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Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erdista
leikkauksista ja ladketieteellisista toimenpiteista seka luonnoksista

erikoissairaanhoidon keskittimisasetuksen ja paivystysasetuksen
muuttamiseksi

Tausta

Terveydenhuoltolakiin on hyvaksytty muutoksia, jotka liittyvat ymparivuorokautiseen paivystykseen
ja leikkaustoimintaan. Osa muutoksista on tullut voimaan 1.1.2025 ja osa tulee voimaan 1.10.2025.
Terveydenhuoltolain 45 §:n muutosten my6ta osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta kirurgiasta saa suorittaa hyvinvointialueiden
Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-
yhtyman sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapidetd monierikoisalaista ymparivuorokautista
paivystysta. Lisaksi muissakin toimintayksikodissa saa suorittaa tiettyja anestesiologista osaamista
edellyttavia toimenpiteita. Laissa saadetdaan myds edellytyksista hankkia tallaisia leikkauksia ja
toimenpiteitd yksityiseltd palveluntuottajalta seka eraista toimintaan liittyvista edellytyksista. Laissa
olevan asetuksenantovaltuuden nojalla naista leikkauksista ja toimenpiteistd annetaan tarkempia
sadannoksia valtioneuvoston asetuksella.

Jatkossa 1.10.2025 Iahtien kullakin hyvinvointialueella on yksi nimetylla paikkakunnalla sijaitseva
yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite yllapitaa vaestoélle avointa ja
sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.
Uudellamaalla HUS-yhtyma voi kuitenkin paatoksensa perusteella yllapitaa téllaisia sairaaloita
muillakin paikkakunnilla kuin vain Helsingissa. Laista kumoutuu saantely, jonka mukaan sosiaali- ja
terveysministeridé voi myontaa poikkeusluvan perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen
ymparivuorokautisen paivystyksen yllapitoon, ja toimintayksikdista, joissa saa yllapitaa
perusterveydenhuollon ymparivuorokautista paivystysté sdadetaan jatkossa laissa. Naiden
muutosten takia seka lakiin tulleiden termimuutosten takia on tarve muuttaa paivystysasetusta ja
erikoissairaanhoidon keskittdmisasetusta.

Terveydenhuoltolaissa on tullut 1.5.2025 voimaan saantely, jonka mukaan lasten ja alle 23-
vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen
vuorovaikutukseen perustuva maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on
aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siita, kun tarve tallaiselle hoidolle on todettu, jolleivat
laaketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta (niin sanottu lasten ja nuorten
terapiatakuu). Erikoissairaanhoidon keskittdmisasetukseen ehdotettu muutos liittyen
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja osaamisen yllapidon ja
menetelmien kayton tydnjakoon liittyy lasten ja nuorten terapiatakuulainsdadannén
toimeenpanoon, joskin koskee kaiken ikaista vaestoa.

Tavoitteet

Eraista leikkauksista ja ladketieteellisista toimenpiteista annetun valtioneuvoston asetuksen
sadannosten tavoitteena on varmistaa potilasturvallisuuden toteutuminen. Tavoitteena on luoda
saantely, joka pysyy ajantasaisena laaketieteen kehityksesta riippumatta.


https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=13c22836-38ed-4252-abb5-7395910446de
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=13c22836-38ed-4252-abb5-7395910446de
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=13c22836-38ed-4252-abb5-7395910446de
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=13c22836-38ed-4252-abb5-7395910446de
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Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja osaamisen yllapitoa koskevalla
muutoksella tavoitellaan koko Suomessa yhdenvertaista palvelua ja vaikuttavien menetelmien
kayttda palvelujarjestelmassa seka korostetaan yliopistollisten sairaaloiden koordinaatioroolia
yhteistydalueillaan.

Synnytyslupaa koskevalla muutoksella tavoitellaan hakuprosessin keventamista.
Paivystysasetuksen ja erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen muilla muutoksilla tavoitellaan
sitd, ettd asetustasoinen saantely on linjassa uudistetun lainsdadannon ja sen kasitteiden kanssa.

