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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erdista leikkauksista
ja laaketieteellisista toimenpiteista seka luonnoksista erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen ja paivystysasetuksen muuttamiseksi

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit ehdotetusta leikkauksia ja tiettyja ladketieteellisid toimenpiteitd koskeva valtioneuvoston
asetuksesta. Onko ehdotettu asetus selked ja toimeenpantavissa, ja onko siina huomioitu oleelliset asiat?
Ellei mielestanne ole, miten sita pitdisi muuttaa?

Uudella asetuksella tarkennettaisiin paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavia leikkauksia koskevaa saantelya. Erikseen mainitaan, etta asetus
koskisi my6s lonkan ja polven primaaritekonivelleikkauksia. HUSin nakdkulmasta saantely on
kannatettavaa. Erityisesti asetuksen 3 §:n 2 momentissa kdytdannossa laajennettaisiin ja
tarkennettaisiin paiva- ja lyhytjalkihoitoisten leikkausten tulkintaa siten, ettd myds sellaiset
leikkaukset, joista olisi mahdollista kotiutua turvallisesti seuraavana aamuna, ts. yon yli seurannan
jalkeen, tulisivat paivakirurgisten ja lyhytjalkihoitoisten leikkausten tulkinnan piiriin. Tama on
kannatettavaa ja mahdollistaa my6s HUSille leikkaustoiminnan jarjestamisen nykyista
joustavammalla ja kustannusvaikuttavammalla, mutta turvallisella tavalla ilman, ettd HUSin tarvitsisi
keinotekoisesti yllapitdad monialaista pdivystysta vain leikkaustoiminnan vuoksi sellaisissa
sairaaloissa, joissa sille ei ole muuten tarvetta. HUS pitda hyvana myos sita, ettd asetuksessa
erikseen maaritellaan siina tarkoitettujen operaatioiden potilasvalinnan perusteita.

Kommentit erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta (psykoterapeuttisiin ja
psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyonjako)

HUS kannattaa seka psykiatrian etta lastenpsykiatrian osalta psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arviointia ja osaamisen yllapito valtakunnallisessa yhteisty0ssa;
yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman on my6s huolehdittava
yhteistyoalueellaan menetelmien kayton alueellisen tydnjaon suunnittelusta ja yhteen
sovittamisesta yhteistydssa alueensa hyvinvointialueiden kanssa.

Asetusluonnos kaipaa kuitenkin seuraavia muutoksia tai tasmennyksia, jotta tavoitteet voidaan
saavuttaa vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti:

1. Yhteistyon ja yhteensovittamisen velvoite kirjattava selkedsti asetukseen
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Asetustekstissa (4 §) tulee olla sitova velvoite kansalliseen ja YTA-tasoiseen yhteistyohon erityisesti
osaamisen ylldpidon, koulutuksen ja menetelmaohjauksen osalta. Nykyinen sanamuoto ("voidaan
sopia") ei riita.

2. Osaamiskeskusmalli mahdollistettava tai edellytettava

Asetuksen tulee mahdollistaa tai edellyttaa kansallisen ja YTA-tasoisen osaamiskeskusmallin
toteutus. Tama takaa yhdenvertaiset palvelut ja tehokkaan resurssien kdyton alueilla, joilla on vahan
vaestdpohjaa tai rajallisesti asiantuntijuutta.

3. Digipalvelujen vastuun keskittdminen saadettava asetuksella

Digitaalisten ja digituettujen palvelujen kehittamis- ja yllapitovastuu tulee keskittaa yliopistollisille
hyvinvointialueille tai muille nimetyille toimijoille. Tama voidaan saataa keskittamisasetuksen 3
§:ssd, mutta myos 4 §:ssd voidaan edellyttaa digitaalisten palvelujen kdyton yhteensovittamista.

Nailla muutoksilla voidaan toteuttaa asetuksen tavoitteet ilman lisdarahoitusta, hyodyntaen nykyisia
rakenteita ja jo toimiviksi todettuja yhteistydomalleja.

Tarkemmat perustelut ja sddntelysehdotukset:
Asetusmuutoksen taustat ja tavoitteet
Asetustekstissa esiintyvia tavoitteita ovat mm.

. Psykososiaalisia menetelmia koskevan pykaldan tasmentdaminen ja siihen liittyvien yliopistollisia
hyvinvointialueita koskevien velvoitteiden lisddminen

. Kansallisen yhteistyon korostaminen yliopistollisten hyvinvointialueiden valilla
. Kansalaisten yhdenvertaisuuden lisdaminen hoitomenetelmien suhteen kansallisella tasolla
. Saantelyperusteiden yhdenmukaistaminen niin, etta lasten- ja nuorten

terapiatakuulainsddadannossa omaksuttuja periaatteita ja kdytantoja sovellettaisiin kaikkiin
ikaluokkiin

HUS pitda asetusmuutoksen tavoitteita kaikkiaan hyvina ja kannatettavina. Nykyisessa muodossaan
asetusmuutos on kuitenkin riittdmaton edistamaan naiden tavoitteiden tai em.
hallitusohjelmatavoitteiden saavuttamista.

