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Tiivistelma

Ladkariliiton hallitus asetti Pdivystystyoryhma I11:n 21.8.2020 tehtédvinéén:

1. pohtia lddkérin paivystystyon jirjestiminen, sen muutosten ja muutostarpeiden seu-
ranta, erityisesti yotyon/vuorotyon raskaus ja niiden mukanaan tuomien mahdollisten
haittojen minimoiminen uusien méérdysten seka kiytintdjen ndkokulmasta ja

2. em. pohjautuen esittdd mahdollisia muutostarpeita Ladkarisopimuksen méérayksiin,
sekd

3. osallistua erikoissairaanhoitoon suunniteltuun tydaikapilotin ideointiin ja sen seuran-
taan pilottina toimivien tydyksikdiden osalta.

4. Lisidksi tydoryhma kéy ldpi ja pdivittdd paivystyssuosituksen ja yotyOsuosituksen erityi-
sesti tutkittuun tietoon perustuen.

Tyo6ryhmén kokouksissa on kuultu lukuisia tahoja pdivystdmiseen sekd vuoro- ja yotyohon
liittyvistd kysymyksisti, ja kerdtty runsaasti materiaalia mm. erilaisin lddkarikunnalle osoi-
tetuin kyselyin. Keréttyd tutkimustietoa ja muuta taustamateriaalia esitellddn yksityiskoh-
taisemmin materiaaliliitteessa.

Tehtdvien 1-3 osalta tydryhmd on toteuttanut TyOmarkkinatutkimuksen syksylld 2020 péi-
vystyskysymykset erillisteemanaan; erillisen Pdivystyskyselyn loppuvuonna 2021; kyse-
lyn péivystysalojen erikoislddkiriyhdistyksille ja alaosastoille samoin loppuvuonna 2021;
sekd osallistunut OYS:n ja HUS:n tydaikapilottien suunnitteluun, seurantaan ja tulosten
arviointiin. Em. kyselyjen ja kokeilujen tulokset ovat oleellisesti vaikuttaneet kevaan 2022
kunnallista 1d4karisopimusta koskevien neuvottelutavoitteiden asetantaan ja saavutettuihin
sopimusratkaisuihin.

Tehtdvin 4 osalta tyoryhma on laatinut hallitukselle ehdotuksen voimassa olevan vuonna
2015 hyviaksytyn Ladkariliiton paivystyssuosituksen paivittdimisestd. Samassa yhteydessi
on arvioitu erillinen vuodelta 2005 oleva yotyOsuositus tarpeettomaksi ja ehdotetaan sen
lakkauttamista.

Tyoryhmé korostaa, ettd terveydenhuollon pdivystysjdrjestelmid ja ladkdrien pdivystd-
mistd koskevaa tietopohjaa on erittédin tirkedd edelleenkin ylldpitdd Ladkariliitossa.

Tyoryhmi loppuraportin linjausehdotukset

Linjaus 1: Tyoryhma ehdottaa hallitukselle Laédkariliiton paivystyssuosituksen 5/2015 pai-
vittdmistd tyoryhmén valmistelemalla tavalla, sek erillisen ns. yotydsuosituksen 11/2005
lopettamista.

Linjaus 2: Terveydenhuollon piivystys on ymparivuorokautista toimintaa. Se on tarkoi-
tettu dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintaky-
vyn alenemisen vaatiman vélittdmén arvion ja hoidon, joita ei voida siirtdd ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista, toteuttamiseksi. Se ei saa olla toimimattoman tai
riittiméttomén kiireettdmén toiminnan “ylivuotopaikka”. Yoaikaan on tehtdvd vain ne
asiat, joita ei voi siirtdd seuraavaan aamuun potilaan terveyden vaarantumatta.

Linjaus 3: Sairaanhoitopiirien/hyvinvointialueiden yhteispdivystysyksikoissd pdivystys-
potilaiden kiireellisyys ja siten pdivystyksellisen hoidon toteuttamisen aikajinne vaihtelee.



Em. on otettava huomioon péivystystoimintaa ja pdivystyspotilaiden hoitoa jérjestettdessa.
My®os jatkohoidon jirjestelyt (vuodeosastot, pitkdaikainen hoito ja hoiva) on turvattava si-
ten, ettd paivystyksessd hoidettujen potilaiden jatkohoidon jérjestiminen ja sen odottami-
nen ei kuormita paivystysyksikoita.

Linjaus 4: Pdivystyksen valtakunnalliset laatumittarit tulee kehittdd, ja kdyttdd niitd hy-
viaksi paivystystoiminnan laadun ja toimivuuden seurannassa. Ladkariliiton tulee osaltaan
seurata terveydenhuollon péivystyksen kehittymistid hyvinvointialueiden aloittaessa vuo-
den 2023 alussa, myos kuullen 144kéreitd eri puolilta Suomea.

Linjaus 5: Terveydenhuollon pdivystysta kehitettdessa ja eri tasoisten paivystysyksikoiden
sijoittelussa on otettava huomioon myds véestorakenteen muutos, sekd vieston keskitty-
minen paddradan varteen ja rannikkoseudulle. Toimivan, laadukkaan ja potilasturvallisuu-
den takaavan péivystyksen edellytyksend on kiireettomén operatiivisen toiminnan turvaa-
minen paivystysyksikoissé (vrt. keskittimisasetus). Harvaan asuttujen alueiden pdivystys-
palvelujen saatavuus on turvattava tarvittaessa erillisjirjestelyin.

Linjaus 6: Ladketieteellinen tiedon jatkuvasti ja voimakkaasti lisdéntyessd osaaminen sir-
paloituu kaikilla erikoisaloilla. Laédkarit joutuvat pdivystystyOssd vastaamaan pdivdajan
tyotddn huomattavasti laajemmista haasteista. Tama véistdmattd johtaa varallaolopdivys-
tyksen lisddntymiseen ja todennédkoisesti lisdéntyviin hélytystydjarjestelyihin.

Linjaus 7: Vaikka sairaanhoitopiirien/hyvinvointialueiden yhteispédivystykset (pdivystys-
poliklinikat) ovat terveydenhuollon paivystysjirjestelmén keskeinen osa, ladkaripaivys-
tystd tehdddn sairaaloissa myds muissa yksikoissd: osastot, synnytyssalit, leikkaussalit
yms. toimenpideyksikot.

Linjaus 8: Terveydenhuoltolain mukaan kuntien on jérjestettdva arkisin ilta-ajan ja vii-
konlopun péivéaikainen kiireellinen vastaanottotoiminta palvelutarpeen sitd edellyttiessa.
Perusterveydenhuollon kiirevastaanottotoiminta on hyvinvointialueiden toiminnan alka-
essa vuoden 2023 alussa yhteensovitettava osaksi hyvinvointialueen péivystyksen koko-
naisuutta.

Linjaus 9: Piivystykseen tulee varata riittdvéasti erilaista osaamista omaavia ladkéreitd
vuorokauden eri aikoina. Yhden ympérivuorokautisen tyopaikkapéivystysvakanssin hoita-
minen edellyttdd vahintddn 15 ladkirin virkaa.

Linjaus 10: Pdivystystoiminnan on perustuttava ladketieteellisiin perusteisiin. Ladkéirin on
voimassa olevien sdddostenkin (ns. paivystysasetus) mukaan johdettava péivystysyksikon
toimintaa. Pdivystysyksikdissd on turvattava asianmukaisesti ns. “kévelevien potilaiden”
hoidon jdrjestiminen mm. yleislddkéarien ja akuuttildékarien osaamista hyddyntéden. Eri eri-
koisalojen erikoistuvat ja erikoislddkérit vastaavat kunkin erikoisalan paivystyksesta.

Linjaus 11: Véeston vanhetessa terveydenhuollon paivystyksessd painottuvat idkkait ja
monisairaat potilaat. Tdma edellyttid geriatrisen ja yleisladketieteellisen osaamisen turvaa-
mista paivystysyksikoissd. Myos pédivystyksellinen palliatiivinen osaaminen on turvattava.
Geriatrisen pdivystyspotilaan hoidon toteuttaminen on erityisen kiireellistd toimintakyvyn
romahtamisen estdmiseksi. Hoitoratkaisujen on perustuttava potilaan ajantasaiseen hoito-
suunnitelmaan. Pitkdaikaislaitoshoidossa olevien potilaiden paivystyksellisten ongelmien
ratkaisun — my6s mahdollisen pdivystysyksikkdon siirtdimisen — on perustuttava jatkuvasti
ajantasaisiin hoitosuunnitelmiin.



Linjaus 12: Ensihoitopalveluja suunniteltaessa ja ensihoidon palvelutasopditoksid tehtd-
essd on erityisesti harvaan asutuilla ja pitkien etdisyyksien alueilla otettava huomioon en-
sihoidon térked rooli kotiin vietdvien péivystyksellisten ja ei-pédivystyksellistenkin palve-
lujen tuottajana.

Saatuaan tyOnsd valmiiksi tydryhma jattad loppuraporttinsa hallitukselle.

Helsingissd 11.9.2022
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1. Tyoryhmén asettaminen

Ladkariliiton hallitus paitti kokouksessaan 21.8.2020 asettaa pdivystystyoryhmén madrit-
tden sen tehtdvét seuraavasti:

1. Pohtia ladkdrin pédivystystyon jarjestiminen, sen muutosten ja muutostarpeiden seu-
ranta, erityisesti yotyon/vuorotyon raskaus ja niiden mukanaan tuomien mahdollisten
haittojen minimoiminen uusien méérdysten seka kiytintdjen ndkokulmasta ja

2. em. pohjautuen esittdd mahdollisia muutostarpeita Ladkarisopimuksen méérayksiin,
sekd

3. osallistua erikoissairaanhoitoon suunniteltuun tydaikapilotin ideointiin ja sen seuran-
taan pilottina toimivien tydyksikdiden osalta.

