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11.11.2024

KANTA-HAMEEN HYVINVOINTIALUEEN LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSEEN
(HE 149/2024 vp) EDUSKUNNALLE LAIKSI TERVEYDENHUOLTOLAIN MUUTTAMI-
SESTA SEKA SIIHEN LIITTYVIKSI LAEIKSI

Kiitan Eduskunnan hallintovaliokuntaa mahdollisuudesta esittaa Kanta-Hameen hyvinvoin-
tialueen asiantuntijalausunto.

Lakiesitys terveydenhuoltolain muuttamisesta

45 § Erikoissairaanhoidon tyonjako ja eraiden tehtavien keskittaminen

45 8:n 2 momentissa esitetaan, ettd alueellisesti keskitettéava erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Lisaksi esitetéaan, etta sairaa-
loiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoito kootaan ter-
veydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin paivystysyksikaihin. 45
8:n 3 momentissa todetaan kuitenkin asianmukaisesti, etta leikkaustoiminta,
joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittda 50 §:n 3—
5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ympari-
vuorokautinen paivystys. 45 8:n 2 momenttiin alueellisesti keskitettavasta eri-
koissairaanhoidosta tulee sisallyttad myos hallituksen esityksessa terveyden-
huoltolain muuttamisesta 50 8:n 4 momenttiin sisdltyvat sairaalat, joissa on
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Tamé kuvaa asianmukai-
sesti myds naiden sairaaloiden merkittavan roolin erikoissairaanhoidon valta-
kunnallisessa palveluvalikoimassa. Kaytadnndssa nykyisin osassa 50 8:n 3 mo-
mentissa luetelluissa keskussairaaloissa palvelutarjonta on paivystyspalveluis-
sakin vahaisempaa kuin osassa 50 8:n 4 momentissa luetelluissa sairaa-
loissa. Vastaava tilanne on osin myos paivaaikaisessa palveluvalikoimassa.

45 8:n 5 momentin mukaisia, sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia nuku-
tusta tai puudutusta vaativia kevyita toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti
toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa, ja jotka edellyttavat vain lyhytai-
kaista potilaan jalkiseurantaa, voidaan lisaksi tehda muussakin terveydenhuollon toi-
mintayksik0ssa, jos osaaminen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutuminen on toi-
minnan jarjestamisesta vastaavan tahon varmistamaa. Nykyisin polikliinista kirurgiaa
tehdaan lisaantyvasti aiemmin paivakirurgisesti toteutettujen leikkausten sijaan. Esi-
tys on asianmukainen ja kannatettava.
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Esityksen kirjaus 45 8:n 6 momentin mukaisista 45 8:n 3 momentissa tarkoitetusta
leikkaustoiminnasta, jonka julkiset jarjestajatahot voivat hankkia vain sellaiselta yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on 50 8:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetun sai-
raalan valittbmassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toi-
minnallinen yhteys. Yhteistydalueellamme Tekonivelsairaala Coxa Oy on tallainen
toimija. Linjaus on perusteltu ja kannatettava.

45 8:n 7 momentissa mahdollistettaisiin taman pykalan 4 ja 5 momentissa tarkoitettu-
jen leikkausten ja toimenpiteiden hankkiminen yksityisilta palveluntuottajilta. Kes-
keista on, ettd Valtioneuvoston asetuksella sdadetaan naista yksikdista ja niille mah-
dollisesti tarkoitetusta leikkaustoiminnasta. Erityisesti tulee tarkastella lonkan ja pol-
ven primaareja tekonivelleikkauksia. Niiden potilaskohtaisen soveltuvuuden arviointi
on vaativaa. Naihin soveltuu I1&ahinna tekonivelkirurgian potilaskunnasta Iahinn& nuo-
rille ja aktiivisille potilaille, joten potilasvolyymi on kokonaisuudessaan varsin pieni.
Kaytantd on myos osoittanut, ettd merkittdva osa naista leikkauksista edellyttda kui-
tenkin seurantaan jadmista seuraavaan paivaan. Paivakirurginen selvitys edellyttda
tarkan, usein vaativankin potilasvalinnan, kuvantamistutkimukset, leikkaussuunnitel-
mat ja yleisen riskinarvioinnin sekd suunnitelman siitd, miten ja missd komplikaatiot
hoidetaan. Itse leikkaustoimenpide on ajallisesti pieni osa kokonaisprosessia. On tér-
ked, ettd asetuksen valmisteluvaiheessa erityisesti taman potilasryhman asiaan pe-
rehdytaan riittdvan laaja-alaisesti ja soveltuvuuden tarkoituksenmukaisuutta ostopal-
velutoimintaan arvioidaan.

