LUONNOS 19.5.2016

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esittelysta,
sééadetéan terveydenhuoltolain (1326/2010) 508:n nojalla:

1 luku
Yleiset sadnnokset

18
Soveltamisala

Tata asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen hoitoon.
Asetuksessa sdddetdan kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jarjestamisesta,
paivystysyksikoiden tehtavistd, kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestamisen
erikoisalakohtaisista edellytyksista. Asetuksessa sdadetaan paivystyksen jarjestamisen
edellytyksista niill& erikoisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja
paivystyspalvelujen laatu vaativat erityisia jarjestelyja.

28
Kiireellisen hoidon antaminen ja paivystyksen jarjestaminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siita, etta kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina joko kiireettoman hoidon yhteydessa tai erillisessé péivystyksen toteuttamista
varten suunnitellussa yksikossa (paivystysyksikko).

Ympadrivuorokautinen péivystys on jarjestettava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnakdkohdista muuta johdu. Sosiaali-
ja terveysministerio voi myontaa erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien
hakemuksesta luvan 6 8:n mukaisen ymparivuorokautisen paivystyksen jérjestamiseen. Lupaa
myonnettdessa on otettava huomioon alueellisesti vakiintuneet, vaeston palvelutarpeita hyvin
vastaavat kaytdnnot ja ymparivuorokautisen paivystysyksikon tarkoituksenmukaiset tilat ja
voimavarat.

38
Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta

Kiireellinen vastaanottotoiminta on jarjestettava arkipdivisin ilmoitettuna aikana lahella asukkaita
paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyttaa arvion ja hoidon
keskittamista paivystysyksikkoon. Kiireellista perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa voidaan
toteuttaa osana perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa, erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoiminnan tai yhteispéivystyksen yhteydessa. llta-ajan ja viikonlopun péivaaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta on jérjestettava silloin, kun palvelujen
saavutettavuus sité edellyttaa.
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Kiireellistd vastaanottoa jarjestavassé yksikossa tulee olla riittavat edellytykset taudinmaaritykseen
ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittaessa lahetettava taudinmaaritysta tai hoitoa varten
sairauden niin vaatiessa. Palvelun jérjestdjan tulee ohjata alueen véestoa siita, milloin kyseista
kiireellista vastaanottopalvelua on tarkoituksenmukaista kayttaa.

48
Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jarjestaa laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystyksend. Yksikossa tulee olla edustettuna akuuttiladketieteen, anestesiologian ja
tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten,
neurologian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisatautien ja yleisladketieteen
tai geriatrian erikoisalojen paivystys seka yopaivystysta lukuun ottamatta hammaslaaketieteen
paivystys. Kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla tarvittava maéré osaavaa terveydenhuollon
ammattihenkil6stod. Yksikossa tulee olla tarvittavat tilat, valineet ja laitteet potilaan
taudinmadritykseen ja hoitoon, siséltéden leikkaustoiminnan ja tehohoidon.

Laajan ympérivuorokautisen paivystyspisteen tulee tukea muita alueen péivystysyksikoitéa
kiireellisen potilashoidon jarjestamisessd. Yksikossa tulee olla riittava valmius erityistilanteiden
hoitamiseen yhdessa muiden alueen péivystysyksikoiden kanssa.

58
Ympéarivuorokautinen yhteispaivystysyksikko

Muiden kuin terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentissa tarkoitettujen laajaan ymparivuorokautiseen
paivystykseen velvoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jarjestaa ymparivuorokautinen
yhteispdivystys keskussairaalan yhteydessa. Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala,
voivat vaeston palvelutarpeesta niin johtuessa perustaa enemman kuin yhden ympérivuorokautisesti
paivystavan yhteispaivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen.

Y hteispdivystyksessé tulee olla edustettuna vaeston palvelutarvetta vastaavasti keskeisten
erikoisalojen paivystys siten kuin erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on tarkemmin
maéadritelty. Tarvittaessa voidaan erityisvastuualueiden kesken sopia ymparivuorokautisesti
paivystavien sairaaloiden valisestd yhteistyOsté ja tydnjaosta, jos véeston palvelutarve,
maantieteelliset seikat tai voimavarojen tarkoituksenmukainen kaytto sité edellyttavat.

68
Ympéarivuorokautisesti hoitoa antava perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen yksikko

Jarjestettdessa perusterveydenhuollon tai akuuttilééketieteen ympérivuorokautista paivystysté tulee
paivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kéytettavissd muiden erikoisalojen
palveluita. Pitkien etdisyyksien alueella voidaan ymparivuorokautinen paivystys toteuttaa
terveyskeskuksen paivystysyksikossa. Yksikossa tulee olla mahdollisuus taudinmadritysta varten
tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seké
etdladketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ymparivuorokautisen laajan paivystyksen tai
yhteispaivystyksen yksikkoa. Potilaan nopea siirtdminen ensihoidon toimesta ymparivuorokautiseen
laajan pdivystyksen tai yhteispaivystyksen yksikkoon tulee varmistaa.
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78
Henkildston rakenne

Paivystysyksikon kéytossa on oltava moniammatillinen henkilokunta, jolla on riittdva koulutus ja
tyokokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet. Liséksi paivystysyksikdssé on oltava saatavilla
virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan oleva laillistettu l&&kari niiden paatdsten tekemista
varten, jotka edellyttavat virkavastuulla toimimista.

88
Paivystyksen johtaminen

Paivystysyksikolla on oltava virkasuhteessa paivystyspalvelun kokonaisuudesta vastaava laillistettu
la&kari. Vastaava laakéri johtaa paivystyspalvelujen toteutumista terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen mukaisesti, huolehtii
moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta sekd vastaa potilasturvallisuuden edellyttdmista hoito-
ja toimintaohjeista. Vastaavalla ladkarilla on oltava soveltuva laéketieteen erikoisalan koulutus seka
hyva perehtyneisyys akuuttildéketieteeseen ja kokemusta paivystyksen toiminnasta.
Paivystysyksikdssa on oltava kaikkina vuorokauden aikoina laillistettu 1aakari, joka johtaa
péivystysyksikon toimintaa.

98
Toimintaedellytykset

Paivystysyksikon kéytossa on oltava riittavat kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan
tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Paivystysyksikon on voitava tarvittaessa
saada lausunto radiologian erikoislaakarilté tai radiologiaan perehtyneelta la&karilta. Lausunto
voidaan hankkia teleradiologisen etdkonsultaation avulla.

Paivystyksellista leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saatavilla
radiologian erikoislaakari tai radiologiaan perehtynyt laékari, jolla on mahdollisuus konsultoida
radiologian erikoislaékaria. Etakonsultaatioiden ja toimenpideradiologian paivystyksen
jarjestdmisesta on sovittava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.

Synnytyksia hoitavassa ja leikkauksia tekevéssa yksikdssa on oltava mahdollisuus valittdmaan
verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttdmiin tutkimuksiin.

Paivystysyksikon on varmistettava ladkehuollon toteuttaminen péivystysaikana seka paivystyksen
poikkeustilanteissa.

108

Yhteisty6 ja valmiuden yllapito

Sen lisdksi, mitd terveydenhuoltolain 50 §:ssd sdddetddn, terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on otettava huomioon
sosiaalipéivystys, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut, liikenneyhteydet ja muut
paivystysvalmiuden yll&pitoon vaikuttavat seikat. Paivystystoiminnassa on otettava huomioon
normaaliolojen héiridtilanteet ja paivystyksen ruuhkatilanteet sekd terveydenhuoltolain 38 §:ssd
tarkoitettu alueellinen valmiussuunnitelma.



11§
Palveluista tiedottaminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siita, etta vaestélle tiedotetaan, miten toimia
hatéatilanteissa, &killisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessa, mihin ottaa yhteyttd ja mista
tarvittavat palvelut on saatavilla.

Kiireellisen hoidon neuvonta on jérjestettavé siten, etta siihen on kaikkina vuorokauden aikoina
varattu riittavasti koulutettuja ja riittdvan tyokokemuksen omaavia terveydenhuollon
ammattihenkiloité.

12 §
Paivystykseen ottaminen

Paivystysyksikon vastaavan laillistetun ladkarin tai hammaslaakérin taikka hanen antamiensa
ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on ohjattava potilas
hoidettavaksi joko paivystysyksikossa, toisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa tai muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon péaivystysyksikossa
noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava henkilon yksilollinen hoidon tarve ja riski sairauden
pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua myds puhelimitse tai
muulla vastaavalla tavalla.

Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikossd, jos potilaan terveydentila ja toimintakyky seka
sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi Kiireellisyyden
vuoksi siirtdd seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli, tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen
muualla on epévarmaa.

Potilas voidaan ohjata k&yttdmaan terveyskeskuksen virka-ajan mukaisia palveluja tai muuhun
hoitoyksikkdon terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman mukaisesti, jos k&ynnin voi siirtda
la&ketieteellisin tai hammaslaéketieteellisin perustein potilaan terveydentilan tai toimintakyvyn
vaarantumatta.

Jos henkild hakeutuu paivystysyksikk6on muusta kuin ladketieteellisesta syysta, hanelle on
annettava tarvittaessa asianmukainen ohjaus sosiaalipdivystyksen tai muihin tarvittaviin
sosiaalihuollon palveluihin.

138
Hoidon varmistaminen

Paivystyksesta vastaavan laillistetun la&kérin tai hammaslaakarin tai hanen ohjeidensa mukaan
muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon on huolehdittava potilaan tarpeen mukaisesta
jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla kunnan
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla tavalla.

Potilaalle on annettava riittavat, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitd, miten han voi seurata oireitaan,
missa tilanteessa hanen on tarpeen ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattihenkiléon ja missé
jatkohoito tapahtuu.



14 §
Paivystyksen erityistilanteet

Alaikéinen potilas ja hdnen perheensd on otettava huomioon paivystyksesséa ja hanen hoidon
tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Kun alaikéista potilasta hoidetaan péivystyksessa,
tilojen on oltava asianmukaiset siten, ett4 potilaan vanhemmat voivat osallistua hanen hoivaansa.
Hoidon toteuttamisessa on otettava huomioon alaikéisen potilaan ika ja kehitystaso.

Osana péivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon vammaisten henkil6iden tarvitsemat
palvelut. 1akk&an paivystyspotilaan toimintakyvyn arvioinnista on huolehdittava ja hanen itsendista
suoriutumistaan on tuettava, kun han toipuu &killisesté sairaudesta. Hanen kotiutuksensa valmistelu
on kaynnistettava viivytyksettd tarvittaessa yhdessa potilaan, kunnan sosiaalihuollosta vastaavan
viranomaisen, fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon, lahettavan yksikén seka
omaisten kanssa.

Paivystysyksikkdon hakeutuneen tai sinne tuodun paihtyneen henkilon hoidon tarve on arvioitava
paivystysyksikossa. Paihtymys ei saa estaa henkilén hoidon tarpeen arviointia tai hoidon
jarjestamista. Paihtyneen henkilon kiireellisen hoidon yhteydessa on arvioitava potilaan
paihdehuollon tarve. Paivystyksessa on huomioitava yhteistoiminta paihdehuoltolain 9 §:n
mukaisesti.

2 luku

Erikoisalakohtaiset edellytykset

15§
Sisataudit ja kardiologia

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, etta sisatautien erikoisalan ympérivuorokautisessa
paivystysyksikdssa on mahdollisuus vélittémasti neuvotella hoidosta sisatautien erikoislédékarin tai
sisatautien erikoisalojen erikoisladkarin kanssa ja jonka on tarvittaessa saavuttava nopeasti
paivystysyksikkoon.

Erityisvastuualueella on sovittava kardiologian ympérivuorokautisen paivystyksen jarjestamisesta ja
potilaan hoitoonohjauksesta siten, ettd pallolaajennus tai vastaavat toimenpiteet on tehtavissa
vahintdan yhdessa erityisvastuualueella toimivassa paivystysyksikdssa.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdesséd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa, miten paivystyksellinen erikoisladkarin konsultaatio toteutetaan
hematologian, gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektiotautien, keuhkosairauksien,
nefrologian seké syopétautien osalta.



16 §
Neurologia

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, etta paivystysyksikossa, jossa hoidetaan neurologisia
potilaita, on valmius kiireellisen hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin maaritykseen.
Paivystysyksikdssa on oltava riittavat kuvantamis- ja kliinisen neurofysiologian palvelut tarvittaessa
etdkonsultaation tuella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdesséd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa neurologian erikoisalan ympérivuorokautisen paivystyksen
jarjestamisesté ja potilaan ohjauksesta hoitoon siten, etta riittdvat aivoverenkiertoyksikon, mukaan
lukien monialaisen kuntoutuksen, tehostetun valvonnan, kuvantamisen, neurofysiolgian seka
neurokirurgian ja lastenneurologian palvelut ovat saatavissa.

17 §
Leikkaustoiminta

Kuntayhtyman on huolehdittava, ettd paivystyksellista leikkaustoimintaa toteuttavassa yksikdssé on
valiton valmius vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja
valttamattomaan leikkaushoitoon seka leikkauksen jélkeiseen seurantaan ja tehostettuun valvontaan.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdesséd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa, miten paivystyksellinen erikoisla&karin konsultaatio tai erikoislaakarin
antama hoito toteutetaan korva-, nena- ja kurkkutautien, kasikirurgian, lastenkirurgian,
neurokirurgian, plastiikkakirurgian, silmatautien, suu- ja leukakirurgian, sydan- ja
rintaelinkirurgian, urologian seké verisuonikirurgian erikoisaloilla.

188
Synnytykset ja lastentaudit

Kuntayhtyman on huolehdittava, ettd synnytyksié hoitavassa ympérivuorokautisesti paivystavassa
sairaalassa hoidetaan vahintd&n noin 1000 synnytysta vuodessa.

Lis&ksi synnytyksia hoitavassa sairaalassa on oltava:

1) kiireellisen hoidon antamiseen tarvittava maaré kéatiloita ja leikkausta avustavaa henkilokuntaa
seka tarvittavat tilat, valineet ja laitteet seka;

2) véliton valmius sikion voinnin seurantaan seké lapsen ja aidin hoidon tarpeen arviointiin,
tarvittavaan valittomaan hoitoon, tehostettuun valvontaan sekd hoidon edellyttamiin
laboratoriotutkimuksiin ja verensiirtoihin;

3) vélittdmaésti saatavilla naistentautien- ja synnytysten sekd anestesiologian erikoisl&akérit tai
synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet ladkarit. Tarvittaessa naistentautien- ja
synnytysten seka anestesiologian erikoisladakarin on saavuttava nopeasti synnytysyksikkoon silloin,
kun erikoislaékéri ei ole valittomaésti vastaamassa hoidosta;

4) nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen erikoisalan erikoislaakari tai néiden
erikoisalojen hoitoon hyvin perehtynyt laakari, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta
erikoisladkarin kanssa. Tarvittaessa erikoislaakérin on saavuttava nopeasti paivystysyksikkoon.



