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EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNALLE

LAUSUNTO SUOMEN TEHOHOITOKAPASITEETIN RIITTAVYYDESTA JA
LAHIKONTAKTIEN RAJOITTAMISEN VALTTAMATTOMYYDESTA

TIIVISTELMA

1) Viime paivina suomalaisilla teho-osastoilla on ollut samanaikaisesti hoidossa noin
60 COVID-19-potilasta. Naiden potilaiden hoito on voitu jarjestaa ilman, etta
sairaaloiden on tarvinnut tehda suuria muutoksia muuhun toimintaansa. Tassa on
auttanut se, etta potilaita on siirretty voimakkaimmin kuormittuneilta teho-osastoilta
toisiin sairaaloihin.

2) Mikali potilasmaara kasvaa olennaisesti tasta, on tehohoitokapasiteettia lisattava.
Olemme arvioineet, etta suomalaisilla teho-osastoilla voidaan hoitaa noin 80 COVID-
potilasta ilman raskaita muutoksia sairaaloiden muuhun toimintaan, jos potilaat
jakautuvat tasaisesti kaikille teho-osastoille. Koska jakautuminen ei ole tasaista,
joutuvat useat sairaalat sulkemaan muuta toimintaansa jo COVID-tehohoitopotilaiden
kokonaismaaran ollessa pienempi.

3) Tehohoitokapasiteettia voidaan tarvittaessa kasvattaa siten, etta sairaaloiden
muuta toimintaa, etenkin ei-paivystyksellista leikkaustoimintaa, vahennetaan, ja
vapautuvaa hoitohenkildkuntaa siirretaan tehohoitotyéhon. Leikkaustoiminnan
vahentamisesta seuraa hoitovelkaa, ja tilanteen pitkittyessa terveyshaittojen vaara
kasvaa. Lisaksi tehohoidon laadun sailyttdminen taysin ennallaan on mahdotonta, jos
merkittavan osan tehohoitotydsta toteuttaa henkilékunta, jolla ei ole vankkaa
kokemusta tehohoidosta.

4) Nykyaikainen tehohoitokaan ei voi likimainkaan kaikissa tapauksissa estaa COVID-
19-potilaan menehtymista. Tahan mennessa suomalaisilla teho-osastoilla hoidetuista
COVID-19-potilaista noin 20 % on menehtynyt. Jokaista 100:a tehohoitoa tarvitsevaa
henkil6a kohti on siis odotettavissa noin 20 kuolemantapausta. Jos entistd enemman
iakkaita ihmisia joutuu tehohoitoon, on kuolleisuus tatakin suurempaa. Vaikka potilas
selvidisikin tehohoidosta, monelle jaa kuukausiksi hankalia terveyshaittoja, jotka
estavat esimerkiksi tydelamaan paluun nopeassa tahdissa.

5) Jos paatdksenteon ensisijaisena tavoitteena on estaa COVID-19-tautiin liittyvia
kuolemia ja vakavan sairauden aiheuttamia muita seurauksia, niin ihmisten valisten
lahikontaktien vahentdminen on valttamatonta.

6) Jos tartuntamaarat eivat vahene eivatka rokotukset vield vaikuta yli 50-
vuotiaaseen vaestdon, ei ole syyta olettaa, etta tehohoidon tarve vahenee, vaan se
kasvaa.
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LAUSUNTO

Tehohoitokapasiteetti Suomessa normaalioloissa

Tehohoitopaikoilla tarkoitamme hoitopaikkoja, joilla on tilan, hoitovalineistén ja
henkilokunnan maaran ja osaamisen puolesta mahdollisuus toteuttaa
hengitysvajauksen invasiivista (hengitysputken kautta toteutettavaa)
hengityslaitehoitoa ja muiden keskeisten elinjarjestelmien toiminnan valvontaa ja
tarvittavia tukihoitoja. Suomessa on normaalioloissa noin 300 tehohoitopaikkaa. Tassa
luvussa eivat ole mukana erillisten lasten teho-osastojen paikat. Keskimaarin teho-
osastojen paikoista on yhtdaikaisesti kaytdssa noin 60-70 %. Tassa on paivittdista ja
osastokohtaista vaihtelua. Teho-osastojen toiminnan kannalta on valttdmaténta, etta
osastolle voidaan joka tilanteessa ottaa uusia potilaita. Tama on tarkeaa esimerkiksi
onnettomuuksiin varautumisen nakdkulmasta.

Yliopistosairaaloiden teho-osastot ovat huomattavasti suurempia kuin
keskussairaaloiden. HUSIin teho-osastojen yhteispaikkamaara on noin 70, muissa
yliopistosairaaloissa on kussakin 24-26 tehohoitopaikkaa. Tyypillisesti keskussairaalan
teho-osastolla on potilaspaikkoja 5-8.

