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LUONNOS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI ERIKOISSAIRAANHOIDON
TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta. Sosiaali- ja
terveysministeri¢ jarjesti 3.5.2017 asiasta kuulemistilaisuuden, jossa olivat
edustettuina terveydenhuollon ammattihenkil6itd edustavien jarjestdjen
ohella eri erikoisaloja edustavat yhdistykset ja/tai La&kariliiton erikoisala-
kohtaiset alaosastot.

Otamme tassa lausunnossa kantaa asetusluonnoksen ehdotuksiin erikois-
sairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisesta yleisluontoi-
sesti, ja viittaamme l&&ketieteen eri erikoisalojen osalta paasaantoisesti eri-
koisaloja edustavien tahojen nakemyksiin.

Tahtdimessa tulevaisuuden palvelujarjestelma

Erikoissairaanhoidon uudistuksen tavoitteena, niveltyen 1.1.2019 kaynnis-
tyvaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmamme valtavaan uu-
distukseen, lienee pyrkimys rakentaa tulevaisuuteen tahtddvaa kokonai-
suutta. Nyt lausuntokierroksella oleva ns. keskittamisasetusluonnos piirtaa-
kin kuvaa palvelujarjestelmésta, jossa sairaaloiden profilointi ja erilaisiin
sairaalayksikéihin niiden profiilin mukaisen riittdvan osaamisen ja toiminnan
volyymin kokoaminen on keskeinen osa laadukkaasti ja kustannustehok-
kaasti toimivaa erikoissairaanhoitoa.

Asetusluonnos onkin selvasti kehittynyt pitkdan kestaneen valmistelunsa
myOtd. Toimintojen keskittamista ei voida toteuttaa vain ylospain yliopisto-
sairaaloihin ja ymparivuorokautisesti paivystaviin sairaaloihin, vaan kaikille
toimiville sairaalayksikdille tulee taata niiden profiilin mukainen riittdva toi-
mintavolyymi. Parempi onkin puhua ensisijaisesti tydnjaosta kuin toiminto-
jen keskittamisesta, kuten asetusluonnoksen virallinen nimi tuokin esille.

Yleista asetuksen sisallosta

Lausuntopyynndssa asetuksen tavoitteeksi on mainittu hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden parantaminen, yhdenvertaisen hoidon saatavuuden
takaaminen ja terveydenhuollon resurssien mahdollisimman tehokas kayt-
t6. Mainitut tavoitteet ovat erinomaisia ja kannatettavia. Harvaanasutun ja
vaestoltaan vahaisen maamme olosuhteissa ne ovat kuitenkin osin keske-
naan ristiriitaisia (laatu ja kustannustehokkuus vs. saatavuus).

Keskitettdvissa hoidoissa on kyse harvoin, ehka vain kerran elamassa poti-
lasta kohtaavista toiminnoista. Niinpé ensisijaisena kriteerind on pidettava
laatua ja potilasturvallisuutta seka toiminnan kustannustehokkuutta — yh-
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denvertainen saatavuus erityisesti saavutettavuuden nakodkulmasta on tois-
sijainen, muttei toki merkityksetdn sekaan.

Asetuksen eraissa muotoiluissa olisi tarkentamisen varaa — aina ei esimer-
kiksi selvia, tarkoitetaanko muotoilulla vain aikuisia vai myos lapsia. Liséksi
asetuksessa luetellut erilaiset keskitettavat hoidot ovat lahes pelkastaan ki-
rurgisia hoitoja. Haluamme huomauttaa, ettd myds konservatiivisen hoidon
puolella on valtakunnallisestikin keskitettyja ja ehdottomasti keskittamista
vaativia hoitoja, mm. kantasolusiirrot tai vaikkapa eraat infektiot. Liséksi on
syytd muistaa, ettd laadun vaatimuksen tulee koskea terveydenhuollossa
aivan kaikkia toimijoita ja toimintoja — ei pelkastaan keskitettavia erityista-
son hoitoja tai pelkastaan julkisia toimijoita.

