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1 Toimeksianto

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi selvityshenkildlta 27.12.2018 selvityksen tervey-
denhuollon tyénjakoa ja kKiireellistd hoitoa koskevien saaddsten vaikutuksesta sairaa-
loiden henkiléstdvoimavaroihin ja henkiléstdn sairaaloiden toimintaedellytyksista saa-
maan kuvaan 15.3.2019 mennessa. Taustana ovat terveydenhuoltolain tyonjakoa ja
eraiden tehtavien keskittdmista koskevat muutokset terveydenhuoltolaissa (45 §, 50
§)' seka sairaaloiden paivystamista ja palveluiden keskittamista koskevat asetukset? ,
3. Mainittu s&adosty6 on pohjautunut padaministeri Juha Sipilan hallituksen strategi-
seen ohjelman 29.5.2015 4 menokehyksen kohtaan sosiaali- ja terveyspalveluissa: ”
Alueellisen erikoissairaanhoidon jarjestamisen tehostaminen”. Muutokset taloudellisia®
ja laadullisia® vaikutuksia on jo selvitelty laajasti.

Vuoden 2018 lopussa saaddsten edellyttdmat muutokset on suurelta osin pantu toi-
meen Suomen sairaanhoitopiireissa’.

Saadosten voimaantullessa on herannyt huoli muutosten vaikutuksista erityisesti pie-
nempien keskussairaaloiden ladkarien rekrytointiin, mika saattaa vaarantaa toimivan
paivystysverkon yllapitamisen koko maan kattavalla alueella. Osaltaan tama huoli he-
rasi jo sdaddsten valmisteluvaiheessa paikoin voimakkaan julkisen keskustelun joh-
dosta.

Toimeksiannon tehtavana on:

1. Arvioida miten kansalaisten yhdenvertaisuus on turvattu palveluiden
saatavuudessa ja alueellisessa kattavuudessa

2. Analysoida sairaaloiden erikoislaakarien ja sairaalalddkarien virkojen
tayttdastetta ja siina viimeisen viiden vuoden aikana tapahtunutta muu-
tosta painopisteen ollessa erityisesti operatiivisten alojen seka paivys-
tyksen yllapidon kannalta kriittisten erikoisalojen nakdkulma

3. Arvioida sairaanhoitopiirien imagoa tyonantajina
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Arvioida eri keskussairaaloiden ja muiden yhteispaivystyssairaaloiden
ladkarihenkilostovoimavarojen nakokulmasta kykya yllapitda ymparivuo-
rokautista paivystysta nyt ja tulevien tydaikasd@nndsten valossa
Arvioida alueellisia eroja maan sisalla 1aakaritiheydessa ja sen vaiku-
tusta kansalaisten erikoissairaanhoidon palveluiden saantiin ja laatuun
Arvioida sdaddsten toimeenpanon ja niistd mediassa kdydyn keskuste-
lun vaikutusta sairaaloiden imagoon sairaaloiden imagoon henkiléston
hakeutumisen ja kansalaisten ndkemysten osalta

Esittda suosituksia ja tapoja, milla erityisalueet yhdessa voisivat paran-
taa henkildstdn saatavuutta ja yhteistd osaamista seka erityisesti yliopis-
tosairaaloiden vastuuta tassa

Esittdd muita suosituksia muun muassa sairaaloiden imagon paranta-
miseksi erityisesti henkildkunnan rekrytoinnin ndkékulmasta
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2 Erikoissairaanhoito

Toimeksianto suuntautuu sairaaloihin ja 1ddkarien rekrytointiin, ja siksi selvityksessa
on rajoituttu tarkastelemaan erikoissairaanhoidon palveluiden kattavaa turvaamista
erikoislaakarien rekrytoinnin nakékulmasta.

2.1 Erikoissairaanhoidon toiminnan luonne

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan |aaketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen
mukaisia sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja
laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja®. Palveluiden luon-
teeseen kuuluu siis eriytyminen erikoisalojen mukaisesti. Palvelulle on yleensa edelly-
tyksena erikoisalan terveydenhuollon ammattihenkildn, yleensa kyseisen erikoisalan
erikoislaakarin, lasnaolo. Erikoissairaanhoito tarjoaa apuaan usein vaikeimmissa ja
akillisimmissa sairauksissa, mutta myds suurissa kansataudeissa, jolloin perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjako ja hyva yhteisty® on ratkaisevan tarkea®.

Erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaavat terveydenhuoltolain mukaisesti kunnat
ja sairaanhoitopiirit. Jokaisen manner-Suomen kunnan on kuuluttava johonkin sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaan'©.

Terveydenhuollon johtamisen kannalta erikoissairaanhoito on haasteellista johtuen
erikoisalojen toimiyksikoiden, “klinikoiden”, suuresta maarasta sairaanhoitopiirissa.
Useat sairaanhoitopiirit ovat kehittaneet hallintorakenteita, joissa erikoisalojen klini-
koita on pyritty liittdmaan yhteen suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Talla on pyritty myos
selkeyttdmaan potilaan palvelua. Ratkaisuna ovat olleet erikoisalojen niputtaminen
esim. konservatiivisiksi ja operatiivisiksi "blokeiksi” tai sitten erikoisalojen pilkkominen
sairausryhmakohtaisiksi "teemoiksi” esim. sydansairaudet, liikuntaelinsairaudet.

Perushaasteena on edelleen, ettd laadukkaiden erikoissairaanhoitopalveluiden tarjoa-
miseksi on saatavilla oltava kaikkien tarvittavien erikoisalojen henkildkuntaa. Erikois-
l&8karit eivat 1ahtdkohtaisesti pysty korvaamaan toistensa tehtéavia erikoisalojen va-
lilld. Laadukkaan erikoissairaanhoidon turvaamiseksi erikoislaakarien virkojen tay-
tdssa ei saisi olla suuria vajeita. Lisaksi erikoisalat ovat riippuvaisia toistaan. Puutteet
diagnostisilla aloilla (radiologia, laboratoriotutkimukset) voivat vaarantaa esimerkiksi
sisatautierikoisalan palveluiden laadun ja synnyttaa jonoja. Mikali potilas ei paase no-
peasti psykiatrian erikoisalan palveluiden piiriin, voi se nakya muiden erikoisalojen
epatarkoituksenmukaisena kaytténa, eika potilas kuitenkaan saa nykytiedon mukaista
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helpotusta vaivoihinsa. Paivystys muodostaa kokonaan oman haasteensa. Paivystyk-
sessa kaikkien tarvittavien erikoislaakarien palveluita pitda olla saatavasti aukotto-
masti kaikkina aikoina.

2.2 Erikoisalat

Laaketieteen erikoisalat ovat suurelta osin yhtenevia eri EU-maissa, mutta edelleen
on erikoisaloja, joita ei ole kaikissa maissa. Lisaksi on erikoisaloja, jotka kuuluvat jo-
honkin toiseen erikoisalaan jossakin toisessa maassa'’.

Tyonjako erikoissairaanhoidon ja muun terveydenhuollon valilla, mahdollisesti myds
erikoisalojen valilla, vaihtelee maittain, koska eri erikoisladkarien maarat asukasta
kohden voivat vaihdella suurestikin. Esimerkiksi Suomessa psykiatriaa pidetaan
alana, jossa on merkittdva ja pysyva puute erikoisladkareista. Kuitenkin psykiatrian
erikoisalan ladkarien maara Suomessa vuonna 2015 100 000 asukasta kohti oli 23,6,
miké oli Eurostatin 33 vertailumaasta 5. suurin'2. Tama psykiatrian erikoislaakarien
maara vaihteli Turkin 4,3 / 100 000 asukasta ja Sveitsin 50,4 / 100 000 asukasta va-
lilla.

2.2.1 Erikoisalat Suomessa

Suomessa on talla hetkella yhteensa 50 erikoisalaa, mika maara on suurempi kuin
OECD-maissa keskimaarin. Suomen 50 erikoisalaan vertailukelpoisia "peruserikois-
aloja” on Ruotsissa 31, Tanskassa 38, Norjassa 30 ja Islannissa 33. Suomessa ei ole
ollut vuodesta 1999 lahtien enda suppeita erikoisaloja, mutta niitd on Ruotsissa 24,
Norjassa 14 ja Islannissa 39" .

2.2.2 Erikoislaakarit Suomessa

Suomessa oli vuonna 2016 yhteensa 12 333 erikoislaakaria. Erikoislaakaritiheys oli
vuonna 2015 Eurostatin vertailussa 2,0 vuonna 100 000 asukasta kohden'2. Luku on
12. pienin 33 vertailumaasta. Vaihteluvali on 1,2 / 100 000 asukasta (Turkki) — 4,7 /
100 000 asukasta (Kreikka). Suomen laakéareista on erikoislaskareita 59 %'. Vuoden
2015 OECD-maiden valisessa vertailussa Suomessa on pienempi osuus laakareista
erikoislaakareita kuin OECD-maissa keskimaarin (63 %), vaihteluvali oli 41 % - 75 %
(Irlanti - Kreikka)?®.
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Keskimaarainen erikoislaakarin koulutusaika Suomessa on 13 - 14 vuotta, joka on pi-
tempi kuin useissa muissa maissa. Koulutusajan vaihteluvali OECD-maissa on 10 - 15
vuotta. Naislddkareiden osuus on Suomessa neljanneksi suurin OECD-maista (57,7
%). Vaihteluvali on 20,3 % - 74,4 % (Japani - Latvia).

Vuonna 2008 julkaistun vertailun mukaan erikoisladkareiden palkkaus Suomessa oli
matala vertailumaihin ndhden. Erikoislaakarien keskimaarainen palkka Suomessa oli
2,5 -kertainen vaestdn keskipalkkaan verrattuna, kun se vertailumaissa vaihteli valilla
1,5 — 7,5 (Unkari - Alankomaat)'®. Toisaalta Suomessa erikoislaakarien tehtyjen tyo-
tuntien maara viikossa, 43,6, oli vertailumaiden pienin, kun vaihteluvali vertailumaissa
0li 43,6 - 60 (Suomi — Luxemburg). Erikoisladkarien ansiotaso keskimaarin muodostui
Suomessa taman OECD-vertailun mukaan 1,4 -kertaiseksi yleislaakarin ansiotasoon
verrattuna. OECD-vertailumaiden vaihteluvali oli tassa 0,8 - 2,4 (Tsekki — Alanko-
maat).

2.3  Erikoislaakarikoulutus Suomessa

Erikoisladkarikoulutus on nykyaan yliopistotutkinnon jalkeistd ammatillista jatkokoulu-
tusta, jota ohjaa sosiaali- ja terveysministerié'”. Yliopiston rooli erikoislaakarikoulutuk-
sessa Suomessa on painotetumpi kuin muissa Pohjoismaissa'?. Valtakunnallisesti eri-
koisladkarikoulutuksen koordinaatioelimena toimii terveydenhuollon ammattihenki-
I0ista annetun lain (559/1994) 41 §:ssa tarkoitettu neuvottelukunta tai sen jaosto. Li-
saksi kunkin yliopiston yhteydessa on alueellista yhteisty6ta varten erikoiskoulutuksen
alueellinen neuvottelukunta. Neuvottelukunnassa on erityisvastuualueiden sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymien edustus. Varsinainen kaytannon erikoistuminen tapahtuu
padasiassa sairaanhoitopiirin kuntayhtymien tai kuntien viroissa.

2.4 Erikoissairaanhoidon paivystys

Paivystyshoidolla tarkoitetaan yleisesti alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta annet-
tavaa hoitoa, jota ei voida siirtdd myohaisemmaksi ilman oireiden pahentumista tai
vamman vaikeutumista. Laaketieteen kehittyessa on tullut yha tdrkedmmaksi tdman
maarittelyn puitteissa hyvaksya, etta paivystystilanteessa potilaan on tarvittaessa
paastava nopeasti myos erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin. Tallaisia tilanteita on
toki kirurgiassa ja muilla operatiivisilla aloilla, mutta myds toki merkittavasti sisa-
taudeilla ja psykiatriassa.
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Ensihoidon kehittyminen on mahdollistanut, etté potilaan tila voidaan usein vakauttaa
kriittisen vamman tai sairauden ilmenemispaikalla. Terveyskeskuksen tai pienen sai-
raalan mahdollisuudet vaikuttaa sen jalkeen kriittisissa tilanteissa ovat nykylaaketie-
teen valossa varsin rajalliset. Useissa kriittisissa tapauksissa potilas on korkealaatui-
sen tutkimuksen ja hoidon varmistamiseksi saatava erikoissairaanhoidon paivysta-
vaan yksikkdon.

Kiireellisessa hoidossa on oleellista niin potilaan ennusteen kannalta kuin myéhem-
min syntyvien kustannusten kannalta, ettd taudin diagnostiikka on mahdollisimman
osuvaa mahdollisimman nopeasti. Tama edellyttaa paasya paivystaviin kuvantamis- ja
laboratoriopalveluihin. Kokonaan toinen asia on sitten, tarvitaanko leikkaustoimenpi-
teitéd paivystysaikoina. Mentula ja Brinck kasittelevat paivystyksenaikaisen leikkaustoi-
minnan lazketieteellista tarvetta's. Satunnaistettuja tutkimuksia paivystysleikkausten
kiireellisyydesta ei ole. Joissain sairauksissa nayttoé paivystysaikaisen toiminnan hyo-
dysté on vahva (esim. verenvuotosokki), mutta toisissa vaihteleva (esim. sappirakon
poisto akuutissa kolekystiitissa). Selvaa kuitenkin on, etta leikkauksen odottaminen
voi aiheuttaa potilaalle usein tarpeetonta kipua ja karsimysta. Toisaalta tarpeettomia
paivystyksena alkavia leikkauksia pida suosia, ellei siihen ole laaketieteellista syyta.
Paivystysleikkauksia tekevan sairaalan pitda vastata osaavan ja riittdvasti levanneen
henkildkunnan saatavuudesta, tarpeellisista tutkimusmahdollisuuksista ja riittavasta
leikkaussalikapasiteetista. Tdma puoltaa paivystysten keskittamista riittavien ja laa-
dukkaiden voimavarojen takaamiseksi.

2.5 Erikoissairaanhoidon keskittaminen

Laaketieteen kehittyessa on kaikkialla tullut ajankohtaiseksi kerata suurta osaamista
ja kalliita laiteinvestointeja vaativat hoidot erillisiin sairaaloihin. Hoitojen keskittamista
perustellaan yleensa seka palveluiden parantuneella laadulla, ettd yksikkdkustannus-
ten pienenemiselld. Tutkimustietoa on kertynyt tasta 1990-luvun alusta I&htien. Ruot-
sissa on julkaistu kattava meta-analyysi, jossa tutkittiin alun perin 1715 tydsta tarkem-
min 96 julkaisua. Taman pohjalta nayttaa varsin selvalta, etta leikkaustoimenpiteen
maéara sairaalassa korreloi positiivisesti hoidon laadullisiin tuloksiin'®. Yhteys suuren
volyymin ja alhaisten yksikkdkustannusten valilla oli tutkimuksissa vdhemman selkea.

Tutkimusten joukossa oli kuitenkin yksittaisia téita, joissa yhteyttd maaran ja laadun
valilla ei voitu osoittaa. Hyvia tuloksia voidaan saada myds pienemmissa toimenpide-
volyymeissa, mikali suuren volyymin mukanaan tuoma laatu voidaan varmistaa jolla-
kin muulla tavalla. Kurlansky ym. vertailivat viitta sairaalaa, jossa tehtiin eri maara
sydamen ohitusleikkauksia 2°. Mitdan eroja ei voitu havaita potilashoidon laadullisissa
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tuloksissa eri sairaaloiden valilla. Sen sijaan nahtiin merkittava yhteys huonompiin tu-
loksiin, mikali yliopistosairaalan maarittdmia hoidon suuntaviivoja ei oltu noudatettu
kaikilta osin. Tutkijat vetdvat sen johtopaatdksien, ettd hyva hoidon laatu on mahdol-
lista saavuttaa pienissakin toimenpidevolyymeissa, mikali yliopistollisen sairaalan
maarittdmista hoidon standardimenettelyista voidaan pitéa tarkasti kiinni. Pelkk& suuri
volyymi ei sindnsa ole laadun tae, mutta riittava volyymi usein kaytdnndssa helpottaa
maaratyn laatutason saavuttamista.

Euroopassa on varsin laaja yksimielisyys kirurgien keskuudessa harvinaisempien toi-
menpiteiden keskittdmisen tarpeesta. Oleellista on, ettd keskittdminen tapahtuu suun-
nitelmallisesti olemassa olevat voimavarat arvioiden, eikd matemaattisesti pelkkien
volyymien perusteella. Keskittamisessa pitdad ottaa huomioon kaikki tarvittavat erikois-
alat, jolloin yllattaviin komplikaatioihin voidaan varautua erikoisalojen valillakin. Keskit-
tdmisen jalkeen on huolehdittava toimivasta osaamisverkostosta, vertailutiedon keraa-
misesta ja laatujarjestelmista?’. On luonnollista, etté keskittdminen aikaansaa keskus-
telua ammattilaisten kesken, dskettain esimerkiksi naapurimaassamme Ruotsissa?.

