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Kuulemistilaisuus 24.11.2016

Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Viite: Hallituksen esitys HE 224/2016 vp

Tehyn lausunto terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskittdmistd, ensihoitoa
ja kiireellista hoitoa koskevia saannoksia seka sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystysta ja sosiaalihuollon
saatavuutta ja saavutettavuutta koskevia sdannoksia.

Tehy pitda esityksia paaasiassa kannatettavina. Haluamme kiinnittaa valiokunnan huomiota
keskittamiseen, ldhipalveluiden kehittdmiseen, yhtenaisiin hoidonperusteihin ja ammattihenkildiden
tyonjaon kehittdmiseen seka johtamiseen

Sairaala- ja pdivystysverkoston tiivistiminen

Tehy pitaa tarkoituksen mukaisena palveluiden keskittamista riittavan suuriin yksikoihin. Silla voidaan
varmistaa riittdva ammatillinen osaaminen ja sita kautta palvelujen laatu seka potilasturvallisuus. Tehy
pitda tarkeana sita, ettd lainsdaadanndssa maaritelldaan lahipalvelut, keskitetyt palvelut ja niiden
tuottamistavat. Tehyn nakemyksen mukaan osaamisen, lddketieteen ja digitalisaation kehittyminen
tekevat sairaala- ja paivystysverkoston tiivistamisen mahdolliseksi. Sairaalaverkoston tiivistdminen ei saa
kuitenkaan johtaa esimerkiksi synnytystoiminnan vaarantumiseen.

Keskittamisen ohella digitalisaatiolla tulee olemaan suuri merkitys palveluiden saatavuudessa ja
saavutettavuudessa. Uudenlaisia palveluja tulee kehittda potilaiden omahoitoon ja lahipalveluina
tuotettaviin palveluihin. Mikali uudet palvelut otetaan onnistuneesti kdytté6n, jad enemman voimavaroja
myds niiden henkildiden hoitamiseen, jotka eivat osaa tai voi kdyttda digitaalisia palveluita. Tehy pitaa
palvelujen saatavuuden ndakdkulmasta tarkedna, etta digitalisaatioon ja sen vaatimaan osaamisen
panostetaan.

Tarkeda on, ettd vaestdn palveluntarpeeseen vastataan yhtendisin hoidonperustein. Palvelun tarjontaa
tulee kehittaa siten, etta kansalaiset saavat tarvitsemaansa kiireellista hoitoa lahipalveluna
terveyskeskuksestaan, jolloin heidan ei tarvitse hakea palveluita sairaaloiden yhteispaivystysten kautta.
Tama edellyttaa hyvaa potilasohjausta ja yhteisty6ta puhelinneuvonnan, hatdakeskusten, ensihoidon ja
terveyskeskusten kiirevastaanottojen valilla.

Lisaksi kaikissa organisaatioissa tulee tarkastella terveydenhuollon ammattihenkildiden tyénjakoa ja ottaa
kayttoon ja laajentaa esimerkiksi sairaanhoitajien itsendistd vastaanottotoimintaa. Rajatun
ladkkeenmaaraamisen koulutuksen tuomaa osaamista tulee hyddyntaa tehokkaammin ja lisata ko.
koulutusta. Kiirevastaanotoilla tarvitaan myés muuta moniammatillista osaamista ja esimerkiksi
katildiden asiantuntemusta tulisi ottaa laajemmin kayttoon raskaudenseurantaan liittyen.
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Ensihoitopalvelun jdrjestdminen (Thl § 39), sisdlt6(§ 40) ja ensihoitokeskus (§ 46)

Tehyn ndkemyksen mukaan esitetyt muutokset ovat tarkoituksenmukaisia ja tasmentavat nykykadytantoja.
Samanaikaisesti on kiinnitettava huomiota ensihoidon resursseihin.

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittiminen (§ 45)

Tehy ry pitda tehtyja esityksia valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettavasta erikoissairaanhoidosta
padosin kannatettavina. Piddmme perusteltuina keskittda paljon osaamista vaativat ja harvoin esiintyvien
sairauksien hoitoa. Tdma edellyttas, ettd toiminnalle on riittavat resurssit.

Leikkaustoiminnan rajaaminen ainoastaan sellaisiin sairaaloihin, joissa on vahintaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, tulee muuttamaan pienempien
sairaaloiden toimintaa. Muutos tulee vaikuttamaan niissa tyoskentelevien terveydenhuollon
ammattihenkildiden tyotehtaviin, urakehitykseen ja mahdollisesti alalla pysymiseen. Siksi piddamme
tarkeana, etta henkilosté on mukana suunnittelemassa miten heidan osaamisensa voisi tuottaa vaestolle
uudenlaisia lahipalveluita monialaisissa ja -ammatillisissa tiimeissa esimerkiksi neuvola- ja
poliklinikkatoimintojen kehittamisessa.

