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LUONNOS HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TERVEYDENHUOLTOLAIN JA SOSI-
AALIHUOLTOLAIN MUUTTAMISESTA, SEKA LUONNOS VALTIONEUVOSTON
ASETUKSEKSI KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA JA PAIVYSTYKSEN
ERIKOISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA

Laakariliitto kiittd& mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta. Lausuntokier-
roksella oleva kokonaisuus sisaltdd myos alustavan luonnoksen valtioneu-
voston asetukseksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesta. Ko. asiasta Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti viikolla 35
laajat kuulemistilaisuudet, joissa olivat edustettuina terveydenhuollon am-
mattihenkil6itd edustavien jarjestdjen ohella eri erikoisaloja edustavat yh-
distykset ja/tai Laakariliiton erikoisalakohtaiset alaosastot.

Otamme tassa lausunnossa kantaa paivystyksen ja erikoissairaanhoidon
keskittamiseen yleisluontoisesti, ja viittaamme laéketieteen eri erikoisalojen
osalta erikoisaloja edustavien tahojen nadkemyksiin. Liséksi varaudumme
ottamaan kantaa erikoissairaanhoidon toimintojen keskittdmiseen myo-
hemmin syksylla tulossa olevan ns. keskittdmisasetuksen lausuntokierrok-
sella.

Paivystyksen keskittdminen — leikkaustoiminta ajurina

Ehdotettavilla terveydenhuoltolain ja ns. paivystysasetuksen muutoksilla
luodaan 12 laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkdda, joihin on
tarkoitus keskittaa paivystysaikainen leikkaustoiminta. Loput kahdeksan
nykyisista keskussairaaloista jaisi suppeamman ymparivuorokautisen eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystyksen yksikoiksi,
joihin puolestaan keskitetdédan muu leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
vaativa leikkaustoiminta. Nain kaikki operatiivinen toiminta lopetettaisiin ny-
kyisista aluesairaaloista ja vastaavista.

Laakariliton mielesta erikoissairaanhoidon eréiden, erityisesti operatiivisten
toimintojen keskittdminen onkin perusteltua niin toiminnan laadun ja osaa-
misen varmistamiseksi kuin terveydenhuollon kustannustehokkuuden tur-
vaamiseksi. Haluamme kuitenkin huomauttaa, etta vaikka nyt ehdotettavilla
muutoksilla ollaan keskittamassé nimenomaan operatiivista toimintaa, tule-
vat kaavaillut muutokset vaikuttamaan myods sairaaloiden konservatiiviseen
toimintaan ja siten sairaaloiden koko profiilin. Taméa on syyta ottaa huomi-
oon erityisesti valmisteltaessa mythemmin syksylla lausuntokierrokselle lu-
vattua ns. keskittdmisasetusta.
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Synnytystoiminnan jarjestaminen

Ehdotuksissa todetaan, ettd synnytystoimintaa on mahdollista toteuttaa
muissakin kuin 12 laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikdssa. Tal-
I6in luonnollisesti edellytetaan lastentautien, gynekologian ja anestesiologi-
an paivystyksen jarjestamisté naissa yksikoissa.

On itsestaén selvaa, ettd synnytysten keskittaminen maassamme nykyisel-
& vaestdpohjalla vain kahteentoista yksikk6on on sula mahdottomuus.
Synnytystoiminnan laadukkuuden rajana kaytetyn vahintaankin tuhannen
synnytyksen yksikkoja on maassamme paakaupunkiseudun ulkopuolella
16, joista Hyvink&dén sairaala Uudellamaalla paakaupunkiseudun ja Ha-
meenlinnan valissa. Optimaalinen synnytysyksikkdjen maard maassamme
ottaen huomioon seka keskittamisesta saatavat laatu- ja tehokkuushyddyt
etta saavutettavuus voisikin olla noin 15 yksikkda (laskien paékaupunki-
seudun yksikot yhdeksi yksikoksi).