Alla Tehyn ndkemykset Lausuntopalvelun vastauspohjien mukaisesti
Tehyn nakemykset

Kommentit ehdotetusta leikkauksia ja tiettyja laaketieteellisia toimenpiteitd koskeva
valtioneuvoston asetuksesta. Onko ehdotettu asetus selkea ja toimeenpantavissa, ja onko
siind huomioitu oleelliset asiat? Ellei mielestidnne ole, miten sita pitdisi muuttaa?

Tehy mukaan toimivien leikkaustoiminnan ja anestesiaa tuottavien yksikdiden karsimista tulisi
arvioida pitkalla aikavalilla, etenkin, jos samaan aikaan tai korvaavasti palvelut kuitenkin ostetaan
muilta palveluntuottajilta. Tehy on huolissaan alueellisista vaikutuksista niin potilaisiin kuin
henkilokuntaan. Keskittamisen kautta alueellinen palveluverkko heikentyy.

Hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman on kuvattava ja ohjeistettava kaytannot
potilaan siirtamiseksi yliopistolliseen sairaalaan tai keskussairaalaan, jos leikkauksessa tai
toimenpiteessa tai niiden jalkeen ilmenee komplikaatioita tai muita tilanteita, jotka edellyttavat
jatkotutkimuksia tai -hoitoa ja joita ei voi potilasturvallisesti hoitaa leikkauksen tai toimenpiteen
suorittaneessa toimintayksikdssa. Naista seikoista on sovittava myés yksityisen palveluntuottajan
kanssa tehtavassa hankintasopimuksessa. Tehy pitéda tarkeéna, etta ohjeistukset ovat potilaan
siirtamiseksi selkeat ja kaytannonlaheiset. Siirrot lisddvat myds vastaanottavan sairaalan tai
keskussairaalan tydkuormaa, mikali siirtomahdollisuutta ei ole ennakoitu esim.
Henkildstosuunnittelussa.

Tehy pitaa tarkeana, etta arvioinnissa osana hoidon tarpeen arviointia ja potilaan suunnitelmaa
arvioidaan, soveltuuko leikkaus tai toimenpide seka sen edellyttdma yleisanestesia tai puudutus
tehtavaksi hanelle 1 §:ssa tarkoitetulla tavalla.

Tavoitteena sdannésmuutoksilla on parantaa potilaiden palveluiden saatavuutta ja lyhentaa
hoitojonoja. Samalla tavoitteena on varmistaa, etta julkinen ja yksityinen terveydenhuollon
kapasiteetti hyddynnetaan alueilla tarkoituksenmukaisella tavalla (HE 149/2024 vp, s. 108).

Etenkin alueiden erikoisosaamisen varmistaminen tulee ottaa huomioon. Mikali
toimenpidepalveluita ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta, toimenpiteen suorittava taho on eri
kuin hyvinvointialue, joka palvelun hankkii ja vastaa siita. Julkinen terveydenhuolto hoitaa yleensa
my6s mahdolliset komplikaatiot. Potilasturvallisuuden kannalta on téarkeda huomioida laadun
varmistaminen jokaisessa tydvaiheessa. Ajantasaisten potilastietojen ja laboratoriotulosten saanti
tulee varmistaa, jotta potilaan tiedot ennen hoitoa ja sen aikana ovat kaytettavissa
komplikaatioiden hoidon ja paivystyksellisen hoidon yhteydessa. Tiedot ovat paivystys- ja
jatkohoidon kannalta erittain tarpeellisia.

