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Sosiaali- ja terveysministerio

Asia: VN/31908/2023

Lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta
sekd siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Pirkanmaan hyvinvointialue Kkiittdd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta
hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen
liittyviksi laeiksi (sairaalat). Pirkanmaan hyvinvointialue toteaa lausuntonaan
seuraavaa.

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 8)

Pidamme hyvana esitettya muutosta, ettad leikkaustoiminta, joka edellyttaa leik-
kaussaliolosuhteita ja anestesiaa, keskitetaan sairaaloihin, joissa on monieri-
koisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Esitetylla muutoksella varmiste-
taan toiminnan korkea laatu, parannetaan potilasturvallisuutta ja turvataan hen-
kilbkunnan saatavuus.

Naemme hyvana, ettd osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellytta-
vasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoimin-
nasta voidaan suorittaa myods erikseen nimetyissa hyvinvointialueiden Ke-
missd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sai-
raaloissa ja HUS-yhtyman sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapidetda ymparivuo-
rokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta,
kun varmistamme osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.

Samoin on eduksi, etta sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia kevytta
nukutusta tai puudutusta vaativia toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvalli-
sesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon toimitilassa ilman erityislait-
teita ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa, voidaan li-
séksi tehdd muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssa, jos hyvinvointi-
alue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja poti-
lasturvallisuuden toteutumisen.

Pykaldan 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-
yhtyméa saa hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julki-
sen yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valitttméassa laheisyydessa ja
jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Edella oleva
tasmennys on Pirkanmaan hyvinvointialueelle erityisen tarkea, silla se turvaa
Pirkanmaan hyvinvointialueella TAYS Sydansairaala Oy:n ja Coxa Oy:n toimin-
nan jatkumisen.
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Lastenkirurgialla leikkaustoimintaa koskevaa sdantelya esitetaan lievennetta-
vaksi. Muutos mahdollistaisi sen, etta lastenkirurgisia toimenpiteité voitaisiin to-
teuttaa myos paivakirurgisten lapsipotilaiden osalta muissakin terveydenhuol-
lon toimintayksikdissd. Muutos tarkoittaisi nykyisen toimintakaytannén muuttu-
mista yhteistoiminta-alueen sairaaloissa, silla nykyisin pienia lasten kirurgisia
leikkaustoimenpiteitd tehd&én yhteistoiminta-alueen sairaaloissa. Pirkanmaan
hyvinvointialueella Valkeakosken sairaalan paivakirurgiaa koskevat muutosesi-
tykset ovat lastenkirurgian osalta hyvia ja eivat sisalla muutoksia nykyiseen toi-
mintaan. Hoidon porrastuksen osalta lastenkirurgian osalta sééntelyn muutta-
misessa on esitys nykyisen maarittelyn muuttamisesta. Lastenkirurgian osalta
esitetty muutos on nykyista selkeampi. Kanta-Hameessa toteutetaan myds hie-
man vaativampia lastenkirurgisia toimenpiteita, jolloin potilaan seuranta ja jat-
kohoito toteutuu sielld. Vaativimmat lapsipotilaat hoidetaan Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa hoidon porrastuksen mukaisesti. Nykyisellaan Taysin
lastenkirurgian resurssit ja paivystysvalmius seké osaaminen ovat laajoja ja si-
saltavat myos kansallisesti merkittdvaa erityisosaamista. Tilat, leikkaussaliolo-
suhteet, anestesiavalmius seké kyvykkyydet ymparivuorokautiseen toimintaan
ovat olemassa ja tehokkaasti kaytettavissa. Vaativan leikkaustoiminnan edel-
lyttdma lasten ja vastasyntyneiden tehohoitovalmius on hyva.

Katsomme, etta vaativaa verisuonikirurgiaa tulisi keskittaa entistd enemman
yliopistollisiin sairaaloihin. Taméa koskee erityisesti aortta- ja kaulavaltimokirur-
giaa, mutta myos vaativaa alaraajojen valtimokirurgiaa. Yliopistollisissa sairaa-
loissa on tarjolla useampia hoitovaihtoehtoja ja

-menetelmid. Suurempi volyymi varmistaa toiminnan vaikuttavamman ja korke-
amman laadun ja potilaiden tasavertaisen arvioinnin ja hoidon.

