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Asiantuntijalausunto 21.11.2024 sosiaali- ja terveysvaliokunnalle hallituksen
esityksesta 149/2024 vp laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen
liittyviksi laeiksi.

Sari Silventoinen

Erikoislaakari

Valtuuskunnan varapuheenjohtaja
Suomen Erikoisladkariyhdistys

Yhteenveto

Suomen Erikoisladkariyhdistys kannattaa lainsddidannén muutosta, jonka mukaan kullakin
hyvinvointialueella voisi olla yksi yliopistollinen sairaala tai keskussairaala. Néissa
sairaaloissa tulisi olla monierikoisalainen paivystys.

Tyodnkuvaa sairaaloissa ei saa kaventaa olennaisesti. Monipuolinen tyénkuva ja mahdollisuus
kehittya ty6ssa ovat rekrytointivaltti, vahvistavat tydpaikan pitovoimaa ja varmistavat
turvallisen piivystyksen.

Pdivdkirurgian ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian kehitysty6n tulee tapahtua ammattilaisten
johdolla, eiki sitd tule rajoittaa asetuksella annettavalla toimenpidelistalla. Jatkuvasti
tapahtuvaa kehitysti ei tule rajoittaa.

Numeerisista toimenpidemaaristi ja synnytysmaarista tulee luopua. Till6in
erityislupahahakumenettely loppuisi esimerkiksi synnytysten osalta.

Erikoislddkarikoulutus on jo nyt vaikeuksissa huonontuneiden resurssien johdosta. Lahiopetus
ja ohjaus tulee turvata. Koulutuksen vaatiman paivystyksen tulee tapahtua ensisijaisesti
samassa yksikossa. Lidkidreiden peruskoulutuksen resurssit tulee turvata niin yliopisto- kuin
keskussairaaloissakin.

Perusterveydenhuollon ja akuuttildiketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen tarjonta
tulee jattiaa hyvinvointialueiden harkintaan.

Perustelut

Suomen Erikoislaikariyhdistys kannattaa lainsdddannén muutosta, jonka mukaan kullakin
hyvinvointialueella voisi olla yksi yliopistollinen sairaala tai keskussairaala.

Erikoissairaanhoitoon tulee nyt taata tyorauha. Seka ladkareiden, etta hoitajien rekrytointi on
hiljalleen parantunut julkisella puolella. Tatd ei saa vaarantaa uhkakuvilla muutoksesta sairaalan
toimintaan tai jopa toiminnan lopettamisella.
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Aiemmin tehdyt paatokset keskittdmisesta seka erikoissairaanhoidon paivystysten muutokset (laajan
paivystyksen sairaala/paivystava sairaala) ovat saaneet henkilokuntaa siirtymadan muihin tehtaviin
(ladkarit ja hoitajat) tai poistumaan alalta kokonaan (hoitajat).

Pdivystysten keskittdmistd ei ole seurannut tarpeenmukainen resursointi henkilostoon ja tiloihin.

Suomessa on koulutettua terveydenhuollon henkil6st6d, mutta sen saatavuuteen vaikuttavat
voimakkaasti ty6olosuhdetekijat, tydkuorma tyontekijaa kohden, palkkaus ja joustojen puute.

Tyodnkuvaa sairaaloissa ei saa kaventaa olennaisesti. Hyvinvointialueiden tulee tehda yhteistyota
YTA-alueen sisdlla hoidonporrastuksen suhteen. Keskussairaaloissa tulee varmistaa ladkareiden tyon
monipuolisuus ja mahdollisuudet kehittya. Se on rekrytointivaltti ja vahvistaa tyopaikan pitovoimaa.
Paivystysten yllapitdmiseksi vaaditaan tietty ladkarimaara. Ladkdrien monipuolinen ty6 virka-aikana
takaa turvallisen paivystyksen.

Padivdkirurgian ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian kehitysty6n tulee tapahtua ammattilaisten
johdolla, eiki sita tule rajoittaa asetuksella annettavalla toimenpidelistalla. Esitys rajaa
monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen yliopistosairaaloihin tai yhteen
keskussairaalaan kullakin hyvinvointialueella. Tama olisi samalla edellytys anestesiaa ja
leikkausaliolosuhteita vaativalle leikkaustoiminnalle.

Poikkeuksena padsaantoon paivakirurgiaa ja lyhytjdlkihoitoista kirurgiaa voitaisiin kuitenkin
toteuttaa nimetyissi muissa sairaaloissa (momentti 4) ja pienimuotoista toimintaa muissakin
yksikoissa (momentti 5).

Lain perusteluosassa esitetdin, ettd asetuksella tultaisiin saatdmaan tyhjentdvd lista momenteissa 4 ja
5 sallituista toimenpiteista. Tallaista listaa ei tule tehda.