2.6 Erikoissairaanhoidon jarjestaminen
Pohjoismaissa

Ruotsissa perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta vastaa 20 maakarajaa
(landsting) ja yksi alue (region, Gotlanti)?. Vaativimman erikoissairaanhoidon jarjestéa-
miseksi maa on jaettu seitseman yliopistosairaalan kesken kuuteen alueeseen. Eri-
koislaakarikoulutuksessa maakarajien yllapitdmilla sairaaloilla ("vardgivare”) on mer-
kittdva rooli; ne suunnittelevat ja hyvaksyvat yksittaisten opiskelijoiden erikoistumis-
suunnitelmat?®*. Erikoislaakarikoulutuksen yhteys palvelutuotantoon on selkeasti kiin-
tedmpi kuin Suomessa.

Norjassa erikoissairaanhoito siirrettiin vuonna 2002 valtiolle , joka operoi sairaaloita
omistamiensa viiden, vuodesta 2007 Iahtien neljan, alueellisen viranomaistoimijan
(Regionale Helseforetak) kautta.?> Nama nelja omistavat kaikkiaan 21 sairaalaa Nor-
jassa ja kuusi muuta organisaatiota (nelja apteekkipalveluita varten, yksi ensihoitoa
varten ja yksi informaatiotekniikkaa varten). Norjan erikoissairaanhoito on siis itse asi-
assa jaettu neljaan valtion omistamaan “sairaalaketjuun”.

Tanskassa terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi vuonna 2007 viidelle alueelle?.
Samalla sairaalarakennetta keskitettiin voimakkaasti. Muutoksesta on julkaistu asket-
tain tutkimus, jonka mukaan vuosina 2007 - 2014 Tanskan sairaaloiden tuottavuus pa-
rani 17 %?2’. La&karien rekrytointi ei ollut varsinaisesti mukana tutkimuksessa, mutta
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samanaikaisesti [adkarien tydpanoksen maara nousi sairaaloissa vuosien 2007 ja
2015 valilla 19 %, eli rekrytointi ainakin onnistui. Tanskassa on kuitenkin alkanut vast-
ikdan poliittinen keskustelu viiden alueen jakamisesta takaisin 21 maakunnalle?. Eri-
koissairaanhoito olisi kuitenkin jadmassa maassa viiden alueen hallintaan "supersai-
raaloiden” ymparille?®.

Islannissa erikoissairaanhoito on valtiollinen ja sairaalat ovat suoraan ministerion alai-
sia. Laakarien rekrytointi ja palkkaus ovat valtion saatelemia. Reykjavikin yliopistosai-
raala (Landspitali) kayttaa 70 % erikoissairaanhoidon budjetista®.
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3 Saadosmuutokset

3.1 Saadosten perusteluista

Hallitusohjelman mukaisesti sdaddsten tarkoituksena oli muuttaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa siten, ettd keskittamisesta johtuva karkea arvio kustannusten vuosittai-
sesta sdastosta olisi 50 — 100 miljoonaa euroa alkaen vuodesta 2016. Pidemmalla ai-
kavalilla saasto voisi olla merkittavasti suurempikin. Muutokset oli suunniteltu tuke-
maan tulevia muutoksia sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevissa rakenteissa. Tavoit-
teena oli integraation vahvistaminen, asukkaiden kokonaisvaltainen auttaminen seka
laadullisten erojen poistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Saadokset jatkavat kiireellisen hoidon asetuksen (782 / 2014) linjalla, jossa sairaala-
ja paivystysverkon tiivistamisella pyritdan vastaamaan vaeston tarpeisiin valtakunnalli-
sesti koordinoidusti ja yhtenaisin perustein. Potilaan kannalta on tarkeaa, etta paivys-
tys- ja leikkaustoiminnassa on maaritetty minimiresurssit, jotta poikkeavissa tilan-
teessa potilasturvallisuus olisi taattu.

3.2 Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1516 /2016

Laki muutti merkittavasti ensihoitopalveluiden jarjestamista seka terveydenhuollon ja
sosiaalipaivystyksen yhteisty6ta. Taman selvityksen kannalta oleellisia ovat kuitenkin
pykalat 45 ja 50.

Pykalassa 45 rajoitetaan anestesiaa vaativaa leikkaustoimintaa. “Leikkaustoiminta,
joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota
niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispaivystys.”

Pykala 50 jaottelee sairaanhoitopiirit laajan paivystyksen sairaanhoitopiireihin ja mui-
hin sairaanhoitopiireihin. Laajan paivystyksen sairaanhoitopiireja ovat yliopistollista
sairaalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit: Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen,
Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit seka: Etela-Kar-
jalan, Etela-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Lapin, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen ja
Satakunnan sairaanhoitopiirit. Naiden on jarjestettava ymparivuorokautisen paivystyk-
sen yksikkd keskussairaalansa yhteyteen. Taman pitda olla perusterveydenhuollon ja
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erikoissairaanhoidon yhteispaivystysyksikkd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palve-
luita usealla |aaketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittdmasti ja jolla on voi-
mavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden
hoitamiseen.

Muita sairaanhoitopiireja (“ei-laajan paivystyksen sairaanhoitopiireja”) laki velvoittaa
yllapitamaan ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispaivystysta, jossa on valmius vaeston tavanomaisten kiireellisten terveysongel-
mien hoitoon, keskussairaalan yhteydessa. Naitad sairaanhoitopiireja ovat: Etela-Sa-
von, Itd&-Savon, Kainuun, Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Lansi-Pohjan ja Vaasan sai-
raanhoitopiirit.

3.3 Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden
tehtavien keskittamisesta 582 / 2017

Tama lain 1516 / 2016 nojalla annettu asetus maarittaa valtakunnallisen tyénjaon ja
sen, mista tehtavista, suunnittelusta ja yhteensovittamisesta jokaisen yliopistollisessa
sairaanhoitopiirin on huolehdittava. Pykalassa 5 maarataan vahempaan kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalaan keskittavista leikkauksista, hoidoista ja toimenpiteista. Py-
kalassa 6 maarataan viiteen yliopistolliseen sairaalan tai vastaavaan yksikk66n keski-
tettdvasta erikoissairaanhoidosta. Pykala 7 sisaltaa keskittaville toimenpiteille maari-
tellyt minimivolyymit. Ensinndkin naitd toimenpiteitd voidaan tehda vain ymparivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitavissa
sairaaloissa ja lisaksi kunkin toimenpiteen osalta pitaa saavuttaa minimivolyymit. Ne
ovat: yhteensa vahintdan noin 600 lonkan ja polven tekonivelleikkausta, 40 olkap&an
tekonivelleikkausta, 100 kiireetdnta tekonivelen uusintaleikkausta, 150 selkakirurgista
leikkausta. Sydvan leikkaushoidossa rajat ovat vahintaan noin 150 primaaria rinta-
syOpaleikkausta, 70 paksusuolisydvan, munuaissydvan, papillaarisen ja follikulaarisen
kilpirauhassyovan, matalan riskin endometriumsydvan ja radikaalia eturauhassyévan
poistoleikkausta kussakin sydparyhmassa.
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3.4 Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista 583 /
2017

Muiden kuin yliopistollisen sairaanhoitopiirien palveluvalikoiman kannalta oleelliset
maaraykset ovat pykalissé 4, 7, 8 ja 9. Asetuksen toisessa luvussa on lueteltu erikois-
alakohtaiset vaatimukset ja maaritelty synnytysten minimimaaraksi vahintadan noin
1000 vuodessa. Laajaa ymparivuorokautista paivystysta yllapitavalla sairaalalla pitda
olla akuuttiladketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian,
kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja
traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisatautien ja yleislaaketieteen erikoisalojen
kiireellisen hoidon ja paivystyksen edellytykset ja osaaminen seka yopaivystysta lu-
kuun ottamatta hammaslaaketieteen paivystys.

Lisaksi kaytdssa on oltava riittdvat kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan tutki-
musta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten seka mahdollisuus saada lausunto
radiologian erikoislaakarilta tai radiologiaan perehtyneelta 1aakarilta. Mikali sairaa-
lassa on paivystyksellista leikkaustoimintaa on radiologian erikoislaakarin tai radiologi-
aan perehtyneen |3akarin oltava nopeasti saatavilla. Synnytyksia hoitavassa ja leik-
kauksia tekevassa yksikdssa on oltava mahdollisuus valittdmaan verensiirtoon ja sen
tekemisen edellyttamiin tutkimuksiin. Paivystysyksikdn on varmistettava laakehuollon
toteuttaminen paivystysaikana seka paivystyksen erityistilanteissa.

3.5 Saadosten kokonaisuus ja sen vaikutukset

Saadokset voidaan ndhda potilaan kannalta tervetulleena terveydenhuollon laadun-
varmistamisena. Laadukkaan toiminnan turvaamiseksi on varattava riittavat ja riitta-
van nopeasti saatavat resurssit. Muutoksella on myos haettu taloudellisia saastoja,
minka ei terveydenhuollossa suinkaan aina tarvitse olla vastakkainen laadun paranta-
miselle. Kokonaan eri asia on, etta terveydenhuollossa keskittamisesta aiheutuvat
kustannussaastot realisoituvat vain, jos palveluita luovuttavien yksikdiden kapasiteet-
tia voidaan kayttaa tarkoituksenmukaisesti lisdantyvan palvelutarpeen hyvaksi tai pal-
veluita luovuttavat yksikot lopetetaan.

Terveydenhuollon palveluiden laadulle ratkaisevan tarkea tekija on osaava ja motivoi-
tunut henkilékunta. Terveydenhuollon monimutkaisessa kentadssa tydvoiman, erityi-
sesti erikoisladkarien, hakeutuminen tydpaikkoihin on monimutkainen ilmié. Osaa
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tasta kayttaytymisesta selittavat julkisuuden mielikuvat. Erikoissairaanhoidon tyénan-
tajia on Suomessa monta ja niiden rekrytointi-imagot eivat ole kaikilta osin yhdenver-
taisia. Kaikki sairaanhoitopiirit eivat pysty panostamaan rekrytointi-imagoon yhta voi-
makkaasti. Yliopisto on tarkea rekrytointivaltti yliopistollista sairaalaa yllapitaville sai-
raanhoitopiireille, ja tuo niille kilpailuetua myds imagossa.

Erikoisladkarin hakeutuessa toihin ovat tydnantajasta riippuvien tekijéiden (palkkaus,
tydolot, joustot) tarkeitd myds ammattitovereiden nakemykset ja arvostukset. Erikois-
alayhdistys voi olla erikoislaakarille tarkedmpi identiteetti kuin tydnantaja. Vielapa niin,
etta erikoisala on kaytadnndssa pysyva organisaatio, tydnantajat voivat lakata ole-
masta. On mahdollista, etta erikoislaakarit eivat halua jatkaa ty6tdan niissa sairaan-
hoitopiireissa, jotka ovat "leimautuneet” ei-laajan paivystyksen sairaaloiksi. Ammatilli-
nen kehittyminen voidaan nahda niissa vaarantuneeksi.

Tassa selvityksessa kasitellaan tata ilmiéta: tapahtuiko sita ja miten se voitaisiin es-
taa. Ellei sita voida hallita, voi maan erikoissairaanhoitopalveluiden alueellinen tasa-
arvo vakavasti vaarantua. Ellei erikoissairaanhoidon palveluita voida tarjota kattavasti
maassa, on vaarana myos, ettd maan syrjdisemmat osat eivat pystyisi varautumaan
poikkeusoloihin niin laajasti kuin se on tarkoituksenmukaista.
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4 Menetelmat

4.1 Sairaanhoitopiirien virkojen tayttotilanne

Sairaanhoitopiirien erikois- ja erikoistuvien ladkarien virkojen tayttétilanteesta ajanta-
saisin tietolahde talla hetkella on KT Kuntatydnantajat jarjestdma vuosittainen tiedon-
keruu sairaanhoitopiireista. Tiedot on keratty kaikkien Suomessa kaytdssa olevien eri-
koisalojen osalta liitteen 1 mukaisella lomakkeella kunkin vuoden lokakuun ensimmai-
sen keskiviikon tilanteen mukaan. Lomakkeen tiedot on tarkastettu KT:n toimesta
edellisvuosien tietojen perusteella. Mikali aineistossa on ollut suuria muutoksia, on
niihin pyydetty selvitykset. Tietoja on karhuttu kunkin vuoden loppuun asti.

Tiedot on luovuttanut tydmarkkinatutkija Juho Ruskoaho, KT Kuntatydénantajat.

Kaikki sairaanhoitopiirit eivat ole antaneet lupaa tulosten julkistamiseen, joten tiedot
on esitetty tdssa selvityksessa sairaanhoitopiirien ryhmittelyna 1216 / 2016 § 50 mu-
kaisesti ryhmittain eika yksittaisia sairaanhoitopiireja ole mainittu nimelta tulosten esit-
telyn yhteydessa.

4.1.1 Tietojen puutteet

Tietojen vertailukelpoisuuden osalta saadussa tiedostossa on joitakin haasteita. Yh-
den sairaanhoitopiirin kaytanto tietojen kirjaamisessa on muista poikkeava, ja lisaksi
sen tiedoissa on epajatkuvuutta. Selvityshenkild paatyi jattdmaan tdman sairaanhoito-
piirin tiedot kokonaan pois vertailusta. Yhdesta sairaanhoitopiirista tiedot puuttuvat
vuosilta 2017 ja 2018, mutta tiedot aiemmista vuosilta ovat mukana vertailuissa. Yh-
den sairaanhoitopiirin luvut puuttuivat vuodelta 2014. Vuosien varrella yksittaisissa
sairaanhoitopiireissa on tapahtunut joitakin muutoksia toimintojen jarjestdmisessa sai-
raanhoitopiirien ja kaupunkien valilla. Naitd muutoksia on tapahtunut mm. vanhusten-
hoidossa ja mielenterveyspalveluissa. Merkitystad nailld on l1ahinna vain silta osin, etta
kokonaisvirkamaarat ovat muuttuneet vierekkaisten vuosien valilla.

Alands Hélso- och sjukvard ei sisally tietoaineistoon, eikd kuulukaan selvitystyén koh-
teeseen, koska terveydenhuoltolaki ei ole voimassa Ahvenanmaalla®' kuin aivan pie-
nilta osin.
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4.1.2 Tietojen mahdolliset virhelahteet

KT:n tiedoista kaytettiin seka erikoislaakarien etta erikoistuvien ladkarien yhteenlas-
kettua maaraa suhteessa kokonaisvirkamaariin. Nain siksi, ettad haluttiin nimenomaan
arvioida virkojen tayttdasteen muutoksia paivystyksen kannalta, missa erikoistuvien
l&8karien tydpanos on merkittdva. Toisaalta erikoistuvien 1ddkarien mukaan ottaminen
lisda jonkin verran satunnaista vaihtelua, koska tilapaisesti kaytdssa voi olla useampia
erikoistuvien laakarien virkoja kuin varsinaisia erikoislaakareita.

Tietojen tulkinnassa on myos syytd huomata, ettei virkojen maara sindnsa valttamatta
kuvaa alueen palvelutarvetta, eika virkojen tayttamattdmyys siksi varsinaista palvelu-

vajetta. Virkakehitys noudattaa vuodesta toiseen jatkuvaa budjettimenettelya. Erikois-
alat kilvoittelevat vuosittain mahdollisesti jaossa olevista lisdresursseista. Sairaanhoi-
topiirit eivat yleensa budjetin valmistelussa pysty arvioimaan erikoisalakohtaista virko-
jen maaraa suhteessa vaeston palvelutarpeeseen.

Virkojen maara on myds riippuvainen palveluprosessien rakenteesta. Palveluraken-
teen kehittdmisella voi olla mahdollista vahentaa tarvittavien erikoisladkarien alueel-
lista maaraa. Tamantyyppiseen virkarakenteen suunnitteluun ei valttamatta ole kay-
paa kannustetta erikoisalojen valisessa resurssikilpailussa.

Virkojen tayttamattdmyyteen voi olla myds taktisia syita. Voidaan ajatella, etta rekry-
toinnin helpottamiseksi on hyva olla aina saatavilla sopiva virka, jos sopiva viranhaltija
alueelle sattuisi [6ytymaan.

4.1.3 Herkkyysanalyysi

Tietoaineisto ei ole kovin soveltuva tilastolliselle kasittelylle, koska se ei vastaa taydel-
lisesti toistettujen mittausten asetelmaa. Kyse on perakkaisind vuosina tapahtuneista
virkojen tayttdasteiden mittauksista, joissa perusilmidina ovat vaihtelevanpituiset vi-
ranhoidot. Aineiston varsinaisesta tilastollisesta kasittelysta on siksi pidattaydytty. Sen
sijaan tuloksissa esitettyjen muutosten osalta on aineistoa tarkastelu erikseen vuosit-
tain ja sairaanhoitopiireittain, jotta havaittujen muutoksen yksittaiset syyt tulisivat na-
kyville.

