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Etela-Suomen aluehallintovirasto ESAVI/39663/2022
Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat

Valvonta-asia

Asian kuvaus

Etela-Suomen aluehallintovirasto on ottanut oma-aloitteisesti 25.1.2022
vireille Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (jaljempana HUS) Uuden
lastensairaalan (jaljempana ULS) teho-osastoa koskevan terveydenhuollon
valvonta-asian henkiléstén maaran ja rakenteen seka potilasturvallisuuden
toteutumisen osalta ULS tehohoidossa sydanleikkausten jalkeen seka
ECMO-hoitojen toteuttamisessa YLE MOT -ohjelmassa 24.1.2022 esitetyn
perusteella.

Ohjelman mukaan Uudessa lastensairaalassa on koettu viime aikoina useita
vaaratilanteita. Niiden taustalla on puute henkilékunnasta. Lastensairaalan
on jattanyt lyhyen ajan sisalla 17 tehohoitajaa. Tama on pidentanyt myos
sydanleikkausjonoja. Vaikeasti sairaiden lasten vanhemmat seka useat
entiset ja nykyiset lastensairaalan tehohoitajat kertoivat MOT-toimitukselle
olevansa huolestuneita tehohoidon potilasturvallisuudesta.

Ohjelman mukaan vuonna 2021 viidesosa koko teho-osaston
hoitohenkildkunnasta Iahti Uudesta lastensairaalasta. Moni heista oli erittain
kokeneita. Teho-osastolla pitaisi olla HUSIin tavoitteiden mukaan 30 ECMO-
hoitajaa mutta ohjelman esittamishetkella heita oli 17.

Ohjelman mukaan 27.10.2021 Lastensairaalan teho-osaston tyontekijoiden
ja johdon valilla pidetyssa kokouksessa kasiteltiin ECMO-hoidon tilannetta.
Kokouksessa oli paikalla kymmenia osaston tyontekijéita eli sairaanhoitajia
ja laakareita. Poytakirjan perusteella hoitajat olivat huolissaan
potilasturvallisuudesta. Hoitajat kertoivat kokouksessa joutuneensa
hoitamaan kahta ECMO-laitetta yhta aikaa.

Ohjelman mukaan eraassa tapauksessa hoitajavaje johti vauvan
elvytystilanteeseen. Tuolloin ECMO-potilaalla oli vain yksi hoitaja. Kun
toisen potilaan hoitaja tuli auttamaan vauvan hoidossa, hanen omalle
potilaallensa tuli hatatilanne, jota hoitajat eivat kuulleet. Vauvaa jouduttiin
elvyttamaan.

Ohjelman mukaan Suomen kaikki lasten ja nuorten sydanleikkaukset
tehddan Uudessa lastensairaalassa, eli keskimaarin noin 300 leikkausta
vuodessa. Viime vuonna (tarkoittaa vuotta 2021) leikkauksia tehtiin
kuitenkin selkedasti vahemman eli 245 leikkausta. Sydanleikkauksia
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siirrettiin poikkeuksellisen paljon tehohoitajapulan takia. Lastensairaalan
neljastatoista tehopaikasta viisi on samasta syysta pois kaytosta.

Etela-Suomen aluehallintovirastoon on saapunut ajalla 1.-16.5.2022 useita
epakohtailmoituksia koskien potilasturvallisuuden vaarantumista Uuden
lastensairaalan teho-osastolla henkildstépuutoksien seka
henkiléstéresursoinnin vuoksi silloin, kun potilaalla on hemodialyysi- ja/tai
ECMO-hoito.

Ilmoitusten mukaan henkilékuntavajauksen vuoksi potilaita, joilla on ollut
tavanomaisen tehohoidon lisdksi kdaynnissa my6s hemodialyysi- ja/tai
ECMO-hoito, on hoitanut useammassa tydévuorossa yksi hoitaja. Lisaksi
ilmoitusten mukaan useissa vuoroissa on ollut lilan vahan henkildkuntaa
suhteessa potilaiden vointiin ja kdynnissa oleviin hoitoihin.

Ilmoitusten mukaan eristyshuoneessa olevalle potilaalle ei ole ollut omaa
hoitajaa, vaan yksi hoitaja on hoitanut kahta huonovointista potilasta
eristyshuoneessa. Useammassa tydvuorossa ladkkeiden kaksoistarkastusta
ei ole kyetty tekemaan “"nestevuoron” hoitajapuutoksen vuoksi tai siksi,
ettd eristyshuoneessa on ollut vain yksi hoitaja kahden sijaan. Lisaksi
potilaat ovat ilmoitusten mukaan saaneet ldakkeita mydhassa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira) ja Etela-
Suomen aluehallintovirastoon on liséksi 11.10.2022 saapunut 10.10.2022
paivatty HUSin Uuden lastensairaalan teho-osaston toimintaa koskeva
omavalvontailmoitus.

Omavalvontailmoituksen mukaan HUS Uuden lastensairaalan Laakso-teho-
osastolla (niin sanottu isojen lasten teho PICU) on 18 tehohoitopaikkaa (16
tehohoitopaikkaa ja 2 eristyshuonetta) ja toisena teho-osastona toimii
vastasyntyneiden teho-osasto Saari, joka sijaitsee Naistenklinikan
kiinteistdssa. Saari vastaa kokonaisuudessaan keskosten tehohoidosta ja
lisaksi taysiaikaisten vastasyntyneiden muusta kuin kirurgisesta
tehohoidosta. Laakson suurin potilasryhma on postoperatiiviset
sydanleikatut lapset. Laakso tarjoaa ECMO-hoitoa kansallisesti ja taman
hoidon tarve on lisdantynyt. Toiminnallisesti Suomen lapsivaestdn
tehohoidon tamanhetkisiin tarpeisiin HUSin osalta alueelliset ja kansalliset
vastuut huomioiden riittaisi se, ettd Laakso pystyisi pitdmaan auki 12
tehopaikkaa ja 4 valvontapaikkaa.

Ilmoituksen mukaan normaali sydanleikkausjono on ollut 50-60 lasta. Nyt
jono on 117 lasta, joista 51 (44 %) on jonottanut yli 180 vuorokautta.
Jonoutuminen on paassyt syntymaan erityisesti syksyn 2021 aikana
muutaman poikkeuksellisen pitkan (enintaan kaksi kuukautta) ECMO-
hoitojakson aikana. Pitkat ECMO-hoidot liittyvat sydansiirteen
odottamiseen.
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Laakson hoitajavakanssipohja on riittava 12 paikan pyorittdmiseen ja
lisaksi ULSiin on perustettu erillinen tehovalvontayksikkd, jossa on nelja
paikkaa. Ongelma on tehohoitajien pula. Asteittain jo useamman vuoden
ajan teho on menettanyt hoitajia enemman kuin uusia on tullut tai on saatu
koulutettua samaan aikaan, kun lahinnd ECMOn vuoksi
hoitopaivatuotannon tarve on lisaantynyt.

Ilmoituksen mukaan ULSissa on tydskennelty tehostetusti ongelman
ratkaisemiseksi loppusyksysta 2021 muun muassa perustamalla erillinen
intensiivialueen (tehot ja leikkaussalit) sisdisten sijaisten yksikkd,
vahvistamalla 2018 perustettua tehovalvontayksikkéa seka
tyoskentelemalla tyodilmapiiriasioiden parissa yhteistydssa henkiloston
kanssa. Teho-osastolla on menossa Etela-Suomen aluehallintoviraston

Ilmoituksen mukaan teho-osasto Laakson ladkarit ja |adkarityén johto ovat
HUSin ATEK tulosyksikén (Leikkaussalit-, teho- ja kivunhoito) vastuulla.
ULS on ATEKIin kanssa yhteistydssa on kehittanyt teho-osaston
|daketieteellisia prosesseja, ohjeistuksia ja johtamisrakennetta. ECMO-
hoidon indikaatiot on kayty lapi medisiinisesti mukaan lukien hoitoeettiset
nakdkohdat.

Ilmoituksen mukaan sydanleikkausten suhteen on selvitetty mahdollisuudet
tukeutua tehohoidon osalta Meilahden aikuisteho-osastojen hoitoon
(leikkaustiimien ollessa ULSin). My6ds mahdollisuudet Idhtea kehittamaan
Tampereen sydansairaalaan tehohoidon lapsiosaamista on selvitetty ja
taman selvitystyon tuloksena ajatuksesta luovuttiin kuluneella viikolla
(tarkoittanee viikkoa 41/2022) yhteistydssa TAYSin (Tampereen
yliopistollinen sairaala) johtajaylilaékarin ja Tampereen sydansairaalan
johdon kanssa.

Ilmoituksen mukaan kesaksi (tarkoittanee 2022) oli jouduttu sulkemaan
paikat tasoon kuusi tehopaikkaa ja nelja tehovalvontapaikkaa.
Ilmoitusajankohtana ULS teho-osasto on tilanteessa yhdeksan teho- ja
nelja tehovalvontapaikkaa, mutta tosiasiallisesti tehohoidossa
vuorovahvuudet johtavat 6-8 potilaan maksimiin teholla. Heinakuussa
(2022) on ollut tilanne, jossa monimutkaisin ja potilaskohtaisin
siirtojarjestelyin ULS teho-osasto oli joutunut turvautumaan TAYSin, TYKSin
(Turun yliopistollinen keskussairaala), KYSin (Kuopion yliopistollinen
sairaala), OYSin (Oulun yliopistollinen sairaala), Tukholma ECMO-
keskuksen (Karolinska Universitetssjukhuset ECMO Centrum) seka T6616n
sairaalan aikuistehon apuun. IImoituksen mukaan vuoden 2022 aikana ULS
ei ole yltanyt kertaakaan sydanjonon hitaankaan purkautumisen
edellytyksena olevaan noin 30 kuukausittaisen leikkauksen maaraan.
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Ilmoituksessa toimialajohtaja Petaja kiinnittaa valvovien viranomaisten
huomiota siihen, ettd hoitajavajeen seurauksena HUS Uuden
lastensairaalan tehohoidon kapasiteetti ei riita yhtaikaiseen akuutin
tehohoidon tarpeen kattamiseen ja sydanleikkausten hoitamiseen lain
edellyttamalla tavalla. Omavalvontailmoitukseen on johtanut TAYS-
vaihtoehdonkin sulkeutumisen jalkeen jaljelle jaava johtopaatos, etta
kaytettavissa olevin keinoin ULS tehohoito on pitkaaikaisesti vajaakykyinen
vastaamaan sille osoitetuista julkisen terveydenhuollon tuottamisen
vastuista lasten tehohoidon ja sydankirurgian osalta. HUS johtajaylilaakarin
kanssa ja kautta ULS tehohoidosta vastaavat toivovat saavansa
toimeksiannon ja mandaatin Suomen lasten tehohoidon kokonaisuuden
arvioinnista ja toimintavarmuuden vahvistamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin toiminnan osalta on siirtynyt 1.1.2023 alkaen HUS-
yhtymalle.

Lausunto ja selvitykset

Aluehallintovirastolla on ollut kaytettavissaan YLE MOT-ohjelman ja
omavalvontailmoituksen lisaksi seuraavat asiakirjat:

Aluehallintoviraston 28.1.2022 paivattyyn lausunto- ja selvityspyyntoon liittyvat selvitykset

- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erikoislaakari, dosentti Juho
Wedenojan 4.4.2022 paivatty lausunto HUSIn vs. hallintoylildakari Anu
Maksimowin puolesta

- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuden lasten sairaalan
toimialajohtaja Jari Petdjan, johtava ylihoitaja Inger Maenpaan,
hallinnollinen ylilddkari Paivi Miettisen, lastenkirurgian linjajohtaja Jukka
Salmisen ja intensiivialueen ylihoitaja Outi Simosen 28.3.2022 paivatty
selvitys

- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuden lastensairaalan teho-
osasto Laakson osastonylildakari Heli Salmen 14.3.2022 paivatty
selvitys

- Laakso teho-osaston pohjakuva

- potilasturvallisuusilmoitukset ajalta 1.9.2021.-30.11.2021

- henkilékuntalista 11.2.2022

- henkildkuntalista vuodelta 2021

- perehdytysrunko

- perehdytyksen muistilista

- opetushoitajan tehtavankuva

- koulutussuunnitelma

- teho-osaston 24.3.2021 ja 27.10.2021 paivatyt
yhteistoimintakokouksen (yt-kokous) muistiot
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tyévuorosuunnitelmat suunnitelma ja toteuma ajalta 23.8.-12.9.2021
seka tyévuorokoodit

psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuvaus

HUS Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma vuodelle 2022

LaNu Laatusuunnitelma 2021-2022

ECMO ja VAD siltana pienen lapsen sydansiirtoon, Johdanto LaNun
kliiniseettiselle tyéryhmalle 3.3.22

Ethical and practical dilemmas in cardiac transplantation in infants,
European Journal of Pediatrics (2021) 180:2359-2365

Kliiniseettisen tyéryhman 11.3.2022 paivatty lausunto toimialajohtaja
Jari Petajan asettaman mekaanisen sydamen tukihoidon

tarvetta ja vaikuttavuutta siltahoitona sydamensiirtoon selvittavan
tyoéryhman lausuntoesitykseen

Aluehallintoviraston 11.10.2022 paivattyyn lausunto- ja lisdselvityspyyntoon liittyvat

selvitykset

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vs. hallintoylilaakari Veli-
Matti Ulanderin 23.11.2022 paivatty lausunto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuden lastensairaalan
toimialajohtaja Jari Petdajan, johtava ylihoitaja Inger Maenpaan ja
hallinnollinen yliladkari Paivi Miettisen paivaamaton selvitys

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoidon (ATEK) hallinnollinen ylildakari Tomi Niemen 17.11.2022
paivatty lausunto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuden lastensairaalan teho-
osasto Laakson osastonylildadkari Heli Salmen 16.11.2022 paivatty
selvitys

Valtakunnallisen lasten tehohoidon tilaa selvittavan tyéryhman
18.10.2022 paivatty asettamispaatds, jonka liitteena toimialajohtaja Jari
Petajan omavalvontailmoitus Valviralle ja aluehallintovirastolle
hoitohenkildkuntalista aikavalilta 1.5.-31.8.2022
hoitohenkildkuntalista aikavalilta 1.1.-31.12.2021

tyontekijaluettelo

tydvuorokoodit

tyévuorosuunnitelman jaksondakyma aikavalilta 2.5.-4.9.2022
tyovuorototeuman jaksonakyma aikavalilta 2.5.-4.9.2022

tybvuoro- ja tydpaivakohtaiset tydnjakolistat ja tyévuorokohtainen
erityisosaaminen aikavalilta 2.5.-4.9.2022

HaiPro potilasturvallisuusilmoitukset aikavaliltd 1.5.-31.8.2022

Aluehallintoviraston 2.5.2023 paivattyyn lausunto- ja selvityspyyntoon liittyvit selvitykset

HUS-yhtyman hallintoylilaakari Teppo Heikkilan 19.6.2023 paivatty
lausunto
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- HUS-yhtyman Lasten ja nuorten sairauksien hallinnollinen yliladkari
Paivi Miettisen 31.5.2023 paivatty selvitys

- HUS-yhtyman lasten ja nuorten sairauksien toimialajohtaja Jari Petajan,
linjajohtaja Jukka Salmisen, osastonylilaakari Heli Salmen ja ylihoitaja
Outi Simosen 31.5.2023 paivatty selvitys

- Lasten tehohoidon kansallisen saatavuuden varmistamisen tyéryhman
loppuraportti 30.12.2022.

Aluehallintoviraston 28.1.2022 lausunto- ja selvityspyyntoon annetut selvitykset

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erikoislaakari, dosentti
Juho Wedenoja toteaa HUSIn vs. hallintoylildakari Anu Maksimowin
puolesta antamassa lausunnossaan, etta hanella ei ole lisattavaa HUS
Lasten sairaudet tulosyksikoén toimialajohtaja Jari Petdjan, hallinnollinen
ylilddkari Paivi Miettisen, linjajohtaja Jukka Salmisen, johtava ylihoitaja
Inger Maenpaan ja ylihoitaja Outi Simosen selvitykseen liitteineen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuden lasten sairaalan
toimialajohtaja Jari Petdjan, johtava ylihoitaja Inger Mdaenpaan,
hallinnollinen ylilaakari Paivi Miettisen, lastenkirurgian linjajohtaja
Jukka Salmisen ja intensiivialueen ylihoitaja Outi Simosen
selvityksen mukaan hoitajatilanne on haasteellinen koko maassa.

Henkiléston mitoitus suhteessa toimintaan, toimintaympdristoon ja hoidon laatuun

Selvityksessa todetaan, etta lasten erikoissairaanhoidon eurooppalaisen
standardin mukaan tehohoidossa tulee olla vuorokauden lapi yksi hoitaja
potilasta kohden ja tehovalvonnassa yksi hoitaja kahta potilasta kohden.
Selvityksessa todetaan taman tarkoittavan laskennallisesti sita, etta yksi
tehohoitopaikka tarvitsee viisi hoitajaa ja tehovalvontapaikka 2,5 hoitajaa.
Selvityksen mukaan tilanne on ULSissa lahtdkohtaisesti parempi, koska
hoitotydn resursseja on sairaansijaa kohden enemman. Kuitenkin
tayttamattomien sijaisuuksien vuoksi on selvityksen mukaan jouduttu
sulkemaan sairaansijoja.

Selvityksen mukaan teho-osastolla Laakso on hoitotydn vakansseja
yhteensa 81, joista 77 sairaanhoitajavakansseja, kaksi
apulaisosastonhoitajaa, opetushoitaja ja osastonhoitaja. Teho-osastolla on
yhteensa 12 sairaansijaa, mutta nadista kdytdssa on ollut yhdeksan.
Tehovalvonnassa on nelja sairaansijaa ja 12 sairaanhoitajaa seka lisaksi
osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Selvityksessa todetaan, etta
kansainvalisen standardin mukaan vakanssimaara teho-osastolla on
riittava.

