidaan selata ilman raskaita kirjautumisia. Tietojärjestelmät on yhtenäistettävä koko yliopistosairaalapiirissä ja päivystäjien on päästävä kertomuksiin vaivatta, koskee myös puhelinkonsultaatioita.
Äitiysneuvolan roolin esiintuonti raskausajan päivystystilanteissa on ristiriitainen asia.  Äitiysneuvolan tärkein rooli on huolehtia normaalin raskauden seurannasta ja tunnistaa riskiraskaudet.  Neuvolan henkilökunta on useimmiten tavattavissa vain lyhyellä puhelinajalla, ja lääkäri käy neuvolassa vain määräajoin.  Neuvolan kautta on yleensä mahdotonta järjestää päivystysongelman edellyttämää tutkimusta, mikä johtaa usein epätarkoituksenmukaiseen erikoissairaanhoidon käyttöön.  Raskaana olevan ensisijainen päivystyspiste (eräitä suoraa erikoissairaanhoitoa edellyttäviä tilanteita lukuun ottamatta) voisi olla perusterveydenhuollon päivystys. Sen henkilökunnan koulutusta ja perusvalmiuksia myös naistentautien ja raskausongelmien arviointiin ja hoitoon on lisättävä. Samanaikaisesti neuvoloiden valmiutta tutkia raskaana olevien kiireellisiä ongelmia (1-2 vrk sisällä) tulisi lisätä. Raskauden seuranta prosessina edellyttää hyvin saumatonta yhteistyötä erikoissairaanhoidon ja avoterveydenhuollon välillä. yhteistyön kannalta tulisi harkita seurantaprosessin käsittelemistä yhden hallinnollisen organisaation alaisuudessa. 
Olisi luotava toimiva puhelinneuvontajärjestelmä. Se edellyttää koulutuksen saanutta henkilöä, jolla on kirjattuna selkeät kriteerit päivystyksen kiireellisyydestä ja virka-aikaan hoidettavista tilanteista. Kiireellisyysluokitus täytyy olla yhtäpitävä kaikkialla Suomessa.
Päivystysraportissa esitetty oireisiin perustuva päivystyshoidon kiireellisyysluokitus on 

naistentautien ja synnytysten osalta niukka, mutta mielestämme järkevän tuntuinen. Hyvää on, että on kirjattu mitä pitää katsoa yöllä, mitä voidaan siirtää virka-aikaan. Toimipisteiden olisi laadittava ohjeet, jotta osa päivystyskäynneistä voidaan hoitajien myötävaikutuksella siirtää päiväajan kiireellisiksi käynneiksi. Tämä luonnollisesti edellyttää, että on varattava tyhjiä kiireellisiä aikoja poliklinikoille. Kun kiireelliseen päivystykseen ohjattavien potilaiden lääketieteellisiä kriteereitä tarkennetaan, se ei saa johtaa kriteerien ulkopuolelle jäävien potilaiden kohdalla kokemukseen, että järjestelmä ei huolehdi heistä. Kuten työryhmän esityksessä kirjoitetaan, päivystykseen hakeutuu nykyään paljon sinne kuulumattomia ihmisiä vain siksi että heillä on jokin hätä mutta heillä ei ole mitään muuta paikkaa minne mennä. Jos päivystykseen otettavien potilaiden karsintaa kovennetaan, tulee huolehtia että he pääsevät oikeassa aikataulussa sinne missä heitä voidaan auttaa. On myös vaarana että voimakastahtoiset ihmiset edelleen halutessaan raivaavat tiensä kiireelliseen päivystykseen ilman lääketieteellisiä perusteita, maan hiljaisten jäädessä ulkopuolelle, koska he eivät osaa/kehtaa/uskalla tarpeeksi pontevasti tuoda esille vaivojaan. Lääketieteellisten kriteerien selvittäminen ei toisaalta myöskään saa tuntua potilaista kuulustelulta. 

Terveydenhuollon yksiköihin on varattava riittävä rahoitus uuden henkilökunnan perehdyttämiseen. Päivystystyön osaaminen on huomioitava kaikilla koulutustasoilla ja eri ammattiryhmissä. Päivystystä tulee kehittää auttamaan yksittäisten ihmisten hätää, vaikka asiaa lähestytäänkin valtakunnalliselta tasolta.
Helsinki 15.4.2010
Suomen Gynekologiyhdistyksen hallituksen puolesta
Aila Tiitinen, professori, 

SGY:n puheenjohtaja, 
