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Lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi valttamattoman
terveydenhuollon ja kotihoidon turvaamisesta tyotaistelun aikana

Otamme asiaan kantaa tehohoidon nakodkulmasta.

Lakiesityksen tavoitteena on turvata valttamaton terveydenhuolto ja kotihoito mahdollisen ty6taistelun
aikana siten, etta asiakkaiden tai potilaiden henki ei vaarantuisi eika asiakkaiden tai potilaiden terveys
vaarantuisi vakavasti.

Lakiesitys on aiheellinen ja sen perustelut on laadittu huolellisesti. Lisdksi toteamme seuraavaa:

Tehohoidon tarpeellisuus

Teho-osastoilla hoidetaan potilaita, joilla on henkea uhkaava elintoiminnan hairio tai sellaisen vakava uhka,
mutta joilla on hoidon myota edellytyksia toipua. Tyypillisia tehohoitoa edellyttavia tilanteita ovat hengitys-
laitehoitoa vaativa hengitysvajaus, suonensisdistd verenkierron tukiladkitysta vaativa verenkiertovajaus,
dialyysihoitoa (munuaistoiminnan korvaushoitoa) vaativa munuaisten vajaatoiminta, aivovammaan tai aivo-
verenvuotoon liittyva tarve hallita kallonsisaista painetta poistamalla aivo-selkdydinnestetta aivokammiosta,
ja ndihin rinnastettavat tilanteet. On selvaa, ettd ilman tehohoitoa ihmisid, aikuisia ja lapsia, kuolisi turhaan.

Lyhytkestoinenkin teho-osastoihin kohdistuva tyotaistelu ilman riittavaa suojeluty6ta saattaisi potilaita
vakavaan hengenvaaraan.

Muiden keinojen riittdvyydesta riittdvan tehohoidon turvaamiseksi

Lakiesityksen mukaan laissa sdadettyja keinoja voitaisiin soveltaa vain, jos muut keinot eivat ole riittavia
asiakkaiden tai potilaiden hengen vaarantumisen tai terveyden vakavan vaarantumisen estamiseksi.
Seuraavassa otamme kantaa siihen, voidaanko riittdva tehohoito turvata Perustelut-osiossa sivulla 8
ensisijaisiksi mainituin keinoin:

» Kuntien ja sairaanhoitopiirien vélinen yhteistyd ja joissain palveluissa myds alueiden vdliset yhteistyén ja

keskindisen avunannon mahdollisuudet, huomioiden myds erityisvastuualueen laajuinen yhteistyé
palveluiden turvaamisessa ja henkil6stén riittévyyden varmistamisessa.

Kommenttimme: Sairaanhoitopiirien valilla voidaan tehda yhteistyota. Koronaepidemian aikana on toteu-
tettu jopa vaikeasta hengitysvajauksesta karsivien tehohoitopotilaiden siirtoja teho-osastolta toiselle. Nailla
siirroilla on voitu jossain maarin helpottaa niiden teho-osastojen tilannetta, joilla kuormitus on ollut kova.
Siirrettyjen potilaiden maara on kuitenkin ollut pieni suhteutettuna tehohoidossa olleiden kokonaismaaraan.
Yksittdisia potilaita voidaan siis siirtdd, mutta yliopistosairaalan kokonaisen teho-osaston toimintaa ei voida
korvata potilassiirroilla toisiin sairaaloihin. Lisaksi tehohoidon aloittamisella on usein kova kiire, ja potilaan
siirto pitkien matkojen paahan tehohoitopaikan jarjestaimiseksi vaarantaisi vakavasti hengen tai terveyden.

Esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) erityisvastuualueen (erva) keskussairaaloiden teho-osastot
ovat pienia. Lahin iso teho-osasto on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) 286 km:n paassa. Sielldkin



vastaanottokyky on erittdin rajallinen. Jo 3-4 ylimaaraista tehohoitopotilasta OYS:sta pakottaisi muutoksiin
sairaalan toiminnassa ja tata isompi potilasmaara myos hoitoonohjauksessa: KYS:n erva-alueen keskussairaa-
loita pitdisi ohjeistaa lahettdmaan neuro- tai sydankirurgiaa ja siihen liittyvaa tehohoitoa vaativia potilaita
Kuopion sijasta Helsinkiin tai Tampereelle. Tilanne heijastuisi siis voimakkaasti koko Ita- ja Keski-Suomeen.
Hyvin todennadkoisesti tima huonontaisi potilaiden ennustetta ja voisi aiheuttaa kuolemia.

¢ Palvelujen hankkiminen muilta kunnilta ja kuntayhtymilté.

