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muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

THL nakee leikkaustoimintaan kohdistuvan sdantelyn joustavuuden kannatettavana sen
mahdollistaessa leikkaussalikapasiteetin hyddyntdmisen myods monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystystd keskitettdessa.

Toiminnan keskittyessa yha harvempiin sairaaloihin tulee kuitenkin huomioida, ettei raskaan
kirurgian keskittaminen vaikeuta jo nyt ruuhkautuneiden toimenpiteiden hoitoon padasyn tilannetta
esimerkiksi tekonivelkirurgian osalta tai heijastu toisten potilasryhmien hoitoon.

Tulee huomioida, etta leikkaavia kirurgeja ja tiettyja erityistarvikkeita lukuunottamatta
leikkaussalien henkil6sto ja muu resurssi on pdasaantoisesti sairaalan yhteista resurssia.

Esityksen perusteissa ei esitetty arviota salikapasiteetin riittavyydesta naiden volyymiltaan
merkittavien toimenpiteiden siirtoon.

Pienempi riskisten vain kevyttd anestesiaa vaativien toimenpiteiden sdantelyn vapauttaminen
ndyttaytyy toivottavana ja perusteltuna.

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

THL nakee esitetyt muutokset kannatettavina ja kokonaisuutena sadntelya selkeyttavina.

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

THL nakee monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamisen kannatettavana.
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Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddaketieteen pdivystysta koskevista
saantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Esitetyt muutokset perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysta koskevassa saatelyssa
perusteluineen herattavat kysymyksia.

THL ei tunnista, etta lakiesitykseen sisaltyisi muutoksia hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun
osalta. Esitettyyn muutokseen kohdentuu kuitenkin merkittava budjettivaikutus, joka esitetaan
tasattavaksi kansallisesti kaikkien hyvinvointialueiden kannettavaksi.

Toiminnallisia muutoksia esitetdan toisaalta ydaikaisen paivystyksen jarjestamistavan osalta.
Perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen paivystyksen sisallollistd painotusta esitetdan
siirrettavaksi liikkuvien ja digi/etapalveluiden suuntaan. Toisaalta painotetaan ilta- ja
viikonloppuaikaisten kiirevastaanottojen saatavuutta ydaikaisen kysynnan hillitsemiseksi. Muutos- ja
toimintakuluista ei talta osin esiteta arviota. llta- ja viikkonlopputoiminnan rekrytointivaikeudet
saattavat haastaa tulevaisuudessa laskennallisten saastotavoitteiden saavuttamista.

Poikkeuslupakaytannosta yoaikaisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysten
osalta luovutaan. Nain evataan mahdollisuus perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen
yllapitoon tietyilla alueilla.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit

Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Vaikutusarvioinnin osalta Valtion tarkastusviraston tarkastuskertomuksen johtopaatosten
sisallyttaminen esitykseen jo lausuntokierroksen aikana olisi nayttaytynyt perusteltuna. Erityisesti
perusterveydenhuollon paivystyksen osalta voimakkaan keskittamisen vaikutusten huomiointi
luovuttaessa nyt padosin erillisen yoaikaisen perusterveydenhuollon yllapidosta tukisi hyvaa
hallinnollista menettelya.

Elektiivisen leikkaustoiminnan saantelyyn kohdistuvia muutoksia on arvioitu perustellusti ja selkedna
tavoitteena nayttaytyy erityisesti valmistuvan henkilostoén asettuminen uuden palveluverkon
mukaisesti entista keskitetymmille paikkakunnille. Siirtymaajan vaikutuksia nykyiseen henkil6st6on
on huomioitu tiedostaen mahdollinen resurssihukka valittdmasti toimintoja siirrettdessa.
Henkiloston osalta esityksella voi olla lisdksi vaikutusta henkiloston koulutuksen osalta, missa
toimenpiteiden jakautuminen sairaaloihin, joissa ei paivysteta tullee vaatimaan erityisesti
paivystyksellisten palveluiden toteutumisen osalta uudenlaisia toimintamalleja.