Selvityksen mukaan Laakso tehoyksikéssa on nelja potilasmodulia, joista
yksi on talla hetkelld tehovalvontamoduli. Téman lisaksi yksikéssa on kaksi
eristyshuonetta. Huoneet ovat varustettuja tehohoitotoimintaa varten eli
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moduuleissa on runsaasti potilashoitoa tukevaa tekniikkaa ja erilaisia
valvonta- ja hoitolaitteita. Yhdessa moduulissa on nelja potilaspaikkaa.
Potilaspaikkojen valilla on helposti avattavat lasiseinat, eli tilanteen mukaan
tilasta saa yhden suuren huoneen. Paivittdain henkilékuntaresurssit jaetaan
muun muassa potilashoidon vaativuus huomioiden. Yhdessa moduulissa on
aina useampi hoitaja ja varsinkin virka-aikana runsaasti muiden
ammattiryhmien edustajia kuten anestesialdakarit, kirurgit, pediatrit,
neurologit ynna muut henkilékuntarakenteessa kuvatut ammattiryhmat.

Selvityksen mukaan hoidon laadun arviointi ja kehittdminen on olennainen
osa toimintaa. ULS on osallistunut kahteen kansainvalisen
laatujarjestelman akkreditointiin (Joint Comission International ja hoitotydn
laatujarjestelmdaan Magnet hospital). Molempiin kuuluu runsaasti erilaisia
laatumittareita, milla arvioidaan hoidon laatua.

Selvityksen mukaan ULS osallistuu myds useampaan kansainvaliseen
"benchmarking” toimintaan. Osasto Laakson osalta se osallistuu Boston
Children's PICU verkoston vertaisarviointiin, jonka kautta on tiedossa, etta
"kovimman laatustandardin" kuolleisuuden osalta ULS edustaa vertailtavien
teho-osastojen parhaimmistoa. ECMO-hoidon osalta ULS teho-osasto
kuuluu alan kansainvaliseen yhdistykseen (ELSO) jonka vertaisarvioinnissa
ECMO-hoidon tulokset seka sydan- etta keuhkoperaisten indikaatioiden
hoidossa ovat erinomaiset. Selvityksen mukaan ULSin toimintaa kehitetaan
jatkuvasti ja kaytdssa on esimerkiksi haittatapahtumien
raportointijarjestelma (HaiPro), jotta toimintaa kehittamalla pystytaan
ennaltaehkdisemaan haittatapahtumia.

Selvityksen mukaan ULSissa HaiPro-tapahtumista eniten on ladkehoitoon
liittyvia tapahtumia ja teholla Iddkehoidon ilmoitusten lukumaarassa oli
pienta nousua vuonna 2021. Potilaalle haittatapahtumista ei ole raportoitu
aiheutuvan haittaa suuressa osassa tapahtumia. Laaksossa toimii
arkipaivisin nyt kaksi farmaseuttia ja ladketyodntekija (33 %), joiden
paaasiallinen tehtava on valmistaa paivan potilaiden ladkkeet ja nesteet.
Tama laakehoidon keskittdminen farmaseuteille parantaa laéakehoidon
laatua.

Hoitohenkilokunnan osaaminen, kokemus ja perehdytys

Selvityksen mukaan teho-osasto Laakson hoitohenkilékunnasta 50 % on
tydskennellyt HUSissa yli 10 vuotta ja vastaavasti alle vuoden 5,5 %.
Selvityksessa todetaan, ettd osastolla on ammattitietojen ja taitojen osalta
edelleen hyvin kokenutta henkilékuntaa.

Selvityksen mukaan Laakson osalta henkilékuntalistasta ajalta 1.1-
31.12.2021 nakyy tydntekijoiden aloittamispaiva HUS organisaatiossa.
Mikali tydntekija on ollut valilld poissa, niin aloituspaivana nakyy viimeisen
yhtajaksoisen tydsuhteen alkamispdivamaara. Palvelusajassa ei nay
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mahdolliset aiemmat tyokokemukset toisella tyénantajalla. Laakson
hoitohenkilokunnan osalta selvityksessa todetaan, etta valtaosa hoitajista
on tullut valmistuttuaan teho-osastolle suoraan, pisimpaan teho-osastolla
olleet ovat aloittaneet siella 1980-luvulla.

Selvityksen mukaan teho-osastolla on oma opetushoitaja, jonka tehtava on
muun muassa huolehtia uusien hoitajien perehdytysprosessin etenemisesta
suunnitelmien mukaisesti. Uudet hoitajat perehdytetaan systemaattisen
koulutusohjelman mukaisesti (kuuden viikon lahiperehdytys) ja heilla on
oma ohjaaja, eivatka he toimi perehdytysaikana vahvuudessa. Teho-
osaston tyénjaon osalta varmistetaan, ettda huoneessa on aina kokeneita
hoitajia ty6parina. Hoitohenkilékunnan tukena teho-osastolla on lisaksi
tehosta vastaava anestesialadkari(t) kaikkina vuorokauden aikoina.

Hoitohenkilokunnan vathtuvuus vuoden 2021 atkana

Selvityksen mukaan hoitohenkildkunnan sairaslomapaivat ovat laskeneet
vuoteen 2020 verrattuna. Teho-osastolla sairaslomapaivia vuonna 2021 on
ollut 23 paivaa henkiléa kohden, jossa on laskua 13 % vuoteen 2020
verrattuna.

Selvityksen mukaan hoitohenkilokunnan [dhtdévaihtuvuus ilman elakkeitd on
lisaantynyt erityisesti teho-osastolla Laakso. Vuonna 2020
hoitohenkilokunnan ldhtévaihtuvuus on ollut 6,8 % ja vuonna 2021 se on
ollut 12,5 %.

Selvityksen mukaan vakituisista tydsuhteista (82 vakanssia) Laaksosta on
ldhtenyt vuoden 2021 aikana yhdeksan hoitajaa ja yksi elakkeelle lahtija.
Kaikki vakituiset vakanssit on saatu taytettya. Vakituinen tydsuhde teho-
osastolla on selvityksen mukaan toistaiseksi ollut kilpailukykyinen muiden
nykyisin hyvin runsaiden hoitajien tydmahdollisuuksien joukossa.

Selvityksen mukaan maardaikaisuuksista (sisaltaa kaikki maaraaikaisuudet)
on lahtenyt vuoden 2021 aikana seitseman hoitajaa. Vuonna 2021
rekrytoitiin uusia sijaisia 12. Lahtévaihtuvuuden nopea nousu on HUS-
laajuinen ilmi6 eika selvityksen mukaan ULSin hoitoty6n
lahtévaihtuvuustaso eika sen nousu oleellisesti eroa HUS keskiarvoista.

Selvityksen mukaan yksi merkittava syy hoitajapulaan, on hoitajien
siirtyminen muihin tehtaviin HUSIn sisalla tai téihin muille tydnantajille.
Yksityissektorin suurin vetovoimaisuustekija on haastattelujen perusteella
ollut suurempi palkka. Kaikkinensa hoitajapulan hyvin merkittavat
vaikutukset ovat toiminnan sijaisriippuvuus seka sijaisuuden vahainen
houkuttelevuus.

Selvityksen mukaan erilaisilla vapailla, jotka aiheuttavat sijaistarpeita,
olivat esimerkiksi maaliskuu 2022 tarkastelussa kolme opintovapaalla,
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kolme tydvapaalla (muu tyénantaja) kolme muissa tehtavissa
(luottamusmies, tydsuojelu, psykiatrinen sairaanhoitaja), viisi
vanhempainvapaalla, yksi hoitovapaalla, yksi kuntoutuslomalla, kuusi
vapautettu omasta tydsta (esimerkiksi tydkierto LaNun sisalla tai
apulaisosastonhoitaja/opetushoitajatehtava Laakson sisalld) ja kaksi
osittaisella hoitovapaalla tai tydajalla. Naista syntyy jo yli 20 hoitajan
puute. Osa tybvapaista on lakisaateisia, mutta osa harkinnanvaraisia.
Vaikka saatavuushaasteita on, on silti arvioitu, etta esimerkiksi tydkierron
mahdollistaminen ja osa-aikaisuuksien myoéntaminen tukevat
tydssajaksamista.

Sijaisten madrda, saatavuus ja osaaminen vuoden 2021 atkana

Selvityksen mukaan hoitajasaatavuus on koronapandemia-aikana selkeasti
huonontunut. Laakso osastolla vakituisten osuus vuoden 2021 aikana oli
85,7 % eli hoitohenkildkunnasta 14 % on sijaisia ja heistakin osalla voi olla
useamman vuoden tydkokemus. Rekrytointi on jatkuvaa. Vakinaisiin toimiin
on selvityksen mukaan hyvin hakijoita, mutta sijaisuuksiin on vaikea saada
hoitajia, ja akilliset poissaolot muuttavat paivittdin tilanteen, koska
esimerkiksi koronapandemian takia pienikin oireilu on johtanut
henkilékunnan poissaoloon.

ULS lasten teho-osaston toiminnan kuvaus

Selvityksen mukaan ULS lasten teho-osasto on 12-paikkainen sekateho-
osasto. Osasto vastaa neonatologista tehohoitoa lukuun ottamatta kaikesta
alle 16-vuotiaiden lasten tehohoidosta HUS-alueella seka lasten raskaasta
tehohoidosta koko Suomessa. Huolimatta ULS-kokonaisuuteen kuuluvasta,
keskoshoidosta kokonaan vastaavasta "vastasyntyneiden teho-osastosta
(Saari)" myds teho-osasto Laakson potilaista hyvin merkittava osa on
vastasyntyneisyyskauden potilaita. Raskaaseen tehohoitoon lukeutuvat
muun muassa elinsiirto- ja avosydankirurgiaa tukeva tehohoito,
mekaaninen verenkierron tuki (ECMO, VAD) ja jatkuvat
munuaiskorvaushoidot (CRRT). Koska kyseessa on ainoa raskasta
tehohoitoa lapsille tarjoava yksikkdé Suomessa ja noin 60 % potilaista
tarvitsee hoitoa paivystyksellisesti, osaston toimintavarmuus on
sailytettava myo6s ruuhkatilanteissa ja henkilokuntavajeen aikana.
Selvityksen mukaan nain ollen elektiivisten potilaiden siirtéminen on ainoa
tapa tasata huippuja.

Hoitohenkiloston tyovuorolistan tilanne, mahdolliset muutokset ja syyt muutoksiin

Selvityksen mukaan tydvuorosuunnitelmiin tulee usein muutoksia. Syyt
muutoksiin ovat monet, kuten akilliset poissaolot (oma sairastuminen tai
lapsen) tai potilastilanne. My6s useamman hoidollisesti erityisvaativan
potilaan hoidon jarjestaminen on edellyttanyt tiettya osaamista vuoroihin,
mika on vaikuttanut vuoronvaihtojen lisaantymiseen. Valtaosa hoitajista
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haluaa tehda selvityksen mukaan niin sanottuja pitkia vuoroja (12,5
tuntia), joten pitkan vuoron puute aiheuttaa sijaistarvetta sekd aamu- etta
iltavuoroon. Vuoronvaihto perustuu vapaaehtoisuuteen ja tunnit pyritaan
antamaan toisena pdivana pois, jos tyontekija itse niin toivoo. Osa
hoitajista haluaa tehda saanndllisesti eri syista lisdvuoroja.

Selvityksen mukaan erilaisten paivittdisjohtamisen palavereiden avulla
pyritdan paivittdin arvioimaan kokonaistilannetta ja jakamaan resursseja.
Huonompi hoitajatilanne yhdistettyna lisdantyneeseen pitkaaikaiseen
vaativaan potilashoitoon on ollut haasteellista, mika on muun muassa
heijastunut siten etta leikkauksien siirtoja on tullut enemman.

Henkiloston riittavyys, potilasturvallisuuden toteutuminen ja yksikon johtaminen

Laakso teho-osastolla on ollut 9 paikkaa (12:sta) auki ja siitéa huolimatta
kuormitus on pienentynyt. Vuoden 2021 kuormitus 65,8 % tarkoittaa, etta
keskimaarin teho-osastolla on ollut 5,9 potilasta hoidossa. Tyévuorolistasta
nakyy, etta tyévuoroihin on suunniteltu 9-10 hoitajaa vuoroa kohden ja
aamuvuoroihin lisdksi eri koodeilla osastonhoitaja, kaksi
apulaisosastonhoitajaa, psykiatrinen sairaanhoitaja, vastaava hoitaja,
ldakehoitaja, mahdollisia perehdytettdva seka E- tai U-vuorolaisia
(tarkoittaa, etta heita ei ole laskettu mukaan potilashoitoon).

Selvityksessa tarkeana viestind todetaan, etta todellista osastolla ollutta
potilaskuormaa varten on aina ollut huomattavasti enemman
hoitohenkilokuntaa kuin laskennallisen mitoituksen mukaan olisi
valttdmatonta. Se etta tama suhde (keskimaarin yli 40 tuntia Iasna olevaa
hoitajatydta jokaista potilaan osastolla viettamaa 24 tuntia kohden) on
sdilynyt ja keskimaaraisesti jopa noussut hoitajapulan kehittyessa kertoo
siitd, etta teho-osastoille on paassyt tai paatynyt jatkuvasti vaheneva
maara potilaita.

Toisin sanoen teho-osaston kynnys potilaalle on jatkuvasti noussut, mutta
kynnyksen sisdapuolella on koko ajan vallinnut tasainen hoitajien lasnaolo
sisaan paasseita potilaita varten. Tama on ollut mahdollista leikkauksia
siirtamalla mika nyt nayttdytyy nopeasti kasvaneena leikkausjonona. IImid
nakyy teho-osaston hoitopaivien lukumaarassa, silla vuonna 2021 on ollut
lahes 600 hoitopaivaa vahemman kuin vuonna 2019. Hoitojaksoissa eli
potilaiden lukumaarassa lasku on ollut vield dramaattisempi, silld vuonna
2021 on ollut 327 potilasta véhemman kuin 2019.

Selvityksen mukaan sairaanhoitajien tydkuva on kokonaisuudessaan
muuttunut vuosien varrella ja samalla paljon tehtavia, jotka aiemmin
kuuluivat hoitajille, on siirtyneet uuden tyénjakomallin mukaisesti muille
ammattiryhmille (muun muassa farmaseuttipalvelut ja hoitologistiikka).
Hoitajaresurssien riittavyytta ja hoitajien kuormitusta on eri mittareilla
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seurattu systemaattisesti ja esimerkiksi sissitoimintaa (vakituisia sisadisia
sijaisia) on kehitetty korvaamaan akillisia poissaolotarpeita.

Selvityksen mukaan Laakso teho-osaston sairaansijoja on vahennetty
ottaen huomioon hoitajavaje. Lisaksi paivittdin on arvioitu
moniammatillisesti teho-osaston kokonaistilanne, potilastilanne ja koko
henkildstétilanne seka tiedossa olevat tulevat lahtevat potilaat. Taman
jalkeen tehdaan paatoksia esimerkiksi suunniteltujen leikkausten osalta.
Haasteellisemman henkildstétilanteen aikana on valitettavasti jouduttu
siirtamaan leikkauksia kiireellisemman hoidon jarjestamiseksi. Toisin
sanoen paivittdin arvioidaan potilaiden tarvitsema hoito suhteessa
olemassa olevaan hoitajaresurssiin, jolla varmistetaan, etta erityisesti
kiireellisten ja paivystyksellisten potilaiden vaatima hoitajaresurssi kaikkina
ajankohtina pystytaan turvaamaan.

Selvityksen mukaan henkiléstén tydmaaraa seurataan monen eri
parametrin avulla. Laaksossa yli- ja lisaty6ta on tehty vuonna 2021
verrattuna 9 % (457 tuntia) enemman kuin vuonna 2020 eli noin 72
tuntia/henkild/12 kuukautta. Yli- ja lisatyon tekeminen perustuu
vapaaehtoisuuteen. Halukkuus tehda lisatyo6ta liittyy osittain siihen, etta
henkilékunta on koronapandemia-aikana saanut erillista lisdkorvausta (150
euroa vuorosta) tehdyista suunnitelluista lisatydvuoroista ja myds
halytysty6vuorosta on saanut 150 euroa vuoroa kohden. Lisaksi
vuosilomansiirrosta (esimerkiksi parilla paivalld) hoitaja on saanut 450
euron lisdkorvauksen. Todettakoon myos, ettd myds normaalitilanteessa
osa hoitajista tekee jatkuvasti lisavuoroja (ilman lisakorvauksia) omasta
halustaan - jos ei omaan yksikkd6n, niin toisiin yksikoihin, kun taas osa ei
tee niita ollenkaan.

Samanaikaisesti on nahtavissa voimakasta laskua vuokratyévoiman
kaytossa. Laakso teho-osaston osalta laskua 86 % vuoteen 2020
verrattuna. Laakson osalta Seuren kayttd oli 260 tuntia koko vuoden 2021
aikana.

Selvityksen mukaan henkildkunnan jaksamisen ja ty6hyvinvoinnin
tukemiseksi on aloitettu monenlaisia toimenpiteita. ULSissa on alkanut
syksylld 2021 uutena toimintana tydéhyvinvointi koordinaattoritoiminta,
jonka avulla pyritdan [6ytamaan uusia tydssajaksamisen tukimuotoja koko
henkilékunnalle ja varsinkin uusille tydntekijoille, tydyhteisolle ja
Idhiesihenkilbille. Muina toimenpiteina selvityksessa mainitaan vuonna 2020
toteutettu kysely osaston toiminnan ja tyéhyvinvoinnin parantamiseksi
seka HUS Tyoéterveyshuollon tydpsykologin henkilékunnan iltapadivat,
osastolle perustettu tyéhyvinvointiryhma ja kerran kuukaudessa oleva
hoitohenkildkunnan tydhyvinvointikokous.
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Syddnleikkauksiin ja syddnkeuhkolaitehoitoon liittyvdt haasteet (MOT)

Lasten sydan- ja elinsiirtokirurgia seka ECMO- ja tukipumppuhoidot on
keskitetty asetuksella HUSIin. Tarvittavaa osaamista ei muualla Suomessa
ole. Teho-osastolla annettavien ECMO-hoitojen maara on
kaksinkertaistunut kahdessa vuodessa ja se on lisannyt tehon
hoitajatarvetta. Pahenevan hoitajapulan kanssa yhdessa tama on johtanut
sydanleikkausten perumiseen ja siirtamiseen. Tasta on ollut seurauksena
sydanleikkausta odottavien lasten jonon kasvu seka odotusajan
piteneminen.