50 8 Kiireellinen hoito

50 8:n 3—-4 momenteissa monierikoisalaiset ymparivuorokautisesti paivystavat
sairaalat on jaoteltu sairaaloihin, joissa on laajasti palveluita usealla l&d&ketie-
teen erikoisalalla ympéarivuorokautisesti valittomasti tarjolla ja sairaaloihin,
joissa on tarvittavien erikoisalojen riittdva osaaminen ja valmius vaeston ta-
vanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Jaottelu on keinote-
koinen ja epatarkoituksenmukainen. Kaytannéssa osassa niin sanotuissa ei-
laajasti erikoisalapaivystyspalveluja tarjoavissa keskussairaaloissa palvelutar-
jonta on laajempaa kuin osassa laajasti palveluita usealla erikoisalalla tarjoa-
vissa paivystavissa sairaaloissa. Esimerkiksi meilla Kanta-Hameessa akuutti-
la&ketieteen paivystys tarjoaa laajasti muiden Kliinisten erikoisalojen akuutteja
paivystyspalveluja ymparivuorokautisesti keskussairaalan paivystyksessa. Ni-
mike monierikoisalaiset ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalat kuvaisivat
paremmin palvelutarjontaa ja toimintaa paivystavissa keskussairaaloissa. Ny-
kyinen jaottelu viestii vaaranlaisesta paivystyksellisen hoidon porrastuksesta.
Yliopistolliset sairaalat muodostavat paivystyspalveluissa oman erillisen kate-
goriansa.

50 8:n 7 momentissa on todettu, ettd synnytystoimintaa saa jarjestaa 50 8:n
3-5 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa, jos synnytysten hoitamista koske-
vat muut sdadetyt edellytykset tayttyvat. Synnytystoiminnan séantelysséa on
tarkeaa tarkastella ammattilaisten osaamisen ja toiminnan kehittamisen ja ke-
hittymisen nédkdkulmasta synnytyssairaalan synnytysmaarien rinnalla myos
yksikdiden kykyéa turvata synnytyksen jalkeinen vastasyntyneiden tehohoito,
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synnytyssairaalan todellista pehmytosakirurgista paivystysvalmiutta ja myos
sairaalan diagnostisia valmiuksia.

50 a 8 Terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yhteistyo

Esitykseen kirjattu velvoite, etta esityksessa terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 mo-
mentissa tarkoitetuissa paivystysyksikoissa sosiaalipaivystysta on toteuttava tervey-
denhuollon paivystyksen yhteydessa.

Kanta-Hameen sosiaali- ja kriisipaivystysta on kehitetty liikkuvaksi toiminnaksi
ja toiminta toteutetaan nyt pelastuslaitokselta ja poliisiasemalta kasin. Liikku-
van toiminnan my0ta sosiaalipaivystys on joustavasti myds terveydenhuollon
paivystyksen kaytossa jalkautuen aina tarpeen tullen terveydenhuollon paivys-
tykseen toteuttamaan sosiaalihuollon tarpeen arvioita. Tarve on ohjannut kehi-
tysta tdahan suuntaan juuri kuten kevaalla 2024 lausuntopyynnossa luonnok-
sesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka sii-
hen liittyviksi laeiksi, sisaltyvassé sosiaalipaivystysmuistiossa kuvattiin. Toi-
minnan kehittdminen jatkossakin taha&n suuntaan luo hyvat edellytykset jousta-
valle toiminnan ja osaamiseen kehittamiselle ja pitaa yksikon herkk&né toimin-
nan kohdentamisen muutostarpeille paivystyksellisessd moniviranomaistyon
kentdssa myos tulevaisuudessa. Samalla sosiaalipaivystys kykenee tuotta-
maan paivystyksellistéa sosiaalihuollon tarpeen arviointia myos terveydenhuol-
lon paivystyksen asiakkaiden tarpeisiin. Kanta-Hameen hyvinvointialue esit-
taq, etta sosiaalipaivystyksen toteuttamispaikkaa ei lailla tai asetuksilla méa-
rattaisi.

Muilta osin lakiesitykseen terveydenhuoltolain muuttamisesta Kanta-Hameen
hyvinvointialueella ei ole lausuttavaa.

Lakiesitys terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n valiaikaisesta muuttamisesta

45 § Erikoissairaanhoidon tyonjako ja eraiden tehtavien keskittaminen

45 8:n 5 momentin mukaisia sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia nuku-
tusta tai puudutusta vaativia kevyita toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti
toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa, ja jotka edellyttavat vain lyhytai-
kaista potilaan jalkiseurantaa, voidaan lisaksi tehda muussakin terveydenhuollon toi-
mintayksik0ssa, jos osaaminen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutuminen on toi-
minnan jarjestamisesta vastaavan tahon varmistamaa. Nykyisin polikliinista kirurgiaa
tehdaan lisaantyvasti aiemmin paivakirurgisesti toteutettujen leikkausten sijaan. Esi-
tys on asianmukainen ja kannatettava.

