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22.11.2024

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

Kiitan Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta esittdd Kanta-Ha-
meen hyvinvointialueen asiantuntijalausunto.

Lakiesitys terveydenhuoltolain muuttamisesta

45 § Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtavien keskittdminen

45 8:n 2 momentissa esitetdan, ettd alueellisesti keskitettéava erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Lisaksi esitetdén, etta sairaa-
loiden tarkoituksenmukaista tydnjakoa varten erikoissairaanhoito kootaan ter-
veydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin paivystysyksikoihin.
Naita 3 momentissa lueteltuja paivystysyksikdita ovat yliopistollisten sairaaloi-
den paivystysyksikét ja kahdeksan hyvinvointialueen keskussairaalan monieri-
koisalaiset paivystysyksikot. 45 8:n 3 momentissa todetaan kuitenkin asian-
mukaisesti, etta leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, tulee keskittdd 50 §:n 3—5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin,
joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Momenteissa 3-4
mainittuihin sairaaloihin kuuluvat kaikki keskussairaalat. 45 8:n 2 momenttiin
alueellisesti keskitettéavasta erikoissairaanhoidosta tulee sisallyttaa myos halli-
tuksen esityksessa terveydenhuoltolain muuttamisesta 50 §:n 4 momenttiin
siséltyvat sairaalat, joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivys-
tys. Tama kuvaa asianmukaisesti myds naiden sairaaloiden merkittavan roolin
erikoissairaanhoidon valtakunnallisessa palveluvalikoimassa. Kaytannossa
nykyisin osassa 50 8:n 3 momentissa luetelluissa keskussairaaloissa palvelu-
tarjonta on paivystyspalveluissakin vahaisempaa kuin osassa 50 §:n 4 mo-
mentissa luetelluissa sairaaloissa. Vastaava tilanne on osin my6s péaivaaikai-
sessa palveluvalikoimassa.

Esitamme 45 §:n 2 momenttia taydennettavaksi seuraavasti (tdydennys bol-
datulla tekstilla):
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Alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen
sairaalaan tai erityisista syista muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Li-
saksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa
kootaan 50 8:n 3 ja 4 momentissa tarkoitettuihin paivystysyksikdihin. Valtio-
neuvoston asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovittamista varten nimeta ja
valtuuttaa alueellisia toimijoita.

45 8:n 5 momentin mukaisia, sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia
nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita toimenpiteitd, jotka voidaan potilas-
turvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa, ja jotka edel-
lyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa, voidaan lisdksi tehda muus-
sakin terveydenhuollon toimintayksikdssa, jos osaaminen, laadun ja potilastur-
vallisuuden toteutuminen on toiminnan jarjestamisesta vastaavan tahon var-
mistamaa. Nykyisin polikliinista kirurgiaa tehdaan lisdéantyvasti aiemmin paiva-
kirurgisesti toteutettujen leikkausten sijaan. Esitys on asianmukainen ja kan-
natettava.

Esityksen kirjaus 45 8:n 6 momentin mukaisista 45 §:n 3 momentissa tarkoite-
tusta leikkaustoiminnasta, jonka julkiset jarjestajatahot voivat hankkia vain sel-
laiselta yksityiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on 50 §:n 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitetun sairaalan valitttmassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen
sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys, on asianmukainen, perusteltu ja
potilasturvallisuutta varmistava. Yhteistyfalueellamme Tekonivelsairaala Coxa
Oy on tallainen toimija.

45 8:n 7 momentissa esitetaan mahdollisuutta tdman pykalan 4 ja 5 momen-
tissa tarkoitettujen leikkausten ja toimenpiteiden hankkimista yksityisilta palve-
luntuottajilta. Esityksessé tuodaan esiin oikeus hankkia yksityisiltd palvelun-
tuottajilta lonkan ja polven primaareja tekonivelleikkauksia. Naihin leikkauksiin
potilaskohtaisen soveltuvuuden arviointi on vaativaa. Naihin soveltuvat teko-
nivelkirurgian potilaskunnasta lahinna nuoret ja likunnallisesti aktiiviset poti-
laat, joten potilasvolyymi on kokonaisuudessaan varsin pieni. Kaytanto on
my06s osoittanut, ettéd merkittdva osa naista leikkauksista edellyttaa kuitenkin
seurantaan jaamista seuraavaan paivaan. Paivakirurginen selvitys edellyttaa
tarkan, usein vaativankin potilasvalinnan, kuvantamistutkimukset, leikkaus-
suunnitelmat ja yleisen riskinarvioinnin seka suunnitelman siita, miten ja missa
komplikaatiot hoidetaan. Itse leikkaustoimenpide on ajallisesti pieni osa koko-
naisprosessia. Paivakirurgisen tekonivelleikkaustoiminnan hankkimisella osto-
palveluna yksityisilta palveluntuottajilta ei ole erityisen tarkoituksenmukaista
toimintaa eika ratkaise tekonivelkirurgian hoitoonpéaasyn haastetta.