4.2 Haastattelut

Haastattelut suoritettiin tammi-maaliskuussa 2019, pddosin 30-40 minuuttia kesta-
vana puhelinhaastatteluna, jossa kaytiin padosin lapi toimeksiannon kysymykset.

21



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:31

Haastateltaviksi haettiin ensisijaisesti ei-laajan paivystyksen sairaanhoitopiirien |aake-
tieteellisia johtajia ja haastateltavia tdydennettiin esille nousseiden vastausten ja sel-
vittdmistarpeiden mukaisesti, jotta ilmidta saatiin tarkastelluksi eri puolilta.

Haastatellut:

Hallintoylildakari Esa Ahonen, Kainuun SOTE

Johtajaylildakari Reijo Autio, Vaasan sairaanhoitopiiri

Overlakare Tora Béckstrém, Alands Halso- och sjukvard

Johtajaylilaakari Pirjo Dabnell, Soite (Keski-Pohjanmaa)

Ylijohtaja Marina Erhola, THL

Professori Juha Grénroos, Kirurgia, Turun yliopisto

Ylilaakari Kydsti Haataja, Kirurgia, Lapin sairaanhoitopiiri
Varatoiminnanjohtaja Hannu Halila, Suomen Iaakariliitto

Johtajaylildakari Kari-Matti Hiltunen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Dekaani Pentti Huovinen, Turun yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta
Johtajaylildakari Jarmo Koski, Essote (Etela-Savo)

Ylildakari Erno Lehtonen-Smeds, ortopedia ja traumatologia, Vaasan sairaanhoitopiiri
Palvelualuejohtaja Sari Kortepohja, Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma
Johtaja (virkavapaalla) Riitta Luosujarvi, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri
Johtajaylilaakari Jaana Luukkonen, Sosteri (Ita-Savo)

Johtajaylilaakari Jukka Mattila, Lapin sairaanhoitopiiri

Johtaja Risto Miettunen, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
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Johtajaylildakari Markku Makijarvi, HUS

Johtava laakari Matti Mantymaa, Raahen hyvinvointikuntayhtyma

Ylilaakari Marja-Liisa Mantymaa, Kymsote (Kymeenlaakso)

Johtaja, politiikkatoimiala, Heikki Parnéanen, Suomen laakariliitto

Johtajaylilaakari, johtaja Seppo Ranta, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Tyomarkkinatutkija Juho Ruskoaho, KT Kuntatydnantajat

Puheenjohtaja Samuli Saarni, Suomen laakariliitto

Kuntayhtyman johtaja Eetu Salunen, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

Johtajaylildakari Jyri Taskila, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Ylilaakari Antti Tamminen, kirurgia, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Sairaalajohtaja Petri Virolainen, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Tutkimuspaallikkd Jukka Vanska, Suomen laakariliitto
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5 Vastaukset toimeksiannon
kysymyksiin

5.1 Yhdenvertaisuus palveluiden
saatavuudessa ja alueellisessa
kattavuudessa

Terveydenhuolto on Suomessa laadullisesti korkeatasoista, vaikuttavaa ja kohtuulli-
sen edullista®?. Haasteena Suomessa on edelleen kansalaisten valinen terveyden
epatasa-arvo, joka nakyy paitsi sosiaaliryhmien, myés maan eri alueiden valilla.
Vuonna 2016 menetetyt elinvuodet 100 000 asukasta kohden 0 - 80 -vuotiailla poik-

keavat maan eri ddrimaakuntien merkittavasti: Keski-Pohjanmaa 5061, Kainuu 7600
33

Nama Suomen eri maakuntien valiset terveyserot eivat ole kuitenkaan mitenkaan
poikkeavan suuria kansainvalisessa vertailussa. Vaihteluvali vastasyntyneen elinajan
odotteessa on noin kaksi vuotta Suomen eri osien valilla. Se on toki suurempi kuin Ir-
lannissa, Japanissa, Tanskassa, Sveitsissa, Norjassa, Alankomaissa, Slovakiassa ja
Ruotsissa, mutta kuitenkin 10. pienin 35 OECD-vertailumaasta. Tyydyttymattéman
laaketieteellisen hoidon maaran alueellinen vaihtelu oli Suomessa kolmanneksi pienin
11 OECD-vertailumaasta®.

Arvioitaessa paasya erikoissairaanhoitoon eri maakunnissa naytti vuoden 2018 lo-
pulla, ettei suuria eroja yliopistosairaanhoitopiirien, laajan paivystyksen sairaanhoito-
piirien ja ei-laajan paivystyksen sairaanhoitopiirien valilla ole, ei odotusajan mediaa-
nissa eikd maaraajassa paasyn osuudessa °°.

Kokonaan toinen asia on, etta palveluita kaytetaan vaihtelevasti eri alueilla, eika hoi-
toon paasy siis sindnsa kuvaa palvelutarpeen tayttymista. Erikoissairaanhoidon rekis-
teritiedoista on helposti naytettavissa, ettei sairastavuus riita selittdmaan kayton vaih-
telua eri maan osissa®. Jollakin yksittaisella kapealla erikoisalalla, kuten neuropsyki-
atriassa, aluevaihtelu voi olla hyvin suurta®”. Tasséa aariesimerkissa aktiivisuus- ja
tarkkavaisuushairiddiagnoosin (ADHD) asettamisessa oli lahes kymmenkertaisia eroja
maakuntien valilla, mika tuskin kuvastaa sairastavuuden vaihtelua maakuntien valilla.

Rekrytointivaikeuksissa olevien sairaanhoitopiirin palvelut eivat pysty vastaamaan
suunniteltuun vaestdn palvelutarpeeseen. Haastateltavat painottivat kuitenkin myos
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sitd, ettd mikali sairaanhoitopiiri eldd koko ajan "kadesta suuhun”, menee kaikki huo-
mio olemassa olevien virkojen tayttamiseen. Sairaanhoitopalveluiden laadulliselle joh-
tamiselle ei j3d aikaa. Yksinkertaisimmillaan tama laadullinen johtaminen on erikois-
alojen valista tasapainottamista. Tayttamaton erikoislaakarin virka voi olla riski vaes-
tén terveydelle. Taytetty, mutta vaarassa paikassa oleva erikoisladkarin virka ei ole
sekaan tarkoituksenmukaista voimavarojen kayttdéa. Erikoisalojen pirstaleisessa ken-
tassa kliinisesta toiminnasta vastaava johtaja (johtajaylilaakari, johtava laakari) on vai-
keassa tilanteessa arvioidessaan erikoisalojen palveluiden riittavyytta, kun erikoisalo-
jen omat ylilaakarit eivat luonnollisista syista pysty aina arvioimaan oikeaa virkamaa-
raa neutraalisti. Rekrytointiavun liséksi tarvittaisiin my®s suunnitteluapua: onko virka-
pohjien maara oikea.

5.2 Sairaanhoitopiirien laakarivirkojen
tayttoaste 2014-2018

5.21 Kaikki erikoisalat

Yhteenveto tayttamattomina olevien virkojen osuuksista kaikista viroista kaikkien eri-
koisalojen osalta yhteensa eri sairaanhoitopiiriluokissa terveydenhuoltolain 50 § mu-
kaisesti (ei-laaja paivystys, laaja paivystys, yliopistosairaalat) on esitetty kuvassa 1.
Tiedot perustuvat liitteisiin 2-4.
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Kuva 1. Tayttdmattomien kaikkien erikoisldékarien ja erikoistuvien ladkérien virkojen osuus (%) 2014 - 2018
eri sairaanhoitopiiriryhmissa.

Erikoislddkarien ja erikoistuvien lddkareiden virkoja
tayttimatta yhteensd % viroista
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Ei-laajan paivystyksen sairaanhoitopiireissa virkoja yhteensa on ollut koko viiden vuo-
den aikana tayttamatta 12 ja 16 % valilla. Erityistad kehitystrendia on kuitenkin vaikea
hahmottaa. Laajan paivystyksen sairaanhoitopiireissa virkojen tayttamattomyys nayt-
taa olleen pari prosenttia matalammalla tasolla kuin ei-laajan paivystyksen sairaanhoi-
topiireissa. Vastaavana aikana yliopistosairaanhoitopiireissa virkoja on ollut tayttamat-
tdmina 4 ja 6 % valilla.

Liitteistd 2-4 iimenee tarkemmin, ettd joillakin erikoisaloilla on ollut jatkuvaa vaikeutta
saada virkoja taytetyksi. Tata ilmenee kaikissa sairaanhoitopiiriryhmissa ja kaikkina
tarkasteltuina vuosina.

Taulukkoon 1. on keratty ne 19 erikoisalaa, joilla keskimaarainen vuosien 2014 - 2018
aikana tayttamatta olleiden virkojen maara on ollut vahintaan 15 % viroista ei-laajan
paivystyksen sairaanhoitopiireissa. Raja-arvo 15 % on valittu siksi, etta kattavaa pai-
vystystd ajateltaessa yhden erikoisldakarin puuttuminen kuudesta on jo merkittava
puute.
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Taulukko 1. Ei-laajan péivystyksen sairaanhoitopiireissa erikoisalat, joissa tayttaméattomien virko-
jen osuus keskimaérin vuosien 2014-2018 aikana on ollut vahintaan 15%.

2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018

Virkoja | Tdyttd- | Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Tayttd- |Tayttdmatta

yht. matta yht, mattad yht. mattd yht. mattad yht. mattd | keskimdarin

K. fysiologia ja isotooppilddketiede 5 58% 5 40% 7 14% 6,8 15% 5 40% 31%
Geriatria 5 66% 4 38% 10,7 17% 12 25% 10 23% 29%
Sydan - ja rintaelinkirurgia 4 0% 3,1 42% 2 50% 0 0 25%
KI. hematologia 10,2 16% 8,2 23% 9,2 27% 9,8 27% 7,4 35% 25%
Radiologia 78,2 28% 79,6 28% 80,5 24% 79 23% 80 20% 25%
Paivystys 44,5 26% 60,5 28% 55,4 32% 47 23% 45 11% 25%
Lastenpsykiatria 22,2 23% 23,6 30% 20,2 17% 18,25 28% 24,65 21% 24%
Lastenneurologia 9 33% 9,9 20% 11,5 19% 8,5 20% 7,8 26% 23%
KI. kemia 1 0% 2 0% 4 25% 1 100% 1 0% 22%
Plastiikkakirurgia 5 36% 5,6 21% 4,3 23% 2,7 0% 5 12% 20%
Psykiatria 83,9 25% 84,5 17% 89,2 15% 79,7 22% 73,6 20% 20%
KI. mikrobiologia 4 25% 3 0% 2 50% 1 0% 1 0% 18%
Keuhkosairaudet ja allergologia 28,5 19% 31,5 19% 31,5 22% 28,5 17% 27,8 11% 18%
Nuorisopsykiatria 23 23% 26,9 4% 26,1 18% 216 31% 19,7 14% 17%
Fysiatria 16,5 27% 13,3 19% 21,8 13% 14,8 8% 15 19% 17%
Urologia 19,1 23% 19,9 9% 21 6% 20,8 22% 16,5 21% 16%
Silmataudit 33,3 19% 33,8 7% 39 12% 35,5 17% 30,15 25% 16%
Yleisladketiede 6 17% 8 23% 6 13% 7 14% 2,8 0% 16%
Neurologia 37,2 12% 40,8 13% 45,8 13% 33,2 17% 32,8 19% 15%

Tayttamattdmien virkojen osuuksissa on toki suurta vaihtelua vuodesta toiseen, mutta
huomiota kiinnittaa geriatrian, radiologian, lasten- ja nuorisopsykiatrian, psykiatrian,
fysiatrian ja neurologian jatkuva vaje. Myds silmatautien, fysiatrian ja urologian osalta
tilanne on ollut ajoittain varsin huono. Erikoisaloja, joissa keskimaarin vuosina 2014 -
2018 virkoja on ollut tayttdmattdmina vahintédan 10 %, on ei-laajan paivystyksen sai-
raaloissa ollut perati 32.

Vastaava lista laajan paivystyksen sairaanhoitopiireista sisaltaa 12 erikoisalaa, joskin
siina on mukana myos sellaisia erikoisaloja (esim. patologia), joita ei ei-laajan paivys-
tyksen sairaaloissa ei ole lainkaan.

Taulukko 2. Laajan péivystyksen sairaanhoitopiireissa erikoisalat, joissa tayttamattomien virkojen
osuus keskimaarin 2014-2018 on ollut vahintaan 15%.

2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018

Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Téyttd- | Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Téyttd- |Tayttamatts

yht. mattd yht. mattd yht. mattd yht. mattd yht. mattd | keskimaiarin

K. kemia 5 40% 6 58% 6 58% 6 25% 5 50% 40%
K. fysiologia ja isotooppildéketiede 8,1 37% 16 38% 14,5 34% 16 47% 13,5 30% 30%
Kl. mikrobiologia 5 40% 6 50% 5 40% 5 20% 4 25% 30%
Patologia 313 22% 34 32% 32 27% 33 27% 32 23% 20%
Lastenpsykiatria 35,4 31% 32,6 38% 33,5 23% 34,4 18% 44,1 15% 18%
Pdivystys 57 14% 72 14% 79,1 10% 98,5 28%| 133,35 26% 18%
Geriatria 6 33% 7 14% 18 17% 8 25% 16,8 12% 17%
Keuhkosairaudet ja allergologia 53,5 22% 53,5 27% 56,9 25% 55,3 16% 58,1 17% 16%
K. neurofysiologia 9,9 15% 14,5 22% 14,4 7% 13,6 29% 16 25% 16%
Syopataudit 27,2 9% 26,7 11% 23,7 25% 39,8 23% 36,1 11% 14%
Infektiosairaudet 17 12% 16 13% 18,8 16% 15 20% 15 20% 14%
Radiologia 126,4 28% 120,2 15%| 129,05 14% 131,6 15% 123,1 11% 14%

Laboratoriolaaketieteen erikoisalojen lisdksi tassakin taulukossa esiintyvat lastenpsy-
kiatria, geriatria seka radiologia. Sydpatautien ja keuhkosairauksien ja allergologian
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aloilla vajeet ovat olleet joinakin vuosina suuria. Erikoisaloja, joissa keskimaarin vuo-
sina 2014 - 2018 virkoja on ollut tayttdmattdmina vahintaan 10 %, on laajan paivystyk-
sen sairaanhoitopiireissa ollut 19.

Yliopistosairaanhoitopiirien osalta vastaavaan vertailuun liitteesta 3 tulivat vain geriat-
ria (19 % tayttamattdomia virkoja keskimaarin vuosina 2014-2018) ja oikeuspsykiatria
(vastaavasti 16 %). Erikoisaloja, joissa keskimaarin vuosina 2014-2018 virkoja on ollut
tayttdmattéomina vahintaan 10 %, on yliopistosairaanhoitopiireissa ollut 5, edellisten
lisaksi kliininen kemia, nuorisopsykiatria ja lastenpsykiatria.

5.2.2 "Operatiivisen paivystyksen” erikoisalat

Mik&an niista erikoisaloista, joita voidaan pitda valttamattdmia paivystyksenaikaiselle
leikkaustoiminnalle kaikissa sairaaloissa (anestesiologia, gastroenterologinen kirurgia,
ortopedia ja traumatologia, synnytys- ja naistentaudit seka yleiskirurgia) ei ollut niiden
erikoisalojen joukossa, joissa vuosien 2014-2018 aikana oli tayttdmattomia virkoja
keskimaarin yli 15 %. Tama oli asianlaita kaikissa sairaanhoitopiiriryhmissa. Kun nyt
kyse on lain 1516 / 2016 seka asetusten 582 / 2017 ja 583 / 2017 mahdollisista vaiku-
tuksista nimenomaan paivystykselle kriittisten virkojen tayttéon, tarkastellaan nyt naita
erikseen vuosi vuodelta. Kuvassa 2 on esitetty tayttamattdémien virkojen maara nailla
erikoisaloilla eri sairaanhoitopiiriryhmissa

Kuva 2. Tayttamattomien anestesiologian, gastroenterologisen kirurgian, ortopedia ja traumatologian, syn-
nytys- ja naistentautien seka yleiskirurgian erikoislaékarien ja erikoistuvien laékarien virkojen osuus (%)
2014 - 2018 eri sairaanhoitopiiriryhmissa.
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Ei-laajan paivystyksen sairaanhoitopiireissa naiden erikoisalojen osalta virkojen tayt-
toaste nayttaa olleen keskimaarin huonompi vuosien 2014 - 2018 aikana kuin laajan
paivystyksen sairaanhoitopiireissa ja yliopistosairaanhoitopiireissa. Kahdessa viime-
mainitussa tayttamattomia virkoja on ollut keskimaarin 4 - 5 %, eika selvaa muutosta
voida nahda vuosien 2014 - 2018 aikana.