Asetuksen vaikutukset?

Perustelumuistiossa todetaan, ettd menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito ovat jo nykyiseen
lainsdaadantoon sisaltyvia velvoitteita. Lisaksi lasten ja nuorten terapiatakuun osana
hyvinvointialueille on myénnetty lisdrahoitusta naihin tehtaviin.

Hallituksen esityksessa lasten ja nuorten terapiatakuulainsaddanndksi arvioidaan menetelmien
osaamisen yllapidon kustannuksia. Esityksen taloudellisissa vaikutuksissa todetaan, etta
menetelmien koulutuksen ja ohjauksen jarjestaminen koostuu kahdesta kokonaisuudesta, eli
koulutukseen- ja koordinointiin tarvittavasta henkilostosta (mukaan lukien kouluttajilta edellytetty
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kouluttajatason osaaminen), seka digitaalisesti toteutettavan koulutuksen edellyttamasta
kehittamistyosta ja ylldpidosta (sisaltod ja tekninen ratkaisu). Koko maassa naiden naiden kustannus
arvioidaan olevan arviolta vuosittain 4,5 miljoonaa euroa. (HE 131/2024 vp, s. 61-63).

Taten siis silta osin, kun on kyse terapiatakuun toimeenpanosta liittyen menetelmien arviointiin ja
kayttoonottoon, on tehtavan laajuuden muutos jo huomioitu valtion talousarviossa.

Ehdotettu muutos liittyen psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointiin ja
osaamisen yllapitoon valtakunnallisessa yhteistyossa seka alueellisen tyénjaon suunnitteluun ja
yhteen sovittamiseen yhdessa yhteistydalueen hyvinvointialueiden kanssa ei ole itsessaan
luonteeltaan hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:n 1 momentissa
tarkoitettu tehtavan laajuuden tai laadun muutos, joka tulee ottaa huomioon valtion rahoituksen
tasoa maadrattidessa. Sdanndsmuutoksessa on kyse sen ohjaamisesta, miten hyvinvointialueilla ja
HUS-yhtymalla jo olevaa lakisaateista tehtavaa tulee toteuttaa.

HUS on samaa mielta toivotuista vaikutuksista, kansallisten koulutusratkaisujen
valttamattomyydesta seka siitd, ettda menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito nykyisessa
muodossaan on jo hyvinvointialueiden rahoitusmallin sisalla.

Tavoite "ohjata sitd, miten hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymalla jo olevaa lakisaateista tehtdvaa tulee
toteuttaa” ei valttamatta toteudu, koska asetus ei sisalla spesifeja velvollisuuksia millekadn taholle
edistaa yhteistyota tai yhdenvertaisuutta.

Tama saantely ei hyvinvointialueiden tiukassa rahoitustilanteessa tule tuottamaan toivottuja
vaikutuksia. Nain ollen hyvinvointialueiden rahoitusmallissa olevaa, kansallisen yhteistyon ja
yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseen ajateltua rahoitusta ei hyvin todennakéisesti tulla
kohdentamaan asetuksessa toivottuun tarkoitukseen, ja asetusmuutokselle asetetut tavoitteet eivat
valttamatta toteudu.

HUS toivoo, ettd STM saataa kansallisen yhteistyon, yhteensovittamisen ja yhdenvertaisuuden
edistamisen velvoitteista ja tehtavista nyt esitettya tarkemmin ja sitovammin.

Rahoituksen kohdentumisen onnistumiseksi spesifisti tarvittavat kansalliset ja alueelliset tehtavat
(esimerkiksi kansallisen ja YTA-tasoisen yhteistydon koordinointi, keskeisten digitaalisten
tukipalveluiden kuten koulutusalustan kansallinen yllapito yms.) tulisi maaritella
yksityiskohtaisemmin.

HUSin korjausehdotus

HUS katsoo, ettd kansallista yhteistyota ja yhdenvertaisuutta talla hajanaisella ja osaamiseltaan
haavoittuvalla kentalla tulisi maaratietoisesti edistda. Menossa olevan, poikkeuksellisen
tuloksekkaan kansallisen psykososiaalisten menetelmien levittamisyhteistyon jatko tulisi turvata
tavalla tai toisella.

Kokemukset viime vuosien yhteistyosta, digituettujen koulutus- ja hoitomenetelmien nopea kehitys
ja skaalautuvuus, seka tuhansia henkia vuositasolla koskeva terapeuttisten menetelmien
koulutustarve puoltavat osaamiskeskusverkostoon pohjautuvaa ratkaisua Suomeen.