Selvityksen mukaan vuoden 2021 aikana lasten sydanjono on kasvanut ja
31.7.2021 jonossa on ollut 74 potilasta. Siita jono on tasaisesti kasvanut ja
21.3.2022 jonossa on ollut 97 potilasta, joista 40 on odottanut yli 180
vuorokautta. Ensisijaisesti selvityksen mukaan leikataan ladketieteellisesti
kaikkein kiireisimmat potilaat, jotka on toistaiseksi saatu hoidettua. Nopeaa
helpotusta tilanteeseen ei ole nakyvilla.

Laakso-osastolla on pidetty vuosien 2019-2021 aikana
yhteistoimintakokouksia (YT), joissa keskeisind teemoina ovat olleet
tyéhyvinvointiin ja tydn toteuttamiseen liittyvat asiat. MOT-ohjelmassa
mainittu YT-kokous oli intensiivialueen johdon jarjestéama kokous, jossa
keskusteltiin henkilékunnan kanssa kasvavasta ECMO-hoitajatarpeesta ja
miten tilannetta voitaisiin kehittda. Sen jalkeen oli viela osastokokous
12.01.2022, jossa kaytiin lapi YT-kokouksesta nousseiden asioiden
johtopaatdkset ja uudet linjaukset liittyen ECMO-hoitoon. ECMO
koulutettujen hoitajien maaran tavoitteeksi vuodelle 2022 asetettiin 30
koulutettua, koska ECMO-hoidot ovat vuoden 2021 aikana lisdantyneet.
Lisdamalla ECMO-hoitajien maaraa jaetaan vaativan hoidon toteuttamista
useammalle hoitajalle ja helpotetaan tyévuorosuunnittelua ECMO-hoitajien
kesken. Tavoite saada 30 ECMO-osaaja on siis johdon laatima uusi tavoite
talle vuodelle (tarkoittanee 2022) edelléd mainitusta syysta.

Selvityksen mukaan lasten sydankirurgiassa toiminnan luonteen takia on
leikkausten siirtyminen huomattavan yleisté kansainvalisesti. Selvityksen
mukaan ULS oli tiedustellut vuonna 2019 useammasta kansainvalisesta
lasten sydankeskuksesta heidan siirtomaariaan, ja vastausten perusteella
keskimaarin joka kolmannen potilaan leikkausta joudutaan siirtémaan.
Vuonna 2019 ULSissa kehitettiin toimintamalleja sydanleikkausten
peruutusten valttdmiseen, ja sen seurauksena leikkauksia jouduttiin
siirtdmaan erittain vahan.

Selvityksen mukaan vuosina 2018-2021 lasten sydanleikkausmaarat olivat
283 leikkausta (2018), 278 (2019), 287 (2020) ja 245 (2021). Sairaalasta
johtuvien syiden vuoksi leikkauksia oli peruttu 107 (2018), 38 (2019), 68
(2020) ja 107 (2021).
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Syyt tehohoidon vetovoiman laskulle

Selvityksen mukaan maarallisesti suurin vaikutus tehohoidon hoitajapulaan
on ECMO-hoidon lisdantyminen. Koska ULSissa on pyritty pitdmaan kiinni
ULSin itse asettamasta hoitajamitoitustavoitteesta, jossa yhta ECMO-
potilasta (potilas ja ECMO-laitteisto) hoitaa kaksi hoitajaa.

Selvityksen mukaan vuoden 2021 ECMO-hoitopaivat ovat sydneet noin
sadan sydanleikkauksen postoperatiivisen hoidon mahdollisuuden. Mikali
ULSissa olisi noudatettu kansainvalista toimintamallia, yhden hoitajan
mitoitusta ECMO- hoidossa, olisi voitu leikata 50 sydanta enemman. Tall6in
ULS olisi leikkausten siirtymisessa kansainvalisesti katsoen normaalissa tai
jopa suotuisassa tilanteessa.

Selvityksen mukaan ECMO-hoitovuorokaudet ovat kasvaneet siten, etta
vuonna 2019 on ollut 150 hoitovuorokautta, vuonna 2020 on ollut 173 ja
vuonna 2021 on ollut 312 hoitovuorokautta.

Selvityksen mukaan tydvuorosuunnittelussa allokoidaan aina vahintaan
kaksi ECMO-hoitajaa per tydvuoro. Jos toinen kahdesta sairastuu akillisesti,
yritetdan aina saada ensin joku ECMO-hoitaja tekemaan tama tydvuoro,
mutta aina ei kuitenkaan onnistuta saamaan tilalle ECMO-hoitajaa. Vuonna
2021 teho-osastolla oli yhteensa 885 ECMO-hoitoa vaativaa tydvuoroa.
Naista 50 tydvuorossa (5.6 %) oli yksi hoitaja hoitanut seka potilasta etta
ECMO-konetta. Taman lisaksi oli 30 tyévuoroa (3.3 %), joissa yksi hoitaja
huolehti kahdesta ECMO-koneesta. Koskaan ei ECMO-potilasta jateta yksin
ilman valvontaa.

Selvityksen mukaan teho-osastolla on 17 ECMO-osaajaa ja lisaksi viisi
hoitajaa ECMO- koulutuksessa (tilanne maaliskuu 2022). Lahtijoista on ollut
kuusi ECMO-osaajaa. Kaksi kertaa vuodessa (kevat ja syksy) aloitetaan
uusi viiden hoitajan ECMO-koulutusryhma. Osastolla on tahan asti ollut
tavoitteena 20 ECMO-hoitajan maara, mutta koska potilaiden ECMO-
hoitopaivien maara lisaantyi vuonna 2021, nostettiin tavoitetta 30 ECMO-
hoitajaan. Seuraava koulutusryhma aloittaa syksylla 2022. Kouluttamalla
lisaa ECMO-hoidon osaajia, helpotetaan myds tyévuorojen suunnittelua.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuden lastensairaalan
teho-osasto Laakson osastonyliladkari Heli Salmi toteaa
selvityksessaan toimineensa teho-osasto Laakson osastonylildakarin
viransijaisena 15.6.2021 alkaen, jonka vastuulla on osaston
Idaketieteellinen johtaminen. Selvityksessa todetaan, ettd han ei vastaa
osaston henkildkunnasta eika hanella ole esimiesasemaa heihin nahden.

Osaston henkilékunnan riittdvyydesta todetaan selvityksessa, etta lasten
teho-osastolla on vajausta sairaanhoitajista, ja koko Salmen toimikauden
ajan sairaanhoitajien puute on rajoittanut ja vaikeuttanut osaston
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toimintaa. Osa potilaspaikoista on jouduttu sulkemaan tilapdisesti ja
turvaamaan potilaiden turvallinen hoito poikkeustoimin.

Selvityksen mukaan tehohoitajien tarpeen ratkaisevat potilaiden hoitoisuus,
vaihtuvuus ja kaytettavissa olevan muun henkildkunnan maara. Koska
osasto vastaa lasten raskaasta tehohoidosta ainoana Suomessa ja noin 60
% potilaista tarvitsee hoitoa paivystyksellisesti, potilaat on kyettava
vastaanottamaan myds ruuhka- tai henkildkuntavajetilanteissa. Selvityksen
mukaan ei voida nojautua yksinomaan suhdelukuihin, vaan ULS lasten
teho-osaston on taattava paras mahdollinen hoito silla henkildkunnalla,
joka kulloinkin on kaytettavissa.

Selvityspyynnén liitteena olevassa Ylen MOT-ohjelman tekstissé on mainittu
kahden hoitajan kiintidiminen jokaiselle ECMO-potilaalle. Se ei kuitenkaan
perustu osaston kirjallisiin ohjeisiin eika kansainvalisiin standardeihin, eika
sitd siten voida pitaa kategorisena vaatimuksena.

Selvityksen mukaan osastolla tyéskentelevien ladkarien maara ei ole
rajoittanut osastolla annettavaa hoitoa hoitajavajeen vuoksi supistetun
toiminnan aikana. Osaston ladketieteelliset vastuut ja koulutustoiminta on
maaritelty ja ladketieteellisten prosessien dokumentointi on kdynnissa.
Ladkarien tarjoamaa koulutusta osaston sairaanhoitajille on jatkettu mydés
poikkeustoimien aikana.

Salmi toteaa selvityksessaan, ettd voidakseen kantaa vastuun osaston
lddketieteellisista ratkaisuista sairaanhoitajavajeesta huolimatta, teho-
osastolla on toimeenpantu Salmen toimesta poikkeustoimia kesasta 2021
alkaen. Naita poikkeustoimia ovat olleet ei-kiireellisten potilaiden
tehohoitoa vaativien toimenpiteiden siirtaminen, pyynt6 halyttaa lisaa
hoitohenkildkuntaa tydvuoroihin, pyyntd hoitohenkildkunnalle tydvuorojen
vaihtamisesta, tehohoidon ja tehovalvonnan kriteerien tarkistaminen siten,
ettd tehohoitoresurssi varmasti kohdentuu oikein, potilaiden siirtéminen
toisille teho-osastoille, hoitajan korvaaminen poikkeustilanteissa laakarilla
ja potilaan hoitaminen tehohoitoa vastaavissa olosuhteissa esimerkiksi
heradmaossa.

Selvityksen mukaan osastolla ei paasaantoisesti ole kompensoitu
hoitajavajetta lisdamallad hoitajan hoidettavana olevien potilaiden
lukumaaraa. Sen sijaan on aina ensisijaisesti pyritty vahentamaan osastolla
hoidettavien potilaiden maaraa edelld mainituin toimenpitein. Nain on
pyritty turvaamaan erityisesti kiireellisten ja paivystyksellisten potilaiden
vaatima hoitajaresurssi kaikkina ajankohtina.

Selvityksen mukaan tilanteen vaatimien, mutta osaston henkilékunnan
ulottumattomissa olevien toimien vuoksi on viestitty sairaanhoitajien
puutteesta ja poikkeustoimista Lasten ja nuorten toimialan suuntaan
organisaatioissa yléspain. Naihin toimiin, kuten tiedotukseen, rekrytointiin,
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sisaisiin siirtoihin, palkkausjarjestelyihin, avustavan henkilékunnan
etsimiseen tai potilasryhmien ennakoiviin siirtoihin toisille teho-osastoille on
ryhdytty viivyttelematta.

Selvityksen mukaan tehohoitoa vaativien elektiivisten
leikkaustoimenpiteiden siirtamiselld on voitu tilapaisesti varmistaa oikea-
aikainen hoito ja potilasturvallisuus kiireellista hoitoa vaativille potilaille
henkilokuntavajeen aikana. Leikkausten peruutukset teho-osaston
henkiléstéresurssiin liittyvien syiden vuoksi on tiedostettu ainakin vuoden
2018 marraskuusta alkaen, jolloin on aloitettu systemaattinen selvitys
jokaisesta tallaisesta tehopaikan peruutuksesta. Salmi toteaa
raportoineensa sen mukaisesti jokaisen peruutuksen samana paivana.

Selvityksessa todetaan, etta poikkeustoimet ovat vaatineet daarimmaista
joustoa osaston henkildkunnalta. Tasta aiheutuva huoli on puolestaan
nakynyt osastolla hoidettavien lasten perheille, kuten selvityksen liitteena
olevasta MOT-ohjelman tekstistad ilmenee. Salmi toteaa olevansa
vilpittdmasti pahoillaan siita, etta kiire ja huoli on ndkynyt myds perheille ja
aiheuttanut heille lisaa stressia.

Selvityksen mukaan osaston henkilékunta jakautuu usean eri tulosyksikdn
alaisuuteen. Johtamismalli, jossa henkilékunta jakautuu eri tulosyksikdihin
ja liikelaitoksiin ja jossa ladketieteellisella johtajalla ei ole esimiesasemaa,
on haasteellinen, mutta toteutettavissa. Ladketieteellinen johto on ollut
riittavaa turvallisen potilashoidon toteuttamiseksi.

Salmi toteaa selvityksessaan tuoneensa hoitohenkilékunnan riittavyyteen
liittyvat huolet ja mittavat poikkeustoimet toistuvasti ja viivyttelematta
esille hoitoty6n ja laakarien johdolle Lasten ja nuorten toimialalla seka
ladkarijohdolle Leikkaussalit, tehohoito ja kivun hoito -toimialalla seka
suullisesti etta kirjallisesti.

Selvityksen mukaan viesti on kuultu ja toimenpiteisiin hoitohenkildkunnan
saamiseksi on ryhdytty heti. Koska tehdyt toimet eivat kuitenkaan
toistaiseksi ole taanneet hoitohenkildkunnan riittavyytta, toimenpiteita ja
johtamista on tarkasteltava jatkuvasti uudelleen ja valmistauduttava
muutoksiin.

Selvityksen yhteenvetona Salmi toteaa, ettéa hanen kasityksensa mukaan
osaston hoitohenkilokunnan maara on ollut riittdva osastolla olevien
potilaiden potilasturvallisuuden takaamiseen. Merkittavat puutteet
hoitohenkilokunnan maarassa ovat kuitenkin johtaneet runsaisiin
elektiivisen leikkaustoiminnan peruutuksiin seka lisaantyvaan stressiin,
mika on nakynyt myds potilaille ja perheille. Pitkdan jatkuessaan
sairaanhoitajavaje aiheuttaa ilmeisen riskin henkilokunnan jaksamiselle ja
viivastyttaa sellaisten potilaiden hoitoon paasya, jotka tarvitsevat
tehohoitoa elektiivisen leikkauksen jalkeen.
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Uuden lastensairaalan teho-osaston yhteistoimintakokouksen
24.3.2021 paivatyn muistion mukaan kokouksen keskustelun sisalté on
painottunut osaston tyévuorosuunnitteluun ja sen niin sanottuihin
"pelisaantoihin”.

Muistion mukaan HD- ja ECMO-koulutukset (tarkoittanee hoitomuodot
osaavia hoitajia) jakautuvat paaasiassa yovuoroihin ja etta
erikoisosaamista on lahtenyt padivavuoroista. YT-kokouksessa on muistion
mukaan todettu, etta erityisosaamisen tulee jatkossa jakautua seka
paivaan etta yohon. Muistiossa todetaan lisaksi, etta mikali
erityisosaamisen tydvuoroihin puututaan, se vaikuttaa halukkuuteen liittya
ECMO- tai HD-ryhmiin.

Uuden lastensairaalan teho-osaston yhteistoimintakokouksen
27.10.2021 paivatyn muistion mukaan ECMO-potilaiden maara ei sinéansa
ole lisdantynyt aiempaan verrattuna, mutta hoitoajat ovat pidentyneet ja
yhdella hoitajalla on ollut hoidettavana kaksi potilasta samanaikaisesti.
Muistion mukaan kokoushetkella teho-osastolla on ollut 14 ECMO-hoitajaa
seka nelja koulutuksessa olevaa, joten 20 ECMO-hoitajan tavoitteeseen ei
paasta.

Muistion mukaan kokouksessa on tuotu esiin, etta yksi hoitaja ei voi hoitaa
kahta ECMO-potilasta yhta aikaa potilasturvallisuuden vaarantumisen
vuoksi. Muistion mukaan nakyvyys potilaspaikalta toiselle on olematon
muun muassa potilasmoduulien rakenteen ja nakdesteena olevien palkkien
vuoksi. Hygieniaseikat eivat toteudu hyvin hoitajan joutuessa siirtymaan
nopeasti toisen potilaan luo ECMO-laitteen halyttdessa. Muistiossa todetaan
myads, ettda molemmille potilaille voi tulla nopea tilanne samaan aikaan ja
anestesialaakari saattaa olla muualla samaan aikaan, joten hoitaja on
tilanteessa yksin. Muistion mukaan potilasturvallisuuden vaarantumisesta
huolimatta on toimittu jo pidemman aikaa siten, ettd yksi hoitaja hoitaa
kahta ECMO-potilasta.

Muistion mukaan tyévuorosuunniteluun tehty muutos, jossa pitaa olla kaksi
ECMO-hoitajaa/tydévuoro, on heikentanyt tyotyytyvaisyytta.
Tydévuorosuunnittelu on aiemmin ollut lasten teho-osaston vetovoimatekija.

Muistion mukaan uusien ECMO-hoitajien perehtymista ja valmistumista on
hidastanut se, ettd kouluttautujia ei ole saanut halyttda vuoroon ja nadin
patevyyden saavuttaminen venyy.

Muistiossa todetaan, etta ladkarin mukaan hetkellisesti voi olla yksi hoitaja
kahta ECMO-potilasta kohden, mutta se ei saa muodostua kaytannoksi.
Muistion mukaan ULS on sydansairaiden lasten tertidarikeskus eika
toiminta ole siirrettavissa toisaalle. Toiminta myds halutaan pitaa ULSissa.
Tilanne on muistioon kirjatun mukaan muuttunut muutaman vuoden
aikana, ja selvaa on, etta hoitajia tarvitaan enemman, koska potilaiden
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maaraa ei voiva ennakoida. Muistion mukaan tulisi varautua laajempaan
systeemiin.

