Suomen Erikoislaakariyhdistyksen lausunto 28.6.2024

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

Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/31908/2023

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista
(terveydenhuoltolaki 45 §)

Muutosesityksessd monierikoisalainen ympérivuorokautinen paivystys rajattaisiin yhteen yliopistolliseen tai
yhteen keskussairaalaan kullakin hyvinvointialueella. Tama4 olisi edellytys anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita vaativalle leikkaustoiminnalle

Poikkeuksena padsiaéntoon paivékirurgiaa ja lyhytjilkihoitoista eri erikoisalojen leikkaustoimintaa voitaisiin
kuitenkin suorittaa erikseen nimetyissd sairaaloissa (momentti 4), vaikka niissé ei voisi jatkossa olla
monierikoisalaista ympéarivuorokautista péivystystd (Kemi, Oulainen, Salo, Savonlinna, Valkeakoski, HUS-
yhtymaén sairaalat).

Kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativia toimenpiteitd sdédetyin edellytyksin olisi mahdollista suorittaa
muissakin toimintayksikossda (momentti 5). Samoin paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtdvid toimenpiteita
kayttden lievdd sedaatiota rentouttavilla ladkkeilld ja kivun lievitystd. Tama jarkevoittdd hoidon porrastusta
sekd vahvistaa ladkareiden kliinisié taitoja perustasolla.

Perusteluosassa esitetddn, ettd valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin tyhjentdvd lista 4 ja 5 momentissa
tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd. Myos momentin 3 toimenpiteistd olisi mahdollista saatda
asetuksella, vaikka niisté ei ole mahdollista laatia kovin tarkkoja listoja. Yhté selvéa on, ettei niité tule laatia
tyhjentévésti momenteissa 4 ja 5 tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteisté.

Terveydenhuollon palveluverkosto toimii kokonaisuutena, jonka yhden osan ongelmat kuormittavat
verkoston muita osia. Kiireetdn leikkaustoiminta on erikoissairaanhoidon peruspalvelu, jonka tuottaminen
voidaan suunnitella palveluyksikon resurssien mukaan tehokkaaksi ja tuottavaksi. Sen ennustettavuus on
hyvéd, kun prosessi toimii oikein. Kaiken perusta on oikea potilasvalinta, mika vaatii hyvéa kliinistéd
osaamista.
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Yksittdisind riskitekijoin leikkauksen suuruus tai anestesian laajuus ovat usein vahdisempia kuin yksittdisen
potilaan ennen leikkausta tunnistettava muu terveydellinen riskitekija, esimerkiksi perussairaus. Tata riskid
voidaan minimoida hyvéllé leikkausta edeltdvélld valmistelulla ja riskien arvioinnilla. Tunnistettava
riskitekija saattaa toisaalta nostaa leikkausriskid merkittavésti ja edellyttdd toimenpiteen tekemistd yksikdssa,
jossa on laajemmat valmiudet mahdollisten poikkeamien hoitoon.

Monierikoislaisen ymparivuorokautisen pdivystyksien lakkauttaminen osassa sairaaloita johtaa
leikkausjonojen kasvuun vastaanottavissa yksikoissé, joista monissa hoitotakuu ylitetddn jo nyt.
Leikkaussalikapasiteetti ei riitd potilasmééran kasvaessa. Resurssit tulee vahvistaa tarpeen mukaisiksi ennen
olennaisia toiminnan rajauksia muissa yksikoissa.

Kirurgisten toimenpiteiden liiallinen ja harkitsematon keskittiminen saattaa uhata toimenpiteiden
tasavertaista alueellista saatavuutta ja vaikeuttaa erikoisosaamisen ja ammattihenkiloston saatavuutta.
Toivottua henkilostoresurssin uudelleenohjautumista ei ole realistista odottaa laajamittaisesti. Tyovoima ei
siirry karttaharjoituksin, vaan lopputuloksena saattaa olla henkiloston kokonaismééran pysyvé pieneneminen.
Hyvinvointialueille tulee jattad harkinnanvaraa olemassa olevan laitteiston ja osaamisen hyodyntamiselle
paikallisesti.

Lakiesityksessé kaytetty termi "kevyt nukutus’ on ladketieteellisesti epdméadrdinen. Sana ’kevyt’ on syyti
jéttéa pois ja puhua vain nukutuksesta.

