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Lausuntopyynto

1. Vastaajatahon virallinen nimi
Vastaajien maara: 1
Nimi

1 Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE

2. Vastauksen kirjanneen henkilén nimi
Vastaajien maéara: 1
Nimi

1 Ritva Halila

3. Vastauksen vastuuhenkilén yhteystiedot

Vastaajien maara: 1

Etunimi | Sukunimi Séhkoposti

Ritva Halila ritva.halila@stm.fi

4. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

Kunta

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymé tai yhteistoiminta-alue

Muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistaimintaslin

Jarjestd

Joku muu

5. Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaaminen palveluja tarjoavassa ja hoitavassa
yksikdssa ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Liséksi uudistuksen tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua. Esityksen mukaan
sairaala- ja paivystysverkkoa tiivistettéisi vastaamaan vaeston tarpeeseen valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhtendisin perustein.
Onko uudistus tarpeellinen?

Vastaajien maara: 1

kylld
Ei

Ei kantaa




6. Voitte perustella edellista vastaustanne.
Vastaajien maara: 1

1 Uudistus on tarpeellinen. On kuitenkin tarkeda muistaa ja varmistaa vaeston palveluntarpeen yhdenvertaisuus mahdollisuuksien mukaan. On my6s huomioitava, etta
potilasturvallisuus ei ole lineaarinen keskittdmisen kanssa eika yksikdita suurennettaessa ja keskittdessa valttdmatta saada aikaan kustannusséastoja. Erityisesti
harvaan asutuilla alueilla kustannussaéastoja ei ole valttamatta saatavissa, koska valmius itsessaan vaatii tietyt resurssit toimiakseen.

7. Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelun jarjestamisesta (398), ensihoitopalvelun sisallésta
(408) ja ensihoitokeskuksesta (468). Ovatko ehdotetut sadnnokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylld
Ei

Ei kantaa

8. Voitte perustella edellisté vastaustanne.
Vastaajien maara: 1

1 On muistettava, etta ensihoidossa on tehty merkittavaa kehitysta jo tahan saakka. Monilla sairaanhoitopiirien / sosiaali- ja terveyskuntayhtymien alueilla on jo varsin hyvin
varmistettu ensihoidon saatavuus. On tarkeaa etté naita hyvin toimivat jarjestelmat pystytaan liittdméaén sujuvasti isompiin alueisiin jos jarjestamisvastuu siirtyy
erityisvastuualueille. Toiminnan sujuva jatkuminen organisaation muutoksesta huolimatta on turvattava.

9. Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien
keskittamisesta (458) Onko ehdotettu saannds tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

oyl
Ei

Ei kantaa

10. Voitte perustella edellista vastaustanne.
Vastaajien maara: 1

1 Kaiken kaikkiaan ajatus on hyva: hoidon keskittaminen parantaa potilasturvallisuutta erityisesti niin, etta tyontekijoita voidaan turvata riittavasti yksikoihin ja esimerkiksi
kokemattomat pystyvat kokoaikaisesti tydskentelemaan kokeneiden kollegoiden kanssa ja kouluttautuvat tyénsa ohessa. Toiminnan systematisointi, tarkistuslistat, on
my®ds mahdollista. On kuitenkin muistettava etté potilasturvallisuus samoin kuin mahdolliset sdastot lahtevat henkildista itsestdén ruohonjuuritasolla: mitkdéan
ohjeistukset tai muistilistat eivat auta mikali niita ei noudateta. Henkildston jatkuvat tadydennyskoulutus, motivaatio parhaan tekemiseen ja avoin ja ndyra asenne jatkuvaan
toiminnan kehittdmiseen, koulutustarpeeseen ja osaamisen yllapitoon on erittain tarkeé edellytys toiminnan paranemiseen.

ETENEssa nousi huoli keskittamisen yliarvostuksesta ja siitd, etta eri toimintojen vaikutusarviointia ei ole tehty huolella. Esimerkiksi ortopedian erikoistoimintojen, kuten
lonkkaproteesileikkausten lopettaminen jostain sairaalasta voi aikaansaada myds osaamisvajauksen paivystystilanteissa: védestdn vanhentuessa alueella voi tama
puutos taas tulla erittéin kalliiksi yhteiskunnalle, jos vanhuksia joudutaan kuljettamaan pitkia matkoja sellaiseen paikkaan, jossa toimenpide voidaan suorittaa. Erityisesti
on huomioitava ikdantyvan vaestonosan terveydenhuollon palvelut (esimerkkeina tassa lonkkamurtumien ja kaihin hoito). Laissa painotetaan valmiutta vaeston
tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Tulevaisuudessa véaeston vanhetessa lonkkamurtumat ja kaihi ovat todennékdisesti yha lisdantyvia
terveysongelmia.

Viime vuosina on esimerkiksi synnytyksié keskitetty voimakkaasti. Ymmartaéksemme Suomen tilastot eivét valttamatté tue ajatusta, etta synnytysten keskittéminen liséisi
aina potilasturvallisuutta tai edes séaastaisi kustannuksia. Suomessa on erityisen hyvéat valtakunnalliset rekisterit, joista voidaan saada ajantasaista tietoa eri
terveydenhuollon sektoreilta. Naissé isoissa muutoksissa olisi tdrkeda perustaa muutokset hyvaan ja perusteelliseen ajantasaiseen tietoon naiden muutosten
vaikutuksista, jotta ei mentaisi metsdan: Jos joitain toimintoja isosti lopetetaan ja osaajat muuttavat toisaalle, néita toimintoja on vaikeaa aloittaa uudelleen.

11. Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi terveydenhuoltolaissa Kiireellisesta hoidosta (508) Onko ehdotettu saannds
tarkoituksenmukainen?



Vastaajien maara: 1

Kylla
Ei

Ei kantaa

12. Voitte perustella edellista vastaustanne.
Vastaajien maara: 1

1 On jarkevaa painottaa sité, etté kiireellinen hoito tulee jarjestdd mahdollisuuksien mukaan perusterveydenhuollossa potilaan l&ahella, ja vain silloin jos se ei ole
jarjestettéavissa tai perusteltavissa (sairauden vaikeuden tmv.) vuoksi sielld, potilas ohjattaisiin paivystykseen. Nama toiminnat pitaa jarjestaa vaeston tarpeiden
mukaisesti. On my0s térkeaa turvata voimavarat, joilla vaikeasti sairaita potilaita voidaan hoitaa. Viittaan tdssa myos edelliseen vastaukseen vaeston
rakennemuutoksesta ja vanhenemisesta, jolloin myds tarpeet ovat erilaiset kuin vaestdrikkailla ja keskimaarin nuoremman vaeston alueilla

13. Esityksesséa ehdotetaan saadettavaksi terveydenhuoltolaissa sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista (53 a 8) Onko ehdotettu
saannos tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

kylld
Ei

Ei kantaa

14. Voitte perustella edellista vastaustanne.
Vastaajien maara: 1

1 ETENEnN keskustelussa todettiin, etta sosiaalipaivystyksen jarjestaminen on monilla paikkakunnilla ollut erittain térkea ja potilaille hyédyllinen muutos. Emme ota kantaa
siihen, missa laissa tasta saadetaan, kunhan tasta saadetaan. Erityisesti idkkaiden kiireellisessa hoidossa sosiaalihuollon tarpeen arviointi on osoittautunut
merkittéavaksi jatkohoidon kannalta, silla jos tdmé jaa tekemattd, potilas ohjautuu helposti uudelleen péivystykseen ja saa hoitoa, joka ei ole hanen tarpeensa mukaista.
Sosiaalihuollon tarpeen arvioinnin pitéisi olla osa potilaan hyvaa hoitoa.

15. Esityksessé ehdotetaan saadettéavaksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipdivystyksesta (298) Onko ehdotettu saannds
tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

Kylla
Ei

Ei kantaa

16. Voitte perustella edellisté vastaustanne.
Vastaajien méara: 1

1 Sama kuin edelld: Sosiaalipaivystys on nahty merkittavaksi potilaan oikeuksien toteutumisen parantajaksi esh:n péaivystyksissé. Terveydenhuollon ammattihenkilot
pystyvét usein vaikuttamaan sairauden hoitoon ja lievittdmaan karsimysta, mutta usein hoidon toteutumiseen ja jarjestymiseen liittyy tarpeita, esim. asumispalvelut,
omaishoitajajarjestelyt, toimeentulo-ongelmat tmv joita sosiaalihuollon ammattihenkild pystyy jarjestdmaén ja hoitamaan paivystyksessa.

17. Esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen jarjestamisestd muiden palvelujen yhteydessa (33



a 8) Onko ehdotettu saannds tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

oyl
Ei

Ei kantaa

18. Voitte perustella edellista vastaustanne.
Vastaajien maara: 1

1 Vastaan kuten edella: en osaa arvioida, missa tasta parhaiten pitaisi saatéda. Saannos on keskeinen ja tarpeellinen.

19. Vapaamuotoisia huomioita esityksesta.
Vastaajien maara: 1

1 Lakiin ja asetuksiin kirjattavat asiat ovat tarkeita, mutta niita lukiessa heraa kysymys, kuinka tarkasti muutostarpeet pitaa kirjata lakiin, ja mika voidaan jattéaa alueiden
sisdisen jarjestelemisen piiriin. Jos sdannodkset ovat yksityiskohtaiset, ne ovat myds jaykat ja tarvittaessa huonosti muutettavissa. Jos vaikutuksia ei ole riittavasti arvioitu,
voi lopputulos olla toisenlainen kuin mité on suunniteltu, esimerkiksi séastdvaikutukset voivat vesittyd, kun kustannukset nousevat jonkin toiminnan puutteessa.

20. Vapaamuotoiset huomionne liitteenéa olevasta luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Vastaajien maara: 1

1 ETENEnN kokouksessa keskusteltiin vilkkaasti siitd, miten sdannokset vaikuttavat julkisen terveydenhuollon toimintaan, kun yksityinen terveydenhuolto voi toimia toisin.
Esimerkiksi lyhytkirurgisten toimenpiteiden salliminen vain yksikdissé, joissa on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystys antaa kilpailuedun
yksityissektorille, jossa lyhytkirurgiaa tehdéén ja on tehty ilman péivystystd. Samoin toimenpiteiden rajaaminen voi vaikuttaa paivystyksenaikaisen osaamisen
rapistumiseen ja myos erikoisalakohtaisen osaamisen naivettymiseen nykyisissa ns. pienissa keskussairaaloissa. Keskustelussa todettiin, etta nailta osin asetuksen
rakenteellisten vaikutusten arviointia ei nahty riittavaksi. Erityisesti alueilla, joissa véestd vanhenee, on pohdittava milla lailla turvataan heidan hyvinvointinsa ja
toimintakykynsa mahdollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla ja siten ettad he saavat tarpeensa mukaista hoitoa silloin kun he sité tarvitsevat.