Elektiivisen toiminnan keskittdmisen vaikutukset vaestdon toteutuvat Idhinnad matka-aikojen
pitenemisend. Pienempi riskisen toiminnan vapauttaminen kuitenkin tasaa tata vaikutusta.
Palveluketjujen nakokulmasta osaamisen sailymisesta tulee huolehtia myos toimenpiteiden
jalkiseurannassa ja kuntoutuksen aikana.
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Monierikoisalaisen paivystyksen keskittdminen nayttaytyy perusteltuna, kunhan ensihoidon riittava
kapasiteetti varmistuu. Ensihoidon rahoitusvastuun siirtyessa hyvinvointialueilla tulee tata
toiminnallisen painotuksen suhdetta tosiasiallisesti vaadittavaan rahoitukseen punnita huolellisesti.

Perusterveydenhuollon paivystysta on keskitetty voimakkaasti viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Yoaikaista paivystysta esitetddn edelleen keskitettavan ja siirrettavan nykyista yoaikaista kysyntaa
entistd voimakkaammin hoidettavaksi muihin palveluihin.

Yoaikaisten perusterveydenhuollon paivystysten supistamiseen liittyen on arvioitu saavutettavaksi
saastoja. Naiden saastojen laskentaperuste on ymmarrettavissa paasaantoisesti asiantuntija-
arvioksi, eika lahteeksi ole osoitettu esimerkiksi valtion tarkastusviraston tarkastuskertomuksen
tietoja aiemman keskittdmisen osalta. Myoskaan muutoskustannuksia toiminnan painopistetta eta-
ja liikkuviin palveluihin suuntaavaksi ei ole arvioitu.

Ensihoidon osalta kuljetuskapasiteetin kasvutarvetta on arvioitu varovaisesti.

Erityisena haasteena niin perusterveydenhuollon lakkautettavien paivystysyksikodiden toiminnan
kuin naihin liittyvan korvaavan ensihoidon toiminnan osalta on kaytetty asiointien keskiarvoa.
Vaikutusten arviossa ei ole esitetty paivystyskdynteihin liittyvia hajontoja eika arviota siitd miten
kysyntahuippuihin jatkossa vastattaisiin ja miten kysyntahuiput vaikuttaisivat ensihoidon kysyntaan.

Esityksessa on arvioitu, ettd vastaanottaviin yksikdihin ei tarvittaisi lisdkapasiteettia. Esitettyjen
lukujen valossa tata oletusta on vaikea arvioida.

Vaikutusten arviota olisi mielelladn nahnyt tdydennettavan skenaariolla ensihoidon eriasteisesta
kuormittumisesta ja mita se saattaisi tarkoittaa toisaalta kustannusten toisaalta
potilasturvallisuuden nakdékulmasta.

Yksityiskohtana esitettyihin asiantuntija-arvioihin nahden on huomioitava, etta huomioiden
ensihoidon kuljettamien potilaiden tavallisia lapimenoaikoja padivystyksissa siirtynevat kuljetukset
[ahimpaan ymparivuorokautisesti auki olevaan paivystykseen jo merkittavasti aiemmin kuin tuntia
ennen yksikon sulkeutumista. Vastaavasti on huomioitava, etta yosulku aiheuttaa tarpeen
paivystysalueen tyhjentamiselle ja kaikki potilaat on saatava jatkohoitoon joko alueelliselle
vuodeosastolle tai siirrettava edelleen ymparivuorokautiseen paivystykseen. Erityisesti geriatristen
potilaiden ja paihdesairauksien akuuttihoito lienee tarvetta jarjestella uudestaan.

Vaikutusten arvioinnissa ei laajemmin kommentoida jalleen uuden muutoksen
tarkoituksenmukaisuutta toimintaansa vield kdaynnistavien hyvinvointialueiden suunnitelmallisen
toiminnan nakodkulmasta.

Ymparistovaikutusten arvio ndyttaytyy vaatimattomana. Keskittamisestd seuraavaa matkustamisen
aiheuttamien paastojen lisdantymista olisi mielellddan nahnyt arvioitavan seikkaperaisemmin.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta
eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi.

THL nakee esityksen tavoitteet kannatettavina pyrittdessa turvaamaan vaeston palvelut
henkilostoresurssien niukentuessa. Esitys ohjaa palvelujarjestelmaa kohti toiminnallista muutosta,
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jossa palveluita tuotetaan joustavammin hyodyntden erilaisia liikkuvia, eta- ja digipalveluita seka
henkilokunnan joustavampaa toimintaa. Esityksellad pyritddan ennakoimaan valmistuvien sote-alan
ammattilaisten sijoittumista kriittisiin toimintoihin uusien toimintaperiaatteiden mukaisesti. THL
katsoo, ettd tata joustavuutta palvelujarjestelman suunnittelussa tulisi edelleen kannustaa, jotta
kansallinen ja yhteistyOaluetasoinen yhteistyo tosiasiallisesti toteutuu merkitykselliselld tavalla
vaeston parhaaksi.