Sosiaali- ja terveysministerio voi myontaa erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien
hakemuksesta luvan poiketa 1 momentissa mainitusta edellytyksesta, mikali palvelun
saavutettavuus, potilasturvallisuus tai erityisvastuualueen palveluverkon tarkoituksenmukaisuus sitéa
edellyttaa.

19§
Psykiatria

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, etta psykiatrian erikoisalan paivystyksessé on:

1) saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoisladkari tai psykiatriaan perehtynyt l1aakari, jolla on
mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen erikoislaékarin kanssa, jonka on
tarvittaessa saavuttava hoitoa antavaan yksikkoon;

2) valmius arvioida ja seurata potilaan Kriisitilanteita ensisijaisesti avohoitoon ja vapaaehtoisuuteen
perustuvilla palveluilla; sek&

3) potilaan terveydentilan arviointia varten kdytettavissa riittdvéan laajasti ympéri vuorokauden
somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttavét, ettd yksikossa on saatavilla
psykiatrian erikoisalojen erikoisladkari tai psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon perehtynyt laakaéri,
jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikoisalojen erikoisladkarin kanssa ja tarvittaessa
saada hénet hoitoa antavaan yksikkoon.

Lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien paivystyksellista arviointia varten erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessa muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa
menettelytavoista, jotka mahdollistavat kattavan ja riittdvan laajapohjaisen lastenpsykiatrian tai
nuorisopsykiatrian erikoisladkarin konsultoimisen.

20 8
Suun terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain 508:n 3 momentissa madriteltyjen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, jotka on
velvoitettu jarjestamaan laajan paivystyksen yksikkd, on yopaivystysta lukuun ottamatta,
huolehdittava, etté laillistetun hammasléakéarin palvelut ovat saatavilla laajan paivystyksen yksikon
yhteydessé. Yksikdssa on oltava valmius Kiireellisen suun hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin
maéaritykseen seka tarpeelliseen kiireelliseen hoitoon.

Y liopistollisten sairaanhoitopiirien tulee jarjestaa suun terveydenhuollon yopaivystys sopien
yhteistydstd muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava
yhdessa muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa, miten paivystyksellinen
erikoisladkarin konsultaatio tai erikoislaakarin antama hoito toteutetaan.



3 luku

Erindiset séannokset

218§

Seuranta

Yliopistolliset sairaalat laativat yhdessa perustellun kuvauksen kiireellista hoitoa koskevasta
tyonjaostaan ja paivittavat sitd. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit laativat yhdessé vastaavat
kuvaukset tyonjaostaan seka yllapitavat ja paivittavat niita.

Kuvaukset tyonjaosta on laadittava ensimmaisen kerran ja toimitettava sosiaali- ja

terveysministerioon 1 paivaan lokakuuta 2017 mennessé. Kuvaukset on paivitettava vuosittain ja
toimitettava vuosittain sosiaali- ja terveysministerioon.

22§
Voimaantulo
Tama asetus tulee voimaan 1 paivana tammikuuta 2017.

Talla asetuksella kumotaan sosiaali- ja terveysministerion asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014).

Helsingissa xx paivané xxkuuta 2016
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Lahetetasn

Sosiaali- ja terveysministerié pyytii lausuntoanne liitteeni olevasta luonnok-
sesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutta-
misesta sekd luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Reformiministeriryhmé on linjannut hallitusohjelman ja hallituksen marras-
kuussa 2015 tekemien linjausten mukaisesti, ettd sairaalaverkkoa ja yhteis-
péivystyspalveluita uudistetaan. Vaativin erikoisalapiivystys kootaan 12 sai-
raalaan, joissa ylldpidetddn ymparivuorokautista laajan paivystyksen yksikkoa.
Muissa keskussairaaloissa jérjestetaan ympéarivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys, joka siséltii tavallisimmin
tarvittavien erikoisalojen pdivystyksen ja sosiaalipdivystyksen.

Lahipalvelut on tarkoitus turvatta ja niiti tarjottaisiin jatkossa monin eri tavoin
siten, ettd maan eri osissa etdisyydet ja muut alueelliset erityispiirteet huomioi-
daan. Léhipalveluina annettavaa kiireellistd vastaanottotoimintaa terveyskes-

kuksissa vahvistetaan.

Asiakasturvallisuuden seké sosiaalipalvelujen laadun ja vaikuttavuuden takaa-
miseksi sosiaalipalveluja voitaisiin keskittéid valtakunnallisesti tai alueellisesti
Jérjestettdviksi terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhtey-
dessd. Saumattoman palvelun toteuttamiseksi seki kiireettdmain etti kiireellisen
hoidon yhteydessi tulee arvioida mahdollinen sosiaalihuollon tarve.

Sosiaalipdivystystd on jérjestettdvd sekd laajan ympérivuorokautisen tervey-
denhuollon piéivystysyksikén yhteydessd ettd erikoissairaanhoidon yhteis-
pdivystyksen yhteydessd. Velvoitetta psykososiaalisen tuen jérjestimiseen so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyond osana kiireellistd hoitoa selkeytetdin.
Kaikissa péivystysté toteuttavissa yksikoissé tulee olla riittdvdt voimavarat ja
osaaminen.

Esityksessd sdddetddn erikoissairaanhoidon tydnjaosta osoittamalla tiettyjd teh-
tédvid valtakunnallisesti vihempdin kuin viiteen yliopistollisen sairaalan yksik-
koon seka alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavan tasoiseen
sairaalaan taikka 12 laajaa pdivystystd ylldpitividn sairaalaan. Leikkaustoimin-
ta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee koota niihin sai-
raaloihin, joissa on ympiérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystys. Lausuntopyynnén liitteend on alustava luonnos
valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tySnjaosta ja erdiden tehtivi-
en keskittdmisestd taustamateriaaliksi. Kyseisen asetuksen valmistelu on vield
kdynnissd. Erikoissairaanhoidon ty6njakoa ja erdiden tehtdvien keskittdmisti
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koskevasta asetusluonnoksesta on tarkoitus jarjestdd erillinen lausuntokierros
syksylla 2016.

Ensihoitopalvelussa erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtédvia palvelu-
tasopdatoksen laatimisessa, ohjeistuksen yhteen sovittamisessa ja valmiussuun-

-~ nittelussa vahvistetaan. Ensihoitopalvelua koskevaa asetusta on tarkoitus muut-

taa vuoden 2016 aikana. Ensihoitopalvelua koskevasta asetusluonnoksesta jar-
jestetéddn erillinen lausuntokierros syksylla 2016.

Uudistukset on tarkoitus toteuttaa keskendén yhteen sovitetusti siten, ettd ne
tukevat myds sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista. Uudistusten on tarkoi-
tus tulla voimaan 1.1.2017 ja siirtyma&aika tulee olemaan 1- 2 vuotta.

Lausunnot kootaan séhkéisilld lomakkeilla, joihin pdésee alla olevista linkeista.
Pyydimme palauttamaan lausuntonne 10.9.2016 klo 16:15 mennessi. Oh-
jeet lausuntolomakkeeseen vastaamisesta ja lausunnon palauttamisesta ovat
lausuntolomakkeen alussa. Linkki kyselyyn ja liitteisiin:
http://stm.fi/lausuntopyynnot.

Lisétietoja lausuntopyynndsti antavat:
Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, puh. 02951 63382, liisa-maria.voipio-
pulkki@stm.fi (rakenteiden uudistus)
Hallitusneuvos Anne Koskela, puh 02951 63384, anne.koskela@stm.fi (tervey-
denhuolto, pdivystysasetus)
Hallitusneuvos Lotta Himeen-Anttila, puh 02951 63406, I;otta hameen-
anttila@stm.fi (sosiaalihuolto)
Ladkinténeuvos Timo Keistinen, puh 0295 163 385, timo. kelstmen@stm fi
(terveydenhuolto, pdivystysasetus, keskittiminen) {
Erityisasiantuntija Lasse Ilkka, puh 0295 163995, lasse. 1lkka@stm fi (ensihoi-
to)

i
Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvit kysymykset: !
Osastosihteeri Hang Pham, puh 0295 163569, hang.pham@stm.fi

Ylijohtaja Kirsi Varhila
A b A
Hallitusneuvos Anne Koskela
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Luonnos terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Luonnos valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja padivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Alustava luonnos valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta
ja erdiden tehtdvien keskittdmisesti

Kunnat

Sairaanhoitopiirit

valtioneuvoston kanslia

oikeusministerié

sisdministerié

valtiovarainministerié

Kansanelikelaitos

Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Aluehallintovirastot

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Kunnallinen tyémarkkinalaitos
Saamelaiskarajat

Akateemis-ammatillinen valtuuskunta Akava
Elinkeinoeldmin keskusliitto

Julkisalojen koulutettujen neuvottelujirjesté JUKO
Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL
Julkis- ja yksityisalojen toimihenkilliitto Jyty
KEVA

Terveyssosiaalityontekijit ry

Suomen ammattiliittojen keskusjirjesto SAK
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijirjesto Talentia
Sosiaalialan Ty6nantajat ry

Suomen sosiaali ja terveys ry SOSTE

STTK

Suomen Hammasladkériliitto

Suomen Kuntaliitto

Suomen léhi- ja perushoitajaliitto SuPer
Suomen Ladkariliitto

Laakariliiton alaosastot

Svenska Finlands Folkting SFF

Tehy ry

Suomen Potilasliitto ry

Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet
Valtakunnallinen vammaisneuvosto
Vammaisfoorumi ry

Koulutetut KokemusAsiantuntijat Ry
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Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula
Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Mantyld
Puolustusministeri Jussi Niinistd
Sisaministeri Petteri Orpo

Ulkomaankauppa- ja kehitysministeri Lenita Toivakka
Kunta- ja uudistusministeri Anu Vehvildinen
Erityisavustaja Niina Perdld

Erityisavustaja Tiina Ullvén-Putkonen
Erityisavustaja Hanna-Maija Kause
Erityisavustaja Eeva Salmenpohja
Kansliapaallikko Paivi Sillanaukee
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Luonnos 19.5.2016

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskit-
tamistd, ensihoitoa ja kiireellistd hoitoa koskevia sdéédnnoksia seka sosiaalihuoltolain so-
siaalipéivystysta ja sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuutta koskevia sdédnnoksia.

Esityksen mukaan péivystysjarjestelma muutettaisiin siten, ettd maassa olisi 12 ympari-
vuorokautista laajan paivystyksen yksikkod, joissa olisi useiden erikoisalojen péivystys
ja sosiaalipéivystys. Laajan paivystyksen yksikdssé olisi valmiudet erityistilanteiden
hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita paivystysyksikoitd. Muissa keskussairaaloissa
jarjestettéisiin ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispaivystys, joka siséltaisi tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen paivystyksen ja so-
siaalipéivystyksen. Lisaksi l&dhipalveluina jarjestettavaa kiireellistd vastaanottotoimintaa
vahvistetaan.

Asiakasturvallisuuden seka sosiaalipalvelujen laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi
sosiaalipalveluja voitaisiin keskittdd valtakunnallisesti tai alueellisesti jarjestettaviksi
terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessd. Saumattoman pal-
velun toteuttamiseksi seka kiireettoméan etta kiireellisen hoidon yhteydessa tulisi arvioi-
da mahdollinen sosiaalihuollon tarve.

Sosiaalipaivystysta olisi jarjestettdva seka laajan ymparivuorokautisen terveydenhuollon
paivystysyksikon yhteydessa ettd erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen yhteydessa.
Velvoitetta psykososiaalisen tuen jérjestamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyona osana kiireellistd hoitoa selkeytettdisiin. Kaikissa péivystysta toteuttavissa yksi-
koissa tulisi olla riittdvat voimavarat ja osaaminen.

Esityksessa sédadetaén erikoissairaanhoidon tyonjaosta osoittamalla tiettyjé tehtavia val-
takunnallisesti vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan seké alueellisesti viiteen yli-
opistolliseen sairaalaan tai vastaavan tasoiseen sairaalaan taikka 12 laajaa paivystysta
yllépitavéén sairaalaan. Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, koottaisiin niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.

Ensihoitopalvelussa erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavia palvelutasopaatok-
sen laatimisessa, ohjeistuksen yhteen sovittamisessa ja valmiussuunnittelussa vahviste-
taan.

Esitys liittyy valtion vuoden 2017 talousarvioon.
Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pédivané tammikuuta 2017.



YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké aluehallinnon uudistuksen valmistelu on kaynnissa.
Uudistuksessa valmisteltavien uusien jarjestamisrakenteiden on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2019 alusta. Tdssa esityksessa ehdotettujen muutosten tavoitteena on muuttaa
terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen rakenteita sote-uudistuksessa tavoiteltujen ra-
kenteiden suuntaan, vahvistaa integraatiota ja asukkaiden kokonaisvaltaista auttamista
seka poistaa laadullisia eroja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valilla. Téssa esi-
tetyt muutokset kohdistuvat nykyisiin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin ja lain-
s&d&dantdon, mutta taman esityksen sdanndkset tullaan myéhemmin sovittamaan yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja aluehallinnon uudistusta koskevien sd&nndsten kanssa.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman liitteen 6 mukaan alueellisen erikoissai-
raanhoidon jarjestamisen tehostamiseksi saadetadan kunnille velvoite ohjata tiettyj& vaa-
tivia leikkauksia sairaanhoitopiirissaan tai muualla sellaisille terveydenhuollon yksikoil-
le, jotka tayttavat tietyt osaamista tukevat vahimmaiskriteerit. Terveydenhuoltolain 45
8:n nojalla annetun erityistason sairaanhoidon jarjestamisesté ja keskittdmisesta annet-
tua asetusta (336/2011) tarkistetaan siten, ettd siind sdédetédan tarkemmin keskitettavén
erityistason sairaanhoidon sisélléstd ja hoitoa antavista yksikoisté. Liitteen mukaan kes-
kittdmisesta johtuvan kuntien kustannusten sééston karkea arvio vuodesta 2016 l&htien
on aluksi 50-100 M€ vuosittain, mutta pidemmalla aikavalillg saasto voi olla merkitta-
vasti suurempikin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon reformia koskevassa linjauksessaan 7 péivana marraskuu-
ta 2015 hallitus paatti, ettd laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoitd on 12
kappaletta. Muut nykyiset keskussairaalat jatkavat ymparivuorokautisen suppeamman
paivystystoiminnan yksikkoing, joita 12 laajan péivystystoiminnan sairaalayksikon ver-
kosto ja ensihoitojérjestelmé tukevat. Yliopistollisina sairaaloina jatkavat nykyiset viisi
sairaalaa.

Kiireellisen hoidon keskittyminen edellyttaa tarkistuksia ensihoidon s&&nnéksiin. Muu-
toksilla tavoitellaan sité, etta ensihoitopalveluiden suunnittelua toteutettaisiin suurem-
milla alueilla, jotta ensihoito voisi toimia hyvéssa yhteistydssa kiireellista hoitoa antavi-
en yksikoiden kanssa.