Nyt asetuksella luotavat kriteerit lienevat paaasiallisesti perusteltuja nykyi-
sen palvelujarjestelmamme ja sen toiminnan ndkdkulmasta. On kuitenkin
syyta pitdd mielessa ladketieteellisen teknologian nopea kehitys. Asetusta
tulee siis olla valmius kehittéd& teknologian tai vaestorakenteen ja hoidon
tarpeen muuttuessa, sen liséksi ettd sote -uudistuksen voimaantulo edellyt-
tad vahintaankin asetuksen teknista paivittamista.

Valtakunnallinen tydnjako ja yliopistosairaaloiden tehtavat

Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito koottaisiin pitkalle nykyi-
sen kaytdnnoén mukaisesti vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Tallaisia keskitettdvia hoitoja olisivat toimenpiteet, joita tehddan va-
hemman kuin 50 vuodessa. Taman liséksi asetusluonnoksen 5 8§ 2 mom.
siséltdaa yhteensd 15 kohdan luettelon vahempaan kuin viiteen yliopistolli-
seen sairaalaan keskitettavista tehtavista. Pidamme suunnitelmaa perustel-
tuna.

Kaytannossa yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulisi asetuksen mukaan so-
pia keskenaan ainakin em. tehtavien keskittamisesta. Toimintamalli on si-
nalladn kannatettava, vaikka kokemukset sopimispohjalta toteutuneesta
tydnjaosta eivat kaikilta osin olekaan onnistuneita. Asetuksen 8 8:ssa saa-
detdankin niin valtakunnallisen kuin alueellisen keskittamisen toteutumisen
seurannasta ja tahan liittyvista sairaanhoitopiirien velvoitteista. Asetusluon-
noksen perustelumuistiossa tuodaan esille, etta valtiovalta tulee huolehti-
maan ehdotetun tydnjaon ja keskittamisen toteutumisesta niin informaatio-,
resurssi- kuin saadoésohjauksenkin keinoin, mik& onkin valttdmatonta toteu-
tuksen varmistamiseksi suunnitellulla tavalla.

Mainitun 5 § 3 mom. sisaltdd 5 kohdan luettelon HYKS:iin keskitettavista
tehtavista. Luettelo vastaa voimassa olevaa keskittamisasetusta, vain al-
kiodiagnostiikka on uutta nykyiseen asetukseen verrattuna. Em. keskittami-
nen on kasityksemme mukaan perusteltua. Liséksi kullekin yliopistosairaa-
lalle saadettaisiin valtakunnallisia koordinaatiotehtavia. Késittddksemme
ehdotettava tyonjako koordinaatiotehtavissa pitkélle kuvastaa muotoutunut-
ta kaytantoa ja vaikuttaa siten sekin tarkoituksenmukaiselta.

Asetusluonnoksen 4 §:ssa maaritellaan yliopistosairaaloiden vastuulla ole-
via tehtavia osana alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteensovit-
tamista. Pykalan 1 mom. yhteensa 12 kohtaa kasittava luettelo on muuten
perusteltu, mutta kohta 11 ("Vakuutuslaaketieteellisten lausuntojen antami-
nen”) herattda ihmetysta poiketen pykalan muusta, alueelliseen koordinaa-
tioon liittyvasta sisallosta.

Valviran lopettaessa vuonna 2011 tuomioistuinten pyytadmien vakuutuslaa-
ketieteellisten lausuntojen antamisen tehtava siirtyi yliopistollisille sairaan-
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hoitopiireille 30.6.2017 paattymaan suunnitelluksi siirtyméajaksi. STM:n pe-
rustaman Vakuutusasioiden kasittelyn neuvottelukunnan toimenpide-
ehdotuksen mukaan ajatuksena lienee ollut erillisen puolueettoman tahon
perustaminen antamaan vakuutuslaéketieteellisia lausuntoja.