Esityksen vaikutusten arviointiin liittyy merkittavia epavarmuustekijoita niin vaeston kuin
ammattilaisten kaytoksen osalta, jos palveluverkkoa ja palveluiden toimintaperiaatteita
muutettaisiin. Kaytettavissa ei myoskaan ole kattavaa tietojohtamisen valineist64a, jonka perusteella
lopullisia vaikutuksia voisi luotettavasti ennakoida.

Palvelujarjestelmaa on erityisesti perusterveydenhuollon y6aikaisen palveluverkon osalta muutettu
rajusti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vastuu ikddantyneen vaeston palvelukokonaisuuksista on
suurin osin perusterveydenhuollossa. Ikdantyneen vdaeston osalta paivystykseen ajaudutaan usein
perusterveydenhuollon keinoin hoidettavan, mutta kotona parjaamista haastavien vaivojen vuoksi.
Tata kokonaisuutta tulee huomioida yoaikaista paivystyskokonaisuutta suunniteltaessa, jotta
valtytaan raskailta ja tarpeettomilta erikoissairaanhoidon prosesseilta.

Palvelujarjestelmdn kokonaisuuden suunnittelun merkitysta on Valtion tarkastusviraston
tarkastuskertomuksessa tuotu esille osana vaikutusten arviointia ja sen vuoksi ao. johtopaatosten
sisallyttaminen esitykseen jo lausuntokierroksen aikana olisi nayttaytynyt perusteltuna. Erityisesti
perusterveydenhuollon paivystyksen osalta voimakkaan keskittamisen vaikutusten huomiointi
luovuttaessa nyt padosin erillisen ydaikaisen perusterveydenhuollon yllapidosta tukisi hyvaa
hallinnollista menettelya.

Esitykseen liittyy kaikille hyvinvointialueille kohdistuva budjettivaikutus sen myo6ts, etta
perusterveydenhuollon yopaivystyksen mahdollistaminen esitetdan evattavaksi tietyilla
paikkakunnilla. THL ei tunnista esityksessa hyvinvointialueille kohdistuvaa jarjestamisvastuun tai
tehtdvien muutosta. Laskennallinen budjettivaikutus nayttaytyy teoreettisena em. syista johtuen

Elektiivisen leikkaustoiminnan osalta THL nakee esityksen kannatettavana. Toimeenpanossa tulee
kuitenkin huomioida, etta leikkaavia kirurgeja ja tiettyja erityistarvikkeita lukuun ottamatta
leikkaussalien henkilosto ja muu resurssi on pdasaantoisesti sairaalan yhteista resurssia. Esitetyn
leikkaustoiminnan sadantelyn muutoksen toimeenpanossa tulee huolehtia, ettd raskaan kirurgian
keskittamiseen on tosiasiallisesti riittava kapasiteetti eika siirto johda hoitoon paasyn viiveiden
kasvuun tai heijastu toisten potilasryhmien hoitoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kannattaa sosiaalipdivystysta koskevan sdadantelyn valjentamista
siten, etta hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki voivat itse alueellisten olosuhteiden mukaan
harkita, missa tiloissa sosiaalipdivystys jarjestetdan ja miten sitd toteutetaan. Valjentdminen ei saa
heikentaa sosiaalipaivystyksen jarjestamisen velvoittavuutta ja yhdenvertaista saatavuutta tai
sivuuttaa jo tehtya kehittamistyota.

Olennaista on huolehtia siita, etta sosiaalipdivystys, terveydenhuollon paivystys ja muut toimijat
tekevat tarpeen mukaan joustavasti yhteistyota. Sosiaalipdivystyksen saatavuus ja saavutettavuus
eri vaestoryhmille tulee turvata tilaratkaisuilla ja mahdollistamalla asiakkaille riittdvan monipuoliset
yhteydenottotavat. Tyontekijoiden tulee voida tehda liikkuvaa tyota siten, kuin pitkat valimatkat ja
asiakkaiden akuutit tilanteet edellyttavat. Lisaksi terveyssosiaalityon roolia paivystyspalvelujen
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yhteyttd tukevana toimintana olisi hyva selkeyttaa. Liikkuvan tyon tarpeen kasvu ja mahdolliset
terveydenhuollon paivystysjarjestelmaan tehtavat muutokset voivat lisdta sosiaalipaivystyksen
resurssitarvetta.

