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Asia: HE 149/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi

Laakariliitto kiittaa mahdollisuudesta lausua HE 149/2024 sisallosta.

Esityksen tavoitteet ovat paivystyksen palveluverkon vahvistaminen,
osaajien ja osaamisen turvaaminen, paallekkaisen varallaolon
vahentaminen, palveluiden saatavuuden parantaminen ja jarjestelman
taloudellisen kestavyyden vahvistaminen. Tavoitteet ovat oikein hyvia ja
Laakariliitto kannattaa niita. Ehdotetut ratkaisut vaikuttavat kuitenkin osin
toisin.

Esityksen mukaan jatkossa kullakin hyvinvointialueella olisi yksi
keskussairaala, joka tarjoaisi useiden erikoisalojen ymparivuorokautisen
paivystyksen vahintaan oman vaeston tavallisimpien paivystystarpeiden
toteuttamiseksi. Paiva- ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian toteuttamisesta
saadettaisiin mahdollistavasti asetuksella tasmentaen ja toimenpiteiden
hankintaedellytyksista saadettaisiin yksityiskohtaisemmin.
Perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa koskevaa saantelya
tasmennettaisiin.

Pidamme esitettyja ratkaisuja tavoitteiden nakékulmasta perusteltuina.
Toteamme kuitenkin, etta sairaalaverkolla on merkitys paitsi palvelujen
saavutettavuuden ja mahdollisesti saatavuuden kannalta, myos
ammattilaisten koulutuksen kannalta. Muuttamalla sairaaloiden profiileja,
vaikutetaan osan palveluja saavutettavuuteen, mutta myos kyseisten
sairaaloiden edellytyksiin tarjota koulutusta terveydenhuollon eri
ammattiryhmille. Koulutusmahdollisuuksien vaheneminen vahentaa
luonnollisesti osaltaan ammattilaisten saatavuutta ja vaikuttaa osin
osaajien turvaamistavoitteen vastaisesti.

Terveydenhuoltolain muutosesityksen yksityiskohdista nostamme
tarkasteluun eraita huomioita.

Paivystysyksikkd on kasitteena epaselva. Sita kaytetaan mm. 45 § 2
momentissa ja 50 § 3 momentissa. Paivystysyksikolla tarkoitettaneen
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jotain paivystyspoliklinikkaa laajempaa osaa sairaalan
toimintakokonaisuudesta, muttei ehka kuitenkaan koko sairaalaa. Mikali
sairaalassa synnytetaan, seuraa siita erittain laajat paivystysvaatimukset
synnytystoiminnan lisaksi kirurgialle, laboratoriolle, kuvantamiselle,
leikkaussalivalmiudelle, tehohoidolle jne. Lahes kaikki sisatautiosastojen
potilaat ovat paivystyspotilaita ja valtaosa kirurgisten osastojenkin
potilaista. Silma- tai korvatautien poliklinikkatoiminta tavallisissa
keskussairaaloissa ei kuitenkaan paivystyspotilaiden virka-aikaista hoitoa
lukuun ottamatta ole paivystysta. Kasitteen epaselvyys on
konkretisoitunut hankalalla tavalla mm. kun ulkoistetun sairaalan
ulkoistuksen rajausta on jouduttu taannoin maarittelemaan soten
jarjestamislain edellytysten mukaiseksi. Kasite tulisi perusteluissa
selventaa.

Terveydenhuollon toimintayksikkd on toinen epaselva kasite. Silla on
lainsaadanndssa tarkoitettu terveydenhuollon palveluja tuottavaa julkis-
tai yksityisoikeudellista organisaatiota (oikeushenkil¢a), jolla julkisessa
terveydenhuollossa tulee olla terveydenhuoltolain 57 § mukainen
vastaava laakari ja yksityissektorilla vastaava johtaja. Hyvinvointialueet
ovat organisoituneet terveydenhuollon toimintayksikoiksi, joilla on yksi
lain edellyttama vastaava laakari. Terveydenhuoltolaissa kaytetaan nyt
“terveydenhuollon toimintayksikkd” muotoilun lisaksi “terveydenhuoltoa

