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Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Lain mukaan leikkaustoiminta tulee edelleen keskittda niihin sairaaloihin, joissa on
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Tahan ehdotetaan poikkeusta, jonka mukaan
osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta
leikkaustoiminnasta voidaan toteuttaa sairaaloissa, vaikka niissa ei ole ymparivuorokautista
paivystysta, jos voidaan muuten varmistaa toiminnan turvallisuus. Lain perustelujen mukaan talla
tarkoitetaan leikkaustoimintaa, jossa “leikkaustyyppi ja leikkauksen kohde ovat sellaiset, etta
potilasturvallinen toimenpiteen toteuttaminen ei edellyta kuin joidenkin tuntien jalkiseurantaa
sairaalassa muun muassa anestesian ja puudutuksen haihtumiseksi seka valittomien
leikkauskomplikaatioiden havaitsemiseksi. Toimenpide ei siis edellyta ymparivuorokautista
seurantaa, tarkkailua ja toipumista vuodeosastolla eikd my6skaan toimenpiteen suorittaneen
sairaalan ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta leikkauskomplikaatioiden, esimerkiksi laajan
verenvuodon, hallitsemiseksi”. Tama poissulkisi keskittamisasetuksen mukaisesta leikkauksesta
toipuvan potilaan jaamisen sairaalaan seurantaan yon yli, jos niissa ei ole monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta. Talloin esim. tekonivelleikkauksia, selkakirurgiaa ja syopakirurgiaa,
ei voisi toteuttaa naissa sairaaloissa. Tama ei ole tarkoituksenmukaista. Monet aiemmin vain
osastokirurgisina tehdyt leikkaukset ovat nykyaan siirtymassa yha enenevassa maarin paiva- tai
lyhytjalkihoitoisiksi, kuten ala- ja ylaraajan tekonivelleikkaukset ja monet urologiset toimenpiteet.
Niiden osalta olisi ristiriitaista, jos potilas saisi lahtea leikkauksen jalkeen halutessaan kotiin paiki-
edellytysten tayttyessd, mutta han ei saisi yopya leikkaustoimenpiteen tehneessa sairaalassa, jos
esim paivakirurgian yhtena edellytyksena pidetyn aikuisen avun saaminen kotiin ei onnistuisi.
Sairaalassa yopyessakaan avun saaminen leikkauskomplikaatioihin erittdin harvoin edellyttaa
valitdnta uusintaleikkausta samassa kiinteistossa. Riittava edellytys on komplikaation
mahdollisuuden tunnistaminen, ja potilaan siirtdminen tarvittaessa yolla auki olevaan sairaalaan,
kuten tehdaan myos paikina leikatun potilaan voinnin heikentyessa kotona. Turvallisen, laadukkaan
leikkaustoiminnan edellytykset ja toteutus aikaansaadaan pdaivaaikaisen- ei ydaikaisen resursoinnin
avulla.
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Yha uusien leikkaustyyppien siirtyminen paikina tehtavaksi vuodeosastohoidon sijaan on meneilldan
oleva kehityssuunta. Tama liittyy anestesia- ja leikkausmenetelmien seka kivunhoidon
toteutusvaihtoehtojen jatkuvaan kehittymiseen. Tama on seka potilasystavallinen, etta
kustannustehokas, sairaalan vuodeosastokapasiteettia sddstava suunta, jota ei pida lainsaadannolla
vaikeuttaa.

Lain mukaan my6s muissa terveydenhuollon toimintayksikoissa voitaisiin jatkossa toteuttaa
anestesiologin toteuttamaa kevytta nukutusta tai puudutusta edellyttavia toimenpiteita kuten
suunniteltu sydamen rytminsiirto, psykiatrinen sahkéhoito ja anestesiassa tehtdava hammashoito.
Tama on kannatettavaa. Naiden potilasturvallinen toteuttaminen ainakin
yleisanestesiahammashoidon osalta on eri puolilla Suomea jo meneilldan, vaikka talla hetkella
voimassa oleva laki ei sitd periaatteessa sallisikaan. Raskaamman anestesiaa vaativan
toimenpidekirjon toteuttamiselle jaa enemman kapasiteettia, jos ndita pienen riskin toimintoja
voidaan tehda muualla kuin varsinaisilla leikkausosastoilla tai niiden valittdmassa laheisyydessa.

Lain mukaan sellaista leikkaustoimintaa, jota voidaan em. mukaisesti toteuttaa vain sairaalassa, jossa
on ympadrivuorokautinen paivystys, saa hankkia vain sellaiselta ulkopuoliselta palveluntuottajalta,
jonka sairaala on oman paivystdvan sairaalan valittdmassa ldheisyydessa ja jolla on kyseiseen
sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Erottamattomalla toiminnallisella yhteydella
tarkoitetaan sita, etta yksityinen sairaala toimii esimerkiksi palveluketjujen, potilaiden ohjaamisen,
ladketieteellisten tukipalveluiden taikka paivystysjarjestelyjen nakdkulmasta kiinteana
toiminnallisena osana yliopistollista tai keskussairaalaa. Edellytys valittomasta laheisyydesta
tarkoittaa kaytannossa varsinaisen yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan tiloissa, yhteydessa tai
samalla kampusalueella toimimista. Kampusaluetta ei tassa yhteydessa kuitenkaan maaritelld. Tama
ei ole tarkoituksenmukaista. Yksityinen leikkaustoiminta, muukin kuin osin julkisrahoitteinen,
tuottaa merkittavan osan hoitotakuun piirissa olevasta leikkaustoiminnasta, johon julkista sektoria ei
nyt ole riittdvassa maarin resursoitu. Jos tama lailla kielletaan, hoitotakuun toteutuminen vaikeutuu
entisestaan. Edellytykseksi voitaisiin saataa riittava valmius avun saamiseen tarvittaessa, esim
potilaan siirto paivystavaan sairaalaan tunnin kuluessa.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
saannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

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

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

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit
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Kommentit muista siadosmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Kommentit sosiaalipadivystysta koskevasta erillisestd muistiosta
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