Esityksen kirjaus 45 §:n 6 momentin mukaisista 45 8:n 3 momentissa tarkoitetusta
leikkaustoiminnasta, jonka julkiset jarjestajatahot voivat hankkia vain sellaiselta yksi-
tyiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on 50 § 3 ja 4 momentissa tarkoitetun sai-
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raalan valittdoméassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toi-
minnallinen yhteys, on perusteltu. Yhteisty0alueellamme Tekonivelsairaala Coxa Oy
on tallainen toimija. Linjaus on perusteltu ja kannatettava.

45 8:n 7 momentissa mahdollistettaisiin taman pykalan 4 ja 5 momentissa tarkoitettu-
jen leikkausten ja toimenpiteiden hankkiminen yksityisilta palveluntuottajilta. Kes-
keista on, etta Valtioneuvoston asetuksella sdadetdan naisté yksikoista ja niille mah-
dollisesti tarkoitetusta leikkaustoiminnasta. Erityisesti tulee tarkastella lonkan ja pol-
ven primaareja tekonivelleikkauksia. Niiden potilaskohtaisen soveltuvuuden arviointi
on vaativaa. Naihin soveltuu I1&hinna tekonivelkirurgian potilaskunnasta Iahinn& nuo-
rille ja aktiivisille potilaille, joten potilasvolyymi on kokonaisuudessaan varsin pieni.
Kaytantd on myos osoittanut, ettd merkittdva osa naista leikkauksista edellyttda kui-
tenkin seurantaan jaamista seuraavaan paivaan. Paivakirurginen selvitys edellyttda
tarkan, usein vaativankin potilasvalinnan, kuvantamistutkimukset, leikkaussuunnitel-
mat ja yleisen riskinarvioinnin sekd suunnitelman siitd, miten ja missd komplikaatiot
hoidetaan. Itse leikkaustoimenpide on ajallisesti pieni osa kokonaisprosessia. On tér-
ked, ettéd asetuksen valmisteluvaiheessa erityisesti taman potilasryhman asiaan pe-
rehdytaan riittdvan laaja-alaisesti ja soveltuvuuden tarkoituksenmukaisuutta ostopal-
velutoimintaan arvioidaan.

Muilta osin lakiesitykseen terveydenhuoltolain 45 ja 50 8:ien valiaikaisesta
muuttamisesta Kanta-Hameen hyvinvointialueella ei ole lausuttavaa.

Lakiesitys sosiaalihuoltolain 29 a §8:n muuttamisesta

29 a § Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6

29 a 8:a44an on kirjattu velvoite, etté terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momentissa tar-
koitetuissa paivystysyksikdissé sosiaalipdivystysta on toteuttava terveydenhuollon
paivystyksen yhteydessa.

Kanta-Hameen sosiaali- ja kriisipaivystysta on kehitetty liikkuvaksi toiminnaksi
ja toiminta toteutetaan nyt pelastuslaitokselta ja poliisiasemalta ka&sin. Liikku-
van toiminnan my0ta sosiaalipaivystys on joustavasti myds terveydenhuollon
paivystyksen kaytossa jalkautuen aina tarpeen tullen terveydenhuollon paivys-
tykseen toteuttamaan sosiaalihuollon tarpeen arvioita. Tarve on ohjannut kehi-
tysta tdahan suuntaan juuri kuten kevaalla 2024 lausuntopyynnossa luonnok-
sesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka sii-
hen liittyviksi laeiksi, sisaltyvassa sosiaalipaivystysmuistiossa kuvattiin. Toi-
minnan kehittdminen jatkossakin taha&n suuntaan luo hyvat edellytykset jousta-
valle toiminnan ja osaamiseen kehittamiselle ja pitaa yksikon herkk&né toimin-
nan kohdentamisen muutostarpeille paivystyksellisessd moniviranomaistyon
kentdssa myos tulevaisuudessa. Samalla sosiaalipaivystys kykenee tuotta-
maan paivystyksellistéa sosiaalihuollon tarpeen arviointia myos terveydenhuol-
lon paivystyksen asiakkaiden tarpeisiin. Kanta-Hameen hyvinvointialue esit-
taq, etta sosiaalipaivystyksen toteuttamispaikkaa ei lailla tai asetuksilla méa-
rattaisi.
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