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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sadnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen pdivystysta koskevista
sadntelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Mahdolliset muut hallituksen esitystd koskevat kommentit

EETU kantaa merkittdvaa huolta henkiloston riittavyydesta. Henkiloston riittavyyden lisdksi on
tarkeaa jarkevoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyon toteutuksen toimintatapoja, jotta
hoitohenkiloston tydajasta jaisi paperitdiden sijaan mahdollisimman paljon aikaa itse potilaiden
hoitamiseen.

Yhdymme ehdotuksessa esitettyyn nakemykseen siitd, ettd palveluntarve kasvaa tulevaisuudessa,
mutta henkiléston maaraa tuskin kasvaa samassa suhteessa palvelutarpeen kanssa. Tata taustaa
vasten pidamme perusteltuna sita arviota, ettei arvioiduilla resursseilla henkilokuntaa tule olemaan
riittavasti yllapitamaan nykyista paivystysverkkoa seuraavalla vuosikymmenella. Pidimme myds
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tarkeana sitd, etta sairaalaverkkoa kehitetdaan pitkdjanteisesti ja linjassa vaeston sijoittumisen
kanssa.

Hoitoalan ammattilaisjarjesto Tehy julkaisi 6.6.2024 selvityksen, jonka mukaan kausittainen kriisi
vaivaa hoitoalaa erityisesti kesaisin. Ratkaisuksi tahdan ongelmaan on tarjottu myos tydolojen
parantamista, mutta ymmarramme, ettei se ole ainoa ratkaisu tai edes paikoittain mahdollinen
ratkaisu tydvoiman saatavuuden akuuttiin kriisiin kaikilla hyvinvointialueilla. Kuitenkin
ammattilaisten nakoékulmasta ylipaataan akuutin ja elintarkean hoidon tyon tarjonta on seka
alueellinen etta ammatillinen houkuttelevuustekija. Kansalaisten nakdkulmasta tama on
perustavanlaatuinen alueellinen houkuttelevuustekija.

Vaikka terveydenhuollon opiskeluiden aloituspaikkoja (lddkarit, sairaanhoitajat ja lahihoitajat) on
lisatty, eivat valmistuvat opiskelijat riitd paikkaamaan seuraavan 10 vuoden aikana eldkoityvia
terveydenhuollon tyontekijoitd. Piddmme eparealistisena sitd, ettd ulkomainen tyovoima riittda
paikkaamaan tyovoimapuutetta. Monet muutkin EU-maat, kuten Ruotsi, painivat saman
hoitohenkilokuntapulan kanssa ja pyrkivat rekrytoimaan maahanmuuttajia hoitoalalle, myos
Suomesta. Tata taustaa vasten piddmme jarkevana keskittda palveluita ja moniosaamista
etupainotteisesti.

Kiinnitdmme lausunnossamme huomiota myds siihen, etta hyvinvointialueuudistuksen jalkeen
Suomessa on keskendan vaestollisesti ja maantieteellisesti kuin sairastavuuden puolesta suuri
joukko hyvin erilaisia hyvinvointialueita.

Sairaaloiden ja ymparivuorokautisten terveydenhuollon paivystysten palveluverkko ja -rakenne on
muodostettu se edell3, etta jokainen saa tarvitsemansa palvelut ja ettd ne ovat oikea-aikaisesti
saatavilla ja saavutettavia. Tata ei saisi heikentaa.

Palveluiden karsiminen ei kohdistu pelkastdaan haja-asutusalueille vaan myds alueille, joilla on
keskimaaraista korkeampi vaestotiheys ja vakiluku ja siten my6s suurempi palveluiden tarve
lukumaarallisesti. Hallituksen esityksessa esitetdan Kouvolan sairaalapalveluiden karsimista.
Kouvolan kaupungin vakiluku on kuitenkin suurempi kuin kahden pienimman hyvinvointialueen.