4. Lisidksi tydoryhma kéy ldpi ja pdivittdd paivystyssuosituksen ja yotyOsuosituksen erityi-
sesti tutkittuun tietoon perustuen.

Hallitus paatti tydoryhmaén tyoskentelyajaksi seuraavan neuvottelukierroksen alkuun saakka
(tammikuu 2022) velvoittaen tyoryhméa raportoimaan tyostddn hallitukselle puolivuosit-
tain, ja jattdméadn loppuraporttinsa hallitukselle tyonsa padtyttya.

Kokouksessaan 8.12.2021 hallitus jatkoi tydryhmén esityksestd sen tyoskentelyaikaa huh-
tikuun 2022 loppuun saakka.

2. Tyoryhmiin puheenjohtaja ja jasenet
Tydryhmén puheenjohtajana toimi Tuula Rajaniemi.

Tydryhmén muiksi jdseniksi nimettiin Jaana Puhakka, Noora Ritaméki, Pirkka Pekkarinen,
Anna Siitonen, Katriina Lahteenméki, Jaana Pikkupeura, Terhi Savolainen, Sari Silventoi-
nen, Matias Rantanen, Terhi Ahola ja Pasi Rinne. Laékaériliiton toimistosta tyoryhmaén ja-
seniksi nimettiin Jukka Vénskd, Laura Lindholm ja Heikki Parninen, joista kaksi viime
mainittua jakavat tyoryhmén sihteerin tehtidvéan.

3. Tyoryhmiin tyoskentely

Tyoryhmé on tydskennellyt padasiallisesti etdkokoustaen yhteensd 18 kertaa aikavililla
10.9.2020 — 14.6.2022 (liite 1), sekd hyvdksynyt viimeisen varsinaisen kokouksensa jil-
keen tyoryhmin linjausehdotukset ja loppuraportin sdhkdisesti 11.9.2022.

Tyoryhméd on raportoinut hallitukselle tydskentelystdan 12.2.2021, 8.12.2021 seka
21.4.2021. Tyoryhmin loppuraportin valmistuminen on kevaasti 2022 viivastynyt pitkéksi
vendhténeen ja lakkojen sdvyttimén kunta-alan neuvottelukierroksen takia.

3.1. Vuoden 2020 tyoskentely

Tyoryhmé kokoontui vuoden 2020 aikana yhteensé neljd kertaa. Kokouksissa kisiteltiin

seuraavia asioita:

a. kaytiin lapi tyoryhmaén tehtdvit ja tehtiin tyosuunnitelmaa;

b. tutustuttiin aiempien vuosien 2011 ja 2014 pdivystysta kdsitelleiden tydryhmien raport-
teihin sekd muuhun jo olemassa olevaan taustamateriaaliin;

c. keskusteltiin kevddn 2020 Ladkirisopimuksen tydaikamidrdysten viestinndsti;



kaytiin ldpi erilaisia pdivystystyon malleja (akuuttilddkarimalli, HUS-ATeK-malli,
TaYS:n Acutan malli ja Jorvin sairaalan paivystysviikkokokeilu);

keskusteltiin erityisesti paivystystyoté tekevien lddkdrien tyGhyvinvoinnin ja tydssédjak-
samisen tukemisesta tyOpaikkatasolla tehtdvilld kartoituksilla yhteistydssd Kunta-
tyonantajan kanssa;

kuultiin asiantuntijana professori Mikko Harmé&4 pitkien tyorupeamien ja yontyon ter-
veyshaitoista;

kaytiin ldp1 palkkatilastoja akuuttilddkérien ja muiden péivystidvien ladkérien kokonais-
ansion palkanmuodostuksesta;

kuultiin tydryhmén jdsenten kokemuksia uusien kevddn 2020 Ladkarisopimuksen tyo-
aika- ja paivystysmaddrdysten kdyttoonotosta;

kuultiin 1adkintoneuvos Sirkku Pikkujdmsdd pdivystyksen ajankohtaisista ja tulevai-
suuden ndkymisté (paivystyksen keskittyminen) STM:n ndkokulmasta;

kuultiin tyéryhmén jdsen Sari Silventoista gynekologien tydaika- ja pdivystysjarjeste-
lyista eri sairaaloissa.

3.2. Vuoden 2021 tyoskentely

Tyo6ryhmé kokoontui vuoden 2021 aikana yhteensd kymmenen kertaa. Kokouksissa kési-
teltiin seuraavia asioita:

a.

b.

p-

kartoitettiin Lédkdriliiton paivystys- ja yotyOsuositusten paivittdmistarpeita tutkittuun
tietoon perustuen,;

kuultiin Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n lehden Finnanest:n pdédtoimittajaa aneste-
sialddkarien tydaikakyselystd;

kuultiin tutkimuspaallikko Jukka Vénskdd syksyn 2020 Tyomarkkinatutkimuksen alus-
tavista tuloksista;

kuultiin tutkimuspaillikkod Jukka Véanskdd vapaamuotoisen péivystyksen jdrjestelyistd
Tyomarkkinatutkimuksen ja paivystysvakanssiselvityksen tulosten pohjalta;
keskusteltiin 1d4kériryhmien segmentoinnin mahdollisuuksista pdivystyksen osalta;
kuultiin TietoEvryn Timo Porkkalaa ja Saija Rissasta y6- ja viikonloppuaikaisten leik-
kausten muutoksista aikajanteelld 2012-2019 leikkaustilastojen perusteella;
keskusteltiin padivystyssuosituksen alustavista pdivitysmuutoksista;

kuultiin tyoryhmén jdsenid Terhi Savolaista ja Matias Rantasta heididn tekeméstaan kir-
jallisuuskatsauksesta yotyon haitoista;

kuultiin tyéryhmaén jasenten Jaana Pikkupeuran ja Pirkka Pekkarisen selvitys OYS:n ja
HUS:n tydaikapilottien tilanteesta;

kuultiin tutkimuspééllikké Jukka Vianskdd keviilld 2021 péivystidvien erikoisalojen
erikoislddkariyhdistyksille ja alaosastoille tehdyn tydaikaa ja lepoaikaméérayksid kos-
kevan kyselyn tuloksista;

kuultiin neuvottelujohtaja Laura Lindholmia Tyoaikalain pakottavista madrdyksista,
sekd tyomarkkinaosapuolten mahdollisuuksista poiketa TAL:n midrdyksistd sopimus-
perusteisesti;

kuultiin tutkimuspéillikko Jukka Vanskid 1ddkérien ansiokehityksestd viimeisen kym-
menen vuoden ajalta Tilastokeskuksen materiaalin pohjalta;

. keskusteltiin tydaikamadrdysten jatkokehittdmisen tarpeista ja mahdollisuuksista, sekd

paivystyksen jarjestimisestd tulevilla hyvinvointialueilla;

kiytiin 14p1 aiempien paivystystyoryhmien toimenpide-ehdotuksia ja niiden toteutu-
mista valmistautuen tyoryhmén loppuraportin linjauksiin;

kuultiin tyoryhmén jisenid Jaana Puhakkaa ja Anna Siitosta perusterveydenhuollon
paivystyksen jarjestdmisestd hyvinvointialueilla, sekd keskusteltiin lddkarien péivys-
tysvelvollisuudesta;

kuultiin tydoryhmén jasentd Pirkka Pekkarista HUS-ATeK:n pdivystyspilotin tuloksista;



q

T.

. kuultiin PSHP:n koulutuspdéllikkd Johanna Rellmania erikoislddkarien mééran kehi-

tysarvioista ja koulutustarvearvioista;

kuultiin tutkimuspaillikko Jukka Vianskaa syksylld 2021 jasenkunnalle tehdyn péivys-
tyskyselyn tuloksista, sekd linjattiin kyselyn tulosten pohjalta tyéryhméin ndkemyksid
Laakarisopimuksen neuvottelutavoitteiksi tydaikamaardysten osalta;

3.3. Vuoden 2022 tyoskentely

Tyo6ryhmé kokoontui vuonna 2022 yhteensé neljd kertaa. Tyoryhmén kokouksissa késitel-
tiin toimintavuonna seuraavia asioita:

a.

b.

keskusteltiin Ladkérisopimuksen yksityiskohtaisista tydaikamdiridyksid koskevista ta-
voitteista valtuuskunnan tekemien linjausten pohjalta;

kaytiin yksityiskohtaisesti ldpi pdivystyssuosituksen linjausmuutokset ja keskusteltiin
yOtydsuosituksen asemasta;

suunniteltiin loppuraportin koostamista;

kuultiin ladkintoneuvos emeritus Timo Keististd ja ylilddkari Mikko Franssilaa tervey-
denhuollon péivystyksen mahdollisista tulevaisuuden kehityssuunnista;

kuultiin eri vaiheissa neuvottelujohtaja Laura Lindholmin raportti kuntasektorin ajan-
kohtaisesta neuvottelutilanteesta, sekd Ladkarisopimuksen lopullinen neuvottelutulos;
koostettiin loppuraportin linjausehdotukset;

hyviksyttiin pédivystyssuosituksen yksityiskohtaiset muutosehdotukset, sekd loppura-
portin linjausehdotukset.