Ei-laajan paivystyksen sairaanhoitopiireissd vuonna 2015 nailla erikoisaloilla oli noin 9
% tayttdmattomia virkoja vuonna 2014. Sitten vuonna 2015 tilanne oli parempi, vaje
oli noin 5 %. Sen jalkeen vaje nayttda kasvaneen vuonna 2016 7 %:iin ja vuonna
2017 10 %:iin, mill tasolla se oli vuonna 2018.

Tarkasteltaessa yksityiskohtaisesti taman muutoksen syyta, nahdaan liitteesta 2, etta
muutos painottuu kolmeen kirurgiseen erikoisalaan. Gastroenterologisen kirurgian
osalta vaje oli naissa sairaanhoitopiireissa keskimaarin 5 % vuonna 2015. Siita se
nousi vuonna 2016 14 %:iin ja vuonna 2017 15 %:iin ollen vuonna 2018 10 %. Orto-
pedian ja traumatologian osalta vuosien 2015, 2016, 2017 ja 2018 luvut ovat vastaa-
vasti: 7 %, 4 %, 13 % ja 18 %. Yleiskirurgiassa vastaava kehitys oli 5 %, 9 %, 17 % ja
14 %.

[Imién luotettavuuden kannalta on syyta tarkastella muutoksia yksittisten sairaanhoi-
topiirien tasolla. Virkamaarien vuosittaiset vaihtelut pienissa virkamaarissa ja yhden-
kin viran tayttdamattdmyydet vaikeuttavat keskiarvoihin perustuvaa vertailua. Kahdek-
sasta ei-laajan paivystyksen sairaanhoitopiirista vertailukelpoisia lukuja vuodelta 2018
ei ollut saatavilla kahdesta sairaanhoitopiirista ja toinen naista ei myodskaan tuottanut
lukuja vuodelta 2017. Jaljella olevan kuuden sairaanhoitopiirin osalta voidaan kuiten-
kin todeta, etta havaittu muutos operatiivisten paivystyksen erikoisalojen osalta pai-
nottuu kaikkein suurimmalta osalta ortopediaan ja traumatologiaan. Merkittavia va-
jeita esiintyi kolmessa sairaanhoitopiirissa. Yhdessa sairaanhoitopiirissa tayttamatto-
mia ortopedian virkoja ilmaantui vuonna 2017 2,4 / 10,5 virkaa ja vuonna 2018 3 /
10,5 virkaa, kun vuosina 2014 - 2016 tassa sairaanhoitopiirissa vastaavat virat olivat
kaikki taynna. Samassa sairaanhoitopiirissa oli gastroenterologisessa kirurgiassa tayt-
tdmattémia virkoja vuonna 2016 2 / 8,3, vuonna 2017 2,7 / 7 ja vuonna 2018 3 / 9.
Toisessa sairaanhoitopiirissa oli vuonna 2017 2,2 / 10 ortopedin ja traumatologian vi-
rasta tayttamatta ja kolmannessa vuonna 2017 3 / 17,5 ortopedian ja traumatologian
virasta tayttamatta.

Vaikka rekrytointivajeet olivat taman tiedoston perusteella paikallisia ja kokonaiskuva
muutoksesta varsin maltillinen, tuli haastatteluissa esille rekrytointiin liittyvia laadullisia
tekijoita. Kun kirurgit vaihtoivat tydpaikkoja vuosina 2016 — 2017, saatettiin virat kui-
tenkin saada taytetyiksi mittauspisteiden valilla, jolloin muutos ei ndkynyt virantaytto-
tiedoissa. Tapahtunut saattoi olla kuitenkin muuten merkityksellinen; uusi rekrytointi
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heikentaa aina aluksi tuottavuutta. Kaikissa tapauksissa ei ollut saatavilla yhta koke-
neita kirurgeja. Rekrytointivaje voidaan korjata tilapaisilla konsulteilla, mutta tydpanos
ei valttdmatta vastaa laadullisesti virassa olevaa erikoislaakariad. Hoidon jatkuvuus ei
ole sama eika vastuu vaeston sairastavuudesta ehdi yleensa kehittyd samoin kuin pit-
kaaikaisen virkasuhteen ollessa kyseessa.

Haastatteluissa tuli esille hankala ilmid, kun jonkun kirurgin I&hdettya sairaanhoitopii-
ristd jouduttiin kayttamaan ei-virassa olevia konsultteja. Kun korvaukset konsultille
tassa tilanteessa pyrkivat nousemaan suuremmiksi kuin virassa oleville, syntyy ty6-
paikalla kiusallista keskustelua. Konsultti tienaa enemman, mutta virassa olevat joutu-
vat usein jakamaan raskasta paivystysrasitusta. Se aiheuttaa ongelmia ty6ilmapii-
rissa. Lopputuloksena voi olla, etta virassa olevat lahtevat myds konsulteiksi tai koko-
naan pois alueelta, jolloin paivystys vaarantuu entisestaan.

5.3 Sairaanhoitopiirien imago tyonantajana

Monet haastateltavat tunnistivat, etta ei-laajan paivystyksen sairaanhoitopiireissa
tydnantajan imago tuntui heikentyvan sdaddsvalmistelun ja siihen liittyvan julkisen
keskustelun aikana. Keskussairaalan valitessaan nuori haluaa kehittaa itsedan laa-
jaan ja vastuulliseen palvelutuotantoon, vahemman tutkimukseen tai hallintoon. Jos
tama laajan palvelutuotannon tulevaisuus jaa epavarmaksi, aiheuttaa se epavar-
muutta tyépaikan valintaan .

Operatiivisilla aloilla tydskentely on "kasity6ta”. Harjaantuminen vie kauan. Erikoislaa-
karikoulutus operatiivisella erikoisalalla on jokaiselle erikoislaakarille l1&akarille ajalli-
sesti niin pitkdkestoinen investointi, ettd suuri osa ammatillisesta identiteetista on riip-
puvainen niista toimenpiteista, joista pystyy suoriutumaan tdman pitkan oppijakson
seurauksena. Mikali mahdollisuuteen suorittaa naita toimenpiteita tulee epavarmuutta,
heijastuu tdma nopeasti erikoisladkarin tydmotivaatioon. Tanskalaisen pienen haas-
tattelututkimuksen tulos oli, etta kirurgit motivoituvat erityisesti laajoista mahdollisuuk-
sista parantaa potilaita. Tydyksikko voi olla pienikin, koska silloin kirurgit kokevat voi-
vansa parhaiten saada aikaan tuloksia **.

Haastateltavat nakivat epareiluksi tilanteen, jossa kunnalliset toimivat joutuivat nega-
tiivisen mediahuomion kohteeksi, mutta samalla kunnallisella puolella ei ole totuttu pa-
nostamaan mielikuvamarkkinointiin. Haastateltavat nakivat, etta yksityiset toimijat kor-
jasivat tassa tilanteessa hyddyn, ja ainakin joitakin rekrytointeja tapahtui myés sinne.
Haastatteluista jai kasitys, ettd sairaanhoitopiirit, jotka joutuivat eniten median huo-
mion kohteeksi, myds karsivat eniten. Tama on yksittaisina tapauksina todennetta-
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vissa my0s tutkimusaineistossa. Epareiluuden tunnetta lisasi, etteivat sairaanhoitopii-
rit itse mitenk&an olleet syyna syntyneen negatiiviseen mediahuomioon. Kyse ei ollut
mitenk&an huonosta potilashoidon laadusta.

Joissakin sairaanhoitopiireissa oli jo kasitelty aiemmin muita kriittisia keskustelunai-
heita, mika saattoi voimistaa mediahuomiota. Viereisten sairaaloiden kanssa oli esi-
merkiksi Kiistelty tydnjakokysymyksista jo aiemmin. Rekrytointi maan harvimmin asu-
tuille alueille ja kaksikielisille alueille oli jo aiemmin koettu haastavammaksi kuin muilla
alueilla, ja uusi mediahuomio tuntui siksi tarpeettoman raskaalta.

Toisaalta samaan ajankohtaan osui myds positiiviseksi koettuja tekijoitd osassa sai-
raanhoitopiireista. Keski-Pohjanmaalla ja Kymenlaaksossa saadésmuutokset nahtiin
osasyyksi vapaaehtoisen sote-kuntayhtyman valmisteluun, minka katsottiin luovan tu-
levaisuuden uskoa. Niissa kuntayhtymista , joissa oli jo tehty sote-kuntayhtyma paljon
aikaisemmin (Kainuu, Sosteri) , oli helppo viestia, etteivat erikoissairaanhoidon muu-
tokset koko palveluvalikoimassa ole kaikki kaikessa. Jossain maarin tuntui myos silta,
ettd sdadosmuutokset selkeyttivat sairaanhoitopiirin keskussairaalan ja aluesairaaloi-
den valista tyénjakoa, mika keskussairaalassa tuntui helpottavalta ja selkeyttavalta.
Roolin selkeytymista ei aluesairaaloissakaan pidetty huonona.

Saadoésmuutoksiin liittyva imagohaitta tunnistettiin, mutta kaikki sairaanhoitopiirit kat-
soivat selvinneensa siitd. Kukaan ei nahnyt siitd olleen varmaa pysyvaa haittaa rekry-
toinnissa. Sen sijaan haastatteluissa nahtiin, etta talla rakenteella keskittamisen jatka-
minen tuntuu vaikealta, jos joudutaan vastaaviin rekrytointiongelmiin.

Kokonaan toinen asia on, etta erikoisladkarien rekrytointi on ollut muissa kuin yliopis-
tosairaanhoitopiireissa jo aiemmin joillakin erikoisaloille ja joillakin alueilla vaikeaa. Se
on ollut joissakin tapauksissa aivan yhta vaikeaa, tai merkittavasti vaikeampaa, kuin
nyt sdadodsvalmistelun aikana 2016 - 2017.

Sosterissa (Itd-Savo) tehtiin tutkimus sen julkisuuskuvan muutoksista. Tdma vuonna
2017 tehty tutkimus perustui 177 haastatteluun ja mediaseurantaan®. Vaikka Sosterin
julkisuuskuva nayttaytyi paddosin neutraalina, sai matalimmat arviointipisteet asia-
kasnakokulmassa kysymys "Sosteri on houkutteleva tydnantaja”, mutta arviointipistei-
den keskiarvo (3,06) oli kuitenkin suurempi kuin vastausasteikon puolivali (2,50).
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5.4 Sairaaloiden kyky yllapitaa paivystysta
5.4.1 Haastateltujen nakemyksia

Haastateltavat eivat yleisesti ottaneet nahneet ylitsepaasemattdmia uhkia — vallitse-
vasta rekrytointiongelmasta huolimatta — sen paivystystason yllapitdmiseen, mihin
kuntayhtyma oli sitoutunut. Haastatteluista toki tuli ilmi, ettei paivystyksen laajentami-
seen paikallisesti ollut mahdollisuuksia — eika haluakaan. Yliopistosairaalat kokivat
keskittdmisen yhteydessa lisdantyneet potilasmaarat osin haastaviksi. Toisaalta jois-
sakin nahtiin vaikeutta yllapitaa esim. kaikkien kirurgian erikoisalojen paivystysta.

Haastatteluissa tuli esille tosin se, etta vaikka nykytason paivystyksen yllapitaminen ei
naytd mahdottomalta, voi se tulevaisuudessa vaatia entistéd suurempia panostuksia,
jos rekrytointitilanne pysyy vaikeana. Viela kriittisempana nahtiin se, etta rekrytointiti-
lanteen vaikeutuessa ei riita resursseja toiminnan johtamiseen. Silla saattaa olla mer-
kittavia vaikutuksia, kun palveluiden tarjonta ei vastaa vaeston palvelutarvetta. Tila-
paiset rekrytoinnit aiheuttavat lisaksi vaikeuksia, jotka kuvattu edella kohdassa 5.2.2.

5.4.2 Erikoislaakarien maaraennuste

Talla hetkella Suomessa laakareita valmistuu noin 600 vuodessa, mutta vuodesta
2014 tiedekunnat ovat kasvattaneet opiskelijoiden sisdanottoa noin 750:een. Taman
lisdksi ulkomailla opiskelevien maara (kaikki lukukaudet yhteensa) vuonna 2016 oli
761. Maara oli 2012 - 2014 Suomessa 19,9 % kaikista 1aakareista, mika on hieman
yli OECD-maiden keskiarvon. Laakariliton ennusteiden mukaan Suomessa on
vuonna 2030 4 000 la3karia enemman kuin vuonna 2016 (noin 19 % lisays)'. Pelkas-
taan koulutettavien maaran osalta olisi siis mahdollisuus vastata erikoislaakaripuut-
teeseen. Toisaalta lisdantyvaa |adkarimaaraa pitaisi lisata erityisesti perusterveyden-
huoltoon, jonka saatavuus on Suomessa vaihteleva.

Ydinkysymys on kuitenkin toisaalta, miten eri erikoisaloille hakeutuu riittavasti opiske-
lijoita ja miten he pysyvat alueilla, joissa palvelutarvetta on. Ongelma on taysin erilaa-
tuinen kuin pelkka laakaripula. Paivystysvelvoite asettaa alueelliset rajoitukset erikois-
laakarien sijoittumiselle. Epavarmuustekija, jonka merkitysta ei viela taysin ole hah-
motettu, on nykyisen terveydenhuoltolain mukainen potilaan laajennettu valinnanva-
paus*'. Se tarkoittaa lisdhaastetta erikoislaakarien sijoittelulle ja paivystyksen yllapita-
miselle.

Paivystyksen yllapitamiseksi rekrytoinnissa ei ole kysymys kuitenkaan pelkastaan
siita, etta erikoislaakarien virat saadaan tayteen. Yliopistosairaaloiden ulkopuolella
pienemmissa tydyksikdissa on kaikkien tydyksikon jasenten oltava vield valmiimpia
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vastuunkantamiseen ja saumattomaan yhteistyéhon seka erikoisalan sisalla etta eri-
koisalojen valilld kuin suuremmissa yksikdissa. Erikoisalojen suppeutumisen seurauk-
sena nykyinen kirurgian erikoisalan |&akari (esim. urologi) ei pysty kovin hyvin suoriu-
tumaan vaikkapa traumatologian ja ortopedian tai gastroenterologisen kirurgian pai-
vystyksesta.

5.4.3  Tyoaikalainsaadannon vaikutukset

Euroopan unionin ty6aikadirektiivin pohjalta on Euroopan yhteisdjen tuomioistuin lan-
gettanut kaksi tuomiota, jotka koskivat l1&akarien sellaisen paivystysajan kuulumista
ty6aikaan, jolloin tytehtavia ei suoriteta®?,*®. Eduskunta hyvéksyi taysistunnossaan
13.3.2019 hallituksen esityksen tydaikalaiksi*¢. Lain 4 §:n mukaan varallaoloaika on
tydaikaa, jos tydntekijan on oleskeltava tydpaikalla tai sen valittdmassa laheisyy-
dessa. Laki tulee voimaan 1.1.2020.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri lausui 1.9.2017 lakiesityksesta, etta laki tulee
vaikuttamaan voimakkaasti 1adkaripaivystykseen. Pienissa sairaaloissa, joissa paivys-
tysrinkiin osallistuvien Iddkarien maara on pieni, nakee lausunnonantaja lain vaaranta-
van paivystyksen jarjestamista. Kun ylityétunnit tayttyvat, on annettava aktiivivapaita.
Se taas lisaa erikoislaakareiden virkojen tarvetta. Asiaa vaikeuttaa edelleen se, etta
halukkuus tydpaikkapaivystykseen on vahentynyt ja tulee edelleen vahentymaan.

On vaikea maaritella tdssa vaiheessa, mika on lain lopullinen vaikutus, koska siihen
vaikuttavat monet paivystdmisen jarjestdmisen muuttujat. Varmaa on, ettd muutos ei
helpota paivystysten jarjestamista. Pienemmissa sairaaloissa ei riita aktiivityota,
mutta on kuitenkin oltava paikalla. Riskierikoisalana on esimerkiksi psykiatria, jossa
kliininen tarve paivystysaikaisille palveluille ei ole kovin suuri, mutta jossa paivystys-
asetuksen 583 / 2017 19 § maaraa: "Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja
hoito edellyttavat, ettd yksikéssé on saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoislaakari
taikka psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon perehtynyt Iaakari, jolla on mahdollisuus
neuvotella psykiatristen erikoisalojen erikoisldakarin kanssa ja tarvittaessa saada ha-
net hoitoa antavaan yksikkéon.”

5.5 Alueelliset erot laakaritiheydessa

Laakaritiheys vaihtelee Suomessa eri maakuntien valilld merkitsevasti. Vuonna 2016
suurin se oli Pohjois-Savossa (5,1 / 1000 asukasta) ja pienin Kymenlaaksossa (1,9 /
1000 asukasta) .
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Laakaritiheyden vaihtelu maan eri alueiden valilla on globaali ongelma. Suomen laa-
karitiheyden vaihtelu on OECD:n vertailun mukaan yhdeksanneksi pienintd 32 vertai-
lumaasta. Pohjoismaista l&akaritiheyden vaihtelu alueiden valilla Norjassa ja Tans-
kassa suurempi kuin Suomessa, Ruotsissa vaihtelu on samaa luokkaa kuin Suo-
messa’.

