YPAJAN KUNTA pykili kokouspiiivi SOSIAALI- JATE _
TERVEYSMINISTERIO

Kunnanhallitus 103 6.9.2016 1|5§ -09- 2016

SSMOST ool 018

LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TERVEYDENHUOL-
TOLAIN JA SOSIAALTHUOLTOLAIN MUUTTAMISESTA SEKA LUONNOKSESTA

VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI KITREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA JA
PAIVYSTYKSEN ERTYISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA

Kh 103§  Sosiaali- ja terveysministerit pyytdd lausuntoja luonnoksista hallituksen esitykseksi
terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta sekd luonnoksesta valtioneu-
voston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja pédivystyksen erikoisalakotaisista
edellytyksistd. Lausuntoaika pééttyy 10.9.2016.

STM on toimittanut samassa yhteydessd myos esityksen erikoissairaanhoidon tyonja-
osta sekd erdiden tehtdvien keskittdmisestd.

STM:n mukaan uudistuksen tavoite on varmistaa sote-palveluiden asiakkaille yhden-
vertaiset, turvalliset palvelut ja taata, ettd palveluja tarjoavassa ja hoitavassa yksikossd
on riittdvassd midrin osaamista. Reformin toimeenpano edellyttdd, ettéd erityistd osaa-
mista vaativia erikoissairaanhoidon tehtdviéd koottaisiin vain ympérivuorokautisesti
paivystéviin sairaaloihin laadukkaista lahipalveluista tinkimatta. Taten varmistettaisiin
potilasturvallisuus ja henkiloston riittdvyys sekd hillittdisiin kustannuskasvua. Lisaksi
tavoitteena on edistdd sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta
terveydenhuollon rinnalla seké virka-aikana ettd sen ulkopuolella. Uudistus vahvistaisi
sosiaalihuollon palvelujen saatavuutta my®6s sairaaloissa ja nopeuttaisi asiakkaiden oh-
jautumista terveydenhuollosta sosiaalihuollon palvelujen piiriin seké toisinpéin.
STM:n mukaan uudistuksen jilkeen ihmisten tarpeisiin voitaisiin vastata nykyista
asiakasldhtdisemmin ja kokonaisvaltaisemmin tukemalla heitd heidén omissa arkiym-
péristdssddn.

Esityksen mukaan vaativin ympérivuorokautinen péivystys keskitettéisiin 12 sairaa-
laan. Muissa keskussairaaloissa jdrjestettdisiin ympérivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys, joka siséltdisi tavallisimmin tarvitta-
vien erikoisalojen pdivystyksen ja sosiaalipdivystyksen sekd tarpeen mukaisen suun
terveydenhuollon piivystyksen.

Pienemmisti sairaanhoidon yksikoisti, kuten aluesairaaloista, lopetettaisiin ympiiri-
vuorokautinen pdivystys ja leikkaustoiminta. Ehdotuksen mukaan STM voisi jatkossa
myontid poikkeusluvan ympérivuorokautiselle perusterveydenhuollon tai akuuttilds-
ketieteen pdivystykselle, mikali erityisvastuualueen shp:t sitd perustellusti ja yksimie-
lisesti esittévit.

Edelld esitetty kannanotto/lausunto pohjaa FSHKY:n Juha Heinon nikemykseen eiki
olennaisia eroavuuksia juurikaan (joitakin tdsmennyksid lukuun ottamatta) ole havait-
tavissa K-H Jukka Lindbergin nikemysten kesken. Lausuntoa on valmisteltu tiiviissi
yhteistydssd Oma Hédme -projektin ja maakunnan sote-valmistelun kanssa.

Otteen oikeaksi todistaa:
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(LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TERVEYDENHUOL-
TOLAIN JA SOSIAALIHUOLTOLAIN MUUTTAMISESTA SEKA LUONNOKSESTA
VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA JA
PAIVYSTYKSEN ERTYISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA...jatkuu)

Olennaista on havaita ja tiedostaa, ettd palveluiden sopimisessa ensisijaisena vaihtoeh-
tona tulee olla terveydenhuollon jirjestimissuunnitelma (shp ja sen kunnat) eiki eri-
koissairaanhoidon jérjestimissopimus (erityisvastuualueen shp:t keskenéén).

Peruste ja pohja piidtiksenteolle:

Valmistelluista lausunnoista ilmenee, ettd ministerion esitykset ovat joiltain osin pe-
rusteltuja, koska tiettyjen palvelujen keskittdminen on jossain méérin perusteltua. La-
kiesitys ei kuitenkaan ole kestéviésti perusteltu eiké sen pohjalta muodostu alueellisesti

tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia. Leikkaustoimintojen keskittiminen esi-

tetyssd muodossa ei ole perusteltua.

Ministerion esitys johtaa nykyisen kattavan sairaalaverkon huomattavaan supistumi-
seen eikd sen voida siten katsoa edistévin palveluiden yhdenvertaista saatavuutta tai
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Liséksi palveluiden keskittiminen ja laajojen pdivys-
tyssairaaloiden luominen johtaisi maakuntien asukkaiden terveyspalveluiden saata-
vuuden eriarvoistumiseen.

Esitys johtaisi toteutuessaan siihen, ettdi FSHKY :std loppuisivat siirtyméajanjakson
jélkeen ymparivuorokautinen pdivystys ja kaikki leikkaustoiminnot. Sama koskee
muitakin aluesairaaloita. T4t4 ei voida ndhdé edelld esitetyin perustein tarkoituksen-
mukaisena tai jérkevéind toimintana.

Kj:n esitys:
Katso ylldoleva kohta peruste ja pohja piitoksenteolle. Se antaa to-
tuudenmukaisen kuvan tilanteesta.

Lausuntopyyntokysely /FSHKY on esityslistan liitteeni 27. (Sekd Juha
Heinon ettéd Jukka Lindbergin nikemykset ovat pitkilti yhteneviisi,
joskin perusteluissa on eroavuuksia.)

Kunnanhallitus yhtyy lausuntopyynnéssé esitettyihin nikemyksiin.

FSHKY:n ndkemys toimii hyvand vastauspohjana, joka on hyviksytt4-
vissé.

Piiitos: Padtosehdotus hyviksyttiin.

Otteen oikeaksi todistaa:
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Lausuntopyyntokysely

Ohjeet:

Sahkoisessa kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava -painikkeita. Kysely on
mahdollista ldhettds vastaamatta kaikkiin kysymyksiin, mutta osa kysymyksista on merkitty pakollisiksi (*).
Mahdolliset kysymyksiin annetut perustelut huomioidaan vastauksia analysoitaessa. Kyselyn lopussa on runsaasti
vastaustilaa lausujien vapaamuotoisille kommenteille. Vastauksia on mahdollista muokata ennen kyselylomakkeen
ldhettamista. Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttda painamalla Keskeytd-painiketta ja jatkaa vastaamista myéhemmin.
Keskeyta-painikkeesta kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. Sivulla voi my0s lahettaa
linkin sdhképostiisi. Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paaset tarkastelemaan laatimiasi
vastauksia. Yhteenvetosivulta pidset muokkaamaan (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike)
kyselyn.

Vastauksien Idhetys: Kun kyselyyn vastaaminen on vaimis, paina kyselylomakkeen yhteenvetosivun lopussa olevaa
Valmis-painiketta. Lihettamisen jalkeen kyselyvastausta ei ole endd mahdollista tdydentaa tai muokata.

Tama3 on kyselyn tekstitiedostoversio, jota voi kiyttidi lausuntopyynnon kisittelyn helpottamiseksi. Kasittelyssa
voidaan esimerkiksi tydstdd lausuntoa tekstitiedostomuotoisena ja kdsittelyn lopuksi tekstitiedostoon laaditut
vastaukset sydtetdin sihkoiseen kyselyyn.

Sahkaisen kyselyn Internet-osoite: https://www.webropolsurveys.com/S/F0200094C1F5828F.par.

Lisdtietoja lausuntopyynnéstd antavat:

Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, puh. 02951 63382, liisa-maria.voipio-pulkki@stm.fi (rakenteiden uudistus)
Hallitusneuvos Anne Koskela, puh 02951 63384, anne.koskela@stm.fi (terveydenhuolto, pdivystysasetus)
Hallitusneuvos Lotta Hameen-Anttila, puh 02951 63406, |otta.hameen-anttila@stm.fi (sosiaalihuolto)
Ladkintoneuvos Timo Keistinen, puh 0295 163 385, timo.keistinen@stm.fi (terveydenhuolto, pdivystysasetus,
keskittaminen)

Erityisasiantuntija Lasse llkka, puh 0295 163995, |asse.ilkka@stm.fi (ensihoito)

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvat kysymykset:
Osastosihteeri Hang Pham, puh 0295 163569, hang.pham@stm.fi

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kijaamo@stm.fi
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TAUSTATIEDOT

1. Vastaajatahon virallinen nimi

YPAJAN KUNTA

2. Vastauksen kirjanneen henkilon nimi
Vesa Ketola

3. Vastauksen vastuuhenkilén yhteystiedot

VESA KETOLA
vesa.ketola@ypaja.fi

4. Onko vastaaja*
o Kunta
Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
Muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin
Valtion viranomainen
Jarjesto
Joku muu

O 0 O O O

KYSYMYKSET

5. Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaaminen palveluja tarjoavassa
ja hoitavassa yksikdssa ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Lisdksi uudistuksen tavoitteena on hillita kustannusten
kasvua. Esityksen mukaan sairaala- ja paivystysverkkoa tiivistettéisi vastaamaan vdeston tarpeeseen
valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhteniisin perustein.