Laakariliitto on julkistanut kevaalla 2011 oman arvionsa paivystystoiminnan
jarjestamisesta Suomessa (Paivystystyoryhman loppuraportti hallitukselle
11.4.2011). Raportti on taman lausunnon liitteend. Raporttia valmistelleen
tydryhman nékemyksen mukaan synnytystoiminnan jarjestiminen on kes-
keinen erikoissairaanhoidon péivystysjarjestelyihin vaikuttava toiminto.
Asianmukaisen synnytysturvallisuuden takaaminen puolestaan edellyttaa
toimintayksikkdja, joissa on valiton operatiivinen valmius. Taméa edellyttaa
myds teho-osastotoiminnan, verikeskustoiminnan ja paivystyksen toimintaa
tukevien laboratorio- ja kuvantamispalveluiden kaytettavissa oloa ympaéri-
vuorokautisesti.

Toimivan ympéarivuorokautisen paivystyksen jarjestamisen voi arvioida vaa-
tivan 10-12 kunkin alan erikoislaakarin virkaa. Toiminnan kustannustehok-
kuus ja ammattihenkildiden tytskentelyn mielekkyys vaativat siten suhteel-
lisen suurta paivaaikaisen toiminnan volyymia synnyttavissa yksikoissa kai-
killa keskeisilla erikoisaloilla.

Em. ty6ryhma arvioi, ettd erikoissairaanhoidon ymparivuorokautinen pai-
vystys olisi jarjestettavissda Suomessa noin 14-17 yksikdssa, joissa olisi
valmiudet turvalliseen synnytystoimintaan sen edellyttdmine ymparivuoro-
kautisine paivystysleikkausvalmiuksineen. L&&kariliton nakemyksen mu-
kaan paivystysleikkausten keskittaminen vain 12 yksikkéon ei ole perustel-
tua, vaan kaikissa synnytyksia hoitavissa (arviolta yhteensa 15) sairaalois-
sa tulee olla valmiudet ja mahdollisuudet hatéasektioiden ohella muuhunkin
paivystysleikkaustoimintaan ymparivuorokautisesti.

Ensihoitoa koskeva muutokset

Ensihoitoa koskevat muutokset liittyvat 1ahinné erityisvastuualueiden siséi-
sen ja valisen toiminnan koordinaation kehittdmiseen, seka erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskuksen roolin vahvistamiseen ja tehtavakuvan laajen-
tamiseen. Muutokset ovat kannatettavia toiminnan kehittdmisen ja yhden-
mukaistamisen kannalta. Ensihoitokeskuksen tehtaviin voisi kuitenkin lisata
viela velvoitteen jarjestaa, huolehtia ja varmistaa ensihoitohenkilbkunnan
jatkuva tdydennyskoulutus.
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Tahtdimessa tulevaisuuden palvelujarjestelma

Uudistuksen tavoitteena, niveltyen 1.1.2019 k&ynnistyvaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmdmme valtavaan uudistukseen, lienee — tai
ainakin tulisi olla — pyrkimys rakentaa tulevaisuuteen tahtaavaa kokonai-
suutta. Sairaaloiden profilointi ja erilaisiin sairaalayksikoihin niiden profiilin
mukaisen riittdvan osaamisen, ja myos riittavan toiminnan volyymin, ko-
koaminen on osa palvelujarjesteimamme tulevaisuuteen tahtaavaa uudis-
tusta, ja siten tarkoituksenmukaista.

Lausuntokierroksella olevissa saadodsehdotuksissa pitaydytdéan kuitenkin
50-60 vuoden takaiseen terminologiaan ja rajataan sairaaloita niiden ny-
kyisen ja vanhan statuksen mukaan: puhutaan keskussairaaloista ja alue-
sairaaloista.

