Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Sairaalaverkoston uudistus on merkittdvd muutos suomalaisessa terveydenhuoltojdrjestelmdssa.
Valitettavasti  syksyn  sairaalaverkkoselvityksessa  uudistuksen  vaikutuksia  terveydenhuollon
koulutukseen ei arvioitu muun selvitystydn ohessa ja koska erikoislaakarien koulutus tapahtuu taysin
osana palvelujdrjestelmaa, tulee sairaalaverkon muutokset keskussairaalatasolla vaikuttamaan suoraan
myos erikoistuvien ladkarien madriin yliopistosairaalaklinikoissa. On valttamatonta, etta ennen
uudistuksen toteutusta tehddan perusteellinen madrdllinen arviointi koulutusvaikutuksista, jotta
voidaan varmistaa oikeanlaiset toimet jatkossa erikoistumiskoulutuksen laadun ja henkildston
saatavuuden varmistamiseksi koko Suomessa.

Operatiivisten  alojen  koulutuksen jatkuvuus YTA-alueilla on erityisen tdarkead huomioida
erikoisladkarein riittavyyden takaamiseksi tulevaisuudessa. Lain mydta osa sairaaloista on vaistamatta
tilanteessa, jossa niin sanottujen operatiivisten alojen koulutusmahdollisuudet muuttuvat radikaalisti.
Erikoistuja ei voi tydskennella samassa yksikdssa enda yhta pitkadn kerryttadkseen palveluita, mika
tulee vdhentamadn merkittavasti ndiden sairaaloiden vetovoimaa. Tamadn voi olettaa nakyvan kyseisten
sairaaloiden paivystysyksikdissa osaamisvajeena, jonka kehitysta on hankala ennakoida ilman selvitysta.
Nykyisista sairaalan paivystdjista valtaosa on sellaisten alojen erikoistuvia ladkareita, joiden tydnteko- ja
koulutusmahdollisuuksiin uudistus vaikuttaa. Akuuttilaakarit ja akuuttilddketieteeseen erikoistuvat eivat
toistaiseksi riita kattamaan tdta henkil6st6- ja osaamisvajetta. Toisaalta on varmistettava, etta
hyvinvointialueille jadvissa ja perusterveydenhuollon pisteiden lakkauttamisen myéta entisestaan
keskittyvissa yhteispaivystyspisteissa on riittavat resurssit ja mahdollisuudet tarjota korkeatasoista
koulutusta kirurgian ja muiden operatiivisten alojen erikoistuville laakareille.

Vaativan anestesiologian ja synnytystoiminnan lopettaminen voi johtaa kriittisesti sairaiden potilaiden
tunnistamisen ja hoidon aloituksen viiveisiin seka naistentautien polikliinisen toiminnan vahentymiseen
henkil6stdn saatavuuden vuoksi.

Uudet suuret yhteispaivystyspisteet tuovat mukanaan tarpeen erityisesti akutologian koulutuksen
kehittamiselle entisestdaan ja alueelliset koulutuksen laadun erot tulee kuroa umpeen. On tarkeaa, etta
entisestaan kasvavissa yksikoissa on riittdvat valmiudet tarjota akutologian koulutusta ja etta
erikoistuvat saavat kaytannén kokemusta kiireellisista ja vaativista potilastapauksista kaikille turvallisissa
olosuhteissa. Palveluvalikoimaansa supistaneiden sairaalojen yleisladketieteen erityiskoulutuksen (YEK-
vaihe) tyojaksot tulevat muuttumaan radikaalisti. Toiminnalle tulee varmistaa ohjaajat ja koulutuksen
laatu kaikissa tilanteissa. Vaikutusarvioissa tulee huomioida myds YEK-vaiheen ladkdreiden
koulutustarpeet varsinaisten erikoisalojen koulutuspaikkojen lisaksi.