Onko uudistus tarpeellinen?

o Kylla
o Ei
o Eikantaa

6. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Esityskokonaisuus ei johda palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, riittdvdn osaamisen seké asiakas-
ja potilasturvallisuuden kannalta haluttuihin lopputuloksiin. Lakimuutokset eivdat mydskadn hillitse
kustannusten kasvua.

Esityskokonaisuus on joiltain osin perusteltu. Tiettyjen palvelujen keskittdminen on jossain maarin
perusteltua, mutta lakiesitys ei kokonaisuutena ole kestédvasti perusteltu eikd sen pohjalta muodostu
alueellisesti tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia.

Esitys johtaisi nykyisen kattavan sairaalaverkon huomattavaan supistumiseen eikd sen voida siten
katsoa edistdvdn palveluiden yhdenvertaista saatavuutta tai asiakas- ja potilasturvallisuutta. Liséksi
palveluiden keskittdminen ja laajojen pdivystyssairaaloiden fuominen johtaisi maakuntien asukkaiden
terveyspalveluiden saatavuuden eriarvoistumiseen. Esityksissa ei ole lainkaan pohdittu sitd, miten koko
sairaalaverkon osalla tapahtuva keskittdminen vaikuttaa mm. palveluiden saatavuuteen.

Luonnosten perustelut eivat ole vakuuttavia tavoitteiden saavuttamisen nakékulmasta. Tdman lisaksi
ne ovat osin ristiriitaisia.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kijaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi
www.stm. fi




SOSIAALI- JA

3(15)

TERVEYSMINISTERIO

Lakiluonnoksen perusteluissa (sivu 9) todetaan, etté erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimukset ovat
usein tarkoittaneet nykyisen tilan hyviaksymista ja ettd tyonjako ei ole ole kaikilta osin edistanyt
terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta.
Terveydenhuoltolain 43 §:n mukaan valtioneuvosto voi paattas jarjestamissopimuksen sisdllostd, jos
edelld mainitut edellytykset eivat tayty. Merkittdvid paatoksia jarjestamissopimuksen sisallostd ei ole
valtioneuvostossa tehty, joten esityksen perusteluissa oleva maininta on ristiriitainen.

Valtioneuvostolla on nykyisen terveydenhuoltolain mukaan tdydet valtuudet puuttua
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksiin, mutta puuttuminen on tehtdva yksildidysti ja
sopimuskohtaisesti. Nyt valmistelumateriaalissa todetaan, etta jarjestamissopimukset eivat kaikilta osin
taytd vaatimuksia. Ratkaisuna esitetdan valtakunnallisia kaavamaisia keskittdamissdddoksia ja
maantieteelliseen malliin perustuvaa keskussairaaloiden jakamista kolmeen kategoriaan.

Sairaalaverkkoa ei voi maarittia maantieteellisen mallintamisen perusteella

Keskeiset vaikutusarviot terveydenhuollon toimintojen keskittamiseksi 12 laajan péivystyksen
yksikkdon kansalaisten ja palvelun kdyttdjien kannalta perustuvat pitkdlti Oulun Yliopiston
aluemaantieteen laitoksen yhteistydssd Sitran kanssa tekemiin laskelmiin, jossa kansalaisten
keskimadrdiset matka-ajat eivit merkittavasti pitene keskittdmisen johdosta. Selvityksen
johtopaatdkset perustuvat “keskimaaraisiin” matka-aikoihin kaikkien kayttdjien osalta. On kuitenkin
selvaa, ettd suppean paivystyksen sairaaloiden alueella kansalaisten matka-ajat pitenevat merkittavasti
keskimdaraista enemmin, koska keskittdminen kohdistuu ndiden maakuntien asukkaisiin — ei
kansalaisiin  keskimaarin. Vastaava ilmid toistuu, kun arvioidaan nykyisten yhteis- ja
yopaivystyspisteiden keskussairaalan yhteyteen siirtdamisen vaikutuksia. Nailtd osin lakiesitystd on
tarkasteltava kriittisesti kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta.

Arvio siitd, ettd 12 laajan paivystyksen sairaalan rakenne on optimaalinen, perustuu arvioon
keskimaaraisista matka-ajoista lahimpaan laajan paivystyksen sairaalaan koko maassa. Kun tillaista
suuretta optimoidaan koko maan tasolla, siitd seuraa, ettd harvaan asutuille alueille ollaan
perustamassa laajan paivystyksen sairaaloita varsin pienilla vdestopohjilla {Lappi ja Eteld-Karjala).
Toisaalta tihedmmin asutuilla alueilla malli johtaa siihen, ettd péivystysyksikdiden optimaalinen koko
ylittyisi, jos mallia noudatettaisiin. Mallissa on otettu huomioon kaikki keskussairaalat vain yhtena
paivystysyksikkénd, vaikka yliopistosairaaloilla on merkittaviakin paivystysyksikéitd varsin kaukana
toisistaan. {esim. HUS: Meilahti, T66l6, Katildopisto, Jorvi, Peijas, Lohja, Hyvinkd3, Porvoo) Vaikka
esityksen tavoitteena on sairaalaverkon optimointi, perustuu mallintaminen vain pieneen osaan
sairaaloista ja yhteen muuttujaan, keskiméaraiseen etdisyyteen laajan paivystyksen sairaalaan. THL:n
vuonna 2015 julkaiseman Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkaselvityksen
mukaan Suomessa on 106 erikoislddkarijohtoista sairaalaa. Siten voidaan perustellusti vaittad, etta
erikoissairaanhoidon palvelujen kokonaisuus on puutteellisesti huomioitu.

Muutosten vaikutuksia ei ole pohdittu riittdvasti erityisvastuualueittain

Lakimuutoksen esitdissd on esitetty lyhyt arviointi kaikista keskussairaaloista ja niiden
resurssitilanteesta sekd palvelukyvysta. Arviot esitetdan kuitenkin tdysin irrallaan erityisvastuualueiden
kokonaisuudesta. Taman lisaksi ei ole lainkaan esitetty arvioita siita, miten nykyisen aluesairaalaverkon
toimintojen supistaminen vaikuttaa terveyspalvelujarjestelman toimivuuteen. Palvelujen kokoaminen
suurempiin kokonaisuuksiin eli merkittava paivystyksen ja kiireettdman toiminnan keskittdminen 12
laajan pdivystyksen sairaalaan tarkoittaa merkittévaa resurssisiirtoa kuudesta keskussairaalasta muihin
12 keskussairaalaan. Vastaava resurssisiirto tapahtuisi myds aluesairaaloista keskussairaaloihin, jos
leikkaustoimintaa ja péivystystd keskitetddn esitetyssa muodossa. Kuitenkaan mitdan arviota
muutoksen vaikutuksista ei ole tehty. Tekstissa kaytetdan ilmaisua, jonka mukaan laajan paivystyksen
sairaalat “tukisivat” muita sairaaloita. Kadytdnndssd potilaiden hoidon siirtyminen muista

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kijaamo@stm.fi
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keskussairaaloista laajan péivystyksen sairaaloihin tarkoittaisi kuitenkin sité, ettd ne sairaanhoitopiirit,
joilla ei ole laajan péivystyksen sairaalaa tosiasiallisesti taloudellisesti tukisivat laajan paivystyksen
sairaaloita eiké toisin pain. Vastaavasti aluesairaalat tukisivat keskussairaaloita, jolloin aluesairaaloiden
omat toimintaedellytykset rapautuisivat.

Kun toiminnat siirretdén yksikdsta toiseen, ei henkilokunta valttdmatts seuraa mukana. Tdma johtaa
siihen, ettd suuri maara osaamista menee hukkaan, kun osaava henkildstd siirretian tekemain heille
vierasta tydtd (esim. kétilo vanhusten kuntoutusosastolie, leikkaussalihoitaja vuodeosaston
sairaanhoitajaksi). Henkilokunnan uudelleenkouluttaminen niissd yksikdissd, joissa toiminta muuttuu,
sekd uusien henkildiden rekrytoiminen niihin yksikéihin, joissa lisdtdan toimintaa, sitoo turhaan
resursseja. Potilaat eivat tdssa uudistuksessa katoa mihinkaan. Heidit on kuitenkin hoidettava, eivatka
ne yksikot, joihin paivystykselliset potilaat ja leikkauspotilaat keskitetdan, pysty vastaamaan kasvavaan
kysyntaa ilman lisdresursointeja ja investointeja. Taloudellisia vaikutuksia koskevat arviot ovat
ylioptimistisia.

