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Tehyn lausunto pédivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistuksesta

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskittdmisté, ensihoitoa
ja kiireellista hoitoa koskevia sddnnéksia seka sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystysti ja sosiaalihuollon
saatavuutta ja saavutettavuutta koskevia sdannoksia.

Esityksen mukaan maassa olisi 12 ymparivuorokautista laajan péivystyksen yksikké3, joissa olisi useiden
erikoisalojen pdivystys ja sosiaalipdivystys. Laajan paivystyksen yksikossa olisi valmiudet erityistilanteiden
hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita paivystysyksikoitid. Muissa keskussairaaloissa jarjestettiisiin
ympadrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys, joka sisaltéisi
tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen paivystyksen ja sosiaalipdivystyksen. Lisiksi ldhipalveluina
jarjestettdvaa kiireellistd vastaanottotoimintaa vahvistetaan.

Esityksessa saddetddn erikoissairaanhoidon tyonjaosta osoittamalla tiettyja tehtavid valtakunnallisesti
vahempadan kuin viiteen yliopistosairaalaan seka alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
vastaavan tasoiseen sairaalaan taikka 12 laajaa paivystysta ylldpitdvaan sairaalaan. Leikkaussaliolosuhteita
ja anestesiaa edellyttava leikkaustoiminta koottaisiin niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Ensihoitopalvelussa erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavid palvelutasopditéksen laatimisessa,
ohjeistuksen yhteen sovittamisessa ja valmiussuunnittelussa vahvistetaan.

Valtioneuvoston asetusluonnoksessa kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista tdsmennetdan pdivystyksen jarjestamisen edellytyksisté niilld erikoisaloilla, joissa potilaiden
yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja paivystyspalvelujen laatu vaativat erityisi3 jirjestelyja.

Sairaala- ja pdivystysverkoston tiivistiminen

Tehy ry ndkemyksen mukaan osaamisen, lddketieteen ja digitalisaation kehittyminen tekevit sairaala- ja
pdivystysverkoston tiivistimisen mahdolliseksi. Sairaalaverkoston tiivistaminen ei saa kuitenkaan johtaa
esimerkiksi synnytystoiminnan vaarantumiseen.

Tarkeda on, ettd vdestdn palveluntarpeeseen vastataan yhtendisin hoidonperustein. Palvelun tarjontaa
tulee kehittaa siten, etta kansalaiset saavat tarvitsemaansa kiireellistd hoitoa ldhipalveluna
terveyskeskuksestaan, jolloin heidan ei tarvitse hakea palveluita sairaaloiden yhteispdivystysten kautta.
Tama edellyttda hyvad potilasohjausta ja yhteisty6ta puhelinneuvonnan, hitdkeskusten, ensihoidon ja
terveyskeskusten kiirevastaanottojen vililla.

Lisdksi kaikissa organisaatioissa tulee tarkastella terveydenhuollon ammattihenkiléiden tyénjakoa ja ottaa
kayttdon ja laajentaa esimerkiksi sairaanhoitajien itsendistd vastaanottotoimintaa. Kiirevastaanotoilla
tarvitaan myds muuta moniammatillista osaamista ja esimerkiksi katildiden asiantuntemusta tulisi ottaa
laajemmin kdytt6on raskaudenseurantaan liittyen.
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Ensihoitopalvelun jirjestdminen (Thl § 39), sisilto(§ 40) ja ensihoitokeskus (§ 46)

Tehyn ndkemyksen mukaan esitetyt muutokset ovat tarkoituksenmukaisia ja tdsmentdvat nykykaytantsja.
Samanaikaisesti on kiinnitettdvd huomiota ensihoidon resursseihin.

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittdiminen (§ 45)

Tehy ry pitda tehtyja esityksid padosin kannatettavina. Piddmme perusteltuina keskittda paljon osaamista
vaativat ja harvoin esiintyvien sairauksien hoitoa. Tama edellyttad, ettd toiminnalle on riittavat resurssit.

Leikkaustoiminnan rajaaminen ainoastaan sellaisiin sairaaloihin, joissa on vahintdan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, tulee muuttamaan pienempien
sairaaloiden toimintaa. Muutos tulee vaikuttamaan niissa tyoskentelevien terveydenhuollon
ammattihenkildiden tyétehtaviin, urakehitykseen ja mahdollisesti alalla pysymiseen. Siksi piddmme
tarkedna, ettd henkil6stdé on mukana suunnittelemassa miten heidan osaamisensa voisi tuottaa vaestélle
uudenlaisia lahipalveluita monialaisissa ja -ammatillisissa tiimeissa esimerkiksi neuvola- ja
poliklinikkatoimintojen kehittamisessa.