4. Tyoryhmiin Kerdimi tutkimustieto ja muu taustamateriaali

O O O O O

O O OO O O O O O O

Péivystystyoryhmén laatimat suositukset ja linjausehdotukset pohjaavat eri tutkimuksista
ja selvityksistd sekd toimipaikkakohtaista ty0aikakokeiluista ja kdytinnon kokemuksista
saatuihin tietoihin. Tilastomateriaali on koottu sdhkdisiksi liitteiksi. Tyoryhméan hyodynta-
mid tietoldhteitd olivat:

Laakariliiton selvitys pdivystysvakanssien madristd ja muutoksista vuosina 1999-2019
Leikkaustoimintaa koskevat tilastot 2012-2019, TietoEvry oy

SLL Tyomarkkinatutkimus 2020

SLL Péivystyskysely 2021

Erikoisladkéariyhdistyksille ja SLL erikoisalakohtaisille alaosastoille kohdennettu kysely
tyoaika- ja lepoaikaméaérdyksistd 2021

Anestesiologien paivystysjirjestelyt (Hannele Heine)

Naistentautien ja synnytysten péivystysjérjestelyt (Sari Silventoinen)

TaYS Acutan akuuttilddkérien pdivystys (Anna Siitonen)

Akuuttilddkérien tydaikamalli (Terhi Savolainen)

Tyoaikakokeilu OY'S:n sisdtautipdivystyksessé (3 mallia)

Tydaikakokeilu (laarimalli) HUS ATeK:issa

Ladkérien ansiokehitys ja pdivystyskorvaukset 2010-2020

Matias Rantasen ja Terhi Savolaisen esitys ja kirjallisuuskatsaus yotyon haitoista
Mikko Harmin tutkimuskatsaus pitkien tydvuorojen ja yotyon terveysvaikutuksiin.
Johanna Rellmanin esitys erikoislddkirien koulutustarvearviosta ja paivystysalojen tyo-
voimanédkymista

Mikko Franssilan esitys TaYS Acutan toiminnasta



4.1. Tyopaikkapdivystysvakanssien madrd kasvussa

Laakariliitto on selvittdnyt paivystysvakanssien miirin ja rakenteen muutoksia vuodesta
1999 ldhtien. Vakanssikohtaiset tiedot kerédtdén sairaanhoitopiirien paidluottamusmiesten
kautta, ja uusin selvitys tehtiin alkuvuodesta 2019. Sitd edeltavit tiedonkeruut olivat vuo-
sina 2009 ja 2013. Vakanssikyselylld kartoitetaan paivystysvakanssien mééraa erikoisalan
ja paivystysmuodon mukaan (tyopaikkapiivystys, vapaamuotoinen paivystys ja poikkeava
tyopaikkapdivystys). Vuoden 2019 selvityksessd tiedot kerdttiin myds osa-aikaisista va-
kansseista ja pdivystyksen lisdresursseista (ks. liite 2).

Koko maassa oli vuonna 2019 tyOpaikkapéivystyksen vakansseja 297, vapaamuotoisen
paivystyksen vakansseja 307 ja poikkeavan tyopaikkapéivystyksen vakansseja 13. Pédivys-
tysvakanssien kokonaisméaéré oli kasvanut 13 % eli 617 vakanssiin vuodesta 2013.

Péivystysvakanssien médran kasvu johtuu kokonaisuudessaan tyopaikkapaivystysvakans-
sien lisdyksistd. Tyopaikkapdivystyspisteiden méédrda on noussut yli kolmanneksella vuo-
desta 2013 ja ldhes tuplaantunut vuoteen 1999 verrattuna. Lisdykset kohdistuvat erityisesti
akuuttilddketieteen, yleislddketieteen, psykiatrian ja radiologian aloille. Samaan aikaan
poikkeava tyopaikkapdivystys on hdvidmassd. Sen vakanssiméédrd on laskenut vuodesta
1999 noin 70 %. Jéljelld olevista (13) paivystyspisteistd puolet on psykiatrisia paivystyksia.
Vapaamuotoisten vakanssien miird on vahentynyt noin 10 %.

Selvitys osoitti, ettd paivystysjdrjestelmidn muutosten seurannassa vakanssikohtainen tar-
kastelu on tulossa tiensd padhian. Tamé ndkyy muun muassa siind, ettd ilta- ja viikonlop-
puisin tyopaikkapdivystyksid vahvistetaan osa-aikaisella péivystysresurssilla vastaamaan
paremmin potilasméarid, akuuttiladkarien merkitys yhteispaivystyksissd on kasvanut ja va-
paamuotoisia pdivystysvakansseja jitetddn tdyttamatta tilanteissa, joissa tyopaikkapdivys-
tdjdnd on erikoisladkari.

4.2. Péivystysajan leikkaustoimintaa koskevat tilastot (TietoEvry oy)

TietoEvry Oy kerdi tietoja mm. eri sairaaloiden leikkaustoiminnasta ja sen kehityksesta.
Tyoryhmén tarkastelussa olivat erityisesti paivystysaikaisen leikkaustoiminnan kehitys
vuosina 2012-2019 sairaalatyypeittdin (yliopistosairaalat, laajan pédivystyksen sairaalat ja
muut paivystavit sairaalat), toimenpideryhmittiin ja eri vuorokaudenajan mukaan eritel-
tyind (ks. liitteet 3A ja 3B).

Tarkastelujaksolla elektiivisten toimenpiteiden méérd konsortiossa on lisdéntynyt vain va-
jaa kaksi prosenttia samalla kun pdivystystoimenpiteiden kasvu on ollut noin 8 %. Yo-
sairaaloissa kasvu on ollut noin 9 %, laajan paivystyksen sairaaloissa vain 2 %, mutta
muissa paivystivissd sairaaloissa yli 17 %. Elektiivisten toimenpiteiden osalta kaikissa
muissa sairaalatyypeissd lasku on ollut selvédd (68 %), vain yliopistosairaaloissa on tapah-
tunut vajaan 7 % lisddntyminen. Samanaikaisesta salikapasiteetin mahdollisesta muutok-
sesta ei ole tietoa.

Péivystystoimenpiteiden osuus konsortiossa on tarkastelujaksolla ollut noin neljdnnes koko
leikkaustoiminnan volyymista. Pédivystystoimenpiteiden osalta yleisimpid toimenpiteita,
kahden merkin tarkkuudella esitettyind, olivat lonkka- ja reisimurtumat sekd umpilisdk-
keen poisto. Viiden merkin tarkkuudella yleisin toimenpiteiden oli sektio ja sen jélkeen
tahystystoimenpiteend tehty umpilisdkkeen poisto, jonka madrd oli kolminkertaistunut



tarkastelujaksolla. Sappirakon poistojen médra péivystystoimenpiteend oli myds yli kak-
sinkertaistunut.

Trendinomaisesti 65 vuotta tiyttineiden osuudet ovat lisddntyneet, kun taas nuorempien
ikdryhmien osuudet ovat laskeneet. Tama liittyy todenndkdisesti umpilisdkkeen tulehdus-
ten hoitokdytdnndn muuttumiseen, jossa operatiivisen hoidon osuus on vihentynyt ja leik-
kauksetkin siirtyneet pdivdaikaan. Syntyvyyden lasku nékynee naissukupuolen osuuden
vahdisend laskuna. Muutokset leikattavien potilaiden ASA-luokituksessa ovat vdhiisia,
mutta ainakaan aiempaa parempikuntoisia paivystystoimenpiteiden potilaat eivét ole.

Eri vuorokaudenaikoina tehtyjen péivystystoimenpiteiden jakaumissa oli sairaalatyyppien
valilld eroja. Yliopistosairaaloissa yodaikana tehtdvien péivystystoimenpiteiden osuus on
suurempi kuin kahdessa muussa luokassa. Erityyppisissd sairaaloissa ei kuitenkaan ole
ajallista muutosta, joskin laajan péivystyksen sairaaloissa ja muissa pdivystyssairaaloissa
paividaikaisten toimenpiteiden osuus jonkin verran kasvaa ja ydaikaisten osuus vastaavasti
vihenee. Vuosien 2003-2012 viliseen aikaan verrattuna muutos on selvé: ydaikaisen toi-
minnan osuus on vdhentynyt ja erityisesti yliopistosairaalassa leikkaukset ovat siirtyneet
ilta-aikaan, laajan paivystyksen sairaaloissa sekd ilta- ettd paivdaikaan, mihin ohjeistuksilla
on myos pyritty.

Y daikaisen toiminnan toimenpidejakauman (viiden merkin tarkastelu) profiili ei muutu ko-
konaistarkasteluun nidhden: sektio ja umpilisdkkeen poisto ovat yleisimpid toimenpiteité.
Yliopistosairaaloissa seuraavaksi yleisin on subduraalihematooman evakuaatio, jonka jal-
keen tulevat synnytyksen lisdtoimenpiteet, laparotomiat ja erilaiset alaraajatoimenpiteet.

Johtopéitelménd voidaan todeta, ettd kaikkia ydaikaisia toimenpiteitd ei edelleenkddn
tehda potilaan tarpeista ldhtien, vaan toimenpiteitd siirtyy yoaikaan riittdiméattomien paiva-
aikaisten resurssien takia.