Kohtaan 4.2.2.3 Vaikutukset synnytysten hoitoon toteamme, etta esitys on kan-
natettava ja perusteltu Suomen synnytystoiminnan jarjestamisen osalta.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista sdanndseh-
dotuksista (terveydenhuoltolain 50 8:n 1 ja 2 momentti)

Kokonaisuudessaan esitys on hyva ja huomioi hyvin Suomen vaestén uudel-
leen jakautumisen ja henkiloston saatavuusongelmat pienissa yksikoissa. Li-
saantyva keskittaminen ei vahenna potilasturvallisuutta, jos ensihoitoon panos-
tetaan ja ohjeistus on selkeé ja toimiva. Paivystystoiminnassa yhtenevat valta-
kunnalliset paivystyshoidonkriteerit ovat tarkeat. Kriteerit ovat tarkeita myds
siin& mielessa, etta oikeat potilaat hoidetaan oikeissa paikoissa, jotta valtytaan
paivystyspisteiden ylikuormittumiselta. Esityksessa on korostettu hyvin kiire-
vastaanottojen roolia ja tarkeyttd. Kiirevastaanottojen toiminta on tarkeaa, jotta
paivystyksessa voidaan keskittyd paivystystilanteiden hoitoon.

Esitettyihin sd&dnntésehdotuksiin ei ole lakitekstien osalta huomautettavaa.

Hallituksen esitysluonnoksen kohdassa 508 Kiireellinen hoito sivulla 151 tode-
taan:

"Momentissa tdsmennettaisiin voimassa olevaa sdantelya siten, ettd momen-
tissa tarkoitettua kiireellistd vastaanottotoiminta olisi jarjestettava terveyden-
huollon toimintayksikdssé paitsi silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edel-
lytta&a, myos silloin, kun vaeston palveluntarve sita edellyttdd. Talla tarkoitetaan
kiirevastaanoton jarjestamista aikavalilla kello 07-22. Aikavalilla 22—07 vas-
taanottotoiminnan ja paivystyksen jarjestaminen on osa ymparivuorokautista
paivystysta, josta sdddetddn 3—6 momentissa.”
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Toteamme, etta Pirkanmaan hyvinvointialueella kiirevastaanottoja ei juurikaan
jarjesteta talla hetkella kello 7-8 vaélilla, vaan osana nykyistd ymparivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysta (jat-
kossa ymparivuorokautista paivystystd). Esitimme kiirevastaanottoa jarjestet-
tavaksi aikavalilla kello 8-22, ja etta kello 22—-08 paivystyksen jarjestaminen
olisi osa ymparivuorokautista paivystysta, josta sdadetddan 3-6 momen-
tissa. Laakari- ja hoitajaresursseja ei ole saatavilla kello 7—8 vélisella ajalla kii-
revastaanoton jarjestamiseen, mutta ymparivuorokautisen paivystyksen osana
kello 7-8 kiireelliseen hoitoon on jo olemassa paivystyksen henkilostéresurssit
kaytettavaksi.

Toiminta tulee jarjestaa siten, etta kiireellisissa tilanteissa potilas saa kaikkina
vuorokaudenaikoina valittémasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja
hoidon. "Valitén hoito” on tulkittu aiemmin olevan noin 10 min (STM paivystyk-
sen hoidontarpeen arvio, ensihoidon A tehtavan vasteaika). Vaatimus on erit-
tain tiukka ymparivuorokautisesti ja vaatii merkittdvad henkilostoresurssia 0i-
hin, viikonloppuihin, pyhiin ja lomakausiin. Tahan kytkeytyy potentiaalinen riski
kustannusten nousulle. Aiemmin laki on sisaltényt ajatuksen paaasiassa virka-
aikaisesti tapahtuvan arvioinnin valittémyyden vaatimuksesta. Toisaalta nyt ei
enda olisi vaatimusta palvelun laheisyydesta eli vaatimus voitaneen osin toteut-
taa etaratkaisuilla. Pirkanmaan hyvinvointialueella digiklinikka ei palvele tois-
taiseksi ymparivuorokautisesti.

Lastentautien osalta saannosehdotukset eivat sisalla suuria uusia muutoksia,
joita ei olisi ollut jo aiemmin tiedossa. Valkeakosken sairaalan yopaivystyksen
paattyminen on arvioitu olevan muutos, jolla ei ole vaikutusta lasten yhteis-
paivystykseen.