PAIKI ja LYHKI

Piivikirurgisesti (PAIKI, potilas kotiutuu saman péivini) ja lyhytjilkihoitoisesti (LYHKI, potilas kotiutuu
viimeistddn seuraavana aamuna herddmastd) tehdiddn nykyéén sekd pientd ettd keskisuurta kirurgiaa.
Aiemmin vuodeosastolla seurattujen potilaiden hoitoprosesseja on lyhennetty néihin toimintamalleihin
soveltuviksi.

Kokonaisuuteen vaikuttavat leikkaustyyppi, potilas ja hiinen kuntoisuutensa, PAIKIA tukeva prosessi sek
vélineistd. Samoja leikkaustoimenpiteitd voidaan tehdd avoimesti tai mini-invasiivisemmin pienemmasti
avauksesta esimerkiksi tdhystden. Paitos siitd, soveltuuko aiemmin vuodeosastojaksoa vaatinut
leikkaustyyppi kehitettiviksi tai kiytettiviksi PAIKI- tai LYHKI-prosessiin edellytti lidketieteen
ammattilaisten asiantuntijuutta ja ammattitaitoa.

PAIKI -ja LYHKI toiminnan kehittiminen ja volyymin kasvu vihentivit kokonaiskustannuksia.
Hyvinvointialueiden oman toiminnan koordinointi on joustavampaa ja leikkaussali- ja henkildstokapasiteetin
hy6dyntéminen optimaalisempaa.

Kehitysti ei saa pysdyttad sddtamélld toimenpidekohtainen lista timénhetkisen tilanteen perusteella.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja
kiirevastaanottotoimintaa koskevista saannésehdotuksista
(terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Perusterveydenhuollon vahvistamista tarvitaan jakamaan péivystystaakkaa, joka on nyt keskittynyt
ympaérivuorokautisiin pdivystyksiin. Niiden epatarkoituksenmukainen kuormitus on tarkedd saada kanavoitua
pdivéaaikaisiin kéynteihin.
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Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen
keskittamistd koskevista sidnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50
§:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Monierikoisalainen paivystystoiminta edellyttia riittdvan laajaa ympérivuorokautista
paivystysleikkausvalmiutta ja riittdvaé virkapohjaa kullekin erikoisalalle (Suomen Ladkaériliiton
paivystyssuositus). Toistaiseksi vakanssit eivit ole seuranneet potilasvirtojen muutosta ja keskitetyissa
paivystyksissd kuormitus on kova. My0s virka-aikaisen toiminnan tulee olla riittdvan laajamuotoista
viranhaltijoille toiminnan laadun, vaikuttavuuden, tuottavuuden, kehittymisen ja tehokkuuden
varmentamiseksi.

Mikaili tyonkuvaa kavennetaan liikaa sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista pdivystystd, mm.
operatiivisten alojen lddkéreiden toimenkuvan mielekkyys ja houkuttelevuus huonontuvat. Myds
henkilokunnan saatavuus helposti vaikeutuu ndisséd yksikoissa.

Suomessa ei ole pulaa terveydenhuollon koulutetusta henkildstostd. Tydvoiman saatavuuteen ja
sijoittumiseen vaikuttavat mm. tyonkuva, tydolosuhteiden positiiviset ja negatiiviset asiat, alan yleinen
arvostus ja palkkaus sekd kilpailu tyonantajien vélilla. Sairaaloiden lukumééran karsiminen ei automaattisesti
johda henkil6ston saatavuuden parantumiseen tai taloudellisesti suotuisampaan kehitykseen.

Synnytysten hoidossa keinotekoisen 1000 synnytyksen rajan sijaan tulisi arvioida kokonaisturvallisuutta ja
perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Padtokset synnytyssairaaloiden kohtalosta tulisi jattaa
hyvinvointialueille. Tima voisi vahvistaa henkiloston pysyvyytti ja tydpaikkojen pitovoimaa.
Synnytyssairaalaverkon karsiminen saattaa johtaa pidentyneiden valimatkojen vuoksi poikkeamatilanteisiin,
joihin tulee varautua. Potilasturvallisuus tulee varmistaa.

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai
akuuttilaaketieteen paivystysta koskevista saantelyehdotuksista
(terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Hyvinvointialueiden kustannuslaskelmat poikkeavat paikoin huomattavasti STM:n esittdmisté arvioista
(esimerkiksi Kouvolan Ratamokeskus ja Savonlinnan keskussairaala). Alueelliset palvelutarvearviot,
paikalliset olosuhteet ja kerrannaisvaikutukset talouteen, elinkeinoeldméén ja aluekehitykseen sekd
terveydenhuoltoalan koulutusresursseihin tulisi ottaa huomioon.