Sairaalaverkoston keskittaminen voi johtaa joidenkin erikoisalojen ja konsultaatioiden heikentymiseen
pienemmissa sairaaloissa. Konsultaatioiden sijasta joudutaan todennakdisesti turvautumaan sairaalasta
toiseen lahettamiseen esimerkiksi kirurgisten potilaiden komplikaatioiden osalta entista herkemmin.
Uudistuksen suunnittelussa on otettava huomioon, kuinka varmistetaan kaikkien erikoisalojen
saatavuus ja konsultaatioiden toimivuus kaikissa sairaaloissa. Tydssa voidaan hyddyntaa uutta
tekniikkaa ja toiminnallisesti YTA-alueen sisdlla yhteistyota tulee entisestdaan parantaa nopean avun
saamiseksi.
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Toimintaansa supistavissa sairaaloissa uudistuksen onnistuminen riippuu pitkalti nykyisten
erikoisladkareiden mahdollisuudesta tukea paivystyksessa muutoksen myo6ta vahenevaa erikoistuvien
ladkarien joukkoa. Naiden sairaaloiden erikoisladkareiden ja varsinkin koulutuslaakareiden jaksamiseen
tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla heiddn jaksamisestaan on kiinni koko sairaalan tulevaisuus
uudenlaisena yksikkona.

Laajojen  aukioloaikojen  perusterveydenhuollon  paivystyspisteiden  supistaminen  johtaa
hyvinvointialueilla haastavaan palvelutarjonnan pohdintaan myo6s virka-aikaisen kiirevastaanoton
toteuttamiseksi, silla osaaminen haastavammista potilastapauksista tulee keskittymaan laajan
paivystyksen sairaaloihin. Hyvinvointialueille tulisi jattaa mahdollisuus itse paattaa perustason
kiireellisen  hoidon  toteuttamistavoista eikd rajata  yksikdiden —madraa lainsaadannolla.
Perusterveydenhuollon kiirevastaanottotoiminta tulee vaatimaan lisda yleislaakdriresurssia. Valtaosa
yleislaaketieteen erikoistuvista ja erikoislaakareista eivat ole halukkaita virka-ajan ulkopuoliseen tyéhon,
jolloin paivystysvelvoite pahimmillaan johtaa yleisladakarien pitovoimatekijdiden heikkentymiseen ja
entisestaan hankaloituvaan rekrytointitilanteeseen. Muutoksen myo6ta tulee olla selvada minkadlainen
tydnkuva erikoistumisen jalkeen tydntekijaan odottaa.

Esityksessa kaydaadn lapi ydaikainen puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arvio (hta). Esityksessa
mainitaan, etta Digifinland kehittdd hta:ta, mutta hyvinvointialueet vastaavat tosiasiallisesti sen
palvetuotannosta ja paatdksista toteuttaa sita alueellaan. Esityksessa ei oteta kantaa etana tapahtuvaan
hoidon toteuttamiseen yoaikaan. Etapalveluiden laajentuessa (digklinikat) ja palveluntuottajan ollessa
sama kuin 116117 hoidon tarpeen arvion toteuttajan, on tarpeen kohdella tata ilmiéta saman hengen
mukaisesti kuin fyysisia toimipisteitd. Nuorten Laakarien Yhdistys suosittaa, ettd paatdsvalta jatetdan
asiassa hyvinvointialueille, mutta huomauttaa, ettda laaja etdpalveluiden aukiolo voi aiheuttaa
tarpeetonta kysyntaa ilman merkittavaa terveyshyotyd. Asiaa tulisi selvittad nopeasti ja etapalveluiden
kayttoon liittyy myods vaestdn kayttaytymisesta johtuvia alueellisia eroja.

Suurissa uusissa yksikdissa tydskentely voi tarjota mahdollisuuksia koulutuksen laadun varmistamiseksi,
mutta myos haasteita erikoistuville ladkareille. Jos muutosta ei naissa jaljelle jadvissa yksikdissa johdeta
osana toisen sairaalan supistumista ja koulutusmaaraarvioita tarkenneta vaan ajatellaan, etta toiminta
voi toisessa paikassa jatkua vanhaan tapaan, ovat ongelmat valtavat tulevina vuosina.
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