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Lausunnonantajan lausunto

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Viidessa sairaalassa (Kemi, Oulainen ja Savonlinna, Salo ja Valkeakoski) ei olisi enda esityksen
mukaan monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd, jolloin vaativampi leikkaustoiminta ei
ole mahdollista, vaan kyseeseen tulee lyhytjalkihoitoinen kirurgia. Aluehallintovirastot katsovat, etta
vaativamman kirurgian keskittdminen suuriin yksikdihin saattaa vaikuttaa kapasiteetin riittavyyteen
esimerkiksi valmiuden nakdkulmasta, koska vaativan kirurgian yksikoita tulee olemaan vahemman.
Suuremmat yksikot ovat kuitenkin vihemman haavoittuvia esimerkiksi henkildston riittavyyden
nakokulmasta.

Aluehallintovirastot katsovat, ettd ehdotetun muutoksen seurauksena saadaan kevytta anestesiaa
vaativaa leikkauskapasiteettia julkisella puolella hyodynnettya tarkoituksenmukaisemmin, ja myos
yksityisilta palveluntuottajilta voidaan tarvittaessa hankkia ostopalveluna lyhytjalkihoitoista
kirurgiaa. Samalla muutos lisda tyoskentelymahdollisuuksia yksityisen palveluntuottajan
palveluksessa ja voi ndin entisestddn vaikeuttaa rekrytointia julkiselle puolelle.

Vaativaa kirurgiaa toteuttavien sairaaloiden sijoittaminen yha harvempaan lisda potilaiden matkoja,
joiden kustannukset saattavat olla huomattavat.

Paivystysleikkaukset tapahtuvat entista pitempien matkojen takaa monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta toteuttavissa sairaaloissa. Ensihoidon kuljetuksia ja
ladkarihelikopterikapasiteettia tarvitaan entista enemman. Aluehallintovirastojen nakemyksen
mukaan perusteluja tulisi tdydentaa talta osin.

Ehdotetun terveydenhuoltolain 45 §:n 4 momentin perusteella osaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen
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leikkaustoiminnasta voidaan suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissa, Oulaisissa, Salossa,
Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtyman sairaaloissa. Saman pykalan
6 momentin mukaan hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saa lisdksi hankkia edella 4
ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteitda myos muulta palveluntuottajalta
toiminnalle sdadettyjen edellytysten tdyttyessa. Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman on sovittava
yhteistyosopimuksessa periaatteista, joiden mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voi hankkia
leikkaustoimintaa ja muita 3 ja 4 momentissa tarkoitettuja toimenpiteita yksityisilta
palveluntuottajilta. Luonnoksen perustelujen mukaan 45 §:n 4 momentin mukaista
leikkaustoimintaa ei saisi aloittaa uudessa sairaalassa tai kdynnistda uudelleen muussa sairaalassa,
josta se on jo aiemmin lakannut voimassa olevan 45 §:n 3 momentin saantelyn vuoksi.
Aluehallintovirastoille jaa perusteluista epaselvaksi, miksi hyvinvointialue ei voisi tuottaa esitetyn 45
§:n 4 momentin mukaisia paivakirurgisia toimenpiteita omissa sairaaloissaan, jos hyvinvointialue voi
kuitenkin hankkia saman palvelun yksityiselta palveluntuottajalta. Aluehallintovirastot katsovat, etta
hyvinvointialueita ja yksityisia palveluntuottajia pitaisi koskea samat vaatimukset.

Esityksellad rajoitetaan hyvinvointialueiden autonomiaa jarjestaa jarjestamisvastuullaan olevat
palvelut valitsemallaan tavalla eika esitys riittavalla tavalla huomioi sitd, ettd vaeston tarpeet ja
maara voivat vaihdella vuosien saatossa merkittavasti. Esityksessa tulisi varmistaa, etta
hyvinvointialueilla sdilyy valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja
mahdollisuus huolehtia asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa, kuten jarjestamislain 8.2 § edellyttaa.
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan perusteluja tulisi taydentaa ja esitysta muokata nailta
osin.

Esityksessa ei myoskaan arvioida julkiselta sektorilta lakkautettujen yksikdiden sijaan yksityiselta
sektorilta ostettavien leikkauksien kustannusvaikuttavuutta laskettuihin sddstopotentiaaleihin.
Lahtokohtaisesti jo talla hetkelld toimenpiteisiin padsyn 6 kuukauden enimmaisaika ylittyy monilla
erikoisaloilla eika ole perusteltua olettaa, ettd toimenpiteiden tarve jatkossa olisi vihenemassa.
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan myos talta osin perusteluja ja kustannusvaikuttavuutta
olisi taydennettava.