On syytd huomata, ettd nykyisistd sairaanhoitopiireisté ja niiden keskussai-
raaloista kaksi eivat muodosta tulevia maakuntia — vaikka niille onkin luvat-
tu hallituksen linjauksissa oikeus ympéarivuorokautisen paivystyksen ja siten
operatiivisen toiminnan yllapitamiseen. Toinen naista keskussairaaloista on
jo lopettanut synnytystoiminnan ja toinen valmistelee vastaavan paatoksen
tekemistd, perustellusti. Samaan aikaan meilla on mm. Uudellamaalla use-
ampikin suhteellisen laajan synnytysvolyymin aluesairaalaa, joissa on muu-
takin laajaa erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa. Puhumattakaan Hyvin-
k&an sairaalasta, joka ei istu kaytettyyn terminologiaan ollenkaan, kun se ei
ole alue- eik& keskussairaala.

Olisikin tarkoituksenmukaisempaa puhua esimerkiksi yliopistollisista sairaa-
loista, joihin keskitetddn vaativinta myos paivystysaikaista toimintaa; synny-
tystoimintaa yllapitavistd ymparivuorokautisen paivystysleikkausvalmiuden
omaavista sairaaloista; paiva- ja lyhytjalkihoitoista kirurgista toimintaa har-
joittavista sairaaloista, joiden paivystysvalmius maarittyy paivaaikaisen toi-
minnan vaatimusten pohjalta; ensisijaisesti konservatiivisia erikoissairaan-
hoidon palveluja tarjoavista yksikdista, joiden keskeinen tehtéva olisi tukea
perusterveydenhuollon toimintaa ja toimia myds kuntouttavina yksikdina.
Naihin viimemainittuihin yksikéihin tulisi harvaanasutuilla alueilla keskittaa
perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystystoiminta silloin, kun
se palvelujen saavutettavuuden kannalta on valttAmatonta varsinaisten eri-
koissairaanhoidon paivystysyksikkéjen ulkopuolella.

Méaariteltinpa sairaaloiden profiilit miten tahansa on muistettava, ettd seka
riittdvan laadun etté kustannustehokkaan toiminnan edellytyksené on riitta-
va toiminnan volyymi. KeskittAmista ei siis voi toteuttaa vain ylospain yli-
opistosairaaloihin ja ymparivuorokautisesti paivystaviin sairaaloihin, vaan
kaikille toimiville sairaalayksikdille tulee taata niiden profiilin mukainen riit-
tava toimintavolyymi. Voidaan puhua vaikkapa hajakeskittdmisesta.

Sen liséksi, ettd huolehditaan terveydenhuollon toimintayksikkdjen kustan-
nustehokkaan toiminnan edellytyksistd, on myo6s terveydenhuollon toimin-
nan kokonaistaloudellisuus muistettava. Keskittamisen vaihtoehtoiskustan-
nus kun on matkustamiseen kuluva aika ja siita aiheutuvat kustannukset,
puhuttiinpa sitten elektiivisesta toiminnasta ja julkisten kulkuneuvojen kay-
tosta tai paivystykseen hakeutumisesta ja ensihoidon palveluista. Yhden
ymparivuorokautisesti paivystavan ambulanssiyksikon kustannukset ovat
tietojemme mukaan noin 600.000€ vuodessa!
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Henkildston asema

Valmisteilla oleva palvelujarjestelmamme muutos, josta paivystysasetuksen
ja terveydenhuoltolain kasittelyssad olevat muutosesitykset ovat “ensiairui-
ta”, tulee merkitsemaan suurta muutosta terveydenhuollon henkildstélle.
Sairaalayksikkdjen maéara vahenee ja profiili muuttuu. Vaikka mainitut muu-
tokset kokonaisuuden kannalta ovat valttamattomia, henkildstdn asema
muutoksessa on otettava huomioon.

Muutokset tulevat merkitsemaan henkilostélle tyopaikkojen ja mahdollisesti
my0s tyGtehtavien tai ainakin tydnkuvien muutosta. Se saattaa edellyttaa
muuttamaan toiselle paikkakunnalle ty6n peréssa, tai merkitsee tydmatko-
jen pidentymista. Kaytanndssa moni erikoislaakéari tullee jatkossa myos
tyoskentelemaan useammassa tyontekemisen paikassa eri paikkakunnilla,
joten muutos tarkoittaa heille jatkuvaa matkalaukkuelamaa.