Muistion mukaan puolet potilaista tulee teholle paivystyksena ja joskus
joudutaan joustamaan silla kaikkea voi tapahtua. Pohdittavana on myds,
minka mukaan perutaan elektiivista toimintaa. Jos tydvuorosuunnittelu on
ohutta hoitajamaaran suhteen, on yhdenkin ECMO-hoitajan puuttuminen
katastrofi.

Muistion mukaan tyévuorosuunnittelun tavoitteena on saada kahdesta
kolmeen ECMO-hoitajaa tyévuoroon. Ongelmaksi muodostuu se, jos hoitaja
esimerkiksi sairastuu, eika mistaan saada korvaajaa. ECMO-hoitajareservi
on pieni. Ongelmaa ei muistion mukaan olisi, jos olisi mahdollista
suunnitella 3-4 ECMO-hoitajaa tyévuoroa kohden. Paivavuorojen
puutteisiin on saatu paikkaajaksi joskus leikkaussalista teholla aiemmin
tydskennellyt ECMO- hoitaja. Paivystysaikaan ECMO-hoitajan saaminen
akillisiin puutteisiin on haaste.

Muistion mukaan ratkaisuna keskusteltu muun muassa siita, etta kaikille
patevan tason (HUSin ammattiuramalli AURA) hoitajille kuuluisi ECMO-
osaaminen. ECMO-hoitajien lisadmisen todettiin myds helpottavan
tydévuorosuunnittelua siten, ettd ECMO-hoitajia olisi tydvuorossa enemman
ja ECMO-hoitajien tydvuorojen vaihtaminen helpottuisi, koska osaajia,
joiden kanssa vaihtaa, olisi enemman.

Muistion mukaan keskustelua on kayty lisaksi tehovalvonnan tilojen
huonosta rakenteesta seka tehovalvonnan hoitajien lisakoulutuksesta,
jolloin tehovalvonta voisi mahdollisesti toimia teho-osaston
"varaventtiilind”.

Muistion mukaan ladkareiden tulee tietda omat vastuunsa ja lisdapua on
hankittava tarpeen mukaan. Ongelmana on, etta hoitajia on liian vahan ja
arvokas resurssi on kokeneet hoitajat. Hatatilanteet tulee aina pystya
hoitamaan. Muistion mukaan se, etta aamulla pohditaan, voidaanko paivan
suunniteltu potilas leikata ja perutaan, on kallista. Asia pitaa saada
kuntoon. Se, etta suunniteltu leikkaus ei kdynnisty, maksaa paljon
enemman kuin hoitajien palkkaus.

Muistion mukaan laakarin vastuulla on se, etta silla hetkella olevilla
resursseilla hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla ne potilaat mitka silla
hetkelld on. Paivystava ladkari ei vastaa resurssien riittavyydesta.
Osastonylilaakari oli tuonut esiin, etta paivystavilta laakareilta on kysytty,
voidaanko soittaa hoitotyon esimiehelle ja tultu tulokseen, etta voi soittaa,
jotta tieto tilanteesta menee myos heille, koska heilla puolestaan on vastuu
resursseista.
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Muistion lopussa todetaan yhteenvetona, ettd kaydyn keskustelun pohjalta
tutkitaan mita voidaan tehda. Moniammatillisia yhteistydkokouksia tulee
jarjestaa nelja kertaa vuodessa ja kokoukset ovat hyvia, silla yhdessa
voidaan kehittaa osaston toimintaa. Osastolla on hyva tydilmapiiri ja
moniammatillinen yhteisty6 on ollut joustavaa. Potilaat on hoidettu hyvin.
Lahelta piti -tilanteita on ollut, pari vakavaa HaiPro ilmoitusta.
Asiakaspalaute on ollut erinomaista.

Aluehallintoviraston 11.10.2022 lausunto- ja lisaselvityspyyntoon annetut selvitykset

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vs. hallintoylilaakari
Veli-Matti Ulander toteaa suppeassa lausunnossaan, etta hanella ei ole
lisattdvaa HUS Lasten ja nuorten sairaudet tulosyksikdn toimialajohtaja Jari
Petajan, hallinnollinen ylildakari Paivi Miettisen ja johtava ylihoitaja Inger
Mdenpaan lisaselvitykseen tai HUS AteKin tulosyksikén hallinnollinen
ylilddkari Tomi Niemen ja lastentautien seka anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakari Heli Salmen antamiin selvityksiin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuden lastensairaalan
toimialajohtaja Jari Petdjan, johtava ylihoitaja Inger Maenpaan ja
hallinnollinen yliladkari Paivi Miettisen selvityksessa todetaan yleisesti
uusiin lasten teho-osastosta tulleisiin epakohtailmoituksiin, ettd HUS
tybnantajan ohjeistuksen mukaan teho-osastolla ei voi olla potilasta ilman
hoitajaa ja mikali ndin on tapahtunut, on toimittu vastoin tyénantajan
sitovia ohjeita. Lisaksi selvityksessa todetaan, etta HUS on tehnyt
10.10.2022 omavalvontailmoituksen Laakson nykyisesta kapasiteetista
hoitaa valtakunnallisia velvoitteitaan, seka lasten tehohoitovajeen
poistamiseksi HUS on asettanut 18.10.2022 valtakunnallisen lasten
tehohoidon tilaa selvittavan toimikunnan.

Hoitohenkiloston mitoitus suhteessa toimintaan, toimintaympdristoon ja hoidon
laatuun

Selvityksessa viitataan osastonylildakari Heli Salmen antamaan
selvitykseen ja todetaan, etta tehohoitohenkildkunnan mitoitus on yleisesti
yksi hoitaja potilasta kohden (1:1).

Selvityksen mukaan Laakso tehoyksikén vakanssimaara on riittava
ylldpitémaan 16 sairaansijaa (ja kaksi eristyspaikkaa). Selvityksen
antamisen hetkelld virallisia tehohoitopaikkoja on 9 ja tehovalvontapaikkoja
nelja, eli yhteensa 13 potilaspaikkaa. Kaytdssa olevalla mittarilla, viisi
hoitajaa tehopaikkaa kohden ja 2,5 hoitajaa tehovalvontapaikkaa kohden,
tarvitsee tehohoitoyksikkdé 13 teho- ja tehovalvontapaikkaa varten 55
hoitajaa.

Selvityksen mukaan Laakso on 26.9.2022 lahtien koostunut kolmesta
osasta, teho-osasto, intensiivialueen sissiyksikkd seka tehovalvontayksikkd,
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joissa kussakin on oma osastonhoitajansa. Laakso-teho-osastolla ja
tehovalvonnassa on talla hetkelld yhteensa 92 hoitajavakanssia, joista
kaksi osastonhoitajaa, kolme apulaisosastonhoitajaa ja 87 sairaanhoitajaa.
Lisdksi intensiivialueen sissiyksikdssa on 24 sairaanhoitajavakanssia
(sissiyksikdssa tyoskentelee myos entisia tehohoitajia, jotka haluavat viela
laajentaa osaamistaan). Eli yleisesti kdytetyn kansallisen
tehohoitajamitoitusstandardin mukaan 87 sairaanhoitajalla
tehohoitosairaansijoja voisi olla 17,4, ja jos osa on
tehovalvontasairaansijoja niin talla vakanssimaaralla sairaansijoja voisi olla
viela enemman. Hoitajia rekrytoidaan jatkuvasti ja rekrytointia on
kehitetty.

Selvityksen mukaan ajanjaksona eli 1.5. - 31.8.2022 Laakso-yksikdssa oli
yhteensa 13 sairaansijaa, teho-osastolla yhdeksan (keskimaarin kuusi
tehohoitopaikkaa kaytodssd) ja tehovalvonnassa nelja (keskimaarin 1,8
kaytdssa). Laaksoyksikdssa oli yhteensa keskimaarin 7,9 potilasta
vuorokaudessa.

Selvityksen mukaan kesalla ajanjaksolla 6.6-21.8.2022 teho- ja
tehovalvonta yhdistettiin, jolloin auki on ollut 10 sairaansijaa ja niista
tehopaikkoja oli kuusi ja tehovalvontapaikkoja nelja. Yhteensa tuolloin on
hoidettu keskimaarin 7,2 potilasta vuorokaudessa.

Hoitohenkiloston hemodialyysi- ja ECMO-osaajien mddrd, erityisosaamista
vaativiin hoitomuotothin koulutettavien uusien hoitajien tarve ja mahdollinen
koulutussuunnitelma

Selvityksen mukaan lasten teho-osastolla koulutetaan vuosittain
tydpaikkakoulutuksena ECMO- hoitajia. Lisdantyneen ECMO hoitotarpeen
vuoksi koulutustavoitetta on nyt nostettu ja uusi tavoite on, ettd osastolla
olisi koko ajan kaytettavissa vahintdan 22 ECMO -taitoista sairaanhoitajaa.
Koulutuskokonaisuus sisaltaa teoriapaivia, kaytannén harjoitteita vahintaan
10 potilaalla, osastonylilaakarin tentin ja hyvaksynnan. Kerran kaudessa
koulutetaan viisi hoitajaa, eli 10 hoitajaa vuodessa.

Selvityksen mukaan HD-osaajia on teholla 13, ja heitd koulutetaan
jatkuvasti lisaa. Talla hetkella koulutuksessa on kolme hoitajaa. Taman
lisdksi Teholle intermittoivaa HD-hoitoa tulee antamaan Taika osaston HD-
osaajat.

Selvityksessa todetaan, ettd koulutettujen hoitajien maara riittaa
vastaamaan vaativan hoidon tarpeeseen. Yksi ECMO koulutettu/vuoro
riittda hoitamaan yhden ECMO-potilaan. Tana vuonna (tarkoittanee 2022)
Laaksossa on ollut 10 ECMO-hoitoa tarvitsevaa potilasta, yhteensa 70
hoitopaivia. Jos ECMO-hoitoa tarvitseva potilaan hoitoisuus edellyttda kahta
hoitajaa, niin hoitajista toinen voi olla ECMO-taitoinen ja toinen ei-ECMO-
taitoinen, joten 22 koulutettua ECMO-hoitajaa riittda nykyiseen tarpeeseen
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(viisi ECMO-hoitajaa potilasta kohden). ECMO-hoitoa tarvitsevia potilaita on
normaalitilanteessa enintaan kaksi.

Hoitohenkiloston tdyttdmdttomien vakanssien ja sijaisuuksien mddrd ja sen vaikutus
toimintaan, hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen

Selvityksen mukaan Laakso teho-osaston hoitajavaje on 24 % eli talla
hetkella (tarkoittanee selvityksen antamisen ajankohtaa) vakanssipohjista
(71 sairaanhoitajaa) puuttuu 17 hoitajaa. Naista avoimia toimia on
seitseman ja lisdksi kymmenesta sijaisuudesta puuttuu sijainen.

Selvityksen mukaan sairaansijoja on talld hetkellad auki yhdeksan, mutta
hoitajatilanne (akuutit puutteet) ja potilaiden hoitoisuus huomioiden
potilaita on Laaksolla keskimaarin kuusi. Akuutteihin puutteisiin on oma
intensiivialueen sissiyksikkd (24 sairaanhoitajaa), josta akuuttipuutteet
pyritdan korvamaan. Valitettavasti sissiyksikdssakin on hoitajavajetta, siella
tayttamattémia vakansseja on talla hetkelld kahdeksan, intensiivialueen
sisseja on nyt yhteensa 16. Tilannetta arvioidaan paivittain.

ULS valtakunnalliset vastuut vaativien lastensairauksien hoidossa ja
henkilostotilanteen vaikutus hoitoon pddsyyn

Selvityksen mukaan HUS Uuteen lastensairaalaan on keskitetty
lainsdadanndllisesti lasten sydankirurgia ja elinsiirrot. Lastensairaalan
isojen lasten teho-osastokokonaisuus tarjoaa ainoana suomalaisena
keskuksena lasten ECMO-hoitoa. Taman liséksi Uudessa lastensairaalassa
hoidetaan muitakin harvinaispotilaita kaikkialta Suomesta. Tehohoidosta
kolmasosa (33 %) kohdistui HUS-piirin lapsille ja kaksi kolmasosaa (67 %)
muiden sairaanhoitopiirien lapsille, mika vastaa lasten kotikuntajakaumaa
Suomessa ja tarkoittaa myds, etta teho-osasto on toiminnassaan
kansallinen.

Selvityksen mukaan sydanleikkausten suhteen on nyt sovittu, etta yli 16-
vuotiaat potilaat hoidetaan paasaantodisesti Meilahden leikkausosastolla ja
aikuisteho-osastoilla. Tarvittaessa ULSin lastensydankirurgit ovat
kaytettavissa. Yli 16-vuotiaiden nuorten teho- tai tehovalvontaa vaativaa
kirurgiaa siirretaan jatkossa paasaantodisesti aikuisyksikdihin eli Meilahteen
ja T6o6léon/Siltasairaalaan.

Mahdollisuutta kehittda Tampereen sydansairaalaan tehohoidon
lapsiosaamista ja yli 5-vuotiaiden lasten helppojen sydanleikkausten
leikkaamista sydansairaalassa selvitettiin, mutta selvitystyon tuloksena
tasta luovuttiin yhteistydssa Taysin johtajaylildadkarin ja sydansairaalan
johdon kanssa. Paasyyna oli henkilékunnan kouluttamisen hitaus (3-5
vuotta) sekd kalleus. Tamankin jalkeen tarvittaisiin jatkuva tukeutuminen
LaNun lastensydankirurgeihin.
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Hoitohenkiloston osaaminen, kokemus (alle ja yli viisi vuotta osastolla toimineet
hoitajat) ja perehdytys

Selvityksen mukaan henkilékuntaluettelossa nakyy vain palvelusaika
HUSissa ja tehohoitokokemus tarkoittaa lahinna tydkokemusta lasten
tehohoitoyksikdssa, koska runsaiden organisaatiomuutosten takia
kustannuspaikat ovat vuosien varrella useamman kerran vaihtuneet ja
muiden HUS tehohoitoyksikdiden tunnistaminen palvelusaikalistalta on
haasteellista.

Selvityksen mukaan tehon hoitohenkilékunnasta (LS-31.8.2022) yli 68 %
on ollut HUSIn palveluksessa yli viisi vuotta, 47 % on ollut yli 10 vuotta,
ldhes 27 % on ollut HUSissa toéissa yli 20 vuotta. Hoitajista yli viiden
vuoden kokemus tehohoitotydsta on lahes 61 %, heista noin 38 % on ollut
yli 10 vuotta teho-osastolla ja 24,5 % yli 20 vuotta.

Selvityksen mukaan edellad mainittu listaus sisaltaa myos intensiivialueen
uuteen sissiyksikkéon rekrytoidut uudet hoitajat ja osalla heista on
selkedsti vahemman tehohoitokokemusta, vaikka heilld saattaa olla
useampi vuosi tytkokemusta muista yksikoista.

Hoitohenkiloston vaihtuvuus atkavdlilld 1.1.-30.9.2022

Sairaspoissaolot vuoteen 2022 (11,6 %) ovat hieman lisdantyneet vuoteen
2021 verrattuna (10,3 %) ja v. 2020 11,3 %. Kumulatiivinen
sairauspoissaolo paivaa/henkilé 20,9 (vuonna 2021 yhteensa 22,9
paivaa/henkild). Nama luvut sisaltavat myds Korona-altistumisesta tai
tartunnasta johtuvat pitkat poissaolot seka muutaman pitkan sairasloman.

Selvityksen mukaan vakituisista hoitajista yhteensa kuusi irtisanoutui ajalla
1.1.-30.9.2022 ja lisdksi kolmen vakituisen tyésuhde on paattynyt eri
syista. Kumulatiivinen ulkoinen [dhtévaihtuvuus ilman elakditymisia ajalla
1.1-30.9.2022 on ollut 9,5 % (12,5 % vuonna 2021).

Henkiloston riittdvyys, potilasturvallisuuden toteutuminen ja yksikon johtaminen

Selvityksen mukaan Laakso-yksikké6n on vuosien varrella hoitajaresursseja
lisatty muun muassa avaamalla intensiivialueen oma sissiyksikkd, johon
saatu uusia vakansseja. Huomioimalla yleisesti seka valtakunnallisesti etta
kansainvalisesti kaytettyja tehohoitomitoitusmittareita, selvityksen mukaan
voidaan todeta, ettd Laakso-yksikdssa on selkeasti kaytettavissa enemman
resursseja kuin mita avoimet/viralliset sairaansijat edellyttaisivat. Myds
toteutuneet tyétunnit/hoitopadiva vahvistavat taman hoitajavajeesta
huolimatta.

Selvityksen mukaan hoitajavajetta ei ole kompensoitu lisaamalla hoitajan
hoidettavana olevien potilaiden lukumaaraa vaan ensisijaisesti pyritty
vahentamaan osastolla hoidettavien potilaiden maaraa osastonylilaakari
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Salmen selvityksessa mainituin toimenpitein ja siten turvaamaan erityisesti
kiireellisten ja paivystyksellisten potilaiden vaatima hoitajaresurssi ja
potilashoito kaikkina ajankohtina.

Selvityksen mukaan merkittavat puutteet hoitohenkilokunnan maarassa
ovat kuitenkin johtaneet runsaisiin elektiivisen leikkaustoiminnan
peruutuksiin tamanhetkisen ongelmallisimman leikkausryhman eli
sydanleikkausten osalta.

Selvityksen mukaan osastonhoitajat eivat osallistu potilashoitoon.
Apulaisosastonhoitajat eivat paasaantoisesti osallistu potilashoitoon, mutta
toimivat tarvittaessa vastaavana hoitajana tai jos hoitajatilanne on tiukka
he osallistuvat potilashoitoon.

Laakso teho-osaston ja tehovalvonnan seka sissiyksikdn hoitajatilanne
18.11.2022 on kuvattu alla olevassa taulukossa. Selvityksen mukaan
jokaisessa kolmessa yksikdssa on lisdksi yksi osastonhoitaja, teho-osastolla
kaksi apulaisosastonhoitajaa ja tehovalvonnassa yksi apulaisosastonhoitaja
seka teho-osastolla yksi psykiatrinen sairaanhoitaja.