Ehdotetun terveydenhuoltolain 45 §:n 8 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetdan
valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman ja niiden sairaaloiden
tyonjaosta, keskitettdvista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa
tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteista seka voidaan sdatda hoitoa antavista yksikoista, 3
momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta seka tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
maarallisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee tayttya tyonjakoa ja keskittamista toteutettaessa.
Aluehallintovirastot katsovat, ettd asetuksenantovaltuus on voimassa olevaa terveydenhuoltolakia
laajempi. Kun asetusluonnosta ei ole kaytettavissa, jaa suunnitteilla olevien muutosten kokonaiskuva
puutteelliseksi. Aluehallintovirastot pitavat suotavana, etta laista ilmenee tdsmallisesti ja
tarkkarajaisesti, jos kyseessa on velvoite. Asetuksella ainoastaan tasmennetaan lakisdateisen
velvoitteen sisdltoa. Tasta syysta ensisijaisesti voisi olla hyva pyrkid maarittdmaan velvoitteet
selkedsti laissa.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti
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Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan ehdotetut muutokset ovat yleisella tasolla hyvia, koska
pyritdan kohdistamaan palveluita oikea-aikaisesti kiireellisissa tilanteissa. Kuitenkin paivystysverkon
harventaminen ja etdisyyksien kasvaminen saattavat johtaa hoidon saannin viivastymiseen ja
potilas- ja asiakasturvallisuuden vaarantumiseen etddmpana paivystyspisteistd asuvan vaeston
osalta. Resurssien jakamisessa tulee huomioida vaeston tarpeet aluekohtaisesti ja hyvinvointialueilla
tulee olla riittdvat ja asianmukaiset toimivaltuudet resurssiensa tarpeenmukaiseksi kohdentamiseksi.
Potilas- ja asiakasturvallisuuden sekd véeston palveluntarpeen kannalta voisi olla perustellumpaa,
ettd hyvinvointialue voisi itse maarittaa toimipaikkojensa fyysiset sijainnit.

Ehdotetulla terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin tdsmennyksella laajennetaan potilaan saama
arvio ja hoito kaikkiin vuorokaudenaikoihin. Samalla kuitenkin on luovuttu siitd, etta arvio ja hoito
tulisi jarjestaa lahella potilaan asuinpaikkaa (ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun
turvaaminen edellyta arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkoon). Luonnoksen perusteluissa
selostetaan eri tapoja jarjestaa hoidon arviointi, mutta perusteluissa ei kasitella sitd, ettei kiireellista
hoitoa olisi esityksen mukaan enda tarvetta jarjestaa lahella potilaan asuinpaikkaa.
Esitysluonnoksessa ei myoskaan ole huomioitu esityksen suhdetta jarjestamislain 4 §:3an, joka
edellyttaa, etta sote-palvelujen on oltava saavutettavia ja esteettomia. Aluehallintovirastojen
ndakemyksen mukaan perusteluja ja tarvittaessa lakiesitysta tulisi tdydentaa talta osin.

Ehdotetulla terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentin muutoksella tismennetdan terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun paivaaikaisen perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan
jarjestamista. Tarkoituksena on sdataa siita, etta hyvinvointialueen on jarjestettava toiminta siten,
ettd potilas voi saada kiireellisen hoidon arvion ja kiireellisen hoidon ymparivuorokautisesti.

Aluehallintovirastot pitavat edelld kuvattua tasmennysta hyvana. Huomioitavaa kuitenkin on, etta
kiireellisen hoidon arvioimiseksi potilaan hoidon arvio edellyttaa kiireettéman hoidon arviointia
useammin kliinista tutkimusta eli asioimista paivystavassa yksikossa. Tallaista vuorokaudenajasta
riippumatonta arviointia ei taten voitaisi tehda kiirevastaanotolla ja tdma luo painetta vaheneviin
paivystysyksikdihin. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan lainsaadanndssa tulee huomioida
velvoitteet tallaisen kiireellisen hoidon arvion toteuttamiseksi, etta kiireellisen hoidon arvio tulee
toteutua (ja yhteys saada) kaikissa tilanteissa viivytyksetta.

Esityksessa ei saadeta kyseisille palveluille mitaan minimivaatimuksia, jotka varmistaisivat
palveluiden toteutumisen. 2 momentista on jatetty pois mm. "ldahellad asuinpaikkaansa", mika
edelleen jattaa hoitopaikan sijainnin hankalasti maariteltavaksi myds valvonnan kannalta.
Aluehallintovirastot pitavat haastavana 2 momentissa saadettavan kiirevastaanoton jarjestamista
aikavalilla kello 07-22. Etenkin virka-ajan ulkopuolella kiirevastaanottoihin kerdaantyvan
potilasmaaraa tulee tosiasiallisesti rajoittaa jo ennen kiirevastaanoton varsinaista paattymista, jotta
potilaan arviointi, tutkimukset ja hoito saadaan jarjestettya paattymisajankohtaan mennessa. Tama
tarkoittaa, etta kiirevastaanotto ei tosiasiallisesti palvele kansalaisia koko saadoksessa esitetyn ajan.
Lisaksi jo kiirevastaanotolle sisaan kirjattujen potilaiden jatkohoito tulee jarjestaa
ymparivuorokautisessa paivystyksessa kiirevastaanoton sulkemisajankohdan jalkeen, joka sitoo
siirtokuljetuksiin ensihoitohenkilokuntaa sekd ambulansseja.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan
saatavuutta ja saavutettavuutta tulee voimakkaasti kehittaa terveydenhuoltolain muuttamisen
lisaksi. Paivystysten kuormittuminen muista kuin paivystyksellista hoitoa vaativista potilaista ei johdu
lilan tiheasta ymparivuorokautisen paivystyspalvelun antamisesta, vaan siita, etta hyvinvointialueet
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ovat joutuneet talouden sopeuttamisvaatimuksiin perustuen supistamaan perusterveydenhuollon
palveluverkkoa ja hoitoon paasy on vaikeutunut. Hyvinvointialueet eivat samasta syysta
todenndkadisesti pysty voimakkaasti lisddmaan ilta- ja viikonloppuaikaista kiirevastaanottoa kuin vain
valttamattomilta osin. Lausuttavalla lainsdaadannolla ja siina esitetyillda muutoksilla ei ole tahan
potilasvirtaan merkittavaa vaikutusta.