50 § Kiireellinen hoito

50 8:n 3-4 momenteissa monierikoisalaiset ymparivuorokautisesti paivystavéat
sairaalat on jaoteltu sairaaloihin, joissa on laajasti palveluita usealla laaketie-
teen erikoisalalla ympéarivuorokautisesti valittomasti tarjolla ja sairaaloihin,
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joissa on tarvittavien erikoisalojen riittdva osaaminen ja valmius vaeston ta-
vanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Jaottelu on keinote-
koinen ja epatarkoituksenmukainen. Kaytanndssa osassa hiin sanotuissa ei-
laajasti erikoisalapaivystyspalveluja tarjoavissa keskussairaaloissa palvelutar-
jonta on laajempaa kuin osassa laajasti palveluita, usealla erikoisalalla tarjoa-
vissa paivystavissa sairaaloissa. Esimerkiksi Kanta-Hameessa akuuttiladketie-
teen paivystys tarjoaa laajasti useiden kliinisten erikoisalojen akuutteja paivys-
tyspalveluja ymparivuorokautisesti keskussairaalan paivystyksessa. Nimike
monierikoisalaiset ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalat kuvaisivat pa-
remmin palvelutarjontaa ja toimintaa paivystavissa keskussairaaloissa. Nykyi-
nen jaottelu viestii vaaranlaisesta paivystyksellisen hoidon porrastuksesta. Yli-
opistolliset sairaalat muodostavat paivystyspalveluissa oman erillisen kategori-
ansa.

Esitdmme 50 §:n momentit 3 ja 4 yhdistettavaksi yhdeksi momentiksi seuraa-
valla tavalla:

HUS-yhtyméan Helsingissa, Pirkanmaan hyvinvointialueen Tampereella, Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Oulussa, Pohjois-Savon hyvinvointialueen
Kuopiossa ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Turussa yliopistollisessa
sairaalassa seka sairaaloissa, joissa on monierikoisalainen ymparivuorokauti-
nen paivystys, on jarjestettava paivystys, joka pystyy tarjoamaan palveluita
usealla ladketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomasti ja jolla on
voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja erityis-
tilanteiden hoitamiseen.

50 8:n 7 momentissa on todettu, etta synnytystoimintaa saa jarjestaa 50 8§:n
3-5 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa, jos synnytysten hoitamista koske-
vat muut saadetyt edellytykset tayttyvat. Synnytystoiminnan sdéntelyssa on
tarkeada tarkastella ammattilaisten osaamisen ja toiminnan kehittamisen ja ke-
hittymisen nakokulmasta synnytyssairaalan synnytysmaarien rinnalla myos
yksikdiden kykya turvata synnytyksen jalkeinen vastasyntyneiden tehohoito,
synnytyssairaalan todellinen pehmytosakirurginen paivystysvalmius ja myos
sairaalan ymparivuorokautiset diagnostiset valmiudet.

a § Terveydenhuollon ja sosiaalipéivystyksen yhteistyo

Esitykseen on kirjattu velvoite, etta terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitetuissa paivystysyksikoissa sosiaalipdivystysta on toteuttava ter-
veydenhuollon paivystyksen yhteydessa.

Kanta-Hameen sosiaali- ja kriisipaivystysta on kehitetty liikkuvaksi toiminnaksi
ja toiminta toteutetaan nyt pelastuslaitokselta ja poliisiasemalta késin. Liikku-
van toiminnan myo6ta sosiaalipaivystys on aina my6s tarpeen tullen saatavissa
terveydenhuollon paivystykseen toteuttamaan sosiaalihuollon kiireellistékin
palvelutarpeen arvioita. Tarve on ohjannut sosiaalipaivystyksen kehitysta ta-
han suuntaan juuri kuten kevaalla luonnoksessa hallituksen esitykseksi laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seké siihen liittyviksi laeiksi, siséltyvassa
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sosiaalipaivystysmuistiossa kuvattiin. Toiminnan kehittdminen jatkossakin ta-
han suuntaan luo hyvét edellytykset joustavalle toiminnan ja osaamiseen ke-
hittdmiselle ja pitaa yksikon herkkana toiminnan kohdentamisen muutostar-
peille paivystyksellisessd moniviranomaistyon kentassa myos tulevaisuu-
dessa.

Kanta-Hameen hyvinvointialue esittad, etta sosiaalipaivystyksen toteuttamis-
paikkaa ei lailla tai asetuksilla maarattaisi.

