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Sosiaali- ja terveysministerio
Lausunto vastataan sahkéisilla lomakkeilla.

Lausuntopyynténne STM053:00/2015, 19.5.2016

Luonnos hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
muuttamisesta sekd luonnos valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd sosiaali- ja terveysministeriota
mahdollisuudesta lausua otsikon mukaisista asioista.

Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittivd osaaminen palveluja
tarjoavassa ja hoitavassa yksikdsséd ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Lisdksi uudistuksen tavoitteena on
hillitd kustannusten kasvua. Esityksen mukaan sairaala- ja pdivystysverkkoa tiivistettiisi vastaamaan
vdeston tarpeeseen valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhteniisin perustein.

Onko uudistus tarpeellinen? Kylla

Hallituksen esityksessé on Kiireellisen hoidon palvelujérjestelmaa tarkasteltu yhtena
kokonaisuutena mukaan lukien sosiaalipdivystys, mikd on esityksen vahvuus.
Sosiaalipéivystyksen osalta hallituksen esitys kaipaa vield viimeistelyd. Esitys on
terveydenhuollon osalta perusteellisesti valmisteltu, uudistukset on perusteltu hyvin ja
ovat tarpeellisia  palvelujérjestelman hyvdn  toiminnan  varmistamiseksi.
Paivystysjarjestelmd&dn on esitetty porrastusta, mikd mahdollistaa resurssien
kohdentamisen  nykyistd  tarkoituksenmukaisemmin.  Sosiaalihuollon  osalta
paivystysuudistus on erittdin tarpeellinen ja hyva, mutta kaytdnnéssd muutos tulee
olemaan selvasti suurempi kuin terveydenhuoliossa ja siksi muutokselle on varattava
riittdvasti aikaa.

Erityisesti moniongelmaisten kiireellisten tilanteiden ratkominen sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyénd voi tulla ndkymaan palvelujarjestelmén kustannuksia
hillitsevénd tekijand. Uudistus vahvistaa hallituksen linjauksissa painotettua sote-
integraatiota. Olisikin térked huolehtia, ettd tassa rakennettu hyva malli sailyy myos
uudessa palvelurakenteessa.

Kustannusten saastostd ei ole vahvaa nayttdd, mutta EuroHope ' hankkeessa
havaittiin, ettd Suomessa aivoinfarkti- ja lonkkamurtumapotilailla kustannukset olivat
pienemmat sellaisissa sairaanhoitopiireissd, joissa hoito oli keskitetty harvoihin
sairaaloihin.
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Esityksessd ehdotetaan sdiddettavdksi terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelun jarjestamisestd (39§),
ensihoitopalvelun sisdllostd (40§) ja ensihoitokeskuksesta (46§). Ovatko ehdotetut sddnnokset
tarkoituksenmukaisia? Kylla

Esityksessd on ensihoitopalvelujarjestelman kokonaisuutta ja sisaltéd tarkennettu,
mikd on hyva asia. Ensihoidon velvoittava kiinted yhteisty® kaikkien paivystavien
yksikdiden valilld on hyva linjaus, myds ns. arkipdivystaviin palvelupisteisiin, jotka
antavat kiireellistd hoitoa muun tydn ohessa. Hoidon tarpeen arvioinnin korostaminen
ja hoidon antaminen ensihoitopaikalla vahentdd mahdollisesti muiden
paivystyspalveluiden kayttdd. Yhtendisten hoito-ohjeiden laadinta keskitetysti
ensihoitokeskusten toimesta auttaa ja yhdenmukaistaa ensihoidon toteuttamista
paikan paalla.

46 § kohta 6, jattda epdaselvdksi kuka/mikd taho paattda hoito-ohjeet ja muut
valtakunnalliset ohjeet. Pa&tdsvastuun pitdd olla selvd, koska tilanteessa, jossa jotain
"menee pieleen” joudutaan valvonnassa tarkistamaan onko ohjeistus kunnossa ja
pitad tietdd kenelld on vastuu ohjeistuksen sisallostd. Ohjeistuksen noudattamisen
vastuu on lakiesityksessa selva.

41 § annetaan sosiaali- ja terveysministeridlle asetuksenanto-oikeus hyvin laajasta
ensihoidon sisaltoon liittyvasta asiakokonaisuudesta. Naistd sdatdminen on tarkeaa ja
kannatettavaa, mutta on viela tarpeen varmistaa, ettei asiakokonaisuuteen silla
asioita, jotka olisi tarpeen siséllyttaa itse lakiin.