2 Nykytila

2.1 Lainsdadanto ja kaytanto

Erikoissairaanhoidon tydnjako

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssa sdadetdan erikoissairaanhoidon keskittami-
sestd. Sen mukaan osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista toimenpiteista ja hoidosta

voidaan keskittdd valtakunnallisesti joillekin erityisvastuualueille. Terveydenhuoltolain
3 8:ssd on médritelty erityistason erikoissairaanhoidoksi sairaanhoito, joka sairauden



harvinaisuuden, erikoissairaanhoidon vaativuuden tai erikoissairaanhoidon jarjestami-
sen asettamien erityisten vaatimusten perusteella on sellaiseksi valtioneuvoston asetuk-
sella saadetty.

Terveydenhuoltolain nojalla on annettu valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoi-
don jarjestamisesta ja keskittdmisestd. Asetuksessa on madritelty valtakunnallisesti kes-
kitettdvaksi erityistason sairaanhoidoksi harvempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan tai
vastaavaan terveydenhuollon toimintayksikkoon keskitettdava hoito. Alueellisesti keski-
tettavalla erityistason sairaanhoidolla tarkoitetaan erityisvastuualueella yliopistolliseen
sairaalaan tai muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan keskitettavaa hoitoa.

Asetuksen mukaan valtakunnallisesti keskitettdvaan erityistason sairaanhoitoon kuulu-
vat toiminnot, jotka ovat harvinaisia ja vaativat korkeatasoista laaketieteellistd osaamis-
ta tai vélineistod taikka erityisen vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon valittomasti liit-
tyvéé laékinnallistd kuntoutusta. Asetuksen 5 8:ss& on madritelty diagnooseihin perustu-
en tehtévien jako yliopistollisten sairaaloiden kesken.

Asetuksessa on saadetty alueellisesti keskitettavasta erityistason sairaanhoidosta siten,
ettd erityisvastuualueella sovitaan sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien kesken hoitojen
keskittamisestd. Keskittdmisen perusteena tulee olla yhtendiset hoidon perusteet, poti-
lasturvallisuus, hoidon laatu seka henkiléston saatavuus ja riittdvd osaaminen. Erityises-
ti tulee ottaa huomioon tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot, jotka niissd on sairauksien
harvinaisuuden, hoidon vaativuuden tai sen jérjestdmisen asettamien erityisten vaati-
musten perusteella tarkoituksenmukaista keskittaa alueellisesti.

Terveydenhuoltolain nojalla laadittavassa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa
on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tyonjaosta ja toimin-
nan yhteen sovittamisesta.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Terveydenhuoltolain 50 §:ssa séadetddn kiireellisesta hoidosta. Kiireellinen sairaanhoi-
to, mukaan lukien Kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja
psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle h&dnen asuinpaikastaan riippumatta.

Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitk&aikaissairau-
den vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdma& valitont4 arviota ja hoi-
toa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jar-
jestettdva ymparivuorokautinen paivystys. Paivystysté toteuttavassa yksikdssé on oltava
riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.
Paivystyspisteista ja niiden tyonjaosta on sovittava terveydenhuollon jarjestdmissuunni-
telmassa ja erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.
Paivystyspisteista paatettdessd on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu, péivys-
tyspisteiden véliset etdisyydet sekd vaeston palvelutarve.

Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan siirtdd hénen kotikuntansa perusteella maa-
raytyvaan jatkohoitopaikkaan, kun potilasturvallisuus ja vastaanottavan yksikén mah-
dollisuus jérjestaa tarpeellinen jatkohoito on varmistettu.



Kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edel-
Iytyksistd voidaan tarvittaessa sdatéda tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella. S&annoksen nojalla on annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014).

Asetuksen mukaan kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siitd, ett4 kiireellista hoi-
toa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettdman hoidon yhteydessa tai
erillisessé paivystysté toteuttavassa yksikdssa (paivystysyksikdssd). Ymparivuorokauti-
nen péaivystys on jarjestettdva perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnakokohdista muuta johdu.

Sosiaali- ja terveysministerié voi myontad hakemuksesta luvan perusterveydenhuollon
ymparivuorokautisen erillispdivystyksen jarjestamiseen. Sosiaali- ja terveysministerid
on myontanyt poikkeusluvat perusterveydenhuollon erillispdivystyksen jérjestamiseen
Kolarin, Kittilan ja Muonio-Enontekion kunnille, Kemijarven kunnalle ja Pellon kun-
nalle 31.12.2015 asti sek& Inarin kunnalle, Kuusamon kaupungille, Raahen seudun hy-
vinvointikuntayhtymalle, Yla-Savon sote-kuntayhtymalle (lisalmi), Rauman kaupungil-
le ja VVarkauden kaupungille 1.6.2017 asti.

Lisaksi asetuksessa saadetddn paivystysyksikon henkilostostd, johtamisesta ja toiminta-
edellytyksistd sekd paivystysyksikén toiminnasta. Paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistéd on saadetty erikoisaloittain.

Asetuksen mukaan synnytyksia hoitavassa sairaalassa tulee olla vahintd&dn 1000 synny-
tystd vuodessa ja sen liséksi sairaalan tulee tayttaa asetuksessa saadetyt laatuvaatimuk-
set. Sosiaali- ja terveysministeri0 voi myontéda hakemuksesta luvan poiketa 1000 synny-
tyksen maéarastd, mikali palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus sitd edellyttda.
Sosiaali- ja terveysministerio on myontanyt madréaikaiset poikkeusluvat synnytysten
hoitamiseen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille Porvoon sairaalassa
31.12.2016 asti, Eteld-Savon sairaanhoitopiirille Mikkelin keskussairaalassa, Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymélle Kainuun keskussairaalassa, Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirille Ldnsi-Pohjan keskussairaalassa 1.6.2017 asti sek& Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirille Salon aluesairaalassa 30.6.2017 asti.

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on ollut voimakkaan kehityksen kohteena viimeisten 10-15 vuoden
aikana. Ennen terveydenhuoltolain voimaantuloa ensihoito - silloisella toimintaa kuvaa-
valla nimella sairaankuljetus - oli terveyskeskusten ja terveyskeskuskuntayhtymien jar-
jestdmisvastuulla, eli jarjestdjia oli yli 300. Liséksi palveluntuotanto oli hyvin hajanai-
sesti jarjestettya.

Terveydenhuoltolain myd6té palvelun viralliseksi nimeksi tuli toimintaa kuvaten ensihoi-
topalvelu. Lisdksi jarjestamisvastuu siirtyi 20 sairaanhoitopiirille, ja viiden erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien yhteisille ensihoitokeskuksille tuli velvoitteet toiminnan
ohjaamisessa ja yhtendistamisessa. Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun palve-
lutason maéarityksestd ja méaarittavat kriteerit henkiloston koulutus- ja osaamistasolle.
Ensihoitojérjestelméén johtamiseen tuli uudistuksessa uutena elementtind kenttajohtaja-
jarjestelma, jossa kullakin sairaanhoitopiirilla tulee olla ensihoidon kenttatoiminnan joh-



taja ympari vuorokauden. Terveydenhuoltolain mukaisesti sairaanhoitopiiri voi tuottaa
ensihoitopalvelua itse, tehdd yhteistoimintasopimuksen alueellisen pelastuslaitoksen
kanssa tai kilpailuttaa palvelut yksityissektorilla.

Erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten tehtévéksi tuli ensihoitoléd&karipaivystyksen
jarjestaminen ja ensihoitopalvelun laéketieteellinen johtaminen. Erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtdvien jarjestami-
sestd erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Ensihoitokeskuksen tehtédvédna on
vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkaritasoisesta péivystyksestd, suunnitella ja paat-
taa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan, sovittaa yhteen alueensa hoito-
laitosten valiset suunnitellut potilassiirrot, vastata sosiaali- ja terveystoimen viranomais-
radioverkon aluepadkayttotoiminnoista sekd osaltaan viranomaisten kenttatietojarjes-
telman yllapidosta sek& sovittaa yhteen Hatédkeskuslaitokselle annettavat terveystoimen
hélytysohjeet.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ensihoitopalvelusta (340/2011) séadetaan tar-
kemmin ensihoitopalvelun tehtdvistd, ensihoidon palvelutasopaatoksen méérittelyn pe-
rusteista ja rakenteesta, ensihoitopalveluun osallistuvan henkildston tehtdvien méaritte-
lyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason maari-
telmistd, ensivastetoiminnasta seké erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin ensihoitokes-
kuksen tehtdvisté.

Sosiaalipaivystys

Sosiaalipaivystykselld tarkoitetaan valttaméattomien ja Kiireellisten sosiaalipalvelujen ja
muiden tukitoimien jarjestamista siten, etta henkilon tarvitsema valiton turva ja huolen-
pito voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hata- ja kriisitilanteissa vuorokauden ajasta
riippumatta.

Sosiaalipaivystystoiminta rakentui Suomessa nykyisiin uomiinsa paéosin 2000 -luvun
alkupuolella, kun valtioneuvoston periaatep&étds vuodelta 2003 velvoitti kunnat jarjes-
tdmaan sosiaalipaivystyksen vuoteen 2007 mennessd. Sosiaalipaivystysta jarjestetaan
koko maassa, mutta jarjestamistavat vaihtelevat maan eri osissa.

Sosiaalipdivystyksen jarjestamisestd sdddetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 §:ssa.
Velvoitteita ymparivuorokautisen sosiaalipaivystyksen jarjestamiseen sisaltyy myos
useisiin muihin voimassa oleviin sadnnoksiin. Sosiaalihuoltolain 12 §:ss& sd&det&én jo-
kaisen kunnassa oleskelevan henkilon oikeudesta kiireelliseen sosiaalihuoltoon. Saén-
noksen mukaan jokaisella kunnassa oleskelevalla henkilolla on oikeus saada kiireelli-
sessa tapauksessa sosiaalipalveluja oleskelukunnalta siten, ettei hanen oikeutensa valt-
tamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessa tapa-
uksessa henkilén oikeus saada riittdvat sosiaalipalvelut kytkeytyy henkilon kotikuntaan
toimeentulotukea lukuun ottamatta. Lain 13 §:ssd sadadet&dan lapsen ja hanen perheensa
oikeudesta saada viipymatta lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttaméattomaét so-
siaalipalvelut niind vuorokaudenaikoina, joina niitd tarvitaan. Sosiaalihuoltolain 36 8:n
mukaan kiireellisen sosiaalihuollon avun tarve on arvioitava vélittomasti. Muita sosiaa-
lipaivystyksen tarvetta perustelevia sadnnoksia on muun muassa lastensuojelu-, vam-
mais-, paihdehuolto- ja mielenterveyslaissa.



Sosiaalipdivystystoiminta painottuu perheiden lastensuojelutilanteisiin, nuorten Kriisiti-
lanteiden hoitamiseen sekd perhevékivaltatilanteisiin poliisin toimenpiteiden rinnalla.
Myos yksindiset aikuiset muodostavat oman asiakasryhménsa. Muita tyotilanteita ovat
esimerkiksi akuutit lapsettomien osapuolten lahisuhde- ja perhevakivaltatilanteet, valit-
tdman huolenpidon tarpeessa olevat vanhukset sekd ohjaus ja neuvonta paihde- ja mie-
lenterveysasioissa. Avohoidon lisdé&dntyminen on tuonut mukanaan sen, ettd erilaista
akillistakin avuntarvetta tulee kotona useammin kuin ennen, esimerkiksi vanhusten
kohdalla. Valittdmaan turvaan ja huolenpitoon sisaltyy myds kiireellisen toimeentulotu-
en myontaminen. My6s onnettomuudet ja muut vaaratilanteet aiheuttavat sosiaalisen
avun tarvetta vuorokauden ajasta riippumatta. Téallaisia ovat esimerkiksi tulipalot, lii-
kenneonnettomuudet, dkilliset ldheisen kuolemat, katoamiset, heitteillejatot, rikoksen
uhriksi joutuminen seka laajat suuria ihmisryhmié koskevat hairidtilanteet.

Paivystystyohon kuuluu jatkopalveluihin ohjaaminen ja ndiden palvelujen saatavuuden
varmistaminen. Sosiaalipdivystysté jarjestettdessa tulee huolehtia siitd, ettd valttdmat-
tdmén turvan ja huolenpidon tarpeessa olevalle sosiaalipéivystyksen asiakkaalle pysty-
tdan turvaamaan hénen sosiaalipdivystyksen yhteydenoton jélkeen tarvitsemansa valt-
tdmattdman turvan ja huolenpidon turvaavat palvelut tai muut tukitoimet, jos hén ei voi
niitd muuta kautta saada. Kaytannossa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi tilapdisasumisen
jarjestamista.

Sosiaalipaivystystydssa luonteenomaista ja valttamatonta on se, ettd paivystajalla on
mahdollisuus lahted arvioimaan tilannetta ja tuen tarvetta asiakkaan kotiin, eika asiak-
kaan odoteta tulevan sosiaalipédivystykseen, kuten terveydenhuollossa usein on lahto-
kohtana. Usein kotikdynneilla tarvitaan myos poliisin virka-apua. Siksi paivystyspal-
velun fyysinen sijainti ja etdisyydet toiminta-alueen rajoille ovat tarkeitd huomioitavia
asioita sosiaalipdivystystyota organisoidessa. Vaikka sosiaalipdivystysty0 méaérittyy yk-
silollisesti ja yhteiskunnallisesti laaja-alaiseksi tydskentelyksi, sosiaalipédivystyksessa
syntyvét asiakkuudet ovat ajallisesti lyhytkestoisia. Sosiaalipéivystyksen tydskentelyssa
keskeista on asiakkaalle tarjottavien jatkopalvelujen tarpeen arviointi ja niiden sauma-
ton jarjestdaminen esimerkiksi kuntien yleisten sosiaalipalvelujen, kuten lastensuojelun
tai toimeentulotuen piirista. Paivystystyossa edellytetddn kykyé tilanteen kokonaisval-
taiseen ja ripeddn analysointiin ja paatoksentekoon on usein pystyttdva nopeasti ja suh-
teellisen vahéisen informaation pohjalta. Myos tydssa edellytettavat paatoksenteko-
oikeudet ovat laajat.

Sosiaalihuoltolain 29 8:n 2 momentin mukaisesti sosiaalipdivystys on toteutettava yh-
teistydssa terveydenhuollon péivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hatakeskuksen ja
tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. Myds sosiaalihuoltolain 41 § monialaisesta
yhteistyostd ohjaa sosiaalihuoltoa ja muita toimijoita toteuttamaan palveluja yhteistyos-
s& niin, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat
asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.

Sosiaalipaivystystoimijoiden keskeisimmiksi kokemia yhteistyétahoja ovat poliisi, héa-
takeskus sek& kunnan peruspalvelut, erityisesti lastensuojelu. Ikaantyneiden lisaantynei-
den tuen tarpeiden mydtd yhteys kotipalveluun ja erityisesti sen yépartioihin on muo-
dostunut tarkedksi yhteistyokumppaniksi. Etsivaa tyota tekevét sosiaali- ja nuorisotyon-
tekijat ja nuorisotapahtumien yhteyteen rakennetut erilaiset seurakuntien ja muiden ta-
hojen palveluorganisaatiot kuuluvat samoin yhteistydkumppaneiden piiriin. Paivystavan



tyontekijan tarvitsemista konsultaatiok&ytanngisté sovitaan esimerkiksi psykiatrian eri-
koisalan kanssa.