Henkildstod ja sen edustajat onkin otettava mukaan muutoksen suunnitte-
luun ja toteutukseen niin valtakunnallisesti kuin alueellisesti. Muutoksen
onnistunut lapivienti edellyttdd muutostukea ja -turvaa. Muutoksiin liittyy
vaistamatta myos tarve kayda tydmarkkinaosapuolten valilla tyd- ja virkaeh-
tosopimusten mahdollisia muutoksia koskevat neuvottelut.

Ladkarikoulutus ja ladkarien osaaminen

Erikoissairaanhoidon toimintojen ja paivystyksen keskittdmisella on vaista-
mattd vaikutuksia ladkarikoulutukseen. Erikoislaédkarikoulutusta oltaneen
ainakin kirurgian osalta muuttamassa siten, etta runkokoulutusaikaa lyhen-
nettaisiin ja aiempaa selvasti suurempi osa olisi erikoislagkarikoulutuksen
eriytyvaa vaihetta. Tama yhdessa toimintojen keskittdmisen kanssa merkit-
see sita, ettd paaosa kirurgian erikoislaakarikoulutuksesta tapahtuisi esityk-
sen mukaisissa 12 laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoissa.
Nykyisilla l1aakariopiskelijamaarilla tama todennakoisesti tarkoittaisi ruuhkaa
naiden sairaaloiden erikoistumisvirkoihin ja siten erikoisladkarikoulutuksen
huomattavaakin pidentymista.

Laakarikoulutusméaarien kasvattamisen myota myos laakarien peruskoulu-
tusta on viime vuosina hajautettu yliopistosairaaloista muihin terveyden-
huollon toimintayksikoihin. Toimintojen keskittdminen ja sairaaloiden uu-
denlainen profilointi voi siten edellyttdd muutoksia myos nykyiseen la&kari-
en peruskoulutuksen toimintamalliin.

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

Vaistamattoman muutoksen myéta onkin huolehdittava jatkuvasta osaami-
sen kehittamisesta eri yksikdissa. Huomiota on kiinnitettava tydén mielekkyy-
teen ja houkuttelevuuteen, seka tyokuormituksen hallintaan.

Sosiaalipaivystyksen integroituessa terveydenhuollon paivystyksen kanssa
on huolehdittava terveydenhuollon henkiléstdn riittavastd sosiaalihuollon
toiminnan tuntemuksesta.
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Lausuntokierroksella olevat sdaddsmuutokset liittyvat vuoden 2017 talous-
arvioon. Uudistuksilla pyritaankin merkittavaan erikoissairaanhoidon kus-
tannussaastoon, joksi vuoden 2017 osalta arvioidaan noin 80 miljoonaa eu-
roa.

Terveydenhuollon kustannustehokkuuden parantaminen on kannatettava
tavoite. Laakariliiton nakemyksen mukaan tavoitellut kustannusséaéstot vai-
kuttavat kuitenkin lyhyella tahtaimella eparealistisilta, jo pelkastdan suureen
muutokseen liittyvan toivottavasti "hallitun kaaoksen” vuoksi. Pitemmalla
tahtaimella merkittaviakin kustannussaastoja jarkevasti palvelujarjestelmaa
kehittamalla ja tarkoituksenmukaisesti erityistason toimintoja keskittdmalla
voidaan toki saavuttaa.

Lausuntokierroksella olevien sdddésmuutosten on tarkoitus tulla voimaan
ensi vuoden alusta. On selvad, etta lausuntopyynndssakin mainittua siirty-

maaikaa tarvitaan — luonteva siirtymaaika lienee 1.1.2019 saakka valmiste-
lussa olevan palvelurakenneuudistuksen aikataulun mukaisesti.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILIITTO ry.
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