LI

toteuttava toimintayksikkd”, “erikoissairaanhoidon toimintayksikkd”,
”muu toimintayksikkd”, ”perusterveydenhuollon toimintayksikkd”,
erikoissairaanhoitoa toteuttava toimintayksikk6”, "HUS-yhtyman
toimintayksikko” ja pelkka ”toimintayksikko”. Kasitteen maarittelylla on
merkitysta mm. ehdotetun 45 § 5 momentissa, jonka mukaan kevyita
nukutusta edellyttavia toimenpiteita ”...voidaan lisaksi tehda muussakin
terveydenhuollon toimintayksikdssa, jos...” Mikali muotoilu tulkittaisiin
tarkoittavan erillista organisaatiota, jaisi hyvinvointialueilta pois
mahdollisuus vaikkapa nukutettujen hammashoidon potilaiden hoitoon
leikkaussalien ulkopuolella. Perustelutekstien mukaan tarkoitetaan
kuitenkin terveydenhuollon muita toimintayksikoita, eika muita
terveydenhuollon toimintayksikoita, jolloin hyvinvointialueiden on
mahdollista toteuttaa itse tarkoituksenmukaisella tavalla mm. esimerkkina
kaytetty palvelu. Muotoilu kannattaa korjata lakiin.

Samaa epaselvyytta syntyy mm. 50 § 7 momentissa, jonka mukaan
“Ymparivuorokautista vaestolle avointa terveydenhuollon paivystysta saa
jarjestaa ainoastaan 3-6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla
sijaitsevissa sairaaloissa tai terveydenhuollon toimintayksikdissa. Kaikissa
sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikdissa saa kuitenkin yllapitaa
...~ Tahankin ehdotukseen helpoin korjaus olisi ”sairaaloissa tai
terveydenhuollon muissa toimintayksikdissa...” ja kasitteen
selkeyttamisen laissa muutoin voisi tehda myéhemmin.

Finlands Lakarférbund
Backasgatan 2, PB 49, 00501 Helsingfors laakariliitto@laakariliitto.fi
Tfn 09 393 091 www.laakariliitto.fi


mailto:laakariliitto@laakariliitto.fi
about:blank

Laakariliitto

Lakarforbundet

ASIANTUNTIJALAUSUNTO 3(4)

Toimenpiteiden hankintoja koskevat saanndkset ovat
tarkoituksenmukaisia ja lienevat toimivia.

45 § 10 mom asetuksenantosaannds on naennaisesti vanhasta
momentista selkeytetty jaottelemalla saadettaviin asioihin ja mahdollisesti
saadettaviin. Kohdan 2 ”voidaan saataa hoitoa antavista yksikoista...”
edellyttaisi kuitenkin uudessa muotoilussa avausta perusteluteksteissa.
Ehdotettu muotoilu ei kerro mihin velvoitteisiin tai rajoituksiin asti
yksikoista olisi mahdollisuus saataa pelkalla asetuksella. Lisaksi
kannattaisi harkita toimenpiteiden ja hoitojen maarallisten edellytysten
saatamisesta luopumista, kun tyonjaosta voi valtioneuvosto saataa
suoraan asetuksella joka tapauksessa.

Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan osalta ehdotettu
muotoilu muuttaa velvoitteen periaatetta merkittavasti. Nykyisin voimassa
olevan saantelyn mukaan kiireellinen vastaanottotoiminta on jarjestettava
vaeston tarpeiden mukaan lahella asuinpaikkaa, ellei potilasturvallisuus
edellyta keskittamista yhteispaivystykseen. Nyt ehdotetaan, etta
kiireellinen vastaanotto on jarjestettava “terveydenhuollon
toimintayksikdssa, jos vaeston palvelutarve JA palvelujen saavutettavuus
sita edellyttad”. Saavutettavuuden kasitetta ei perusteluissa avata, mutta
siella viitataan siihen, etta yhteispaivystykseen hakeudutaan koska pth
vastaanottotarjonta ei ole riittavaa. Talléin saavutettavuuden tulkinnassa
lienee oleellista tarkastella etaisyyden lisaksi ajallista saavutettavuutta
kiirevastaanottojen odotusajat huomioiden. Vaikka edella esitetty
perustelee keskuspaikkakuntien kiirevastaanottojen vahvistamista, on
muutoksen seurauksena odotettavissa kuitenkin harvaan asutun seudun ja
pienten vaestdjen peruspalvelujen edelleen heikkeneminen, koska
laheisyysperiaatteesta halutaan luopua. Emme kannata
perusterveydenhuollon heikentamista talla tavoin.