Terveyskeskusten ja sairaaloiden kriisirynmét ovat yksi keskeinen yhteistyokumppani
etenkin onnettomuustilanteissa. Myos seurakunnissa ja erilaisilla vapaaehtoisjarjestoilla
on valmiutta kohdata hadassé olevia ihmisid. Valittdmasti onnettomuuksien ja muiden
kriisitilanteiden jalkeinen kriisity0 vaatii sosiaalipdivystdjilta erityista psykososiaalisen
tuen ja akuutin kriisitydn osaamista erityisesti silloin, kun erillista Kkriisipaivystysta ei
ole. Sosiaalihuoltolain 25 §:n 2 momentin 2 kohdan mukaisesti sosiaalihuoltoon kuulu-
vaan mielenterveystyéhon kuuluu yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteenso-
vittaminen &killisissa jarkyttavissa kriisitilanteissa. Pykalan siséltd on vastaava kuin mi-
ta terveydenhuoltolaissa sédédetddn mielenterveystyosta terveydenhuollon osalta. Psy-
kososiaalisen tuen yhteensovittaminen on siten annettu sek& sosiaalihuollon etté tervey-
denhuollon tehtdvaksi.

Kriisi- ja hairi6tilanteissa psykososiaalinen tuki on laaja-alaista ihmisten auttamista. Se
sisaltédd psyykkisen tuen ja sosiaalityon tehtévien liséksi kaytannon auttamistoimia, joil-
la varmistetaan uhrien ja heidén laheistensa yhteydet ja tiedon kulku seké huolenpito pe-
rustarpeista kuten majoituksesta, ruokahuollosta ja vaatetuksesta. Tutkimusten mukaan
lahiyhteistjen tuki uhreille on Kriisitilanteissa usein kaikkein tarkeintd. Kriisitilanteissa
uhrien ja heidan l&heistensa on havaittu olevan vaikea lahestyd mielenterveyspalveluita,
koska ne koetaan leimaaviksi.

Vantaan sosiaali- ja kriisikeskus on nimetty terveydenhuoltolain 38 §:n mukaiseksi val-
takunnalliseksi toimijaksi vuonna 2012. Sen tehtdvéna on tukea kuntia psykososiaalisen
tuen jarjestamisessa kriisi- ja hairidtilanteissa. Sopimuksen kohteena on sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tarvittavan valmiuden yll&pitdminen normaaliolojen hdiriGtilanteiden
osalta ja poikkeusolojen varalta sellaisia tilanteita varten seké niihin liittyvien erityisti-
lanteiden ja -toimintojen hoitamista varten, joissa on perusteltua kayttaa terveydenhuol-
tolaissa tarkoitettuja valtakunnallisesti nimettyd toimijaa. Vantaan kaupungin psy-
kososiaalisen tuen asiantuntemus on kaytettavissé valtakunnallisesti konsultaatiota ja
tuen toteuttamista varten.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteistydssa Valviran kanssa tekemén sosiaalipéivystys-
selvityksen (2016) perusteella osa suurimmista sosiaalipdivystysyksikoista tarjoaa krii-
siapua sosiaalipéivystyksellisten tehtdvien ohella, jolloin Kriisityd on ammatillista ja
tyonkuvaan kuuluvaa ty6té. Suurin osa sosiaalipaivystyksisté ei kuitenkaan talla hetkel-
14 tarjoa kriisityon palveluja, vaan psykososiaalisen tuen palvelut on kunnassa jarjestetty
muulla tavoin, esim. kunnan oman terveydenhuollon tuottamana tai ostopalveluina.
Myos sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2014 sairaanhoitopiireille ja aluehallintovi-
rastoille tekeman kyselyn mukaan psykososiaalisen tuen koordinaatio on jarjestetty hy-
vin vaihtelevasti ja psykososiaalisen tuen toimijoita on alueilla kymmenia.

Sosiaalipaivystysten jarjestdmisen tavoissa on edelleen suurta vaihtelua. Osa suurim-
mista kaupungeista (kuten Helsinki ja Vantaa) ovat jrjestaneet paivystyksen itse. Ta-
vallinen ratkaisu on myds maakunnan keskuskaupungin (esimerkiksi Turku, Tampere)
jarjestama sosiaalipéivystys ympardiville kunnille, jolloin pienemmét kunnat ovat teh-
neet keskuskaupungin kanssa toimeksiantosopimuksen sosiaalipdivystyspalvelun tuot-
tamisesta. Sosiaalipaivystyspalvelun jarjestdaminen voi olla myés kuntayhtyman tehtava.
Vain muutamia pienia kuntia jarjestdd enda paivystyksen itsendisesti varallaolopéivys-



tyksend. Kuten jarjestamistapakin, myos paivystysyksikon (jos sellainen toimintaa var-
ten erillisend on olemassa) fyysinen sijainti vaihtelee. Ne sosiaalipaivystykset, joilla on
omat toimitilat, sijaitsevat useimmiten omina yksikoin&én tai poliisilaitoksen yhteydes-
sd. Muutama sosiaalipdivystys (Oulu, Espoo, Satakunta, Kouvola) sijaitsee sairaalan yh-
teydessé. Sosiaalipdivystystoimintoja on kunnissa keskitetty myds muiden ymparivuo-
rokautisten sosiaalihuollon toimintojen, kuten lastenkodin yhteyteen.

Myos sosiaalipdivystysalueiden véestopohjissa on isoja eroja samoin kuin paivystyksen
organisointitavoissa. Suurimmissa sosiaalipdivystyksissé (Helsinki, Espoo, Vantaa,
Tampere, Turku, Oulu, Paijat-Hame, Satakunta) paivystys on aktiivityotd ympéri vuo-
rokauden vuoden jokaisena pdivané. Yleisin sosiaalipdivystyksen jarjestamistapa on jar-
jestaa virka-aikainen paivystys normaalin perustyon yhteydessa seké hoitaa virka-ajan
ulkopuolinen sosiaalipdivystys osittaisena aktiivityond yhdistettynd varallaolona toteu-
tettavaan paivystykseen. Varallaoloon perustuvalla paivystykselld tarkoitetaan mallia,
jossa tyontekija paivystdd kotonaan. Tyo muuttuu aktiivipéivystykseksi, kun péivystéjé
vastaa puhelimeen ja ryhtyy tilanteen edellyttdmiin toimenpiteisiin. Mallia kédytetdan
varsinkin sellaisissa seudullisissa sosiaalipaivystyksissd, joissa alueen keskuskaupunki
paivystaa sekd maantieteellisesti ettd vaestopohjallisesti laajaa aluetta. Myds taysin va-
rallaolona toteutettava virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipdivystys on kolmas ja edelleen
yleinen jérjestamistapa harvaan asutuilla alueilla, painottuen Lounais-Suomen ja La-
pin/Pohjois-Suomen alueille. Neljds jarjestdmistapa on etupdivystéjé/takapéivystaja-
malli, jossa etupdivystdja on vastaanottokodin tai vastaavan ympdrivuorokautisen yksi-
kon sosiaaliohjaaja ja takapéivystdja sosiaalityontekijéa.

Talla hetkelld suurimpaan osaan sosiaalipéivystyksista yhteydenotot tulevat hatdkeskuk-
sen tai jonkin muun viranomaisen kautta. Osaan sosiaalipdivystyksista on yleistynyt
suoran asiakasnumeron kayttoonotto, johon yksityishenkilot voivat soittaa ja muutamal-
la péivystyksella on liséksi sahkoisen asioinnin mahdollisuus. Niissé sosiaalipdivystyk-
sissd, joihin yksityishenkilot saavat itse yhteyden, ty6td tehdddn poikkeuksetta aktiivi-
ty6ajalla. Silloin kun sosiaalipaivystys jérjestetdan varallaolona, yhteydenotot kanavoi-
tuvat hatakeskuksen kautta.

2.2 Nykytilan arviointi
Erikoissairaanhoidon tyénjako

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat nousseet nopeasti viimeisten vuosien aikana.
Kuntaliiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiirien toimintakulut nousivat 7,1 % vuonna
2011, 5,3 % vuonna 2012, 4,9 % vuonna 2013, 3,1 % vuonna 2014 ja vuonna 2015 yh-
teensd 2,7 % samanaikaisesti, kun kansantuote on useamman vuoden ajan pienentynyt.

Hallitusohjelman linjausten toteuttaminen edellyttdd sairaalaverkoin tiivistamista siten,
ettd sairaalarakenne tukee samalla péivystystoiminnan keskittdmista. Lis&ksi on tarpeen
kehittaa yliopistollisten sairaaloiden tyonjakoa ja séataa joidenkin toimintojen kohdalla
sairaaloiden tyonjaosta ja joidenkin toimenpiteiden keskittdmisestd, etenkin kirurgiassa,
koska suurempi toimenpiteiden ja leikkausten méara yksikossa johtaa systemaattisesti
parempaan hoidon laatuun.

Kyseessa ei ole pelkastaan esimerkiksi leikkaavan kirurgin osaamisen kasvu, vaan koko
hoitotiimin osaamisen ja laadun parantuminen. Suureen toimenpidevolyymiin voidaan



helposti rakentaa systemaattinen prosessin kehittdminen, laadun mittaus ja jalkihoidon
ja kuntoutuksen suunnittelu. Tama koskee esimerkiksi tekonivel- ja syopéleikkauksia.

Nyt voimassa olevalla valtioneuvoston asetuksella erityistason sairaanhoidon jarjesta-
misestd on sdddetty 1&hinna valtakunnallisesta keskittamisestd, mutta sill4 ei ole kaytan-
ndssa ohjattu alueellista erikoissairaanhoidon keskittamista.

Valtakunnallisesti harvempaan kuin viiteen sairaalaan keskitetyn hoidon méarittely on
monelta osin toiminut hyvin. Esimerkiksi elinsiirtojen ja lasten avosydénkirurgian kes-
kittdminen Helsingin yliopistolliseen sairaalaan on mahdollistanut toiminnan kansainva-
lisesti korkean laadun. Samalla l&d&ketiede on kehittynyt nopeasti ja sdéddokset ovat usein
lilan kankeita valineitd maarittdaméaén osaamisen kokoamisen tarvetta erityisesti harvi-
naisten sairauksien ja toimenpiteiden kohdalla. Harvinaiset sairaudet ja vammat ovat
usein monisyisid ja vakavuudeltaan ja ilmenemismuodoiltaan hyvin erilaisia. Erilaisia
harvinaisia sairauksia ja vammoja arvioidaan olevan téll4 hetkelld 6000 - 8000 kappalet-
ta. Erilaisia ladketieteellisia toimenpiteitd ja hoitoja on vield enemmaén. Niiden luettele-
minen asetuksessa olisi siten haastavaa. Olisi tarkoituksenmukaisempaa, ettd saadoksis-
s& maédriteltaisiin paalinjaukset vahempéaan kuin viiteen sairaalaan keskittdmisesta. Yli-
opistosairaalat keskenddn voisivat sopia valtakunnallisen keskittdmisen yksityiskohdis-
ta. Erityisosaamista omaavat yksikot ja erikoisladkariyhdistykset ovat usein onnistuneet
tassad ilman saddoksié esimerkiksi lastentautien kohdalla.

Terveydenhuoltolain mukaan erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtdva erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimus. Sopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiiri-
en kuntayhtymien tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta sekd uusien menetelmi-
en kayttoonoton periaatteista. Alueellisesti ty6jaosta sopiminen on usein tarkoittanut
nykyisen tilan hyvaksymista eiké tyonjako ole kaikilta osin edistanyt terveydenhuollon
laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Seuraus on
usein ollut, ettd pienissé sairaaloissa on tehty vaativiakin toimenpiteita harvoin, jolloin
my0Os toimintayksikossa kaytossa olevat taloudelliset ja henkilostovoimavarat seké
osaaminen on voinut olla puutteellista. Tdma ei ole kaikilta osin turvannut asuinpaikasta
riippumatta saada parasta mahdollista hoitoa. Lis&ksi ympéarivuorokautisen paivystyk-
sen yllapito suuremmissa yksikoissé on ollut haasteellista paivaaikaisen toiminnan ja si-
ten oman henkildston rajallisuuden vuoksi.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Suomessa on aikaisemmin yll&pidetty kansainvalisesti katsoen poikkeuksellisen laajaa
perusterveydenhuollon yopdivystystd. Ensihoidon ja akuuttilddketieteen kehitys seké
vaeston muuttolitke asutuskeskuksiin ovat véhentdneet perusterveydenhuollon yo-
paivystyksen tarvetta. Terveydenhuoltolain nojalla annettu kiireellisen hoidon asetus on
osaltaan vaikuttanut myds synnytystoiminnan keskittymiseen. Ympdrivuorokautisia
paivystyspisteitd on télla hetkell& noin 40, kun niit4 oli Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen selvityksen mukaan vuonna 2011 yli 60 toimipistetta.

Kiireellisen hoidon asetuksen asettamista laatuvaatimuksista huolimatta kirurgista elek-
tilvistd ja paivystystoimintaa on véhennetty vain harvassa sairaalassa. Usein varautu-
mista ja valmiutta on painvastoin lisatty aiheuttaen lisdakustannuksia. Jatkossa on valt-
tamatontd koota myos elektiivinen kirurginen toiminta vain ymparivuorokautisesti pai-
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vystaviin sairaaloihin potilasturvallisuuteen, kustannusten hillintdan ja tydvoiman riitta-
vyyteen liittyvista syistd. Esimerkiksi lonkan tekonivelleikkauksia tehddan vieldkin 55
sairaalassa ja vaativia uusintaleikkauksia jopa 35 sairaalassa. Vain ympérivuorokauti-
sesti pdivystdvissa sairaaloissa pystytddn ilman lisékustannuksia tarjoamaan laadukasta
leikkauskomplikaatioiden hoitoa. Kun otetaan huomioon seké tarve keskittaa tiettyja ki-
rurgisia toimenpiteitd ettd vaatimus laajan ymparivuorokautisen paivystyksen suoritus-
kyvystd, on seurauksena, ettd osassa suppeamman ympérivuorokautisen paivystyksen
keskussairaaloita yhteispaivystyksen toiminta ei jatkossa sisalla ympérivuorokautista
operatiivista paivystysta.