4.3. Kyselyilli tietoa paivystykseen osallistumisesta ja pdivystystd koskevista mielipiteistd

Ladkariliitto toteutti loppuvuodesta 2020 Tyomarkkinatutkimuksen (edellinen vuonna
2017), jossa paivystyskysymykset olivat yhtend erillisteemana. Padasiallisena tavoitteena
oli tuottaa ajantasaista tietoa paivystykseen osallistumisesta sekéd kartoittaa jasenkunnan
ensimmadisid tuntumia Ladkérisopimuksen uusiin tydaikaméérdyksiin ja niiden toimivuu-
teen. Ajankohta oli haastava, silld uusien tydaikamééirdysten soveltaminen ja kdyttéonotto
olivat monessa paikassa vield tuolloin kesken (ks. liite 4). Sen takia Laékariliitto toteutti
vield uuden tiedonkeruun, Pdivystyskyselyn, loppuvuodesta 2021. Péivystyskyselylla (ks.
liite 5) kartoitettiin tietoa Ladkdrisopimuksen tydaika- ja lepoaikaméérdysten soveltami-
sesta ja niitd koskevista kehittamistarpeista. Kyselytiedoilla arvioitiin myos Léédkarisopi-
mukseen tehtyjen muutosten vaikutuksia mm. paivystysmadriin, tydsidonnaisuuteen ja 1da-
kdrin ansioihin. Pdivystysalojen erikoislddkariyhdistyksille ja alaosastoille tehty kysely
taydensi em. tietopohjaa keskittymaélla erikoisalakohtaisiin paivystysjérjestelyihin, pdivys-
tyksen kipukohtiin ja niiden kehitystarpeisiin (ks. liite 6). Jisenkunnan nidkemykset olivat
keskeisessd roolissa Ladkarisopimusta koskevien neuvottelutavoitteiden asettamisessa.

Vuoden 2020 Tyomarkkinatutkimuksessa paivystdjat nostivat keskeisimmiksi paivystyk-
seen liittyviksi ongelmaksi pédivystyksen riittiméttomén resurssoinnin ja paivystysfrek-
venssin lisddntymisen tilanteessa, jossa pdivystysvuorojen pituus jii alle 15 tuntiin. Ai-
kaisempaa harvempi (21 %) koki 24 tunnin yhtdjaksoisen tydskentelyrupeaman erittdin
suureksi ongelmaksi (27 % vuonna 2017).



Paivystyskyselyyn vastasi 2 290 1ddkarid, joista pdédtoimisesti sairaaloissa tyoskenteleviad
ja paivystykseen osallistuvia ladkareitd oli 1871 (60 % yliopistollisissa keskussairaaloissa
ja 40 % keskussairaaloissa). Kaikkiaan sairaaloissa tyoskentelee noin 7 000 paivystdvid
ladkarid. Vastanneista 68 % oli erikoistuneita ja 32 % erikoistuvia lddkéreitd. Naisia oli 63
% ja miehid 37 %.

Kyselyyn vastanneista sairaaloiden paivystdjistd tyOpaikkapaivystyksid tekevid oli 48 %,
vain vapaamuotoiseen paivystykseen osallistuvia 17 % ja loput noin 35 % teki sekéd tyo-
paikkapdivystyksid ettd vapaamuotoista paivystysta.

Tyypillisesti vapaamuotoista paivystystd tekevilld on pari paivystystd kuukaudessa, kerran
arkena ja yhteni viikonloppuna. Keskimairin aktiivity6td on arkena 25 % (mediaani 20 %)
ja viikonloppuna 34 % (mediaani 30 %) vapaamuotoisesta pdivystyksestd. Eri pdivystys-
pisteissa paivystivien lddkarien vélilld on tissd suhteessa merkittdvid eroja. Enimmilldin
aktiivityon osuus voi vapaamuotoisessa paivystyksessd nousta jopa 70 %:iin.

Noin 60 % ladkireistéd kertoi tekevinsi arkena tyypillisesti 16—18 tunnin tyopaikkapaivys-
tyksid. Ladkarisopimuksen mukaan yli 13 tunnin tyorupeamissa on taattava péivystéjille
yhtdjaksoinen kolmen tunnin lepo kello 23—-08 vililla. Joka kolmas (31 %) vastasi, ettd
tyopaikkapéivystyksessd vuoron tyypillinen kesto arkena on korkeintaan 13 tuntia. Viikon-
loppuisin tyopaikkapéivystyksid on jo pidempédin jaettu lyhyempiin vuoroihin. Kyselyssa
lahes 60 % ladkareistd kertoi pdivystidvansd viitkonloppuisin enintdédn 13 tuntia kerrallaan.

Suurimman ryhmén (36 %) muodostivat ne lddkérit, jotka tekivét tyOpaikkapéivystyksid
tai vapaamuotoista pdivystystd 3—4 kertaa kuukaudessa. Noin joka kymmenennelld 144kéa-
rilld oli korkeintaan kaksi paivystystd kuukaudessa. Yhtd moni péivystdd yli 8 kertaa kuu-
kaudessa. Merkittidva osuus tistd ryhmaistd on akuuttilddkéareitd, joiden tyd on kokonaisuu-
dessaan paivystdmistd, ja joilla ty6 on tyypillisesti jarjestetty lyhyempien vuorojen mukai-
sesti siten, ettd sddnnollinen viikkotydaika 38 tuntia 15 minuuttia ei ylity. Muilla aloilla
paivystys on sddnnollisen tydajan ylittavaa tyota.

Paivystyskyselyssa tiedusteltiin edellisen Ladkarisopimuksen vaikutuksista muun muassa
paivystyksen maardén ja kestoon seki ty6hyvinvointiin ja -sidonnaisuuteen. Yli puolet 1da-
kéreistd oli sitd mieltd, ettd Ladkarisopimuksen muutoksilla ei ollut vaikutusta kysyttyihin
asiothin. Niissd yksikoissd, joissa pdivystysvuoroja oli jaettu, paivystysten frekvenssi oli
kasvanut ja sen myotd tydsidonnaisuus lisddntynyt. Myds kiireen méérén paiviaikaisessa
tyosséd koettiin lisddntyneen. Joka kolmas jaettuja arkiyopdivystyksid tekevistd raportoi
tyohyvinvointinsa parantuneen. Vain 12 % kyselyyn vastanneista kertoi tyopaikalle palka-
tun lisdd paivystavid ladkareita.

Viidennes (21 %) pdivystdvistd ladkareistd raportoi ansioidensa laskeneen sopimusmuu-
tosten myotd. Tdmén taustalla olivat 1&hinnd paivéaikaisen vapaa-ajan lisdédntyminen ennen
arkiyOpéivystyksid. Kehitysti, jossa ansiot laskevat tyotuntien vihenemisen myota, piti yli-
paatdadn hyviksyttivéina alle puolet (47 %) pdivystivistd ladkareista.

Lahes 80 % oli sitd mieltd, ettd Lidkarisopimuksen tulee edelleen mahdollistaa noin 24
tunnin yhtdjaksoinen tydskentely, mikéli tyovuoronaikainen kuormitus on kohtuullista.
Reilu neljannes (28 %) puolestaan katsoi, ettd yli 13 tunnin yhtdjaksoista tyoskentelyé ei
tulisi sallia Ladkarisopimuksessa.

Sopivinta tyopaikkapdivystysvuoron pituutta kysyttiaessd ladkirien vastaukset jakautuivat.
Joka toinen lddkdri (48 %) piti arkena korkeintaan 13 tuntia kestdvdd péivystystad



sopivampana. Léhes yhtd moni (44 %) haluaisi edelleen pédivystdd arkena 16—-18 tunnin
mittaisia vuoroja. Eniten pidemmat paivystysvuorot saivat kannatusta kirurgian aloilla seka
anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkérien keskuudessa. Sen sijaan neurologian, akuut-
tilddketieteen ja sisdtautien aloilla selvd enemmisto oli lyhyempien paivystysvuorojen kan-
nalla. Viikonloppupéivystysten osalta yli 60 % ladkareista piti korkeintaan 13 tuntia sopi-
vimpana pédivystysvuoron pituutena, kun taas 24-26 tunnin péivystysvuoron arvioi itsel-
leen sopivimmaksi 29 % paivystdjista.

Tyomarkkinatutkimuksen ja Pdivystyskyselyn tulokset osoittivat, ettd vuoden 2020 L&4ka-
risopimuksen tydaikamairidyksiin tehdyt muutokset vaativat jatkokehittdmisti, ja pdivys-
tavat ladkarit toivovat lisdd toimipaikka- ja erikoisalakohtaisia joustomahdollisuuksia kes-
kitettyihin sopimusmairiyksiin. Médérdysten toivottiin huomioivan nykyistd paremmin esi-
merkiksi tyon kuormittavuuden eroja eri pdivystyspisteissd. Vastaava tulos saatiin myos
erikoislddkariyhdistyksille ja alaosastoille tehdysti kyselysta.

Tarkempia erikoisalakohtaisia tietoja tydaika- ja péivystysjirjestelyistd oli tyGryhmassi
esilld mm. anestesiologian ja tehohoidon (ks. liite 7 ja http://www.finnanest.fi/files/kauko-
nen_tyoaikakysely.pdf), naistentautien ja synnytysten (ks. liite 8) ja akuuttilddketieteen
aloilta (ks. liitteet 9A ja 9B).

4.4. Tyoaikakokeiluista tietoa Ladkarisopimuksen madrdysten kehittdmiseen

Viimeisimmassd Ladkirisopimuksessa vuorokausileposdidntdjd muutettiin uuden tyoaika-
lain mukaisiksi. Tydsuojelullisesti sddnnot tiukentuivat ja lddkérin paivystysvuorot muu-
tettiin 13 tunnin mittaisiksi. Tastd voidaan kuitenkin poiketa, jos kello 23.00—8.00 toteutuu
kolmen tunnin keskeytykseton lepo. Télloin voidaan tehdé jopa 24 tunnin vuoroja.