COVID-19-taudin aiheuttama tehohoidon tarve ja kapasiteetin riittavyys tdlla
hetkella

Viime paivina suomalaisilla teho-osastoilla on ollut samanaikaisesti hoidossa noin 60
COVID-19-potilasta. Naiden potilaiden hoito on voitu jarjestaa ilman, etta sairaaloiden
on tarvinnut tehda suuria muutoksia muuhun toimintaansa. Tassa on auttanut se, etta
joulukuusta lahtien yhteensa noin 30 potilasta on siirretty voimakkaimmin
kuormittuneilta teho-osastoilta toisiin sairaaloihin. Padosa siirroista on tehty HUSista
muiden sairaanhoitopiirien sairaaloihin.

Kokoamme talla hetkella joka paiva teho-osastoilta tiedon kaytettavissa olevista
paikoista ja hoidossa olevien potilaiden maarasta. Tassa yhteydessa tiedustelemme
my06s osastojen valmiutta ottaa vastaan tehohoitoa tarvitsevia COVID-19-potilaita
muista sairaaloista. Tama luku kuvastaa sairaaloiden valiténta valmiutta ottaa muiden
alueiden potilaita hoitoon ilman, ettd sen vuoksi on tarpeellista muuttaa sairaalan
normaalia toimintaa. Tama valmius on viime padivina ollut koko maan osalta
suuruusluokkaa 6-10 potilasta.

Perjantaina 26.3.2021 COVID-19-potilaita hoitavissa sairaaloissa oli kaytettavissa
yhteensa 281 tehohoitopaikkaa, joilla oli hoidossa yhteensa 200 potilasta (71 %
hoitopaikoista oli kaytdssad). Potilaista 60 oli COVID-19-potilaita.
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Tilanne, jossa tehohoitokapasiteettia on lisdattava

Teho-osastojen vastuuldadkareille tekemamme kyselyn perusteella sairaaloissa
joudutaan turvautumaan erityisjarjestelyihin tehohoidon kapasiteetin kasvattamiseksi,
jos teho-osaston kokonaiskapasiteetista on COVID-19-potilaiden kaytdssa pidempia
aikoja noin 20 % tai enemman. Tama on tarpeen, jotta myds kaikkien muiden
tehohoitoa tarvitsevien potilaiden hoito saadaan turvattua.

Olemme arvioineet, etta suomalaisilla teho-osastoilla voitaisiin hoitaa noin 80 COVID-
potilasta ilman suuria muutoksia sairaaloiden muuhun toimintaan, jos potilaat
jakautuisivat tasaisesti kaikille teho-osastoille. Koska jakautuminen ei ole tasaista,
voidaan paikoitellen joutua toimenpiteisiin tehohoitokapasiteetin kasvattamiseksi,
vaikka koko maan potilasmaara jaisikin tuon rajan alle.

Mahdollisuudet tehohoitokapasiteetin lisaamiseksi

Teho-osastojen potilaista 75 % on akillisen sairauden tai vamman vuoksi
paivystysluontoisesti tehohoitoa tarvitsevia; noin 25 % prosenttia potilaista tulee
hoitoon ennalta suunnitellusti ison leikkauksen jalkeen. Tama ennalta suunniteltu
leikkauksen jalkeinen tehohoito koskee pddasiassa yliopistollisia sairaaloita. Tasta
25 %:n osuudesta voidaan leikkaushoitoa lykkaamalla saada pieni lyhytaikainen
lisdkapasiteetti. Kaikkea tehohoitoa vaativaa suunniteltua kirurgiaa ei kuitenkaan
voida lopettaa.

Tehohoitokapasiteetin kasvattaminen suuremmassa mittakaavassa edellyttaa teho-
osastojen henkilostdn lisaamista. Kaytanndssa tama on mahdollista siten, etta
sairaaloiden muuta toimintaa, etenkin ei-pdivystyksellista leikkaustoimintaa,
vahennetaan, ja talléin vapautuvaa hoitohenkildkuntaa siirretaan tehohoitotyéhon.

Kevaalla 2020 tehtiin Suomen teho-osastoilla mittavia organisatorisia jarjestelyja,
joilla pyrittiin turvaamaan kaikkien tehohoitoa tarvitsevien potilaiden hoito. Naihin
toimenpiteisiin kuuluivat tehohoitopaikkojen kasvattaminen STM:n suosituksen
mukaisesti ldhes kaksinkertaiseksi. Leikkaustoimintaa supistettiin hyvin voimakkaasti,
ja sairaaloissa pikaperehdytettiin suuri maara hoitohenkilékuntaa ja laakareita
tehohoidon avustaviin tehtaviin. Huhtikuussa 2020 sairaaloiden ilmoittamien
tehohoitopaikkojen summa oli enimmilldan noin 480.