Laajan ympérivuorokautisesti paivystavan sairaalan kriteereita ei ole t4hdn mennessé si-
tovasti mééritelty. Vakiintuneen késityksen mukaan tallaisen yksikon tulee pystyé hoi-
tamaan pehmytosakirurgian ja ortopedian ja traumatologian erikoisalojen lisaksi myds
riskisynnytyksié ja lastentauteja. Keskeisina téllaisten sairaaloiden palveluvalikoimaan
kuuluvat myos teho-osasto, tehostettu valvonta/sydanvalvonta seka vastasyntyneiden
tehostetun valvonnan osasto. Péivystavia erikoisaloja ndissé yksikoissa olisivat siten
vahintdan seuraavat: kirurgia (traumatologian seka gastroenterologisen kirurgian osaa-
minen erikseen), anestesiologia ja tehohoito, naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit,
sisataudit, neurologia, psykiatria, radiologia seké yleisladketiede tai geriatria ja akuutti-
ladketiede. Liséksi Kiireellisen hoidon asetuksessa saadettyjen erikoisalakohtaisten ja
muiden vaatimusten tulee tayttyé.

Talla hetkelld laajan péivystysvalmiuden omaavat yliopistolliset sairaalat ja suurimmat
keskussairaalat. Suurin ongelma laajan péivystyksen yllapidossa on henkildston saata-
vuus. Yhden péivystysvakanssin hoitaminen omalla tyovoimalla edellyttdd 10-12 alan
erikoisladkarin virkaa paivystyksen jarjestavassa yksikossa. Raskaissa aktiivipaivystyk-
sissa virkoja tarvitaan tatdkin enemman. Henkiloston saatavuuden ongelmat nakyvat
erityisesti lastentautien ja neurologian paivystyksen jarjestamisessd. Useassa pienem-
méssa keskussairaalassa on lastentautien erikoisladkarin virkoja vahan ja niiden taytta-
minen on ollut vaikeaa. Vaikka akuutit neurologiset ongelmat kuten aivoverenkiertohdi-
riét ovat tavallisia, eivét nykyisin edes suurempien keskussairaaloiden virkapohjat aina
riitd neurologian paivystyksen jarjestamiseen. Sairaalaverkon tiivistaminen mahdollistaa
osaavan tyGvoiman saannin sek& pdivaaikaiseen toimintaan ettd laadukkaaseen péaivys-
tystoimintaan.

Perusterveydenhuollossa erilaiset kiireelliset ja kiireettomat potilastapaukset on hoidettu
perinteisesti paivaaikaisena tyona ryhmitellen ja rytmittaen tyoté sopivasti erilaisten teh-
tavien kesken. Kaytdsséd on myos perusterveydenhuollon “walk-in” kiirevastaanottoja,
joihin voi hakeutua ilman ajanvarausta. Perusterveydenhuollon kiirevastaanottoja on to-
teutettu myos iltaisin ja viikonloppuisin péivasaikaan, jolloin potilaat ovat joko tilanneet
ajan etukateen tai tulleet paikalle ilman ajanvarausta. Kiirevastaanotot ovat tarkoitettu
lievempien sairauksien hoitoon.

Paivystysyksikdiden keskittaminen edellyttaa, ettd véestolle tarjotaan nykyista helpompi
paésy kiireelliseen hoitoon perustason kiireettéman vastaanoton yhteydessa tai “walk
in”- pisteissd. Saadoksia tulisi kehittda siten, ettd ne tukevat virka-aikaisen Kiireellisen
vastaanottotoiminnan liséksi kehitettdvia ja vaeston tarpeisiin vastaavia ilta- ja viikon-
loppuvastaanottoja. Tavoitteeksi on myods asetettava suunnittelemattoman Kkiireellisen
hoidon tarpeen védhentdminen muun muassa Kansalliseen terveysarkistoon (Kanta) tule-
van yhteisen sote- asiakassuunnitelman avulla.
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Suun terveydenhuollon ymparivuorokautisen péivystyksen jarjestdmisté sairaanhoitopii-
reissa on haitannut se, ettei perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyksen
jarjestamista ole saatu yhdistettya kaikissa sairaanhoitopiireissa. Myoskaan paivystyk-
sen tilaratkaisuja ei ole viel& kaikissa yhteispdivystyspisteissd saatu jarjestettyd. Erilld&n
toimivissa pienissé suun terveydenhuollon paivystyspisteissd ei ole mahdollisuutta tar-
peelliseen valittomaan ladketieteen eri erikoisalojen konsultaatioihin. Myds kiireelliseen
jatkohoitoon paasyssd on ongelmia. Erillisten péivystystilojen rakentaminen suun ter-
veydenhuollon palveluihin lisd&d myos kustannuksia, joita voidaan vahent&a yhteisten ti-
lojen ja henkildstoresurssien kaytolla.

Suun terveydenhuollon paivystysjarjestelyja on kasitelty useaan otteeseen eri viran-
omaistahoilla. Suun terveydenhuollon pdivystysjarjestelyja koskevien viranomaisselvi-
tysten perusteella viiveet péivystykseen paasyssa ovat erdilla alueilla liian pitkét ja pai-
vystykseen péésyn perusteet eivét ole yhdenmukaisia. Viiveet péivystykseen péaasyssa
aiheuttavat potilasturvallisuusriskin.

Suun terveydenhuollossa paivystyskayntien jatkuva lisédntyminen osoittaa paivystys-
toiminnan kehittdmisen tarpeellisuuden. Esimerkiksi vakavat hammasperéiset tulehduk-
set, jotka usein vaativat pitkdaikaista hoitoa, ovat lisdéntyneet viime vuosina. Nama ti-
lanteet ovat ehkaistavissa riittavan varhaisilla toimenpiteilld paivystyspisteissa.

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun tehtdvdmaarissé on tapahtunut viiden viimeisen vuoden aikana mer-
kittdva lisadntyminen, johon ei ole yhta selittdvaa tekijaa. Tehtavdmaarien lisdantymi-
seen ovat vaikuttaneet ainakin sekéd hatakeskusuudistus etté alueellisesti toteutettu hoito-
laitosten vuodenpaikkojen purkaminen, johon liittyy siirtyminen tehostettuun hoitoon ja
hoivaan potilaiden kotona erityisesti ikdantyneiden ja kroonisesti sairaiden potilasryh-
mien osalta. Tdamé& on myds johtanut siihen, ettd entistd suurempi osa ensihoitopalvelun
tehtavistd suuntautuu hoiva- ja hoitolaitoksiin. N&iden potilaiden kohdalla tilannearvio
vaatii terveydenhuollon ammattihenkilon laajaa koulutusta ja kokemusta.

Osaltaan ensihoitopalvelun tehtdvamaarien lisdédntymiseen on johtanut myds terveyden-
huollon neuvontapuhelinpalveluiden riittdmaton koordinointi valtakunnallisesti ja suh-
teessa hatédkeskustoimintaan seka liséksi ensihoitopalvelun ja muiden kotiin vietyjen
paivystyksellisten palvelujen yhteistyon ja suunnittelun puute.

Suomessa ensihoitopalvelun resursointitarpeet vaihtelevat alueellisesti ja erityisesti ajal-
lisesti samallakin alueella. Usein ensihoitopalvelun resursoinnissa ei ole otettu huomi-
oon tarpeiden vaihtelua ajallisesti ja alueellisesti. Valviran raportissa (2014) todettiin,
ettd ensihoidon saatavuudessa ja yhdenvertaisuudessa oli huomattavia eroja sairaanhoi-
topiirien véalilla. Kyseisen raportin mukaan vaihtelevuutta ilmeni my0ds sek& omaval-
vonnan toimivuudessa ettd ensihoitokeskusten tehtdvéané olevassa alueensa sairaanhoi-
topiirien ensihoitopalveluiden yhteensovittamisessa

Ensihoidon tiedonhallinta on muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teke-
maéssa selvityksessé (2015) todettu olevan pirstaleista. Ei ole saatavissa kansallisesti kat-
tavaa ja luotettavaa tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta yksinkertaistenkaan tunnuslu-
kujen osalta. Uuden héatakeskustietojarjestelman (ERICA) ja viranomaisten yhteisen
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kenttajohtojarjestelman (KEJO) seka siihen liitetyn séhkoisen kansallisen ensihoitoker-
tomuksen myota avautuu mahdollisuus keratd yhteen ensihoidon tietovarantoon kaikki
ensihoidon johtamiseen, raportointiin, kehittdmiseen, valvontaan ja suunnitteluun liitty-
vt tiedot.

Sosiaalipaivystys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoimintaa
koskevassa selvityksessa (2011) arvioidaan, ettd sen liséksi, ettd sosiaalipdivystysty6 on
sisall6iltdan raskasta ja vaatii tekijaltaan paljon, sosiaalipédivystyksen erilaiset jérjesta-
mistavat ja -mallit tekevéat tyon valtakunnallisesta kehittdmisesta ja valvonnasta haasta-
vaa. Sosiaalipaivystystyon suunnitelmallisen kehittdmisen puutteet nousivat esiin yhte-
n& suurimpana sosiaalipaivystystoiminnan ongelmana myos sosiaali- ja terveysministe-
rion yhdessa Valviran kanssa vuonna 2016 toteuttamassa valtakunnallisessa kyselyssa.
Pienten toimijoiden mahdollisuudet resursoida paivystystyontekijoiden tydn kehittamis-
t4 eivat toteudu riittavasti, jolloin sosiaalipaivystystyodssa edellytettavd ammatillinen eri-
tyisosaaminen ja tyon laatu ja turvallisuus ovat uhattuna. Tama nékyy esimerkiksi krii-
sitydn osaamisessa. Osaamisen vajeet ovat uhkana varsinkin niissa seudullisena yhteis-
tyona jarjestetyissa malleissa, joissa paivystystyota hoidetaan oman virkatyon ohella
mahdollisesti harvoin osuvina péivystysvuoroina. THL:n 2011 tehdyn paivystystutki-
muksen tuloksissa sekd STM:n ja Valviran kyselyssé nousi selkedsti esiin suuri tarve
sosiaalipéivystyksen toimintamallien kehittamiseen, palvelujen riittdvaan resursointiin,
tyontekijoiden ammatillisen osaamisen jatkuvaan vahvistamiseen sek&d moniammatillis-
ten yhteistyokaytantdjen hiomiseen.

Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti helmi-maalikuussa 2016 hallituksen esityksen
valmisteluun liittyen kuulemistilaisuuksia. Resurssien riittdvyys ja sosiaalipdivystystyon
edellyttdmat osaamisvaateet nousivat esiin myods paivystysuudistuksen kuulemiskier-
roksella. Seutukunnallisesti jarjestetty sosiaalipdivystys on monin paikoin mahdollista-
nut seudullisen yhteistydn vahvistumisen ja alueellisten erityispiirteiden huomioimisen.
Oman tyon ohella toteutettavan varallaolopéivystyksen etuna on ollut se, etté tyontekijat
ovat virka-aikaisen perustyonsa vuoksi tunteneet hyvin paikalliset olosuhteet ja palve-
lut. My0Os osa asiakkaista on ollut entuudestaan tuttuja. Haasteeksi taas néhtiin tyon
kuormittavuus ja yksin tekeminen. My0s sosiaali- ja terveysministerion sosiaalipdivys-
tyskyselyssa puolet vastaajista ilmoitti, ettei heilld aina ole mahdollisuutta ty6pariin.
Tama asia koettiin merkittdvana sosiaalipdivystyksen ammatillisuuden ja tyoturvalli-
suuden uhkana.

Viime vuosina lisdéntyneet erilliset sosiaalipdivystysyksikot ovat mahdollistaneet tyon-
tekijoiden erikoistumisen ja véhentdneet tyon kuormittavuutta seké taanneet tyonteki-
joille parempaa ammatillista johtamista ja vertaistukea. Hyvin toimiva sosiaalipdivys-
tys on lisdnnyt kuntalaisten turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta tuomalla patevien
sosiaalialan ammattilaisten palvelut kuntalaisten ulottuville mys virka-ajan ulkopuolel-
la. Kuulemistilaisuuksissa tuotiin esiin, ettd myos rekrytointikokemukset keskitettyihin
yksikoihin ovat olleet myonteisia ja patevia sosiaalityontekijoita on 16ytynyt helpommin
kuin oman tyon ohella tehtaviin paivystystehtaviin.

Sosiaalipaivystyskyselyn mukaan tydsséd keskeisimmaéksi koetut yhteistydkumppanit
ovat poliisi ja hatdkeskus. Tarkeimpind yhteistyotahoina terveydenhuollon puolella so-
siaalipdivystyksen tyontekijat nékivét ensihoidon. Poliisin rooli vastauksissa painottuu,
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koska poliisin antama virka-apu sosiaalipdivystdjalle on tarked tyoturvallisuuden takaa-
ja. Akuuteissa tilanteissa joustava ja hyva yhteisty6 eri viranomaisten kesken korostuu.

Yhteistyd terveydenhuollon kanssa oli kyselyn perusteella védhdisempéad, mutta yhteis-
tyon kehittdminen nahtiin yleisesti tarkeédksi. THL:n vuoden 2011 selvityksen mukaan
sosiaalipdivystystoiminta puuttui usein tai oli k&yttdmatdén voimavara somaattisessa
paivystystoiminnassa. NyKkyisin Oulu, Espoo, Satakunta ja Kouvola jérjestavat toimin-
taansa samassa toimipisteessa terveydenhuollon kanssa. My6s Vantaalla on kokemuksia
yhteisista tiloista terveydenhuollon kanssa.

Vaikka kaikilla sairaanhoitopiireill4 on toiminnassaan mukana myads sosiaalityontekijoi-
t4, vain harvalla sairaanhoitopiirilla on siis kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteispdivystyksesta. Sosiaalityontekijoita tyskentelee sairaanhoitopiireissd usein seka
ruumiillisista ettd mielenterveyden sairauksista karsivien potilaiden hoidon avustami-
sessa. Psykiatriassa tydskentelevilla sosiaalityontekij6illa on yleensa terapeuttinen tyo-
ote ja monilla heistd on terapeutin koulutus. Ruumiillisten sairauksien erikoisaloilla
tyoskentely keskittyy enemmén potilaan fyysiseen sairauteen, potilaan palvelutarpeen
arviointiin ja sen perusteella neuvontaan ja palveluohjaukseen, jotta potilas pystyy par-
haalla mahdollisella tavalla elam&én sairautensa kanssa. Myos osastoilla tyoskentelevi-
en terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden kokemukset yhteistyodsta sosiaalipaivystys-
ten kanssa ovat hajanaisia, koska keskeisimpid sosiaalihuollon yhteistyékumppaneita
ovat olleet sosiaalihuollon virka-aikaisten palvelujen tyontekijat. Lahes 80 prosenttia
sosiaali- ja terveysministerion tekemaan sairaanhoitopiirien sosiaalityon kyselyyn vas-
tanneista terveyssosiaalityon edustajista oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitopiirin hoitotyds-
sd ei osata riittdvasti hyodyntad sosiaalitydon voimavaroja. Vastaajien mukaan sosiaali-
tyon osaamisalueita ei hoitotydssé tunneta riittdvan hyvin eivatkéd kaikki sosiaalityota
tarvitsevat ohjaudu sosiaalityontekijan arvioon.