Laakariliitto ja KT Kuntatydnantajat myonsivéit vuonna 2021 kaksi poikkeuslupaa, joilla
voidaan poiketa myos Ladkarisopimuksen maardyksistd. Toinen poikkeuslupa myonnettiin
OYS:n sisétautiklinikalle ja toinen HUS:n leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksi-
kolle (ATeK). Lahinnd kyse oli poikkeamisesta Ladkérisopimuksen vuorokausilepoa kos-
kevista saannoksistd. Edellytyksiné poikkeusluvan saamiselle oli se, ettd toimipaikoilla ke-
ratdan tietoa kokeilluista tydaikamalleista hyodynnettdvéksi seuraavissa virkaehtosopi-
musneuvotteluissa.

Tyoaikakokeiluihin sisdltyi palautekyselyt kokeilujakson jalkeen. Palautetta kerdttiin myos
esihenkil6iltd. Lisdksi OYS:n sisdtautipdivystdjille toteutettiin fysiologisia mittauksia,
mutta niiden tulokset eivit eritelleet eri tydaikamalleja.

4.4.1. OYS kokeili kolmea vaihtoehtoista tydaikamallia

OYS:ssa pilotoitiin poikkeusluvalla kolmea yopdivystysmallia sisdtautien osastopdivys-
tyksessd (ks. liite 10). Kutakin mallia kokeiltiin kaksi kuukautta, jonka jélkeen toteutettiin
kysely paivysténeille lddkireille. Koska kyseessd oli yhteen erikoisalaan ja suhteellisen
pieneen ladkirijoukkoon (n=16) liittyva kokeilu, tulokset eivit ole yleistettdvissd muihin
paivystysyksikdihin.

Ensimmadinen kokeiltu malli oli tydaikalain mukainen jérjestely, jossa yoksi pdivystdmain
tuleva on vapaalla pdivystystd edeltidvin ja seuraavan pdivin. OY S:n sisdtautilddkarit piti-
vt siitd, ettd tdssd mallissa vapaa-aika lisddntyi ja tydsidonnaisuus vdheni kahden aktiivi-
vapaapdivdan ansiosta. Toisaalta ylimddrdisen aktiivivapaan koettiin jonkin verran



heikentidvén ansiotasoa ja mahdollisuutta osallistua koulutuksiin. Poissaolot hankaloittivat
hiukan piivéaikaisen toiminnan sujuvuutta.

Tamai malli laajentaa pédivystéjien rinkid ja jakaa kuormaa isommalle joukolle. Esimerkiksi
johtajat voivat tehda iltapédivystyksid, mutta eivit voi pdivystdd 0itd, koska he eivét voi olla
seuraavana arkipaivina pois toistd. Malli arvioitiin pilottitutkimuksessa toiseksi parhaaksi.

Toisessa mallissa osastopdivystyksessd on kaksi yopdivystdjdd, jotka vuorotellen takaavat
toisilleen kolmen tunnin lepoajan. Kumpikin voi olla téissa pdivystystd edeltdvan péivén,
ja kumpikin on poissa seuraavan pdivdan. Malli koettiin OYS:ssa muita huonommaksi,
koska yopdivystysten méédra ladkaria kohti lisdéntyi ja tydsidonnaisuus kasvoi. Lisdksi
kahta yopaivystdjdad ei pidetty tarpeellisena tyoméaédran suhteutettuna.

Kolmas malli oli OYS:ssa aiemmin kédytossd monilla erikoisaloilla. Siind ilta- ja yOpéivys-
tyksen tekevét eri henkil6t, kuten kahdessa muussakin mallissa, mutta yopdivystdjid on
vain yksi poiketen toisesta mallista. Tavoitteena on, ettd yopdivystdja voisi pitdd sopimuk-
sen mukaisen kolmen tunnin lepotauon yo6ll4, mutta pilotin aikana hyvéksytdédn myds vain
puolentoista tunnin yhtdjaksoinen lepoaika. Mallissa kaksi 144karid jakaa arkipaivystyksen
siten, ettd kumpikin tekee normaalin tyOpéivén kello 15.30:een asti, ja toinen jdi paivysta-
madn 22:een asti. Toinen l&htee vapaalle, palaa kello 21 paivystdmidn yoksi ja on seuraa-
van paivén paivystysvapaalla. Tatd mallia OYS:n sisatautilddkarit pitivét toimivana, ja se
koettiin malleista parhaimmaksi.

4.4.2. HUS ATeK:n laarimalli” sai paivystdjiltd hyvii palautetta

HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon toimialalla (ATeK) pilotoitiin Ladkérisopimuk-
sesta poikkeavaa laarimalliksi” nimettyd tydaikamallia, jossa pdivystysvuoro on 18 tunnin
mittainen (ks. liite 11). Edellytyksend oli vdhintddn 1,5 tunnin yhtdjaksoinen lepo, jonka
pitdd toteutua yoaikaan kello 23.00—-8.00. Mallin perusajatuksena oli luoda jirjestely, jossa
yhdelld 18 tunnin paivystysvuorolla saadaan arkena tdytettyd koko péivystysaika yhdelld
paivystdjalla. Jarjestely estdd paivystysfrekvenssin lisdéntymistd alalla, jossa ladkérikoh-
taiset paivystysméérit ovat jo ldhtokohtaisesti suuria.

Laarimallissa tyokuormitusta kompensoidaan niin, ettd 35 tunnin viikkolepo toteutetaan
jokaisella kalenteriviikolla, pdivystystd edeltdvé paivd on vapaa ja kolmen kuukauden vé-
lein on mahdollista pitdd palautumisviikko. Vapaapdivét ovat puoliksi palkallisia, palautu-
misviikko palkaton.

Laarimallin mukainen kokeilu aloitettiin toukokuussa kolmessa yksikossd (Meilahden
teho, Naistenklinikka, Jorvi) ja sitd laajennettiin neljdin yksikkoon syyskuussa (Meilahden
leikkaussalit, Peijas, T6610, Lastensairaala) 2021. Kokeiluun osallistui yhteensd 250 144-
kérid ja heistd kokeilua koskeviin palautekyselyihin vastasi 152 (61 %) ladkéria.

Laarimalli sai osallistujilta varsin hyvié palautetta. Kyselyssd neljd viidestd vastanneesta
koki, ettd paivystystd edeltdva vapaa tukee jaksamista. Jopa 90 prosenttia vastanneista koki
viikkolepopdivén parantaneen jaksamistaan. Toisaalta tyontekijit toivat esiin, ettd pdivaai-
kainen kiire lisdédntyi tydaikakokeilun myo6té. Eri yksikoissd pdivystdneiden 1ddkérien vas-
tauksissa oli merkittdvid eroja. Tdméi korosti tarvetta saada keskitettyyn Ladkéarisopimuk-
seen sellaisia maardyksid, jotka mahdollistavat paivystystyon erilaiset jarjestdmistavat yk-
sikdiden toiminnan erityispiirteet huomioiden. Kolme neljédstd kokeiluun osallistuneesta
toivoi laarimallin mukaisten méirdysten ottamista yhdeksi vaihtoehdoksi myos Laédkari-
sopimuksessa.



Meilahden teho-osastolla kokeiltiin pienemmalla porukalla (n=12) myos toista tydaikamal-
lia (moduulimalli), jossa oli laarimallin tapaan edellytyksend korkeintaan 18 tunnin tyds-
kentelyrupeaman enimmaispituus, vihintdén 1,5 tunnin y6lepo klo 23—-08 vilill4 ja viikko-
levon (35 tuntia) toteutuminen joka kalenteriviikko. Moduulimallissa tyd organisoitiin
kuormitukseltaan erisiséltoisten moduulien mukaisesti (esim. kuormitukseltaan erilaiset
paivystysviikot tai padivityoviikot). Moduulimallin mukaisessa jirjestelyssd tydvuorot
suunniteltaisiin 4-6 kuukaudeksi kerrallaan ja tyostd maksettaisiin kokonaispalkka tehty-
jen moduulien mukaisesti.

Kokeilussa mukana olleiden mielipiteissd oli merkittidvid eroja. Osa koki péivystysviikot
litan kuormittaviksi, osa piti jarjestelyd hyvéna. Kokonaispalkkaus nihtiin mallissa myon-
teisend, silld mallissa palkkataso ei pudonnut esim. sairauslomien tai muiden poissaolojen
takia. Lahes kaikki pilottiin osallistuneet toivoivat myds moduulimallin mukaisten méé-
rdysten ottamista osaksi Ladkarisopimusta. Moduulimallia koskevan kyselyn tuloksia on
hankala yleistdd koskemaan muita pédivystysyksikoitd kokeiluun osallistuvien pienen jou-
kon takia.

4.5. Ladkarien ansiokehitys viimeisen 10 vuoden aikana - pédivystyskorvaukset ovat keskeinen osa laa-
kérien palkkausta

Ladkarien palkoista ja paivystyskorvauksista saatiin tietoja Tilastokeskuksen kerddmaista
Kuntasektorin palkat vuosiaineistoista (ks. liite 12). Tiedot perustuvat kuntien ja kuntayh-
tymien palkkahallinnoista kerdttyyn tietoon, ja tilastot kuvaavat palkkatason kunkin vuo-
den lokakuussa. Ladkérien palkkausta voidaan tarkastella eri ansiokésitteiden avulla (teh-
taviakohtainen palkka, sddnndllisen ty6ajan ansiot, kokonaisansiot). Tyoryhma késitteli 18-
kédrien palkkatietoja vuoden 2020 lokakuulta. Ajallisten muutosten arvioimiseksi tietoja
verrattiin vuoden 2010 tietoithin. Vuoden 2020 Léédkirisopimuksen tydaikamédrdyksiin
tehdyt muutokset eivdt vield kokonaisuudessaan ole ndhtdvissd vuoden 2020 palkkatie-
doissa.