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue

Erityisvastuualueella on maan toiseksi suurin yliopistosairaala, jolia ei ole laajaa p3ivystystd muualla
kuin Tampereella sekd kolme suhteellisen tasavahvaa keskussairaalaa. Tastd huolimatta Etels-
Pohjanmaan ja Péijat-Hameen keskussairaaloista esitetddn laajan paivystyksen sairaalaa ja Kanta-
Hameen keskussairaalasta esitetddn suppeamman paivystyksen sairaalaa. Erityisvastuualueella ainoa
keskittédminen tapahtuisi talloin Kanta-Hameests Pirkanmaalle, joka heikentaisi nykyista tasapainoista
rakennetta. TAYS:in tydnjako Kanta-Hameen keskussairaalan kanssa olisi oleellisesti erilainen kuin
muiden keskussairaaloiden kanssa. Erityisvastuualueen muutokset eivat lisdksi vaikuttaisi millsan
tavalla niiden muuaila Suomessa sijaitsevien laajan piivystyksen sairaaloiden asemaan, jotka kirsivit
resurssipulasta.

Kanta-Hameen maakunnassa on liséksi vahvana toimijana Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyms,
joka on tuottanut tdydellisesti integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut noin 35000 asukkaan
vdestopohjalle. Osana FSHKY:td toimii Forssan sairaala, jonka toimintojen (ydpéivystys ja
leikkaustoiminta) keskittaminen Kanta-Hdmeen keskussairaalaan johtaisi seudullisten palvelujen
selkedén heikentymiseen, tybpaikkojen menettimiseen ja elinvoiman laskuun. Erityisvastuualueen
muiden maakuntien sairaalaverkon supistamisen vaikutuksista ei liioin ole esitetty arvioita.

Muut erityisvastuualueet

Maantieteellisen mallintamisen perusteella on ehdotettu, ettd OYS- ja HUS-erva-alueille perustettaisiin
laajan paivystyksen sairaalat erittdin pienille viestépohijille Lappeenrantaan ja Rovaniemelle. Niiden
sairaaloiden erikoissairaanhoidon vahvistaminen laajan péivystyksen sairaaloiksi merkitsisi merkittavis
liséresursointia, joka lisdisi huomattavati kustannuksia. KYS-erva-alueen kolme laajan paivystyksen
sairaalaa vaatisivat niin paljon resursseja, ettd yliopistollisen sairaalan vaativien palvelujen
jdrjestaminen ei olisi mahdollista.

Nykyisten keskussairaaloiden asemasta

Vaasan, Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Paijat-
Hameen ja Satakunnan keskussairaalat ovat resursseiltaan, viaestdpohjiltaan ja paivystysrakenteiltaan
samankaltaisia. Niiden tyonjako yliopistosairaalan kanssa on samoilla tavoilla vakiintunut. Lakiehdotus
johtaisi siihen, ettd ndma sattumanvaraisin maantieteellisin perustein jaettaisiin kahteen kategoriaan.

3. Palveluiden jarjestimisessd ja tybnjaon sopimisessa tulee ensisijaisesti soveltaa
erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimusta (erityisvastuualue) ja terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelmaa (sairaanhoitopiiri) .
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Luonnoksissa korostetaan erityisvastuualuetasoisen sopimisen (tulevaisuudessa
yhteistybaluesopimisen) merkitystd. Toisaalta perusteluissa esitetdan kritiikkia siitd, ettd
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksia ei ole kdytetty riittdvan voimakkaana ohjauskeinona.

Terveydenhuoltolain 43§ antaa valtioneuvostolle mahdollisuuden puuttua erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksiin, jos ne eivat tayta niille asetettavia vaatimuksia. Tatda mahdollisuutta ei ole
ilmeisimmin lainkaan kadytetty. Taman vuoksi on erittdin kummallista, etts keskittamisesta ja tyonjaosta
saddettaisiin asetuksella, kun terveydenhuoltolain 43§:n antamaa valtaa ei ole osattu kayttaa.

Koko Suomessa voimaantuleva keskittdmisasetus, jossa tietyt toimenpiteet ja hoidot keskitettdisiin
tietyn kategorian sairaaloihin, johtaisi todennikdisesti epéatarkoituksenmukaisiin  ratkaisuihin
paikallisesti. Sen sijaan erityisvastuualuetasoisten erikoissairaanhoidon jarjestamissopimusten
huolellinen arviointi, laajentaminen ja tarvittaessa muuttaminen valtioneuvostossa nykyisen lain
mukaan olisi tehokkaampaa, jos sitd vain kaytettaisiin,

Alueellisilla ja maakunnallisilla toimijoilla on paras ndkemys hoidon porrastuksesta, paivystyspisteiden
maarasta, leikkaustoimintojen tyonjaosta ja takapdivystyksen vaatimista jdrjestelyista. Niihin on
tarpeetonta puuttua valtakunnallisilla kaavamaisiin muutoksin johtavilla laeilla tai asetuksilla.

Vahvempaa sdidtelya ei tarvita — sopimisen on oltava ensisijainen vaihtoehto

Tutustuttavaksi |dhetetyssd keskenerdisessd jarjestamislakiluonnoksessa (11§) ehdotetaan
rajoitettavaksi maakunnan itsehallintoa siltd osin, ettd palveluista jérjestdmisvastuussa olevalla
maakunnalla ei olisi paatosvaltaa eikd oikeutta tuottaa niitd palveluja, jotka on keskitetty laajan
paivystyksen sairaaloihin. Jarjestamislakiluonnoksesta ei selvid, missa paatésvalta ko. palveluista silloin
olisi. Samanlaista rajoitusta ei esiteta laajaan paivystys- / yliopistosairaalaportaaseen.

Lakiesityksistd ei kdy yksiselitteisesti ilmi, miltd osin esimerkiksi suppean péivystyksen
keskussairaaloiden toimintamahdollisuuksia tullaan rajaamaan. Liian monessa kohdassa lakiesityksessa
myds viitataan STM:n hyvdksymismenettelyyn tai myéhemmin annettavaan asetukseen, johon
esityksessd useammassa kohdassa viitataan.

Lakiesitykset antavat mahdollisuuden pitkdlle menevaan keskittamiseen, jolla on erittdin suuria
vaikutuksia maakuntien alueelliseen elinvoimaan erityisesti niissd maakunnissa, jonne ei ehdotuksen
mukaan jaa laajan pdivystyksen sairaalaa. N&in ollen sopiminen ja yhteinen suunnittelu yhteistydalueen
sisdlla on rajaamista toimivampi tapaa yllapitda asiakaslahtdistd ja tasapainoista, mutta samalla
tehokasta ja tarkoituksenmukaista palveluverkkoa koko maassa. Sama koskee myds maakuntien siséista
tybnjakoa, josta on tarkoituksenmukaisempaa paattaa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmilla,

Lakiesityksessa viitataan yhtaaltd yhteistydalueiden sisilld tapahtuvaan sopimiseen ja toisaalta
lakiesitysten perusteluissa ja erityisesti maakuntakierroksilla on esitetty erittdin radikaaleja ehdotuksia
leikkaustoiminnan keskittamisesta 12 laajan paivystyksen sairaalaan rajaamalla 6 suppean paivystyksen
sairaalan  palveluvalikkoa.  Koska lakiesitys sisdltdd laajoja ja  maéarittelemattomia
asetuksenantovaltuutuksia sekd ministerién hyviksymismenettelyitd, piilee lakiesityksissd iso
perustuslaillinen riski sille, ettd kuntien (ja mahdollisesti tulevien maakuntien) itsehallintoa rajataan
merkittdvasti ndiden menettelyiden kautta.

Kanta-Hémeen maakunnan nakdkulmasta ei ole tarkoituksenmukaista rajata asetuksin tai ministerion
hyvdksymismenettelylld tehtdvid, joita maakunta voi omassa keskussairaalassaan ja muissa
terveydenhuolion yksikdissdan tehda potilasturvallisuus, asiakaskeskeisyys seka
tarkoituksenmukaisuusnakékohdat huomioon ottaen.