Esityksessa esitetdan, ettd luovutaan saantelysta, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerio voi
myontaa toimintaa poikkeusluvalla. Sdadettavaksi esitetdan, etta joillain paikkakunnilla on
mahdollista ylldpitaa perusterveydenhuollon ja akuuttildadketieteen ymparivuorokautista paivystysta
edellyttdaen ettd “muut laissa saddetyt, esimerkiksi henkiloston riittavyyteen ja taloudelliseen
kantokykyyn liittyvat, edellytykset tayttyvat”. Tallainen edellytys vesittda velvollisuuttaa jarjestaa
palveluja. Tallaiselle edellytyskokonaisuudelle on mahdoton asettaa kriteereita ja edellytysten
toteutumista on mahdotonta valvoa.
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Sairaalapalveluiden karsiminen hyvinvointialueilla lisda potilaiden siirtopalveluita ja matka-ajat
kasvavat etdisyyksien kasvaessa. Esityksessa ei kuitenkaan oteta kantaa siihen, aiheuttaako
matkaetaisyyksien kasvu erailla hyvinvointialueilla tarvetta investoida lisda uusiin ambulansseihin.

Pidamme myos tarkedna, ettd aikataulu siirryttdessa uuteen malliin on riittdava kaikkien
ndkokulmasta. Ensimmainen ehdotettu vaihe olisi jo 1.1.2026 alkaen. Talléin mm. jokaisella
"hyvinvointialueella (lukuun ottamatta Uuttamaata) voi olla yksi sairaala, jossa voi toteuttaa
konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen ymparivuorokautista pdivystysta, leikkaustoimintaa
seka tehohoitoa ja —valvontaa.”

Muistutamme, etta terveydenhuollon tavoite on edistda ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia,
ty6- ja toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa terveyseroja. Tdman toteuttamisen
perustana ovat hyvin toimivat, koko vaeston saatavilla olevat ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat
terveyspalvelut. Ikddantyneet ihmiset kayttavat terveydenhuollon paivystyksia, silla
perusterveydenhuollon ja kuntouksen palvelut eivat ole riittavia ja oikea-aikaisia.

Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Palveluverkon supistaminen vaikuttaa esityksen mukaan kaikkiin. EETU arvioi kuitenkin, etta
vaikutukset ikdantyneisiin ja vammaisiin ovat muuta vaesténosaa suuremmat johtuen esimerkiksi
ikaantyneiden pitkaaikaissairauksista, jotka voivat pahentua yllattaen ja nopeasti heikentden
toimintakykya. Huomautamme myos, etta ikdantyneiden maara kasvaa tulevaisuudessa. 75-
vuotiaiden osuuden vdestosta arvioidaan olevan 16 % vuonna 2040 (vuonna 2020/10 %). Vastaavasti
jo nykyiselldan on haastetta rekrytoida henkil6st6a erityisesti ikdadantyneiden palveluihin.

Ikdaantyneisiin kohdistuvien vaikutusten suhteen esitys ei ole EETUn mielesta hyvaksyttava. Kuten
esityksessa mainitaan, idkkaiden tarve kiireelliselle hoidolle johtuu usein kroonisesta sairaudesta,
joka voi yllattaen johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen. Ehdotuksen vaikutukset tulevat vaistamatta
nakymaan erityisesti alueilla, joissa on pitkat valimatkat, seka yksinasuvilla ikdantyneilla, joilla
toimintakyky on heikentynyt. Esityksessa voidaan ehdottaa korvaavia toimintatapoja, mutta taman
toteuttamisessa ei saa nakya puutteellista hoidon saatavuutta.