Péivystdminen on monilla 1ddkéreilld virkaan liittyva velvollisuus, jota tehddin sddnnolli-
sen viikkotyOajan liséksi. Sairaaloiden lddkéreistd noin 70 % péivystidd osana paityotadn.
Terveyskeskusten lddkireilld paivystdminen on harvinaisempaa. Paivystyskorvausten (ml.
mahdolliset lisity6- ja ylityokorvaukset) osuus sairaaloissa tydskentelevillé erikois- ja eri-
koistuvilla ldadkireilld on noin 30 % kokonaisansioista, terveyskeskuksissa puolestaan 4-5
% tasoa.

Keskiméérin 144kérien sddnnollisen tydajan ansiot ovat nousseet reilu 10 vuodessa suhteel-
lisesti hieman muuta kuntasektoria vahemmaén (14 % vs. 17 %). Toisaalta euromééréisesti
tarkasteltuna lddkérien ansiotaso on noussut selvisti muuta kuntasektoria enemmén.

Kokonaisansioihin lasketaan mukaan myds mahdolliset ylityo- ja lisdtyokorvaukset sekd
ladkarien saamat péivystyskorvaukset. Ladkédrien kokonaisansiot olivat lokakuussa 2020
keskimadrin 7933 euroa kuukaudessa. Kokonaisansiot nousivat vuodessa 2,3 % ja vuoteen
2010 verrattuna noin 18 %. Kokonaisansioilla mitattuna lddkirien ansiokehitys on suhteel-
lisesti samaa tasoa kuin kuntasektorilla keskiméérin.

Tarkastelujaksolla paivystyskorvaukset ovat nousseet suhteellisesti enemmén, 1dhes kol-
manneksen, kuin muut palkanosat. Ndin ollen paivystyksestd saatujen korvausten osuus
sairaalalddkarien kokonaisansioista on noussut ldhes 3 %-yksikkod. Tamén kehityksen
taustalla ovat muun muassa paivystyskorvausjérjestelmiin tehdyt muutokset vuonna 2015,
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tyopaikkapdivystysvakanssien midrin lisdykset ja pdivystystyon muuttuminen aikaisem-
paa aktiivisemmaksi.

4.6. Tyoterveyslaitoksen hanke lddkérien tydajoista ja suositukset pdivystystydaikojen suunnitteluun

Tyoterveyslaitoksen toteuttama ja Tyodsuojelurahaston rahoittamassa hankkeessa yhdiste-
tiin ladkarien tyodaikatietoon tietoja sairauspoissaoloista ja tyOtapaturmista (ks. tarkemmin:
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/paivystystyota-tekevien-laakareiden-tyohyvinvointi-
sairauspoissaolot-ja-tyotapaturmat). Ladkarien tydaika- ja pdivystystiedot saatiin eri sai-
raanhoitopiirien Titania-jarjestelmistd. Hankkeen loppuraportti valmistui loppuvuodesta
2021: https://www.julkari.fi/handle/10024/143244

Tutkimustuloksia on julkaistu my0s kansainvilisesti (”Association of working hour cha-
racteristics and on-call work with risk of short sickness absence among hospital physicians:
A longitudinal cohort study” https://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.1080/07420528.2021.1993238 ja Lidkérilehdessd “Pdivystdvien sai-
raalalddkdrien kokonaistyOaika kasvoi — Toteutuneet tyoajat 2014—2018 https:// www.laa-
karilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/paivystavien-sairaalalaakarien-kokonaisty-
oaika-kasvoi-toteutuneet-tyoajat-2014-2018/

Hankkeessa selvitettiin sairaalalddkéreiden vuositason tydaikatrendejé ja tutkittiin tydajan
ja paivystyksen yhteyksid terveyteen ja hyvinvointiin 12 sairaanhoitopiirissd. Keskiméa-
rdinen vuosityOaika ja alle 13 tunnin péivystysvuorojen osuus kaikista paivystysvuoroista
nousivat vuosien 2014-2018 aikana. Y1i 12 ja 24 tunnin tyorupeamat olivat yhteydessa
lyhyisiin sairauspoissaoloihin, ja péivystysvuorojen suuri lukumaard lisdsi sekd sairaus-
poissaolo- ettd tapaturmariskid. Y1i 48 tunnin viikkotyOajat, yotyo sekéd tihedsti toistuvat
paivystysvuorot ja lyhyet vuorovilit olivat yhteydessd riittdmdttomaidn unen mairdén.
Pitka viikkotyoaika lisdsi tyon ja muun eldmén yhteensovittamisen vaikeuksia.

Hankkeen tulosten perusteella TydGterveyslaitos antoi suosituksia pdivystystydaikojen
suunnitteluun:

«  Viltetddn hyvin pitkié eli yli 48 tunnin tyoviikkoja.

*  Minimoidaan pitkien péivystysvuorojen méaéra.

* Tavoitellaan kohtuullista yotyon mééraa.

»  FEitehda toistuvasti lyhyiti eli alle 11 tunnin vuorovileja.

*  Mahdollistetaan kolmen tunnin yhtdjaksoinen lepojakso pitkissd paivystysvuoroissa.
*  Parannetaan ladkireiden mahdollisuuksia vaikuttaa omiin pdivystystyOaikoihin.

4.7. Pitkien tydaikojen ja yOtyon terveyshaitat

Tyoryhma kisitteli pitkien tydaikojen ja yotyon terveyshaittoja Timo Partosen artikkelin
Anestestialddkareiden uni (http://www.finnanest.fi/files/partonen_anestesialaakarei-
den.pdf), Matias Rantasen ja Terhi Savolaisen tekemén kirjallisuuskatsauksen sekd Tyo-
terveyslaitoksen tutkimusprofessori Mikko Hérmén pitimén tutkimuskatsauksen perus-
teella.

4.7.1. Yhteenvetoa Matias Rantasen ja Terhi Savolaisen kirjallisuuskatsauksesta (liite 13A
ja 13B)

Yhdenmukaisin tutkimusnéytto osoitti tydkuorman vihentdmisen parantavan ladkéarien hy-
vinvointia. Monissa tutkimuksissa vuorojen lyhentdmisen lisdksi myds viikossa tehtyjen
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tyOtuntien méédrd vdheni, mutta ainakin pisimpien (24-30 tuntia) vuorojen poistaminen
ndyttéisi vaikuttavan hyvinvointiin. Huomattavaa on kuitenkin suomalaiseen kdytdntoon ja
EU:n ty6aikadirektiiviin verrattuna erittdin suuri viikossa tehtyjen tydtuntien méérd myos
“kevennetyssd” tydaikajdrjestelyssd, useissa tutkimuksissa 60—-80 tuntia viikossa. Useissa
tutkimuksissa ero hyvinvoinnissa ei kuitenkaan tullut esiin.

Hyvinvoinnin kannalta optimaaliseen vuorojarjestelméén on tdméan tutkimusniyton perus-
teella vaikea ottaa kantaa. Pitkdt yovuoroputket eivit vaikuttaisi olevan hyvinvointia li-
saava tekijd, vaikka helpottavatkin yotyorytmiin sopeutumista. Pdivystysvuoron aikana
turvatusta unitauosta on osoitettu, ettd 3 tunnin tauolla saadaan liséttyd yon aikana toteutu-
vaa unta ja parannettua virkeyttd aamulla. Laajempia hyotyja hyvinvointiin ei ydaikaisella
tauolla vaikuttaisi olevan.

Vaikka ladkirin visymyksen ja kliinisessd tyOssd tapahtuvien virheiden vililld on kuvattu
assosiaatio havainnoivissa tutkimuksissa, tutkimusnéytto ei kuitenkaan tue sité, ettd tyoai-
kaa rajoittamalla saataisiin vaikutettua myonteisesti potilasturvallisuuteen. Monia mahdol-
lisia syité télle ristiriidalle on esitetty. Tehtyjen tyGtuntien maéré ei ole tyhjentdva mittari
tyon kuormittavuudelle. On esitetty, ettd lyhyempi tydaika erikoistuvilla ilman muita muu-
toksia johtaa tyOkuormituksen kasvuun ja kiireen aiheuttamiin virheisiin, kun ty6t yritetdan
tehdd lyhyemmassa ajassa. On my0s mahdollista, ettd lyhyempien vuorojen myoti useam-
min vaihtuva hoitovastuu altistaa virheille ja kumoaa osaltaan tydaikaa lyhentdmaélld saa-
tavat hyodyt.

Huoli koulutuksen laadun heikkenemisestd tydajan lyhentyessd on esitetty useasti, ehki
voimakkaimmin kirurgisilla aloilla. Kyselytutkimuksiin pohjautuvissa julkaisuissa tdmé
tulee esiin, mutta muilla, objektiivisemmilla mittareilla tita ei ole juurikaan voitu osoittaa.

Suurin osa tutkimuksista on tehty kohderyhména erikoistuvat ladkarit. Tdméan vuoksi esi-
merkiksi suosituksia idn tuomien muutoksien huomioimisesta paivystysjdrjestelyissid on
vaikeampi tehdd nédiden perusteella.