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittdmista koskevista saan-
nésehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 &:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoami-
nen)

Pidamme hyvéana, ettd on maaritetty ne paikkakunnat, joilla ymparivuoro-
kautista paivystysta jarjestetddn ja missa muodossa. Poikkeuslupamenette-
lysté on hyva luopua. Vain nailla toimin voidaan aidosti rajata paivystavien yk-
sikbiden maaraa ja kokoa.

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta koske-
vista sdantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti)

Lakiehdotuksen 50 §:n 6 momentin teksti, jonka mukaan “ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysta saa yllapitaa [...]" tu-
lee korjata muotoon “ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta
saa yllapitaa [...]". Akuuttilaéketiede on paivystyksen erikoisala, joka toimii kai-
kissa Suomen paivystyksissé kuten muutkin erikoisalat kasvavana osana seka
laajaa ymparivuorokautista ettd ymparivuorokautista paivystysyksikkda paivys-
tysten toimintaa ja kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoketjuja kehittden. Akuut-
tiladkareiden osaaminen keskittyy paivystykselliseen potilaan arvioon ja hoi-
toon. Ei ole olemassa akuuttiladketieteen paivystyksia. Toisaalta perustervey-
denhuollon paivystys kasitteena mahdollistaa monenlaisten paivystyksen am-
mattilaisten kayton joustavasti eika viittaa mihinkaan yksittaiseen erikoisalaan.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit
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Hyvinvointialueen avopalvelujen suun terveydenhuollon toimialueen komment-
tina esitamme, ettd pidamme hyvana, ettd kevyttd nukutusta tai puudutusta
vaativat, anestesiologista osaamista edellyttavat toimenpiteet, jotka voidaan
potilasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon toimitilassa il-
man erityislaitteita ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseuran-
taa, voidaan tehdé sairaaloiden lisaksi muussakin terveydenhuollon toimintayk-
sikdssa, jos hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyméa varmistaa
osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen. Taméa mahdollistaa
yleisterveydeltéén terveiden potilaiden anestesiassa tehtdvan hammashoidon
toteuttamisen hammaslaaketieteen nakokulmasta tarkoituksenmukaisissa ti-
loissa kustannustehokkaasti.

Ehdotuksessa asetetaan yksityisilta palveluntuottajilta hankittavalle edella mai-
nitulle palvelulle vaatimus palvelun tuottamisesta yliopistollisen sairaalan tai
keskussairaalan valittomassa laheisyydessa siten, ettd palveluntuottajalla on
kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Suun terveydenhuol-
lon toimialueen nakemys on, etta vastaava vaatimus tulisi esittdd myds hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin tuottamalle perusterveydenhuollon pal-
velulle.

Hallituksen esityksen luonnoksen kohtaan 2.3.2.1 (s. 81) pyydetaan korjaa-
maan seuraava virheellinen tieto: Valkeakosken sairaalassa ei ole teho-osas-
toa tai tehovalvontaa.

Ensihoitopalveluiden nékokulmasta lakiluonnosesitys on hyva. Hallituksen esi-
tyksen luonnoksen kohdan 2.1.5 (s.28) osalta todetaan, ettd on hyva, etta koko
YTA-alueen laakéarihelikopterit tuotetaan yhdesta pisteesta. Tasta on seka toi-
minnallista etta taloudellista etua. Valtakunnallista yhdenvertaisuutta ei ole se,
ettd Lapissa ei ole ensihoitolaékarid, on vain ensihoitajakopteri. Jos Pohjois-
Suomen YTA ei halua resursoida Lapin yksikkéa FinnHEMS 51 laékarihelikop-
teriksi, niin kyseenalaistamme, ettd miksi valtio satsaa yhdelle hyvinvointialu-
eelle "lentavan hoitotason ambulanssin”.

Laakarihelikopteripalvelua voidaan tulevaisuudessa kayttaa varmistamaan se,
etta kaikki kansalaiset saavat yhdenmukaisen ja parhaan mahdollisen
erikoissairaanhoidon esimerkiksi yliopistosairaaloissa tasavertaisesti. Kun
hatakeskus tai potilaan kohdannut ensihoitoyksikko toteaa, ettd kyseessa on
potilas, joka hyotyy erityisesti yliopistosairaalatasoisesta hoidosta, voidaan
laakarihelikopteria kayttaad tallaisen potilaan kuljetukseen. Lainsdddanndssa
tulisi olla kirjaus, etta keskussairaala-alueilta tuodaan tallaiset potilaat suoraan
yliopistosairaalaan. Laékarihelikopteri tuo tasalaatuisuutta ensihoitopalveluun
ja varmistaa, ettd oikeat potilaat tulevat ohjatuksi oikeaan hoitopaikkaan.