Hoitajat/ Avoimet Muut Kokonaispuute | Vaje %
vakanssimddra | vakanssit/ | sijaisuudet
puuttuu puute
sijainen
Laakso 71 7 10.25 17.25 24 %
Teho-
valvonta 19 3 1.5 4.5 24 %
Sissit 24 6 2 8 33 %

Taulukko 1. Laakso teho-osaston ja tehovalvonnan seka sissiyksikdn
hoitajatilanne 18.11.2022.

Yhteenvetona selvityksessa todetaan, ettd LaNu on ryhtynyt kaikkiin
kaytettavissa oleviin toimenpiteisiin parantaakseen hoitajavajetta: hoitajien
rekrytoinnin ja koulutuksen lisaaminen, kaytettavissa olevin
palkkajarjestelyin lisatty ansiotasoa, tehohoitokokonaisuuden uudelleen
organisointi hoitotydn johtamisjarjestelmassa (sissit, tehovalvonnan
yksikkd ja oma oh kaikille). Teho-osaston laaketieteellinen johtaminen ja
ldakarimaara ovat olleet hoitajavajeen vuoksi supistettuun toimintaan
nahden riittavat eika potilashoidon laatu ole laskenut.

Selvityksen mukaan HUS Uuden lastensairaalaan tehohoitokapasiteetin
rittamattédmyys ja siitd seuraava kyvyttdmyys paasta lainmukaiseen
tilanteeseen lasten sydanleikkausten osalta on kuitenkin selva valitonta
parantamista vaativa kohta ja sen ratkaisuun pyritdan nyt Lasten
tehohoidon kansallisella tyéryhmalla.
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoidon (ATEK) hallinnollinen ylilaakari Tomi Niemi toteaa
lausunnossaan, etta hanella ei ole lisattavaa Heli Salmen antamaan
selvitykseen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuden lastensairaalan
teho-osasto Laakson osastonyliladkari Heli Salmi toteaa
selvityksessaan antaneensa selvityksen aluehallintoviraston aiempaan
28.1.2022 paivattyyn selvityspyyntéon, jossa hanen ilmaisemat kasitykset
ovat edelleen hanen kantansa asiaan. Pyynnosta han toteaa selventavansa
11.10 2022 paivatyn selvityspyynndssa pyydettya selvitysta
hoitohenkildkunnan maarasta erityishoidossa seka henkildston
riittavyydesta ja ladketieteellisesta johtamisesta.

Selvityksessa todetaan, etta tehohoidossa hoidetaan potilaita, joilla on
merkittdva peruselintoimintojen hairi6 tai sellaisen uhka ja siksi
tehohoidossa vaaditaan potilasta kohden selvasti enemman henkilékuntaa
kuin muualla terveydenhuollossa. Tehohoitajia tarvitaan tyypillisesti noin
yksi sairaanhoitaja potilasta kohden (suhde 1:1). Ei kuitenkaan ole
olemassa kansainvalista suositusta, jossa olisi asetettu kiintea, yleispateva
ja kategorinen hoitaja: potilas -suhde lasten tai aikuisten tehohoitoon, tai
joihinkin erityishoitoihin. Nain ollen kyseessa on aina toimipaikka- ja
tilannekohtainen arvio, jossa suosituksista voidaan saada suuntaa antavaa
tukea.

Selvityksen mukaan tehohoitajien tarpeen ratkaisevat potilaiden hoitoisuus,
vaihtuvuus ja kaytettavissa olevan muun henkildkunnan maara. Hoitaja:
potilas -suhde yksinaan ei ota huomioon osaston
kokonaishenkilokuntatilannetta ja tydnjakoa kuten sita, mita ECMO-
hoitajan tehtaviin kuuluu tai paljonko avustavaa henkilékuntaa on
kaytettavissa sellaisiin tehtaviin, jotka eivat vaadi sairaanhoitajan
osaamista. Siten kansainvalinen vertailu on vaikeaa, ja kansallisen
vertailun tekee mahdottomaksi se, ettei Suomessa ole muita lasten raskaan
tehohoidon osastoja.

Selvityksen mukaan tuoreen eurooppalaisen suosituksen mukaan
tehohoidossa hoitajalla olisi padsaantdisesti 1-2 potilasta hoidettavanaan
(hoitajasuhde 1: 1-2) (Intensive Care Society. https://www.rcslt.org/wp-
content/uploads/media/docs/clinical-guidance/critical-care-gpics-v2.pdf.,
luettu 2.1.2024). Salmi toteaa, etta hanella ei ole tiedossaan kansainvalista
suositusta, etta ECMO- tai CRRT-hoidossa tehohoitopotilaalla tulisi
kategorisesti olla tietty maara sairaanhoitajia. ULS teho-osasto kuuluu
kansainvaliseen ECMO-hoitojen tuloksia kokoavaan rekisteriin (ELSO),
jonka ohjeistuksessa (ELSO recommendation. https://www.elso.org/Porta
Is/0/1G D/ Archive/Fi leManager /faf3f6éa 3c7cusersshyerdocumentsel sogui
deli nesecm ocentersvl.8.pdf, luettu 2.1.2024) ei oteta kantaa
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hoitajamitoitukseen tiettyna suhdelukuna. Aikuispotilaille kansainvalinen
ECMONet-verkosto suosittelee 1:1 tai 1:2 suhdetta, eli etta yhdella
tehohoitajalla olisi enintaan kaksi ECMO-potilasta hoidettavanaan (Viite:
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2014;190:488-
496). Lasten ECMO-hoidosta ei Salmi ole I6ytanyt
henkilokuntamitoitussuositusta.

Selvityksen mukaan korkeampi kuin 1:1 hoitajasuhde ECMO-potilaille ei ole
kaytanténa muilla Meilahden alueen teho-osastoilla, eika Salmen tekemien
kyselyiden mukaan esimerkiksi Ruotsissa lasten tehohoidossa.
Aikuistehohoidossa on vakiintuneena kaytanténa, etta potilaan tehohoitaja
hoitaa samalla my6és CRRT:n (hoitajasuhde 1:1). Lasten ECMO- ja CRRT-
hoitoa ei anneta Suomessa muualla.

Hoitohenkildkunnan hetkelliseen lukumaaraan liittyvat yksityiskohtaiset
kysymykset eivat ole Salmen selvityksen mukaan ensisijaisesti hanen
osaamis- eika vastuualuettaan. Salmi ilmaisee selvityksessa kasityksenaan,
ettd lasten tehohoidossa tulisi padasaantoisesti tavoitella keskimaarin 1:1
potilas: hoitaja -suhdetta, jossa voi potilaskohtaisesti esiintya vaihtelua
1:2-2:1 valilla.

Selvityksen mukaan ladketieteellisesti olennaisinta on vaatimus, etta
jokaista tehohoitopotilasta voidaan valvoa jatkuvasti, ja hanella esiintyviin
ongelmiin 16ytyy viiveetta ammattitaitoinen henkilékunta. Se, montako
ihmista tahan kulloinkin tarvitaan, riippuu osaston potilaiden
kokonaismaarasta ja -tilanteesta, avustavan henkildkunnan maarasta ja
kyseessa olevan potilaan hoitoisuudesta seka tydvuorossa olevien hoitajien
kokemuksesta ja osaamistasoista. Siten sopiva hoitaja: potilas -suhde on
myds hoitotydn johtamiskysymys eika mitenkaan ladketieteellinen fakta.

Selvityksen mukaan edelleen |aaketieteellisen johtamisen nakdkulmasta
erityishoitojen (ECMO, CRRT) kayttaminen lisaa tehohoitajien tarvetta
"perustehohoitoon” verrattuna, mutta ei valttamatta kaikissa tilanteissa
kaksinkertaista sita eika erityislaitteen kayttd kategorisesti tarkoita sitg,
ettd "laitehoitajalla" ei koskaan voisi olla mitéddn muuta tehtavaa.
Selvityksessa todetaan, ettd Ylen MOT-ohjelmassa esitetty kategorinen 2:1
hoitajasuhde ei ole mitenkdan tavanomainen tai yleispateva ratkaisu lasten
tehohoidossa. Tallaista suhdelukua ei siten voida asettaa tavoitteeksi
suhteuttamatta sitd osaston muihin tehtaviin ja vastuisiin.

Selvityksen mukaan ylipaataan ajatus kategorisesta henkilékunta: potilas -
suhteesta ULS teho-osaston kaltaisella osastolla on mahdoton, koska
osasto vastaa lasten raskaasta tehohoidosta ainoana Suomessa ja noin 60
% potilaista tarvitsee hoitoa paivystyksellisesti ja siten potilaat on kyettava
vastaanottamaan viiveetta myos ruuhka- tai henkilékuntavajetilanteissa.
Myos tuoreet suomalaiset tehohoidon eettiset ohjeet (Eettiset ohjeet -
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Suomen Tehohoitoyhdistys https://sthy.fi/yhdistys/eettiset-ohjeet/, luettu
2.1.2024) lahtevat siita, etta ruuhkatilanteissa tehohoidosta hyotyvat
potilaat hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla olemassa olevaa
tehohoitoresurssia hyddyntaen ja uudenlaisia ratkaisuja etsien. Tama
tarkoittaa samalla sitd, ettda samantyyppiselle potilaalle ei kaikissa
tilanteissa voida taata samaa henkildkuntamaaraa.

Selvityksen mukaan toistaiseksi saatavilla olevat hoidon laatua kuvaavat
luvut, muun muassa standardoitu kuolleisuus tai re-admissiot, eivat osoita
hoidon laadun huonontuneen sairaanhoitajavajeesta riippumatta. HaiPro-
ilmoituksissa on tuotu esiin henkildkunnan riittdmattémaan maaraan
mahdollisesti liittyvia vaaratilanteita.

Salmen selvityksen mukaan han on ryhtynyt niihin toimenpiteisiin, joihin
laaketieteellisen johtajan asemassa pystyy, voidakseen taata
|daketieteellisesti turvallisen hoidon henkildkuntavajeesta huolimatta. ULS
teho-osastolla on tarkastettu teho- ja valvontahoidon kriteerit, on sovittu
tiettyjen potilasryhmien osalta vaihtoehtoisista tehohoitojarjestelyista
aikuisten tai vastasyntyneiden teho-osastoilla ja poikkeustapauksissa
esimerkiksi heraamadssa ja lisaksi on siirretty ei-kiireellisia tehohoitoa
vaativia toimenpiteita. Salmi toteaa myds standardoineensa
ldaketieteellista hoitoa ja prosesseja vahentadkseen hoitajien tydkuormaa
tekemalla tydsta mahdollisimman sujuvaa. Osaston hoitohenkildkuntaa on
pyritty osallistamaan ladketieteellistenkin hoitoprosessien suunnitteluun.
Potilasturvallisuuden ja ty6hyvinvoinnin parantamiseksi ladakarihenkilékunta
on panostanut hoitajien toimipaikkakoulutukseen oman tydnsa ohessa.
Poikkeustilanteissa on potilaan voinnin tarkkailussa tai toimenpiteissa
korvattu sairaanhoitaja toistuvasti laakarilla.

Selvityksen mukaan osaston hoitohenkildkunnan maara on paasaantoisesti
ollut riittdva osastolla olevien potilaiden potilasturvallisuuden takaamiseen.
Pitkaan jatkuva sairaanhoitajavaje aiheuttaa kuitenkin ilmeisen riskin koko
henkilékunnan jaksamiselle ja viivastyttaa sellaisten potilaiden hoitoon
padsya, jotka tarvitsevat tehohoitoa elektiivisen leikkauksen jalkeen. Nailla
mekanismeilla riski potilasturvallisuuden vaarantumiseen on selvasti
olemassa, ellei hoitohenkilékunnan maaraa ja tyohyvinvointia saada
pikaisesti lisatyksi.

Salmi toteaa selvityksen lopussa nakemyksenaan, etta kaikki toimet olisi
suunnattava hoitohenkildkunnan rekrytointiin, kuulemiseen, tukemiseen ja
kouluttamiseen kaytettavissa olevin keinoin ja tarvittaessa lisaa resursseja
mobilisoiden.

Aluehallintoviraston tarkastuskaynti ULS lasten teho-osastolle 5.4.2023

Etela-Suomen aluehallintovirasto teki 5.4.2023 ULS lasten teho-osastolle
ennalta ilmoittamattoman tarkastuskaynnin.
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Kaynnin tarkoituksena oli saada ULSin aluehallintovirastolle toimittamien
kirjallisten selvitysten lisaksi lisatietoa teho-osasto Laakson
hoitohenkildstdn osaamisesta ja rakenteesta, ECMO-hoidon osaajien
perehdytyksestd ja maarasta seka toimenpiteista, jolla osaajien maaraa on
pyritty lisdamaan. Lisaksi tarkoituksena oli saada lisatietoa hoitotydn
johtamisesta, hoitotydn johtamisen keinoista hoitotydn ja hoitohenkiléstén
johtamisessa seka hoitotydn johtajien kasityksesta moniammatillisesta
toimintayksikdn johtamisesta ULS lasten teho-osastolla.

Tarkastus aloitettiin teho-osasto Laakson tiloissa haastattelemalla
osastonhoitajan sijaisena toiminutta tehovalvonnan osastonhoitaja Paivi
Inorantaa ja teho-osaston opetushoitaja Krista Eerolaa. Haastattelun
jalkeen aluehallintoviraston ylitarkastajille esiteltiin pyynnésta yksi teho-
osaston potilashuone, jossa oli nelja potilaspaikkaa. Tarkastuskaynnilla
haastateltiin liséksi ylihoitaja Outi Simosta.

Teho-osastolla Laakso on 10 potilaspaikkaa seka kaksi eristyshuonetta,
jossa molemmissa yksi potilaspaikka. Kuluvan vuoden 2023 aikana on
pyritty saamaan yhdeksan potilaspaikkaa kayttéén, mutta kaytdnndssa on
paasty vain 6-7 potilaspaikkaan hoitohenkilékuntapuutosten takia.

Tarkastushetkella teho-osastolla tydskentelee kliinisessa potilastydssa 54
hoitajaa. Liséksi osastolla tydskentelee osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, opetushoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja.
Hoitohenkildkunnan vakansseista on tayttamatta 20 vakinaista tai
madraaikaista tehtavaa.

Haastateltujen mukaan hoitohenkildkunnan lahtévaihtuvuus on vuonna
2023 ollut samalla tasolla vuoteen 2022 verrattuna. Tarkastushetkella ei
ole kaytettavissa tilastoa. Lahtdvaihtuvuuden koetaan tasaantuneen
aiemmista vuosista, mutta Iahtijoita tasaisesti. Uusia tydntekijoéita on saatu
rekrytoitua lahteneiden tilalle, mutta uudet hoitajat aloittavat
perehdytyksella ja oppiminen tehohoidon osaajaksi vie aikaa.

Tarkastushetkella teho-osastolla ei ole yhtaan ECMO-hoitoa vaativaa
potilasta. Edellisen kerran ECMOa vaatinutta potilasta on hoidettu noin
kuukausi ennen tarkastuskayntia. Teho-osastolla on haastateltujen mukaan
valmius ottaa heti ECMO-hoitoa vaativa potilas. Tyévuoroihin suunnitellaan
joka vuoroon kaksi ECMO-hoitajaa. Osastolla tulee olla koko ajan valmius
ottaa ECMO-potilas hoitoon.

Teho-osastolla on haastateltujen mukaan kolme ECMO-laitetta, joista
yhden tulee olla jatkuvassa valmiudessa siirtoihin. Kaytdanndssa osastolla
voidaan hoitaa kahta ECMO-hoitoa tarvitsevaa potilasta samanaikaisesti.
Tarvittaessa osaston olisi mahdollisuus saada lisalaite/-laitteita Meilahden
sairaalasta.
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Haastateltujen mukaan heikoimmillaan osaston tilanne ECMO-hoitajien
osalta on ollut 2019-2020, jolloin ECMO-osaajia irtisanoutui ja osastolla oli
vain 14 ECMO-hoitajaa. Irtisanoutumisen syiksi kuvattiin vaativan
erityisosaamista vaativan tydén kuormittavuutta. Vahainen ECMO-hoitajien
maara johti siihen, etta jaljella olevien hoitajia pyydettiin vaihtamaan
vuoroa tai ylityédhdén muun muassa akillisten poissaolojen vuoksi. Lisaksi
vahainen ECMO-osaajien maara vaikutti kyseisten hoitajien tydvuoroihin jo
suunnitteluvaiheessa, koska tyévuoroon suunnitellaan aina kaksi ECMO-
hoitajaa. Osaltaan vuonna 2021 ECMO-osaajien tydn kuormittavuutta lisasi
ECMO-hoitoa tarvitsevien potilaiden suuri maara.

Haastateltujen mukaan ECMO-hoitajien osalta saatavuus on parantunut.
Tarkastushetkella teho-osastolla on 23 ECMO-hoitajaa, jotka toimivat
itsenadisesti seka nelja ECMO-perehdytyksessa olevaa hoitajaa. Vuosina
2022 ja 2023 ECMO-hoitoja on ollut vahan, joten koulutettaville kertyy vain
vahan ECMO-osaamista, koska potilasmateriaali ohjaa ECMO-osaajien
perehdytyksen toteutumista.

ECMO-osaajien lisdantyneeseen maaraan on vaikuttanut se, etta tehtavan
kiinnostavuus on lisdantynyt muun muassa ECMO-hoitajien palkkaluokan
vaativuustason nosto TVA5-luokkaan, joka on korkein HUSin hoitajille
maksama palkkaluokka, joten osaajia on saatu koulutettua lisaa. Lisaksi
ECMO-osaajien maaraan on vaikuttanut vahainen lahtdévaihtuvuus.