Tama leikkaus- ja anestesiaa tuottavien yksikdiden karsiminen voi johtaa kuitenkin
lisdantyneeseen varallaolotarpeeseen ja henkiloston osaamisen alueelliseen kaventumiseen.
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Henkildresursseista saastaminen nakyy myos rekrytointihaasteena ja alueen pito- ja vetovoiman
vahenemisena. STM:n (2024) selvityksessa ehdotetaan (ehdotus 6), etta kliininen
erikoisosaaminen varmistetaan yhteisty6- ja hyvinvointialueiden koulutusyhteistydlla. Tama
tarkoittaa, etta yhteisty6- ja hyvinvointialue tasoisesti on varmistettava henkildstén osaamisen
riittdvyys niin normaaliajan kuin poikkeus- ja kriisiajan tilanteisiin. Hallituksen esityksessa on osin
riittdmaton velvoittavuus henkiléstdn osaamisen ja koulutuksen varmistamiseksi.

Kommentit erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta
(psykoterapeuttisiin ja psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyonjako)

Tehy on korostanut mielenterveyspalveluiden kehittdmisen tarkeytta. Vuoden 2024 lausunnossaan
valtioneuvoston mielenterveyden edistdmisen periaatepaatoksesta Tehy edellytti muun muassa,
ettd sairaanhoitajien erikoistumiskoulutukset, mukaan lukien psykiatrinen ja mielenterveyden
hoitotyd, turvataan sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisesti. Tehy pitaa tarkeana, etta
yhtenaistamista edistetdan koko mielenterveyden hoitopolkua. Ty®énjakoa tulee suunnitella myds
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla etenkin psykoterapeuttista
menetelmaosaamista ja niiden yhtenaistamista. Hyvinvointialueilla koulutetut menetelmaohjaajien
tulee kouluttaa muita hyvinvointialueilla olevia, sen sijaan ettd osaaminen ostetaan ulkopuoliselta
tuottajalta

Terveydenhuoltolaissa on tullut 1.5.2025 voimaan saantely, jonka mukaan lasten ja alle 23-
vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen
vuorovaikutukseen perustuva maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on
aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siita, kun tarve tallaiselle hoidolle on todettu, jolleivat
|aaketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta (niin sanottu lasten ja nuorten
terapiatakuu). Erikoissairaanhoidon keskittdmisasetukseen ehdotettu muutos liittyen
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja osaamisen yllapidon ja
menetelmien kaytén tyénjakoon liittyy lasten ja nuorten terapiatakuulainsdadannon
toimeenpanoon, joskin koskee kaiken ikaista vaestda. Tehy kannattaa tata ja korostaa, etta
psykoterapeulttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito
valtakunnallisessa yhteistydssa on tarkeaa.

Kommentit muista keskittamis- ja paivystysasetuksen muutosehdotuksista

Asetuksessa on kirjattuna, etta kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla tarvittava maara
osaavaa terveydenhuollon ammattihenkildstoa. Yksikdssa tulee olla tarvittavat tilat, valineet ja
laitteet potilaan taudinmaaritykseen ja hoitoon sisaltden leikkaustoiminnan ja tehohoidon. Tehy
muistuttaa, ettd henkiléstdn osaamisen ja moniammatilliseen yhteistyéhdn seka diagnostisiin
palveluihin tulee kiinnittda paivystysyksikdissa huomiota.

Yhteistydsopimuksessa tulee sopia, mita erikoisaloja on edustettuna ja toimintoja on
terveydenhuoltolain 50 §:n 4 ja 5 momentissa tarkoitetuissa monierikoisalaisen
ymparivuorokautisissa paivystysyksikodissa. Sopimuksessa on otettava huomioon alueen vaeston
tarve, palvelujen saavutettavuus, palvelujen toteuttamisen kustannusvaikuttavuus, henkildéston
riittavyys, paivystysyksikoiden valiset etaisyydet ja vaeston kielelliset tarpeet.

Tehy pitaa tarkeana, etta alueellisesti huomioidaan potilaiden yhdenvertainen kohtelu. Tosin nyt
poikkeusluvin turvin monella alueella perusterveydenhuollon y&paivystys on useassa paikassa
vuokralaakaritybvoiman organisoimaa toimintaa. Perusterveydenhuoltoa tulee kehittdd paremmin
vastaamaan tarvetta ja tukemaan ennaltaehkaisevaa ty6ta, jotta paivystyksellisen hoidon tarpeen
maaraa voidaan pitda mahdollisimman vahaisena.