Valvontaviranomaisen kannalta mikali ei ole mitdan vahimmaisvaatimuksia tai, jos laista ei iimene
onko kyseessa velvoite vai ei, laillisuusvalvonnassa on erittdin haastavaa antaa valvottaville
hallinnollista ohjausta - puhumattakaan pakkokeinoista. Laista pitdisi iimeta selkeasti velvoitteet.
Aluehallintovirastot toteavat, ettd esitys ei myodskadan valttamatta paranna perusterveydenhuollon
kiireellisen vastaanottotoiminnan tarjontaa iltaisin ja viikonloppuisin paivaaikaan.

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Aluehallintovirastot katsovat, ettd ehdotettu muutos vaikuttaa sairaaloiden paivystysverkkoon sita
harventaen ja lisad nain ensihoitoyksikdiden, helikopteritoiminnan ja matkustamisen tarvetta.
Muutos lisda asuinpaikkaan liittyvaa eriarvoisuutta muutoksen kohteena olevilla alueilla. Endotuksen
mukaan 150 000 suomalaisten matka-aika lahimpaan monialaiseen paivystykseen pitenee yli tunnin
mittaiseksi nykyisesta selvasti lyhyemmasta ajasta. Tama koskee erityisesti Kemi-Tornion ja
Savonlinnan alueella asuvia.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd voimaanpanolain kumoaminen hankaloittaa Kemissa ja toisaalta
Savonlinnassa potilaiden tehokasta hoitoa ja lisdd matkustamisen tarvetta, seka hankaloittaa
psykiatristen potilaiden hoitoa erityisesti Kemissd. On huomattava, etta hallituksen esityksen
perusteluissa ei ole lainkaan arvioitu paivystysasetuksen 19 §:n periaatetta, jonka mukaan
psykiatrian erikoisalan paivystyksessa on potilaan terveydentilan arviointia varten kaytettavissa
riittavan laajasti ympari vuorokauden somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta. Tama
pdivystysasetuksen kohta on ohjannut psykiatristen sairaaloiden rakentamisen somaattisten
sairaaloiden ja paivystysten yhteyteen.

Ehdotetut terveydenhuoltolain 50 §:n 3—5 momentit koskevat vain ydajan paivystystd. Taman voisi
tuoda selvemmin esiin myos pykaldesityksissa. Lisaksi aluehallintovirastot ehdottavat, etta
lakiluonnoksessa maadriteltdisiin kasitteet suoraan terveydenhuoltolain 3 §:ssd, jossa muutoinkin on
saadetty ko. lain maaritelmista. Lisdksi esityksessa mainitaan toistuvasti kdsite monierikoisalainen
ymparivuorokautinen paivystys, joka on kasitteellisesti uusi maaritelma. Terveydenhuoltolaissa ja
pdivystysasetuksessa on sdaddetty laajasta ymparivuorokautisesta paivystyksesta. Jos tarkoituksena
ei ole muuttaa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen kasitetta, asiaa voisi pohtia
jatkovalmistelussa. Mikali tarkoituksena on maarittda uudelleen tietynlainen paivystys, asiasta olisi
hyva saataa terveydenhuoltolain 3 §:ssa ja avata HE:n perusteluissa, miten monierikoisalainen
ymparivuorokautinen paivystys eroaa paivystysasetuksen ja terveydenhuoltolain mukaisesta laajasta
ymparivuorokautisesta paivystyksesta.

Esitetyn 50 §:n 7 momentin mukaan (mm.) ymparivuorokautista vaestolle avointa terveydenhuollon
pdivystysta saa jarjestda ainoastaan edelld 3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa
sairaaloissa tai terveydenhuollon toimintayksikdssa. Luonnoksen perustelujen mukaan (s. 155) silla,
ettd muille ei anneta mahdollisuutta yllapitdd ymparivuorokautista paivystystd, varmistetaan
erityisesti henkiloston riittavyytta kansallisesti.
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Saantely ei esta sitd, ettd hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma voisi edelleen jarjestaa
muussakin yksikossa ja paikkakunnilla vdaeston tarpeen mukaisia vaestolle avoimia kiireellisen hoidon
perusterveydenhuollon, akuuttiladketieteen tai muiden erikoisalojen palveluja aikavalilla 07-22.

Perusteluissa esitetyn arvion mukaan (s. 113) potilasmaarat eivat edellyttaisi merkittavaa
henkiloston lisdrekrytointia vastaanottavien sairaaloiden paivystyksiin (koskien Kemia, Oulaisia,
Saloa, Savonlinnaa ja Valkeakoskea). Perusteluissa on kuvattu ko. pdivystyksissa ydaikaan
hoidettujen potilaiden maaria, mutta perusteluissa ei ole huomioitu paivystykseen ohjautuvia
konsultaatiopuheluita esim. sosiaalihuollon asumisyksikoista tai terveyskeskuksen vuodeosastoilta.
Suuri lisdys voi tulla ensihoidon paivystysaikaisista konsultaatioista, joiden merkitys ja vaativuus
matka-aikojen lisdantyessa myos voi kasvaa. Myos puhelut ohjautuvat vastaanottavaan
paivystykseen.

Aluehallintovirastot epailevat, etta toisten paivystysten lakkauttaminen saattaa aiheuttaa jaljelle
jaaviin paivystyksiin ruuhkaa. Lisdaksi olemassa olevat toimitilat saattavat vaikuttaa kapasiteettiin
vastaanottaa nykyista enempaa paivystyspotilaita. Ndin ollen pelkka henkiloston saatavuus ei esta
paivystysten ruuhkautumista, milld saattaa olla merkitysta potilasturvallisuudelle.