Tyonjaossa on keskitytty erikoisalakohtaiseen tyonjakoon. Tarkeda muistaa, etta potilaat tarvitsevat usein
erilaista hoitoa ja kuntoutusta erikoissairaanhoidon toimenpiteiden jalkeen ja siksi olisikin tarkeaa 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
synnyttaa. Erikoisalakohtainen keskittdminen ei saa vaarantaa tata. Piddmme tarkedna, etta
neuvolatoimintaa kehitetdadn tulevaisuudessa siten, etta perusterveydenhuoltoon perustetaan
moniammatilliset keskusneuvolat, joissa myos katilot ovat osa moniammatillista ditiyshuollon tyéryhmaa.
Tallaisten neuvoloiden kautta lahipalveluina tarjottavien palveluiden valikoimaa voitaisiin laajentaa
raskauden seurannasta myds joihinkin muihin naisten terveyteen liittyviin palveluihin. Lisdksi tulisi ottaa
kayttoon THL:n tyopaperissa 17/2015 mainittu malli. Mallin mukaan silld voidaan tukea
kustannustehokkaasti ditiyshuollon sisall6llista yhdenmukaisuutta ja kohdentaa erityisosaamista
asiakaslahtoisesti, pddosin lahipalveluina ja keskeisiin yhteistyétahoihin integroituna.

Kiireellinen hoito (§ 50)

Tehy pitda ehdotettua kiireellisen hoidon pykalda tarkoituksen mukaisena. Sen yksityiskohtaiset
perustelut ovat hyvat ja kattavat. Terveyskeskusten kiirevastaanottoja tulee lisata, samoin kiireellisia
kotiin annettavia palveluita. Kiireellisen hoidon porrastus saattaa osaltaan lisata ja pidentaa
ensihoitopalvelun potilaskuljetusmatkoja. Téama tulee ottaa huomioon ensihoidon resursoinnissa.
Muutos tullee aiheuttamaa huolta seka vaestossa ettd tyontekijoissa. Jatkovalmistelussa tulee kiinnittaa
erityista huomiota siihen, etta kansalaisten ja ammattilaisten luottamus terveydenhuoltoon sailyy.

Lisaksi kaikissa organisaatioissa tulee tarkastella terveydenhuollon ammattihenkildiden tyénjakoa ja ottaa
kayttoon ja laajentaa esimerkiksi sairaanhoitajien itsendista vastaanottotoimintaa. Kiirevastaanotoilla
tarvitaan myds muuta moniammatillista osaamista ja esimerkiksi fysioterapeuttien, katildiden,
ensihoitajien (amk) asiantuntemusta tulisi ottaa laajemmin kayttoon.
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Sosiaalihuollon tarpeen arviointi

Tehy pitda tarkoituksen mukaisena ehdotettuja sdannoksia terveydenhuoltolakiin (50 a ja § 53 a) ja
sosiaalihuoltolakiin (§ 29 ja § 33) sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista seka sosiaalipadivystyksesta ja
sosiaalipalveluiden jarjestamisestda muiden palveluiden yhteydessa.

Muita huomioita lakiesityksistd:

Muutosten lapivienti edellyttda hyvaa johtamista ja siksi piddmme tarkean, ettd suurimman
henkildstéryhman johtaminen huomioidaan myos tassa yhteydessa. Kyse ei ole ainoastaan ladkarityon
uudelleen organisoinnista. Onnistuakseen tdmakin uudistus tarvitsee motivoitunutta, osaavaa ja hyvin
koulutettua hoitohenkilostod mukaan lukien kuntoutuksen asiantuntijat seka heidan johtajiaan.
Terveydenhuoltolain perusteluosuuteen tulisikin kirjata hoitotydnjohtajan osalta seuraavaa: Hoitotyén
johtaja vastaa hoitotyén ammatillisesta johtamisesta sekd hoitotyén ja terveystieteellisen
asiantuntijatyén ja kehittdmis- ja tutkimustoiminnan johtamisesta ja koordinoinnista.

Lisdksi pidamme valttamattomana, etta terveystieteiden maisterikoulutus kdynnistetdan pikaisesti
Helsingin yliopistossa.

Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistuksessa laboratorio- ja kuvantamispalveluiden
saatavuutta edellytetddn ymparivuorokautisesti. Piddmme tarkeana, etta kliinisen laboratoriotyon seka

kuvantamisen osaaminen potilaiden ja asiakkaiden hoidossa varmistetaan.

Lakimuutosten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2017 ja pykélien 45, 50 ja 53 a § 3 momenttia olisi
sovellettava 1.1.2018 alkaen. Pidémme aikataulua tiukkana vaadittavien muutosten lapiviemiseksi.
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