ULSiin perustettuun sisdisten sijaisten yksikkédn (jaljempana sissiyksikko)
on siirtynyt teho-osastolta nelja ECMO-osaajaa, joka parantaa ECMO-
osaajien saatavuutta akillisiin poissaoloihin. Teho-osastolla on sovitus niin
sanottu etuoikeus sissiyksikén ECMO-osaajiin. Akillisiin ECMO-osaajien
poissaoloihin teho-osastolla on tarkastushetkelld kaytettavissa oman
henkilokunnan lisdvuorojen lisdksi sissiyksikén ECMO-osaajat.

Haastateltujen mukaan lasten teho-osastolla tavoiteltu ECMO-potilaan
hoitajamitoitus on 2:1 eli yhta potilasta hoitaa kaksi hoitajaa, joista toisen
vastuulla on ECMO-laite ja toinen hoitaja hoitaa potilasta. Vahvuus on
osastonhoitajan sijaisen ja opetushoitajan mukaan lastentehon kaksi
hoitajaa ECMO-potilaalla on ULS lastentehon oma mitoitusmaaritelma,
mutta kansainvalisesti lasten teho-osastoilla on kyseinen hoitajamitoitus
kaytdssa muun muassa Lontoossa ECMO-potilasta hoitaa tydparina
sairaanhoitaja ja lastenhoitaja. Edella mainittuun hoitajamitoitukseen
pyritéan haastateltujen mukaan aina.

Haastateltujen mukaan suunnitellusti 1:1 hoitajamitoitus, jonka mukaan
yksi hoitaja hoitaa seka potilaan etta ECMO-hoidon, ei ole lasten teho-
osastolla ECMO-hoitojen osalta mahdollista, vaikka on tiedossa, etta
aikuisten ECMO- hoidoissa kyseinen mitoitus on kaytdssa. Edella mainittua
1:1 mitoitusta on jouduttu kdyttdmaan vuonna 2021 tilanteissa, joissa ei
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ole saatu toista ECMO-hoitajaa tyévuoroon. Tama ei ole kuitenkaan
suunnitelmallista ja on aina riippuvaista potilaan voinnista.

Perusteluna kaytettavalle mitoitukselle pidetdan muun muassa hoidon
alkuvaiheen tydmaaraa, jolloin potilaan ja ECMO-hoidon hoitaminen seka
vanhempien tukeminen koetaan kuormittavaksi yhden hoitajan hoitamana.
Potilaan hoidon vaativuutta lisad myds mahdollisesti potilaalle
samanaikaisesti toteutettava hemodialyysihoito.

ECMO-hoitoa tekevien hoitajien tauotus on jarjestetty siten, etta hoitajan
tauon ajaksi ECMO-hoitoa tulee suorittamaan toinen ECMO-hoitaja tai
laakari. Taukotilanteissa on myds mahdollista, etta kahta ECMO-hoitoa
hoitaa yksi hoitaja, silla potilaat pyritdaan sijoittamaan samaan
potilashuoneeseen muun muassa tauottamisen helpottamiseksi.

ECMO-hoitajien perehdytyksessa aloittaa kaksi ryhmaa vuodessa, johon
valitaan 4-5 hoitajaa. Koulutuksen kriteereina on 2-3 vuoden tydkokemus
lasten teho-osastolta, hoitajan oma halu ja motivaatio seka valmius
laajentaa osaamistaan.

ECMO-koulutukseen kuuluu kaksi koulutuspaivaa, joka sisaltaa laakarien,
hoitajien ja perfuusiohoitajan luennot seka kaytanndn harjoituksia.
Koulutuksen jalkeen perehdytyksessa oleva hoitaja harjoittelee kymmenen
tyévuoroa ECMO-potilaan hoitoa kokeneen ECMO-hoitajan tydparina.
ECMO-luvan myontamista edeltad koulutuksellinen keskustelu
vastuuldaakarin kanssa, joka myontaa hoitajalle ECMO-luvan viideksi
vuodeksi kerrallaan.

ECMO-osaajien tavoitteeksi on vuodeksi 2022 asetettu 30 hoitajaa, johon ei
ole paasty. Haasteeksi ovat muodostuneet ECMO-hoitoa tarvitsevien
potilaiden maaran lasku vuoteen 2021 verrattuna. Tama vaikuttaa ECMO-
hoitajien osaamisen yllapitamiseen seka perehdytyksessa olevien
perehdytyksen kestoon, koska hoitotunteja ei kerry riittavasti.

Haasteena on vuoden 2022 ja 2023 aikana ollut ECMO-hoitojen
vahentyminen ja se, etta vuonna 2022 koulutuksen aloittaneet hoitajat
eivat olleet vield tarkastushetkella valmistuneet. Kuitenkin uusi viiden
hoitajan koulutusryhma oli aloittanut kevaalld 2023. Osastonhoitajan
sijaisen mukaan tamanhetkiselld ECMO-osaajien maaralla (23 osaajaa ja
nelja perehdytyksessa olevaa) pystytaan hoitamaan ECMO-hoitoa
tarvitsevat potilaat. Tarkastuskaynnin jalkeen tarkennettu opetushoitajan
toimesta tamanhetkisten ECMO-osaajien lukumaaraksi 25.

Haastateltujen mukaan leikkausosastolla on nostettu vuonna 2023
valmiutta hoitaa kaksi lasten sydanleikkausta paivassa. Sydansalin
toimintaa on myds kehitetty Lean-menetelmalla siten, ettd sydansali
valmistellaan heti aamusta kayttoon paivittain rippumatta siita, onko
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suunniteltu sydanleikkaus tai -leikkaukset toteutumassa. Sydansali on siten
valmiina eika saliaikaa mene hukkaan ja kriittiset leikkaukset pystytaan
aina toteuttamaan. Lasten sydanleikkauksia on mahdollisuus toteuttaa
myds jononpurkuna, mutta tahan ei ole I6ytynyt leikkaussalin
hoitohenkilokunnasta vapaaehtoisuutta.

Tarkastuskaynnin jalkeen ylihoitaja Outi Simonen toimitti 11.5.2023
aluehallintoviraston pyynndsta tiedot ECMO-potilaiden ja hoitopdivien seka
ECMO-hoitajien maarista vuosina 2021-2022. Selvityksen mukaan ECMO-
potilaita on ollut vuonna 2021 kahdeksan ja hoitopaivia 290 ja vastaavasti
vuonna 2022 on potilaita ollut 15 ja hoitopaivia 79. ECMO-hoitajia on ollut
15 vuonna 2021 ja 18 vuonna 2022.

Aluehallintoviraston 11.10.2022 lausunto- ja lisdselvityspyyntoon annetut selvitykset

HUS-yhtyman hallintoyliladkari Teppo Heikkila toteaa lausunnossaan,
ettd hanelld ei ole lisattavaa HUS Lasten ja nuorten sairauksien
hallinnollinen ylildakari Paivi Miettisen, toimialajohtaja Jari Petajan,
linjajohtaja Jukka Salmisen, osastonylilagkari Heli Salmen ja ylihoitaja Outi
Simosen antamiin selvityksiin.

HUS-yhtyman Lasten ja nuorten sairauksien hallinnollinen yliladkari
Paivi Miettinen toteaa selvityksessdaan, etta hanella ei ole lisattavaa HUS
Lasten ja nuorten sairauksien toimialajohtaja Jari Petdjan, linjajohtaja
Jukka Salmisen, osastonyliladkari Heli Salmen ja ylihoitaja Outi Simosen
antamaan selvitykseen lasten tehohoidon riittavyydesta.

HUS-yhtyman lasten ja nuorten sairauksien toimialajohtaja Jari
Petdjan, linjajohtaja Jukka Salmisen, osastonylildadkari Heli Salmen
ja ylihoitaja Outi Simosen selvityksessa todetaan, etta
aluehallintoviraston selvityspyynnédssa viitataan HUS lasten ja nuorten
toimialan toimialajohtaja Jari Petdjan 10.10.2022 tekemaan
omavalvontailmoitukseen, jonka mukaan tuolloisessa tilanteessa HUS
Uuden lastensairaalan teho-osasto Laakson pitkdaikainen hoitajavaje
yhdistettyna syksyn 2021 ECMO-potilassumaan oli johtanut vaikeaan lasten
sydanleikkausten jonoutumiseen. Sydanleikkausten jonouttaminen on
merkittdvin keino tehohoidon tarpeen valiaikaiseksi vahentamiseksi
satunnaisissa ruuhkatilanteissa. Normaalin tavoiteltavan jonon ollessa noin
50-60 potilasta, oltiin tuolloisessa tilanteessa (tarkoittanee
omavalvontailmoituksen ajankohtaa) ajauduttu 117 potilaan
kokonaisjonoon, joista 51 (44 %) potilasta oli odottanut yli kuusi
kuukautta. Selvityksen mukaan sydanleikkausta odottaa 69 lasta, joista 19
(27 %) on odottanut yli kuusi kuukautta.

Selvityksen mukaan teho-osaston hoitajatilanne on jonkin verran
parantunut (54 vakinaisten toimenhaltijaa 72 vakanssissa),
tehovalvontayksikdn tilanne on vakaa ja teho-osastoa osaltaan tukevan
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sisdisten sijaisten yksikdn vakanssit on saatu tayteen. Potilaiden sisdista
siirtoa ULSin toiselle, vastasyntyneiden teho-osasto Saarelle on tehty,
mutta huhti-toukokuussa tahan ei ole tarvinnut turvautua. Samoin apua on
saatu alkuvuodesta 2023 aikuisten tehohoidoista HUSissa.

Selvityksen mukaan akuuttia tehohoidon riittavyysvajetta ei nyt ole
nakopiirissa, koska kysyntapiikin sattuessa voidaan sydanleikkauksia jonkin
verran taas siirtaa. Sen sijaan pitkakestoisemmin tehohoitokapasiteetin
nosto ei ole onnistunut ja ponnistelut hoitajien rekrytoinnin tehostamiseksi
jatkuvat. Kesa ja odotettavissa oleva synnytyspiikki saattavat pahentaa
tilannetta.

Selvityksen mukaan omavalvontailmoituksen jalkeen perustettiin LaNu-
toimialan aloitteesta HUS johtajayliladkari Markku Makijarven toimesta
lastenkirurgian linjajohtaja Jukka Salmisen puheenjohtama kansallinen
lasten tehohoidon tilannetta selvittava tyéryhma, joka jatti raporttinsa
31.12.2022. Selvityksessa on kuvattu tyéryhman saama tehtavananto ja
loppupdatelmat.

Selvityksen mukaan ty6éryhman jalkeen on toteutettu kaikki HUSIn
sisdisesti toteutettavat toimet. Potilaita on hoidettu Té6I6n, Siltasairaalan ja
Meilahden teho-osastoilla seka vastasyntyneiden Teho-osasto Saarella.
Tammi- ja helmikuussa 2023 muut HUS teho-osastot ovat selvityksen
mukaan hoitaneet 14 potilasta yhteensa 62 hoitovuorokautta. Maaliskuun
2023 alusta alkaen potilassiirrot muille teho-osastoille on voitu keskeyttaa.

Lisdksi selvityksen mukaan teho-osasto Laakson toimintatapoja on
tarkistettu ja tehostettu. Laakson tehovalvontaosaston toimintaa on
tehostettu. Siirtymista teho-osastolta tehovalvontaan ja vuodeosastoille on
kehitetty sujuvammaksi ja potilasvirtaa/hoitopolkua sujuvoitettu.

Selvityksen mukaan tehtyjen toimenpiteiden liséksi toiminnan sujuvuuteen
ja elektiivisen sydanjonon lyhenemiseen on vaikuttanut osin syntyvyyden
alhaisuus seka potilasmateriaalin luonnollinen vaihtelu. ECMO-hoitoa on
annettu vuonna 2022 noin 80 hoitovuorokautta ja kuluvana vuonna 2023
toistaiseksi noin 20 vuorokautta. Pitkaaikainen keskiarvo vuositasolla on
noin 150 vuorokautta. Vahainen ECMO-hoitopaivien maara alkuvuonna
2023 selittyy vahaisellda ECMO-hoidon kysynnalld samalla ajanjaksolla.
Erityisen pitkia ECMO-jaksoja ei ole ollut. 27.1.2023 jalkeen ei ole peruttu
yhtaan leikkausta Laakson resurssien (hoitopaikkojen puute =
hoitohenkilokunnan puute) vuoksi.

Selvityksessa todetaan, ettd lasten teho- ja tehovalvontaosastoilla on
vuonna 2023 tuotettu 1 167 hoitopaivaa (26.5.2023 asti), eli keskimaarin
243 hoitopadivaa kuukaudessa. Vuositasolla laskennallinen hoitopaivatarve
kansallisen toimintavarmuuden sailyttamiseksi on 3000 tehohoitopaivaa ja
1000 tehovalvontahoitopaivaa. Teho- ja tehovalvontaosaston yhteinen
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hoitopaivatavoite on 4000 hoitopdivaa. Vuoden 2023 tuotannolla
vuosituotannoksi tulisi 2 917 hoitopaivaa. Vaikkakin toiminta on hoidettujen
potilaiden lukumaaran valossa tehostunut, ei Laakso teho-osaston
hoitopaivatuotanto ole viela riittavalla tasolla kansallisen tarpeen
turvaamiseksi.

Selvityksessa todetaan, etta lasten teho- ja tehovalvontaosastoilla on
vuoden 2023 aikana hoidettu enemman potilaita kuin osastojen
seurantahistorian aikana aiemmin (osastot perustettiin nykymallissaan
vuonna 2019). Mydnteinen muutos omavalvontailmoitusta edeltédneeseen
tilanteeseen vuoteen 2022 nahden on merkittava (+ 35 %).

Selvityksen mukaan tehohoitajien palkkoihin on saatu HUSIn
toimintarajoissa oleva maardaikainen rahallinen kannustinlisa, jonka
maaraytyminen riippuu hoitajan kokemuksesta.

Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerié on mydntéanyt HUS-
yhtymalle hankeavustuksena yhteensa 1 000 000 euroa valtionavustusta
paatokselldan VN/9253/2023. Perusteena valtionavustuksen
kohdentamiselle on se, ettd nopeassa aikataulussa kolmen tahon, HUS-
yhtyman lisaksi osatoteuttajina Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueet, yllapitéman yliopistollisen sairaalan yhteistyon ja
osaamisen kehittdminen auttaa ratkaisemaan lasten tehohoidon osaamista
ja samalla myés Uuden Lastensairaalan tehohoidon paineita
mahdollistamalla tydnjakoa sairaaloiden valilla. HUS Lasten ja nuorten
tulosyksikdssa on alkanut toukokuussa 2023 valtion rahoittama hanke
vuosille 2023-2024. HUS lasten teho-osastolle on perustettu viisi
tehohoidon koulutuspaikkaa Turun ja Tampereen teho-osastojen hoitajille
seka yksi koulutuspaikka tehohoidon erikoislaakarille. Ensimmainen
lisakoulutettava hoitaja on aloittanut koulutuksensa toukokuun alussa 2023
ja ensimmainen lisdkoulutettava ladkari aloittaa elokuussa 2023.

Kyvykkyys hoitaa lainmukaisesti lasten syddnleikkauksia

Selvityksen mukaan elektiivisen sydanjonon sopiva maara on noin 50
potilasta. Talléin hoidonvaraukset ja leikkauslistat voidaan tehda niin, etta
jonotusajat ovat lyhyet, perheita voidaan palvella joustavasti, kuormitus
leikkaussalissa ja teho-osastolla on tasainen ja paivystyspotilaat voidaan
huomioida mahdollisimman hyvin suunnittelussa. Suomen lapsivaestdn
sydanleikkausten tarve on pitkdaikaisesti katettu, kun vuositasolla
pystytdan tekemaan yhteensa noin 300 sydanleikkausta. Koska tehohoito
on vuoden 2022 marraskuusta vuoden 2023 toukokuuhun vetanyt
paremmin potilaita, on sydanleikkauksien lukumaaraa voitu kasvattaa
siihen mittaan kuin leikkausprosessi pystyy vetamaan.

Selvityksen mukaan on sydanleikkauksia tammi-huhtikuussa 2023 tehty
107, kun vastaavat lukumaarat olivat 87 vuonna 2022 ja 91 vuonna 2021.
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Lisdays edelliseen vuoteen siis 20 leikkausta. Jonon purkautuminen (117-69
= 48 leikkausta) selittyy siten osittain tehostetulla (=kapasiteetin
mukaisella) leikkaustiimin toiminnalla ja suuremmalta osin alhaisella
syntyvyydella seka muilla tarpeen satunnaisvaihtelutekijéilld. Tammi-
huhtikuussa 2023 ei ole leikattu yhtaan virolaista sydanlasta.

Selvityksen mukaan keskimaarainen hoitoaika teho-osastolla on noin 4
vuorokautta. Hoitovelkaa oli siten lokakuun 2022 tilanteessa (117 potilaan
jono - 50 tavoitejono= 67 potilasta) laskennallisesti 268
tehohoitovuorokautta. Selvityksen mukaan 5.5.2023 sydanjono on 69
potilasta eli 19 potilasta yli tavoitetilan. Laskennallista hoitovelkaa on siten
76 tehohoitovuorokautta. Selvityksen mukaan vuoden 2022 lokakuussa 51
potilasta oli jonottanut leikkausta yli kuusi kuukautta ja selvityksen
antamishetkelld 19 lasta on edelleen jonottanut yli kuusi kuukautta.

Selvityksessa todetaan, etta tehohoitoon kohdistuvien korjaavien toimien
voidaan katsoa onnistuneen sydanjonon osalta hyvin, silléa tehohoidon
saatavuus ei talla hetkelld rajoita lasten sydanjonon purkamista toistaiseksi
edelleen ja lddketieteellistd puskuria on jalleen olemassa. Ilman
potilaskohtaista vaaraa voidaan tarvittaessa sydanleikkauksia taas siirtaa.