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen pdivystysta koskevista
sadntelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Aluehallintovirastot eivat yhdy pykaldassa annettuihin perusteluihin siita, ettd muille kuin pykalassa
mainituille hyvinvointialueille ei anneta mahdollisuutta yllapitaa ymparivuorokautista paivysta.

Aikaisempi sdaantely on varmistanut, etta tallaista ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai
akuuttildaketieteen paivystysta voidaan yllapitaa poikkeusluvalla, mikali palvelujen saavutettavuus ja
paivystyspisteiden valiset etdisyydet sita edellyttavat, eika vaeston tarvitsemia palveluja voida
riittavasti turvata ensihoitopalvelun avulla.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan nama perustelut eivat ole poistuneet, eivatka poistu
saannosmuutosten perusteella ja aluehallintovirastot ndkevat samoilla kriteereilld yllapidettavien
joidenkin akuuttiladketieteen paivystysten yllapidon térkeana potilasturvallisuuden, suuren
alueellisen vdestomaaran, varautumisen, yhteiskunnan toimintojen turvaamisen, perustuslain
takaamien valttamattomien kiireellisten terveyspalvelujen saamiseksi seka kansalaisten
vhdenvertaisuuden nakdkulmasta. Tallaisilla perusteilla hyvinvointialueen niin paattaessa ja
taloudelliset vaikutukset huomioiden akuuttiladketieteen paivystysta tulee voida yllapitaa
hyvinvointialueen arvioon perustuen. Talla voidaan varmistaa yhdenvertainen, kansallisesti
tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas, osaaja- ja taloudellisten resurssien tasapainossa oleva
paivystysten palvelurakenne, palveluverkko ja palveluiden porrasteisuus. Ensihoitopalvelu,
kaytettavissa oleva kalusto ja riittavan ammattitaitoisen henkilékunnan saatavuus ovat rajallisia ja
kalliita, mikali ensihoidon toiminta merkittavasti lisdantyisi akuuttilddketieteen paivystysten
lakkauttamisen seurauksena. Joidenkin akuuttiladketieteen paivystysten lakkauttaminen saattaa
vaikuttaa my0s perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen vuodeosastojen tai kotisairaalan
toimintaan. Aluehallintovirastojen ndkemyksen mukaan perustason tai akuuttilddketieteen
vuodeosastopaikkoja on saatavilla hyvin niukasti ja ndiden potilasturvallisuus tulee taata kaikissa
tilanteissa, jotta valtytaan tallaisten potilaiden siirtyminen kalliiseen erikoissairaanhoitoon.
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Momentissa myds saddettdisiin, etta Pohjanmaan hyvinvointialue saisi yllapitaa ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta Pietarsaaressa ja HUS-yhtyma
Raaseporissa, jos yllapito tukee kielioikeuksien toteutumista. Aluehallintovirastojen ndkemyksen
mukaan kielelliset oikeudet tulee toteutua kaikkien kansalliskielten, myds suomen kielen osalta
kaikissa tilanteissa. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan terveydenhuoltolain mukainen
potilasturvallisuus ja perustuslain takaamat valttamattomat ja kiireelliset terveyspalvelut tulee olla
kaikissa tilanteissa paivystyspalveluiden ensisijaisena saamisen kriteereina huomioiden alueelliset
seikat kuten vaestomaara, valimatkat seka osaavan ja ammattitaitoisen henkildston saatavuus.
Etenkin aikariippuvaisen hoidon aloittaminen viiveetta tulee taata kaikilla hyvinvointialueilla.
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan muun muassa Kymenlaakson hyvinvointialueelle
sijoittuva ja toimintansa aloittava FINNHEMS laakaritukikohta ja jo toiminnassa oleva liikkuvan
laakariyksikon toiminta tukee akuuttiladketieteen paivystyksen sijaintia Kouvolassa. Samoin tietyt
muut yhteiskunnan varautumiseen liittyvat toiminnot.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd 6. momentin sdanndksen perusteella Kemissa ja Savonlinnassa
olisi kuitenkin mahdollista jatkossa yllapitda perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
ymparivuorokautista paivystysta. Alueellisen vaestomaaran, varautumisen, kansalaisten
vhdenvertaisuuden toteutumisen seka perustuslain takaamien valttamattomien terveyspalvelujen
saatavuuden nakokulmasta vastaava kirjaus tulisi saattaa koskemaan myods Kymenlaakson
hyvinvointialuetta. Kouvolassa on laaja vaestopohja ja psykiatrinen osasto/sairaala, mika puoltaa
ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyksen yllapitamista.
Aluehallintovirastot katsovat, etta perustelut Kouvolan paivystyksen lopettamiselle eivat ole
riittavat, kun niita vertaa yksikoihin, joissa ymparivuorokautinen paivystys jatkuu. Psykiatrisen
sairaalan toiminta edellyttda myds somaattisen lasnapaivystyksen laheisyytta.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan valtakunnallisesti kuuden ensihoitoyksikon lisayksen
tarve kuulostaa vahaiselta. Lahtokohtaisesti jo esityksen laskelmienkin mukaan siirtokuljetusten
maara tulee lisddntymaan. Samaan aikaan valmiudessa olevia ensihoidon yksikoita ei voida kayttaa
siirtokuljetuksiin ensihoitovalmiutta vaarantamatta. Tama korostuu varsinkin pitkien valimatkojen
alueilla myo0s siina tapauksessa, kun ensihoitotehtavalta potilaan jatkohoitoon kuljettamisen
matkaan kaytetty aika pitenee paivystyspisteen muututtua kauemmaksi. Lisaksi siirtokuljetuksiin
kaytettya aikaa ei voi laskea ainoastaan etdisyyden perusteella, silla ensihoitoyksikko on
siirtokuljetuksen aikana sidottuna ennen potilaan kuljettamista, kuljetuksen aikana seka
vastaanottavassa yksikossa. Ensihoidon resurssien pieneneminen saattaa vaikuttaa myos lisadntyviin
kiireellisiin kuljetuksiin synnytyksiin liittyen ja vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Aluehallintovirastojen
ndakemyksen mukaan arvioitu kuuden lisdyksikon tarve ei vastaa edella mainituilla perusteilla
tosiasiallista muutoksien aiheuttamaa uusien ensihoitoyksikoiden tarvetta valtakunnallisesti, joka
myo0s osaltaan vahentaa toimintojen keskittdmisesta laskettuja sddstopotentiaaleja. Samoin
helikopterien lisdkustannukset on arvioitava uudelleen, mikali lakiesitys toteutuu.