Suunnitelmien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestamisvastuu kanavoituu liséiksi
padosin tulevien maakuntien kautta. Maakuntien oikeutta p3attda keskussairaalan palveluvalikosta
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tulisi ndin ollen saataa laajan paivystyksen sairaalan velvoitteiden kautta — ei rajoittamalla muiden
keskussairaaloiden palveluvalikkoa. Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman ja yhteistydalueiden
jarjestamissopimuksen tulisi olla tarkoituksenmukaisen tyénjaon perusperiaate. Tulevilla maakunnilla,
kuten Kanta-Hameelld, on alueen paras paikallistuntemus ja varautumisen osaaminen esim. vilkkaasti
likenndityjen Eteld-Suomen paavadylien verkon vilittémassa |sheisyydessi. Samoin maakunnilla on
palveluverkkoa suunnitellessa paras tietamys arvioida tyévoiman saatavuuden, opiskelijakoulutuksen,
opiskelijoiden harjoittelupaikkojen ja ladkareiden erikoistumispalvelupaikkojen tarvetta ja tilannetta.

Kanta-Hdmeen maakunnassa on toisena merkittdvana palveluntuottajana Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymd,  jonka  palveluvalikoima on  valikoitunut  leikkaustoiminnassa,
erikoissairaanhoidon avopoliklinikoilla sekd péivystyksessd videstén terveystarpeita vastaavaksi.
Lakiesitysten perusteluissa yOpaivystyksen keskittdminen sivuutetaan liki huomautuksitta;
leikkaustoiminnan keskittamiseksi esitetddn useitakin perusteluita, jotka liittyvat mm. laatuun ja
kokoluokkaetuun. Namé& viitteet perustuvat kuitenkin keskimaaraisiin tietoihin eikd koko Suomen
mittakaavassa ole esitetty aluesairaaloiden tehokkuuden (tuottavuuden) ja laadun vertailutietoja.
Lakiesitys siis lahtee siitd, ettd kaikkien aluesairaaloiden toiminta olisi nykytilanteessa tehotonta, kallista
jalaadultaan huonoa. Téllainen otaksuma on ilmeisen vairé ja tilastollisestikin taysin mahdoton. THL:n
tuottamien benchmarking-tulosten perusteella Forssan sairaala on kokoluokassaan kolmanneksi
tuottavin.

Esitys nojautuu lainsadadantdon, joka on vasta alustavassa valmisteluvaiheessa

Esitys sisaltdd mittavia periaatteellisia ongelmia, joten uudistusta ei pida toteuttaa ennen sote- ja
maakuntauudistuksen lakiesitysten hyvdksymistd. Kanta-Himeen maakunnan nakékulmasta
lakipaketin ongelmat kiteytyvét siihen, ettd nk “suppean péivystyksen keskussairaaloiden” osalta
lakiesityksest3 ei kdy selvasti ilmi miltd osin maakunnalle jia vapautta muodostaa asiakasnikékulmasta
sekd taloudellisesta ja toiminnallisesta nakokulmasta tarkoituksenmukainen palvelurakenne
terveydenhuollon perus- ja erityispalveluihin, paivystykseen sekd kiireelliseen hoitoon maakunnan
sisalla.

Lakiesitysten taustatoissa viitataan tulevaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen, jonka osalta
keskeinen lainsaddanto on vield kokonaisuutena hahmottumaton. Lopulliset hallituksen esitykset ovat
tulossa lausunnolle vasta lausunnolla olevan lakipaketin jalkeen. Lopullisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamis- ja toteuttamisrakenteen ollessa vasta julkaistuina keskeneriisen3
luonnoksena, ei ko. lainsdadantdon nojaavaa sddntelyi ole tarkoituksenmukaista toteuttaa ennakolta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on valtavan suuri muutosprosessi, jossa pyritdan samanaikaisesti
sosiaali —ja terveyspalveluiden integraatioon, monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamiseen sekd
potilaan valinnanvapauden lisadmiseen. N&in valtavan muutoksen kanssa samanaikaisesti toteutettava
erikoissairaanhoidon rakenteiden ja paivystyksen uudistaminen on uhkarohkeaa ja saattaa johtaa
lakiesityksissd esitettyjen puutteellisten perustelujen johdosta hallitsemattomaan muutosprosessiin.

Vapaa valinta ei toteudu esitetyssd muodossa

Terveydenhuoltolaki antaa potilaille oikeuden valita kiireettdmassa erikoissairaanhoidossa palvelujen
tuottaja julkisista sairaaloista. Valinnanvapauden mahdollista vaikutusta potilas- ja rahavirtoihin ei ole
lainkaan arvioitu.

Kokonaisuutena voi sanoa, ettd tavoitteiltaan myénteisenid pidettdvd uudistus ei tule ehdotetulla
rakenteella tavoitteitaan saavuttamaan. Vaihtoehtoisena, tehokkaampana ja nopeampana ratkaisuna
tulisi edelleen tarkastella erikoissairaanhoidon jirjestamissopimusmenettelyn vahvistamista
lainsdddanndn tasolla. Valtioneuvoston tulisi kdyttaa sille jo nyt terveydenhuoltolaissa annettua valtaa
ja toisaalta erityisvastuualueilla tulisi ottaa tydnjaon ja pdivystysrakenteiden sopiminen paljon
vakavammin.
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7.

Eri asia on vield se, ettd jatkossa tulisi pitdd kiinni siitd, ettd myds kuntien ja vapaaehtoisten
kuntayhtymien omat hyvin toimivat erityisratkaisut (Forssa) tulisi pyrkid hoitamaan ensisijaisesti
erityisvastuualue- ja maakuntakohtaisesti. Esim. Forssan seutukunnan osalta se tarkoittaisi omassa
sairaalassa toimivaa kiireellistd hoitoa illalla, yolld ja viikonloppuna ja elektiivistd leikkaushoitoa
pdivaaikana niin, ettd se tukeutuu tarvittavilta osin keskussairaalan laboratorio- ja radiologian
palveluihin ja etdladketieteen avulla tapahtuviin konsultaatioihin. Lakiesityksessa kirjattu rajaus siita,
ettd paivystyspisteessa tulisi olla ympérivuorokautinen laboratorio- ja kuvantamisvalmius, ei ole
resurssien kohdentamisen ja hoidon laadun kannalta perusteltavissa. Pdinvastoin, pdivystyspisteiden
liian tarkka rajsaminen voi pahimmillaan johtaa keskussairaalan ymparivuorokautisten
yhteispaivystyksen ruuhkautumiseen, kun potilaiden osalta ei tehdd ldhetearviota.

Tavoiteltu potilasturvallisuuden ja laadun paraneminen toimintojen keskittdmiselld perustuu arvioon,
ettd suuremmat yksikkokoot automaattisesti tarkoittaisivat parempaa laatua. Useissa tutkimuksissa
paras laatu saavutetaan keskisuurissa yksikoissd. Tdman tavoitteen osalta olisi pikemminkin luotava
kansalliset jarjestelmat laadun mittaamiseksi ja keskitettdva toimenpiteet mittaustietoon perustuen.
Mallia voi talta osin etsid mm. Ruotsista.

Suun terveydenhuollossa virka-ajan pdivystys arkisin on jarkevdda hoitaa ldhipalveluna
terveyskeskuksissa. Kanta-Hiameen sairaanhoitopiirissd, tulevassa maakunnassa, on toimivat
pdivystyskdytannot virka-ajan ulkopuolella, eikd meilld ole ollut vaikeuksia jdrjestdd suun
terveydenhuollon paivystysta. Myds jatkossa on tarkeda, ettd paivystysosaaminen sdilyy omassa
maakunnassa. Virka-ajan ulkopuolinen paivystys arki-iltaisin hoidetaan Hdmeenlinnassa Kanta-Hameen
keskussairaalan suupoliklinikalla. Potilaat hoidetaan suupoliklinikan iltavastaanoton yhteydessa, jolloin
péivystys on kustannustehokasta ja tarkoituksenmukaisesti yhdistetty jo olemassa olevaan toimintaan.
Viikonloppuisin paivystys on perusteltua hoitaa Kanta-Hameen keskussairaalan suupoliklinikalla klo 8-
21. Tehdyn kartoituksen mukaan péivystykselle on selvd tarve maakunnassa. Pdivystyksen
jarjestaminen perusterveydenhuollon péivystyksen yhteydessa on lisaksi tarkoituksenmukaista
voimavarojen kayttoa esimerkiksi hyvien konsultaatiomahdollisuuksien vuoksi. Suun terveydenhuollon
paivystyksen jarjestaminen Kanta-Hameen keskussairaalassa on perusteltua myds yksikon
maantieteellisen sijainnin takia. Hdmeenlinna sijaitsee keskelld maakuntaa. Matkat eivat muodostu
kohtuuttoman pitkiksi ja maakunnan asukkaat saavat paivystyspalvelut laheltd. Asiakasmaksutulot
jaavat maakuntaan, eikd maakuntaa rasitettaisi yliopistosairaalan kustannuksilla. Pitkdlla tdhtdimella
hoitokustannukset pysyvat maltillisempina. Paivystyspalvelut pitavat alueen elinvoimaisena, tydvoima
jda maakuntaan ja maksaa verotuloja. Maakunnan sisalld tapahtuva pdivystys on lyhempien matkojen
vuoksi ekologisempaa kuin virka-ajan ulkopuolisen paivystyksen keskittdminen Tampereelle.
Yopaivystyksen osalta paivystys Tampereella on riittavaa.