Hyvinvointialueiden yhteisessa psykososiaalisten menetelmien koordinaatiohankkeessa toimivaksi
on osoittanut ns. osaamiskeskusverkosto — malli. Tama edellyttaa seka kansallisen etta YTA-
kohtaiset osaamiskeskukset.
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Toimivan kansallisen yhteistyd turvaaminen onnistuisi parhaiten paivittamalla keskittamisasetuksen
3 §, joka kasittelee juuri niita asioita, joita tdma muutos pyrkii edistamaan - eli “valtakunnallisen
kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista”.

HUS pitaa lisaksi tarkedna, etta digitaalisten ja digituettujen mielenterveyspalveluiden
kehittamisesta ja yhteensovittamisesta mainitaan selkedsti asetuksessa. Mielenterveyspalvelut ovat
digitalisoitumassa erittdin nopeasti ja tulee olemaan taloudellinen haaste, mikali jokainen HVA
kehittda itse omat digitaaliset mielenterveyspalvelunsa.

Digitaalisten mielenterveyspalveluiden ja osaamisen yllapidon suhde.

Viime vuosina mielenterveyspalvelut ovat digitalisoituneet nopeasti, ja kehitys on voimakkaasti
kiihtymassa niin tieteellisen kuin teknologisenkin kehityksen my6ta. Psykososiaaliset hoitomuodot
muuttuvat nopeasti digitaalisesti tuetuiksi. Tama ilmenee eri tavoin:

. Digitaaliset hoidon tarpeen arvioinnin tukimallit, asiointialustat ja digitaaliset kyselylomakkeet
ovat kaytossa kaikilla alueilla (esim. terapianavigaattori, asiakasalustat)

o Digitaaliset toiminnanohjausjarjestelmat ohjaavat potilaita ja ammattilaisia ja seuraavat
hoidon toteutumista

. Monet psykososiaaliset hoidot on sidottu rakenteellisestikin netissa tehtaviin kotitehtaviin,
harjoituksiin tai terapiamuotokohtaisiin applikaatioihin. Esimerkiksi ohjattu omahoito on sidoksissa
Mielenterveystaloon.

J Terapeutit kayttavat joustavasti erilaisia digitaalisia harjoitteita ja materiaaleja

. Suomessa toteutettavista psykososiaalisten menetelmien koulutuksista ylivoimaisesti suurin
osa toteutetaan kansallisen digitaalisen terapiakoulutusalustan kautta (noin 6000 henkea/vuosi).

. Vaikuttavuutta seurataan digitaalisilla oirekyselyilla

. Tdysautomaattiset psykososiaaliset tukipalvelut ovat jo laajasti netissa kaytossa. Potilaat
kayttavat laajasti naita netista [Oytyvia itseapupalveluita. Avoimia tekoalypalveluita kdytetaan
laajasti mielenterveyden omahoitoon.

Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd psykososiaalisten menetelmien arviointia ja osaamisen ylldpitoa ei
voi eikd kannata erottaa digitaalisten mielenterveyspalveluiden arvioinnista, kehittdmisesta ja
yllapidosta.

Tasta johtuen on perusteltua kasitelld psykososiaalisten menetelmien arviointia ja osaamista seka
digitaalisia mielenterveyspalveluita samassa pykalassa, ja keskittda niiden koordinaatio samalla
tavalla.

Lisaksi digitaaliset palvelut skaalautuvat tehokkaasti, joten niiden koordinaation keskittaminen
kansalliselle tasolle tuo merkittavia synergiaetuja ja sadstoja valtiolle. Asiasta sdataminen on
tarkedaa, jos halutaan valttaa osa-optimoiva HVA-tasoinen paallekkdinen kehitystyo digitaalisten
mielenterveyspalveluiden osalta

Muutosehdotus
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HUS ehdottaa, ettd keskittamisasetuksen 3 §:n kohtaan lisdtdaan selkea kirjaus kansallisesta
koordinaatiovastuusta. Ehdotus vastaisi muita 3 §:n kansallisia tehtavankirjauksia, esimerkiksi
Syopakeskusta koskien.

EHDOTUS:

3 § Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen
Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten sdadetaan:
LISATAAN

"HUS-yhtymalle psykososiaalisten menetelmien arvioinnin, osaamisen yllapidon seka digitaalisten
mielenterveyspalveluiden valtakunnallista suunnittelua ja yhteensovittamista koskevat
koordinaatiotehtavat, yhteistydssa yliopistollisia sairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden kanssa.”

4 § Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteensovittaminen

6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito seka
[LISAYS:] digitaalisten mielenterveyspalveluiden suunnittelu ja yhteensovittaminen
valtakunnallisessa yhteistyOssa.

STM:n ehdottama lisdys ”Yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman on
myo6s huolehdittava yhteisty0alueellaan menetelmien kdytdn alueellisen tydnjaon suunnittelusta ja
yhteen sovittamisesta yhteistydssa alueensa hyvinvointialueiden kanssa” jatetaan pois.