Luonnoksen perusteluissa kasitelldan lakimuutoksen vaikutusta mm. psykiatriseen sairaalaan
lahettamiseen (s. 130). Psykiatrisen sairaalan toiminta edellyttda myos somaattisen paivystyksen
laheisyytta (paivystysasetus §19)

Perusteluissa olisi tarpeen kasitella erikseen vaikutuksia myo6s niiden psykiatristen sairaaloiden,
joiden laheisyydesta yoajan perusterveydenhuollon tai sairaalan paivystys lakkaa, tarvitsemiin
kiireellisiin somaattisen hoidon palveluihin.
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Mahdolliset muut hallituksen esitystad koskevat kommentit

Lakiehdotuksen vaikutus liittyen psykiatriseen hoitoon :

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan monialaisten ymparivuorokautisten paivystyspisteiden
harventuminen vaikuttaa psykiatriseen hoitoon erityisesti kahdella tavalla. Psykiatrisen
hoidontarpeen arvioon paasemiseksi tulee potilaan matkustaa aiempaa pidemmalle, ja somaattisen
hoidon saatavuus psykiatrisessa sairaalahoidossa olevalle potilaalle heikentyy osassa alueista. On
mahdollista, etta esityksen vaikutus voi olla psykiatristen sairaaloiden osalta lausuntoluonnoksessa
esitettya laajempikin.

Lausuttavana olevassa HE-luonnoksessa todetaan sivulla 130, etta: ”Psykiatristen sairaalaosastojen
paivystystoiminnan osalta esitetdan, etta se saisi jatkua tarpeen mukaisesti. Paivystyspisteiden
keskittaminen voisi kuitenkin vaikuttaa myds siihen, miten jarjestetaan niiden sairaaloiden
psykiatristen osastojen ladkaripaivystys, joihin ei jaa ymparivuorokautista polikliinista paivystysta.
Koska esityksen kohteena olevissa paivystysyksikoissa ei ole talla hetkella psykiatrian erikoisalan
paivystysta, ei esitykselld kuitenkaan voi arvioida olevan merkittavaa vaikutusta psykiatrian
resurssien jakautumiseen.”

Valtioneuvoston kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
antaman asetuksen (583/2017) 19 § 2 momentin mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon
ottaminen ja hoito edellyttavat, etta yksikdssa on saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoislaakari
taikka psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon perehtynyt |adkari, jolla on mahdollisuus neuvotella
psykiatristen erikoisalojen erikoislaakarin kanssa ja tarvittaessa saada hanet hoitoa antavaan
yksikkoo6n. Sosiaali- ja terveysministerion 22.8.2017 paivatyssa muistiossa Valtioneuvoston asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista todetaan lisaksi
muun muassa edellda mainittua sddannosta koskien (s. 22) seuraavaa: ”Erityisten rajoitusten
toteuttaminen edellyttaa, etta laakari voi tehda paatokset toimenpiteista riittavan nopeasti. Se
tarkoittaa, etta akuuttipsykiatrisia potilaita hoitavassa sairaalassa tulisi paivystavan laakarin olla
paikalla tyopaikkapaivystyksessa valittomassa valmiudessa. Jos sairaalassa hoidetaan ainoastaan
pitkdaikaispotilaita, riittaisi joissakin tapauksissa, etta ladkari on saatavilla eli paivystys toteutetaan
vapaamuotoisena paivystyksend.” Aluehallintovirastot nakevat tarpeelliseksi, etta esityksen
perusteluita tdydennetdan tiedolla siitd, tyoskenteleeko lakkautettavaksi esitetyissa
ympadrivuorokautisissa pdivystyksissa ladkareitd, jotka toimivat myds psykiatrisen osastotoiminnan
paivystysajan ladkaripalveluissa psykiatristen kriisitilanteiden perehtyneina ladkareina.
Aluehallintovirastojen arvion mukaan téallaisessa tilanteessa ymparivuorokautisen paivystyksen
lakkauttamisella olisi psykiatrisen osastotoiminnan padivystysajan ladkaripalveluiden jarjestamiseen
merkittava vaikutus.

Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista
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Luonnoksen perustelujen mukaan (s. 77) poikkeusoloissa sairaaloiden tulee kyeta vastaamaan
siviilivaeston palveluiden lisdksi myos puolustusvoimien ja liittolaisten (NATO) sotilaspotilaiden
hoidosta ja jalkimmaisten evakuoinnista liittolaismaihin. Kyseinen kohta on ainoa, jossa
perusteluissa viitataan Natoon. Samanaikaisesti vireilld olevassa lakiesityksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain muuttamisessa (VN/36736/2023) korostetaan
useassa kohdassa Naton sopimusvelvoitteisiin vastaamista. Aluehallintovirastojen nakemyksen
mukaan nyt kasiteltdvana olevassa terveydenhuoltolain muutoksia koskevassa luonnoksessa tulisi
laajemmin kasitelld, miten esitetyt muutokset paivystys- ja leikkaussalitoiminnassa huomioivat em.
Naton kanssa tehtyjen/tehtavien sopimusten velvoitteet, jotka koskevat hyvinvointialueita ja HUS-
yhtymaa.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Perustelujen mukaan leikkaustoimintaa varten jaisi tiloja ja laitteita myds osaan muista sairaaloista
seka yksityissektorille, kun pdivakirurgisen toiminnan toteuttaminen olisi myds niissa mahdollista
nykyista valjemmin. Tarvittaessa nama tilat ja laitteet olisivat otettavissa kayttéon tehokkaammin,
mikali tarvittaisiin lisdkapasiteettia. Esityksessa ei kerrota, miten yksityissektorin tilat ja laitteet
olisivat otettavissa kayttoon, mikali tarvittaisiin lisdkapasiteettia. Leikkaussalikapasiteetin yllapito
ylipadnsa vaatii merkittavasti resursseja. Perusteluja pitaisi talta osin tdydentaa.

Perustelujen mukaan tassa esityksessa tehdyt ehdotukset ovat yhteensopivat voimassa olevien
poikkeusolojen valmiussuunnitelmien kanssa eivatka tuo riskia niiden mahdolliselle toimeenpanolle.
Esityksessa ei kayda lapi, mita riskeja leikkaustoiminnan ja paivystyksen keskittamisella voisi olla
seka miten niihin voidaan esitetyistda muutoksista huolimatta varautua. Myds varautumisen
nakokulmasta tulisi edellyttaa, etta hyvinvointialueella on riittava oma palvelutuotanto. Perusteluja
ja tarvittaessa lakiesitysta voisi ndilta osin tdydentaa ja muokata.

Valmiuden ja varautumisen nakoékulmasta vaativamman kirurgian ja yoaikaisen paivystyksen
keskittaminen saattaa lisata terveydenhuoltojarjestelmaan haavoittuvuutta sekd aiheuttaa
ensihoidon lisdantyvaa kuormittumista suuronnettomuustilanteissa. Kuljetusmatkat pitenevat ja
ensihoitokapasiteettia voidaan joutua siirtdmaan tehtavan hoitoon aikaisempaa laajemmalta
alueelta, jolloin yksittdinen monipotilastilanne tai suuronnettomuus voi aiheuttaa kuormitusta myos
nykyista laajemmalle alueelle.

Esimerkiksi Kouvolan lahella sijaitsee suuri varuskunta-alue. Puolustusvoimien tiloissa on aina suuri
onnettomuusriski. Jatkovalmisteluun ehdotetaan punnittavaksi, millaisia vaikutuksia ehdotetulla
sairaalaverkolla on esimerkiksi varuskunnassa sattuvan rajahdeonnettomuuteen tai muuhun
suuronnettomuuteen varautumisen kannalta. Talta osin vaikutusten arvioiden osalta (sivu 119)
esitys vaikuttaa niukalle.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan ehdotuksessa ei ole riittavasti arvioitu riskeja
potilasturvallisuuden vaarantumiselle, kun matka-ajat pitenevat. Perustelujen mukaan (s. 116)
esitettyjen muutosten vuoksi ensihoitopalveluun arvioidaan kansallisella tasolla tarvittavan
lisdkapasiteettia noin kuusi hoitotason ensihoitoyksikk6a. Perusteluissa voisi selvyyden vuoksi
tarkemmin kuvata ensihoitopalvelun lisatarpeet alueittain, mukaan lukien mahdolliset lisdtarpeet
ensihoidon ladkarivahvuudessa.

Perusteluissa arvioidaan, etta peruspalveluiden parempi saatavuus virka-aikana, iltaisin ja
viikonloppuisin vahentaisi pdivystyspalvelujen tarvetta. Perusteluista ei kuitenkaan ilmene, miten
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yOpaivystyksesta luopuminen lisdd muuna aikana tarjottavaa palvelua. Mahdollista on, etta
peruspalvelut sailyvat ennallaan samalla, kun paivystysaikaista palvelua karsitaan. Henkiloston
hakeutumisesta uusiin tehtaviin ei ole mitaan takeita. Paiva- ja ilta-aikaisten palvelujen saatavuus ja
kaytettavyys tulisi ensin arvioida ml. vaikuttavuus, sen jalkeen voisi puuttua yoaikaiseen toimintaan.
Yoaikana on muutoinkin vahiten resursseja kaytettavissa.

Lakimuutoksen talousvaikutuskohdassa tai muualla perusteluissa ei tule esille se, miten ja milla
resursseilla peruspalveluiden saatavuus paranee. Hyvinvointialueilla tulisi olla mahdollisuus
suunnitella paivystyksesta vapautuvien resurssien kdyttd kokonaisuutena siten, ettd se mahdollistaa
peruspalveluiden vahvistamisen. Muuten riskind on se, ettd seka peruspalvelut etta paivystysaikaiset
palvelut eivat toimi.