Erikoislaakarien maantieteellistd sijoittumista kotikunnan mukaan voidaan tarkastella
jarjestaytyneiden alle 65-vuotiaiden erikoisladkarien osalta (tutkimuspaallikkd Jukka
Vanska, Suomen laakariliiton tilastot, 2016). Erikoisladkarien jarjestaytymisaste Suo-
messa on noin 90 %. Erikoisladkareitad on tédssa aineistossa Suomessa kaikkiaan noin
2,1 tuhatta asukasta kohden. Maakunnissa, joissa on yliopistollinen sairaala, on eri-
koislaakareita 2,6 tuhatta asukasta kohden ja muissa maakunnissa yhteensa 1,4 tu-
hatta asukasta kohden. Ainoa erikoisala, jonka kohdalla vastaavaa merkittavaa eroa
erikoislaakaritiheydessa ei ole, on yleislaaketiede. Yli kaksinkertaisia eroja yliopisto-
sairaala- ja ei-yliopistosairaalamaakuntien valilld suurimpien erikoisalojen osalta on
tybéterveyshuollossa, psykiatriassa, lastentaudeilla sekad ortopediassa ja traumatologi-
assa.

Erikoislaakaritiheyden vaihtelu on haasteellinen tulevaisuuden kannalta, mikali mieli-
taan yllapitaa kattavia erikoisladkaripalveluita koko maan laajuudella. Yliopistollisten
sairaanhoitopiirien antamat vaativimmat hoidot seka tutkimus- ja opetusfunktiot tuskin
voivat selittaa kaksinkertaista erikoislaakaritarvetta vaestdon nahden. Olisi siis I6ydet-
tava keinoja, joilla erikoislaakarit tai ainakin erikoislaakarien tietdmys voitaisiin jakaa
tasaisemmin maan koko alueelle.

5.6 Saadosten vaikutus henkiloston
rekrytoinnin ja kansalaisten nakemysten
osalta

Terveydenhuoltolain muutosten ja paivystys- ja keskittdmisasetusten valmisteluvai-
heessa julkisuus oli paikoin vilkastakin keskustelua, johon myds alan ammattilaiset
osallistuivat?®, 47, 48,

Haastateltavat olivat pdaosin sitd mielta, etta yksittaisista rekrytointiongelmista huoli-
matta keskustelu ei merkittavasti vaikuttanut kansalaisten nakemyksiin ja sairaanhoi-
topiirin valintoihin. Haastateltavat tunnistivat toki, ettd muutosten valmistelun yhtey-
dessa kasitteet laajan paivystyksen sairaala ja ei-laajan paivystyksen sairaalat aiheut-
tivat tarpeettomia sekaannuksia kansalaisten keskuudessa: esim. "onko sairaalaa
enaa ollenkaan”. Julkisuus tuntui aiheuttavan epavarmuutta ja huolestumista, mutta
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varsinaisen sairaalan toiminnan kannalta haastateltavat eivat pystyneet tunnistamaan
selvdd muutosta. Toki sdddésmuutosten mukaiset muutokset nakyivat ostopalvelui-
den kasvuna pienissa sairaanhoitopiireissa ja ulkokuntamyynnin kasvuna suurissa
sairaanhoitopiireissa. Naytti my0s silta, etta keskustelu sairaaloiden roolista tapahtui
osaltaan sairaaloiden sijaintipaikkakunnan ja paikallismedian ulkopuolella, jolloin silla
ei ollut samaa vaikutusta. Kaikkien sairaanhoitopiirien osalta sdddésmuutos ei paas-
syt "poliittiselle agendalle” eika julkiseen keskusteluun.

Tutkittua tietoa sairaanhoitopiirin imagosta muutoksesta asiakkaiden nakdkulmasta on
Kanta-Hameesta, jossa vuonna 2018 toteutettiin seurantatutkimus, ja tuloksia ver-tail-
tiin vuosien 2015-2017 aineistoon 721 vastauksen perusteella*®. Taman tutkimuksen
mukaan sairaanhoitopiirin tunnettuus kantahdmalaisten keskuudessa oli jonkin ver-
ran parantanut. Toisaalta laatumielikuvassa tutkimuksen johtopaatososiossa nahtiin
kehitettavaa, jotta hoitopaikan valinta osuisi enemméan Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
riin.

Sosterin mediaseurannassa®® valtaosa jutuista oli neutraaleja tai positiivisia, mutta ne-
gatiivisten joukossa kriittisiksi luokiteltuja, mainittu oli esim. ” Kirurgian tydnjaosta ei
sopua Savonlinnan ja Mikkelin valilla - Essote teki tarjouksen, joka ei riitd Sosterille”
(Itd-Savo 17.4.2018) tai "Essoten ja Sosterin naimakauppa on riitaisa — Laakintoneu-
vos Timo Keistinen ehdottaa harvinaisten leikkausten keskittdmistd Kuopioon (Lansi-
Savo 14.4.2018).

5.7 Erityisvastuualueiden mahdollisuudet
henkiloston saatavuuden parantamiseksi

Vaikka joissakin sairaanhoitopiireissa ja joillakin erikoisaloilla oli havaittavissa erikois-
laakareiden rekrytoinnin vaikeutuminen samaan aikaan kuin saadésmuutokset tulivat
julki, on erikoislaakarien rekrytointivaikeus Suomessa pysyva, monia erikoisaloja ja
alueita koskettava selked ongelma.

Pohdittaessa strategioita erikoislaakaritilanteen parantamiseksi, ne voidaan jakaa kol-
meen osaan Schoensteinin® mukaan. Toimenpiteet voivat kohdistua ensiksi nyt saa-

tavilla oleviin erikoislaakareihin, tai toiseksi koulutettaviin tulevaisuuden erikoislaaka-

reihin. Erikoislaakaritarpeet voivat olla yksinkertaisesti maarallisia ("liséda erikoislaaka-
reitd”), mutta myos laadullisia ("'minkalaisia erikoislaakareita, mita alan erikoislaakarin
pitaa osata”).
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Kolmantena strategiana on tulla toimeen nykyisella maaralla erikoisladkareita esim.
kehittamalla tyonjakoa eri erikoisalojen ja eri ammattiryhmien valilla. On myds il-
meistd, ettd organisoimalla palveluja voidaan I6ytda malleja, joissa erikoisladkareiden
kapasiteetti on mahdollisimman hyvin hyddynnetty. Ongelma voi olla se, etta kaikille
paivystyksessa tarvittaville erikoislaakareille ei ole juuri erikoisalaa vastaavaa ty6ta
paivaaikaan. Kukaan ei halua pelkastaan paivystaa, mutta tydnjakoa kehittamalla voi-
daan virka-aikana kuitenkin kayttaa erikoislaakarien osaamista kuitenkin paremmin.
Toinen esimerkki kuvaa, etta erikoislaakarille kuuluvia potilashoidon ulkopuolisia teh-
tavia voidaan siirtda muille ammattiryhmille ja vapauttaa taten erikoisladkarikapasi-
teettia.

5.7.1 Mahdollisuudet vaikuttaa nykyorganisaatioilla
erikoislaakarivajeisiin nyt

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 1326 / 2010 42 § saataa erityisvastuualueen
(ERVA) sairaanhoitopiireille velvollisuuden huolehtia seka nykyisten erikoislaakarire-
surssien jakautumisesta erityisvastuualueen sairaanhoitopiireissa etta tulevaisuuden
erikoislaakarien koulutustarpeen tayttymisesta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman,
jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjestettava erityistason sairaanhoito
vastuualueellaan. Lain 43 §:n mukaan erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoito-
piirien on sovittava kuntayhtymien tydnjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta seka
uusien menetelmien kayttdonoton periaatteista. Tyonjaossa on lisaksi varmistettava,
ettd jarjestdmissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikdssa on riittavat
taloudelliset ja henkildstévoimavarat sekd osaaminen. Tama tarkoittaa myds erikois-
l&dakarien tydpanoksen tarkoituksenmukaista jakamista erityisvastuualueella. Lain 43
§:n mukainen tydnjakovelvoite voidaan nahda myds siten, etta yhtena tavoitteena on
organisoida palvelut myds niin, etta alueella saatavissa oleva erikoislaakarikapasi-
teetti riittdd vaestdn tarpeisiin.

Erityisalueen palveluiden yhteensovittamista saateleva asiakirja on 43 §:n mukainen
erityisvastuualueen jarjestamissopimus. Siltd varalta, ettd kuntayhtymat eivat paase
sopimukseen erikoissairaanhoidon jarjestamisesta, valtioneuvosto voi maarata sopi-
muksen sisallosta.

Haastateltavat olivat varsin yksimielisia nakemyksessa, etta jarjestamissopimus on
varsin heikko tyokalu riittdvan I1adkaritydvoiman takaamiseksi koko erityisvastuualu-
een kattavalle alueelle vaeston yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseksi. Tuoreesta
selvityksesta kay lisaksi ilmi, ettd jarjestamissopimus puuttuu talla hetkelld kahdelta
erityisvastuualueelta’. Erillisten sairaanhoitopiirien kuntayhtymien paatoksentekoa on
vaikea sovittaa yhteen, niin ettd koko erityisvastuualueen vaeston tarpeet tulisivat ta-
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sapuolisesti kohdelluiksi. Johtajaylilaakarit pystyvat viela nakemaan alueella tarkoituk-
senmukaisen tydnjaon potilaan kannalta, mutta erillisten sairaanhoitopiirien talouden-
pidon kannalta yhteensovittaminen voi olla vaikeaa. Paatoksenteko on hajanaista,
mutta voi olla myds epatasapainoista. Yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoi-
topiirin painoarvo muotoutuu paatdksenteossa helposti merkitsevammaksi, siindkin ta-
pauksessa, ettd sen vaestdvastuu olisi pienempi kuin muissa erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiireissa.

Lain 44 § saataa yleisesti eri erityisvastuualueisiin kuuluvien sairaanhoitopiirien yh-
teistyosta. Paatdksenteon ongelmat ovat tdssa samanlaisia kuin erityisvastuualueen
sisalld. Yliopistosairaanhoitopiirit ovat kylla tottuneet pitdmaan yhteyttd keskenaan,
mutta konkreettisten tulosten saavuttaminen erikoisladkarivajeen helpottamiseksi ei
ole juuri onnistunut. Potilaan laajennettu valinnanvapaus ja mahdolliset kilpailuasetel-
mat eivat ole helpottaneet tilannetta. Haastattelussa on tullut esille myos, etta nyt vi-
reilla ollut lainsdadanndllinen valmistelu on pikemminkin lisannyt kilpailuasetelmia
kuin vahentanyt niita. Tasta on voinut olla seurauksena yha vaikeampia jarjestdmisso-
pimusnheuvotteluita sairaanhoitopiirien valilla.

5.7.2 Mahdollisuudet vaikuttaa nykyorganisaatioilla
erikoislaakarivajeeseen tulevaisuudessa

Terveydenhuoltolain 42 §;n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovitet-
tava yhteen koulutusviranomaisten ja tyéhallinnon kanssa terveydenhuollon henkil&s-
ton perus-, jatko- ja taydennyskoulutusta seka maakuntien liittojen kanssa tyévoiman
kysyntaa ja koulutustarjontaa. Erityisalueen vahvuus on kontakti yliopistojen tiedekun-
tiin. Jotta erityisvastuualueet voisivat vastata terveydenhuoltolain vaatimuksiin myos
tulevaisuudessa, on jokaisella erityisvastuualueella tehty jo pitempaan selvitysty6ta
erikoislaakariennusteesta, vaestdennusteesta ja tulevaisuuden palvelurakenteen
asettamista haasteista. Ongelmat on tunnistettu jarjestelmallisesti kullakin erityisvas-
tuualueella, mutta toimenpiteita tai niiden vaikutuksia ei vield ole voitu systemaatti-
sesti seurata.

Hyks-ERVAnN selvityksess&®! todetaan useissa kohdin, ettéd Eksotessa (Etela-Karjala)
ja Careassa (Kymeenlaakso) on merkittavia rekrytointiongelmia, jotka pitaisi ratkaista
yhteisvoimin. Selvityksessa niin ikdan tuetaan vahvaa alueellista ja valtakunnallista
koordinaatiota. Oys-ERVAN selvityksessa 52 paadytaan toteamukseen: "Terveyspalve-
lujarjestelman arvioima erikoislaakaritarpeen kasvu on niin suuri, ettd kustannusten ja
tyévoiman riittdvyyden kannalta siihen ei voi vastata vain lisddmalla erikoislaakarikou-
lutusta. Muitakin keinoja tarvitaan, kuten sairaaloiden suunnitelmallista tydnjakoa ja
|&8karitydn vaikuttavampaa hyédyntamista esim. tehtavasiirtojen ja liikkkuvuuden lisaa-
misen avulla. Tays-ERVA selvityksessa®® todetaan, ettd erikoislaakarien riittavyyden
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turvaamiseksi tarvitaan tulevaisuudessa uudenlaista yhteistyéta. Kys-ERVA selvitys
hahmottaa tilannetta siten, etta erityisvastuualueella on haasteita vastata erikoisala-
uudistuksen mukanaan tuomiin kapeisiin osaamistarpeisiin erityisvastuualueella.>*
Tyks-ERVA-selvityksessa erityisvastuualueen keskussairaaloiden rekrytointiongel-
mista todetaan, ovat ne useilla erikoisaloilla pysyneet samankaltaisia, osassa jopa pa-
hentuneet .

Yhteenveto eri erityisvastuualueiden selvityksesta tarkastelee maata kokonaisuu-
tena®. Yleistulos on, ettd maahan tarvittaisiin useille erikoisaloille lisda lazkareita.
Suurin maarallinen tarve on psykiatriassa. Tekijat nakevat toki, ettd pelkka erikoislaa-
karien maaran lisdaminen ei riita, vaan tarvitaan “vahvaa alueellista ja kansallista
koordinaatiota”. Jarjestelmallisesta selvitystydstad huolimatta nayttaa silta, etta yksit-
taisten erityisvastuualueiden toimin yksittaisten sairaanhoitopiirin rekrytointiongelmia
ei voida pitkdkestoisesti ratkaista nykyisella rakenteella. Haastateltavat kokivat erityis-
alueen yhteistydn hitaaksi ja liian byrokraattiseksi myds tulevaisuuden koulutustar-
peesta huolehdittaessa.

Suurin kysymys erikoislaakaripulassa ei ole valttamatta valmistuvien erikoislaakarien
maara, vaan heidan sijoittumisensa. On joitakin yksinkertaisia menettelytapoja, joilla
erikoislaakarien tydhoén hakeutumista vaestdn palvelutarpeen mukaisesti voidaan tu-
kea. Edellytyksend on, etta erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit ja erikoisalan koulu-
tuksesta vastaava professori ndkevat asian samalla tavalla. Konkreettisesti tama tar-
koittaa, etta yliopiston koulutusvastaava (professori) ja kunkin erityisvastuualueen yli-
laakarit (tai palvelutoiminnasta vastaavat) ovat yhta mielta tarvittavista toimenpiteista
ja pystyvat viemaan tarvittaessa asiat oman organisaation paatoksentekoon, mikali
tarvetta ilmenee. Periaatteessa koko erityisvastuualueen erikoistuvien virkoja voidaan
lakkauttaa tai lisata tarpeiden mukaisesti, mutta oleellista on silloin tehda yhtenevat
paatokset kaikissa erityisvastuualueen sairaanhoitopiireissa ja siten, ettd se vastaa
yliopiston maarittelemia erikoisalojen koulutusvaatimuksia. Tama on haastavaa,
koska kullakin osapuolella on omat erilliset paatoksentekoprosessinsa.

Erikoistumispalveluiden vaiheiden suorittamisjarjestysta voidaan pyrkid suuntaamaan
niin, etta koulutuksen loppuvaiheet suoritettaisiin yliopistosairaanhoitopiirin ulkopuo-
lella. Nain valmistuvalla erikoislaakarilla olisi suurempi todennakoisyys jaada siihen
sairaanhoitopiiriin, jossa koulutus paattyy (johtajayliladkari Kari-Matti Hiltunen, henki-
I6kohtainen tiedonanto). On kuitenkin mahdollista, etta yliopisto voi nahda tassa jar-
jestelyssa koulutuksen tai tutkimuksen kannalta haittoja ja yliopistollista sairaalaa yll&-
pitdva sairaanhoitopiiri oman tydvoimansa heikentymisriskin.