Nykyisessa valtiollisesti rahoitetussa sote-jarjestelmassa on tarkeda, etta tehtavat ja rahoitus
kulkevat kasi kadessa. Tassa arvioinnissa olisi tarkeaa kuulla jarjestamisvastuussa olevien toimijoiden
mielipiteita yhteistyon edellytyksista. Esimerkiksi terapiatakuulainsadadanto antaa merkittavan uuden
tehtdvan hyvinvointialueille. STM ohjeistaa lain soveltamisen, ja Palko laatii
palveluvalikoimasuosituksen. Viime kddessa yliopistollisten hyvinvointialueiden (ja HUSin) tehtavana
on kuitenkin keskittamisasetuksen perusteella arvioida ja varmistaa psykososiaalisten menetelmien
osaaminen YTA-alueellaan ja siten ohjata resurssien kayttod alueellaan. Tahan tehtavaan taytyy
antaa riittava mandaatti seka lainsaadanndllinen ettd asetukseen perustuva tuki. Jarjestamisvastuun
ja tehtavan maarittelyn taytyy kulkea kasi kddessa — muuten tilanne muuttuu hyvinvointialueiden
ndakokulmasta helposti kohtuuttomaksi.

Yhteenvetona, HUS ehdottaa, etta keskittamisasetuksen 3 §:4an lisataan kansallisen koordinaation
tehtdvat, ja seka 3 ja 4 §:iin lisdtaan maininta digitaalisesti tuetuista mielenterveyspalveluista.

Kommentit muista keskittdmis- ja pdivystysasetuksen muutosehdotuksista
3 § Kiireellisen hoidon antaminen muualla kuin ymparivuorokautisessa paivystysyksikdssa

Paivystystoiminnan jarjestamisen nakdkulmasta on oleellista, ettd yleisladketieteen erikoisalan rooli
pidetddan nakyvana riippumatta taustalla olevasta hyvinvointialuemallista. Oleellisinta se on
Uudenmaan erillisratkaisun nakékulmasta, jossa hyvinvointialueet vastaavat yleisladketieteen
osaamisesta ja HUS-yhtyma erikoissairaanhoidon osaamisesta.
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Nykyisessa asetuksessa todetaan: Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jarjestettdva
arkipaivisin ilmoitettuna aikana lahelld asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun turvaaminen edellyttda arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkoon.

Luonnoksessa velvoite on muutettu mahdollisuudeksi: Kiireellista hoitoa voidaan paiva- ja ilta-aikaan
antaa terveydenhuoltolain 50 §:n 3—-6 momentissa tarkoitettujen ymparivuorokautista paivystysta
yllapitavien yksikodiden lisdksi myos kiireetdonta hoitoa antavissa terveydenhuoltoa toteuttavissa
toimintayksikoissa.

HUS esittaa, ettd Uudenmaan erillisratkaisun osalta saantelya selkeytetaan edelleen esimerkiksi
lisdaamalla sadnnokseen seuraava kohta:

Uudenmaan erillisratkaisussa hyvinvointialueiden tulee tuottaa yleisladketieteen kiireellisen hoidon
vastaanottotoimintaa myo6s saanndllisen tydajan ulkopuolella joko itsenaisesti tai tuottamalla
yleisladketieteen padivystystoimintaan riittava ladkariresurssi monierikoisalaiseen paivystykseen.

Lasten- ja nuorten sairauksien osalta paivystysasetuksen muuttamisessa ei esitetd muutoksia
yhteispaivystykseen. Olisi syytd huomiota, ettd Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaan
yhteispaivystyksessa tulee olla valmius myos sosiaalihuollon tarpeen arviointiin ja yhteistyohon
sosiaalipdivystyksen kanssa. Mika edellyttaa, ettad paivystyksessa olisi joko paikalla oleva
sosiaalityontekija, tai toimiva yhteys sosiaalipaivystykseen, joka voi osallistua arviointiin ja
paatoksentekoon.

HUS Lasten ja nuorten sairauksien toimialalla olemme jarjestaneet paivystystoimintaa siten, etta
HUS sosiaalityontekija palvelee padivystysta virka-ajan lisdaksi perjantai ja lauantai-iltaisin Uudessa
Lastensairaalassa. Paikalla olevalla HUSin terveyssosiaalityontekijalla ei ole mahdollisuutta tehda
sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia. Sosiaalipaivystyksen kdaytannot HUS-alueella vaihtelevat,
he pystyvat vain vakavimmissa tilanteissa jalkautumaan terveydenhuollon péivystykseen. Sen vuoksi
olisi tarkeaa, ettd terveyssosiaalityontekijalla olisi mahdollisuus sosiaalihuollon tarpeen arviointiin
paivystysaikana.