Ehdotuksessa on sivulla 127 selostettu kiireellisen hoidon saatavuuden olevan elintarkeaa
merkittavalle osalle ikadntyneesta vaestosta. Talla hetkellad hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin
ja HUSIn kiireellisen hoidon paivystykseen hakeutuu ihmisid, joille ei ole voitu tarjota ensisijaisissa
palveluissa riittavaa hoitoa. Kyseisessa alaluvussa (4.2.4.2) esitetdan vdite, jonka mukaan kyseiset
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tapaukset olisivat hoidettavissa perusterveydenhuollossa tai muilla tapaa. EETU kuitenkin
huomauttaa, ettei naihinkdan palveluihin valttamatta ole tulevaisuudessa riittavasti saatavilla
rahoitusta ja henkilokuntaa, jotta ne pystyisivat sekd tarjoamaan tarpeelliset palvelut ettd
uudistumaan riittavasti. Ikddntyneiden palveluiden kehittaminen on olennaista, mutta riippumatta
jarjestamis- ja tuottamistavasta, ensisijainen tavoite on turvata kaikkien asukkaiden henki ja
turvallisuus.

Sivulla 127 on myds mainittu, ettd paivystysten karsiminen osuu nimenomaan muuttotappioalueille,
joissa asuu paljon ikaantynytta vaestoa, ja ettd “osa iakkaista on saannodllisten palvelujen piirissa”.
EETU ry kysyy, onko tdssa huomioitu, etta palvelujen tulisi olla riittavat aivan kaikkien alueiden
kaikille asukkaille. Ihannetilanteessa ikdantyneiden palveluketjujen vakinaistaminen ja parantaminen
vastaa tahan haasteeseen, mutta epailemme taman toimivuutta vielad toistaiseksi.

Etenkin yopaivystyksien saatavuuden heikkeneminen voi johtaa EETUn mielesta tilanteisiin, joissa
hoitoa tarvitseva jattaa hakeutumatta hoitoon pitkan valimatkan vuoksi, mika voi johtaa
terveysongelman pahentumiseen tai jopa kuolemantapauksiin.

Ymparivuorokautisen paivystyksen mainitaan olevan olennainen, vaikkakin lahtokohtaisesti
ikdantyneiden tarpeisiin sopimaton vayla hoitoon hakeutumiselle. Tama johtuu kokemuksesta, etta
perusterveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluissa ei ole tarpeeksi kapasiteettia oikea-aikaiseen
vastaanottoon. Taman vuoksi pitaisi hoidon saatavuutta parantaa niin kiireellisessa kuin
kiireettomassakin hoidossa.

Hyvinvointialuetason nakokulmasta pidamme erittdin huonona sitd, ettd hyvinvointialueen
kokonaisvaltaisena palvelusairaalana toimisi vain yksi keskussairaala. Hyvinvointialueen resurssien
salliessa voisi olla useampi paivystdva sairaala. Nythan asiaa johdetaan suoraan valtion suunnalta,
eivatka hyvinvointialueet itse pddse paattamaan, millaisia ja missa laajuudessa sairaalapalveluita
alue tarjoaa.

Olisi my0s tiedostettava, etta kun jokin toimintamuoto lakkautetaan, jotain muuta voi lakkautua sen
seurauksena. Kun idkas ihminen kotiutetaan paivystyksesta, hanet tavallisesti kotiutetaan ketjuun,
johon kuuluu kotihoito tai kuntoutus tai gerontologinen sosiaalityd. Paivystyksen lakatessa voi
ketjussa lakata / heikentya muitakin palveluja. Mika vaikutus lakkauttamisella on laajemmin
ikdantyneiden palveluihin alueella, mitka ovat padivystyksen lakkauttamisen valilliset
tyollisyysvaikutukset ja mita lakkauttaminen laajemmin merkitsee ikdantyneiden palvelujen kannalta
alueella?

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta
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EETU kantaa huolta henkil6ston riittavyydesta terveydenhuollon palveluissa. Jaamme ndakemyksen
siitd, ettd vaeston ikdantymisen seurauksena palveluntarve kasvaa tulevaisuudessa, mutta
henkiloston maaraa tuskin pystytaan kasvattamaan samassa suhteessa. Piddmme tarkeana sita, etta
sairaalaverkkoa kehitettdessa huomioidaan vaestomuutokset. Sairaalaverkon uudelleenjarjestelyn
rinnalla EETU kehottaa kiinnittdmaan huomioita sairaaloiden tydoloihoin, etsimdan uusia
toimintatapoja, jotta hallintotdiden sijaan hoitohenkildkunnan tydajasta mahdollisimman suuri osa
menisi itse potilaiden hoitamiseen.