Kommenttimme: Viittaamme edelliseen kommenttiin. Sairaanhoitopiirien yhteisty6lla voidaan joissakin
tilanteissa saada apua teho-osaston hoitopaikkapulaan, mutta silld ei voida korvata yliopistosairaalan koko
teho-osaston toimintaa.

e Ostopalvelujen ja palvelusetelin hyddyntdminen. Yksityistd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa
sekd kolmannen sektorin toimijoita voidaan kdyttéd tdydentdmddn ja vahvistamaan julkista palveluntuo-
tantoa alueen tarpeen mukaisesti. Ostopalvelujen osalta kuntien on tarkistettava yksityisten sopimukset
hdiriétilanteisiin varautumisesta ja annettava varautumisohjaus ostopalvelutuottajille.

Kommenttimme: Tehohoitoa ei ole saatavissa yksityisiltd tai kolmannen sektorin toimijoilta.
e Liséhenkiléstén rekrytointi itse, henkil6stéyrityksiltd tai sopimuksin muilta kunnilta.

Kommenttimme: Sellaista osaavaa lisdhenkil6stda, joka voisi korvata teho-osaston henkilékunnan, ei
yksinkertaisesti ole saatavissa.

e Tyblainsddddnnén mukaiset mahdollisuudet, henkildstdsiirrot ja neuvottelut tyntekijbiden kanssa.

Kommenttimme: Monessa sairaalassa on pieni maara hoitajia, joilla on kokemusta teho-osastolla tyosken-
telystd, mutta jotka nyt tyoskentelevat muissa toimipisteissa. Periaatteessa teho-osaston henkilokuntaa
voidaan vahvistaa siirtdmalla tallaisia hoitajia tydhon teho-osastolle. Seurauksena olisi kuitenkin muiden
toimipisteiden henkilostotilanteen heikkeneminen. Lisaksi osana tyotaistelutoimia Tehy ja Super eivat
hyvaksy jasentensa tilapaista siirtoa tekemaan lakkokohteisiin kohdistuvaa tyo6ta.

Jos sairaalat supistavat kiireetonta leikkaustoimintaa, vapautuu anestesiahoitajia ja heradmon hoitajia
tilapdisesti. Heidan tydssaan ja teho-osaston hoitajan tydssa on yhteisia elementtejd, ja perehdytyksen
saatuaan he kykenisivat toimimaan teho-osastolla avustavina hoitajina. Itsenadisen tyoskentelyyn vaadittaisiin
kuitenkin perusteellinen taydennyskoulutus. Lisdksi osana ty6taistelutoimia Tehy ja Super eivat hyvaksy
jasentensa tilapdista siirtoa tekemaan lakkokohteisiin kohdistuvaa tyota.

On myos vaistamatontd, etta hoidon taso laskee, mikali tehohoitoty6ta joudutaan siirtdmaan muiden kuin
tehohoitoon koulutettujen hoitajien tehtavaksi.

Jos sairaalat supistavat kiireetonta toimintaa, vapautuu lddkaritydvoimaa tilapdisesti. Periaatteessa laakarei-
ta voitaisiin velvoittaa tyoskentelemaan avustavissa tehtavissa teho-osastolla. Saatava hyoty olisi kuitenkin
vahainen, silld varsinaiseen tehohoitotyohon ladkareilla ei ole koulutusta eika osaamista. Teho-osaston
hoitohenkilokuntaa ei siis ole mahdollista korvata ladkareilld ilman naiden kouluttamista tehohoitotyohon.
Lisaksi laakareita ei yksinkertaisesti ole tallaiseen riittdvasti, eikd isoa maaraa laakareita voi siirtaa pois
omista tehtavistaan ilman, etta se taas aiheuttaisi vakavaa vaaraa ihmisten hengelle ja terveydelle.

e Kiireettémdn hoidon viiliaikainen supistaminen kiireellisen hoidon varmistamiseksi potilaiden terveyttd
kuitenkaan vaarantamatta.

Kommenttimme: Kiireeténta hoitoa supistamalla voidaan tilapaisesti vahentda tehohoidon tarvetta, mutta
vain pieni osa siita.



Luvussa ”2.3.3 Erikoissairaanhoito” kuvataan asianmukaisesti suunnitellun tyotaistelun vaikutukset
tehohoitoon. Sivun 25 kolmannessa kappaleessa on kuitenkin virhe: “Sairaanhoitopiirien johtajayliléckdreilté
suullisesti saadun tiedon mukaan Turun ja Oulun yliopistollisissa sairaaloissa valmistau-dutaan ajamaan alas
tehohoitoa vaativa kiireetén kirurginen toiminta noin viikkoa ennen esitettyjen lakkojen alkamista. Néin
tehohoidon tarpeesta voidaan vihentdd vain noin puolet.”