Toiminnalle tulee antaa ainoastaan riittdvan valjat reunaehdot, joiden rajoissa toimenpiteiden
soveltuvuuden arviointi ja kehitysty6 tapahtuu asiantuntijoiden toimesta. Jatkuvasti tapahtuvaa
kehitysti ei tule rajoittaa.

Numeerisista toimenpidemaaristd ja synnytysmaarista tulee luopua. Tilléin
erityislupahahakumenettely loppuisi esimerkiksi synnytysten osalta.

Terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta tulee seuranta asianmukaisin rekisterein ja
ohjauksen tulee tapahtua naiden pohjalta. Rekistereissa tulee huomioida yksikdiden
toimenpidemadrien lisdksi yksittaisten lddkarien toimenpiteiden maara. Keskussairaaloissa
ladkarikohtainen toimenpidemadara saattaa olla merkittavastikin suurempi kuin yliopistoklinikoissa.
Hoitotulosten osalta keskeistd on ennen kaikkea yhteisten standardien noudattaminen.

Yli 1000 synnytyksen rajasta lupakriteerina tulee luopua. Jo nyt erityislupa synnytysten hoitoon
myonnetddn maantieteellisin perustein. Tuhannen synnytyksen maara on keinotekoinen. Voi kysys3,
miten 980 tai 1020 synnytyksen yksikot eroavat toisistaan.

Sairaaloille tulee taata ty6rauha niin synnytysten kuin leikkaustoiminnankin suhteen. Tarkedmpaa on
seurata laatua kuin yksittdistd numeerista arvoa.
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Erikoislddkarikoulutus on jo nyt vaikeuksissa huonontuneiden resurssien johdosta. Lihiopetus
ja riittava ohjaus tulee turvata. Koulutuksen vaatiman piivystyksen tulee tapahtua
ensisijaisesti samassa yksikossa.

Vastoin lakisesityksen perusteluosan arvioita, suunniteltu sairaalaverkon muutos tulee vaikeuttamaan
erikoisladkarikoulutusta. Jo nyt resurssit erikoistuvien ladkarien opetukseen ja ohjaukseen ovat
riittdmattomat.

Keskussairaaloissa opettajia ovat kliinista tyota tekevat erikoisladkarit. Heista vain viidennekselle on
varattu aikaa opetustehtavaan. Keskittdminen ja toiminnan mahdollinen supistaminen
keskussairaaloissa heikentda koulutuksen laatua.

Yliopistoklinikoissa erikoistumiskoulutus on useilla aloilla ruuhkautunut. Vaikka opinto-oikeuksia
myonnetdan, paikkoja erikoistuville ei vastaavalla tavalla avata. Koulutuksen eteneminen katkeilee,
mika kuormittaa erikoistuvan ladkarin arkea ja pirstaloi koulutuspolun.

Paivystys on keskeinen osa koulutusta niin operatiivisilla kuin konservatiivisilla aloilla, silla valtaosa
potilaista tulee sairaalaan sisddn paivystyksen kautta. Koulutettavan ladkarin paivystystyota ei voi
hajauttaa toiseen sairaalaan.

Erikoislddkarikoulutuksen paikkasidonnaisuuden vihentidminen ja digitaalisuuden kasvattaminen ei
ole realistista. Koulutus tapahtuu tiiviissa kliinisessa ty0ssa seniorilddkarin ohjauksessa. Sita ei voi
siirtaa pois potilaan darelta.

Ladkareiden peruskoulutuksen resurssit tulee turvata niin yliopisto- kuin
keskussairaaloissakin. Lidketieteellisten tiedekuntien sisddnottoa on kasvatettu yli 60% vuodesta
2000 alkaen, mutta perusopetuksen opettajia ei ole lisatty. Kliinistd opetusta on siirretty
keskussairaaloihin (ns. klinikkaviikot), joissa my0s raja opiskelijaméaran suhteen on tullut vastaan.

Laajojen teoreettisten opintojen lisdksi koulutuksen olennainen elementti on henkilokohtainen ohjaus
potilaiden tutkimisessa ja hoidossa. Mahdolliset sairaalaverkon supistukset vahentavat
koulutuspaikkoja ja lisdavat painetta yliopistosairaaloihin. Tuleville ldakareille tulee taata riittava
koulutus ja mahdollisuus oppia potilaiden hoitoa erilaisissa toimintaymparistoissa.

Perusterveydenhuollon ja akuuttildiketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen tarjonta
tulee jattaa hyvinvointialueiden harkintaan. Naiden toimipisteiden maara3, sijaintia ja
toimintatapaa ei tule sdataa sitovasti, vaan hyvinvointialueille tulee jattda harkinnanvara. Joissakin
tilanteissa myo6s ilman hoitosuunnitelmaa oleva potilas tulee voida ottaa vuodeosastolle myos
yoOaikaan, vaikka paivystys muutoin olisi vain sairaalansisaista.
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