Hyvinvointialueuudistuksen jaljilta Suomessa on suuri maara hyvinvointialueita, jotka ovat
esimerkiksi vaestoltaan ja maantieltdan keskendaan hyvin erilaisia.

Muistutamme, ettd toteutuessaan sairaalaverkon palveluiden karsiminen ja etdisyyksien
piteneminen esimerkiksi yopaivystykseen vaikuttaa enemman ikdantyneeseen vaestoon.
Ikadntyneet kayttavat terveydenhuollon paivystyksid usein, silld perusterveydenhuollon ja
kuntoutuksen palveluita eivat ole riittdvia ja oikea-aikaisia. Ikddntyneilld on muuta vaestoa
enemman kroonisia sairauksia, jotka voivat yllattden johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen. Etenkin
yopaivystyksien saatavuuden heikkeneminen voi johtaa EETUn mielesta tilanteisiin, joissa hoitoa
tarvitseva jattaa hakeutumatta hoitoon pitkan valimatkan vuoksi, mika voi johtaa terveysongelman
pahentumiseen tai jopa kuolemantapauksiin.

Kommentit sosiaalipdivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Sosiaalipdivystyksen tydn kehittaminen on itsessaan hyva tavoite, mutta kyseisen muistion sisallon ei
voida katsoa tata tekevan varsinkaan palvelujen integraation ja moniammatillisuuden puolesta.
Sosiaalipdivystyksen sijoittamista terveyspalvelujen oheen ei tule pitaa sitomisena, vaan
nimenomaan moniammatillisen ja asiakastarpeisiin vastaavan tyon edistamisena.
Sosiaalipdivystyksen ja ylipaataan sosiaali- ja terveystyon kehittdminen moniammatilliseen suuntaan
vaatii kuitenkin ammattilaisten mahdollisuutta tydskennella laheisessa ja valittémassa
tydymparistdssa mahdollisimman pitkalti. Esimerkiksi haasteena mainittu soveltuvien toimitilojen
I6ytyminen ei ainakaan helpotu toimipaikkoja karsimalla.

Hyvana mallina EETU ehdottaa tarkastelemaan erityisesti toimipisteitd, joissa moniammatillinen tyo
on ollut ldhtokohtainen oletusarvo. Téllaisissa toimipisteissad on suunnitelmallisesti sijoitettu
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluita samoihin toimitiloihin, jotta moniammatillisuuden
kynnyksia madalletaan ja kaikilla osapuolilla on valiton kontakti toisiinsa. Muistiossa onkin mainittu
paivystysuudistuksen taustaosiossa hyvat kokemukset yhteisista paivystysyksikoista.

Sosiaalipdivystyksen uudistamisen ajankohta on my6s moitittava. Muistiossa on erikseen mainittuna
viranomaisten yhteisen kenttajarjestelman pilotointi, joka tehtaisiin kahdella hyvinvointialueella
kuluvan vuoden aikana. Tasta johtuen sosiaalipdivystyksen uudistamista olisi jarkevampaa tehda
vasta tallaisten, ja vastaavien, pilotointien tulosten perusteena. Muistiossa my6s mainitaan
arviointityd, jonka perusteella hyvinvointialueet voisivat itse vaikuttaa sosiaalipdivystyksen ja
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terveydenhuollon integraatioon. EETU toivoo télle tyolle malttia ja rauhaa, jotta alueiden autonomia
toteutuu edes jossain maarin ja hyvat kdaytannot paasevat esille ja levitykseen. Sosiaalityon
ammattilaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten tyo ei valttamatta vaadi fyysista lahityota
jatkuvasti, mutta lahityon kategorinen vaheksynta ei ainakaan helpota tyon kehittamista.

Vuori Timo
Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry — Pensionarsférbundens

intresseorganisation PIO rf

Lausuntopalvelu.fi 6/6