Yhteispdivystyksessa ei ole lakisdateista velvoitetta pitaa sosiaalityontekijaa fyysisesti paikalla, mutta
sosiaalityén osaaminen ja saatavuus olisi turvattava 24/7 erityisesti Lasten ja nuorten sairauksissa,
jossa sosiaalityon mukana olo on olennainen osa potilasturvallisuutta ja palveluiden
kokonaisvaltaisuutta, erityisesti kriisitilanteissa, lastensuojeluasioissa ja lasta kohdanneissa
vakivaltatilanteissa.

4 § Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitetut monierikoisalaisen ymparivuorokautisen
paivystyksen yksiko

Akuuttiladketieteen erikoisala vastaa kaikenikaisten potilaiden kiireellisten sairauksien ja vammojen
diagnostiikasta ja hoidosta. Akuuttiladketiede keskittyy nimenomaan paivystyksellisiin tilanteisiin ja
kattaa usean muun erikoisalan osaamisalueita. Edistyneessa akuuttiladketieteen paivystyksessa ei
toimi muita erikoisaloja, vaan niiden rooli on konsultatiivinen. Tallaisia on jo nyt maassamme. Sen
vuoksi paivystyksen jarjestamisen kannalta termi monierikoisalainen vaistamatta vanhenee
akuuttilddketieteen toimintamallien laajentuessa maassamme — ei ole tarkoituksenmukaista, etta
asetusteksti on sen suhteen tulkinnanvarainen tai rajoittava.

Esitimme, ettd lisatddan maininta, ettd “Monierikoisalaisuus tai osa siitd voidaan toteuttaa
akuuttiladketieteen erikoisalan osaamisella ja toimintatavalla. ” Tdma huomioitava myos 3 ja 5
§:issa.
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Velvoite kiireellisen hoidon jarjestamiseen saddetaan terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentissa
(siten kuin se tulee voimaan 1.10.2025), ja saannoksen mukaan siis hyvinvointialueen seka
Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméan on jarjestettdva toiminta
siten, etta kiireellisissa tilanteissa potilas saa kaikkina vuorokaudenaikoina valittomasti
terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon. Tahan pitaisi liittdd myo6s sosiaalihuollon
ammattihenkilon arvion ja tukitoimien saaminen tarvittaessa tai sosiaaliset tarpeet tulisi huomioida
riittavasti terveydenhuollon arvioinnissa. Tama olisi merkityksellista etenkin lasten kohdalla, joiden
terveydenhuollolliseen tarpeen arviointiin liittyy usein vahvasti vanhempien tilanne ja/tai
vanhempien kyky tuoda esille lapsen tarpeita tai itse huomioida niitd. Myos ei kiireellisessa
terveydenhoidossa esim. terapiatakuu, lapsen perhe- ja sosiaalisen tilanteen arviointi on oleellista ja
myo0s se tulisi kirjata lakiin.

4 §:n 6 momentissa ehdotetaan sdaddettavan, etta yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman tehtdavana on huolehtia menetelmien kayton alueellisen
tyonjaon suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta yhteistydssa alueensa hyvinvointialueiden kanssa.
Talla tarkoitettaisiin erityisesti menetelmien kdyton yhteensovittamista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Tassa tulisi huomioida myos sosiaalihuollon toimijat, jotta menetelmista
saadaan rakennettua tarkoituksenmukainen kokonaisuusuus. Uudellamaalla yhteensovittaminen on
entistd haasteellisempaa, koska HUS-yhtyman tehtavat koskevat erikoissairaanhoitoa ja
vhteensovitus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon valilla tulee tehda
Helsingin kaupungin ja kaikkien muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa. Tama vaatii
resurssia yhteiseen koordinointiin ja suunnitteluun. Hyvin tehty kokonaisvaltainen (sote)
yhteensovittaminen kuitenkin viimekadessa tuottaisi laadukkaampaa hoitoa ja todennakdisesti myos
saastaisi resursseja.

15 § Sisataudit ja kardiologia

Ei lausuttavaa

16 § Neurologia

Ei lausuttavaa

18 §. Synnytykset ja lastentaudit
Esitetty muutos:

Momentissa ehdotetaan sadadettdvan, etta vaihtoehtoisesti riittavaa olisi, ettd synnytysten
jarjestamisesta poikkeuslupahakemuksen alaisessa sairaalassa on sovittu yhteistyésopimuksessa
(sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisetd annetun lain 36 §). Tama menettely nopeuttaisi luvan
hakemisen menettelya, koska puollon myontavat hyvinvointialueiden aluevaltuustot kokoontuvat
harvoin. Mahdollisuus erillisten puoltojen hakemiseen sailyisi edelleen, jos alueen
yhteisty6sopimuksessa ei ole sovittu asiasta.

HUSin esittda lausuntonaan, ettd esitetty muutos vastaa sote-uudistuksen jalkeista lainsaddantoa ja
on omiaan viahentamaan paallekkaisyytta.