Hallituksen esityksen valmisteluun liittyvissd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé
kuulemistilaisuuksissa erityisesti terveydenhuollon edustajat nostivat vahvasti esiin po-
tilaiden tunnistetun tarpeen saada vahvemmin sosiaalihuollon osaamista ja tukea eri-
koissairaanhoidon ja muun terveydenhuollon pdivystystilanteissa. Asiakkaiden arvioi-
tiin hyotyvan erityisesti yhteisista palvelupisteistd, joista olisi mahdollista saada akuutti-
tilanteessa apu moniammatilliselta tiimiltd. Terveydenhuollossa tehtdvan sosiaalityon ja
kunnallisen sosiaalityon valisté raja-aitaa nahtiin tarvetta madaltaa ja tiivistaa yhteistyo-
kéaytantdja. Sama tarve yhteistyon tiivistamiseen ja kehittdmiseen tuli esiin myos sai-
raanhoitopiireista sinne tehdyn sosiaality6ta koskevan kyselyn perusteella (STM 2016).
Saumattomasti toimivalla yhteisty6lla ja asiakkaiden hoidon ja palvelutarpeen yhdenai-
kaisella kartoittamisella nahtiin olevan suoria kustannusvaikutuksia, jos asiakkaan ajau-
tumista sairaalahoitoon pystyttéisiin vahentaméaén muiden tarkoituksenmukaisten ja no-
peasti kadynnistyvien palvelujen avulla.

Paivystysasiakkaiden tiedossa ollut tarve sosiaalisen tilanteen kokonaisvaltaisempaan
selvittdmiseen oli taustalla Keski-Suomen keskussairaalan paivystyksessd (Keski-
Suomen SOTE 2020 -hanke, 2016), jossa jarjestettiin loppuvuodesta 2015 kolme kuu-
kautta kestanyt pilotti parantamaan paivystysasiakkaiden saaman palvelun kokonaisval-
taisuutta ja laatua. Pilotin aikana sosiaalitydon konsultaatioiden ma&ra 10-kertaistui.
Tarkeimpéna syyna konsultaatioiden lisddntymiseen pidettiin sosiaalityontekijoiden pa-
rempaa tavoitettavuutta ja tydskentelya paikan paalla paivystysryhmén jasenend. Sosi-
aalityontekijalla oli mahdollisuus osallistua asiakkaiden tilanteen selvittelyyn samalla
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kun asiakasta tutkittiin ja hoidettiin muutenkin. Pilotin kokemusten perusteella toimin-
taa on jatkettu.

Kevaan 2016 kuulemistilaisuuksissa tuotiin esiin myos sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyohon liittyvida haasteita. Asiakkaiden palvelutarvetta ei aina terveydenhuollossa
osata tunnistaa eika asiakasohjaus toimi toivotulla tavalla. Sosiaalipdivystykset toivat
myos esiin, ettei terveydenhuollossa tunnistettu palvelutarve aina ole akuuttia tai kiireel-
listd, vaan olisi hoidettavissa virka-aikana normaalien yhteistyokuvioiden kautta. Puut-
teeksi yhteistydssé nahtiin se, ettei yhteisté asiakasl&htoista prosessia toteuteta. Kun yh-
teinen palvelutarpeen arviointi ei toteudu, seka tyontekijat ettd asiakkaat saattavat joutua
tilanteisiin, joissa sosiaalipalvelujen edellytetd&dn korvaavan toimimatonta terveyden-
huoltoa. Toisaalta terveydenhuollossa koetaan, etta kalliita erikoissairaanhoidon vuode-
paikkoja joudutaan kayttdmaan tilanteissa, joissa jatetadn arvioimatta mahdollisuus so-
siaalipalvelujen kayttdmiseen. Vanhusten kotihoidon lisd&ntyminen on lisannyt myos
yhteisen péivystystyon merkitystd. Hyvié sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon ko-
kemuksia nousi esiin kriisityossa seka akuuttien paihdepalvelujen yhteistydssa, kuten
ensisuojapalveluissa tai mielenterveystyossa. Hyvana koettiin myos esimerkiksi Keski-
Uudellamaalla erikoissairaanhoidon tehostetun avohoidon liikkuvan ryhman kanssa teh-
tavat kotikaynnit ja tyoparityo.

Toimivien palvelujen jarjestamiseksi sosiaalipdivystysten, paivystyspoliklinikoiden, en-
sihoidon ja pelastusviranomaisten kanssa tulee olla selvét yhteistydmenettelyt erilaisten
tilanteiden varalle esimerkiksi psykososiaalisen tuen jarjestamisestd ja tarjoamisesta.
NyKkyinen tilanne ei ole riittdvan selked esimerkiksi suuronnettomuuksiin varautumisen
osalta.

Kunnan velvoite tiedottaa palvelujen saannista selkedsti ja helposti tavoitettavalla taval-
la ei aina toteudu. Yhteys sosiaalipdivystykseen tulisi saada vuorokauden jokaisena ai-
kana, ja kiireelliset sosiaalipalvelut tulee toteuttaa siten kuin laissa s&&detadén. Virka-
aikaisen péivystystilanteen hoitamisen esteené voi olla tyéntekijoiden vaikea tavoitetta-
vuus, rajatut puhelinajat ja toimistojen vaihtelevat aukioloajat tai vastuutyontekijan epéa-
selvat yhteystiedot. Myo6s hatdkeskuksen kokemusten mukaan yhteydensaanti on 0soit-
tautunut ajoittain haasteelliseksi. Erityisen ongelmallista viranomaisten valinen yhtey-
denpito on ollut niissa yksikoissa, missa virka-aikainen pdivystys on toteutettu kunnan
normaalin perustyon ohessa.

Virka-ajan ulkopuolella eli iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin sosiaalipdivystys on usein
jarjestetty niin sanotusti korkean kynnyksen palveluna, jolloin yhteyden palveluun saa
vain hétédkeskuksen kautta. Mikéli yhteys sosiaalipaivystykseen tulee tehda hatédkeskuk-
sen kautta, nostaa se yhteydenottokynnyksen huomattavasti korkeammalle, kuin niissa
tilanteissa, joissa yksityishenkil6 saa itse yhteyden sosiaalipdivystykseen. Vain noin nel-
jasosalla nykyisista sosiaalipaivystyksistd on suora asiakasnumero, johon asiakas voi it-
se olla yhteydessa. Palvelumallin alueellisten ja toiminnallisten erojen vuoksi asiakkaat
ovat palvelun saatavuuden osalta hyvin eriarvoisessa asemassa.

STM:n tekemdssé kuntien sosiaalitoimen valmiussuunnitelmiin liittyvassa selvityksessa
havaittiin, ettd sosiaalitoimen halytysjarjestelmat seka virka-aikana ettd virka-ajan ulko-
puolella oli jérjestetty puutteellisesti. Erot pienten, alle 20 000 asukkaan alueiden ja
suurten yli 20 000 asukkaan sosiaalitoimen alueiden Vvélilla olivat tilastollisesti merkit-
sevid. Suurilla alueilla halytysjarjestelyt on suunniteltu hyvin 34 % suunnitelmista kun
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pienilld alueilla vastaava luku on 11 %. Pé&ivystys- ja halytysjarjestelman organisoimi-
nen on keskeinen osa hyvaa varautumista kriisi- ja hairittilanteisiin.

Valvontaviranomaisten rooli

Valvontaviranomaisten toiminta tukee omalta osaltaan lainsdadénndn kehittdmista ja jo
havaittujen epékohtien korjaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen val-
vontaohjelma vuosille 2016-2019 linjaa Valviran ja aluehallintovirastojen valvonnan
strategiset paatavoitteet hallitusohjelmakaudeksi ja valvonnan painopistealueet vuodelle
2016. Valvontaohjelman laht6kohtana ovat hallitusohjelman tavoitteet.

Valvontaviranomaiset suuntaavat valvontaohjelmakaudella suunnitelmallista valvontaa
kolmen kokonaisuuden avulla. Ndmé& kokonaisuudet ovat palveluiden rakenne, palve-
luiden saatavuus seké palveluiden sisalto ja laatu. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistosséd meneilld&n olevat muutokset tulevat merkittavasti vaikuttamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteeseen: keskeinen tavoite on lisata sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota. VValvontaviranomaiset tukevat tata tavoitetta suunnitelmallisel-
la valvonnalla. Valvontaohjelmakaudella suunnitelmallisen valvonnan painopiste on so-
siaali- ja terveydenhuollon integraation vahvistamisessa palveluiden rakenteiden val-
vonnan kautta.

Suunnitelmallista valvontaa suunnataan vuosittain riskinarvioinnin perusteella valituille
valvontakohteille, eli kohteisiin, joiden asiakas- ja potilasturvallisuusriskit arvioidaan
suurimmiksi. Yksi vuoden 2016 painopistealue on paivystystoiminta.

Sosiaalipaivystyksen osalta taustalla on myos valvontaviranomaisten valvontahavainnot
sosiaalipaivystyksen pirstaleisuudesta ja toistaiseksi hyvin vahéinen yhteistoiminta ter-
veydenhuollon paivystyksen kanssa. Paivystystoiminnan valvonnalla pyritdan varmis-
tamaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutuminen.

Sosiaalihuollon paivystyksen ohjaus- ja arviointikéynneill& kiinnitetddn samoin huomio-
ta yhteisty6hon ensihoitopalvelun kanssa. Lisdaksi huomioidaan omavalvonta seka sosi-
aalipdivystyksen jarjestaminen ymparivuorokautisesti Kiireellisen ja valttdmattémén
avun turvaamiseksi.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaa-
minen palveluja tarjoavassa yksikossa ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Lisaksi uudis-
tuksen tavoitteena on hillita kustannusten kasvua.

Esityksessa ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus ohjata sairaalaverkon ja paivystysyk-
sikdiden muutosta. Erikoissairaanhoidon rakenteellisilla uudistuksilla, ymparivuoro-
kautisen paivystyksen keskittdmiselld ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vah-
vistamisella voidaan hillitd erikoissairaanhoidon kustannuskehitysta ja saavuttaa saasto-
ja jo ennen sote- ja aluehallintouudistuksen taysiméaaréista toimeenpanoa. Tavoitteena
on sairaala- ja paivystysverkon tiivistdminen vastaamaan véeston tarpeeseen valtakun-
nallisesti koordinoidusti ja yhtendisin perustein.
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Liséksi ehdotuksen tavoitteena on edistad sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta terveydenhuollon rinnalla, vahvistaa asiakaslédhtoisyyttd ja kokonais-
valtaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa seka turvata tuen saantia ihmisten omissa
arkiymparistoissa. Lisaksi tavoitteena on vahvistaa ja edistdd monialaista yhteistyota ja
sen myota turvata sosiaalihuollon toimintaedellytyksia sen vastuulle ja osaamiseen kuu-
luvissa asioissa. Sosiaalihuollon paivystyspalvelujen vahvistaminen terveydenhuollon
paivystystoiminnan yhteydessd mahdollistaa tarkoituksenmukaisten ja oikea-aikaisten
palvelujen antamisen. Samalla on kuitenkin kiinnitettdvd huomiota virka-aikaisten pal-
velujen toimivuuteen ja myos virka-aikaisen péivystystyon sujumiseen.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Tassa esityksessa ehdotettujen muutosten tavoitteena on muokata paivystystoiminnan
rakenteita kohti tulevia sote- ja aluehallintouudistuksen rakenteita. Hallitus teki marras-
kuussa 2015 linjauksia sote- ja aluehallintouudistuksen jatkovalmistelusta. Linjausten
mukaan vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestamisesta siirtyy kunnilta ja kun-
tayhtymiltd 18 itsehallintoalueelle. Téassa yhteydessé hallitus paatti, ettd laajan ympaéri-
vuorokautisen paivystyksen yksikoita (keskussairaaloita ja niihin liittyvid sosiaali-
paivystyksen yksikoitd) on 12 kappaletta. Muut nykyiset keskussairaalat jatkavat ympa-
rivuorokautisen suppeamman paivystystoiminnan yksikkoing, joita 12 laajan péivystys-
toiminnan sairaalayksikon verkosto ja ensihoitojarjestelma tukevat. Ndin maan eri osis-
sa on etdisyydet ja muut alueelliset erityispiirteet huomioon ottaen saatavilla ympéri-
vuorokautisen péivystyksen palveluita ja muita erikoistason palveluita. Yliopistollisina
sairaaloina jatkavat Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala Hyks, Tampereen
yliopistollinen sairaala Tays, Turun yliopistollinen keskussairaala Tyks, Oulun yliopis-
tollinen sairaala OYS ja Kuopion yliopistollinen sairaala KYS.

Laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikdiden maaréksi valittiin 12 kappaletta,
koska silla maarélla voidaan saavuttaa optimaalinen potilasturvallisuus, vaikuttavuus,
taloudellisuus ja palvelujen saatavuus. Osaavan henkildston saatavuus on merkittdva
seikka. Potilasturvallisuus ja osaavan henkil0ston saatavuus ovat myos taloudellisia ky-
symyksid, silld kilpailu henkilGstdsta nostaa kustannuksia ja liian pienet tdyden palvelun
sairaalat johtavat kalliin laiteinfrastruktuurin vajaakayttoon eivatkd mahdollista osaami-
sen kehittdmisen ja potilasturvallisuuden kannalta riittdvaa potilasvirtaa. Saatavuus,
saavutettavuus ja potilas- ja asiakasturvallisuus toteutuvat parhaiten silloin kun paivys-
tysalueet ovat riittdvan suuria ja keskenddn riittdvan samankaltaisia. Ehdotettua suu-
remmalla maarélla osasta péivystysalueita tulisi liian pienid satunnaisvaihtelujen hallit-
semiseksi ja yhdenmukaisten palvelujen saatavuuden turvaamiseksi.

Laajan péivystysyksikon yllapito edellyttaa riittdvan laajaa véestdpohjaa (arviolta vahin-
td4&dn noin 200 000-250 000 asukasta) ja riittdvad omaa henkilékuntaa. Laaja paivys-
tysyksikkd on toiminnallisesti integroitu ja tukee olennaisella tavalla peruspalveluiden
toimivuutta. Paivystysverkon suunnittelussa on huomioitava myos palveluiden saavutet-
tavuus vaeston ndkokulmasta.

Paivystysyksikot ovat toiminnan suunnittelussa keskeisessa asemassa, koska ne toimivat
vaeston palveluiden integraation ja palveluketjujen sujuvuuden solmukohtana. Noin
puolet, joillain erikoisaloilla jopa 70-80 prosenttia sairaaloiden sisdanotosta tapahtuu
paivystyksen kautta. P&ivystys ja ensihoito on suunniteltava yhtend kokonaisuutena,
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koska sairaalan ulkopuolinen ensihoito vie kiireellisen hoidon potilaan kotiin tai tilan-
teen tapahtumapaikalle ja voi siten véhentdd suunnittelemattomia kdynteja. Toisaalta
paivystystoiminta on tiiviisti kytkettdvd muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin, jotta péivystyskdynnin jélkeen potilaan on mahdollista palata tarvittaessa kuntou-
tusyksikon kautta kotiin ja avohoitoon mahdollisimman pian. Ndin voidaan vélttaa tar-
peettoman pitkaaikaisen erikoissairaanhoidon suuria kustannuksia.