Perustelujen mukaan (s. 127) osa idkkaista on saannollisten palvelujen piirissa, ja saa niiden kautta
palvelusuunnitelman mukaisesti laakarin ja hoitajan apua (kotisairaanhoito, asumispalvelut) ja
talloin kiireellisen hoidon ennakointi ja tuki akuutissa tilanteessa helpottaisivat hoidon saantia ilman,
ettd ydaikaan tarvitsee hakeutua paivystykseen. Perustelujen mukaan olisikin tarkeaa, etta
ikdantyneiden koko palveluketjua parannetaan, ja ikaantyneilla olisi riittava sosiaali- ja
terveydenhuollon tuki seka kotiin ettd mahdolliseen palveluasumiseen. Aluehallintovirastot
toteavat, etta lakiluonnos ei tuo muutosta asumispalveluyksikéssa (esim. hyvinvointialueen
jarjestamana) asuvien kiireellisen hoidon jarjestamiseen, vaan jatkossakin asukkaat voidaan joutua
tuomaan yoaikaan paivystykseen kiireellista hoitoa saamaan. Nyt vain matkat pitenevat osalla
alueista.

Perustelujen mukaan ymparivuorokautisen paivystyksen ja leikkaustoiminnan sairaalaverkon
harveneminen merkitsee osalle vammaisista henkildista sita, etta heidan matkansa hoitopaikkoihin
pitenevat. Perusteluissa todetaan, etta talloin kuljetuspalvelujen kaytto lisddantyy ajallisesti ja
esteettoman kaluston riittavyys voi heikentya. Perusteluissa ei kuitenkaan kerrota, miten
esteettoman kaluston riittavyyteen varaudutaan kuten jarjestamislain 4§:ssa saadetaan.

Aluehallintovirastot ovat aikaisemmin todenneet keskittamisasetukseen liittyen, etta
keskittamisasetuksen toimeenpanon valvonnassa palvelujen jarjestajat ovat tuoneet esille, etta
keskittamisasetus on osoittautunut lisdkustannuksia tuovaksi, vaikka sen tarkoituksena on ollut
muun muassa kustannusten hillintd. Toimijat ovat tuoneet myos esille, ettd keskittamisasetuksen
myo6ta ei myoskadan olisi osoitettavissa laatuparannuksia. Aluehallintovirastot ovat todenneet, etta
toimintoja keskitettdessa terveydenhuollon ammattihenkildiden saatavuuteen ei kiinnitetty
riittavasti huomiota. Tasta tulee vaikutelma, etta oletusarvo on ollut, etta kaikki ammattihenkilot
haluaisivat tyoskennelld suurissa yksikoissa tai yksikoiden lakkauttamisen tai yksikdiden toiminnan
profiilin muuttuessa, henkilokunta muuttaa tai matkustaa tyon peréassa tai jopa siirtyy
tyoskentelemaan muuttuneen profiilin yksikdssa. Tama ei ole ollut kuitenkaan suuntauksena.
Pienemmat yksikot ilmoittivat, ettd ndihin oli saatu hyvin rekrytoitua hoitohenkilokuntaa, mutta sen
sijaan suuremmat yksikot kamppailevat rekrytoinnissa. Aluehallintovirastot ovat korostaneet
valvontatoiminnassaan, etta hoitotyo on syvaa erikoistumista ja erikoisalaosaamista vaativaa
toimintaa. Henkilékunta hakeutuu omaa erikoisalaansa tai kiinnostuksen kohdettaan vastaavaan
tyohon. Paivystysyksikdiden profiilin muuttuessa esimerkiksi kiirevastaanotoksi on riskina, etta
hoitohenkilokunta ei siirry tyoskentelemaa motivoituneina kiirevastaanotolle tai ole valmis
tekemaan pidentyneita tydmatkoja. Kdaytannossa henkilokuntaa voisi jopa siirtya pois alalta. On
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myo6s nahtavissa, etta yliopisto- ja keskussairaaloiden paivystykset ovat ruuhkautuneet, hoitopolut
eivat toimi tai jatkohoitopaikkoja ei ole saatavilla. Isoissa yksikoissa ja etenkin ruuhkaisissa tilanteissa
potilaiden yksityisyydensuojaa ei ole kaikilta osin varmistettu edes niiltd osin kuin se olisi ollut
mahdollista. Tilanteessa herdad myos kysymyksia, ovatko kansalaiset yhdenvertaisessa asemassa
asuinpaikastaan riippumatta.

Lakiluonnos perusteluineen asettaa aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan hyvin tiukat raamit
sille, minkalaista leikkaustoimintaa ja paivystyspalvelua hyvinvointialue saa alueellaan jarjestaa
asukkailleen. Perusteluissa viitataan mmm. siihen, ettd jo voimassa olevan lain mukaan
monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystysyksikon yllapito ei ole vain tietyn
hyvinvointialueen oma paatds, vaan asiasta on sovittava yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa
(aiemmin erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa). Perusteluissa edelleen todetaan, etta
myos yhteistydsopimuksen sopiminen on alueellisen itsehallinnon toteuttamista, silla
yhteistydsopimuksen hyvaksyy kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto. Perusteluissa esitetaan
vaihtoehtona alueellista itsehallintoa tukevaa sddntelya (s. 144) ja todetaan, ettei tata kautta voida
edetd, koska alueellisesti voi olla vaikeaa saada aikaan paatoksia sairaaloiden ja pdivystysten
palveluverkon osalta. Perustelujen mukaan erikoissairaanhoidosta, paivystyksesta ja
leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitda kiinni jopa muihin hyvinvointialueen palveluihin
kaytettdvissa olevien henkildsto- ja taloudellisten resurssien kustannuksellakin. Perusteluissa
todetaan edelleen, ettd palveluverkon ratkaisuiden jaddessa alueellisten paatdsten varaan ei voitaisi
olla varmoja kansallisen riittavan eritasoisen hoidon turvaavan sairaala- ja paivystysverkoston
kokonaisuuden pysyvyydesta eika sen sopeutumisesta hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa.
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan luonnoksessa ei riittavasti perustella sitd, miksi on
valttamatonta saataa hyvinvointialueiden leikkaus- ja paivystystoiminnoista hyvin tarkalla tasolla
hyvinvointialueiden itsehallintoa rajoittaen sen sijaan, ettd luonnoksessa sdaadettaisiin
minimivaatimukset (kansalliset tarpeet ja varautuminen huomioiden) hyvinvointialueiden
jarjestamalle leikkaustoiminnalle ja kiireelliselle hoidolle, jolloin tatad laajemman palvelun
tarjoaminen asukkaille jdisi hyvinvointialueen paatettavaksi.