Ympirivuorokautisten péivystyspisteiden maérid, sijaintia ja toimintatapaa ei tule sadtié sitovasti, vaan
hyvinvointialueille tulee jéattda harkinnanvaraa. Onko véestolle avoimen péivystyksen kielto
tarkoituksenmukainen silloin, kun lddkéari on paikalla joka tapauksessa, hoitamassa sairaalan sisdisté
paivystystd, kotisairaalatoimintaa tai kotihoitoa? Vaeston ikddntyessd hajautettu ympéarivuorokautinen
pdivystys palvelee hauraan véestdnosan tarpeita inhimillisemmin ja véhentdé potilaskuljetuksia. Sairaalaan
ottamisen yOaikaan tulisi olla mahdollista, vaikka valmista hoitosuunnitelmaa ja hoitolinjauksia ei olisi tehty.

Ympirivuorokautisen pdivystysverkon vihentdmisen vastapainoksi lddkarihelikopteritoimintaa halutaan
edelleen vahvistaa. Kuitenkin ylivoimaisesti suurimmassa osassa helikopterin tehtévistd sen tuoman
lisdresurssin arvo on vaatimaton eiké toiminnan lddketieteellinen peruste ole riittava.
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Suuren osan vuodesta sidéolosuhteet rajoittavat helikopterien toimintaa, mutta tukikohtien yllapitokulut
pysyvit korkeina. Sairaaloiden péivystyksen yhteydessé toimiva ja sieltd ensihoidon mukaan ldhteva
ensihoitoldékéri olisi kustannuksiltaan merkittavésti pienempi. Ensihoitolaékéreistd suuri osa toimiikin
pyorilld kulkien.

Helikopteritoimintaa tulisi koordinoida yhteistyossé jarkevésti ja niité tulisi hyodyntié vain sellaisissa
tehtivissé, joissa tavoitettavuus muutoin on poikkeuksellisen huono.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit

Palveluiden saatavuus ja laadun seuranta

Leikkaustoiminnan laatua ja potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta seka niiden
edellyttiméa osaamista tulee mitata kansallisten laaturekistereiden tulosten perusteella (THL
hoitoilmoitusrekisteri, tekonivelrekisteri, erilaiset tautispesifiset syoparekisterit jne.).

Terveydenhuollon laatuun ja potilasturvallisuuteen perustuvan ohjaamisen tulee perustua rekisterdityyn
seurantatietoon ja seurantatuloksiin. Siind tulee huomioida yksittdisen yksikon toimenpiteiden
kokonaisméérin lisdksi yksittiisten lddkérien suorittamien toimenpiteiden maarad. Esimerkiksi
keskussairaalassa tekonivelkirurgin leikkausméiré saattaa olla moninkertainen yliopistosairaalassa toimivan
tekonivelkirurgin toimenpideméaraén.

Terveydenhuollon laadusta, potilasturvallisuudesta ja vaikuttavuudesta tulee huolehtia ensisijaisesti
omavalvonnalla ladketieteellisen profession toimesta. Ndiden ulkoista valvontaa ja raportointia varten
tarvitaan avoimet kansalliset laatukriteerit sen sijaan, ettd laatua pyritdén parantamaan ei-ladketieteellisesti
perustelluilla toimenpidemaérilld (vrt. [so-Britannia, NIH: Best Practices -standardi).

Laatuun, potilasturvallisuuteen ja lddketieteeseen perustuva leikkaustoimenpiteiden rajaaminen tulee
tapahtua samoin perustein julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisissé terveydenhuollon yksikoissa.

Liaakirikoulutus

Ladkirien osaamistason perusta on ladketieteellisten tiedekuntien antama koulutus, joka kuitenkin karsii
vakavista opettajavajeista. Myos opetukseen soveltuvista ja sithen suostuvista potilaista on pulaa yhi
enemman. Kun opiskelijaryhmait ovat isoja, monta ladkéariopiskelijaa tutkii samaa potilasta ja
opiskelijakohtainen harjoittelu jaa vahdiseksi. Koska monien kliinisten taitojen opettelu on siirtynyt
tydeldmén alkuvuosiin, seniorilddkarien ohjauksen merkitys on kasvanut.