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2024/lausunto_luonnoksesta_valtioneuvoston_mielenterveyden_edistamisen_periaatepaatokseksi_id_18556.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Tehy on aikaisemmin lausunut (2023, 2023, 2022, 2024) yhdenvertaisten ja riittdvien palveluiden
saatavuudesta. On tarkeaa turvata yhdenvertaiset palvelut kaikille kansalaisille. Pitkat etaisyydet
tulee huomioida niin, etta potilaat/asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti ja
paasevat paivystykseen ja synnytyspalveluihin.

Huomautamme, ettd 1000 synnytyksen raja ei perustu tieteelliseen nayttéon. Maantieteellisista
syista on valttamatonta turvata synnytyspalveluiden jarjestdminen pienissa sairaaloissa ja nykyista
21 synnytyssairaalan verkostoa ei tule enda harventaa. Perheiden synnytyspaikan
valinnanmahdollisuuksia ja turvallisuuden tunnetta ei tule enaa heikentaa. Synnyttajan ja vauvan
turvallisuutta uhkaavien suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten
maaraa ei tule lisata synnytysyksikoita lakkauttamalla. Paivystysasetus ei takaa vaestolle
yhdenvertaisia, laadukkaita ja turvallisia synnytyspalveluita koko maassa.

Erikoissairaanhoidon paivystyspisteiden karsiminen aiheuttaa ensihoidon tehtavamaarien
lisdantymista paaasiassa kahdella mekanismilla.

o Ei aikakriittiset potilaat: Kaikki erikoissairaanhoitoa vaativat potilaat joudutaan
kuljettamaan ensihoitoyksikoilla erikoissairaanhoitoa tarjoavaan
paivystyspisteeseen. Yhtena esimerkkina raajan murtuma, joka tarvitsee
leikkaushoitoa ja kuljetuksen ajaksi kivun hoitoa, sitoo hoitotason ensihoitoyksikon
kuljetuksen ajaksi. Vastaavia potilas ryhmia on useita. Kuljetus ei ole kiireellinen
mutta vaatii valiténta hoitoa erikoissairaanhoidon paivystyspisteessa. Tilastoja
hyvaksi kayttaen pystytdan laskemaan kuinka paljon 100 000 asukasta tuottaa eri
potilasryhmia, jotka vaativat paivystyksellista kiireellista erikoissairaanhoitoa. Kun
yhtaloon lisataan kuljetusmatkojen pituus, voidaan karkeasti arvioida, kuinka paljon
ensihoitoyksikdita tarvitaan lisaa eri alueilla.

Aariesimerkkind Kemi-Tornio seutu; Asukkaita 58 000, kuljetusmatkat 80-150km
yhteen suuntaan erikoissairaanhoidon paivystys pisteisiin (Oulu/Rovaniemi).
Kaytanndssa ensihoitoyksikkd on sidottu tehtéavaan 2-4 h, silloin kun
paivystyspisteissa ei ole ruuhkaa.

o Aikakriittiset hatatilapotilaat: Kuljetus taytyy tehda suoraan lopulliseen hoitopaikkaan.
Naita potilasryhmia ovat esimerkiksi sydaninfarkti potilas, joka vaatii sepelvaltimoiden
pallolaajennuksen tai aivoinfarkti potilas, joka vaatii liuotushoidon tai suonen
mekaanisen aukaisun. Naiden potilasryhmien kuljetuksessa tarkeda on jokaisen
minuutin sédastdminen. Kun kaytdssa on ilmakuljetus mahdollisuus (FiInnHEMS)
potilaiden omatoimisuus aste on parempi ja paluu normaaliin arkeen on
todennakoisempaa ilman kalliita jatkohoitoja tai tydkyvyn menetysta. limakuljetusten
merkitys korostuu pohjoisessa valimatkojen kasvaessa. Kopterikaluston tulisi
tulevaisuudessa kyetéa toimimaan kaikissa saaolosuhteissa.