Yhtena ratkaisuna voisi olla muuttaa terveydenhuoltolain 1326 / 2010 60 § 2. mo-
menttia siten, ettd korvausta maksettaisiin osaltaan myos yliopistollisesta sairaalaa yl-
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lapitavalle sairaanhoitopiirille asetuksen erikseen maarittdmalla summalla, jos koulu-
tusta annetaan yliopistosairaalan ulkopuolella. Muutettu momentti kuuluisi: ”Jos yli-
opisto kayttaa |adkarin tai hammaslaakarin erikoistumiskoulutukseen muuta tervey-
denhuollon toimintayksikkda kuin yliopistollista sairaalaa, kunnalle, kuntayhtymalle,
valtion mielisairaalalle tai muulle sosiaali- ja terveysministerién asetuksella sdadetylle
palvelujen tuottajalle ja erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa yllapitavélle sai-
raanhoitopiirille suoritetaan valtion varoista laskennallisin perustein korvaus yliopiston
hyvaksyman koulutusohjelman mukaisesta erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kus-
tannuksiin.” Nain yliopistolliselle sairaanhoitopiirille ja erityisvastuualueen muulle sai-
raanhoitopiirille syntyisi yhteinen kannuste tukea ei-yliopistokeskussairaaloiden eri-
koistuvien ladkarien miehitysta. Silta ajalta, kun erikoistuminen tapahtuu yliopistosai-
raalan ulkopuolella aiheutuu yliopistosairaalalle toki myds kustannuksia (tai pitaisi ai-
heutua) erikoisldakarikoulutuksen tuen ja seurannan osalta.

5.7.3 Mahdollisuudet vaikuttaa uusilla organisaati-
oilla erikoislaakarivajeeseen

On ilmeista, etta erikoislaakarien maaran lisdantymisesta huolimatta erikoislaakarivaje
ja sen alueellinen epatasapaino ei tule hellittdmaan tulevaisuudessa. Suomessa on
kohtalaisen paljon erikoisaloja, kohtalaisen pitka erikoistumiskoulutus, kohtuullisen va-
han erikoislaakareita ja muihin pohjoismaihin verrattuna pienet tyénantajat (sairaan-
hoitopiirit) tekemaan paatdkset erikoisladkarien sijoittumisesta ja rekrytoinnista.

Laaketieteen kehitys on eriytyva eika yhdentyva. Eriytyminen erikoisalojen sisalla jat-
kuu eika tulevaisuudessa enaa riita, etta tarjolla on alan erikoislaakareita. Pitaa |0ytaa
sellaiset erikoislaakarit, jotka pystyvat vastaamaan koko erikoisalan eriytyneen tieta-
myksen haasteista. Esimerkiksi kirurgiassa tama kehitys on jo pitkalla: entiset suppeat
erikoisalat ovat muuttuneet paaerikoisaloiksi. On joitain viitteita siita, ettd vastaavaa
eriytynyttd osaamista vaaditaan esim. aikuispsykiatriassa®’.

Nykyinen erityisvastuualueen paatdksenteko on moninapainen ja koetaan heikoksi.
Erikoisladkarien saatavuuden nakdkulmasta on selkea tarve sille, ettd sairaanhoitopii-
rit ja yliopistot tai yliopistojen laaketieteelliset tiedekunnat on keskenaan organisoitava
uudelleen lahitulevaisuudessa. Kehitysvaiheita on kolme, joista ensimmaisesta on jo
nahtavissa konkreettisia alkuja maan kaikilla erityisvastuualueilla. Kaksi jalkimmaista
vaihetta vaativat valmistelua, ja ne ovat riippuvaisia toisistaan. Kestava tulos saavute-
taan kdymalla 1api kaikki kehitysvaiheet.
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5.7.3.1 Sairaanhoitopiirien yhteiset toimijat

Jotta erikoissairaanhoidon — ja erikoislddkarien — tarve voidaan tyydyttaa alueellisesti
kattavasti olemassa olevassa jarjestelmassa, on tullut tarpeelliseksi kehittda sairaan-
hoitopiirien rajat ylittavia toimijoita. Naiden yhteisten toimijoiden tarkoituksena on liit-
taa paremmin sairaanhoitopiireja yhteen ja kiinteyttaa paatoksentekoa erityisvastuu-
alueen sisalla niin, etta tarvittavia paatdksia voidaan tehda vaestdn palvelutarpeen
mukaisesti.

Laboratorioala on ollut edelldkavijana sairaanhoitopiirit ylittdvissa toimijoissa (esim.
Fimlab, NordLab). Massatuotannon taloudellisten ja laadullisten etujen lisaksi yhtena
syyna on ollut laboratorioalan eri erikoisladkarien huono saatavuus pienissa sairaan-
hoitopiireissa. Tama laboratorioerikoisalojen ladkareiden puute nakyi myos tassa sel-
vityksessa. Laboratorioalalla on talla hetkelld vireilla vieldkin laajempia, useaa erityis-
vastuualuetta kattavia toimijoita®®. Mahdollisuudet tallaisten "yhteisten erikoislaékéri-
poolien” kayttddn koko valtakunnassa olisivat vield suuremmat erikoisaloilla, joissa
palveluja voidaan tuottaa etayhteyksilla, kuten radiologiassa ja psykiatriassa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus kasitteli 13.6.2017 "Lansirannikon yliopis-
tollisen sairaalan” selvitysta. Selvitystydn tavoitteena on 16ytaa ratkaisumalli siita, mi-
ten Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan maakunnat pystyisivat tulevaisuu-
dessa yhdessa tuottamaan yliopistosairaalan palveluja tarkoituksenmukaisesti lansi-
rannikon alueella®. Hanke ei ole talla hetkella aktiivissa vaiheessa.

Vastaavan kaltaista valmistelua on aloitettu Kys-ERVA-alueella® ("Jarvi-Suomen yli-
opistollinen sairaala), mutta konkreettista toimeenpanosuunnitelmaa ei ole.

Oys-ERVA-alueella on suunnitelmat osuuskuntamallisesta erityisvastuualueen katta-
vasta yliopistosairaalasta. Naissa suunnitelmissa on otettu myds esille mahdollisuudet
rekrytoinnin avustamiseen Ia3karipoolin avulla. Johtaja llkka Luoma®': "Pooliin syntyisi
vahva osaajaverkosto, joka hyddyttaisi myds pienessa keskussairaalassa toimivaa
suppean spesialiteetin osaajaa.”

Hyks-ERVAssa toimii erityisvastuualueella yhteinen erikoislaakarivalitys siten, etta
sairaanhoitopiirin osaksi omistama yhtié HYKSin Oy mahdollistaa virassa oleville HU-
Sin erikoislaakareille tydskentelyn muissa erityisvastuualueen keskussairaaloissa
oman virkatydn ulkopuolella. Nain viranhaltijat eivat solmi erillisia sopimuksia muiden
keskussairaaloiden kanssa (johtajayliladkari Markku Makijarvi, henkilokohtainen tie-
donanto).

Pirkanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien “Kahdeksan tdhden sairaala”’-hank-
keessa on valmisteltu alustayhtidon perustamista sairaanhoitopiirien palvelutuotannon
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kehittdmiselle. Hankkeen esitdissa (Ernst & Young 29.3.2018 ) ndhdaan hankkeen
etuina myos rekrytoinnin helpottuminen. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin valtuusto
paatti 12.6.2018 §24 52 jatkaa hankkeen valmisteluja. Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rin valtuuston paatdksen valmisteluosassa on mm. perusteluina, ettd kilpailu osaa-
vasta henkildkunnasta kiihtyy erityisesti erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon
tuottaminen isommassa yhteisesti johdetussa kokonaisuudessa mahdollistaa erikois-
sairaanhoidon yhdenvertaisuuden ja laheisyysperiaatteen huomioimisen palveluver-
kossa. Samoin henkildstoresurssien yhdistdminen voisi luoda merkittavan kilpailuky-
kyisen kokonaisuuden, joka rakentuu maakuntien kaikkien sairaaloiden muodosta-
malle palveluverkolle. Mainittu hanke on edennyt mm. Kanta-Hadmeen sairaanhoitopii-
rin hallituksen paatoksella 11.1.2018 § 156 hankkia alustayhtion osakkeita.

Sairaanhoitopiirien yhteisissa toimijoissa luodaan sairaanhoitopiirien valille rakenne,
joka mahdollistaa erikoislaakarien paremman alueellisen saatavuuden erityisvastuu-
alueella. HYKSin Oy (tassa tarkoituksessa) toimii vain erikoislaakarien valittajana mui-
hin sairaanhoitopiireihin. Kahdeksan tdhden sairaala —alustayhtio tavoittelee ty6voi-
man allokoimisen lisdksi myds palvelurakenteen kehittdmista. Silldkin on osuutensa
erikoislaakaritydvoiman tarkoituksenmukaisemmassa kaytdssa, ja se osaltaan vaikut-
taa erikoislaakarivajeen pienentamiseen.

Ongelmana naissa sairaanhoitopiirin yhteisissa toimijoissa on monimutkaiseksi muo-
dostuva hallintorakenne erityisvastuualueen kokonaisnakokulmasta. Paatdksenteko
on aina tavalla tai toisella yhteen sovitettua eri sairaanhoitopiirien ndkdékulmista. Li-
saksi erikoislaakarien saatavuuden hallinnassa nama sairaanhoitopiirien yhteiset toi-
mijat ovat toimintakykyisia silloin, kun omistajasairaanhoitopiireihin ei jaa merkittavaa
omaa erikoislaakarikapasiteettia, joka muodostaisi kilpailevan tekijan yhteisen toimijan
kapasiteetille.

5.7.3.2 Parempi yliopistollinen yhteistyod

Yliopisto maarittaa erikoisladkaritutkinnon sisallon ja laatuvaatimukset. Kun yliopistolla
ei ole omia koulutusvirkoja kuin aivan vahaisessa maarin, muodostuu erikoistuvan
laakarin erikoistumispaikkojen kokoamisesta kunkin erikoistuvan osalta yliopiston ja
sairaanhoitopiirien valinen vaativahko yhteensovittamistehtava. Haviajina tassa yh-
teensovittamisessa voivat olla pienemmat sairaanhoitopiirit. Osa erikoistumisesta on
joka tapauksessa suoritettava tutkinnon sisallon takia yliopistosairaalassa. Yliopistolla
on lahtékohtaisesti harvoin suurta intressia tukea pienemmissa sairaaloissa tapahtu-
vaa erikoistumista. Tutkimuksen kehittdmisen kannalta kannuste on pikemminkin
painvastainen. Toisaalta ei-yliopistosairaanhoitopiirit voivat perustaa omia erikoistu-
ville tarkoitettuja virkoa, kouluttajien virkoja, jopa professorin nimekkeella. Tama ei
aina helpota erityisvastuualueen kokonaisuuden hallintaa. Aivan kaytannén ongel-
mana on ollut, ettd erikoistuvien sijoittuminen palvelujarjestelmaan on aiemmin ollut
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erikoistuvasta lahtevaa ("erikoistuja keraa koulutuksia”). Ongelma on tunnistettu ja jar-
jestelmaa pyritddn muuttamaan erikoiskoulutusuudistuksen yhteydessa tana vuonna
Ruotsissa vallitsevan kdytdnndn suuntaan.

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen seka yleislaaketieteen erityiskou-
lutuksen koordinaatiojaosto on laatinut toimenpideohjelman®. Sen mukaisesti kehi-
tetty valintamenettely, yhteiset valtakunnalliset osaamistavoitteet ja erikoistumisen lo-
kikijamenettely ovat asioita, jotka osaltaan vakauttavat erikoistujien asemaa palvelu-
jarjestelmassa.

Erikoislaakarituotannon johtaminen on kuitenkin edelleen hajanaista; toimenpiteiden
toteuttamisessa tarvitaan "koordinointia”. Ongelma pohjautuu yliopiston ja sairaanhoi-
topiirien vuorovaikutuksen haasteellisuuteen; tavoitteet saatetaan nahda myos erilli-
sind. Hallinnollinen kehitys, jossa sairaaloiden palvelutuotannon johtaminen on eriyty-
nyt klassisesta yliopistojen oppiainerakenteesta, ei ole ollut omiaan helpottamaan teh-
tadvaa. Oppiaineet ja erikoisalat nakyvat yliopiston hallintorakenteissa, mutta sairaan-
hoitopiireissa erikoisalojen moninaisuus on pakottanut yhdistamaan niita hallinnolli-
sesti toimialueiksi tai vastaavaksi isommiksi "toimialueiksi”. Kirurgian klinikan ylilaaka-
ria ei valttamatta |0ydy enaa yliopistollisesta sairaanhoitopiirista, kirurgian professo-
reja toki yliopiston puolella. Nykyisessa yliopiston ja yliopistollista sairaalaa yllapitavan
sairaanhoitopiirin toimintarakenteessa valttamattdmat "kaksoisvirat” (viranhaltijalla on
seka yliopiston etta sairaanhoitopiirin virka) eivat ole kaikilta osin ongelmattomia ei-
vatka aina edesauta selkeaa johtamista.

Rakenteellisiin muutoksiin on siksi pyrittava paitsi sairaanhoitopiirien valilla ("yhteiset
toimijat”), myds yliopiston ja yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin va-
lilla, jotta erikoisladkarituotannon haasteet voidaan ratkaista kestavalla tavalla. Or-
ganisatorista [ahentymista yliopiston ja sairaanhoitopiirin valilla ei pida arastella. Jo-
kainen palveluorganisaatio pyrkii varmistamaan oman alansa osaavan tydvoiman
saatavuuden mahdollisimman hyvin, joskus jopa "omilla koulutusosastoillaan tai "aka-
temioillaan”. Voi ajatella niinkin, ettd kun sairaanhoitopiiri vastaa erikoissairaanhoidon
prosesseista, on yliopiston tehtava vastata prosessista kaytettavasta tiedosta. Vaikka
erikoissairaanhoidossa suoritetaan vaativia hoitotoimenpiteita tarkkaan hiottujen pro-
sessien pohjalta, on erikoissairaanhoidon tarkein tuotannon tekija kuitenkin tieto.

Yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri ja yliopisto 16ytavat useita mahdolli-
suuksia, jotta yhteinen paatdksen teko koulutuksen ja palvelutarpeiden valilla helpot-
tuu. Tallaisia voivat olla esimerkiksi dekaanin osallistuminen yliopistollisen sairaanhoi-
topiirin hallintoon ja painvastoin johtajayliladkarin osallistuminen yliopiston hallintoon.
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Nykyisissa sairaanhoitopiireissa yliopisto osallistuu luottamusmieshallintoon. Osaa
hallinnollisista tehtavista ja tukipalveluista voitaisiin hoitaa sairaanhoitopiirin ja yliopis-
ton yhteisessa yksikdssa.

Erikoistuvien ladkarien virat voisi eriyttaa yliopistollisessa sairaanhoitopiirissd omaan
tulosyksikk6on, jossa yliopiston koulutusvastaavien esittelyoikeus olisi turvattu. Poh-
joismaiden yliopistollisten sairaaloiden organisaatioissa on useasti eriytetty tutkimuk-
sesta ja koulutuksesta vastaavia osastoja. Kokonaan organisatorisesti yhdistetty yli-
opiston tiedekunta ja yliopistollinen sairaala on Amsterdamissa (Amsterdam UMS,
Medische Centra). Riittdvan kiinted yhteys yliopiston ja yliopistollista sairaalaa yllapi-
tavan sairaalan valilld mahdollistaa yliopistollisen sairaalan organisoitumisen yksinker-
taisten toimialueiden pohjalta : hoito, opetus ja tutkimus. Menestymista pitaa ensi ta-
solla mitata nailla kaikilla kolmella tasolla — my0s erityisvastuualueen erikoislaakariti-
lanteen parantamiseksi.

5.7.3.3 Suuremmat sairaanhoitopiirit ja parempi yliopistollinen yhteistyo

Suurin organisatorinen ongelma alueellisen erikoislaakarikapasiteetin saatelyssa ei
ole kuitenkaan yliopistollisen sairaanhoitopiirin ja yliopiston valissa, vaan yliopistollista
sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin ja muiden erityisvastuualueen sairaanhoitopii-
rien valissa. Suurimmat rekrytointiongelmat koskevat selkedsti muita kuin yliopistolli-
sia sairaanhoitopiireja. Yliopisto jaa helposti kaukaisemmaksi muille erityisvastuualu-
een sairaanhoitopiireille, ei pelkdstdan maantieteellisesti. Siksi kestavia ratkaisuja eri-
koislaakarivajeessa ei synny pelkastaan tiivistamalla yliopistollisen sairaanhoitopiirin
ja yliopiston valista yhteisty6ta. Rajaa yliopistollisen sairaanhoitopiirin ja muiden sai-
raanhoitopiirien valilla on haivytettava. Hallinnollisesti yksinkertaisimmillaan se tarkoit-
taa suurempia sairaanhoitopiireja. Se ei suinkaan tarkoita nykyisten sairaaloiden tai
niiden palveluiden keskittamista, ellei siihen ole jotain erityistd muuta syyta. Se on sel-
vityshenkilon nakemyksen mukaan jarjestely, joka tarvitaan, jotta esimerkiksi nykyista
paivystavaa sairaalaverkostoa voidaan yllapitaa kestavalla tavalla huolehtimalla eri-
koisladkarien kattavasta saatavuudesta.