Ko. vakuutuslaédketieteellisten lausuntojen antaminen on ollut huomattavan
aikaa vievaa erityisesti neurologian erikoisalalla, hairiten sairaaloiden nor-
maalia toimintaa. Kannatamme neurologian alaosaston aiemmin esittamaa
ajatusta STM:n alaisen asiantuntijaryhman perustamisesta vakuutuslaake-
tieteellisten lausuntojen laatimiseen. Ko. toiminta tulee rahoittaa valtion tar-
koitusta varten varatulla rahoituksella.

Alueellinen tydnjako ja keskittaminen

Alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito on tarkoitus koota viiteen yli-
opistosairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaa-
laan taikka ympérivuorokautista yhteispaivystysta yllapitaviin yksikoihin
saédettavien kriteerien mukaisesti.

Terveydenhuoltolakiin tehdyilla muutoksilla maahan on tarkoitus luoda 12
laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkda, joihin on tarkoitus kes-
kitta& paivystysaikainen leikkaustoiminta paasaantoisesti. Loput kahdeksan
nykyisista keskussairaaloista jaisi suppeamman ymparivuorokautisen eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystyksen yksikoiksi,
joihin puolestaan on tarkoitus keskittd& muu leikkaussaliolosuhteita ja anes-
tesiaa vaativa leikkaustoiminta. Nain kaikki operatiivinen toiminta lopetettai-
siin nykyisistd aluesairaaloista tai vastaavista.

Nyt lausuntokierroksella olevaa keskittamisasetusta valmisteltaessa ajatuk-
sena tuntui olevan pyrkimys keskittdd alueellisesti keskitettava erikoissai-
raanhoito yliopistosairaaloiden ohella muihin laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen sairaaloihin. Pidamme tarkoituksenmukaisena, etta tasta ka-
tegorisesta ajatuksesta on nyt lausunnolla olevassa asetusluonnoksessa
luovuttu, ja sen sijaan keskittdmisen lahtékohtana on toiminnan laadun ja
kustannustehokkuuden takaaminen. Huomautamme kuitenkin, ettd kaikissa
synnytyksia hoitavissa sairaaloissa tulee olla valmiudet ja mahdollisuudet
hatasektioiden ohella muuhunkin paivystysleikkaustoimintaan ymparivuoro-
kautisesti.

Kriteereind asetusluonnoksessa kaytetdan toimenpiteiden méaaraa vuodes-
sa joko valtakunnallisesti tai toimintayksikkéa kohden. Asetusluonnoksen
6 8:ssd ehdotetaan toimenpiteet, joita valtakunnallisesti tehddan enintdén
200 vuodessa, keskitettdvaksi ensisijaisesti yliopistosairaaloihin ja toissijai-
sesti muihin vastaaviin sairaaloihin. Taman liséksi ko. pykalan 2 mom. si-
saltdd yhteensa 21 kohdan luettelon vastaavalla tavalla keskitettavista tut-
kimuksista ja hoidoista, painottuen kirurgisiin hoitoihin ja endovaskulaarisiin
toimenpiteisiin.

Vaikkakin luodut kriteerit — esimerkkina vaikkapa transkatetriset kardiologi-
set toimenpiteet ja niiden edellytyksend avosydankirurginen valmius — voi-
vat vaikuttaa nykyisellaan perustelluilta, on hyva muistaa laéketieteellisen
teknologian nopea kehitys. Asetusta tulee siis olla valmius kehittaa tekno-
logian — tai vaestdrakenteen ja hoidon tarpeen — muuttuessa, kuten olem-
me aiemmin todenneet. Oleellisinta onkin osata kayttdd uutta teknologiaa
laadukkaasti, potilasturvallisesti ja tehokkaasti.