Samalla esitetty muutos tekee nakyvaksi sen, etta sairaaloiden maara tai niiden vastuu ei perustu
hyvinvointi- tai yhteistydaluerajoihin vaan kansalliseen kokonaistarpeeseen, jota arvioitaessa on
otettava laajasti huomioon vaeston palvelutarve ja sijoittuminen, tydvoiman saatavuus, riittavyys ja
sijoittuminen, nykyinen sairaaloiden infrastruktuuri, laatu, vaikuttavuus ja asiakas- ja
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potilasturvallisuus, etdisyydet ja kielellisten oikeuksien toteutuminen seka valmiuden ja
varautumisen nakokulmat. Keskussairaaloiden vilisesta yhteistyOsta ja tyonjaosta tulisi sopia paitsi
yhteistyoalueiden sisalla myos niiden valilla. Tasta syysta lausuntomenettelyn tulisi ylittda myos
yhteistyoalueiden rajat.

Esimerkkina laaja-alaista, yli yhteistydalueiden menevaa tarkastelua edellyttavasta kokonaisuudesta
on Ita-Suomen (Kymenlaakson, Etelad-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Eteld-Savon
keskussairaalat) synnytyssairaalaverkko. Viiden synnytyssairaalan yhteen laskettu synnytysmaéara on
4000 luokkaa ja toisaalta kokonaishedelmallisyys, ennustettu vdaestonkehityksen ja ennustettu
vaestollisen huoltosuhde ennakoivat synnytysmaarien edelleen laskevan. Arviointi ylittaa
yhteisty6alueiden rajat, mista syysta yksittdisen poikkeuslupapaatoksen tai yksittdisen
yhteistoiminta-alueen kasittely voi olla kokonaisuuden kannalta lilan kapea-alaista turvaamaan
katveetonta synnytyssairaalaverkon toimintaa.

Kansallisen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten porrasteisuuden, tyénjaon ja
yhteistyon selvitys (VN/24983/2023) esitti nakemyksendan, etta nykyisesta mallista, jossa jokaisella
hyvinvointialueella voi olla yksi synnytyssairaala, siirryttaisiin malliin, jossa osa keskussairaaloista
toimisi akuuttisairaaloina, joissa ei enaa olisi 24/7 leikkaussalivalmiutta, ei synnytysten hoitoa eika
tehohoitoa. Siirtyma vaatii koordinaatiota yli yhteistyoalueiden ja tasta syysta HUS esittaa
ndakemyksenaan, etta poikkeuslupia koskevaa lausuntomenettelya tulisi ennemmin laajentaa kuin
kaventaa.

20 § Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuolto Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettua monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta yllapitavissa paivystysyksikdissa on yopaivystysta lukuun ottamatta
oltava saatavilla laillistetun hammaslaakarin palvelut. Tassa yksikdssa on oltava riittavat tilat,
valineisto ja osaaminen suunhoidon tarpeen tutkimiseen ja suunhoitoon.

HUS ehdottaa kirjausta muutettavan muotoon “"Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettua monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta yllapitdvissa paivystysyksikoissa on
suu- ja leukakirurginen paivystys tai konsultaatiomahdollisuus. Virka-ajan jalkeista laillistetun
hammasladkarin kiirevastaanoton palvelua jarjestda hyvinvointialueet, lukuun ottamatta
yOpaivystysta.”

Nykyiselladan PTH:n yhteispdivystys HUS-yhtyman alueella ei huomioi virka-aikaisen ja virka-
ajanjalkeisten paivystyspisteiden valisia etaisyyksia eikd vaeston palvelutarvetta.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta
annetun valtioneuvoston asetuksen 4 ja 7 §:n muuttamisesta

4 § Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

HUS pitda kannatettavana, ettei asetuksessa nimeta yksittaisia paiva- tai lyhytjalkihoitoisesti tehtavia
leikkaustoimenpiteitd. Ladketiede ja hoito kehittyy koko ajan, jolloin potilaan soveltuvuus ko.
leikkaustapaan tulee maaritella potilas- ja leikkauskohtaisesti

HUS-yhtyman leikkaustoiminta muodostaa hyvin laajan toiminnallisen kokonaisuuden, jossa on
huomioitu potilasturvallisuus, toiminnallinen tehokkuus seka toiminnan sijoittuminen virka-aikaan ja
pdivystysajalle. Peijaksen sairaalakiinteistossa on pitkdan tehty erittdin merkittavaa ja vaativaa
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keinonivelleikkaustoimintaa, jonka jatkuminen on hoitoon paasyn kannalta erityisen tarkeaa
potilasryhmassa, jonka jonotusajat ovat HUSissa ja muualla Suomessa kaikkein pisimpia ja osin
hoitotakuun ylittavia. Vaikka Peijaksen sairaalassa ei ole yoaikaista leikkausryhmaa, ovat nama ja
muut Peijaksessa leikatut potilaat hoidettu turvallisesti HUSin paivystadvien leikkausyksikoiden avulla
my0s niissa varsin harvinaisissa tapauksissa, joissa on esiintynyt kiireellista leikkausta edellyttavia
komplikaatioita.

