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» Kasvaisiko laakari-
en virta yksityissektoril-

le entisestaan?

HALLITUSKOLUMNI

Ei akuuttisairaaloille

ammikuussa julkaistiin STM:n asettaman tyoryh-

man ehdotukset sairaalaverkon ja paivystysten

uudesta tyonjaosta. Ensimmaisessa vaiheessa
ymparivuorokautinen leikkaustoiminta, tehohoito ja
synnytykset keskitettaisiin kullakin hyvinvointialueella
yhteen sairaalaan ja lopuistakin perusterveydenhuollon
yopaivystyksista luovuttaisiin. Toisessa vaiheessa yo-
aikainen leikkaussalivalmius ja tehohoito lopetettaisiin
suurimmasta osasta keskussairaaloita, samalla suunni-
teltua toimintaa ehdotetaan laajennettavaksiilta-aikaan
ja viikonloppuun (1).

Ehdotukset herattavat huolta tyonjaon tarkoituk-
senmukaisuuden, hoidon oikea-aikaisuuden, tyo-
voimapulan ratkomisen ja erikoislaakarikoulutuksen
nakokulmista. SELY ei myoskaadn hyvaksy erikois-
|aakareita velvoittavia tyoajan laajennuksia. llta- ja
viikonlopputyon tulee olla vain pdivystyksellista tai
lisatyotd, jonka ehdoista sovitaan erikseen.

Tyoryhma haluaisi muuttaa osan keskussairaalois-
ta nykyista suppeamman valikoiman sairaaloiksi, ns.
akuuttisairaaloiksi. Ilman paivystysaikaista leikkaus-

salivalmiutta naissa sairaaloissa voitaisiin

Leikkaavien ladkareiden tyonkuvat kapeu-
tuisivat eivatka houkuttelisi heita tyos-
kentelemaan naissa sairaaloissa entiseen
tapaan, koska ammatilliseen kehittymi-
seen ei olisi tyydyttavia mahdollisuuksia. Kasvaisiko
ladkarien virta yksityissektorille entisestaan? Tama
voi johtaa tilanteeseen, jossa vakuutuspohjainen toi-
minta vahvistuu edelleen ja julkinen terveydenhuolto
kurjistuu.

Laajan palveluvalikoiman keskussairaaloiden
maaran vahentaminen ajaisi alas laadukkaita eri-
koistumispaikkoja. Koulutuksen puutteet saattaisivat
kostautua merkittavina kustannuksina palvelujdrjes-
telmassa (2). Erikoistumiskoulutuksen onnistuminen
ratkaisee tulevaisuuden terveydenhuollon tason,
toimintakyvyn ja hoidon jarkevan porrastuksen.

Raportissa hahmotellaan uusia toimintatapoja

tehda Iahinna pdivakirurgisia toimenpiteita.

harvennettujen pdivystysten palvelujen korvaamisek-
si. Etakonsultaatioiden, ensihoitopalvelun ja monipuo-
lisesti varusteltujen ambulanssien kaytolla vahen-
nettaisiin kuljetuksia paivystyksiin. Hoito vietdisiin
potilaan luokse. Ajatus on huomionarvoinen, mutta
se vaatisi ensihoitoon merkittavaa lisaresursointia.
Ennen kayttoonottoa pitaisi selvittaa, onko tama
oikeasti kustannusvaikuttava toimintatapa. Nykyiset
yhteispdivystykset ovat jo nyt kantokykynsa aarira-
joilla. Paivystysverkon muutosten vaikutukset jdljelle
jaavien keskussairaaloiden paivystyksiin tulisikin
arvioida huolellisesti.

Etavastaanotoilla ja digipalveluilla halutaan paran-
taa hoidon saatavuutta, ja niilla on paikkansa. Toisaal-
ta ne ovat lisanneet |ahetteita erikoissairaanhoitoon
potilaista, joita ei ole tutkittu lahivastaanotolla tai
joiden oikea hoitopaikka olisi muualla. Tama johtaa
hoidon laaketieteellisen porrastuksen hamartymi-
seen. Erikoissairaanhoidon isoissa yksikdissa tutki-
musmahdollisuudet ovat laajat. Potilaille, joille riittaisi
kliininen tutkiminen ja seuranta perustasolla, tehdaan
varmuuden vuoksi sairauksien mittavia poissulkutut-
kimuksia. Kustannukset kasvavat, mutta vastineeksi
ei saada terveyshyotya.

Tahanastinen keskittaminen ei ole helpottanut
tyovoimapulaa eika henkilosto nayta siirtyneen lak-
kautetuista yksikoistad jaljelle jdaneisiin. Uusi ehdotus
kapean palveluvalikon akuuttisairaaloiden luomisesta
on hylattava, silla se ei ratkaise erikoissairaanhoi-
don resurssivajeita eikd varmista sen kantokykya.
Olennaisimmat korjaukset, panostaminen hyvaan
koulutukseen ja tyopaikkojen pitovoimatekijoihin eivat
saa jaada sivuosaan. Kustannusten kasvun hillinta on
valttamatontd, mutta perusteelliset vaikutusarviot on
tehtava ennen toimeen tarttumista.
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