Esityksessd ehdotetaan saadettiviksi terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden
tehtédvien keskittamisesté (45§) Onko ehdotettu sddannos tarkoituksenmukainen? Kyl

Laatu- ja resurssindkdkulmasta saaddsehdotusta voidaan pitdd kannatettavana.
Ehdotettujen hoitojen ja toimenpiteiden keskittdmisen pois pienistd yksikdistd voi
arvioida parantavan hoidon iaatua ja potilasturvallisuutta, koska tulevaisuudessa
riittdvaa osaavaa henkilostda ei tule riittdmaéan kaikkiin nykyisiin yksikéihin. Ruotsissa
infarktipotilaiden hoitoon keskittyneitéd sairaaloita on vahemman kuin Suomessa,
vaikka vékiluku ja sairaaloiden maara ovat Suomeen nahden kaksinkertaisia. Norjassa
sydéninfarktipotilaiden pallolaajennushoito on keskitetty alle 10 keskukseen.
EuroHOPE tutkimuksen ? mukaan Suomessa sydaninfarktin vuoksi hoitoon
hakeutuneiden potilaiden kuolleisuus on seka 30 pdivan ettd yhden vuoden aikana
infarktista noin 5 prosenttiyksikkéa suurempi kuin Ruotsissa ja Norjassa.

Esityksen mukaan leikkaustoiminta kootaan niihin sairaaloihin, joissa on
ympadrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.
Tallda tulee olemaan vaikutusta esim. nykyisten aluesairaaloiden tai vastaavien
toimintaan, koska monet naista sairaaloista tarjoavat paivakirurgista palvelua. Potilaan
valinnanvapauden lisdantyessd herdd kysymys, koskeeko ympérivuorokautista
yhteispaivystystd s&dddds myds esim. yksityissektorin elektiivisen leikkaustoiminnan
osalta.
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Esityksessa ehdotetaan saadettiviksi terveydenhuoltolaissa kiireellisestd hoidosta (50§) Onko ehdotettu
sadnnds tarkoituksenmukainen? Kylla

Laajat ympdrivuorokautiset paivystysyksikot ovat perusteltuja resurssikaytén ja hoidon
laadun parantamisen vuoksi. Sosiaalipdivystys tulee olla omana toimintonaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rinnalla yhteispaivystyksissa.

Esitetyissd yksikdissd on muutama vaestopohjaltaan melko pieni sairaala, joten
tarvittavan laaja-alaisen paivystyspalvelun tuottaminen saattaa tuottaa ongelmia:

Kiireellisen vastaanottotoiminnan laajentaminen ilta- ja viikonloppuisin pédivaaikaan on
paluuta jossain madrin entisajan terveyskeskuspaivystystoimintaan. Ehdotuksessa
todetaan, ettd Kiireellistd vastaanottoa jarjestdvassd yksikdssa tulee olla riittavat
edellytykset taudinmaéritykseen. Tama tulisi tarkemmin madritella.
Terveyskeskusladkéareiden riittdvyys sekd yhteispéivystykseen ettd Kiireelliseen
vastaanottotoimintaan voi osoittautua ongelmalliseksi. Olisikin syytd harkita, onko
yleislddkarivastaanoton jarjestdminen ympérivuorokautisesti yhteispéivystyksessa
tarpeellista, koska ydaikaan hoitoa tarvitsevat potilaat tarvinnevat muun kuin
yleisldéketieteen erikoisalan palvelua.

L&hipalveluvastaanottojen laajennuksen sijasta séddoksissa tulisi korostaa digitaalisia
etdpalveluja ja akuuttia puhelinvastaanottotoimintaa. Nama palvelut voitaisiin keskittda
laajoihin ympérivuokautisiin ja alueellisiin yhteispaivystysyksikéihin. Nain tuotettaisiin
todennéakdisesti myds laadukkaampia palveluja.

Esityksessd ehdotetaan sdddettéviksi terveydenhuoltolaissa sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista (53 a §)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen? Kylla

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyéssd on parannettavaa. Sosiaalisen
tilanteen arviointi kiireettéman ja kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
onkin erittdin kannatettavaa ja edistdd myds sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaista
monialaista yhteistydta. Yhteistyolld voidaan tukea potilaan/asiakkaan hyvinvointia ja
jopa vahentaa terveydenhuollon palvelujen tarvetta, kun potilaan/asiakkaan saamat
palvelut kohdentuvat hénen tarvitsemallaan tavalla.