On myos tarkeaa, etta asetus mahdollistaa Lohjan ja Porvoon leikkausyksikdiden kehittamisen
mahdollisimman hyvin koko Uudenmaan seka ko. alueen vaeston erikoissairaanhoidon palvelujen
saantia turvaavina keskuksina huomioiden se, ettd my0Os naiden sairaaloiden leikkauspotilaiden
mahdollisia komplikaatioita voidaan paivystysaikana turvallisesti hoitaa HUSin paivystavien
sairaaloiden tukemana.

Lastenkirurgiaa/ plastiikkakirurgiaa koskeva kohta: 2 § Leikkausten ja toimenpiteiden jarjestamista ja
tuottamista koskevat yleiset edellytykset: HUS on tyytyvdinen asetukseen kohtaan, joissa todetaan,
ettd ”Jos sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssa suoritetaan
lapselle tai kehitysvammaiselle henkil6lle leikkaus tai toimenpide, hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtyman on varmistettava, ettd toimintayksikdssa on erityisosaaminen lasten tai
kehitysvammaisten henkildiden anestesiaan ja leikkaustoimintaan.”

Linjaus on kuitenkin riittamaton vastaamaan siihen huoleen, ettd hyvin korkean osaamisen
paivakirurgista toimintaa voi siirtya yksityissektorille siind maarin, etta toiminnan toteuttaminen
julkisen terveydenhuollon osana vaarantuu pysyvasti. Tarkeimpana esimerkkind naemme lasten
erityisen vaativan plastiikkakirurgian privatisoitumisen, silla vaativaa plastiikkakirurgiaa tarvitaan
vaikeiden synnynnaisten epdmuodostumien korjaamisessa. Lasten synnynnaisten rakennevikojen
plastiikkakirurgia on jarjestetty julkisessa terveydenhuollossa yliopistosairaaloiden yhteistyona.
Usein pitka, lahes elinikdinen seuranta on turvannut hoidon jatkuvuuden ja mahdolliset
uusintatoimenpiteet. Kattavat rekisterit esim. huulisuulakihalkioisilla on taannut laadunvalvonnan ja
hoidon vaikuttavuuden. Vaikka osa lasten vaativista rakennepoikkeavuuksien korjaavasta kirurgiasta
ei vaadi vaativaa anestesiaa, on namakin leikkaukset keskitetty yo-sairaaloihin, ja luonnollisesti
koulutuskin on jarjestetty yksinomaan yliopistosairaaloissa. Yksityissektorin vahva asema ja
taloudellinen houkutus plastiikkakirurgiassa uhkaa kuitenkin hajauttaa lasten plastiikkakirurgista
hoitoa. Silloin keskittdmisen, laadunvalvonnan, koulutuksen ja tasavertaisen hoidon hyddyt
katoavat. Lasten synnynnaisten rakennepoikkeavuuksien rekonstruktiivinen plastiikkakirurgia,
seuranta ja myohdiskorjaukset tulisi sdadoksin pitda julkisessa terveydenhuollossa.

7 § Muu keskitettava erikoissairaanhoito

HUS kannattaa vahvasti erikoissairaanhoidon valtakunnallista ja yliopistollista yhteistyota
vahvistavan asetuksen tavoitteita. Asetusluonnos kaipaa kuitenkin seuraavia muutoksia tai
tasmennyksia, jotta tavoitteet voidaan saavuttaa vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti:

Yhteistyon ja yhteensovittamisen velvoite kirjattava selkeasti asetukseen

Asetustekstissa (4 §) tulee olla sitova velvoite kansalliseen ja YTA-tasoiseen yhteistyohon erityisesti
osaamisen yllapidon, koulutuksen ja menetelmaohjauksen osalta. Nykyinen sanamuoto ("voidaan
sopia") ei riita.

Osaamiskeskusmalli mahdollistettava tai edellytettava
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Asetuksen tulee mahdollistaa tai edellyttda kansallisen ja YTA-tasoisen osaamiskeskusmallin
toteutus. Tama takaa yhdenvertaiset palvelut ja tehokkaan resurssien kdyton alueilla, joilla on vahan
vaestopohjaa tai rajallisesti asiantuntijuutta.

Digipalvelujen vastuun keskittdaminen sadadettdava asetuksella

Digitaalisten ja digituettujen palvelujen kehittamis- ja yllapitovastuu tulee keskittaa yliopistollisille
hyvinvointialueille tai muille nimetyille toimijoille. Tama voidaan saataa keskittamisasetuksen 3
§:ssd, mutta myos 4 §:ssd voidaan edellyttaa digitaalisten palvelujen kayton yhteensovittamista.