4.7.2. Mikko Hiarmén tutkimuskatsaus pitkien tydaikojen ja yotyon terveysvaikutuksista
(liite 14)

Héarmidn mukaan valveillaoloajan on todettu vaikuttavan vireystilaan eri vuorokau-
denaikoina. Vireystilan laskun kriittisen tason voidaan arvioida vastaavan noin ’2 promil-
len humalatilaa. Tdma4 taso alittuu klo 03—08, jos on oltu valveilla 24 tuntia, mutta ei esi-
merkiksi 16 tuntia valvomisen jdlkeen. Kokeellisessa asetelmassa noin 30—50 minuutin no-
kosten ottaminen yovuoron aikana (klo 01-04) vihentdd merkittdvésti havaintolipsahduk-
sia vuoron lopussa.

Yo6n valvomista edeltdvin younen pituus vaikuttaa vireystilaan selvésti. Vireystila on aina
paivilld parempi vihdnkin nukutun yon jilkeen kuin yo6l1ld klo 03, jolloin vireystila vastaa
7 promillen humalatilaa. Yhden y6n osittainen univaje vaikuttaa pédivdaikaiseen vireysti-
laan vain vdhdn. Sitd vastoin kasaantuva univaje (koeasetelmassa viisi perdkkéista yoti 4
tunnin yodunella) laskee pdivdajan suorituskykyd kumuloituvasti, ja on viiden péivén jal-
keen samalla tasolla kuin yhden kokonaan valvotun yon jilkeen. Erityisesti tyopdivén lo-
pussa suorituskyky laskee nopeasti.

Ns. RCT-tutkimuksessa vertailtiin yli 24 tunnin ja enintddn 16 tunnin paivystysmalleja,
niiden vaikutusta ty0ssa ja opiskelussa suoriutumiseen seki tyon ja muun eldmén yhteen-
sovittamiseen. Pitkissd vihintddnkin 24 tunnin péivystysvuoroissa unen viikottainen maari
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oli jonkin verran vdhdisempi. Tastd huolimatta malli koettiin myonteisemmaksi. Myds
kouluttautumisen kannalta 24 tunnin malli oli parempi, tyon ja muun elimén yhteensovit-
tamisen kannalta eroa eri mallien vilill4 ei todettu.

Toisessa tutkimuksessa selvitettiin vahintddnkin vuorokauden mittaisen paivystysvuoron
aikana annetun levon (0—4 tuntia) vaikutusta kognitiiviseen suoriutumiseen. Tutkimuksen
havainto oli, ettd vasta yli 4 tunnin lepo pdivystyksen aikana paransi kognitiivista suoriu-
tumista verrattuna lyhyempéén lepohetkeen, mutta tuolloinkin virheriski oli 1dhes kolmin-
kertainen paivdvuoroon verrattuna.

Eri kansainvilisissd tutkimuksissa on osoitettu pitkdn kokonaistydajan (vahintdadnkin 55
tuntia/vko) vaikuttavan fyysiseen terveyteen ja suoriutumiseen. Erityisesti aivohalvauksen
riski on kohonnut, mutta myos esimerkiksi ennenaikaisen synnytyksen ja depression riski.
Pitkén ty6ajan terveysriskit alkavat lisddntyd vihédn kerrassaan tydajan pidetessd, mutta 48—
50 viikkotunnin osalta vaikutukset paddsdintdisesti eivit ole merkittavid, ja alle 48 tunnin
viikkotyOajan vaikutukset ndkyvét 1dhinnd vdsymyksend ja unettomuutena mahdollisesti
stressimekanismien ja univajeen kautta.

Eri tutkimusten perusteella yotyohon liittyy huomattavia terveysriskejd paivatyohon ver-
rattuna. Erityisesti erdiden sydpien (mm. rintasyOpé, paksunsuolensyOpd) riski vaikuttaisi
olevan suurentunut, mutta my0s kardiovaskulaarisairastavuuden riski, samoin kuin nega-
titviset vaikutukset lisdédntymisterveyteen ja tyStapaturmien kohonnut riski ovat havaitta-
vissa.

Vuoroty6lla on osoitettu olevan yhteys vdsymykseen, tapaturmiin, sairauspoissaoloihin,
kardiovaskulaarisairastavuuteen, sekd keskenmenoihin ja odottavan didin terveysriskeihin.
Yhteydestd rintasyopddn, dementiaa ja kokonaiskuolleisuuteen on ristiriitaista tietoa, ja
yksi negatiivinen tutkimustulos on olemassa vuorotyon yhteydesti prostatasyopédén. Pitkat
tyorupeamat ja runsaat yovuorot ndyttavit lisddvan sairauspoissaolojen riskid, ikddnty-
neilld nuorempia herkemmin.

4.8. Erikoislddkérien koulutustarvearvio ja péivystysalojen tyovoimandkymét

Valtakunnallinen arvio erikoislddkérikoulutustarpeesta tehtiin ensimmaéisen kerran vuonna
2016. Arviota on sittemmin paivitetty vuosina 2019—-2021 yliopistojen toimeksiannosta.

Valmistuvien erikoislddkarien maira putosi 2000-luvun alussa voimakkaasti, mutta on sit-
temmin vakiintunut noin 650 vuosittain valmistuvan erikoislddkarin tasolle. 2020-luvulla
valmistuvien erikoislddkarien miara noussee noin 700 tasolle. Jos uusia erikoisladkareita
valmistuu tulevina vuosina n. 700 vuodessa, nousee erikoislddkéarien kokonaismaéra v.
2035 mennessi nykyisestd (n. 13 300) huomattavasti (26 %) noin 16 800 ladkériin. Kasvu
alkaa kuitenkin selkeammin vasta vuoden 2030 I&hestyessd, kun eldkoitymisaalto taittuu
(ks. liite 15).

Eri erikoisalojen kehityksessd on ollut merkittdvié eroja. Geriatrien méérd on viidessd vuo-
dessa (2015-2020) kasvanut 50 %, akuuttilddkarien ldhes 90 % ja anestesiologien 10 %,
kun kokonaisméérdn kasvu on ollut 9 %. Myd6s monilla kirurgisilla aloilla on noin 15 %
kasvua. Kardiologien méérd on noussut 20 %, samoin pediatrien. Pienentyneitd aloja ovat
esimerkiksi laboratorioalat ja psykiatria.

Erityisvastuualueittaisten arvioiden taustalla on tdméanhetkinen erikoisladkariméara ja ar-
vio tarvittavasta méadrdsti vuonna 2035. Arviota on korjattu vdestdoennusteella, minka
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lisdksi Itd- ja Pohjois-Suomen koulutustarpeen kokonaismiérid on nostettu, koska noin 25
% naéilla alueilla valmistuneista erikoisladkareistd siirtyy toihin Eteld-Suomeen. Yhteensd
on arvioitu tarvittavan noin 700 erikoislddkérid lisdd vuosittain. Koska osa koulutuksen
aloittaneista ei erikoistu, koulutukseen sisdén otettavien méérdn on oltava jonkin verran
suurempi, arviossa 760.

Suurin koulutuksen lisddmistarve on seuraavilla aloilla: fysiatria, monet sisdtautien alat,
kaikki laboratorioalat, neurologia, psykiatrian alat, radiologia ja yleislddketiede. Aneste-
siologia ja tehohoito isona erikoisalana kasvaa lievésti, ja sen eldkoditymisprosentti on yksi
pienimmistd. Anestesiologian osalta on isoja alueellisia eroja suhteessa viestoon. Arvioitu
koulutustarve vuoteen 2035 mennessd on 33 uutta erikoislddkari vuosittain. Iti-

Suomessa koulutusta tulisi lisdtd, ettd alueellisia eroja saataisiin tasoittumaan.

Lastenpsykiatriassa eldkoitymisprosentti vuoteen 2035 mennessd on 60. Tamén vuoksi
vuosittain pitdisi valmistua toistakymmenti lastenpsykiatria, mutta esimerkiksi tdnd syk-
synd hakijoita alalle erikoistumaan oli vain kolme. Lastenpsykiatrian tulevaisuudennidkyméa
onkin erityisen huolestuttava.

Lastentaudeissa eldkditymisprosentti on em. pienempi ja valmistuvien méaarit ovat kas-
vussa siten, ettd huomattavasti pienemmaéllikin koulutusmiiralla alan kasvu jatkuisi myos
tulevaisuudessa. Vastaava tilanne on néhtdvissd my0s naistentautien ja synnytysten alalla.

Neurologian erikoisalalla valmistuvien vuotuinen mééra on ollut koko 2000-luvun alle 15,
kun vihintdédn 16 erikoisladkarid pitéisi vuosittain valmistua. Alalla on iso eldkditymispro-
sentti, eikd arvioituun koulutusmadritarpeeseen tulla pddsemadn, koska alalle hakeutumi-
nen on selvésti tarvetta vihdisempdi. Voidaankin ennakoida, ettd neurologipéivystéjistd
tulee jatkossa pulaa.

Psykiatrien maara tulee jatkossa laskemaan. Eldkoitymisprosentti on iso ja vuosittain val-
mistuvien maard on ollut 30 luokkaa, kun koulutustarve olisi ldhes 50 vuosittain. Lisdksi
on ollut isoja vaikeuksia saada rekrytoitua alan erikoisladkareitd julkiselle sektorille.