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

Lakiesitys terveydenhuoltolain 45 ja 50 8:n valiaikaisesta muuttamisesta

45 § Erikoissairaanhoidon tyonjako ja eraiden tehtavien keskittaminen

45 8:n 5 momentin mukaisia sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia
nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita toimenpiteitd, jotka voidaan potilas-
turvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa, ja jotka edel-
lyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa, voidaan lisaksi tehda muus-
sakin terveydenhuollon toimintayksikéssa, jos osaaminen, laadun ja potilastur-
vallisuuden toteutuminen on toiminnan jarjestamisesta vastaavan tahon var-
mistamaa. Nykyisin polikliinista kirurgiaa tehdaan lisaantyvasti aiemmin paiva-
kirurgisesti toteutettujen leikkausten sijaan. Esitys on asianmukainen ja kan-
natettava.

Esityksen kirjaus 45 §:n 6 momentin mukaisista 45 §:n 3 momentissa tarkoite-
tusta leikkaustoiminnasta, jonka julkiset jarjestajatahot voivat hankkia vain sel-
laiselta yksityiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on 50 § 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitetun sairaalan valitttmassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen
sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys, on perusteltu. Linjaus on asian-
mukainen, perusteltu ja kannatettava. Esitys on asianmukainen, perusteltu ja
potilasturvallisuutta varmistava. Yhteisty6alueellamme Tekonivelsairaala Coxa
Oy on téallainen toimija.

45 8:n 7 momentissa esitetaan mahdollisuutta tdméan pykalan 4 ja 5 momen-
tissa tarkoitettujen leikkausten ja toimenpiteiden hankkimista yksityisiltd palve-
luntuottajilta. Esityksessa tuodaan esiin oikeus hankkia yksityisilta palvelun-
tuottajilta lonkan ja polven primaareja tekonivelleikkauksia. Naihin leikkauksiin
potilaskohtaisen soveltuvuuden arviointi on vaativaa. Naihin soveltuvat teko-
nivelkirurgian potilaskunnasta lahinna nuoret ja liikunnallisesti aktiiviset poti-
laat, joten potilasvolyymi on kokonaisuudessaan varsin pieni. Kaytanto on
myds osoittanut, ettéd merkittava osa ndista leikkauksista edellyttdéd kuitenkin
seurantaan jaamista seuraavaan paivaan. Paivakirurginen selvitys edellyttaa
tarkan, usein vaativankin potilasvalinnan, kuvantamistutkimukset, leikkaus-
suunnitelmat ja yleisen riskinarvioinnin seka suunnitelman siita, miten ja missa
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komplikaatiot hoidetaan. Itse leikkaustoimenpide on ajallisesti pieni osa koko-
naisprosessia. Paivakirurgisen tekonivelleikkaustoiminnan hankkimisella osto-
palveluna yksityisilta palveluntuottajilta ei ole erityisen tarkoituksenmukaista
toimintaa eika ratkaise tekonivelkirurgian hoitoonpaasyn haastetta.

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

Lakiesitys sosiaalihuoltolain 29 a 8:n muuttamisesta

29 a § Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6

29 a 8:4an on kirjattu velvoite, etta terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitetuissa paivystysyksikoissa sosiaalipdivystysta on toteuttava ter-
veydenhuollon paivystyksen yhteydessa.

Kanta-Hameen sosiaali- ja kriisipaivystysta on kehitetty liikkuvaksi toiminnaksi
ja toiminta toteutetaan nyt pelastuslaitokselta ja poliisiasemalta k&sin. Liikku-
van toiminnan myo6ta sosiaalipaivystys on aina myds tarpeen tullen saatavissa
terveydenhuollon paivystykseen toteuttamaan sosiaalihuollon kiireellistakin
palvelutarpeen arvioita. Tarve on ohjannut sosiaalipaivystyksen kehitysta ta-
han suuntaan juuri kuten kevaalla luonnoksessa hallituksen esitykseksi laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi, sisaltyvassa
sosiaalipaivystysmuistiossa kuvattiin. Toiminnan kehittdminen jatkossakin ta-
han suuntaan luo hyvét edellytykset joustavalle toiminnan ja osaamiseen ke-
hittdmiselle ja pitaa yksikon herkkanéa toiminnan kohdentamisen muutostar-
peille paivystyksellisessd moniviranomaistyon kentassa myos tulevaisuu-
dessa.

Kanta-Hameen hyvinvointialue esittad, etta sosiaalipéivystyksen toteuttamis-
paikkaa ei lailla tai asetuksilla maarattaisi.

Muilta osin lakiesitykseen sosiaalihuoltolain 29 a § :n muuttamisesta Kanta-
Hameen hyvinvointialueella ei ole lausuttavaa.

Hameenlinnassa 22.11.2024

Jarmo J Koski
hallintoylila&kari
Kanta-Hameen hyvinvointialue
PL 39
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