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KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRI NATISEE – KYMEN SANOMAT (29.11.2008) PELOTTELEE PIIRIN HAJOAMISELLA
Tuoreet keskustelut ja lehtikirjoittelut kirvoittivat Kymenlaakson kaupunkien perusterveydenhuollon johtajien keskustelua 1.12.2008. Vahva vaikuttaja tekstissä oleviin pohdintoihin on ollut myös dos. Pasi Pölläsen (KymShp) kanssa käyty keskustelu 27.11.2008.

Tekstin kirjannut Kari Korhonen. 
Keskustelun pohjalla oli myös Kari Korhosen 3.11.2008 päiväämä Kymenlaakson terveydenhuollon visioita 1/2008.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymä on ollut koko olemassaolonsa ajan varsin eripurainen monista asioista. Käsittääksemme eripuraisuus on kärjistynyt aluepolitiikkaan enemmän kuin terveyspolitiikkaan. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin jäsenkunnista Kotka, Kouvola ja Hamina ovat muodostaneet omat näkemyksensä keskussairaala-aluesairaala-akselilla. Palveluita halutaan säilyttää jokaisessa yksikössä ja perusteluna on lähinnä palveluiden parempi saatavuus kuntalaisille ja osassa toimintoja palveluiden laskennallinen edullisempi toteutus omassa yksikössä. 

Edellä oleva aluepoliittinen näkemys on positiivinen ja täysin hyväksyttävä. Koko Kymenlaaksoa ajatellen se kuitenkin lisää vääjäämättä kustannuksia. Lain mukaan vähintään yksi hyvin varustettu toimipiste tulee olla kussakin sairaanhoitopiirissä. Se on erikoissairaanhoitolain mukaan sairaanhoitopiirin keskussairaala. Olkoonkin matkat pitkiä, hankalia, vaikka mitä. Mutta lain kirjan täytetään yhdellä toimipisteellä. Kaikki muu tarkoittaa kustannusten lisäämistä ja on tietysti osin hyväksyttäväkin tiedossa olevilla perusteilla.

MUTTA, uutta näkökulmaa tarvitaan tulevaisuuteen.

Kymenlaakson sairaanhoitopiiriä ei pidä ajatella itseisarvona, vaan tarkastellaan sellaista ajatusta, että puretaan Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, kuten paikallinen lehti pohtii. Parantaisiko se tulevaisuuden ennustetta, pienentäisikö odotettavissa olevia riskejä?
Ennen kuin pohditaan eteenpäin, on muistettava, että tilastojen mukaan terveydenhuollon henkilöstön (lääkärit ja hoitajat) eläköityminen on niin voimakasta seuraavan 20 vuoden aikana, että pelkästään sosiaali- ja terveyspalveluihin voidaan rekrytoida vuosittain (siis joka vuosi) enemmän henkilökuntaa kun Suomessa ko. tehtäviin valmistuu. Voimakkain ristiriita tulee olemaan Kaakkois- ja Itä-Suomessa, jossa erityiskoulutetun henkilökunnan rekrytointi on jo nyt vaikeaa. Yliopistojen vaikutusalueella erityisesti Helsingin seutu kouluttaa erikoislääkäreitä tällä hetkellä vain sen määrän, minkä HUS-piiri eläköitymisen myötä tarvitsee. Hoitajien koulutusmäärän riittävyys korvaamaan eläköityvät hoitajat ei ole yhtä tarkkaan tiedossa tämän tekstin tekijällä, mutta on kuitenkin täysin selkeä tulevaisuuden kuva, että hoitajien määrä ei nykyjärjestelmällä riitä.
Jos Kymenlaakson sairaanhoitopiiri hajoaa, Kymenlaakso voi liittyä useampaan piiriin – ja myös erilaisilla malleilla - täyttääkseen lain kirjaimen:

1. Etelä-Kymenlaakso ja Uusi Kouvola irtaantuvat eri teille erikoissairaanhoidossa. Etelä-Kymenlaakson ja Uuden Kouvolan vaihtoehdot (vaihtoehdot, joissa ei liitytä yhdessä muualle):

a. Etelä-Kymenlaakson vaihtoehdot

i. Etelä-Kymenlaakson vaihtoehdot ovat joko Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri tai Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiiri

1. Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri on juuri käynnistymässä ja tavoitteena on samalla väestöpohjalla tuottaa laaja-alaiset perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Maakunnan ulkopuolisia tässä vaiheessa ei erityisesti haluta. Etelä-Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan erikoissairaanhoitojen yhdistymisen etsikkoaika oli 1980- ja 90-luvuilla. Se aika on ohitse.

2. Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on helposti liian mammutti, itseriittoinen, niin että Etelä-Kymenlaakso olisi itse sairaanhoitopiirin näkökulmasta houkutteleva yhteistyökumppani. Ajattelu pitääkin pakottaa lähtemään tässäkin Etelä-Kymenlaakson näkökulmasta. On tosiasia, että HUS tulee tulevaisuudessakin vastaamaan ainakin lääkäreiden alueellisesta peruskoulutuksesta ja myös erikoistumiskoulutuksesta. Kymenlaakson on joko harjoittelupaikka tai sitten ei. Jäsenkunnilla on automaattinen jäsenyys koulutuspaikkajaossa. Jos erikoislääkäriopiskelijat käyvät 1-3 vuotta jollakin alueella opiskelemassa omaa erikoisalaansa, siinä ehtii tutustua alueella asumiseen, perheelle tarjoutuviin elinmahdollisuuksiin varsin hyvin. Siis henkilökunnan rekrytoitumismielessä HUS-suunta vaikuttaa hyvältä. Mutta miten potilasliikenne – ei välttämättä merkittävää muutosta nykyiseen jos vain palveluita pystytään alueella pitämään paremmin. On myös mahdollista että, jos KymShp ja HUS-piirit ovat yhdessä, KymShp-alueella voidaan erilaista erikoistoimintaa tarvittaessa pitää yllä (poliklinikat, osastokonsultaat) tuoda HUS-alueelta, esim. erikoistumassa olevien ja heidän senioreidensa avulla.  
ii. Uuden Kouvolan vaihtoehdot ovat Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri, Etelä-Savon sairaanhoitopiiri ja Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiiri

1. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Sama selitys kuin Etelä-Kymenlaakson suhteen. Ei realistinen.

2. Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri. Olisi ollut varmaan varteenotettava kumppani, ehkä parempikin kuin Etelä-Kymenlaakso. Mutta Päijät-Häme on tällä hetkellä sosiaali- ja terveyspalveluiden suhteen varsin repaleinen hallinnollisesti ja sielläkin on pohdinta tulevaisuudesta menossa. Uudella Kouvolalla ei ehkä ole realistista mahdollisuutta tässä tilanteessa harkita liittymistä Päijät-Hämeen suuntaan.  

3. Etelä-Savon sairaanhoitopiiri. Mikkelin alue vaikka liittyisi Savonlinnan kanssa ei muodosta riittävää väestöpohjaa muodostaakseen valtakunnallisesti erittäin haluttavan yhteistyökumppanin. Väestöpohja jää edelleen varsin haavoittuvaksi. Alueella ei tule olemaan lääkärikoulutusta eikä laajempaa erikoislääkärikoulutustakaan. Tulevaisuus nojaa Kuopion yliopistollisen keskussairaalan palvelutuotantoon kuten myös erikoislääkärituotantoon. Positiivisena todettakoon, että erikoislääkärituotanto saattaa nykymitoissa olla hieman parempi kuin HUS-vaihtoehdon tarjoama.
4. Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Teksti yhteneväinen Etelä-Kymenlaakson pohdintojen kanssa.

2. Etelä-Kymenlaakso ja Uusi Kouvola pysyvät samassa sairaanhoitopiirissä. Vaihtoehtoja on neljä, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri liittyy

a. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin erikoissairaanhoitoon

b. Etelä-Savon sairaanhoitopiiriin

c. Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiriin

d. Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiiriin 

Kun huomioidaan aikaisemmat pohdinnat Kymenlaakson sairaanhoitopiirin elinmahdollisuuksista nykyisessä muodossaan jossakin 10-15 vuoden tulevaisuusvisiolla, päädytään helposti varsin kriittiseen pohdiskeluun. Erityistyöntekijät eläköityvät, uusia on yhä vaikeampi saada tilalle. Itäisellä ja kaakkoisella Suomella ei yksinkertaisesti riitä väestö eikä koulutusmahdollisuudet korvaamaan poistuvaa työvoimaa. Meidän pitää oman palvelutuotannon, myös erikoissairaanhoidon, turvataksemme etsiä hyviä yhteistyökumppaneita koulutuspaikkakunnista, yliopistoista. Lisääntyvä osa henkilökunnasta tulee koostumaan äidinkieleltään muista kuin suomea puhuvista.