Paivystysvalmiuden ymparivuorokautinen yllépito, erityisesti laajoissa paivystysyksi-
koissg, on kallista, koska kiireellisen hoidon ja muun palvelun tarpeen ja vélittdbman jat-
kohoidon vaihteluihin pit&é varautua 24/7. Paivystysyksikolla tulee olla riittava suunni-
tellun pdivaaikaisen toiminnan volyymi, jotta sen toiminta olisi suunniteltavissa voima-
varojen (erityisesti henkiloston ja tukipalveluiden) kdayton kannalta joustavaksi ja samal-
la tehokkaaksi. Saatujen kokemusten perusteella voidaan arvioida, ettd laajojen paivys-
tysyksikoiden yllapitdmiseksi tarvittava infrastruktuuri olisi mahdollista saada noin 12
yksikkoon. Erityisesti joidenkin erikoisalojen ladkaritydvoiman saatavuus rajoittaa toi-
minnallisesti kestévien yksikoiden lukumaaraa. Optimaalisella 12 paivystysalueen rat-
kaisulla laajoihin paivystysyksikkoihin on myos mahdollista saada riittavasti eri erikois-
alojen seka vaativan sosiaalitoimen henkilokuntaa ja osaamista.

Talla lukumaaralla laajojen péivystysyksikoiden saavutettavuus olisi myos asiakas- ja
potilasturvallisuuden nakokulmasta hyvéksyttdva. Matka-aika lahimpdan laajaan padi-
vystysyksikkoon olisi 50 prosentilla vaestosta alle 30 minuuttia ja 80 prosentilla vées-
tost4 alle 50 minuuttia. Talla lukumaarallé laajojen paivystysyksikoiden saavutettavuus
olisi yhtd hyvé kuin tilanteessa, jossa niité olisi muutama yksikkd enemmaén. Jos taas
laajan pdivystyksen yksikkoja olisi enemman, silloin paivystysverkon péaallekkaisyys
aiheuttaisi tehottomuutta ja julkiselle taloudelle merkittavia ja tarpeettomia lisakustan-
nuksia. Paivystysyksikon ajallinen saavutettavuus huononisi, jos niiden lukumé&aré olisi
alle 12. Potilasturvallisuuden edellyttdma vahimmaismaaré laajoille paivystysyksikoille
olisi selvitysten mukaan 10 kappaletta.

Taloudellisen kestdvyyden kannalta on olennaista, ettd tuleva palvelurakenne toteute-
taan pitkan tahtaimen tarpeet huomioiden. Tilastokeskuksen véestdennusteen mukaan
vuoteen 2030 mennessa lahes puoli miljoonaa ihmistd muuttaa suuriin kaupunkeihin,
niihin joissa on perusteltua yll&pitaa laajaa paivystysyksikkoa.

Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamisvelvollisuus on merkittava tehta-
v4, josta tulee sdataa lailla. Nyt ehdotetussa sadannoksessa maéaritelldadn ymparivuoro-
kautisen laajan pdivystyksen Kkriteereitd ja niitd on tarkoitus tarkentaa terveydenhuolto-
lain nojalla annettavalla asetuksella. Pelkalld laajan péivystyksen yksikon Kriteereiden
maéadrittelylla ei olisi kuitenkaan ollut mahdollista maéritella yksiselitteisesti, mitka 12
sairaanhoitopiirid voivat yllapitad laajan péivystyksen yksikkod, vaan lisaksi olisi pité-
nyt luoda jonkinlainen péaatoksentekomalli 12 yksikon méarittelemiseksi. Jotta uudis-
tuksella saataisiin aikaa valtion talouden tasapainottamiseksi tarvittavat sééastot, uudistus
edellyttdd nopeaa toimeenpanoa. Sen vuoksi pdivystysuudistuksen toimeenpanon no-
peuttamiseksi valittiin s&antelymalli, jossa laajan ympérivuorokautisen paivystyksen
yksikosta vastaavat sairaanhoitopiirit maéaritellaan laissa.

Erikoissairaanhoidon keskittamistd on ohjattu aikaisemmin valtioneuvoston asetuksella
erityistason sairaanhoidon jérjestamisesta ja keskittdmisestd. Ladketieteen kehittyessa
nopeasti keskitettdvien hoitojen luettelointi asetuksessa ei ole ollut paras mahdollinen
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tapa ohjata erikoissairaanhoitoa. Nykyisessa asetuksessa maaritellyt valtakunnallisesti
keskitettavat hoidot ovat harvinaisia ja vaativat korkeatasoista la&ketieteellistd osaamis-
ta tai vélineistod taikka erityisen vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon valittomasti liit-
tyvaa ladkinnallista kuntoutusta. Pelkéstdén nykyisen asetuksessa maariteltyjen keskitet-
tavien hoitojen listauksen paivittdminen ei olisi tuottanut riittdvaé ohjausvaikutusta. Sen
vuoksi sadtdminen aikaisempaa tdsmallisemmin myds alueellisesta erikoissairaanhoidon
keskittamisesta ja laaja-alaisen osaamisen kokoamisesta oli tarpeen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksistd on pyritty ohjaamaan toimintaa suurempiin yk-
sikdihin maarittelemalld laatuvaatimuksia. Asetuksen edellyttdmistd laatuvaatimuksista
huolimatta kirurgista elektiivista ja péivystystoimintaa on véhennetty vain harvassa sai-
raalassa. Pelkastadn leikkaustoiminnan laatuvaatimusten méarittely ei siten ole tuotta-
nut riittdvaa ohjausvaikutusta, minka vuoksi ehdotetaan saddettavaksi sairaaloiden tyon-
jaosta ja kaiken leikkaussaliolosuhteita ja anestesiapalveluita edellyttdvan operatiivisen
toiminnan kokoamisesta sairaaloihin, joissa on véhintadn ympérivuorokautinen yhteis-
paivystys.

Alueellisella kuulemiskierroksella kuultaville esitettiin vaihtoehtoisia malleja sosiaali-
paivystyksen jarjestamisestd terveydenhuollon yksikdiden yhteydessad. Esilla oli myos
vaihtoehto, jonka mukaan sosiaalipdivystysta tulisi jarjestdd myos ymparivuorokautises-
ti pdivystavien terveyskeskusten yhteydessd. Tatd mallia ei ole siséllytetty lausunnolla
olevaan luonnokseen, mutta asiaa koskevat kommentit otetaan huomioon. Mahdollista
on myos esittdd yksikodiden yhteistyén rajaamista koskemaan vain kahtatoista laajan
paivystyksen yksikkoa tai perusteita sille, miksi paivystysta ei tulisi jarjestad lainkaan
yhteistyossa terveydenhuollon paivystyksen kanssa.

Lausunnolla olevassa lakiluonnoksessa ei ole tarkemmin méaritelty, miten sosiaali-
paivystystyota tulisi jarjestad, kun paivystystyotd tehdadn yhdessé. Ehdotukseen siséltyy
kuitenkin mahdollisuus toiminnan tarkemmasta sadntelystd asetuksella. Kuulemiskier-
roksella esitettiin erilaisia ndkékulmia muun muassa siitd, tulisiko péivystys siirtdd ko-
konaan jérjestettavéksi terveydenhuollon pdivystyksen kanssa yhteisiin tiloihin vai ai-
noastaan osa siita tai riittaisikd0 samoissa tiloissa toteutettu virka-aikainen paivystami-
nen. Ehdotuksen lahtokohtana on, ettei sosiaalipéivystyksen jarjestaminen yhdessa ter-
veydenhuollon pdivystyksen kanssa saa vaarantaa yhteistyota muiden toimijoiden kans-
sa ja laissa saadettyjen velvoitteiden tayttamistd. Erityistd huomiota on kiinnitettava sii-
hen, ettd kotikdynnit ja muut paivystysluonteiset tehtavat kyetddn hoitamaan lain edel-
Iyttamélla tavalla. Hallituksen esityksessa on kuvattu seikkoja, joita palvelua jérjestetta-
essé on otettava huomioon. Mahdollista olisi myds saatda tarkemmin siitd, milla tavoin
sosiaalipaivystys tulisi eri alueilla jarjestadé. Paikallisista eroista huolimatta, on selvasti
havaittavissa, ettd useamman toimijan yhteistyoné toteutettu sosiaalipaivystys on va-
hemman haavoittuva kuin paivystys, jossa yhteistoimintaa ei ole tai se on vahéista.
Mahdollista olisi sdatdd myos siten, ettd niille kunnille, joissa yhteispaivystys toimii,
séédettaisiin koordinointi ja jarjestamisvastuu muun alueellisen sosiaalipéivystyksen
tarkoituksenmukaisesta organisoimisesta.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Erikoissairaanhoitoa on tarkoitus keskittaa valtakunnallisesti ja alueellisesti. Keskitet-
tavaa erikoissairaanhoitoa olisivat tutkimukset, toimenpiteet tai hoidot, jotka harvoin
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esiintyvind tai vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riitta-
van taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi tai jotka edellyttavat merkit-
tavid voimavaroja laitteistoihin ja vélineisiin, terveydenhuollon laadun ja potilasturvalli-
suuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Leikkaustoiminta,
joka edellyttad leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, koottaisiin niihin sairaaloihin, jois-
sa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys.

Esityksessa on tarkoitus uudistaa paivystysjarjestelma ja mééritell&d uudella tavalla kii-
reellistd hoitoa antavat yksikot. Vaativin erikoisalapéivystys jarjestettdisiin 12 ympari-
vuorokautisen laajan paivystyksen yksikdssd, joista viisi on kaikkein vaativinta hoitoa
antavia yliopistollisia sairaaloita. Ympadrivuorokautisen laajan paivystyksen yksikdssa
olisi vahintadan noin kymmenen ladketieteen erikoisalan paivystys ja sosiaalipdivystys.
Talla menettelylla turvattaisiin valmius erityistilanteiden hoitamiseen ja edistettaisiin
yhdenvertaista palvelujen saatavuutta.

Muut nykyiset keskussairaalat jatkaisivat ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd, johon lisattdisiin sosiaali paivystysta. Niissa sdi-
lyisi my0s tavallisimmin tarvittavien ladketieteen erikoisalojen osaaminen. Tasmaéllises-
td paivystysyksikoiden valisestd tyonjaosta kullakin erityisvastuualueella on tarkoitus
sopia erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa. Liséksi joissain muissa sairaaloissa
seka joissain terveyskeskuksissa olisi tarpeen jarjestaa perusterveydenhuollon tai akuut-
tilaéketieteen paivystystd, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden valiset
etaisyydet sitd edellyttavat. Myos sosiaalihuollon osalta tarvitaan muita alueellisia rat-
kaisuja laajan ympérivuorokautisen paivystyksen ja perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispaivystysten lisaksi turvaamaan alueen vaeston tarkoituksenmukai-
nen palvelujen saanti.

Esityksessa vahvistetaan lahipalveluna terveyskeskuksessa toteutettavaa kiireellista vas-
taanottotoimintaa. Kiireellistd vastaanottotoimintaa jarjestettaisiin terveyskeskuksissa
arkisin seka iltaisin ja viikonloppuisin sen mukaan kuin vaeston tarve edellyttaa.

Kun kiireellista toimintaa ohjataan nykyista tasmallisemmalla kiireellista hoitoa koske-
valla asetuksella, ohjaus oikean tasoiseen hoitoon vakavissa tapauksissa on nykyisté
osuvampaa. Suuremmat toimintavolyymit parantavat hoidon laatua ja mahdollistavat
toimivien laatujarjestelmien kehittdmisen. Samalla prosesseja voidaan uudistaa siten, et-
ta4 toiminnan tehokkuus paranee ja saavutetaan kustannusséast6ja. Asukkaalla on kui-
tenkin aina oikeus hakeutua my6s oma-aloitteisesti l&himpaan paivystysyksikkoon, mis-
s& hanen hoidon tarpeensa arvioidaan.

Ensihoitopalvelun osalta on tarkoitus vahvistaa ensihoitokeskuksen tehtévia siten, etta
ensihoitokeskus valmistelee palvelutasopaatokseen kuuluvat vaestén tavoittamisajat yh-
tendisesti koko erityisvastuualueella. Lisaksi palvelutasopaatosta valmistellessa tulee ot-
taa huomioon myds alueen muut kotiin viedyt péivystykselliset lahipalvelut ja erityis-
vastuualueen ensihoitopalvelun kaikki resurssit, jotta palvelut voidaan tuottaa mahdolli-
simman tehokkaasti ja taloudellisesti.

Ensihoitopalvelulle annettavat ladketieteelliset hoito-ohjeet tulee yhdenmukaistaa valta-
kunnallisesti, jotta KEJO- jarjestelm&&n kuuluvaan sahkoiseen ensihoitokertomukseen
voidaan integroida kansalliset ensihoitopalvelun toimintaohjeet. Ndiden ohjeiden avulla
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paivystavat ensihoitolaakérit voivat vastata ensihoitohenkiloston hoito-ohjepyyntéihin
verkottuneesti, mistd tahansa toimipisteesté tai ensihoitoyksikosta. Lisaksi ensihoidon
valtakunnallista valmius- ja varautumiskoordinaatiota liséttaisiin siirtaméall& ensihoito-
keskusten tehtavaksi osaltaan suunnitella alueensa valmius- ja varautumissuunnittelua
valtakunnallisesti yhdesséa muiden viranomaisten ja ensihoitokeskusten kanssa.

Asiakasturvallisuuden sek& sosiaalipalvelujen laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi
ehdotetaan, ettd sosiaalipalveluja voitaisiin keskittdd valtakunnallisesti tai alueellisesti
jarjestettaviksi terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessa.
Saantely vastaisi terveydenhuollossa jo olevaa sdéntelya ja koskisi kaikkia sosiaalipal-
veluja. Terveydenhuollon lisaksi sosiaalipalveluja voitaisiin jarjestda yhdessa muiden-
kin palvelujen kanssa ja toisaalta s&&nnos edistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raation nopeuttamista.

Ehdotuksen mukaan sosiaalipéivystysté olisi jarjestettédva seka laajan ymparivuorokauti-
sen terveydenhuollon paivystysyksikon yhteydessa etta erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon suppeamman yhteispaivystyksen yhteydessa. Samalla velvollisuutta
jarjestaé psykososiaalista tukea sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydnéd osana paivys-
tyspalveluja selkeytettdisiin.  Kaikissa péivystysta toteuttavissa yksikoissa tulisi olla
riittdvat voimavarat ja osaaminen. Asetuksella voitaisiin tarvittaessa tarkentaa, milla ta-
voin yhteisty0 tulisi jarjestdd. Uudistus ei edellyttdisi koko sosiaalipdivystystoiminnan
siirtdmista toteutettavaksi terveydenhuollon yhteydessd, mutta toimivat yhteistyokay-
tannot tulisi luoda my6s niihin terveydenhuollon yksikoihin, joiden osalta yhteistydsta
ei ole erikseen saddetty. Rakenteellisten muutosten tekemisen reunaehtona on asiakkai-
den oikeusturvan parantaminen uudistuksen avulla.