50 § 6 mom saadetaan Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa mahdolliseksi
yllapitaa sellaista rajattua erikoissairaanhoidon paivystysta, joka tukee
sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa, muttei ole
sama kuin monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Kyse on
uudesta paivystyskategoriasta lainsaadanndssa. Edellytyksena on, ettei
vaeston tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riittavasti turvata
ensihoidolla. Perusteluteksteissa ei avata miten ensihoidon toiminnalla
turvattaisiin erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toiminta. Saannosta
avataan perusteluteksteissa niin, etta erikoisaloista konservatiivisten
alojen paivystys tulisi kyseeseen, muttei esim. leikkaussalivalmius.
Ratkaisun tunnistetaan vaikuttavan merkittavalla tavalla kummankin
sairaalan vuodeosastojen potilaiden sairausprofiiliin, muistaen, etta
medisiinisten osastojen potilaista kaytanndssa kaikki ovat paivystyksena
sairaalaan saapuvia ja kirurgisten osastojenkin potilaista valtaosa. Uusi
paivystyskategoria on saadoksena epaselva, mutta koska saatelee vain
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kahden sairaalan toimintaa, lienee toteutettavissa tarkoituksenmukaisella
tavalla.

50 § 7 mom on tarkoituksenmukainen sairaaloiden ja terveyskeskusten
toiminnan yllapitamisen kannalta. Hyvinvointialueille tulee antaa
mahdollisuus harkita vuodeosastojensa hydodyntamista osana
palvelukokonaisuutta ja akuutisti sairaampien potilaiden hoitaminen
edellyttaa laakarin valmiutta ymparivuorokautisesti. Hyvinvointialueille
tulee myos jattaa harkintavaltaa siita mita terveyskeskuksen
vuodeosaston tarpeisiin varattu paivystava laakari voi muutoin vaeston
paivystystarpeiden hoitamiseksi tehda. Ei ole jarkevaa resurssien kayttoa,
etta osastoa paivystava laakari ei saisi tutkia ja hoitaa akuuttipotilaita
vastaanotolla, vaan potilaat olisi kuljetettava yhteispaivystykseen, joka
hyvinvointialueesta riippuen, voi olla myods kaukana.

Hyvinvointialueille tulisi jattada mahdollisuus ratkoa omat
paivystysrakenteensa omista lahtokohdistaan kokonaan erityisesti siina
vaiheessa, kun potilaiden matkakustannusten kelakorvaukset siirtyvat
hyvinvointialueiden vastuulla. Rahoituksen vastuun muutos vaikuttaa
joillain hyvinvointialueilla niin, etta hajautetummat ymparivuorokautiset
paivystyspalvelut tulevat merkittavasti edullisemmaksi kuin nykyinen
keskitetty paivystysmalli. Lisaksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
paivystysten muutosten aiheuttamat mahdolliset investointitarpeet
vastaanottavissa sairaaloissa voivat muuttaa ratkaisun epataloudelliseksi.

50 § 9 momentin saanndksista synnytysten maaran ja poikkeuslupien
osalta tulisi luopua. Kun valtioneuvosto voi asetuksella saataa
hyvinvointialueiden tydnjaosta ja hoitoa antavista yksikdista, ei vanhaan
kuntapohjaisesti rahoitetun sairaanhoitopiirin aikaiseen saantelyyn enaa
ole tarvetta.

Jukka Mattila
Johtaja
Suomen Laakariliitto
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