Palveluverkon harventaminen ei saa vaikeuttaa opetustyoti. Jos kokonaisosaaminen heikkenee, se kostautuu
terveydenhuollon suurempina kuluina.

Laakirien erikoistumiskoulutus

Lakiesityksen perusteluosassa arvioidaan, ettei erikoislddkarikoulutuksen volyymi kansallisella tasolla
véhenisi, vaan vain siirtyisi osittain toisiin sairaaloihin. Ladkéreitd siirtyisi niihin sairaaloihin, joissa on
parhaat koulutus-, ty6- ja etenemismahdollisuudet ja koulutuksen laatu mahdollisesti paranisi, kun parhaat
osaajat tyOskentelevit ja opettavat keskitetyissé yksikoissa.

Huomiotta j&4, ettd resurssit erikoistuvien opetukseen ja ohjaukseen ovat pitkddn olleet riittiméattomat.
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Yliopistosairaaloissa annettava erikoistumiskoulutus on monella erikoisalalla ruuhkautunut.
Erikoislddkérikoulutuksen aloituspaikkojen eli opinto-oikeuksien lisddminen ei sellaisenaan nopeuta tai lisaa
erikoistumista ilman erikoistumispaikkojen/-virkojen mééra kasvattamista.

Erikoislddkérikoulutuksesta merkittava osa tapahtuu keskussairaaloissa. Koulutuksen sisillosta,
vaatimuksista ja suunnittelusta vastaavat yliopistot, mutta koulutuksen etenemiseen vaikuttavat merkittévésti
palvelujdrjestelmin puitteet ja tarpeet. Varsinaisia kouluttajia ovat lahikouluttajina toimivat erikoisladkarit
oman tyOnsa ja tehtdviensé ohessa ja koulutettavat toimivat tydvoimana palvelujarjestelméssa.

Potilasty0 erikoisladkérin ohjauksessa on kiytdnnossa tiarkein osa erikoistumiskokonaisuutta. Erikoistumisen
alkupuolella - ennen yliopistosairaalajaksoa - kliinisen potilastydn laaja-alainen oppiminen ja
substanssiosaamisen kerryttiminen on hyvin tirkeda. Se vaatii kidesté pitden opetusta ja yhteisten potilaiden
tutkimista ja hoitamista, mestari-kisilli-vuorovaikutuksessa. Lahikouluttajina toimiville erikoislédkéreille ei
yleensé ole varattu aikaan ohjaustehtdavaan. Lisdksi erikoisladkareitd siirtyy joustojen puutteen vuoksi yha
enemmén yksityissektorille. Miten erikoislddkérikoulutuksen koulutusvolyymi turvataan téllaisessa
tilanteessa?

Leikkaustoiminnan mahdollinen keskittyminen entisestidén on uhka operatiivisten alojen
erikoisladkérikoulutukselle ja luo lisépainetta suurempiin keskuksiin. Palveluvalikon kapeutuminen eri
sairaaloissa vaikuttaisi erikoistumisen laatuun. Sairaaloiden mahdollinen tydnjako leikkausten suhteen
pirstaloisi erikoistuvien ladkarien koulutuspolkua. Erikoistumiskoulutuksen rakenteessa voidaan joutua
huomioimaan nykyisti tarkemmin se, mité erikoisalaopintoja missékin terveydenhuollon yksikdssd voidaan
laskea hyviksyttaviksi koulutukseen.

Péivystysty0 on tarked osa erikoisladkarikoulutusta myds niilla aloilla, joilla poliklinikkatoiminta voitaisiin
hyvin jérjestdd paivystimattomassa yksikossd. Konservatiivisilla aloilla vuodeosastoille tulevat potilaat
hakeutuvat sairaalaan padosin paivystyksen kautta eikd kokemus ilman paivystystyota ole riittdvan
monipuolista. Keskittdminen tulee vaikuttamaan rekrytointiin myos konservatiivisilla aloilla.

Perusteluosassa esitetty toimintamalli, jossa ladkéari pdivystéisi eri sairaalassa paivatyohonsad ndhden tuottaisi
merkittdvid ongelmia. Vilimatkat typisteiden vililla voivat olla pitkid. Sairaaloiden erilaiset
tietojarjestelmédt kuormittavat ja hidastavat ty6td. Tyon sujuvuuden, tyoturvallisuuden ja
potilasturvallisuuden seka ladkérin oman jaksamisen kannalta kollegojen ja hoitohenkil6kunnan, “’talon
tapojen” seka paikallisten hoitoketjujen tunteminen on ensiarvoisen tirkeéa.