Esityksessa ehdotetaan sididdettiviksi terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelun jérjestimisestad
(39§), ensihoitopalvelun siséllosta (40§) ja ensihoitokeskuksesta (46§).

Ovatko ehdotetut sddannokset tarkoituksenmukaisia?

o Kylta

o E

o Eikantaa

7. \Voitte perustella edellistd vastaustanne.

39§ ehdotetuissa muutoksissa sairaanhoitopiirin  kuntayhtymé velvoitetaan tekemdan oma
palvelutasopdatoksensd erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tekeman esityksen mukaisesti.
Ensihoidon palvelutasopadtds on merkittavin ensihoidon kustannusrakenteeseen vaikuttava asiakirja.
Esitetty muutos kaytdnnossd erottaa toiminnanohjauksen kustannusvastuusta, mika ei ole
toiminnallisesti tarkoituksenmukaista. Ensihoitokeskukset tyypillisimmin sijaitsevat alueilla joissa
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véestd on helpompaa tavoittaa kustannustehokkaasti, mikd saattaa johtaa perusteltuun tarpeeseen
asettaa erilaisia tavoitteita erityisvastuualueen eri osissa.

46§ ehdotetuissa muutoksissa ensihoitokeskuksen asettamaa palvelutasopdiatéstd perustellaan
spekulaatiolla jonka mukaan sairaanhoitopiirien vilisten tavoittamisaikojen varianssin syyni olisi
sairaanhoitopiirikohtaisesti valmistellut palvelutasopaatokset. Viite lienee vailla perusteita. Kunkin
sairaanhoitopiirin palvelutasopaatoksessa madritelldan resurssi jolla koitetaan pédista parhaaseen
mahdolliseen tulokseen. Tavoitemé&érittelyn keskittdminen ensihoitokeskuksiin ei paranna tuloksia, ja
resurssimaarittelyn keskittdminen ensihoitokeskuksiin on ongelmallista, silld kyse on poliittisesta
kustannuspdatoksesta jossa ensihoitokeskuksella ei ole budjettivastuuta.

Edellisen lisdksi ensihoitokeskuksen tehtavamaarittelyssd ovat ongelmallisia kaikki kohdat joissa
ensihoitokeskukselle asetetaan suunnitteluvastuu toimista joiden taloudelliset rasitteet kohdistuvat
merkittdvasti kuntayhtymien sairaanhoitopiireille, mutta joiden suunnitteluun tai ohjaukseen
sairaanhoitopiireilld ei kdytannossa ole mahdollisuutta vaikuttaa. Tamén tyyppisid palveluita ovat
esimerkiksi ensihoidon toimintaohjeet (niiltd osin kun ohjeistus ottaa kantaa potilasohjaukseen) ja
Iadkarihelikopteritoiminta.

Muutoin ensihoitoa koskevat muutosehdotukset ovat asianmukaisia.

On kuitenkin merkittdvaa, ettd terveydenhuoltolain ja péivystysasetuksen muiden kohtien esitetyt
muutokset vaikuttavat suuresti ensihoitopalvelun jarjestamiseen ja siihen tarvittaviin resursseihin.
Tavallisen operatiivisen toiminnan {esim. ortopedia ja syopékirurgia) keskittaminen laajan péivystyksen
sairaaloihin  todenndkoisesti  vaikeuttaa ns.  “suppeamman  péivystyksen”  sairaaloiden
paivystystoiminnan ylldpitoa huomattavasti. Virka-aikaisen suunnitellut operatiivisen toiminnan
vdheneminen keskussairaalatasolla aiheuttaa todenndkdisesti merkittivan ldakaritydvoiman
siirtymisen laajan paivystyksen sairaaloihin ja vaikeuttaa niin tarkoituksenmukaisen paivystyksen
jarjestdmista erityisesti operatiivisilla aloilla. Paivystyksen keskittdminen lisda ensihoidon kuljetusaikoja
merkittdvasti “suppeamman pdivystyksen” alueilla ja niilld alueilla, joilta aluesairaalatasoinen
jakamaton péivystys tai perusterveydenhuollon yépaivystys lakkaa kokonaan. Ensihoidon kannalta on
merkittdvaa kuljetusetdisyyden lisdksi se, kuinka kauan ensihoidon yksikké on kiinni tehtévissain
kokonaisuudessaan (aika kohteeseen, kohteessa, kuljetus péivystyspisteeseen ja paluu asemapaikalle).
Kanta-Hdmeen osalta muutos olisi suuri koko maakunnan osalta, mikali paivystyspotilaita hoidettaisiin
selvasti enemman laajan péivystyksen sairaaloissa ensihoitoyksikén ollessa varattuna tehtivissian
télldin selvdsti yli 2 tuntia/tehtdvd. Kansalaisten kannalta tasavertaiseen palvelutasopaitdksen
mukaiseen valmiuteen padseminen keskittémisen jalkeen aiheuttaisi tarpeen merkittivélle ensihoidon
resurssin kasvattamiselle. Mikéli lisdresurssointia ei tehdd, seurauksena on ensihoitovasteen selva
heikkeneminen ja kiireellisten tehtdvien osalta kansalaisten turvallisuuden ja tasa-arvon
heikkeneminen. On selvaa, ettd muutoksilla on merkittavat taloudelliset vaikutukset, joita esityksessa
ei ole tdstd nidkokulmasta arvioitu perusteellisesti. Ensihoito sekd paivystysverkosto seka
erikoissairaanhoidon tyonjako tulee sopia erityisvastuualueen jarjestdmissopimuksessa.

8. Esityksessa ehdotetaan sdadettaviksi terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
erdiden tehtdvien keskittimisesti (45§)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen?

o Kkylla

o Ei

o Eikantaa
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8. Voitte perustella edellista vastaustanne.

Ehdotuksen mukaan osa erikoissairaanhoitoon kuuluvista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidoista
tulee koota suurempiin yksikoihin ja yksikdiden tydnjaosta tulee sopia valtakunnallisesti tai alueellisesti.
Edelleen sanotaan, leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttdva leikkaustoiminta tulee
kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Nakemyksemme mukaan maakunnan sisdisen tydnjaon maddrittdminen lailla tai siihen liittyvalla
asetuksella ei ole tarkoituksenmukaista. Ensisijaisena vaihtoehtona tulisi kdyttda terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmaa, jonka laativat yhteistydssa maakunnan kunnat ja sairaanhoitopiiri. Erityisesti
kunnilla on paras tietdmys viestén terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen sekd palveluiden tarpeesta.

Lain perusteluissa on mainittu, ettd keskittdmisen syyna on potilasturvallisuus (hoidon tai
toimenpiteiden laatu), tehokkuus (taloudellisuus) ja mittakaavaedut, jotka saavutetaan tuotannon
maarid kasvattamalla. Sen sijaan lain perusteluissa ei ole esitetty lainkaan arviota siitd, miten nyt
keskittamistoimenpiteiden kohteena olevat aluesairaalat sijoittuvat verrattaessa niitd toisiinsa tai
keskussairaaloihin esim. laadun, tehokkuuden ja mittakaavaetujen nakdkulmasta. Hyvanad esimerkkina
ovat lonkkaleikkaukset. Endoproteesileikkauksen onnistumiseen vaikuttaa aivan varmasti
toimenpiteiden maara: keskussairaalassa naitd toimenpiteitda on aluesairaaloita enemman. Samalla
jatetaan kuitenkin taysin huomiotta se tosiseikka, ettd aluesairaalassa saattaa leikkaavia ladkareita olla
vain yksi ja keskussairaalassa jopa kymmenen tai enemman: talloin aluesairaalan ortopedille kertyy
huomattavasti enemman kokemusta ja osaamista. Tarkasteltaessa lonkan revisioleikkauksia voidaan
puolestaan todeta se, ettd yksittdisia aluesairaalat ohittavat leikkauksen laatua arvioitaessa monia
keskussairaaloita.

Leikkaustoiminnan merkittava keskittdiminen johtaa suurella todennadkdisyydella siihen, ettd kirurgit
siirtyvat laajan paivystyksen sairaaloihin, koska ammatillisesti riittdvdn haastava toiminta keskittyy
niihin. Tastd seuraa edelleen, ettd edellytykset kaikella operatiiviselle toiminnalle loppuvat
suppeamman pdivystyksen sairaaloissa. Tama heikentdd myos mahdollisuuksia yhteispdivystyksen
jarjestamiseen, koska akuuttiladkaritkdan eivat halua hakeutua sairaaloihin, joissa ei ole operatiivista
pdivystystd. Seurauksena on, ettd suppeamman paivystyksen maakunnissa ei jatkossa juurikaan ole
erikoissairaanhoidon palveluita. Muutos saattaa myos toteutua hallitsemattoman nopeasti niin, etta
suppean paivystyksen keskussairaaloiden paivystyskompetenssi poistuu nopeammin kuin tarvittava
lisdkapasiteetti laajan paivystyksen sairaaloihin on ehditty luoda. Sairaalatoiminnan merkittavalla
supistumisella on myds erittdin merkittavia vaikutuksia kyseisten maakuntien yleiseen elinvoimaan.