Erikoissairaanhoito on Suomessa pirstaleisesti hallittu nykyisten sairaanhoitopiirien
toimesta. Pohjoismaisessa vertailussa Suomen poikkeuksellisen suuri tydnantajien
maara maassa oleviin erikoislaakareihin verrattuna nakyy selvasti seuraavassa taulu-
kossa. Siina on vertailtu erikoislaakarien lukumaaria Pohjoismaissa suhteessa "tyon-
antajien” maaraan. Tybnantaja (sairaanhoitopiiri, landsting, helseforetak, region) on
se, joka tekee paatokset erikoislaakarien viroista ja rekrytoinnista. Nama "tydnantaja-
paatdkset” ovat tarkeimpia, kun tarkoituksena on yhteen sovittaa erikoissairaanhoidon
palvelut vaeston palvelutarpeeseen. Taulukossa on lisdksi vastaavat vertailut "opera-
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tiivisten paivystysalojen erikoislaakareistd” (anestesiologia ja tehohoito, gastroentero-
loginen kirurgia, ortopedia ja traumatologia, naistentaudit ja synnytykset, yleiskirur-

gia).

Taulukko 3. Erikoislaékarit, operatiivisten paivystysalojen erikoisladkarit ja tyonantajien maarét eri

Pohjoismaissa

Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi
Yhteensi erikoislddkareits 14841 12318 883 13152 26785
Operatiiviset pdivystysalat 3078 3092 194 3239 6253
Tybnantajia 5 20 1 4 21
Erikoisladkareitd / tyonantaja 2968 616 883 3288 1275
Operatiivisten paivystysalojen
erikoisldskireits / tydnantaja 616 155 194 810 298

Taulukosta kay ilmi, ettd Suomessa yhden sairaanhoitopiirin kytdssa on keskimaarin
616 erikoislaakaria, kun kaikki sairaanhoitopiirit lasketaan mukaan. Vertailuluku on
pienin kaikista Pohjoismaista. Ruotsissa on suurin piirtein sama maara tyénantajia,
mutta yli kaksinkertainen maara erikoisladkareita. Jos HUS otetaan pois Suomen ver-
tailusta, aiheuttaa se noin 3000 erikoislaakarin poistuman ja muita sairaanhoitopiireja
kohti jaa keskimaarin vain 474 erikoislaakaria. Toki jaljellekin jaavien sairaanhoitopii-
rien koot vaihtelevat suuresti. Suomessa on liséksi viela kohtuullisen paljon erikois-
aloja. Erikoisalojen suuruusjakautuma on myds vino; pienimmilla erikoisaloilla on vai-
kea 16ytaa edes yhta viranhaltijaa pientd sairaanhoitopiirid kohti. Kun yhden "tyénan-
tajan” kaytdssa on suhteellisen pieni maara eri alojen erikoislaakareita, tulee vaike-
aksi hallinnoida optimaalista erikoisladkariosaamista vastaamaan vaeston tarpeisiin.
Asiaa vaikeuttaa Suomessa vielad harvaan asuttu maa (asukastiheys 16 asukasta /
km?, vrt. esim. Tanska 134 asukasta / km?).

On toki totta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kannalta olisi ihanteellista,
jos koko maan palvelujarjestelma voitaisiin jakaa yhta suuriin alueellisiin osiin, jotka
vastaavat kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon alueista. Ellei nain tehda, tulee integ-
raation raja aina vaistdmatta johonkin. Merkittdva uhkatekija on kuitenkin se, etta yli-
opiston tehtavaa erikoislaakarikoulutuksessa ei ole helppo hoitaa nykyisessa "moni-
napaisessa” sairaanhoitopiirijarjestelmassa, ei mydskaan erikoislaakarikapasiteetin
tarkoituksenmukaista sijoittelua.

Suomen terveydenhuolto ja suomalaisten terveys on kohtuullisen hyvin kestanyt ta-
han asti sen, etta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valissa on ollut raja
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ja kuntien valilla. Voi myds ajatella, etta erikoissai-
raanhoidon osalta kriittisintéd on saada erikoissairaanhoidon tietotaito kattavasti koko
maan alueelle. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio ei onnistu,
jos ei ole tekijoita.
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Sosiaalitoimi ja perusterveydenhuolto ankkuroituvat toimintalogiikkansa perusteella
lujasti kansalaisen elinymparistdéon. Erikoissairaanhoito on irrallisempi, ja osa palve-
luista voidaan hoitaa myds tukemalla perusterveydenhuoltoa tiedollisesti. Kansalaiset
eivat yleensa asu erikoissairaanhoidossa tai kayta paivittain erikoissairaanhoitoa. Eri-
koissairaanhoitoa voidaan osaksi antaa myds perusterveydenhuollon prosesseissa tu-
kemalla perusterveydenhuoltoa tiedollisesti.

Osaavan henkilokunnan varmistamisen (siis laajemminkin kuin pelkastaan erikoislaa-
karien osalta) ja siten palveluiden yhdenvertaisuuden saatavuuden nakdkulmista paa-
tyy selvityshenkil6 siis lopputulokseen, etta erikoislaakareiden tydnantajia (sairaanhoi-
topiireja) tulee olla merkittavasti nykyisia vahemman. Yliopiston kanssa yhteisty6ta
harjoittavia olisi ihannetilanteessa yksi sairaanhoitopiiri kutakin yliopistoa kohden.
Nain ollen erikoislaakarien rekrytoinnin nakokulmasta - ja laajemmin erikoissairaan-
hoidon palveluiden tasavertaisen varmistamisen osalta - ihanneratkaisu lahestyy
maan hallituksen aikoinaan antamaa esitystd HE 324 / 2014 vp.

Tama hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 324 / 2014 vp raukesi perustuslakivalio-
kunnan kasittelyssa (PeVL 67 / 2014 vp) perustuslakivaliokunnan toteamiin ongelmiin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi kyseisen esityksen® eika nahnyt siina ehdot-
tomia toteuttamisen esteitd. Kyse oli alunperin kaksiportaisesta kuntayhtymamallista,
jossa jarjestamisvastuu oli viidella sosiaali- ja terveysalan kuntayhtymalla. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisesta olisivat vastanneet sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamispaatoksessa maaritellyt kuntayhtymat, joita olisi voinut olla yhteensa enin-
tdan 19. Sittemmin hallitus muutti esitysta yksiportaiseksi kuntayhtymamalliksi, missa
jarjestamis- ja tuottamisvastuu olisi yhdistetty, mihin perustuslakivaliokunta esitti myos
muutoksia. Perustuslakivaliokunta ei voinut kuitenkaan lausunnossaan PeVL 75 /
2014 katsoa, etta laki olisi voitu kasitella tavallisen lain sdatadmisjarjestyksessa ilman,
ettd valiokunnan valtiosaantdoikeudellisia huomautuksia mallin kansainvaltaisuu-
desta, kuntien rahoitusvastuusta ja nilden muodostamasta sdantelykokonaisuudesta
olisi otettu asianmukaisesti huomioon.

Perustuslakivaliokunnan mietinndsta PeVL 67 / 2014 vp koskien HE 324 / 2014 vp
varhaisempaa versiota ("Sote viidelle alueelle”) voi tehda joitain johtopaatoksia siita,
olisiko Suomessa mahdollista harventaa sairaanhoitopiireja erikoislaakareiden alueel-
lisen hallinnan parantamiseksi. Nykyisissa sairaanhoitopiireissa on 6-29 jasenkuntaa.
Mikali suuremmat sairaanhoitopiirit muodostettaisiin nykyisten erityisvastuualueiden
pohjalta niihin tulisi 51 — 68 kuntaa, mika PeVL 67 / 2014 vp mukaan merkitsisi, etta
etenkin pienten kuntien daniosuudet yhtymavaltuustoissa jaisivat hyvin pieniksi. Toi-
saalta mietinndssa viitataan Kainuun hallintokokeiluun, jossa tehtavien siirrossa kuntia
suuremmalle kokonaisuudelle vaihtoehtona oli vaara, ettd peruspalveluja ei voida
tuottaa riittavasti. Selvityshenkilén mielipiteen mukaan Suomen kaltaisessa harvaan
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asutussa maassa erikoislaakaripalveluiden varmistaminen kattavasti koko maan alu-
eella — ei pelkastaan paivystyksen osalta — ei ole kestavalla pohjalla nykyisella sai-
raanhoitopiirien maaralla. Kansalaisten yhdenvertaisten palveluiden turvaaminen pi-
taa olla ensisijainen tavoite. Perustuslakivaliokunnan mietinté PeVL 67 / 2014 toteaa
myds, ettei valiokunta pida perustuslain ndkdkulmasta I&htékohtaisesti mahdottomana
siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista valtiolle, mika tarkoittaisi yhta jarjes-
tdmisvastuullista.

5.8 Suosituksia sairaaloiden imagon
parantamiseksi rekrytoinnin nakokulmasta

TyOnantajasta syntyvien mielikuvien vaikutusta rekrytoinnissa ei voi vahatella. Tyon-
hakija ei voi mitenkaan tietaa t6itd hakiessaan sairaalan kotisivujen tai vuosikertomus-
ten perusteella, millaista arkipaivainen tyo tulee olemaan. Useat sairaanhoitopiirit pyr-
kivat jo nykyaan vaikuttamaan rekrytointi-ilmoituksissa positiiviseen yrityskuvaan.
Oleellista on ymmartaa, ettei rekrytointiin voida vaikuttaa pelkastaan vaikuttamalla
mielikuviin; sairaanhoitopiirien on myds todella oltava sellaisia, kuin miksi mielikuva
halutaan luoda.

Yksi viitekehys sille, mika on tarkeaa erikoislddkarin hakeutumisessa tydpaikkaansa
on maailmanlaajuisen organisaation tutkimustulos siita, mita tyontekijat pitavat tar-
keana. "Great Place to Work® "-instituutti on tutkinut 30 vuoden ajan 60 0000 organi-
saatioita 45 maassa ja hakenut niita tekijoita, mitka maarittavat organisaatioiden tulok-
sellisuutta ja henkildkunnan hyvinvointia seka pysyvyytta. Yleisesti tarkeita tekijoita
hyvaélle tydpaikalle ovat ylpeys tydsta, nautinto tydsta seka johdon ja tydntekijdiden
keskinainen luottamus. Askettdinen Great Place to Work® -raportti terveydenhuol-
losta®® 87 770 tydntekijan tutkimuksen perusteella listaa kolme paatekijaa, jotka teke-
vat nimenomaan terveydenhuollon organisaatiosta hyvan. Nama tekijat ovat : 1. muu-
toksissa tukeminen 2. tydntekijoista valittdmisen kulttuurin vahvistaminen 3. ammatilli-
sen edistymiseen ja kasvun tukeminen.

Raportin johtopaatdkset I1ahtevat siita, ettd muutoksia tapahtuu joka tapauksessa —
myds terveydenhuollossa, mutta oleellista on tuki tydntekijoille. Tydntekijan houkutte-
lemiseksi oleellinen siséaltd on siis "huolehdimme sinusta, tapahtuu mita tahansa”. Se
on vaativa johdon viestintatehtava. Nyt kasiteltyjen sdadésmuutosten osalta vaikeus
varmaankin oli osaltaan se, etta johto toisaalta saattoi joutua paikallisesti vastusta-
maan muutosta ja toisaalta tukemaan tydntekijoita, kun se sitten toteutui.
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Great Place to Work® -raportin kolmas johtopaatds, ammatillisen edistymisen ja kas-
vun tukeminen, on oleellinen siksi, etta siihen voi vaikuttaa helposti nakyvilla toimenpi-
teillad. Yksi konkreettinen toimenpide on panostaa riittdvasti ammatilliseen jatkokoulu-
tukseen. Se ei valttdmatta kuitenkaan riita. Erikoislaakari ammatillista uraa harkites-
saan valitsee puhtaasti kliinisen uran tai sitten opetus- ja tutkimuspainotteisen yliopis-
touran valilla. Kliinisessa uravalinnassa on kaksi vaihtoehtoa: joko tyo keskussairaa-
loissa nykyisten yliopistollisten sairaanhoitopiirien ulkopuolella tai sitten tyd yksityisten
palvelutuottajien palveluksessa. Ty yliopistollisten sairaaloiden ulkopuolella on kliini-
sesti usein haastavaa, erityisesti paivystyksen takia. Tulotaso ja3 huonommaksi kuin
yksityissektorilla, myds siksi, ettd erikoisladkarien palkkataso Suomessa on kansain-
valisesti katsoen matalahko. Vaikka erikoislaakari yliopistollisen sairaalan ulkopuo-
lella ei ajattelisikaan tutkijanuraa, on hanen tydssa viihtymiselleen hyvin tarkeaa, etta
hanella yliopiston kautta on saatavissa mahdollisuudet ammatilliseen kasvuun ja mah-
dollisuus paivittdd omat hoitokaytantonsa samanlaiseksi kuin yliopistollisessa sairaan-
hoitopiirissa. Yksityissektorilla tyd on yksitoikkoisempaa, mutta toisaalta ansiotaso pa-
rempi. Yliopistollinen yhteys, sen tuomine koulutus- ja kehittdmismahdollisuuksineen
on tasta yhtaldsta puuttuva rekrytointitekijé, joka kallistaisi valintaa useammin sairaan-
hoitopiirin suuntaan. Rekrytointi-ilmoituksessa nakyva "kuulumme yliopistosairaalaan”
saattaa olla arvokas.

Selvityshenkilon oman ndkemyksen mukaan tulevaisuudessa kaikilla erikoissairaan-
hoitoa antavilla toimijoilla pitda olla joku yhteys yliopistoon. Nuoret ovat myés edelleen
kiinnostuneita tutkimuksesta nykyisten yliopistosairaaloiden ulkopuolella, kunhan sita
vain riittavasti voidaan tukea. Yliopistollinen yhteys keskussairaalassa mahdollistaa
kliinisen tutkimusuran kypsyttelya. Pitemman yksityissektorilla tydskentelyn jalkeen on
vaikeaa aloittaa tutkimusta. Mahdollisuus tutkimukseen on nahtava edelleen myds
rekrytointitekijana.
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6 Johtopaatokset

Suomessa tayttamattomien erikoislaakarien ja erikoistuvien virkojen osuus vaihteli
vuosina 2014 - 2018 keskimaarin sairaanhoitopiireittdain 0-15 % valilla. Yliopistollista
sairaalaa yllapitavissa sairaanhoitopiireissa tayttdvajeet ovat pienimpia. Erikoisalojen
valinen vaihtelu tayttdmattémien virkojen osuuksissa on suurta. Kaikissa muissa kuin
yliopistosairaanhoitopiireissa on useita erikoisaloja, joiden rekrytointi oli koko tarkaste-
luajan haasteellista (esim. fysiatria, geriatria, radiologia, psykiatriset alat).

Terveydenhuoltolain muutoksen 1516 / 2016 § 50 mukaisissa ei-laajan paivystyksen
sairaanhoitopiireissa, pysyi virkojen tayttdaste keskimaarin samalla tasolla tarkastelta-
vina vuosina. Ottamalla tarkasteluun erikseen paivystyksessa aina tarvittavat erikois-
alat (anestesiologia, gastroenterologinen kirurgia, naistentaudit ja synnytykset, ortope-
dia ja traumatologia, yleiskirurgia) naytti rekrytointitiianne huononevan vuosina 2016 -
2017 vuodesta 2015, mutta vuonna 2018 trendi ei enaa jatkunut. Haastatteluissa tuli
esille viranhaltijoiden vaihtumisesta aiheutuvia haittoja, vaikka virkoja saatiinkin tayte-
tyksi.

Erikoisladkarivajeen nopeaan korjaamiseen ei ole Suomessa kovin suuria mahdolli-
suuksia. Erikoislaakarien koulutus kestaa pitkaan pitempaan kuin monissa muissa
maissa ja erikoisaloja on kohtuullisen paljon. Ennustettavissa olevaa l1adkarimaaran
lisdysta pitda kayttdd myds perusterveydenhuoltoon.

Tarvitaan erikoislaakarien tydpanoksen kohdennetumpaa johtamista. Suomessa on
liian monia erikoislaakarien tydnantajia (sairaanhoitopiireja). Lisaksi tulevaisuuden eri-
koislaakarikapasiteetin koulutustarpeiden tyydyttamiseksi on tydskenneltava niin tii-
viisti kuin mahdollista yliopistojen kanssa. Nama tavoitteet yhdistettyna tarkoittaa yli-
opistollista sairaalaa yllapitavia sairaanhoitopiireja, jotka jarjestavat erikoissairaanhoi-
don kukin useamman maakunnan alueella, jotta erikoislaakarien ja erikoissairaanhoi-
don tarjonta on kattavasti varmistettu koko maan alueella.