Tyonjaossa on keskitytty erikoisalakohtaiseen tyonjakoon. Tarkedd muistaa, ettd potilaat tarvitsevat usein
erilaista hoitoa ja kuntoutusta erikoissairaanhoidon toimenpiteiden jalkeen ja siksi olisikin tdrkedd tuottaa
ko. palvelut ldhipalveluina ja siten luoda pienemmille sairaaloille ja terveyskeskuksille vahva profiili
kuntoutuksen erityisosaajina.

Hoidon porrastus ditiyshuollossa on tehnyt Suomesta maailman turvallisimman paikan syntya ja
synnyttda. Erikoisalakohtainen keskittdminen ei saa vaarantaa tata. Piddmme tarkedna, etta
neuvolatoimintaa kehitetdan tulevaisuudessa siten, ettd perusterveydenhuoltoon perustetaan
moniammatilliset keskusneuvolat, joissa my6s katilét ovat osa moniammatillista aitiyshuollon tyéryhmaa.
Tallaisten neuvoloiden kautta ldhipalveluina tarjottavien palveluiden valikoimaa voitaisiin laajentaa
raskauden seurannasta mygs joihinkin muihin naisten terveyteen liittyviin palveluihin.

Kiireellinen hoito (§ 50)

Tehy pitda ehdotettua kiireellisen hoidon pykalaa tarkoituksen mukaisena. Sen yksityiskohtaiset
perustelut ovat hyvdt ja kattavat. Terveyskeskusten kiirevastaanottoja tulee lisdtd, samoin kiireellisid
kotiin annettavia palveluita. Kiireellisen hoidon porrastus saattaa osaltaan lisdtd ja pidentda
ensihoitopalvelun potilaskuljetusmatkoja. Tdmi tulee ottaa huomioon ensihoidon resursoinnissa.
Muutos tullee aiheuttamaa huolta seka vdestdssa ettd tydntekijdissa. Jatkovalmistelussa tulee kiinnittaa
erityistd huomiota siihen, ettd kansalaisten ja ammattilaisten luottamus terveydenhuoltoon sailyy.

Sosiaalihuollon tarpeen arviointi
Tehy pitda tarkoituksen mukaisena ehdotettuja sddnnéksia terveydenhuoltolakiin (§ 53 a) ja
sosiaalihuoltolakiin (§ 29 ja § 33) sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista sekd sosiaalipdivystyksesta ja
sosiaalipalveluiden jarjestamisestd muiden palveluiden yhteydessa.

Muita huomioita lakiesityksisté:

Lakimuutosten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2017 ja siirtymaaika on 1-2 vuotta. Pidimme aikataulua
tiukkana vaadittavien muutosten lapiviemiseksi.
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Huomiot luonnoksesta valtioneuvoton asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksisti

Asetusluonnos on selked ja madarittelee selkedsti kiireellisen hoidon perusteista ja erikoisalakohtaisista
toiminnan reunaehdoista. Asetusluonnos selkeyttda suun terveydenhuollon pdivystyksen
jarjestdmisvastuuta.

Asetuksessa kadytetdan useassa kohdassa (esim. § 3,§ 7, § 9, § 11) sanaa "riittavasti”. Ndita tulisi
mielestimme tdsmentas, silla potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon kasitykset riittdvasta voiviat
olla hyvin erilaiset kuin toiminnasta vastuussa olevan palvelujen tuottajan.

Toinen asia, joka mielestimme kaipaa tdsmennysta liittyy siihen miten maaritelld3n johonkin erikoisalaan
perehtynyt esim. radiologiaan perehtynyt ladkari (§ 9) tai synnytyksiin ja anestesiologiaan hyvin
perehtyneet lddkarit (§ 18) tai lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja (§ 14).

Pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistuksessa laboratorio- ja kuvantamispalveluiden
saatavuutta edellytetddn ymparivuorokautisesti. Piddmme tarkeana, ettd kliinisen laboratoriotydn seka
kuvantamisen osaaminen potilaiden ja asiakkaiden hoidossa varmistetaan.

Lopuksi

Tehyn lausunnon valmisteluun ovat osallistuneet Tehyn yhteisty6jdsenjarjestoistd: Suomen
Bioanalyytikkoliitto, Suomen Ensihoitoalan Liitto, Suomen Kétil6liitto, Suomen Réntgenhoitajaliitto,
Suomen sairaanhoitajaliitto ja Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto.
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