Edelld mainituin perusteilla leikkaustoimintojen keskittiminen ei ole tarkoituksenmukaista tai
perusteltua. Kun aluesairaala keskittyy elektiiviseen pdivakirurgiaan, pystyy se tuottamaan palvelut
tehokkaasti (taloudellisesti) ja laadukkaasti. Leikkaustoiminta voidaan jopa suunnitella siten, ettd
alkuviikosta leikataan raskaampaakin kirurgiaa, silla arkiaikaisen kirurgisen paivystyksen jarjestdminen
ei ole ongelmallista. Loppuviikkoa kohden leikkaussalitoiminnan profiili siirtyy puolestaan kokonaan
paivakirurgiseksi, jolloin yoaikaista paivystysvalmiutta ei edes tarvita. Téllaisen toiminnan jatkuminen
turvaa osaltaan sote-uudistuksen palveluiden saatavuuden tavoitetta.

Lain perusteluissa mainitaan, ettd nyt mainittujen laki- ja asetusmuutosten sddtaminen on
valttdmatonta, koska aiemmin esitetyt laatuun perustuvat vaatimukset hoidon keskittdmisestd eivit ole
johtaneet haluttuun keskittamistrendiin. Tama on luonnollista, silld jos keskus- ja aluesairaaloiden
leikkaustoiminnan laatua verrattaisiin, havaittaisiin ettd selkeda eroa jonkun sairaalatyypin hyvaksi ei
ole osoitettavissa. Oma asiansa on erityisen vaativan hoidon keskittdminen, johon sinaildan ei ole
kommentoitavaa.

9. Esityksessd ehdotetaan sdaddettdviksi terveydenhuoltolaissa kiireellisestd hoidosta (508)
Onko ehdotettu sainnds tarkoituksenmukainen?

o Kylla
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O
O

Ei
Ei kantaa

10. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Ehdotuksen mukaan kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hanen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdd ilman sairauden pahenemista ja vamman vaikeutumista.

Kohdassa on madritelty toimipistekohtaisesti nimeamalla erikoissairaanhoidon laajan
paivystystoiminnan yksikdt. N&ihin liittyvén problematiikan osalta viittaan lausunnon aikaisempiin
kohtiin.

Ehdotuksen mukaan paivystysta toteuttavissa yksikoissa on oltava riittdavat voimavarat ja osaaminen,
jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava
terveydenhuollon jérjestdmissuunniteimassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ottaen
huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden viliset etdisyydet sekd vaestén palvelutarve,

Ehdotuksen mukaan kdytdnnossd kaikista asiakohdassa mainituista momenteista voidaan sditia
erikseen asetuksella. Menettelyd voidaan pitdd ei-hyvaksyttavand ja poikkeuksellisena, silld esim.
sairaaloiden tydnjakoon liittyvdt kysymykset ovat myds huomattavia resurssi- ja elinvoimakysymyksis
maakunnallisesti.

Kohdan viidennen momentin mukaan kunta tai sairaanhoitopiiri voi jarjestda ympéarivuorokautisen
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystyksen silloin, kun palvelujen saavutettavuus ja
pdivystyspisteiden valinen etdisyys sitd edellyttdvat ja sosiaali- ja terveysministerio on myontanyt
paivystyksen jarjestdmiseen luvan, eikd vdeston tarvitsemia palveluja voida riittdvisti turvata
ensihoitopalvelun avulla. Edelld mainittu sosiaali- ja terveysministerién lupamenettely on tarpeeton ja
byrokraattinen, joten ministerion tulisi antaa paatantavalta maakunnallisissa asioissa maakunnalle ja
sen kunnille, jotka parhaiten tuntevat vaeston palvelutarpeen.

Momentissa esitetty ymparivuorokautinen laboratorio- ja rontgentutkimusten saatavuus ei ole
tarpeellinen hoidon laadun nakékulmasta (ybaikaan mm. tarkeimmat laboratoriotutkimukset tehdaan
vieritesteind) ja johtaa yliresursointiin.

11. Esityksessd ehdotetaan saadettaviksi terveydenhuoltolaissa sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista (53 a §)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen?

O
o]
o]

Kylla
Ei
Ei kantaa

12. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Ehdotettu sddnnds on linjassa sosiaalihuoltolain kanssa ja vahvistaa voimassa olevaa terveydenhuollon
ammattihenkildn velvollisuutta ohjata henkild sosiaalihuollon palveluihin, jos hinen palvelujen
tarpeensa on ilmeinen. Sosiaalihuollon tarpeen arvioinnin tekeminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja monialaisesti lisda henkilon mahdollisuutta riittdvan varhaiseen ja oikein suunniteltuihin
palveluihin. Ehdotettu sddnnos edelleen mahdollistaa yhteistyon lisddntymisen sosiaali - ja
terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Ehdotettu sddnnoés mahdollistaa sellaisten uudenlaisten
moniammatillisten arviointikdytdntdjen muodostamisen, joissa asiakasldhtoisesti arvioidaan seki
sosiaali- ettd terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Tama on tarpeellinen kehittdmisen suunta sosiaali-
ja terveydenhuollossa.
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13. Esityksessa ehdotetaan saddettiviaksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipdivystyksestd (298)
Onko ehdotettu sadnnos tarkoituksenmukainen?

o]
@]
[e]

Kylla
Ei
Ei kantaa

14. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Saannods vastaa padosin voimassa olevaa sosiaalihuoltolakia palvelun saatavuuden, saavutettavuuden
ja yhteistyovelvoitteen osalta.

Saanndksessd ehdotetaan siddettiviksi, ettd sosiaalipdivystystd toteuttavissa yksikdissa tulisi olla
riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Ehdotettu
sddnnds jattad sosiaalipaivystyksen jérjestdjille melko vapaan mahdollisuuden arvioida riittavyytta
voimavarojen ja osaamisen osalta. Se kuitenkin oikealla tavalla ohjaa jarjestajaa huomioimaan laissa
sdddetyt tehtdvat. Talldin tulee mm. varmistaa sosiaalipdivystykseen yhteyden saanti
ymparivuorokauden ja p&adosin varallaolokdytdnnoistd tulee luopua. Nama tekijat yhtenaistavat
valtakunnassa nykyisin kdytodssa olevia, toisistaan poikkeavia, malleja jarjestaa sosiaalipdivystysta.
Sdanndksessd  tarkennetaan  yhteistyovelvoitetta terveydenhuollon  kanssa  siten, ettd
sosiaalipdivystystd saadettdisiin jarjestettdvaksi laajan ymparivuorokautisen pdivystysyksikon seka
yhteispdivystyksen yhteydessd. Tama lisdys tulee ohjaamaan joko sosiaalipaivystysten siirtdmista
kokonaan naiden terveydenhuollon yksikéiden yhteyteen tai vdahintaan lisadmaan tuntuvasti yhteistydn
rakenteita. Téltd osin ehdotettu sddnnds on kannatettava, mutta esitys sisaltda riskin, ettd muiden
viranomaisten - erityisesti poliisin - tarvitsema virka-apu ei toteudu. Sosiaalipdivystysyksikdistd
vastaavilla tahoilla tulee kuitenkin jadda itsendinen harkintavalta sen suhteen miten yksikko sijoitetaan
ja yhteisty6 terveydenhuollon kanssa toteutetaan.

Vaikka lakiesitysten tavoitteet ovat kannatettavia, niin on selva3, ettd valimatkat, vaestopohjat seka
paivdaikaisen toiminnan kyky vastata akuutetihin tarpeisiin vaihtelevat suuresti kunnittain ja alueittain.
Virka-ajan palveluiden laadukkuudella voidaan merkittdvasti ennalta ehkéistd virka-ajan utkopuolisten
paivystystilanteiden syntymista. Lailla tai mahdollisilla tulevilla asetuksilla ei pida tavoitella liian
yksityiskohtaista saantelyd sosiaalipaivystyksen toteuttamistavoista.

Saannoksen tarkoituksena on lisiksi huomioida terveydenhuoliossa jo nykyisin tehtava sosiaalityo seka
- ohjaus. Taltd osin sddnnds edesauttaa sote-integraation toteuttamista ja mahdollistaa olemassa
olevien henkildstoresurssien kohdentamisen tarkoituksenmukaisella tavalla.