Perusteluosassa todetaan, etti erikoistumiskoulutuksen paikkasidonnaisuutta voitaisiin viahentda kehittimalla
digitalisaatioon pohjautuvaa oppimista. Kéytdssd on jo kansallisten ja myds kansainvélisten
erikoisalayhdistysten tarjoamaa digitaalista koulutusta (webinaarit, etdkoulutukset). Téllaisten koulutusten
kayttokelpoisuus ja niiden osuus koulutuksesta vaihtelee erikoisaloittain. Digitaalisuutta voidaan lisdtd vain
rajallisesti. Paikkasidonnaisuuden véhentdminen koulutuksessa ei voi olla tavoiteltavaa.

Esitys arvioi, ettei laaja siirtyminen yksityissektorille vaikuta todenndkoiseltd seuraukselta
péivystystoiminnan muutoksista. Tosiasiallisesti isot palveluntuottajat rekrytoivat aktiivisesti hyvin nuoria
ladkareitd, jopa loppuvaiheen opiskelijoita. Yksityissektorin tarjoamat mahdollisuudet véhentévit
kiinnostusta erikoistua ja heikentdvit tyovoiman riittdvyyden ndkymid useilla erikoisaloilla. Pdivystysten
keskittdminen ja siitd johtuva tyokuorman kasvu vihentévit kiinnostusta ja saattavat muodostua jopa
esteeksi erikoistumiseen hakeutumiselle.
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Kommentit muista siadosmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Taloudellisessa vaikutusarviossa tavoitteita asetettiin mm. vuokravoiman vdhenemiseen, etdpalveluihin ja
hoidon indikaatioiden yhtendistymiseen seké yleisesti henkilostokustannusten leikkaamiseen.

e Saastolaskelmissa esitetty henkilostoresurssi tuottaa kuitenkin myos muita palveluita kuin
laskelmissa huomioidut.

e Palvelutarpeen kasvaminen vaatii lisdresursointia vastaanottavissa yksikoissa, joissa useimmissa on
jo entuudestaan henkilokuntavaje. Mahdollinen siirtyva henkilosto ei ole riittava korjaus vajeeseen.

e Yoaikaisten palvelujen sisallén muokkaamisella (esim. yOaikaiset réntgen- ja laboratoriopalvelut
jne.) voidaan saada vastaavia sdastoja.

e Piivystyksen keskittymisen aiheuttama kuormitus johtaa monierikoisalaisen paivystyksen
kovempaan ruuhkautumiseen, kun palveluntarve on yleisesti korkeampaa (esim. epidemiat,
tapaturmien maaran kasvu saatilan vuoksi, helteiden aiheuttamat terveysongelmat jne.) ja
aiheuttaa riskeja potilasturvallisuudelle, palvelun laadulle seka kuormittaa entisestdaan
terveydenhuollon henkilostoa.

Kustannusarvioissa tulee ottaa huomioon myos potilaiden ajankéyttd, sairauspoissaolot ja toiminnan
muutoksen aiheuttamat menetykset alueiden taloudelle.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

PAIKI- ja LYHKI-kirurgian jatkuvaa kehitysti ei saa rajoittaa laatimalla listoja eri yksikoissi sallittavista
toimenpiteisti. PAIKI- ja LYHKI-kirurgiaan soveltuvuuden harkinta edellyttii asiantuntijuutta ja
ammattiosaamista.

Tydnkuvan tulee séilya riittdvin laajana kaikissa sairaaloissa niin, ettd ty6 on erikoislddkéreille mielekésta ja
motivoivaa (rekrytointi, saatavuus, osaaminen).

Akuuttilddketieteen ymparivuorokautinen paivystys tulee suunnitella taloudellisesti, ensisijaisesti
maayksikoiden kdyton perustalle.

Erikoisladkarikoulutuksen edellytykset tulee turvata, ldhikoulutus ja ohjaus varmistaen. Koulutuksen
vaatiman péivystystoiminnan tulee tapahtua ensisijaisesti samassa yksikossa.

Kommentit sosiaalipadivystysta koskevasta erillisesta muistiosta
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