Ehdotetun terveydenhuoltolain 45 §:n 4 momentista, jonka mukaan "osaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen
leikkaustoiminnasta voidaan suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissa, Oulaisissa, Salossa,
Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtyman sairaaloissa, vaikka niissa ei
yllapidetad ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta,
jos hyvinvointialue ja HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden
toteutumisen leikkaustoiminnan ylldpitaminen naissa sairaaloissa ei saa vaarantaa henkiloston
riittavyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-
yhtyman taloudellista kantokykya tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista." kohta aiheuttaa
valvonnalle epdamaardisen muotoilun takia vaikeuden valvoa kyseista lakisdateista velvoitteen
noudattamista koskien maaritelmaa riittavasta henkilostosta. Samoin laillisuusvalvonnalle voi olla
haasteellista arvioida leikkaustoiminnan jarjestamisen laillisuutta, mikali lainsdaadannosta ei ilmene
tasmallisesti millaista toimintaa saa olla minkakin tasoisessa sairaalassa ja milla edellytyksilla - mikali
lainsdatajan tahto on, etta sairaalaverkko on tietynlainen.

Lisaksi potilasturvallisuuden kannalta voi olla hyvinkin tarkeda, etta hyvinvointialue voi ripeasti
kaynnistaa leikkaustoimintaa jossain toisessa toimipaikassaan. Yliopistosairaalarakennus tai
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keskussairaalarakennus saattaa esimerkiksi vaurioitua tulipalossa tai sielld voi ilmeta kosteusvaurio-
ongelma, jolloin toimipistetta ei voitaisi enaa kayttaa. Potilasturvallisuuden kannalta voi nadin ollen
olla haitallista estaa lainsaadannolla tietyilld paikkakunnilla sijaitsevien sairaalakiinteistdjen kaytto
lakisaateisten palvelujen jarjestamiseen.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan tiettyjen paivystysyksikditten lakkauttaminen tulee
vaikeuttamaan kiireelliseen hoitoon paasya, hoitoon paadsyn aika tulee pidentymaan ja
potilasturvallisuus vaarantumaan. Tama tulee suoraan lisadmaan valvontatyota.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd arvioitavaksi tullee (mm. kanteluiden tai epakohtailmoitusten
kautta) palveluiden saatavuuden, yhdenvertaisuuden ja potilasturvallisuuden toteutuminen
palvelutason heikentyessa tai valimatkojen pidentyessa, kun ydaikaisia palveluja karsitaan.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Lakimuutoksen seurauksena potilaiden ja asiakkaiden matka hoitoon paasemiseksi pitenee.
Lakiesityksen ongelmana on se, ettd pyritaan vapauttamaan resursseja peruspalveluihin samalla kuin
haetaan sdastdja saman resurssin verran. Hyvinvointialueiden itsehallinnon kaventaminen nousee
esityksessa keskioon mahdollisena perustuslaillisenakin ongelmana. Kansalaisten yhdenvertainen
palvelujen saatavuus voi karsia lopetettaessa osaa sairaaloista, joiden toiminta vaikuttaa moniin
muihinkin toimintoihin. Jotta suunnitellut muutokset sairaala- ja paivystysverkossa eivat vaikuttaisi
vain palvelua heikentavasti, tulee hyvinvointialueita vahvasti tukea uusien toimintamallien
kayttoonotossa ja kehittamisessa.

Kommentit sosiaalipadivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Aluehallintovirastot pitavat tarkoituksenmukaisena, etta nk. Paivystysasetuksessa asetettu velvoite
jarjestaa sosiaalipdivystysta myos terveydenhuollon paivystysten yhteydessa kumotaan
tulevaisuudessa. Sosiaali- ja kriisipaivystyksen tarkeimpia yhteistydkumppaneita paivystysaikana
ovat hatdkeskus, poliisi, ensihoito ja pelastustoimi sekd muut sosiaali- ja kriisipdivystykset. Yhteistyo
terveydenhuollon paivystysten kanssa tulee olla jatkossakin sujuvaa, mutta sosiaalipaivystyksen
sitominen yhteen fyysiseen tilaan terveydenhuollon paivystyksen kanssa ei ole
tarkoituksenmukaista. Sosiaali- ja kriisipaivystystyo on aina ollut luonteeltaan liikkuvaa, joten
toimipisteen fyysisen sijainnin sijasta merkitysta on sosiaali- ja kriisipdivystyksen hyvalla
tavoitettavuudella esim. puhelimitse tai Virve-verkon kautta.

Leikasto Pia
Lounais-Suomen aluehallintovirasto
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Luukkaa Marjaana
Lounais-Suomen aluehallintovirasto - Aluehallintovirastojen yhteinen
lausunto
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