Vastaavasti asetusluonnoksen 7 8:ssé luetellaan erdille kirurgisille toimen-
piteille (ortopedia ja syopékirurgia) yksikktkohtaiset vuotuiset minimimaa-
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rat. Maaréakriteerit voivat olla yleisella tasolla perusteltu tapa luoda kriteere-
ja toiminnan vahimmaislaadulle tai kustannustehokkuudelle, mutta sen liian
kategorinen noudattaminen ei reaalielamassa ole mahdollista harvaan asu-
tussa maassamme. Kuulemistilaisuudessa esitetyn mukaan kaytetyilla laa-
tukriteereilla toimintoja keskitettaisiin alueellisesti noin 15 sairaalaan, mika
yleisesti kuulostaa varsin tarkoituksenmukaiselta niin ymparivuorokautisen
paivystyksen kuin synnytystoiminnan tarkoituksenmukaisen ja turvallisen
jarjestamisen kannalta. Onkin syyta todeta, ettad erikoissairaanhoidon ym-
parivuorokautisen paivystyksen laadukkaan ja kustannustehokkaan jarjes-
tamisen, synnytystoiminta mukaan lukien, tulee olla keskeinen ajuri palvelu-
jarjestelmamme kehittamisessa.

Kuitenkin esimerkiksi naisten yleisimman syovan, rintasyévan, primaarileik-
kauksen kriteerin nostaminen kategorisesti eurooppalaisen standardin mu-
kaiselle 150 vuotuisen leikkauksen tasolle merkitsisi, ettd yhdesséa laajan
ympaérivuorokautisen péaivystyksen sairaalassa (Lapin keskussairaala Ro-
vaniemelld) ei voitaisi primaaria rintasydpakirurgiaa tehda. On taysin mah-
doton ajatus, ettéd koko pohjoisen Suomen primaari rintasyépéakirurgia kes-
kitettaisiin vain Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Vastaavasti ehdotetut
syOpakirurgian kriteerit tarkoittaisivat Gl -syopakirurgian osalta kasittaak-
semme sitd, ettei edes osassa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen
sairaaloita pystyta noita méaarallisia kriteereita tayttdmaan. Onkin siis joko
tarkasteltava maarallisia kriteereitd ohjaavina eika kategorisina, tai vaihto-
ehtoisesti alennettava niita erikoisalayhdistysten nakemyksia kuunnellen.

Henkilostdn asema

Valmisteilla oleva palvelujarjestelmdmme muutos, johon lausuntokierroksel-
la oleva asetusluonnoskin liittyy, tulee merkitseméén suurta muutosta ter-
veydenhuollon henkilostolle. Sairaalayksikkdjen maéara vahenee ja profiili
muuttuu. Vaikka mainitut muutokset kokonaisuuden kannalta ovat valtta-
mattomia, henkildston asema muutoksessa on otettava huomioon.

Muutokset tulevat merkitsemaan henkilostoélle tyopaikkojen ja mahdollisesti
my0s tyGtehtévien tai ainakin tydnkuvien muutosta. Se saattaa edellyttaa
muuttamista toiselle paikkakunnalle tyon perassa, tai merkita tyématkojen
pidentymista. Kaytanndssa moni erikoislaakari tullee jatkossa myos tyds-
kentelemaan useammassa tyéntekemisen paikassa eri paikkakunnilla, jo-
ten muutos voi tarkoittaa heille jatkuvaa matkalaukkuelaméaa.

Henkil6sto ja sen edustajat onkin otettava mukaan muutoksen suunnitte-
luun ja toteutukseen myo6s alueellisesti. Muutoksen onnistunut lapivienti
edellyttdd muutostukea ja -turvaa. Muutoksiin liittyy vaistamatta myos tarve
kayda tydmarkkinaosapuolten valilla ty6- ja virkaehtosopimusten mahdolli-
sia muutoksia koskevat neuvottelut.

Ladkarikoulutus ja laédkarien osaaminen

Erikoissairaanhoidon toimintojen ja paivystyksen keskittamisella on vaista-
matta vaikutuksia laékarikoulutukseen. Toimintojen keskittdminen merkin-
nee sita, ettd nykyistd suurempi osa erikoislaékarikoulutuksesta tapahtuisi
sairaaloissa, joihin erikoissairaanhoidon toimintoja alueellisesti keskitetaan.
Nykyisilla l1&a8kariopiskelijamaarilla tAma todennakoisesti tarkoittaisi ruuhkaa
naiden sairaaloiden erikoistumisvirkoihin ja siten erikoislaakarikoulutuksen
huomattavaakin pidentymista.