Harvinaissairauksien osalta Keskittamisasetuksen muutoksissa ei huomioida talla hetkelld etenkadan
harvinaissairaiden osalta merkittdavaa puutosta. Kuten asetus toteaa, yhdenvertaisuus
harvinaissairauksien hoidossa vaatisi niihin liittyvien leikkaustoimenpiteiden todellista keskittamista
vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan. Tama asetuksen osuus ei toteudu terveydenhuollossa
kattavasti (vrt. mm. Lyhytkasvuiset ry kantelu ja Valviran paatos 23.12.2023, Dnro V/33137/2021),
koska sen toteutuksen kdytannon valvonnasta ei ole saddetty eika sitd ole toteutettu. Tama
kokemuksemme mukaan johtaa harvinaissairailla erittdin kalliisiin ja valtettavissa oleviin
toimenpiteiden jalkeisiin komplikaatiokierteisiin. Valvonnan tulisi ohjata selkedan tyonjaosta
sopimiseen niissd toimenpiteissd, joiden paras tuntemus on yliopistosairaaloissa.
Yliopistosairaaloiden tulisi muodostaa yhteistyo- ja valvontaelin, jolla olisi direktio-oikeus
keskittamiseen. HUSin mielesta selkein ja riittavan ldhelld kenttda oleva tapa olisi asetuksella
maarata tehtdva yliopistosairaaloiden arviointiyliladkariverkoston tehtavaksi, yliopistosairaaloiden
Harvinaissairauksien yksikdiden ja mahdollisen Harvinaissairauksien kansallisen
koordinaatiokeskuksen avustamana.

HUS esittaa Myrkytystietokeskusta lisattavan kohtaan valtakunnallisesti keskitettava
erikoissairaanhoito:

”Lisaksi Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tehtavana on:

7) valtakunnallisen Myrkytystietokeskuksen palveluiden jarjestaminen”

Esityksen perusteet:

Myrkytystietokeskuksella on keskeinen valtakunnallinen rooli paivystyksellisessa
terveydenhuollossa. Myrkytystietokeskus antaa ymparivuorokautista ja valtakunnallista
akuuttimyrkytyksiin liittyvaa neuvontaa ja tietoa seka yleisolle etta terveydenhuollon ammattilaisille.
Keskuksen toiminta on oleellinen osa terveydenhuoltolain 50 § mukaista kiireellistd hoitoa. Toiminta
on HUSIn jarjestdamaa, mutta palvelee koko Suomea (HUSin ja sairaanhoitopiirien, nykyisten
hyvinvointialueiden sopimus 1994, kemikaalilaki 599/2013, CLP- asetus 1272/2008).
Myrkytystietokeskuksen perustoiminta rahoitetaan kunkin hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin
vaeston lukumaardn suhteessa kapitaatioperusteisesti. Lisaksi Myrkytystietokeskus toimii
valtakunnallisena toimijana kemikaalien aiheuttamien myrkytysten, joukkomyrkytysten ja muiden
harvinaisten myrkytysten asiantuntijana (STM:n paatés VN/34837/2022).
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Toimintavuosiensa aikana Myrkytystietokeskus on kerannyt toimialallaan merkittdavan tietomaaran
niin yleisten kuin harvinaistenkin myrkytysten riskiarviosta ja hoidosta. Kemikaalilain valtuuttamana
Myrkytystietokeskuksella on ainoana kansallisena toimijana paasy Euroopan kemikaaliviraston
seostietokantaan seka kansalliseen Kemidigi-tietokantaan, mikd mahdollistaa tasmallisen riskiarvion
kemikaaliseosten aiheuttamissa myrkytyksissa. Myrkytystietokeskuksen hallinnollinen sijainti
Suomen erikoistuneimman terveydenhuollon organisaation alla mahdollistaa integroitumisen
terveydenhuoltoon ja sujuvan tiedonvaihdon muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa.

Myrkytystietokeskus keraa ja analysoi tietoa myrkytystapauksista, mikd mahdollistaa uusien
myrkytysten aiheuttajien tunnistamisen ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden suunnittelussa.
Uudenlaisiin myrkytysten aiheuttajiin liittyvat ilmiot nakyvat usein ensimmaisend Suomessa juuri
HUS-alueella, mika osaltaan puoltaa keskuksen sijaintia padkaupunkiseudulla. Keskus hallinnoi
valtakunnallista myrkytysladkevarastoa ja myrkytysladkerekisteria seka antaa suosituksia
myrkytysladkevarautumisesta kansallisella tasolla.

Myrkytystietokeskuksen sisdllyttaminen erikoissairaanhoidon keskittamisasetukseen auttaa
varmistamaan, ettd sen toiminta on asianmukaisesti resursoitu ja etta sen palvelut ovat saatavilla
koko maassa. Tama parantaa myrkytysten hoidon ja ennaltaehkdisyn yhdenmukaisuutta ja
tehokkuutta.

Niinivaara Jaana
HUS-Yhtyma - Vs. johtajayliladkari Veli-Matti Ulander
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