Ehdotuksen mukaan sadnnoksessd viitattaisiin terveydenhuoltolain 50 §:88n, jossa sdddetdan
psykososiaalisesta tuesta sekd muusta kiireellisen hoidon sisallostd. Sdannds ohjaa taltd osin
vahintaankin vahvistamaan sosiaalipdivystyksen henkilokunnan kriisitydn osaamista. Myos kriisi- ja
psykososiaalisen tuen keskittaminen toteutettavaksi sosiaalipdivystyksen yhteydessa on toimiva malli,
jota tulee edelleen kehittda.

Saannokseen sisdltyy ehdotus, ettd sosiaalipdivystysyksikoiden tehtdvistd, jarjestdmisen tavoista ja
kaiken kaikkiaan yhteistyosta voidaan sdataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Saénnos ei ole
taltd osin tarkoituksenmukainen, vaan palveluiden jarjestamisvastuussa olevalla taholla tulisi olla
asiassa harkintavaltaa. Samanlaisen sosiaalipdivystysmallin luominen koko maata koskien ei ole
tarkoituksenmukaista suurten alueellisten erojen vuoksi.

Lakiesitysten taloudelliset vaikutukset on tehty puutteellisesti. Pykdldssa edellytetddn, ettd asukkaat
saavat yhteyden sosiaalipaivystykseen - ei ainoastaan viranomaiset. Sosiaalipdivystyksessa
edellytetdan kelpoisuuden omaavan viranhaltijan paatoksenteko-oikeudet ja kriisityon
osaamisvaatimuksia ja samalla vahvennetaan sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon saumatonta«
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paivystyksen yhteyttd. Psyko-sosiaalisten kriisityén kytkemista sosiaalipdivystykseen ehdotetaan
vahvennettavaksi. Hallituksen esityksessa ehdotetaan myos terveydenhuollon sosiaalityén profiilin
muuttamista ja suuntaamista myos paivystyksellisiin tehtaviin. Taloudellisten vaikutusten analyysissa
todetaan, etta jo nykyinen lainsaadanto edellyttda suurinta osaa lakimuutoksissa esitetyisté
ehdotuksista ja talla perusteella taloudelliset vaikutukset jaisivat vahaisiksi. Tosiasiallisesti
lakipaketin osista muodostuvalla kokonaisuudella on arvioita suuremmat taloudelliset vaikutukset,
jotka tulee arvioida nykyista esitysta realistisemmin myds palvelujen rahoituksen kannaita.

15. Esityksessa ehdotetaan saadettaviksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen jarjestamisestd muiden palvelujen
yhteydessa (33 a §)
Onko ehdotettu saannos tarkoituksenmukainen?

o Kylld
o Ei

o Eikantaa

16. Voitte perustella edellista vastaustanne.

Sadnnoksessd ehdotetaan, ettd sosiaalipalveluja voidaan keskittdd valtakunnallisesti tai alueellisesti
jarjestettaviksi terveyspalvelujen ja tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessd, jos se on tarpeen
asiakasturvallisuuden ja sosiaalipalvelun laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi. Ehdotettu sdinnds on
kannatettava siltd osin, kun kyseessd on erittdin vaativan palvelun jérjestiminen. Valtakunnallinen
keskittdminen tulisi siten rajata koskemaan ainoastaan tarkoin harkittuja palveluja. Alueellisesti keskitettivien
palvelujen osalta mahdollisuudet ovat luonnollisesti laajemmat, mm. sosiaalipaivystys ja tietyt lastensuojelun
tehtdvat voivat olla alueellisesti keskitettyja maakunnan kokoisella alueella. Osaamisen hankkiminen ja
ylldpitdminen harvoin tarvittavien palvelujen osalta mahdollistuu, mikéli palveluja keskitettéisiin.

S&énnds ei kuitenkaan saisi hankaloittaa lahipalvelun tuottamista ja henkilon oikeutta saada mahdollisimman
laajasti tarvitsemansa sosiaalipalvelut ldhellda omaa arkiymparistédan. Liika valtakunnallinen tai alueellinen
keskittdminen saattaa lisdksi heikentdd palveluntuottajan ymmarrystd  alueellisista  eroista.
Sosiaalipdivystyksella tulee olla kiinted toiminnallinen yhteys virka-aikaiseen toimintaan, tarvittavat
yhteistydverkostot sekd toimivat yhdessa sovitut prosessit. N&in ollen sosiaalipaivystyksellisten toimintojen
keskittamisessa toiselle taholle kuin paivaaikainen toiminta tulee olla erityisen perusteltua. Kokonaisuutena
paivystyksen rakenteiden pitdisi nojautua maakuntien ja viiden ERVA-alueen rakenteeseen. Jako laajan tai
suppean paivystyksen sairaaloihin on sosiaalipdivystyksen - kuten myés muiden palvelujen osalta -
keinotekoinen.

Saannodkseen sisaltyy ehdotus siitd, ettd valtioneuvoston asetuksella siddetddn tarvittaessa valtakunnallisesti
ja alueellisesti keskitettdviin sosiaalipalveluihin siséltyvistd toimenpiteistd sekd niiden maéristi ja
edellytyksistd. Valtakunnallisesti keskitettdvien palvelujen osalta asetus on tarpeellinen, alueellisten
palveluiden osalta tulisi palveluiden jarjestamisvastuussa olevalla taholla olla asiassa harkintavaltaa.

17. Vapaamuotoisia huomioita esityksesta.

Kokonaisuutena lakipaketin ehdotukset mukailevat valmisteilla olevan lainsdadannon rakennetta
viidestad yhteisty6alueesta, 12 laajan paivystyksen sairaalasta ja kuudesta suppamman paivystyksen
sairaalasta maassa. Kanta-Hameen nakoékulmasta jako laajan ja suppeamman péivystyksen sairaaloihin
on keinotekoinen, koska Kanta-Hameessa kasvavana maakuntana on hyvat edellytykset taloudellisesti
ja toiminnallisesti tarkoituksenmukaiseen tyonjakoon viiden yhteistydalueen sopimuksellisissa
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rakenteissa. Suppean paivystyksen sairaaloiden maakuntien palveluvalikoiman rajoittaminen
lainsadadanndlla siirtdd paatosvaltaa palvelujen tuottamisesta maakunnan ulkopuolelle, mika saattaa
vaarantaa palvelujen demokraattisen ohjauksen pysymisen jarjestamisvastuullisella taholla.

Kokonaisuutena lainsdaddnndn valmistelussa tavoitteena oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen
keskittdminen on joltain osin tarpeellista. Palvelujen jarjestdmis- ja toteuttamisvastuu jakaantuu
nykyisellddn lilan monen toimijan kesken. Erityisesti terveydenhuollossa ja padivystyksellisissa
toiminnoissa tavoitellaan kuitenkin lilan suurta keskittdmista, jolla on arvaamattomia seurauksia
kansalaisten palveluihin seka palvelun jarjestdjien tosiasiallisiin mahdollisuuksiin toteuttaa
vastuuvdeston palvelut parhaalla mahdollisella tavalla. Keskittdmisen riskit ja heijastusvaikutukset ovat
puutteellisesti arvioituja. Ehdotettu lakimuutos heikentdd kuuden keskussairaalaa vylldpitavan
sairaanhoitopiirin toimintaedellytyksid ja aiheuttaa niille myds merkittavan kustannusten kasvun riskin.
Osalla ehdotetuista laajan pdivystyksen sairaaloita ylldpitdvistd sairaanhoitopiireistd tulee myos
olemaan merkittava kustannusten kasvun riski.

18. Vapaamuotoiset huomionne liitteeni olevasta luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon
perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Terveydenhuoltolain muutosesityksen mukaan ns. suppeamman paivystyksen keskussairaalassa tulee
olla valmius véestén tavanomaisten terveysongelmien hoitoon. Ehdotetussa asetusmuutoksessa tima
on ilmaistu niin, ettd ns. suppeamman paivystyksen keskussairaaloissa olisi vdeston palvelutarvetta
vastaava keskeisten erikoisalojen péaivystys siten kuin erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on
madritelty. My6hemmin lausunnolle tulevassa keskittdmisasetuksessa voidaan kuitenkin antaa sellaisia
rajoituksia elektiiviseen toimintaan, jotka eivat mahdollista jarkevda vdeston palvelutarpeen mukaista
pdivystysrakennetta. Eri materiaaleissa asiaa kédsitellddnkin jossain madrin ristiriitaisesti. Esimerkiksi
taustamateriaalissa “Tiivitelmd 12 laajan péaivystyksen méadrdytymisperusteista” todetaan, ettad
“Ympdrivuorokautisesti yhteispaivystavien keskussairaaloiden palveluvalikoimaa ei ole tarkoitus
yksityiskohtaisesti sdadelld”. Toisaalta palveluvalikoimasta on valmisteilla asetus, jossa luetellaan ne
palvelut, jotka tulee keskittda laajan pdivystyksen sairaaloihin. Keskenerdisessd luonnoksessa
terveydenhuollon jarjestamislaiksi todetaan, ettd laajan péivystyksen sairaaloihin keskitettavista
palveluista ei muilla sairaaloilla ole paatosvaltaa eika niitd saisi tuottaa lainkaan. Toisella asetuksella
voitaisiin siis merkittdvasti puuttua erikoissairaanhoidon palveluvalikoimaan maakunnassa, vaikka
paivystysasetuksen mukaan asiasta sovitaan erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa. Esitetty
maakuntien itsehallinnon rajoitus ei ndy yksiselitteisesti samalla tavalla eri saadoksissa.