Kommentit sosiaalipaivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kannattaa sosiaalipdivystysta koskevan saantelyn valjentamista
siten, ettd hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki voivat itse alueellisten olosuhteidensa mukaan
harkita, missa tiloissa sosiaalipdivystys jarjestetdan ja miten sitd toteutetaan. Valjentaminen ei saa
kuitenkaan heikentaa sosiaalipaivystyksen jarjestamisen velvoittavuutta ja yhdenvertaista
saatavuutta tai sivuuttaa jo tehtya kehittamistyota.

Muistiossa tuodaan esille, etta sosiaalihuollon osalta paivystysuudistuksen toimeenpanosta ei ole
olemassa ajantasaista, tasmallistd tietoa. Sddantelyn mahdollinen valjentdminen tulisi tehda tietoon
perustuen, mutta tiedon puute vaikeuttaa asian kokonaisarviointia. Kun viranomaisten
kenttdjarjestelma (KEJO) otetaan kayttoon, saadaan tietoa myos sosiaalipdivystyksien tehtavista,
asiakkaista, ilmioista ja resursseista sekd tehtavien paikallisesta ja ajallisesta sijoittumisesta, mika
helpottaa jatkossa sosiaalipdivystyksen ja pdivitysyhteistyon kehittamista.

Mikali sadntelya valjennetdan, tulee edelleen huolehtia seuraavista seikoista:

. Sosiaalipdivystyksen yhteensovittamista terveydenhuollon paivystyksen, ensihoitopalvelun,
poliisin, hatakeskuksen ja pelastustoimen kanssa tulee vahvistaa. Toimijoita voidaan ohjata tai jopa
velvoittaa suunnittelemaan yhdessa, miten paivystyspalvelujen yhteistyo jarjestetdaan ja toteutetaan.

. Sosiaalipdivystyksen saatavuus ja saavutettavuus tulee turvata. Sosiaalipdivystyksen tulee
fyysisesti sijaita paikassa, jonne on helppo hakeutua. Erilaisia yhteydenottotapoja tulee olla
kaytettdvissa siten, etta eri vaestoryhmat (mm. kuurot henkil6t) saavat tarvittaessa nopeasti
yhteyden sosiaalipaivitykseen.

. Sosiaalipdivystyksen tyontekijoiden tulee voida tehda liikkuvaa tyo6ta silloin, kun pitkat
valimatkat tai akuutit tilanteet sita edellyttavat. Sosiaalipdivystykseen hakeutumisesta aiheutuvat
taksikulut tulisi sisallyttaa Kela-korvauksen piiriin tilanteissa, joissa taksin kdytto on ollut asiakkaalle
valimatkan tai avun tarpeen luonteen vuoksi valttamatonta.

. Sosiaalipdivystyksen riittavat resurssit tulee turvata. Toimintaympariston muuttuessa
liikkuvan tyon tarve voi lisaantya. Myos mahdolliset muutokset terveydenhuollon
paivystysjarjestelmaan voivat lisdta sosiaalipaivystyksen resurssitarvetta.

Terveydenhuollon sosiaalityon (terveyssosiaalityon) tehtdavankuva sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystyspalvelujen yhteydessa olisi hyva selkeyttaa. Sosiaalipdivystystyo edellyttaa erityista
osaamista, kykya ja oikeutta tehda hallintopaatoksia hyvin erityyppisissa asiakastilanteissa seka
valmiuksia antaa valitonta psykososiaalista tukea akillisissa jarkyttdvissa tilanteissa.
Terveyssosiaalityo voi tdydentda sosiaalipdivystyksellista tyota terveydenhuollossa nopeuttamalla
asiakkaiden ohjautumista sosiaalihuollon palvelujen piiriin ja varmistamalla, ettad yhteistyo
terveydenhuollon paivystyksen ja sosiaalipaivystyksesta vastaavien yksikdiden valilla toimii sujuvasti.
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