6.1 Toimenpide-ehdotukset

Erikoisladkarien saatavuuden ja erikoissairaanhoidon palveluiden kattavuuden takaa-
miseksi kestavalla tavalla tarvitaan kehityspolku, jossa on kolme vaihetta:

1. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien yhteiset toimijat (esim. yhtiot,
osuuskunnat), jotka yhteen sovittavat sairaanhoitopiirien tarpeet ja re-
surssit koko erityisvastuualueen tai laajemmin valtakunnan tarpeisiin.
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2. Yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin ja yliopiston valisen
yhteistoiminnan tiivistaminen, myds organisatorisin ratkaisuin (esim. yh-
teisia yksikoita yliopiston ja sairaanhoitopiirin valilla).

3. Erityisvastuualueen kaikkien sairaanhoitopiirien ja yliopiston yhteistoi-
minnan tiivistaminen, myos yhdistamalla sairaanhoitopiireja. Lopputa-
voitteena on, etta yliopistollista sairaalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit
vastaavat erikoislaakarien saatavuudesta ja erikoissairaanhoidon palve-
luiden kattavuudesta alueellaan.
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Liite 2. Erikoislaakarien ja erikoistuvien laakarien tayttamattomien

virkojen osuus (%) erikoisaloittain ei-laajan paivystyksen

sairaanhoitopiireissa 2014 - 2018

2014 2015 2016 2017 2018
Virkoja Tayttd- | Virkoja Tayttd- | Virkoja Tayttd- | Virkoja Tayttd- | Virkoja Tayttd-
yht. mittd yht. mdttd yht. mittd yht. mdttd yht. mittd

Anestesiologia ja tehohoito 83 7% 82,3 2% 90,2 6% 79,75 3% 77,75 6%
Endokrinologia 6 0% 8 0% 6,25 0% 5 0% 8,4 0%
Erikoisalaan sitomaton 22 32% 24,5 4% 18 0% 18,5 0% 9 0%
Foniatria 0,7 0% 0,6 0% 0,6 0% 1 0% 1 0%
Fysiatria 16,5 27% 13,3 19% 21,8 13% 14,8 8% 15 19%
Gastroenterologia 11,9 20% 12,1 10% 10,5 23% 9 2% 18,85 8%
Gastroenterologinen kirurgia 24,7 12% 26,1 5% 28 14% 25,2 15% 38,5 10%
Geriatria 5 66% 4 38% 10,7 17% 12 25% 10 23%
Ihotaudit ja allergologia 18,5 9% 20,5 8% 19,5 7% 19,4 4% 18,5 6%
Infektiosairaudet 8,6 12% 8,4 12% 9,74 21% 7,6 3% 10,8 11%
Kardiologia 31,1 16% 33,7 6% 34,9 16% 27 0% 25,7 0%
Késikirurgia 3,6 3% 3,5 3% 4 23% 8,1 11% 35 23%
Keuhkosairaudet ja allergologia 28,5 19% 31,5 19% 31,5 22% 28,5 17% 27,8 11%
KI. farmakologia ja lddkehoito 0 0 0 0 0

Kl. fysiologia ja isotooppilddketied 5 58% 5 40% 7 14% 6,8 15% 5 40%
Kl. hematologia 10,2 16% 8,2 23% 9,2 27% 9,8 27% 7,4 35%
Kl. kemia 1 0% 2 0% 4 25% 1 100% 1 0%
KI. mikrobiologia 4 25% 3 0% 2 50% 1 0% 1 0%
KI. neurofysiologia 7 13% 6 0% 57 7% 5,8 3% 5 0%
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 32,2 5% 36 10% 36,5 9% 36,6 3% 29,8 3%
Lastenkirurgia 4,5 0% 5,5 0% 6,55 0% 6,5 15% 3,6 0%
Lastenneurologia 9 33% 99 20% 11,5 19% 8,5 20% 7,8 26%
Lastenpsykiatria 22,2 23% 23,6 30% 20,2 17% 18,25 28% 24,65 21%
Lastentaudit 62,2 3% 62,6 6% 65,6 5% 58,8 3% 61,9 8%
Liikuntalddketiede 0 0 0 0 0

Naistentaudit ja synnytykset 61,5 13% 65,2 6% 64,5 5% 62,5 9% 58,4 6%
Nefrologia 10,6 19% 13 15% 10,55 9% 10 10% 10,5 0%
Neurokirurgia 1,7 0% 0,5 0% 0,5 0% 0,5 0% 0

Neurologia 37,2 12% 40,8 13% 45,8 13% 33,2 17% 32,8 19%
Nuorisopsykiatria 23 23% 26,9 4% 26,1 18% 21,6 31% 19,7 14%
Oikeuslddketiede 0 0 0 0 0

Oikeuspsykiatria 0 1 0 0 0

Ortopedia ja traumatologia 47 8% 47,3 7% 54 4% 45,1 13% 53,1 18%
Pdivystys 44,5 26% 60,5 28% 55,4 32% 47 23% 45 11%
Patologia 17,2 8% 19,4 5% 21,3 20% 11,6 10% 11 0%
Perinndllisyyslaiketiede 0 0 0 0 0

Plastiikkakirurgia 5 36% 5,6 21% 4,3 23% 2,7 0% 5 12%
Psykiatria 83,9 25% 84,5 17% 89,2 15% 79,7 22% 73,6 20%
Radiologia 78,2 28% 79,6 28% 80,5 24% 79 23% 80 20%
Reumatologia 11 15% 12 8% 13 12% 10,7 15% 10,7 7%
Silmataudit 33,3 19% 33,8 7% 39 12% 35,5 17% 30,15 25%
Sisdtaudit 65,3 13% 79 5% 95,6 8% 78,6 19% 63,6 13%
Suu - ja leukakirurgia 2 0% 2 0% 4,9 16% 3 27% 2 0%
Sydén - ja rintaelinkirurgia 4 0% 31 42% 2 50% 0 0

Sydpataudit 23,8 15% 22,9 18% 28,1 11% 21,4 16% 21,9 7%
Terveydenhuolto 8 0% 0 0 0 0

Tyéterveyshuolto 0 0 0 1 0% 0

Urologia 19,1 23% 19,9 9% 21 6% 20,8 22% 16,5 21%
Verisuonikirurgia 12,2 0% 12 10% 11,5 17% 9 11% 10 30%
Yleiskirurgia 46 5% 60,4 5% 66,1 9% 49,6 17% 54,5 14%
Yleisladketiede 6 17% 8 23% 6 13% 7 14% 2,8 0%
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Liite 3. Erikoislaakarien ja erikoistuvien laakarien tayttamattomien
virkojen osuus (%) erikoisaloittain laajan paivystyksen
sairaanhoitopiireissa 2014 - 2018

2014 2015 2016 2017 2018
Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Taytta- | Virkoja | Tayttd- | Virkoja | Taytta-
yht mattad yht. mattd yht. matta yht. mattad yht. mattad

Anestesiologia ja tehohoito 1279 3% 130,3 2% 129,9 5% 130,5 4% 139,5 4%
Endokrinologia 14,8 19% 12,1 18% 21 6% 12,8 8% 11,8 8%
Erikoisalaan sitomaton*** 11,5 0% 21,9 5% 16,6 6% 16 0% 19,3 0%
Foniatria 0 0 0 0 0

Fysiatria 36,1 17% 28,3 16% 37,7 8%| 3598 3% 36,3 14%
Gastroenterologia 20,5 5% 17,8 6% 28,35 4% 36,2 6% 22,2 14%
Gastroenterologinen kirurgia 53,8 0% 52,3 3% 47,1 3% 45,1 4% 60 10%
Geriatria 6 33% 7 14% 18 17% 8 25% 16,8 12%
Ihotaudit ja allergologia 26,4 11% 27,3 0% 25,05 4% 29,5 3% 29,9 4%
Infektiosairaudet 17 12% 16 13% 18,8 16% 15 20% 15 20%
Kardiologia 57,3 14% 55,5 14% 55 5% 62,6 14% 59,4 15%
Kasikirurgia 9,7 0% 11,5 0% 12 8% 5 16% 9,4 0%
Keuhkosairaudet ja allergologia 53,5 22% 53,5 27% 56,9 25% 55,3 16% 58,1 17%
Kl. farmakologia ja ladkehoito 0 0 2 0% 0 0

KI. fysiologia ja isotooppildédketiede 8,1 37% 16 38% 14,5 34% 16 47% 13,5 30%
KI. hematologia 11,3 0% 11,2 0% 14,4 14% 17,8 6% 15,8 11%
Kl. kemia 5 40% 6 58% 6 58% 6 25% 5 50%
KI. mikrobiologia 5 40% 6 50% 5 40% 5 20% 4 25%
KI. neurofysiologia 9,9 15% 14,5 22% 14,4 7% 13,6 29% 16 25%
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 48 4% | 47,8 a%| 43,8 2%| 51,02 2% 47 4%
Lastenkirurgia 10 10% 9,5 5% 9 11% 9,4 0% 10,4 0%
Lastenneurologia 20,1 11% 18,6 11% 17,6 11% 19,4 15% 19 21%
Lastenpsykiatria 35,4 31% 32,6 38% 33,5 23% 34,4 18% 44,1 15%
Lastentaudit 83 12% 90 4% 81,7 4% 91,2 7% 88,4 5%
Liikuntaldaketiede 0 0 6,2 0% 0,5 0% 1 0%
Naistentaudit ja synnytykset 89 6% 80,9 3% 82,7 2% 86,3 7% 96 3%
Nefrologia 18 19% 17 8% 20,2 5% 15,4 0% 16,4 0%
Neurokirurgia 1,2 0% 5,2 8% 22 0% 2 0% 2 50%
Neurologia 60 12% 54,5 9% 50,9 6% 66,3 3% 61,5 10%
Nuorisopsykiatria 331 18% 38,3 15% 35 21% 29,4 3% 38 5%
Oikeusladketiede 0 0 2 0% 0 0

Oikeuspsykiatria 0 0 0 0 0

Ortopedia ja traumatologia 76 5% 81,5 6% 78,5 6% 81,5 10% 79,1 6%
Paivystys 57 14% 72 14% 79,1 10% 98,5 28% 133,4 26%
Patologia 31,3 22% 34 32% 32 27% 33 27% 32 23%
Perinnollisyysladketiede 0 0 1 0% 0 0

Plastiikkakirurgia 15 0% 18,5 11% 13 15% 13,2 0% 15,5 0%
Psykiatria 163,5 19% 159,7 16% | 149,9 14% 181,7 12% 178,5 9%
Radiologia 126,4 28% 120,2 15% 129,1 14% 131,6 15% 123,1 11%
Reumatologia 19,5 14% 20,5 9% 25,7 7% 24,9 0% 29,8 13%
Sekalaiset erittelyt yhteensa 31 6% 31 2% 44 0% 30,6 5% 22 0%
Silmataudit 53,3 2% 56,1 9% [ 56,35 14% 52,2 6% 55,3 9%
Sisataudit 87,7 11% 95,1 16% 83,2 16% 95,8 11% 99,7 14%
Suu - ja leukakirurgia 2 0% 1 0% 5 0% 0 0

Sydan - ja rintaelinkirurgia 1 0% 5 0% 5 20% 1 0% 4 0%
Sybpataudit 27,2 9% 26,7 11% 23,7 25% 39,8 23% 36,1 11%
Terveydenhuolto 0 0 1,8 0% 0 0

Tybterveyshuolto 4 0% 9,1 0% 6 0% 2 0% 6,8 0%
Urologia 28 0% 29 0% 27,4 7% 28,2 7% 31 3%
Verisuonikirurgia 19 0% 30 3% 18 11% 17,6 0% 21 5%
Yleiskirurgia 62,3 10% 26 4% 35,5 10% 62,5 0% 59 5%
Yleisladketiede 13,7 33% 16,5 18% 29 10% 22,4 22% 27 0%

52




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:31

Liite 4. Erikoislaakarien ja erikoistuvien laakarien tayttamattomien
virkojen osuus (%) erikoisaloittain yliopistosairaanhoitopiireissa 2014 -

2018

2014 2015 2016 2017 2018
Virkoja | Taytti- | Virkoja | Taytts- | Virkoja | Taytta- | virkoja | Tayttd- | Virkoja | Taytts-
yht. matta yht. matta yht. matta yht. matta yht. matta

Anestesiologia ja tehohoito 220,8 5% 244,1 3% 262,7 6% 261,1 7% 270,73 8%
Endokrinologia 12,9 0% 17,1 6% 17,9 3% 22,3 2% 21,8 0%
Erikoisalaan sitomaton*** 22,2 0% 40,7 10% 17,4 0% 18,7 5% 13,7 7%
Foniatria 8,2 0% 9 20% 9,8 0% 9 11% 12 8%
Fysiatria 19,5 0% 24 0% 22,3 0% 22 0% 24,9 4%
Gastroenterologia 27,8 0% 28,3 21% 23,5 0% 28,3 0% 41 0%
Gastroenterologinen kirurgia 70,3 6% 61,5 7% 64,9 6% 74,3 4% 70 0%
Geriatria 2,5 16% 2 0% 3,3 0% 3,3 0% 36,6 24%
Ihotaudit ja allergologia 45,4 0% 39,8 0% 44,6 0% 44,3 0% 46,9 6%
Infektiosairaudet 19,7 0% 20 0% 23 0% 30,2 2% 36,2 0%
Kardiologia 47,5 2% 60,9 7% 57,1 0% 55,6 0% 63 6%
Kasikirurgia 17,7 0% 17,7 0% 18 0% 25,5 12% 28 0%
Keuhkosairaudet ja allergologia 55,6 2% 62,5 1% 59,7 5% 61,8 2% 63,8 0%
KI. farmakologia ja ladkehoito 1 0% 1 0% 3 0% 3 0% 3 0%
K. fysiologia ja isotooppilaaketied 28,5 7% 34,5 6% 30,5 3% 32 0% 32,5 0%
KI. hematologia 26,2 0% 24,9 4% 26 0% 28,7 3% 29,8 3%
K. kemia 16,5 24% 15 20% 14 7% 16 6% 16 13%
KI. mikrobiologia 6,5 0% 0 9 11% 10 0% 7,6 4%
Kl. neurofysiologia 34,2 3% 32,2 0% 32,1 3% 34,8 6% 34,9 1%
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 68,6 0% 65,7 2% 74,4 0% 77,8 5% 84,2 2%
Lastenkirurgia 28 0% 29 0% 29 3% 31 0% 30,5 7%
Lastenneurologia 27 4% 26 0% 22,8 4% 24,7 10% 23,2 9%
Lastenpsykiatria 83 7% 74,5 10% 78,8 7% 90,4 12% 95 13%
Lastentaudit 140 6% 142,1 1% 157,8 0% 149,1 1% 130,7 3%
Liikuntalaaketiede 0 0 0 0 0

Naistentaudit ja synnytykset 136,9 4% 132,1 7% 125,4 2% 135,1 1% 138,3 2%
Nefrologia 17,5 0% 20 0% 26 0% 25 0% 26 0%
Neurokirurgia 45,6 2% 41,2 5% 54,5 4% 45,5 2% 48,6 4%
Neurologia 88,4 11% 99,6 2% 98,3 8% 96,5 7% 108,5 13%
Nuorisopsykiatria 56 14% 55 11% 56 5% 58,1 5% 56,5 13%
Oikeuslaaketiede 0 0 0 0 0

Oikeuspsykiatria 3 17% 3 33% 3 0% 2 5% 3 20%
Ortopedia ja traumatologia 150,1 2% 140,2 3% 138,5 5% 128,8 6% 139,1 4%
Pdivystys 43 16% 33 9% 66 5% 56 5% 56,4 12%
Patologia 42,1 0% 37,6 1% 39,6 4% 42 2% 36,9 5%
Perinndllisyysladketiede 10 34% 7 0% 13,3 8% 6,3 0% 13,2 0%
Plastiikkakirurgia 35,1 6% 28,9 0% 41,8 2% 26,85 0% 27,7 3%
Psykiatria 175,6 10% 175,2 8% 166,2 4% 225,8 10% 198,5 12%
Radiologia 181,6 4% 200,6 5% 217,31 8% 221,2 7% 206,2 7%
Reumatologia 245 8% 22,7 4% 26,5 0% 24,3 0% 28,3 0%
Silmataudit 72,2 4% 77,1 2% 80,4 0% 83,1 1% 85,3 6%
Sisdtaudit 137 4% 126,3 7% 130,1 9% 134,3 5% 158,7 6%
Suu - ja leukakirurgia 0 0 0 0,3 0% Q

Sydan - ja rintaelinkirurgia 28 4% 16,3 0% 13,1 8% 16 0% 30 10%
Syopataudit 99,3 12% 87,9 6% 90,9 2% 97 4% 101,9 4%
Terveydenhuolto 0 0 0 0 Q

Tyoterveyshuolto 3 0% 0 4 0% 4 0% 4 25%
Urologia 46 11% 36,8 5% 49,5 14% 46,75 9% 43,8 0%
Verisuonikirurgia 28,6 0% 23,3 0% 27,8 4% 26,8 0% 27,8 4%
Yleiskirurgia 25,5 4% 15,8 6% 3,8 26% 3,8 26% 13,8 0%
Yleisladketiede 17,3 0% 21 0% 12 0% 11 0% 20 0%
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