Ensihoidon resursoinnissa on tulevaisuudessa otettava huomioon asetuksen tuoma kasvava
kuljetus tarve seka Pohjois-Suomen erityisesti Lapin hyvinvointialueen lisdantynyt matkailu
talvisesonkiaikaan. limakuljetusten osalta on tulevaisuuden kopterikalustoa suunniteltaessa
tehtava yhteisty6ta eri ministerididen valilla. Eritysesti SM (Rajavartiolaitos) ja STM (FinnHEMS).
Mahdollinen yhteistyd ja yhtendinen kopterikalusto on perusteltua huollon, lentdjien koulutuksen ja
kriisitilanteiden osalta. Kustannuksia voidaan nain hallita ja kriisitilanteissa on mahdollista kayttaa
henkilostoa ja kalustoa ristiin.


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/tehyn_lausunto_sote_ja_lainsaadannon_voimaanpanosta_annetun_lain_59_ssn_muuttamisesta_id_17948.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/lausunto_he_319_2022_ehdotuksesta__laiksi_sosiaali-_ja_terveydenhuoltoa_ja_pelastustoimea_koskevan_u_id_17908.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2024/lausunto_he_laiksi_terveydenhuoltolain_muuttamisesta_seka_siihen_liittyviksi_laeiksi_sairaalat_id_18444.pdf
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Yhdenvertaiset mahdollisuudet paasta hoitoon varmistavat laadukkaan oikea-aikaisen hoidon ja
potilasturvallisuuden. Osaavan hoitohenkiléston riittavyys tulee huomioida paivystysten
kokonaisuutta suunniteltaessa ja varmistettaessa terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan
siten, etta paivystavissa yksikoissa on riittdvat voimavarat ja osaaminen hoidon laadun seka
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. On varmistettava hyvinvointialueen pelastustoimen ja
sosiaali- ja terveystoimen alaisen ensihoitopalvelun synergia riittédvien ja laadukkaiden
ensihoitopalvelujen varmistamiseksi.

Kaikissa organisaatioissa tulee tarkastella ammattihenkildiden tyonjakoa ja ottaa
kayttdon/laajentaa esimerkiksi sairaanhoitajien itsenaista vastaanottotoimintaa ja erityisesti lisata
rajatun ladkkeenmaaraamishoitajien maaraa Kiirevastaanotoilla tarvitaan moniammatillista
osaamista ja esimerkiksi katildiden asiantuntemus tulisi ottaa laajemmin kayttéon
raskaudenseurantaan liittyen. ]Liséiksi tulee arvioida muiden ammattiryhmien kaytdon mahdollisuutta
esimerkiksi fysioterapeuttien. Tydnjaon I&htdkohtana tulee olla palvelujen laatu seka potilas- ja
asiakasturvallisuus.

Hoitotyon johtajat tulee ottaa mukaan tydnjakoa koskevaan muutokseen ja kehittdmiseen.
He varmistavat henkil6ston saatavuuden, pysyvyyden ja tydhyvinvoinnin. He organisoivat ja
kehittavat hoitoty6td seka mahdollistavat henkiléston jatkuvan ammatillisen kehittymisen.

Lausunto on tehty yhteistydsséa Suomen Bioanalyytikot ry:n, Suomen Réntgenhoitajat ry:n,
Suomen Katildliitto ry:n ja Suomen Ensihoitoalan Liitto SEHL ry:n, Suomen Sairaanhoitajat ry:n
kanssa seka Tehyn mielenterveys- ja paihdehoitotyon jaoston kanssa.

Helsingissa 19.6.2025

Millariikka Rytkénen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatiedot: Petra Marjamaa, ammatillisen edunvalvonnan paallikkd, petra.marjamaa@tehy.fi


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/lausunto_stmn_ohjeesta_ammattihenkilolainsaadannon_soveltaminen_sote_henkiloston_tehtavarakenteiden_id_17984.pdf
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