Tosiasiassa kiireettdman kirurgisen toiminnan tilapaisen lopettamisen vaikutus tehohoidon tarpeeseen olisi
paljon vahdisempi. Yliopistosairaaloiden teho-osastoilla alkavista hoitojaksoista yleensa noin 1/3 on elektiivi-
sia eli ennalta suunnitellusti sydankirurgisen tai muun ison leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen alkavia.
Nama elektiiviset tehohoitojaksot ovat kuitenkin padsaantdisesti hyvin lyhyita verrattuna paivystysluontoi-
sesti alkaviin hoitojaksoihin, ja siksi annettavasta tehohoidosta vain 15-20 % on elektiivisiin potilaisiin kohdis-
tuvaa. Lisdksi isoista elektiivisista leikkauksistakin iso osa on kiireellisia, vaikkakaan eivat paivystysluontoisia.

e Palvelujen muut organisointi- ja jdrjestdmismahdollisuudet.
Kommenttimme: Ei ole olemassa keinoa jarjestaa tehohoitoa ilman tehohoitoon koulutettua henkilostoa.

Riittavaa tehohoitoa ei siis voida turvata lakiesityksen Perustelut-osiossa ensisijaisiksi mainituin keinoin,
mikali tyotaistelu kohdistuu laajamittaisesti tehohoitoon.

Muita kommentteja lakiesityksesta:

- 3 § Neuvottelumenettely (sivu 71)

” Jollei 1 momentissa tarkoitetusta asiasta pédstd sopimukseen viimeistddn viisi vuorokautta ennen
tydnseisauksen tai joukkoirtisanoutumisen toimeenpanoa, tyéntekijéjdrjestén on annettava kunnalle tai
kuntayhtymdlle kirjallinen ilmoitus siité, miten se aikoo tyétaistelutoimista huolimatta jdttéd tydtaistelun
kohteena olevan kunnan tai kuntayhtymdn kéytté6n sen verran tehtdviin soveltuvaa henkil6stéd, ettd kunta
tai kuntayhtymd pystyy turvaamaan 5 §:n 2 momentissa tarkoitetun vdélttdmdttémdn terveydenhuollon ja
kotihoidon.”

ja
14 § Voimaantulo ja siirtymasaannokset (sivu 77)

”Jos lain voimaantullessa viiden vuorokauden sisdlld alkamassa oleva tai jo kéynnissd oleva 5 §:n 2
momentissa tarkoitettuun terveydenhuoltoon tai kotihoitoon kohdistuva tyénseisaus tai
joukkoirtisanoutuminen vaarantaa asiakkaiden tai potilaiden hengen tai vaarantaa vakavasti asiakkaiden tai
potilaiden terveyden, aluehallintovirasto voi kunnan tai kuntayhtymdn hakemuksesta siirtéd tai keskeyttéd
tyétaistelun toimeenpanon enintddn viikoksi.”

Kommenttimme: Ndma maaraajat yhdessa kuulemisvelvoitteen (6 §) kanssa heikentaisivat lain vaikutusta.

- 6 § Menettely asiakas- tai potilasturvatydhon maarattaessa (sivu 72)

"Ennen mddrdyksen antamista aluehallintoviraston on varattava asiakas- tai potilasturvaty6hén esitetylle
mahdollisuus tulla kuulluksi asiassa. Kuultavalle on varattava véhintddn 24 tuntia aikaa lausua mielipiteensd
asiasta.”



Kommenttimme: Aika, jonka puitteissa pitdisi toimia, on hyvin lyhyt. Kuulemisvelvoite ja ajan puute voivat
johtaa siihen, ettd huolimatta maarayksista potilasturvatyohon teho-osastoilla ei valttamatta olisi
kaytettdvissaan riittavasti henkilokuntaa.

Yhteenveto:

Laki valttamattoman terveydenhuollon ja kotihoidon turvaamisesta tyotaistelun aikana on tarpeellinen, jos
tyotaistelu uhkaa estaa riittavan tehohoidon toteutumisen.

Pelkaamme kuitenkin, ettd esityksessa mainitut aikarajat ja kuulemisvelvoitteet voivat johtaa siihen, etta laki
voi olla riittdmaton turvaamaan riittavan tehohoidon toteutumisen. Lisaksi piddmme huonona ratkaisuna
sitd, ettd laki olisi voimassa vain 31.1.2023 saakka. Pitdisimme parempana pysyvaa lakia, joka rajoittaisi
tyotaisteluoikeutta siten, ettei tyotaistelulla saa aiheuttaa ihmisille hengenvaaraa. Tama koskee
luonnollisesti myos lddkareita ja kaikkia muitakin ammattiryhmia.
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Suomen Tehohoitokonsortio on teho-osastojen laadunseurantaa koordinoiva yhteistyoverkosto.