Yleislddketieteen osalta puolestaan on ndhtdvissd myonteinen tilanne. Vuosituhannen
alussa valmistui vuosittain 70-80 alan erikoislddkarid, nykyéén jopa 150. Mikaéli sama ke-
hitys jatkuu, alan erikoislddkarimééran kasvaa huomattavasti vuoteen 2035 mennessa.

Koulutukseen hakevien kokonaismddrd on riittdvd, mutta valitettavasti on tiettyjd aloja,
joille ei hakeuduta. Jopa 70—80 % niiden alojen erikoistumispaikoista jdi tayttdmatta. Tal-
laisia aloja syksyn 2021 hakukierroksella olivat hematologia (3 hakijaa 12 koulutuspaikkaa
kohden), nefrologia (3/10), psykiatrian alat, esim. lastenpsykiatria (3/19) ja syOpétaudit
(7/18). Vastaavasti tietyille suosituille erikoisaloille hakeutujia on runsaasti. Suositut alat
ovat samoja kuin tdhdnkin asti, esimerkiksi kirurgiset alat, silmétaudit, lastentaudit sekd
naistentaudit ja synnytykset.

Tyoryhmaéssa keskusteltiin siitd, ettd eri aloille erikoistuvien tarpeessa tulisi ottaa huomi-
oon paivystysjéarjestelmian muutokset ja oletettavasti tulevaisuudessa tapahtuva kokonais-
tydajan lyhentyminen.
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5. Ladkirisopimuksen neuvottelut 2022 ja paivystystyoryhmin rooli

Ladkarisopimuksen tyo- ja lepoaikamairiyksistd kdytiin jatkuvan neuvottelun periaatteella
keskustelua koko edellisen sopimuskauden ajan KT Kuntatyonantajan kanssa niin méaa-
rdysten tulkinnasta kuin my06s mahdollisista muutos- ja selkeyttimistarpeesta. Neuvottelu-
osapuolet olivat edustettuina myos sopimuskauden aikana pilotoiduissa kahdessa eri ty6-
aikakokeilussa ohjausryhmén jésenind.

Péivystystyoryhmassd kdytiin ldpi muuttuneiden méaardysten pohjalta syntynyttd tilanne-
kuvaa tyOpaikoilla ja eri erikoisaloilla. Tarvittavaa lisdtietoa madrdysten kdytdnnon sovel-
tamisesta ja mahdollisista muutostarpeista saatiin erityisesti kahden eri tydaikakokeilun tu-
losten pohjalta, tehdyilla erillisilla kyselyill4 ja luottamusmiesten seké tyoryhmén jasenten
kerddmalla tiedolla. Edelld kerrotut tiedot yhdessd antoivat tyéryhmaén jésenille laajan ku-
van madrdysten mahdollisista muutos- ja selkeyttdmistarpeista. Ndiden pohjalta linjattiin
alustavat tavoitteet liiton paittaville elimille tulevan neuvottelukierroksen tyo- ja lepoaika-
madrdysten tdsmentdmiseksi. Liiton hallitus ja valtuuskunta kisittelivit asiaa 12/2021,
jonka linjausten mukaan varsinaiset neuvottelut aloitettiin 1/2022.

Ladkarisopimuksen 2022-2025 ty6- ja lepoaikamadridyksii saatiin tdismennettyd ja muutet-
tua pitkélti linjattujen tavoitteiden mukaisesti.

6. Tyoryhmiin johtopiitokset ja toimenpide-ehdotukset

Tyoryhma esittdd tyonsé perusteella linjausehdotuksinaan seuraavaa:

Linjaus 1: Tyoryhma ehdottaa hallitukselle Laédkariliiton paivystyssuosituksen 5/2015 pai-
vittdmistd tydryhmén valmistelemalla tavalla (liite 16), seki erillisen ns. yotyOsuosituksen
11/2005 lopettamista.

Linjaus 2: Terveydenhuollon piivystys on ymparivuorokautista toimintaa. Se on tarkoi-
tettu dkillisen sairastumisen, vamman, pitkédaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintaky-
vyn alenemisen vaatiman vélittdmén arvion ja hoidon, joita ei voida siirtdd ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista, toteuttamiseksi. Se ei saa olla toimimattoman tai
riittiméttomén kiireettdmén toiminnan “ylivuotopaikka”. Yoaikaan on tehtdvd vain ne
asiat, joita ei voi siirtdd seuraavaan aamuun potilaan terveyden vaarantumatta.

Linjaus 3: Sairaanhoitopiirien/hyvinvointialueiden yhteispaivystysyksikoissd pdivystys-
potilaiden kiireellisyys ja siten pdivystyksellisen hoidon toteuttamisen aikajinne vaihtelee.
Em. on otettava huomioon péivystystoimintaa ja pdivystyspotilaiden hoitoa jérjestettdessa.
Myos jatkohoidon jirjestelyt (vuodeosastot, pitkdaikainen hoito ja hoiva) on turvattava si-
ten, ettd pdivystyksesséd hoidettujen potilaiden jatkohoitoon odottaminen ei kuormita pai-
vystysyksikoita.

Linjaus 4: Pdivystyksen valtakunnalliset laatumittarit tulee kehittdd, ja kdyttdd niitd hy-
viaksi paivystystoiminnan laadun ja toimivuuden seurannassa. Ladkiriliiton tulee osaltaan
seurata terveydenhuollon péivystyksen kehittymistd hyvinvointialueiden aloittaessa vuo-
den 2023 alussa, myos kuullen 144kareité eri puolilta Suomea.

Linjaus 5: Terveydenhuollon pdivystysta kehitettdessa ja eri tasoisten paivystysyksikoiden
sijoittelussa on otettava huomioon véestorakenteen muutos, sekd véeston keskittyminen
pddradan varteen ja rannikkoseudulle. Toimivan, laadukkaan ja potilasturvallisuuden ta-
kaavan paivystyksen edellytyksend on kiireettdémin operatiivisen toiminnan turvaaminen
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paivystysyksikoissa (vrt. keskittimisasetus). Harvaan asuttujen alueiden paivystyspalvelu-
jen saatavuus on turvattava tarvittaessa erillisjirjestelyin.

Linjaus 6: Ladketieteellinen tiedon jatkuvasti ja voimakkaasti lisdéntyessd osaaminen sir-
paloituu kaikilla erikoisaloilla. Laédkarit joutuvat pdivystystyOssd vastaamaan pdivdajan
tyotddn huomattavasti laajemmista haasteista. Tama véistdmattd johtaa varallaolopdivys-
tyksen lisddntymiseen ja todennédkoisesti lisdéntyviin hélytystydjarjestelyihin.

Linjaus 7: Vaikka sairaanhoitopiirien/hyvinvointialueiden yhteispéivystykset (pdivystys-
poliklinikat) ovat terveydenhuollon paivystysjirjestelmén keskeinen osa, ladkaripaivys-
tystd tehdddn sairaaloissa myds muissa yksikoissd: osastot, synnytyssalit, leikkaussalit
yms. toimenpideyksikot.

Linjaus 8: Terveydenhuoltolain mukaan kuntien on jdrjestettdvé arkisin ilta-ajan ja vii-
konlopun péivéaikainen kiireellinen vastaanottotoiminta palvelutarpeen sitd edellyttiessa.
Perusterveydenhuollon kiirevastaanottotoiminta on hyvinvointialueiden toiminnan alka-
essa vuoden 2023 alussa yhteensovitettava osaksi hyvinvointialueen péivystyksen koko-
naisuutta.

Linjaus 9: Piivystykseen tulee varata riittdvéasti erilaista osaamista omaavia lddkéreitd
vuorokauden eri aikoina. Yhden ympérivuorokautisen tyopaikkapéivystysvakanssin hoita-
minen edellyttdd vahintddn 15 ladkirin virkaa.

Linjaus 10: Pdivystystoiminnan on perustuttava ladketieteellisiin perusteisiin. Ladkéirin on
voimassa olevien sdddostenkin (ns. paivystysasetus) mukaan johdettava péivystysyksikon
toimintaa. Pdivystysyksikdissd on turvattava asianmukaisesti ns. “kévelevien potilaiden”
hoidon jdrjestiminen mm. yleislddkéarien ja akuuttildékdrien osaamista hyddyntéden. Eri eri-
koisalojen erikoistuvat ja erikoislddkérit vastaavat kunkin erikoisalan paivystyksesta.

Linjaus 11: Véeston vanhetessa terveydenhuollon paivystyksessd painottuvat idkkait ja
monisairaat potilaat. Tdma edellyttidd geriatrisen ja yleislaédketieteellisen osaamisen turvaa-
mista paivystysyksikoissd. Myos pédivystyksellinen palliatiivinen osaaminen on turvattava.
Geriatrisen pdivystyspotilaan hoidon toteuttaminen on erityisen kiireellistd toimintakyvyn
romahtamisen estdmiseksi. Hoitoratkaisujen on perustuttava potilaan ajantasaiseen hoito-
suunnitelmaan. Pitkdaikaislaitoshoidossa olevien potilaiden paivystyksellisten ongelmien
ratkaisun — my6s mahdollisen pdivystysyksikkdon siirtdimisen — on perustuttava jatkuvasti
ajantasaisiin hoitosuunnitelmiin.

Linjaus 12: Ensihoitopalveluja suunniteltaessa ja ensihoidon palvelutasopditoksid tehtd-
essd on erityisesti harvaan asutuilla ja pitkien etdisyyksien alueilla otettava huomioon en-
sihoidon térked rooli kotiin vietdvien péivystyksellisten ja ei-pédivystyksellistenkin palve-
lujen tuottajana.
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