KELA-korvauksen siirto HVA-yleiskatteelliseksi on erittdin hyva ja tukee kotiin
vietavia palveluita kaikkiaan.

Pirkanmaan hyvinvointialueella  kiirevastaanottojen  vahentdminen ja
Valkeakosken péaivystyksen y0ajan sulkemisen ei odoteta vaativan
lisdvalmiutta ensihoidolle.

Kotisynnytykset ovat ensihoitopalvelun tehtavina lisdantyneet jossain maarin,
mutta syy on ollut useammin perheen valinnasta. Matkasynnytyksia esiintyy,
mutta ne ovat erittdin harvinaisia. Riskisynnyttgjat tietdvat hakeutua
synnytyssairaaloihin ajoissa.
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Ensihoidosta voisi vahvemmin saataa YTA-tasoisena toimintona — on
tarpeetonta, etta jokaisella hyvinvointialueella mietitidn samoja ohjeita
toiminnoille.

Hallituksen esitysluonnoksen kohdan 4.2.2.4 (s. 117) mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon paivystyspalveluiden integraatiota edistavien ja niihin
kohdistuvaa kysyntaa kohdentavien tilanne-, koordinaatio-  ja
arviointikeskusten (nk. SOTE-TIKE ja vastaavat) kehittamista tulee jatkaa
parhaita kaytantoja jakamalla ja kayttoonottamalla. Pirkanmaan hyvinvointialue
on vahvasti taman takana. Talla toiminnalla yhteensovitetaan kotiin vietavia
palveluita ja vahennetdan yhteispaivystyksen kaynteja potilasturvallisesti ja
edelleen erikoissairaanhoidon hoitojaksoja.

Kommentit muista sdadosmuutosehdotuksista

On hyva ja kannatettava esitys, ettd edelleen jatkossakin porrastetaan erikois-
sairaanhoitoa osin vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan (Valta-
kunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito), ja osin keskitetaan alueellisesti
viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syista muuhun vastaavan tasoi-
seen sairaalaan. (Alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito)

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Paivystyksellisen ja leikkaustoiminnan seka synnytysten keskittamisella turva-
taan terveydenhuollon henkildston riittavyys ja osaaminen tulevaisuudessa
seké mahdollistetaan kustannusten kasvun hidastuminen.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Pirkanmaan hyvinvointialue pitdd luonnosta hallituksen esitykseksi laiksi ter-
veydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi perusteltuna ja
kannatettava.

Kommentit sosiaalipaivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Lakiesityksessa sosiaalipaivystystd koskeva saantely on pidetty ennallaan.
Sosiaalipaivystystd koskevaan jatkokehittamiseen esitimme nakemyk-
senamme seuraavaa.

Sosiaalipaivystystoimintaa koskevaa saantelya esitetaan purettavaksi siten,
ettd jatkossa ei edellytettaisi sosiaalipaivystyksen jarjestamista fyysisesti ym-
parivuorokautisen terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa. Muutos mahdol-
listaisi sosiaalipaivystyksen resurssien entista joustavamman liikkumisen toi-
minta-alueella seka kotiin tehtavan tyon lisaamisen, minka vuoksi esitysta voi-
daan pitda hyvana. Terveydenhuollon paivystyksen potilaiden mahdollisuus
saada kiireelliset ja valttamattémat sosiaalipalvelut tulee muutoksen jalkeenkin
turvata ja mahdollistaa tydskentely muun muassa tilaratkaisuilla. Ympéarivuoro-
kautisen pdivystyksen lisaksi sosiaalipalveluiden tarpeen Kiireellista arviointia
tulisi olla saatavilla myés terveydenhuollon kiirevastaanotoilla, joiden aukiolo-
ajat ovat laajentuneet ja joihin ohjataan entistda enemman juuri niita potilaita,
joiden kohdalla moniammatillinen yhteisty6 on tarke&é. Kiireellisten sosiaalipal-
veluiden ja erityisesti lastensuojelupalveluiden arvioinnissa ja jarjestamisessa
on huolehdittava henkiloston riittavastd osaamisesta. Sen vuoksi sosiaali-
paivystystehtavissa tulisi ensisijaisesti olla sosiaalitytntekijoita, joilla on myos
riittdvat paatoksenteko-oikeudet palveluiden jarjestamiseen.
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