Kun terveydenhuollon ammattihenkilda edellytetddn tekemdén arvio henkildn
sosiaalipalvelujen tarpeesta "oman osaamisensa pohjaita’, tulee varmistaa, ettd
henkiléstd perehdytetéddn kunnolla siihen, millaisissa kysymyksissa sosiaalipalvelujen
puoleen voidaan ohjata. Muuten aiheutetaan vain ihmisten turhaa pallottelua ja
asioiden siirtelyd eri ammattiryhmien valilld. Lakipykéldn toteutuminen edellyttda
lisdksi sovittuja, sitovia toimintarakenteita, riittdvédn sujuvaa tiedonkulkua ja
molemminpuolista tydntekijdiden saavutettavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisid opintojaksoja olisi syyté toteuttaa jo ammatillisissa perusopinnoissa.

Esityksessd ehdotetaan sdiddettdviksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipdivystyksestd (29§) Onko ehdotettu
sdannds tarkoituksenmukainen? Kylla

Sosiaalihuoltolaissa sdadetaan, ettd paivystystd toteuttavissa yksikdissé tulee olla
riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat,
mikd on perusteltua. Sosiaalipdivystyksen toteuttaminen sekd Ilaajan
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ymparivuorokautisen terveydenhuollon pdivystyksen ettd erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteispdivystyksen yhteydessd on kannatettavaa, koska se
edistda sosiaalihuollon yhdenvertaista saavutettavuutta kansallisesti ja paivystykseen
on mahdollista hakeutua matalan kynnyksen periaatteella. Liséksi edellytykset
viranomaisten  sujuvalle  yhteydenpidolle  paranevat. Sosiaalipaivystystyon
kehittdminen ja tydntekijéiden erikoistumismahdollisuudet paranevat uudistuksen
myd6ta.

Yhtend ehdotuksena esityksessa on, ettd terveydenhuollon sosiaalityontekijdiden ja -
ohjaajien tydnkuvia muokataan niin, ettd he voisivat alkaa omalta osaltaan
toteuttamaan sosiaalipéivystystyétd. Uuteen rooliin siityvd ammattiryhma on
perehdytettdvd kunnolla perinteisestd sairaalasosiaalityostd paljon poikkeavaan
tyéskentelyotteeseen. Toisaalta sairaalassa tehtdvan sosiaalityon tarve ei mydskaan
havia, joten uudistus vaatisi todennakoisesti myds uuden henkildstdn rekrytointia.

Sosiaalipaivystystydssa toimivien tyd tulisi nykyjérjestelmassd jarjestdd kunnan
sosiaalitoimen kautta, jotta he voivat tehda paivystystydssa tarvittavia sosiaalihuollon
lainsdddanndén mukaisia péaatdksia ja palvelutarpeen arviointeja. Valmiudet tehda
kriisitilanteisiin liittyvié kiireellisid kotikdynteja on myds varmistettava. Paivystykselliset
alueet kattavat ja yhteen sovitetut tietojarjestelméat tarvitaan tiedon kulun,
toimintalinjausten seka paatdsten tekemistéd varten.

Télld hetkelld on toiminnassa monia sosiaalipdivystysyksikéitd, jotka toimivat
terveydenhuollon rakenteista erillisind ja keskeisina yhteistydbkumppaneinaan poliisit ja
pelastuslaitos. Esityksen perustelutekstissd todetaan, ettd sosiaalihuoltolain 29 §:ssa
"ei edellytettdisi koko alueen sosiaalipdivystystoiminnan siirtdmistd toteutettavaksi
terveydenhuollon péivystyksen yhteydessa”. Kunnissa tdma saatetaan tulkita niin, etta
sosiaalipdivystyksen voisi siirtdd nyt taysin terveydenhuollon paivystystoiminnan
yhteyteen. Témén takia on tarkedd, ettda 29 §n 4 momentissa
sosiaalipaivystysyksikdiden tehtdvistd ehdotetaan saadettavaksi tarkemmin
asetuksella, jossa kavisivat selvaksi sosiaalipdivystyksen moninaiset tehtavat.