Selvityksessa todetaan lisaksi, ettd sydanjonoa ei voida purkaa nykyista
nopeammin tehohoidon kapasiteettia lisaamalla, vaan jononpurkunopeuden
maaraa nyt anestesia- ja leikkausosaston kapasiteetti. Nykyisella
tehokapasiteetilla vaijyy kuitenkin koko ajan riski sydanleikkausten
jonoutumisen alkamisesta uudelleen, mikali muun tehohoidon tarve nousee
pitkaaikaiselle normaalille vaihtelutasolle. Jonon purkautumista
nykytilanteeseen on helpottanut se, etta jonorakenteen vuoksi on ollut
myads tilaisuus painottaa sellaisten potilaiden sydanleikkauksia, joiden
tehohoitovaihe on mahdollisimman lyhyt. Toisin sanoen selvityksen mukaan
jonon purkautuminen on jatkossa hitaampaa kuin vuoden 2022 lokakuun ja
vuoden 2023 toukokuun valisena aikana on onnistuttu saavuttamaan.

Teho-osasto Laakson hoitajatilanne

Selvityksen mukaan teho-osasto Laakson kansallinen huolto- ja
toimintavarmuus edellyttaa, etta 12 tehohoitopaikkaa voidaan pitaa
pysyvasti auki. Talla hetkelld (toukokuu 2023) hoitajamaaran perusteella
laskettuja hoitopaikkoja on auki kahdeksan. Yleisesti kaytetty viisi
hoitajaa/tehopaikka ei runsaiden poissaolojen vuoksi nayta johtavan
sellaiseen toimintavarmuuteen, etta osasto pystyisi tarvittaessa 100 %
kuormitukseen. Mikali hoitajatarve laskettaisiin mitoituksella kuusi tai
seitseman hoitajaa tehohoitopaikkaa kohden, hoitajavaje olisi 25-30
sairaanhoitajaa. Nykyiset 72 vakanssia tuottavat viiden hoitajan
mitoituksella 14.1 tehohoitopaikkaa ja mitoituksella seitseman hoitajaa
tehohoitopaikkaa kohden 10.3 tehopaikkaa.
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Selvityksen mukaan toukokuussa 2023 Laakso teho-osastolla on
hoitajavakansseja yhteensa 72, joista taytettyna on 54, joten
toimintavarmuus ei ole viela varmalla pohjalla. Liséksi tehovalvonnassa
vakansseja on yhteensa 20, joista tayttamattd on 2. ECMO-potilaiden
koulutettuja hoitajia on 23, ja kaksi on juuri valmistumassa. Hemodialyysin
hallitsevia hoitajia on 16. Naiden erityisosaajien maarat ovat selvityksen
mukaan riittavat.

Selvityksen mukaan intensiivialueen sissiyksikdn 24 vakanssia on saatu
taytettya toukokuussa 2023. Sisseja on yhteensa 24, joista teho- ja
tehovalvontakerroksessa osaa koulutuksensa pohjalta tyéskennella 14
hoitajaa. Sissiyksikkd on tuonut merkittavaa hyotya tehokerrokseen ja
heidan avullaan on pystytty tayttamaan akillisia puutevuoroja esimerkiksi
huhtikuussa 2023 jo melkein 700 tuntia. Vastasyntyneiden teho-osasto
Saaren vaikeutuva hoitajatilanne tulee vaatimaan tahanastista suuremman
osuuden sissien tyopanoksesta. Kesa aiheuttaa selvan riskin tilanteen
pahenemiselle. Henkildkunnan kesalomien lisdaksi selvityksen mukaan
odotetaan syntyvyyspiikkia totuttuun tapaan heina-elokuulle.

Ulkomaille hoitoon hakeutuminen

Selvityksessa todetaan, etta tehohoitotyéryhman saaman tehtdvanannon
mukaisesti Pohjoismaisen yhteistydn selvittelyty6ta on jatkettu. Yhteisty6
on kaynnistynyt K6épenhaminan kanssa. Rakenne yhteistydhén Goéteborgin
kanssa on myos selvitetty ja yhteistyd voidaan tarpeen niin vaatiessa
aloittaa.

Selvityksen mukaan sydanlasten hoitoon hakeutuminen ulkomaille
tapahtuu ulkomaille hoitoon hakeutumisen periaatteiden mukaisesti.
Leikkausmahdollisuutta K66penhaminassa on viimeisen kahden kuukauden
aikana tarjottu lapsipotilaille, joilla on sydanleikkaushoitoa vaativa, muttei
valittdmasti henked uhkaava sydanvika tai sydansairaus. Kutsukirjeet noin
kahdellekymmenelle perheelle on lahetetty maaliskuun 2023 lopussa.

Selvityksen mukaan osa perheista on valinnut sydanleikkausta odottavalle
lapselleen hakeutumisen hoitoon Tanskaan.

Hoitajien rekrytointikampanja

Selvityksen mukaan HUS Lasten ja nuorten tulosyksikdssa toteutettiin
huhti- ja toukokuussa 2023 rekrytointikampanja yhteistyéssa Duunitorin
kanssa, jotta mahdollisimman laajasti tavoitettaisiin uusia sairaanhoitajia
lasten ja vastasyntyneiden teho-osastoille. Kampanjan avulla saatiin HUSIn
ulkopuolelta kuusi uutta hoitajaa seka yhteensa yhdeksan hoitajaa
vakinaistettua, osa toimen saaneista oli teho-osastojen omia sijaisia.
Kampanjan kautta hakijoita oli yhteensa 19.
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Selvityksen lopuksi todetaan, ettd ottamalla kayttéon edella luetellut
toimenpiteet lasten teho- ja tehovalvontaosastojen toimintavarmuus on
parantunut verrattuna omavalvontailmoituksen tekemista edeltdneeseen

tilanteeseen. Osastot ovat kyenneet huolehtimaan sydanleikkausten
sujumisesta ja lasten tehohoidon saatavuudesta kaikille sita kiireellisesti tai
valttdmatta tarvitseville lapsipotilaille. Tilanteen parantumisen merkkina
teho- ja tehovalvontaosastolla on pystytty vuonna 2023 aikana hoitamaan
lukumaaraisesti enemman lapsipotilaita kuin ndiden osastojen
olemassaoloaikana, sydanleikkausjono on lyhentynyt, ja potilassiirrot
muihin tehohoitoyksikdihin on voitu keskeyttdaa. Toimenpiteet ovat
edellyttaneet merkittdvia muutoksia toiminnassa, yhteistydkaytannoissa ja
henkilokunnan joustamisessa. Lasten tehohoidolle tyypillisilla pienilla
potilasmaarilla myds satunnaisilla tekijéilla on vaikutusta potilasjakaumassa
ja sen kausittaisessa vaihtelussa.

Selvityksen mukaan edella esitetyn perusteella on selvaa, etta vaikka
tilanne on olennaisesti lyhyella aikavalilld parantunut, lasten tehohoidon
tilanne ei ole pysyvasti ja kestavasti korjautunut. Tehohoitotaitoisten
sairaanhoitajien maara ei ole riittavasti lisdantynyt, ja osaa nyt kaytetyista
poikkeustoimista ei voida jatkaa pitkaaikaisesti.

Selvityksen mukaan tehohoidon tuotantokapasiteetissa on edelleen noin
1000 hoitovuorokauden vaje vuodessa. Selvityksessa todetaan, etta
esimerkiksi henkilokunnan ylitdihin ja vuoronvaihtoihin perustuva
joustavuus ei ole kestava ratkaisu. Haasteet alueen muiden teho-osastojen
toiminnassa antavat aihetta epailla, etteivat aiemmin kaytetyt
lapsipotilaiden siirrot toisille teho-osastoille olisi jatkossa mahdollisia.
Toisaalta suomalaisen lapsivaestdon nopea vaheneminen syntyvyyden
laskiessa antaa lasten teho- ja tehovalvontaosastoille enemman
marginaalia sopeutua sellaisessakin tilanteessa, jossa nyt tehokkaiksi
osoittautuneet kompensaatiomekanismit eivat enaa olisi kaytettavissa.

Selvityksessa todetaan HUSin tavoitetilan olevan se, etta tehohoitajien
vakanssit on taytetty, 12 tehohoitopaikkaa on pysyvasti auki, sydanjonossa
on korkeintaan 50 potilasta eika yksikaan ole jonottanut leikkaukseen yli 6
kuukautta. Tehohoitotydryhman esittdmia ehdotuksia tydstetaan eteenpain
ja jo aloitettuja toimia jatketaan, kunnes tavoitetila on saavutettu.
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Ratkaisu

Aluehallintovirasto antaa HUS-yhtymalle huomautuksen siitd, etta
lasten sydankirurgisiin leikkauksiin hoitoon paasy ei ole toteutunut
lainmukaisesti.

Aluehallintovirasto kiinnittaa HUS-yhtyman huomiota siihen, etta
lasten tehohoidon palvelut tulee jarjestda siten, etta ne vastaavat
alueellista ja kansallista lasten tehohoidon palveluntarvetta.

Asia ei anna aluehallintovirastolle aihetta enempaan.
Aluehallintoviraston ratkaisun perustelut

Sovelletut oikeusohjeet

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaestdn terveytta.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien
ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021,
jaljempana jarjestamislaki) 8 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja on
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.

Saman pykalan 2 ja 3 momenttien mukaan hyvinvointialueella on oltava
riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa
palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi
hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttama
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstd seka hallinnollinen ja muu
henkiléstd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet seka
muut tarvittavat toimintaedellytykset. Liséksi hyvinvointialueella on oltava
jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittdva oma
palvelutuotanto. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisessa on oltava monialaista asiantuntemusta, joka tukee
laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien
yhteisty6ta seka hoito- ja toimintakaytantdéjen kehittamista.

Jarjestamislain 40 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen
palveluntuottajan on taman lain mukaisessa toiminnassaan varmistettava
omavalvonnalla tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa
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sopimusten noudattaminen. Hyvinvointialueen ja yksityisen
palveluntuottajan on omavalvonnassaan erityisesti varmistettava palvelujen
saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden
yhdenvertaisuus. Tehtavien ja palvelujen omavalvonta on toteutettava
osana niiden jarjestamista ja tuottamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023,
valvontalaki) 32 §:n 2 momentin mukaan aluehallintovirasto valvoo
toimialueellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen
lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvaa ohjausta.

Valvontalain 33 §:n 1 momentin mukaan valvontaviranomainen ryhtyy
tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella niihin toimenpiteisiin, joihin se
asiakas- tai potilasturvallisuuden varmistamisen tai lain noudattamisen
kannalta katsoo olevan aihetta.

Valvontalain 38 §:n mukaan jos sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisessa, tuottamisessa tai toteuttamisessa havaittu puute,
virheellisyys, laiminlyonti tai muu epdkohta ei anna aihetta 39 §:ssa
tarkoitettuihin toimenpiteisiin, valvontaviranomainen voi saattaa
palvelunjarjestajan tai palveluntuottajan, palveluyksikén vastuuhenkildn tai
virheellisesta toiminnasta vastuussa olevan henkilén tietoon kasityksensa
lain mukaisesta menettelysta tai kiinnittaa edella mainittujen tahojen
huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjestamiseen ja tuottamiseen seka
hyvan hallinnon vaatimuksiin. Valvontaviranomainen voi myds kehottaa
palvelunjarjestajaa tai palveluntuottajaa, palveluyksikdn vastuuhenkiléa tai
virheellisesta toiminnasta vastuussa olevaa henkil6a korjaamaan todetun
puutteen tai muun epakohdan. Jos edella tarkoitettuja toimenpiteita ei
voida asian kokonaisarvioinnin vaikuttavat seikat huomioon ottaen pitaa
riittavina, valvontaviranomainen voi antaa edelléd mainituille tahoille
huomautuksen vastaisen varalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla annetun lain (615/2021, jaljempana Uusimaa-laki) 4 §:n 1
momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla
on ensisijainen vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéamisesta
asukkailleen sekd muille henkildille Uudenmaan maakunnassa.

Uusimaa-lain 5 §:n 1 momentin mukaan HUS-yhtymalla on
jarjestamisvastuu jaljempana 2 momentissa tarkoitetuista ja niista
terveydenhuollon palveluista, jotka on sovittu sen vastuulle 9 §:ssa
tarkoitetussa HUS-jarjestdmissopimuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sita koskevan lainsdaadanndn voimaanpanosta annetun
lain (616/2021, jaljempana voimaanpanolaki) 4 §:n 1 momentin mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain mukainen
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sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymilta hyvinvointialueille 1 paivana tammikuuta 2023. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla annetun
lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain mukainen
jarjestamisvastuu siirtyy HUS-yhtymalle 1 paivana tammikuuta 2023.

Voimaanpanolain 50 §:n mukaan vuoden 2022 lopussa HUSissa
kasiteltavana olevan asian kasittely siirtyy HUS-yhtymalle.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n 1 momentin mukaan
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava naytté6n ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue vastaa
siita, etta seka kiireellisen etta Idhetteeseen perustuvan hoidon tarpeen
arviointi ja hoito jarjestetdaan yhtenaisin ldaketieteellisin tai
hammasladketieteellisin perustein. Henkilén ottaminen sairaalaan
kiireetdnta sairaanhoitoa varten edellyttaa laakarin tai hammaslaakarin
tutkimukseen perustuvaa lahetetta.

Saman pykalan 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen
sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon.
Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia
kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat
tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete on
saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkédn.

Edelleen saman pykalan 3 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava
ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita, kun
hoidon tarve on todettu.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, jaljempana
potilaslaki) 3 §:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja
hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Potilaslain 4 §:n 1 momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon
paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja
muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valittdmasti. Hoitoon paasysta ja
hoidon jarjestamisesta saadetdaan erikseen.
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Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994), jaljempana
ammattihenkilélaki, 15 §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildn ammattitoiminnan paamaarana on terveyden
yllapitdminen ja edistéminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden
parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon
ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti
taydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilén
tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva
hyo6ty ja sen mahdolliset haitat.

Saman pykalan 2 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla
on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista saadetaan.

Ammattihenkilélain 22 §:n 1 momentin mukaan laillistettu [dakari paattaa
potilaan lddketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen
liittyvasta hoidosta.

Valtioneuvoston erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien
keskittamisesta antaman asetuksen (582/2017) 5 §:n 2 momentin 2
kohdan mukaan lisaksi Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tehtavana
on:

1) alkiodiagnostiikka ja siihen liittyva hoito;

2) elinsiirrot ja pitkaaikainen sydamen mekaaninen tukihoito;

3) vaikeiden palovammojen primaarihoito;

4) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu seka
varhaisvaiheen leikkaushoito yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan
kanssa;

5) lasten avosydankirurgia ja vaikeiden synnynnaisten sydanvikojen
kajoava hoito.

Asian arviointi ja johtopaatokset

Aluehallintovirasto kasittelee tassa paatoksessa keskittdmisasetuksen
(582/2017) mukaista lasten sydankirurgian hoitoon padsya seka lasten
tehohoidon palvelutason alueellista ja kansallista riittavyyttd HUS-
yhtymassa.

Lasten sydankirurgian hoitoon paasy

YLE MOT -ohjelmassa tuotiin esiin, ettd ULS lasten teho-osastolta on
vuoden 2021 aikana irtisanoutunut useita sairaanhoitajia, jotka on
koulutettu hoitamaan ECMO-laitetta tarvitsevia potilaita. Hoitajapulan
vuoksi lasten sydanleikkauksia on peruttu tai siirretty ja hoitoon paasy
leikkaukseen pidentynyt. Lisaksi MOT -ohjelmassa ja aluehallintovirastoon
saapuneiden epdkohtailmoitusten mukaan teho-osastolla sovitusta
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poiketen, ovat sairaanhoitajat hoitaneet yhtdaikaisesti kahta ECMO-
potilasta samanaikaisesti tai hoitaneet ECMO-potilasta yksin.

Valviraan ja Etelda-Suomen aluehallintovirastoon 11.10.2022 saapuneen
HUSin omavalvontailmoituksen mukaan lasten sydankirurgian hoitojonossa
on 117 lasta, joista 51 (44 %) on jonottanut yli 180 vuorokautta.

Saadun selvityksen mukaan lasten sydanleikkausten vaikean jonoutumisen
syyna ovat olleet teho-osasto Laakson pitkdaikainen hoitajavaje
yhdistettyna syksyn 2021 ECMO-potilaiden suureen maaraan.
Sydanleikkausten jonouttamisen todetaan selvityksessa olevan merkittavin
keino tehohoidon tarpeen valiaikaiseksi vahentamiseksi satunnaisissa
ruuhkatilanteissa.

Aluehallintovirasto toteaa tarkastuskaynnin ja saadun selvityksen
perusteella, etta lasten teho-osastolla on ECMO-hoitajien koulutusohjelma,
jossa aloittaa vuodessa kaksi ryhmaa, joihin valitaan 4-5 hoitajaa ryhmaa
kohden. Koulutukseen paasyn valintaperusteina ovat 2-3 vuoden
tydkokemus lasten teho-osastolta, hoitajan oma halu ja motivaatio seka
valmius laajentaa osaamistaan. ECMO-koulutukseen kuuluu kaksi
koulutuspaivaa, jotka sisaltavat laakarien, hoitajien ja perfuusiohoitajan
luennot seka kaytannon harjoituksia. Koulutuksen jalkeen perehdytyksessa
oleva hoitaja harjoittelee kymmenen tydvuoroa ECMO-potilaan hoitoa
kokeneen ECMO-hoitajan tyoparina. ECMO-luvan myoéntamista edeltaa
koulutuksellinen keskustelu vastuuladakarin kanssa, joka mydntaa hoitajalle
ECMO-luvan viideksi vuodeksi kerrallaan.