Asetuksen kuuden pykdldn mukaan jérjestettdessa perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
ymparivuorokautista paivystystd tulee péaivystysyksikké sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aika on
kdytettdvissa muiden erikoisalojen palveluita. Pykdlan mukaan yksikdssd tulee olla mahdollisuus
taudinmaaritystd varten tarvittaviin laboratoriokokeisiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden
aikoina seka etalddketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ympérivuorokautisen laajan padivystyksen
tai yhteispaivystyksen yksikkoa.

Laboratorion ja kuvantamisen saatavuuden vaatimusta ei voida pitdd tarkoituksenmukaisena.
Jarkevédn hoidon porrastukseen kuuluu luonnollisesti se, ettd myos paivystysyksikoiden vililld on eroja
niiden palveluiden sisélldllisessa kattavuudessa. Laaketieteellisestda nakokulmasta edelld mainittua
ympadrivuorokautista palveluvalikoimaa ei liioin voida pitda tarkoituksenmukaisena.

FSHKY on seudullinen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluja
tuottava kokonaisuus. Toiminta alkoi 1.1.2014. Sitd ennen 31.12,2013 saakka Forssan seudun
terveydenhuolion kuntayhtymé tuotti samalle alueelle yhteistoimintana perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut. 31.12.2000 saakka seudun terveydenhuollon palveluja tuottivat erikseen
Forssan aluesairaala ja Lounais-Hameen kansanterveystydn kuntayhtymd. Nama aiemmat ja nykyinen
organisaatio ovat jarjestdneet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyksen
yhteispdivystyksend Forssan sairaalan poliklinikalla virka-ajan ulkopuolella. Someron kaupunki on
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hankkinut ja tulee hankkimaan edelleen 1.1.2015 alkaen Vvirka-ajan ulkopuolisen
perusterveydenhuollon ja osan erikoissairaanhoidon paivystyspalveluista FSHKY:n paivystysyksikosta.
Pdivystys on jatkunut samalla tavalla em. paivystysyksikéssd yhteispdivystyksend 1.1.2015 alkaen.

FSHKY:n yhteispaivystyksessa on moniammatillinen henkildkunta, jolla on riittdvan koulutuksen ja
kokemuksen lisdksi asetuksessa edellytetty hyvd oman seudun toiminta-alueen olosuhteiden tuntemus.
Lisaksi paivystysyksikkoon on saatavissa virkasuhteessa kuntayhtymaan oleva laillistettu ladkari niiden
paatosten tekemista varten, jotka edellyttévat virkavastuulla toimimista.

FSHKY:n péivystysyksikossa on virkasuhteessa oleva péivystyspalvelun kokonaisuudesta vastaava
ladkari. Nimetylla |3akarilld on asetuksen edellyttdma soveltuva |ladketieteen erikoisalan koulutus,
perehtyneisyys akuuttilddketieteeseen ja kokemus péivystyksen toiminnasta {sisatautien erikoislaakari,
pitka tyokokemus Forssan sairaalassa) ja hdnen varahenkildnsa on anestesiologian ja leikkaustoiminnan
erikoisladkdri, jolla on pitkd tyokokemus Forssan sairaalassa sekd perehtyneisyyttd
akuuttiladketieteeseen ja kokemusta paivystystoiminnasta.

FSHKY:n pdivystysyksikén kaytettdvissd ovat laboratoriopalvelut arki-iltaisin klo 20 saakka sekd
viikonloppuina ja arkipyhina klo 7.30-20. N&iden aikojen ulkopuolella paivystysaikana paivystysyksikolla
on kadytettdvissdan vieritestit. Oman radiologian yksikén palvelut ovat kdytettavissa arki-iltaisin klo 17
saakka ja viikonloppuisin ja arkipyhind klo 8-16. Naiden ulkopuolella paivystysaikana radiologian
palvelut ovat saatavissa Kanta-Hameen keskussairaalassa.

FSHKY:n padivystysyksikkd on keskeisella paikalla ja hyvin saavutettavissa liikenteellisesti ja
maantieteellisesti toiminta-alueen keskelld. Sosiaalipdivystys on jdrjestetty yhdessd Kanta-Hameen
muiden kuntien kanssa. Toiminta-alueella on paivystysaikana paivystava avoapteekki arkisin klo 20:een,
lauantaisin klo 9-18 ja sunnuntaisin klo 12-18 sekd juhlapyhind klo 12-16. Paivystysyksikkod varautuu
antamaan hoidon aloitukseen annettavia vilttamattomia l|adkkeitd tarvittaessa potilaalle kotiin
seuraavaan apteekin aukioloaikaan saakka. Valittoman tarpeellisen hoidon toteuttamiseksi kotona
FSHKY voi kdyttdd omaa avosairaalaa iltaisin klo 21:een ja viikonloppuisin ja arkipyhind klo 7-21.
Normaaliolojen héiridtilanteita varten FSHKY:n pdivystysyksikon toiminnan jatkumisen turvaaminen on
kuvattu FSHKY:n valmiussuunnitelmassa.

FSHKY tiedottaa vaestolle &killiseen sairastumiseen tai tapaturmiin liittyvista tilanteista mm. internet-
kotisivuilla ja tarpeen mukaan lehti-ilmoituksiila. Kiireellisen hoidon neuvonta on mahdollista riittdvan
tyokokemuksen omaavien ja riittavasti koulutettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta
kaikkina vuorokauden aikoina.

Péivystykseen ottaminen ja ohjaus on toteutettu 1.1.2015 alkaen triage-ohjeistuksen mukaisesti ja
siihen toimintaan koulutettujen sairaanhoitajien toimesta.

FSHKY:ssd on yhteinen potilastietojarjestelma ja pdivystysyksikostd voidaan antaa potilaan hoidon
tilanteen salliessa vaihtoehtoinen tai jatkohoitoaika suoraan perusterveydenhuollon idakarin tai
hoitajan ajanvarauskirjalle seuraavalle arkipaivalle tai muuhun potilaan hoidon jarjestamisen kannalta
sopivaan ajankohtaan. lakkdan pdivystyspotilaan toimintakyvyn arviointi ja jatkohoidon suunnittelu
onnistuvat yhteisen potilaskertomuksen kautta niin, ettd henkilon kotiutus voidaan suunnitella
turvalliseksi ja tieto siirtda jatkohoidosta huolehtiville tahoille. Paivystysyksikon tilat sallivat sen, ettd
alaikdistd hoidettaessa potilaan vanhemmat voivat osallistua hdnen hoivaansa. Mikali paihtyneen
henkilon tilanne vaatii vapaaehtoista laitoskatkaisuhoitoa, on henkild mahdollista ottaa
laitoshoitopaikalle Forssan sairaalan paihdehoidon yksikkdon.

Forssa paivystysyksikko jarjestad palvelut 1ahelld asukkaita, jolloin matkakustannukset ja vastaanotolla
kdynnin ajankdytté voidaan minimoida. Itse kdynnissd toteutuu siis pienimman haitan periaate
omaisille, vanhemmille ja potilaille. Potilaat tuntevat toimipaikat, henkilosté tuntee seudun ja
toimintaymparistdn seka tarvittavat jatkohoitopaikat.
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Y6lld Forssan sairaalassa tulee olla jatkossakin pdivystystoimintaa ja paivystava |aakari, joka on
konsultoitavissa ~ vanhustenhuollon  palvelukeskuksista ja oman sairaalan  osastoilta ja
kuntoutusosastolta ja avosairaalasta. Avosairaala on osa poliklinikkatoimintaa ja se pystyy kotikaynnein
auttamaan klo 7-21 7 pv/vko tehostetun palveluasumisen yksikkdjen ja palvelutalojen asukkaita ja
itsendisesti kotona asuvia. Mikali ei olisi kiirevastaanottoa illalla ja viikonloppuna paivilld sek:
yopaivystystd, joutuisivat lapsipotilasperheet, sellaiset henkildt, joilla ei ole omaa kulkuvilinetts seka
vanhuspotilaat kulkemaan tai heitd kuljetettaisiin Forssan seudun ja KHKS:n valills sellaisten hyvin
pientenkin asioiden vuoksi, joissa hoitajan tai |aakirin vastaanotto kuitenkin tarvitaan. Pelkki
hoitajavastaanotto ei aina riitd, vaan laskaria tarvitaan olemaan ldsnd moniin arviointeihin ja
toimenpiteisiin.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kirjaamo@stm.fi S
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi -
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