Esityksessd ehdotetaan sidadettdvaksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen jirjestimisestd muiden
palvelujen yhteydessa (33 a §) Onko ehdotettu sdannos tarkoituksenmukainen? Kylla

33a § jaa sisaltdnsa vuoksi vaikeasti ymmarrettavaksi, koska perusteluteksteissa ei
mainita, minkalaisista sosiaalipalveluista mahdollisesti saadettédisiin. Sindnsa
sosiaalipalvelujen keskittdminen terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden
palvelujen yhteydessa jarjestettdvdksi on kannatettava, kun kyse on monialaista
yhteisty6ta edellyttavista palveluista, joita ei tarvitse tai voi toteuttaa lahipalveluina tai
kun kyse on sosiaalipalveluista, joissa vaaditaan erityistd osaamista ja joiden tarve ei
asiakaskohtaisesti ole jatkuvaa. Vaativien ja harvoin esiintyvien sosiaalipalvelujen
keskittdminen mahdollistaa erikoistumisen, moniammatillisten palvelujen kehittdmisen
ja osaamisen kertymisen siten, ettd palvelujen laatu ja vaikuttavuus voidaan taata.
Keskittdéminen myds vahvistaa vertaiskehittamisen edellytyksid ja luo aiempaa
vahvemmat edellytykset yhteistydlle yliopistojen ja sosiaalialan osaamiskeskusten
kanssa. Erityistd osaamista edellyttdvdn sosiaalitydbn valmiuksia muun muassa
lastensuojelussa tulee kuitenkin pitdd ylld myés kunnallisessa sosiaalitoimessa.

Vapaamuotoisia huomioita esityksesta.
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Vapaamuotoiset huomion

Hallituksen esitys kokonaisuudessaan on huolella laadittu. Ehdotus on realistinen ja
silld tavoitellaan paivystyksen tarpeessa olevien potilaiden/asiakkaiden saaman
palvelun paranemista, tasalaatuisuutta ja alueellista oikeudenmukaisuytta palvelun
saamisessa. Pdivystyspalvelujen paallekkaisyyksien ja mahdollisen tyhjakaynnin
vahentamista tulee edelleen pohtia, jotta paastdan tarvittaviin kustannussaatéihin.
Integraation lisdédminen sosiaali- ja terveydenhuollon valilld on kannatetavaa, mutta se
ei poista tosiasiaa, ettd sosiaalipdivystyksen yhteistybkumppanit ovat jatkossakin
myds muita kuin terveydenhuollon toimijoita. Kriisitydn ja sosiaalipdivystyksen
kehittdminen on tarkead, koska ne lieventdvat yhteiskunnan epavakaudesta johtuvia
akillisid ongelmia.

Lakiesityksessad kaytetty terminologia on hankalaa. "Laaja ympaérivuorokautisen
paivystysyksikkd”, "perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys”
jne. ovat asiasisalléltdén selkeitd, mutta uusina asioina termit ovat sellaisia, ettd
uudistuksesta keskusteltaessa tulee vaarinymmarrysten riski suureksi.

Lakimuutosten voimaan astuminen 1.1.2017 on haasteellista nykyisen sote-
ympdristén epavarmassa tilanteessa.

ne liitteend olevasta luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen

hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Valtioneuvoston asetus eri

2§ j4a epaselvaksi haetaanko ymparivuorokautiseen paivystykseen aina lupa vai
ainoastaan silloin kuin se tehddan poikkeavassa asetelmassa.

4§ yleisladketieteen ja geriatrian osaajat eivét ole vaihtoehtoisia, voisi myds harkita
tarvitaanko heité ydpaivystyksessa ja tarvitaanko silloin molemmat.

14§ on térkeaa toimintamallien hyvaa ohjaamista.

koissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesti

Kuntayhtymatoimijoiden ja valtioneuvoston asetuksen tyOnjako j&a lukijalle jonkin
verran epéaselvéksi.

2§ velvoitetaan, ettd tulee olla laatujérjestelma. Tama on sindnsé hyva asia, mutta
esim. perustelumuistiossa tulisi tarkemmin kuvata, mitd talld tarkoitetaan. Jos

laatujérjestelmalle ei ole madaritelty kriteereja se voi jAdda "kosmeettiseksi”.

Paajohtaja Juhani Eskola

N, Wm\'

Osaston johtajan sijainen Anu Mudri
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