Aluehallintovirasto toteaa saatujen selvitysten perusteella, ettéa ECMO-
hoitajien tavoitemaaraksi on asetettu lasten teho-osastolla 20-30
sairaanhoitajaa. Aluehallintovirasto toteaa lasten teho-osastolla olleen
tarkastuskaynnin yhteydessa 25 ECMO-taitoista hoitajaa. Saatujen
selvitysten mukaan ECMO-hoitajien maara on kuitenkin ollut vuonna 2021
alimmillaan 15 henkiléstomuutosten vuoksi, joka on aluehallintoviraston
nakemyksen mukaan osaltaan vaikuttanut lasten sydanleikkausten hoitoon

paasyyn.

Aluehallintovirasto toteaa saadun selvityksen perusteella, etta
tydvuorosuunnittelussa ECMO-hoitajia suunnitellaan tyévuoroon kaksi.
Aluehallintovirasto pitaa kahta ECMO-taitoista hoitajaa tydvuossa
vahimmaisedellytyksena potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta,
mikali potilaalle toteutetaan ECMO-hoitoa, silla ECMO-potilasta hoitavalle
hoitajalle tulee olla mahdollisuus tukeen hoitoa toteutettaessa seka
taukoihin tyévuoron aikana.

Aluehallintovirasto pitaa asianmukaisena ja potilasturvallisuutta lisaavana
ULS lasten teho-osastolla kaytdssa olevaa mitoitusta, ettda ECMO-potilasta
hoitaa kaksi hoitajaa, joista ainakin toinen hoitaja on ECMO-taitoinen.
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Aluehallintovirasto toteaa, ettd ECMO-hoidon toteuttaminen on vaativaa
erikoisosaamista, joka vaatii koulutusta seka jatkuvaa taidon yllapitamista,
jonka vuoksi toimintayksikdssa on arvioitava osaajien maara suhteessa
toteutettaviin hoitoihin. Aluehallintoviraston ndkemyksen mukaan lasten
teho-osastolla ECMO-hoitajien maaraksi asetettu tavoite vastaa tarvetta ja
ECMO-taitoisten hoitajien maara on asianmukainen.

Aluehallintovirasto toteaa, etta lasten teho-osaston on varauduttava
osaston toiminnan kannalta kriittisen osaamisen osalta siten, etta
mahdollisten henkildstdmuutosten vuoksi lasten teho-osaston ECMO-hoidon
saatavuus ja sita kautta lasten sydanleikkauksiin hoitoon paasy ei
vaarannu. Aluehallintovirasto toteaa lisdksi ECMO-hoidon osaavien hoitajien
omaavan sydankirurgisen potilaan hoitoketjussa sellaista kriittista
osaamista, jonka puuttuminen voi vaarantaa potilaiden hoitoon paasyn tai
jopa hoidon.

Edelld mainitun perusteella aluehallintovirasto toteaa, ettd ECMO-osaajien
kokonaisriittavyyden lisdksi lasten teho-osaston tulee huolehtia riittavasta
tyévuorokohtaisesta ECMO-hoitajien maarasta.

Aluehallintovirasto toteaa saadun selvityksen perusteella, etta elektiivisen
sydanjonon sopiva maara on noin 50 potilasta. Talléin hoidonvaraukset ja
leikkauslistat voidaan tehda siten, ettd jonotusajat leikkauksiin ovat lyhyet,
perheitd voidaan palvella joustavasti, kuormitus leikkaussalissa ja teho-
osastolla on tasainen ja paivystyspotilaat voidaan huomioida
mahdollisimman hyvin suunnittelussa.

Aluehallintovirasto toteaa saadun selvityksen perusteella, etta
sydanleikkauksia on 1.1.-30.4.2023 tehty 107, kun vastaavasti samana
ajankohtana vuonna 2022 on tehty 87 leikkausta ja 91 leikkausta vuonna
2021. Aluehallintovirasto toteaa saadun selvityksen perusteella, etta jonon
purkautuminen selittyy osittain lasten teho-osaston paikkojen paremmalla
saatavuudella, tehostetulla leikkaustiimin toiminnalla, alhaisella
syntyvyydella sekd muilla satunnaisvaihtelutekijoilla.

Aluehallintovirasto toteaa, etta sydanleikkausta jonottavien potilaiden
maaran purkautumista vuonna 2023 on edistanyt mahdollisuus painottaa
sellaisten potilaiden leikkauksia, joiden tehohoitovaiheen on odotettu
olevan mahdollisimman lyhyt.

Aluehallintovirasto toteaa saatujen selvitysten perusteella, etta lasten teho-
osastolla on toteutettu ECMO-hoitovuorokausia 150 vuonna 2019, 173
vuonna 2020, 312 vuonna 2021 seka 79 vuonna 2022.

Aluehallintovirasto toteaa saadun selvityksen perusteella lisaksi, etta
leikkausmaarien lisadntymisesta huolimatta vuonna 2023 toteutettujen
ECMO-hoitojen maara on laskenut voimakkaasti aiempiin vuosiin
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verrattuna. ECMO-hoitoja on toteutettu vuoden 2023 toukokuuhun
mennessa noin 20.

Aluehallintovirasto toteaa saadun selvityksen perusteella, etté tehohoidon
saatavuuden hetkellisesta parantumisesta ja leikkausmaaran kasvamisesta
huolimatta toukokuussa 2023 hoitojonossa on ollut 69 sydanleikkausta
odottavaa lasta, joista 19 (27 %) on odottanut leikkausta yli kuusi
kuukautta.

Aluehallintovirasto toteaa, etta jonon purkautumista on vuonna 2023
edistanyt leikattujen potilaiden lyhyt tehohoidon tarve, mutta saman
laajuista mahdollisuutta leikattavien potilaiden painottamiseen ei enaa ole.
Aluehallintovirasto nakemyksen mukaan riski sydanleikkausta jonottavien
potilaiden maaran ja sita kautta myds yli kuusi kuukautta leikkausta
jonottaneiden potilaiden maaran kasvuun lisdantyy, mikali muu lasten
tehohoidon tarve palaa tavanomaiselle tasolle.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd sydansairaat lapset ovat erittdin
haavoittuvassa asemassa oleva potilasryhma. Aluehallintovirasto toteaa,
ettd jonon purkamisen painottaminen ei kuitenkaan saa johtaa siihen, etta
jonossa olevat pidempaa tehohoitojaksoa tai oletettavasti ECMO-hoitoa
vaativien potilaiden leikkausajankohta siirtyy ja jonotusaika pitenee.

Aluehallintovirasto tiedostaa, etta lasten sydankirurgian hoitoon paasyyn
vaikuttavat muutkin seikat kuin lasten tehohoidon saatavuus tai ECMO-
hoitajien maara, kuten leikkausosaston ja vuodeosastojen tilanteet,
potilaan voinnissa mahdollisesti tapahtuvat muutokset tai hoitohenkiléstén
saatavuuteen liittyvat haasteet. Aluehallintovirasto kuitenkin toteaa, etta
lasten sydankirurgian leikkausjonossa on valvontajakson aikana ollut yli
kuusi kuukautta leikkausta jonottaneita lapsia ja hoitoon paasyn
enimmaisajat ovat ylittyneet.

Ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella kohtuullisessa
ajassa. Asiassa on huomioitava myo6s hoidon edellyttama kiireellisyys.

Tarpeellinen hoito ja neuvonta on aloitettava kuuden kuukauden kuluessa
siitd, kun hoidon tarve on todettu. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut erikoissairaanhoidon
toimintayksikkéon.

Mikali hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai
erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tarvittavat
tutkimukset on toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete
on saapunut erikoissairaanhoidon toimintayksikkdé6n. Tutkimus- tai
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poliklinikkajonoihin ohjaaminen ei vastaa potilaan yksildllistd hoidon
tarpeen arviointia.

Edelld mainituin perustein aluehallintovirasto antaa HUS-yhtymalle
huomautuksen siita, etta lasten sydankirurgisiin leikkauksiin hoitoon paasy
ei ole toteutunut lainmukaisesti.

Lasten tehohoito

MOT-ohjelman ja aluehallintovirastoon saapuneiden epdkohtailmoitusten
mukaan lasten teho-osastolla on lilan vahan hoitohenkilékuntaa, mika
vaarantaa potilasturvallisuuden. Liséaksi HUSin omavalvontailmoituksen
mukaan hoitajavajeen seurauksena HUS Uuden lastensairaalan tehohoidon
kapasiteetti ei riitd yhtaikaiseen akuutin tehohoidon tarpeen kattamiseen ja
sydanleikkausten hoitamiseen lain edellyttamalla tavalla.

Saadun selvityksen mukaan lasten teho-osastolla on 12 tehohoitopaikkaa,
joista kaytdssa on ollut ajankohdan mukaan 6-9 paikkaa. Teho-osastolla on
saadun selvityksen mukaan 72 hoitajan vakanssia, joista on 54 taytettyna.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd HUS-yhtyman on suunniteltava ja
toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisalléltdan, laajuudeltaan ja
laadultaan sellaisena kuin potilaiden tarve edellyttaa. Palvelut on
toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina
seka hyvinvointialueen vaestdn tarpeet huomioon ottaen lahella potilaita.

Aluehallintovirasto toteaa saadun selvityksen perusteella, etta HUS-yhtyma
on maaritellyt kansallisen ja alueellisen lasten tehohoidon palvelutarpeen
kattamiseksi tarvittavan 12 tehohoitopaikkaa.

Aluehallintovirasto toteaa, etta kansallisesti tehohoitopaikan
ymparivuorokautisen yllapitamisen laskennallisena hoitajamitoituksena
pidetaan viitta (5) hoitajaa tehohoitopaikkaa kohden, jolloin
tydvuorokohtainen hoitajamitoitus olisi yksi hoitaja potilaspaikkaa kohden.
Aluehallintovirasto toteaa lisaksi, ettd vastaavasti tehovalvontapaikan
ymparivuorokautisen yllapitémisen laskennallisena hoitajamitoituksena
pidetaan kolmea (3) hoitajaa.

Aluehallintovirasto viittaa lisdksi 24.2.2023 julkaistuun Sosiaali- ja
terveysministerion (jaljempana STM) strategiaan tehohoidon ja
tehovalvontahoidon riittdvyyden varmistamiseksi (STM raportteja ja
muistioita 2023:8), jonka mukaan yksi tehohoitopaikka vaatii
kolmivuorotydn ja lomat huomioiden noin 5-6 sairaanhoitajan tyépanoksen
ja tehovalvontapaikan 3 hoitajan tydpanoksen.

Aluehallintovirasto toteaa, etta HUS-yhtyma ei ole toimittanut useista
pyynndista huolimatta aluehallintovirastolle lasten teho-osaston
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hoitohenkilokunnasta sellaista listausta, jossa olisi tullut esiin tydntekijan
tyékokemus lasten tehohoidossa. HUS-yhtyma on toimittanut
aluehallintovirastolle henkilokuntalistauksen, jossa on lasten teho-osaston
hoitohenkildkunnan tydkokemus HUS-yhtymasta.

Aluehallintovirasto toteaa, etta tehohoitoty6 on vaativaa erityisosaamista ja
ettd sairaanhoitajan todellinen perehdytysaika tehohoitajan tehtavaan
kestaa vuosia. Aluehallintovirasto korostaa, etta perehdytysajan jalkeen
tehohoitotydssa aloittanut sairaanhoitaja tarvitsee pitkaan tukea kriittisesti
sairaiden potilaiden hoitoon kokeneemmilta kollegoilta ja tama tulee
huomioida yksikén paivittaisessa johtamisessa.

Aluehallintovirasto toteaa, etta hoitajien tehohoito-osaamisen yllapito vaatii
saanndllista tydskentelya teho-osastolla eika nain ollen ULS lasten teho-
osaston hoitohenkilékunnan osaamisprofiilia voida arvioida kuin sen
perusteella, kuinka pitkdan ja minkalaisissa tydtehtavissa hoitaja on
tydskennellyt lasten tehohoidossa tai tehohoidossa.

Erikoissairaanhoidon somaattisten tai operatiivisten toimintayksikdiden
hoito- tai laakarihenkiléstén mitoituksesta ei ole annettu velvoittavia
lainsaadanndllisia maarayksia, mutta teho-, tehovalvonta- ja
valvontahoidon osalta on olemassa yleiset suositukset. Lahtékohta tulee
kuitenkin olla, etta terveydenhuollon tehtavissa on riittadvasti ammatillista
henkiléstda kaikissa vuoroissa. Potilaille tulee turvata hyva ja laadukas
hoito kaikkina vuorokaudenaikoina. Aluehallintoviraston nakemyksen
mukaan sopivaan henkiléstdn maaraan vaikuttaa muun muassa
toimintaymparistd, potilaiden maara ja heidan hoidon tarpeensa seka
henkildstén osaaminen.

Aluehallintovirasto toteaa, etta ULS lasten teho-osastolla on tehty
kehittamistoimia tarkastamalla, tehostamalla ja sujuvoittamalla seka lasten
teho-osaston ettd tehovalvonnan hoitopolkua. Lisaksi HUS-yhtyman
aikuisten teho-osastoille on ohjattu pienissa maarin potilaita hoidettavaksi.
Aluehallintoviraston ndkemyksen mukaan tehdyt toimenpiteet ovat
oikeansuuntaisia.

Aluehallintovirasto toteaa lisaksi, ettd kansallisen tehohoitoryhman
raportissa ehdotetut toimet ovat asianmukaisia, mutta ne eivat kuitenkaan
ratkaise lyhyella aikavalilla ULS lasten tehohoidon saatavuutta.
Aluehallintovirasto toteaa, etta lasten teho-osaston hoitajavajaus on ollut
valvontajaksolla noin 25 % eika hoitajatilanne ole tehdyista toimista
huolimatta parantunut olennaisesti.

Aluehallintovirastolle jaa epaselvaksi ULS lasten tehohoidosta vastaavien
hoitotydn johtajien tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa hoitotyo6ta
koskevaan paatdoksentekoon ja prosesseihin. Aluehallintovirasto toteaa,
ettd saaduissa selvityksissa ei ollut teho-osaston lahiesihenkildon selvitysta
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tilanteesta ja kansallisen tehohoitoryhmaan ei alun perin ollut nimettyna
yhtaan hoitotydn johtajaa. Yksi hoitotydn johtaja nimettiin ryhmaan
mydhemmin asiantuntijajaseneksi ei varsinaiseksi jaseneksi, vaikka
merkittdvin syy lasten tehohoidon saatavuuteen on hoitajavaje.

Aluehallintovirasto toteaa, etta paivittdisessa johtamisessa tulee huomioida
paivakohtaisesti toiminnan sopeuttamisen tarve henkiléstémaaraan
henkildkunnan &akillisissa poissaoloissa potilasturvallisuus huomioiden.
Paivakohtaiset dkilliset henkildkunnan poissaolot saattavat tulla
esihenkildiden tietoon vasta samana paivana, joten toimintaa suhteessa
henkildstomaaraan ei tosiasiallisesti voida arvioida kuin saman paivan
aamuna ja paivan aikana.

Aluehallintovirasto toteaa, etta potilasturvallisuuden varmistaminen on
organisaation johdon ja esihenkildiden vastuulla. Heidén on luotava
toiminnallaan edellytykset turvalliseen tydskentelyyn seka tydn hallintaan
varmistamalla ndita tukevat tydolosuhteet, osaaminen ja resurssit.

Aluehallintovirasto toteaa, etta lasten teho-osastolla ei ole valvontajakson
aikana ollut saatujen selvitysten perusteella riittdvasti osaavaa
hoitohenkilokuntaa, jotta alueellinen ja kansallinen lasten tehohoidon
palveluntarpeen kapasiteetti olisi tayttynyt. Aluehallintovirasto toteaa, etta
lasten teho-osastolla Laakso ei ole mydskaan valvontajakson aikana ollut
HUS-yhtyman alueellisen ja kansallisen lasten tehohoidon palvelutason
tarpeeksi maarittelemansa 12 lasten tehohoitopaikkaa kaytettavissa.

Aluehallintovirasto kiinnittdaa HUS-yhtyman huomiota siihen, etta lasten
tehohoidon palvelut tulee jarjestaa siten, etta ne vastaavat alueellista ja
kansallista lasten tehohoidon palveluntarvetta.

Asia ei anna aluehallintovirastolle aihetta enempaan.
Sovelletut oikeusohjeet

Perusteluissa mainitut.
Muutoksenhaku

Tahan paatdkseen ei oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetun lain
(808/2019) 6 §:n 1 momentin mukaan voi hakea valittamalla muutosta.

Aluehallintoviraston antamaan huomion kiinnittdmiseen tai huomautukseen
ei sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (714/2023) 43
§:n 1 momentin mukaan voi hakea valittamalla muutosta.
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Lisatietoja antaa tarvittaessa ylitarkastaja Heidi Staudinger, puh. 029 501
6000 (vaihde).

Ylitarkastaja Meiju Heikkinen

Ylitarkastaja Heidi Staudinger

Tama asiakirja on hyvaksytty sahkoisesti viimeiselta sivulta ilmenevin
tavoin.

Paatdksen laatimiseen on osallistunut aluehallintoylilagkari Markus Torkki.

Jakelu ja suoritemaksu

Tiedoksi

HUS-yhtyman johtajayliladkari Markku Makijarvi, jota pyydetaan
antamaan paatds tiedoksi asiassa lausunnon antaneille vs. hallintoylilaakari
Veli-Matti Ulanderille ja erikoislaakari dosentti Juho Wedenojalle seka
selvityksen antaneille lasten ja nuorten sairauksien toimialajohtaja Jari
Petajalle, johtava ylihoitaja Inger Maenpaalle, hallinnollinen ylilaakari Paivi
Miettiselle, lastenkirurgian linjajohtaja Jukka Salmiselle ja intensiivialueen
ylihoitaja Outi Simoselle, leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon (ATeK)
hallinnollinen ylildakari Tomi Niemelle ja teho-osasto Laakson
osastonylilaakari Heli Salmelle.

Paatos on maksuton.

HUS-yhtyman toimitusjohtaja Matti Bergendahl
Sosiaali- ja terveysministerio
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