Asiakkaista, potilaista, ei pulaa tule tulevaisuudessakaan. Palveluiden maksajiakin tulee olemaan riittävästi. Varsinainen todellinen Kymenlaakson ongelma tulee siis olemaan tulevina vuosina terveydenhuollon ammattihenkilöstön rekrytointi. Tämä koskee niin lääkäreitä kuin hoitajiakin. Kouvola ei ole tässä ajatuksessa mitenkään Kotkaa auttava osapuoli, vaikka olisimme samassa sairaanhoitopiirissä tai ei. Ja Kouvolan näkökulmasta Kotkasta voi todeta aivan samoin. Ja Hamina molemmista. 

Mutta Suur-Helsingin alue tuottaa hoitajia, lääkäreitä, erikoislääkäreitä. 

On tärkeä huomioida, että Helsingin alueen tuotanto on mitoitettu vain HUS-piirin tarpeisiin. Hoitaja- ja lääkärikoulutuksessa ei kanneta aluevastuuta HUS-piirin ulkopuolelle. Lääkäreitä ja erikoislääkäreitä ei riitä ”periferiaan”. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin olisi nojauduttava johonkin muuhun koulutuskeskukseen, Kuopioon, Tampereeseen, Turkuun tai Ouluun. Mutta kaikialla on varsin sama tilanne.

Ainoa realistinen on HUS-piiri.

Aluksi tuntuu vaikealta ajatella Kymenlaakson kuntia HUS-piirin (Erityisvastuualue, ERVA) jäseniksi ilman että välissä olisi omaa Kymenlaakson sairaanhoitopiiriä. Tällä hetkellä siinä olisi vain pientä tarvetta. Mutta on selkeästi odotettavissa, että tarve ja hyöty kasvavat tulevaisuudessa. 

Etelä-Kymenlaaksolle on mahdollisesti etua siitä, että toiminta olisi kiinteämmin kytköksissä HUS-palvelujärjestelmään. Silloin HUS vastaisi Kotkassa olevan keskussairaalan vaativan erikoissairaanhoidon palveluista. Aina ei välttämättä tarvita täysaikaisesti Kotkaan kaikkia suppean erikoisalan osaajia, käynnit riittäisivät tyydyttämään Etelä-Kymenlaakson palvelukysynnän. Mutta jos emme ole HUS varsinainen jäsenkunta, palveluiden saanti on kiinni enemmän sattumasta, halusta. HUS olisi vaadittava siirtämään osa lääkäreiden peruskoulutusharjoittelusta ja erikoistumiskoulutuksesta Kymenlaakson alueelle, HUS:n omiin toimipisteisiin. Silloin kun harjoittelu tapahtuu koulutusyksikön omissa toimipisteissä, sitä ei voi asettaa kyseenalaiseksi. Kymenlaakson käyttämisen harjoittelupaikkana on tällä hetkellä torpedoinut myös Nuorten Lääkäreiden Yhdistys, osin koska se ei ole varsinaista HUS-koulutusaluetta.
Kymenlaakson alueelle jäisi kaksi erillistä toimipistettä, Kotka ja Kouvola. Molemmissa olisi omat erikoissairaanhoidon toimintapisteensä, niin akuuttitoiminnassa kuin normaalissa ajanvaraustoiminnassa. Toimintaprosessien sopimiset eivät kuitenkaan enää kulkisi nykyisen mallin mukaan etelä-pohjoissuunnassa vaan HUS tulisi tässä mukaan. Osa nykyisin Kotkaan keskitetyistä  palveluista saadaankin Helsingistä, osan säilymistä kuitenkin tukisi HUS-yhteistyö. Ja Kouvolan alueelle väestöpohjan ja palvelutarpeen kasvaessa tuodaan alueellisia erikoislääkärikonsultaatioita, konsultaatiopoliklinikoita, tulevan Terveydenhuoltolain hengen mukaisesti nykyistä enemmän lähipalveluna. Tällä hetkellä siis vain ajatus, mutta voi ehkä toteutua jos itse olemme aktiivisia kehittäjiä ja päättäjiä.
Lopputulema: Kymenlaakson sairaanhoitopiirin liittäminen HUS-piirin on otettava painokkaasti huomioon kun pohditaan Kymenlaakson terveydenhuollon tulevaisuutta.

Perusterveydenhuolto on sitten tässäkin mallissa oma lukunsa. Kouvola on varmaan suurena kaupunkina yksi yksikkö. Etelä-Kymenlaakso olisi luontevasti toinen terveydenhuoltoalue jos yhdeksi kaupungiksi matka on liian kivikkoinen. Mutta erillisinä pieninä toimipisteinä ei Etelä-Kymenlaakson perusterveydenhuoltokaan selviä tulevaisuuden haasteista.
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