Laakarikoulutusméaarien kasvattamisen myota myos laékarien peruskoulu-
tusta on viime vuosina hajautettu yliopistosairaaloista muihin terveyden-
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huollon toimintayksikoihin. Toimintojen keskittdminen ja sairaaloiden uu-
denlainen profilointi voi siten edellyttda muutoksia myds nykyiseen laakari-
en peruskoulutuksen toimintamalliin.

Aivan keskeista on huolehtia siitd, ettd huolimatta sairaaloiden kaavaillusta
tydnjaosta ja eraiden toimintojen keskittAmisesta ladkarien perus- ja erikois-
tumiskoulutuksen laatu, samoin kuin laaketieteellisen tutkimuksen edelly-
tykset, turvataan.

Sairaaloiden uudenlainen profiloituminen ja toimintojen suurempi keskitta-
minen johtavat laékarien tyonkuvien eriytymiseen eri yksikdissa — ja sita
kautta osaamisen eriytymiseen. Suppeamman ja "matalamman” profiilin
sairaaloissa tyonkuvat voivat muodostua erikoislaékareille suppean rutii-
ninomaisiksi ja sairaalat siten asiantuntijoiden nékdkulmasta vahemman
houkutteleviksi. Toisaalta vaarana voi "korkean profiilin” yksikoissa olla tyon
vaativuuden ja kuormittavuuden kohtuutonkin lisaédntyminen.

Sinallaan tarpeellisen ja vaistaméattomankin muutoksen myota on huolehdit-
tava jatkuvasta osaamisen kehittamisesta eri yksikdissa. Huomiota on kiin-
nitettava tyon mielekkyyteen ja houkuttelevuuteen, seka tyokuormituksen
hallintaan.

Kustannusséaastot ja voimaantulo

Ehdotettavalla tyonjaolla yhdessa paivystysuudistuksen ja ensihoidon uu-
distusten kanssa tavoitellaan merkittavia kustannussaéastoja erikoissairaan-
hoitomme toiminnassa. Laakariliton nakemyksen mukaan tavoitellut kus-
tannussaastot vaikuttavat ainakin lyhyelld tahtdimella epéarealistisilta. Pi-
temmalla tahtaimella merkittavidkin kustannussaastoja jarkevasti palvelu-
jarjestelmaa kehittdmalla ja tarkoituksenmukaisesti erityistason toimintoja
keskittamalla voidaan toki saavuttaa. Kustannussaastotavoitteet tulee — ku-
ten asetusluonnoksen perustelumuistiossa todetaan — toteuttaa tavalla, jo-
ka ei johda potilaiden hoitamatta jattamiseen!

Lausuntokierroksella olevien sdadésmuutosten on tarkoitus tulla voimaan
ensi vuoden alusta siten, etta asetusluonnoksen 7 §:lle (ortopedian ja sy6-
pakirurgian yksikktkohtaiset vuotuiset minimimaarat) tulisi puolen vuoden
siirtyméaika 1.7.2018 saakka.

Tarkoituksenmukaisemmalta mielestdmme tuntuisi, etta kdynnissé olevan
suuren sote -mullistuksen vuoksi asetuksen voimaantuloa joko lykattaisiin
1.1.2019 saakka, tai vahintaankin sallittaisiin ainakin 7 8:lle siirtymaaika
vuoden 2019 alkuun saakka. TAm& olisi perusteltua jo pelkastdédn sen
vuoksi, etta toimintojen siirtyessd vastaanottavat sairaalat olisivat riittavasti
resursoituja niin henkildston, tilojen kuin laitteidenkin osalta siten, etteivat
potilaiden hoitoon p&aésyajat edes tilapaisesti pitenisi.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILITTO ry.
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