Edelld kuvatun kaltainen tehohoitokapasiteetin kasvattaminen on periaatteessa
mahdollista toteuttaa uudestaan. Se edellyttaa kuitenkin voimakkaita muutoksia
sairaaloiden toimintaan ja voimakkaasti tavanomaisesta poikkeavia
henkildstéjarjestelyja: henkildkuntaa pitaa siirtaa tydskentelemaan tavanomaisesta
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poikkeavissa tydpisteissa ja myos tavanomaisesta poikkeavina aikoina, silla teho-
osastot toimivat kellon ympari, kun taas sairaaloiden muu toiminta keskittyy padosin
paivaaikaan. Tallaisten muutosten toteuttaminen ei ole mahdollista normaalin
tyovuorosuunnittelun keinojen turvin.

Tehohoidon laadun sailyttaminen tdysin ennallaan on mahdotonta, jos merkittavan
osan tehohoitoty6sta toteuttaa henkildkunta, jolla ei ole vankkaa kokemusta
tehohoidosta.

Lisaksi leikkaustoiminnan vahentamisesta seuraa hoitovelkaa, ja tilanteen pitkittyessa
terveyshaittojen vaara kasvaa.

Teho-osastoilla hoidettavien COVID-19-potilaiden ennuste

Tahan mennessa suomalaisilla teho-osastoilla hoidetuista COVID-19-potilaista noin
20 % on menehtynyt. Jokaista 100:a tehohoitoa tarvitsevaa henkil6a kohti on siis
odotettavissa noin 20 kuolemaa. Jos entistd enemman iakkaitd ihmisia joutuu
tehohoitoon, on kuolleisuus tatakin suurempaa. Ei siis pida erehtya ajattelemaan, etta
kaikki COVID-19-taudin aiheuttamat kuolemat voitaisiin estaa lisdamalla tehohoidon
kapasiteettia.

Vaikka potilas selvidisikin tehohoidosta, monelle jaa kuukausiksi hankalia
terveyshaittoja, jotka estavat esimerkiksi tydelamaan paluun nopeassa tahdissa.

Johtopaitos

Teho-osastot kykenevat hoitamaan tamanhetkisen maaran tehohoitoa vaativia
COVID-19-potilaita ilman, etta sairaaloiden tarvitsee merkittdvasti muuttaa muuta
toimintaansa. Jos tehohoidon tarve kasvaa, taytyy tehohoitokapasiteettia lisata. Se on
mahdollista, mutta se edellyttda ei-paivystyksellisen leikkaustoiminnan supistamista,
mista seuraa hoitovelkaa ja mahdollisesti terveyshaittoja. Liséksi tehohoidon tarpeen
kasvu merkitsee myds lisaa kuolemantapauksia, silla noin viidennes COVID-19-taudin
vuoksi tehohoitoon joutuvista potilaista menehtyy hoidosta huolimatta.

Jos paatoksenteon ensisijaisena tavoitteena on estad COVID-19-tautiin liittyvia
kuolemia ja vakavan sairauden aiheuttamia muita seurauksia, niin ihmisten valisten
kontaktien véahentaminen on valttamatonta.
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Kuopiossa 28.3.2021

Matti Reinikainen

Kansallisen tehohoidon koordinoivan toimiston pj
Anestesiologian ja tehohoidon professori,

Itd-Suomen yliopisto ja Kuopion yliopistollinen sairaala

Stepani Bendel
Suomen tehohoitokonsortion pj
Dosentti, tehohoidon palvelulinjan johtaja, Kuopion yliopistollinen sairaala

Nimikkeiden selvennys:

Kansallinen tehohoidon koordinoiva toimisto: Sosiaali- ja terveysministerion
pyynndsta on koottu tehohoidon COVID-19-koordinaatioryhma, jossa on edustajat
kaikista yliopistosairaaloista. Ryhman puheenjohtaja on professori Matti Reinikainen.
Tarkoituksena on COVID-19-epidemian aikana yllapitda valtakunnallista tilannekuvaa
ja tarvittaessa ohjata tehohoitopotilaiden sijoittelua yli sairaanhoitopiirien rajojen
ylikuormituksen valttamiseksi. Kaytanndssa tilannekuvan yllapitamisesta huolehtii
Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteydessa toimiva Kansallinen tehohoidon
koordinoiva toimisto.

Suomen tehohoitokonsortio: Suomalaisten teho-osastojen yhteenliittyma, jonka
keskeinen toiminta on teho-osastojen hoitotulosten seuranta ja vertaisarviointi.
Tehohoitokonsortion puheenjohtaja on dosentti Stepani Bendel.