Saumattoman palvelun toteuttamiseksi seka kiireettoman etté kiireellisen hoidon yhtey-
dessa tulisi arvioida mahdollinen sosiaalihuollon tarve. Tavoitteena on, etta arvio mah-
dollisesta sosiaalipalvelujen tarpeesta tulisi sédnndnmukaiseksi osaksi terveydenhuollon
tyota ja yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon valilla toteutuisi paivittaisessd tydssa.
Saantelyn avulla my6s ehkaistdisiin sellaisen avuntarpeen kasautumista paivystystyo-
hon, joka olisi mahdollista toteuttaa virka-aikaan.

4 Esityksen vaikutukset

4.1 Taloudelliset vaikutukset

Useisiin uudistuksiin sisaltyvat ehdotukset hillitsevat kustannusten kasvua tai mahdol-
listavat kustannussééstoja ja nain mahdollistavat kustannuskehityksen hallintaa. Ehdo-
tukseen sisaltyy myos erdita tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa kustannusten lisdysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusrakenne

Kansallisten tilastojen mukaan terveydenhuollon, lapsiperhe-, vanhus- ja vammaispal-
veluiden nettokustannukset olivat vuonna 2014 noin 16,7 miljardia euroa. Somaattiset
terveyspalvelut, johon kuuluvat somaattisen erikoissairaanhoidon lisaksi perustervey-
denhuollon avopalvelut ja akuutti vuodeosastohoito, muodostivat tdsta noin 8 miljardia
euroa. Operatiivisen hoidon toiminnan kustannukset olivat noin 2,5 miljardia euroa,
minké lis&ksi operatiiviseen toimintaan liittyvan perusterveydenhuollon osuus oli noin
0,7 miljardia euroa, yhteensd 3,2 miljardia euroa. Konservatiivisen hoidon toiminnan
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kustannukset olivat 3,8 miljardia euroa, paivystyspoliklinikoiden 0,3 miljardia euroa,
synnytystoiminnan 0,3 miljardia euroa ja hammashuollon 0,4 miljardia euroa.

Suomessa erikoissairaanhoito on varsin hajaantunutta. Palvelutuotanto perustuu pitkalti
siihen, ettd kaikki yksikot tekevat lahes kaikkia mahdollisia toimenpiteita ja hoitoja vas-
taten alueensa véeston tarpeisiin. Konservatiivisen hoidon kustannuksista n. 2,2 miljar-
dia euroa syntyy erikoissairaanhoidossa ja 1,5 miljardia euroa perusterveydenhuollossa.
Operatiivisesta toiminnasta méarilla mitattuna noin 40 % hoidetaan paivakirurgisesti, 35
% elektiivisesti vuodeosastohoidon tuella ja 25 % paivystyksena vuodeosastojen kautta.
Paivékirurgian osuus on jatkuvasti kasvanut. Vuodeosastohoidon osalta jatkohoitotarve
kuntouttavissa yksikoissa koskee l&hinna péaivystyskirurgiaa ja erityisesti lonkkamurtu-
mia, mutta osittain my6s muita murtumia ja elektiivisia tekonivelleikkauksia. Kustan-
nuksista noin 30 % jakautuu péivakirurgiaan, 40 % elektiiviseen kirurgiaan ja 35 % pai-
vystyskirurgiaan. Erikoissairaanhoidossa kustannuksista henkilostokulujen osuus on
noin 60 % ja materiaalikulujen osuus n. 25 % ja muita kustannuksia on 15 — 20 %.

Terveydenhuollon péivystysuudistuksen taloudelliset vaikutukset

Ehdotuksen mukaan péivystysjarjestelma ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd maassa
olisi 12 ymparivuorokautista laajan péivystyksen yksikkod, joissa olisi useiden erikois-
alojen paivystys ja sosiaalipéivystys. Laajan péivystyksen yksikdssé olisi valmiudet eri-
tyistilanteiden hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita paivystysyksikoitd. Muissa kes-
kussairaaloissa jarjestettdisiin ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispéivystys, joka sisaltaisi tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen
paivystyksen ja sosiaalipaivystyksen. Vaativan paivystyshoidon tuottaminen suurem-
missa sairaaloissa tuo suoria kustannussaésttja. Vaativan ja monien erikoisalojen yh-
teistyotéd edellyttdvan erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan keskittdminen 12 laajan
paivystyksen yksikkdon tuottaisi julkiselle taloudelle sééstoja henkildstén tydvuorojen
tarpeen vahenemisestd, muuttuvien kustannusten vahenemisestd ja osaamisen ja hoito-
kaytantdjen kehittymisestd suurissa yksikdissa. Suuremmissa yksikoissé paivystysaiko-
jen potilasvirta ja resurssien k&yttd on tasaisempaa, mik& johtaa pienempiin kustannuk-
siin hoitokertaa kohti. Tietyn erikoisalan péivystyksen poistaminen pienemmasta sairaa-
lasta vahentad henkildstokustannuksia enemmaén kuin korvaavan péivystyspalvelun tar-
joavan suuremman sairaalan kustannukset kasvavat.

Paivystyspoliklinikka muodostaa péivystyspotilaiden hoidossa tarkean, mutta kokonais-
hoidon ja kustannusten ndkokulmasta vain rajatun osan. Paivystystoiminnan valilliset
kustannukset ovat huomattavat, kun tiedetdan ettd valtaosa sairaaloiden vuodeosastojen
sisddnotosta tapahtuu paivystysten kautta. Konservatiivisista vuodeosastojaksoista jopa
yli 80 % on paivystyksellisig, joten padosa kiireellisen hoidon kustannuksista muodos-
tuu paivystyksen jalkeen vuodeosastoilla. Paivystystoiminnassa hoidon vaikuttavuuden,
laadun ja kustannusten kannalta oleellista on tarkastella kokonaisia paivystyksesta alka-
neita hoitokokonaisuuksia. Tyonjaolla laajan péivystyksen yksikdiden ja muiden ympa-
rivuorokautisen yhteispaivystysyksikoiden vélilld on mahdollista jossain méérin vahen-
t44 paivystyksestd alkaneita vuodeosastojaksoja. Paivystyshoidon laadun paraneminen
vahentdd komplikaatioita ja uusien hoitokertojen tarvetta ja luo siten myods valillisia
kustannussaastoja. Suurempi yksikkd mahdollistaa erikoisldékareiden kayton paivystyk-
sen etulinjassa, jolloin hoitoprosessi nopeutuu.
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Erikoissairaanhoidon péivystyspoliklinikkatoiminnan kustannukset suhteessa vaestoon
ovat keskimadrin 60 euroa/asukas. Siita laskettuna erikoissairaanhoidon paivystyksen
poliklinikoiden kokonaiskustannukset olisivat arviolta 324 miljoonaa euroa. Selvitysten
mukaan ladkéreiden osuus erikoissairaanhoidon péivystyksen kustannuksista on 22 % ja
hoitajien 23 %. Diagnostiikan ja muiden muuttuvien kustannusten, kuten aineiden ja
tarvikkeiden osuus on 36 %. Keskittdmalla hoitoa suurempiin yksikkoihin voidaan arvi-
oida kustannusten védhenemisesta tulevien sééstdjen potentiaalin olevan noin 35 miljoo-
naa euroa vuosina 2017 — 2020. Valineitd toiminnan laadun ja sééstdjen saavuttamiselle
ovat muun muassa kaytéssa olevien henkilostovoimavarojen tehokas kaytto, péivysta-
van henkiléston osaamisen seka yksikon tutkimusmahdollisuudet, paivystyksen toimin-
tamalli ja rakenteet sekd vuodeosastojen toimintamallit. Oikea potilaan ohjaus paivys-
tyspalveluihin on keskeista. Tarjolla tulee olla védestélle myds erilaisia sdhkoisiéd palve-
luita.

Osa pdivystysuudistuksen sdastdvaikutuksista vahvistuu sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksella vuodesta 2019 lahtien ja osa saastévaikutuksista sijoittuu vuoden 2020
jalkeen. Paivystyksestd alkaneiden vuodeosastohoitojen vahentdmiseen tarvitaan koko-
naisjarjestelmén toimivuutta, ja se edellyttdd keskeisten hoidettavien sairauksien stan-
dardiprosesseja ja tehokasta kuntoutusta. Naihin tavoitteisiin pyritdan tulevassa sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksessa. Saastéjen toteutuminen edellyttdd koko sosiaali- ja
terveysjarjestelman, kuten vanhuspalvelujen, parantunutta kykya ottaa vastaan asiakkai-
ta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta.

Perustason kiireellisen viikonloppu- ja iltavastaanoton taloudelliset vaikutukset

Ehdotuksen mukaan l&hipalveluina jérjestettavaa ilta- ja viikonloppuaikaista kiireellista
vastaanottotoimintaa vahvistetaan terveyskeskuksissa. T&méa osaltaan véhent&a kalliiden
paivystyspalveluiden tarvetta ymparivuorokautisissa yhteispaivystyspisteissa. Toisaalta
se saattaa edellyttdd lisaivoimavaroja ilta- ja viikonloppuaikaiseen kiireelliseen vastaan-
ottotoimintaan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen loppuvuodesta 2015 toteuttaman
terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyja kartoittavan kyselyn mukaan (julkaise-
maton tieto) valtaosa korkeintaan 50 000 asukkaan terveyskeskuksista tuotti kaikkina tai
ainakin muutamana arki-iltana akuuttivastaanottoa arki-iltaisin ja yli puolet myos vii-
konloppuisin. Sen sijaan yli 50 000 ja yli 100 000 asukkaan terveyskeskuksista akuutti-
vastaanottoja tuotti vain pieni osa. Nama ohjasivat akuuttipotilaat virka-ajan ulkopuolel-
la yhteispdivystyksiin tai laheisen alue- tai keskussairaalan paivystykseen. Suurissa ja
keskisuurissa keskussairaalakaupungeissa on valttaméatonta lisatd kiirevastaanottopalve-
luiden tuottamista iltaisin ja viikonloppuisin, mista aiheutuu lisdkustannuksia. Toisaalta
kalliiden péaivystyspalveluiden kéyttd véhenee. On kuitenkin odotettavissa, etta ilta- ja
viikonloppupalveluiden tarjonnan lisédminen lisd&d myos niiden kéyttéd. Taméan kustan-
nusten kasvun arvioidaan olevan noin 5 miljoonaa euroa.

Operatiivisen toiminnan tyonjaon taloudelliset vaikutukset

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd operatiivisessa toiminnassa sairaalan ja kirurgin
toimenpidekohtaisella laajuudella on merkitystd paitsi tuottavuuden, myos vaikuttavuu-
den, laadun ja kustannusten kannalta. Tutkimuksia l0ytyy laajasti esimerkiksi te-
konivelkirurgiasta, syopékirurgiasta ja muista vaativaan erikoissairaanhoitoon kuuluvis-
ta toimenpideryhmistd. Operatiivisen toiminnan paljoushyodyt tulevat erityisesti tyon-
jaon ja erikoistumisen seka oppimisen kautta. Kun saman toimenpideryhmén laajuus
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kasvaa, voidaan tédhan erikoistuneen henkildston toistojen maaréa kasvattaa, prosesseja
standardoida sek& kehittdd ja ottaa kayttoon edistyksellisempda teknologiaa. Osittain
my0s hankintavoima esimerkiksi materiaalien osalta kasvaa, kun yksikosta tulee merkit-
tdvampi asiakas toimittajan nakokulmasta.

Leikkaustoiminnassa suuri toimenpiteiden madra mahdollistaa toimintatapojen ja -
prosessien standardoinnin. Esimerkiksi tekonivelkirurgiassa paljon toimenpiteité teke-
vissé yksikoissé havaittiin noin 20 % suurempi tuottavuus kuin vahan toimenpiteita te-
kevissa yksikoissa. Ajan my6ta oppiminen mahdollistaa prosessien ja jopa toimenpitei-
den nopeutumisen, ja useissa tutkimuksissa havaittu kirurgikohtaisen toimenpidemaarén
yhteys parantuneeseen laatuun ja vaikuttavuuteen liittyy juuri ndihin mekanismeihin.
Kéytannossé tdma johtaa hoitoaikojen lyhenemiseen ja parantuneeseen toiminnan laa-
tuun.

Hoidon tarpeen arviossa ja hoitomenetelmien valinnassa suuren toimenpidemé&éran yk-
sikdssa on pienen toimenpidemaaran yksikkoa laajempi osaaminen kaytdssa ajantasai-
sen tutkimustiedon soveltamiseen ja yhtendisten hoitokdytantdjen sopimiseen ja valvon-
taan. Suurimmat suhteelliset poikkeamat esimerkiksi elektiivisten toimenpiteiden suh-
teellisessa madréssé ovat talla hetkelld pienten toimenpideméérien yksikoissa. Vaestoon
ja sairastavuuteen suhteutettu leikkaustoimenpiteiden maaré on ollut ndissa yksikoissé
Suomessa suurta vuodesta toiseen, joten kyse ei ole pienten lukujen aiheuttamasta sa-
tunnaisvaihtelusta.

Kiireettdmassa elektiivisessa vuodeosastokirurgiassa on olemassa lukuisia esimerkkeja
toimintaprosessien kehittdmisesta. Esimerkiksi tekonivelkirurgiassa on kehitetty toimin-
tamalleja, joissa lapimenoaika on lyhentynyt, kustannukset pienentyneet ja laatu ja hoi-
don vaikuttavuus parantuneet. Tekonivelkirurgian osalta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietojen (Benchmarking) ja hoitoketjun toi-
mivuus, vaikuttavuus ja kustannukset - tutkimuksen (Perfect) perusteella suuret yksikot
ovat noin 16 % tehokkaampia kuin pienet yksikot. Potilaat kotiutuvat nopeammin ja
esimerkiksi uusintaleikkauksia on vdhemman. Hoitojaksojen kestojen vaihtelut selitty-
vat paaosin eroilla toimintakéytannoissa: miten potilaat kutsutaan leikkaukseen ja kuin-
ka standardoitu hoitoprosessi on.

Paivystyskirurgiassa esimerkkind hyvastd kaytannosta voidaan kayttad HYKS:ssé kéyt-
toonotettua lonkkaliukuméki-mallia, jossa lonkkamurtumapotilaiden kokonaishoitoai-
kaa kotoa - kotiin lyhennettiin 24 vuorokauteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Perfect-aineistojen mukaan Suomen keskiarvo vuonna 2013 oli 42 vuorokautta. Lonk-
kaliukumakimallissa lapimenoajat lyhenivat kaikissa vaiheissa: ennen leikkausta, eri-
koissairaanhoidon vuodeosastolla seka kuntoutusosastolla. Lonkkaliukumaki edellytti
jonkin verran lisdresursointia hoidon alkuvaiheeseen, mutta HYKS:n laskelmien mu-
kaan saasto oli n. 3 miljoonaa euroa vuodessa, miké tarkoittaisi koko maan osalta n. 18
miljoonaa euroa. My0s pdivékirurgiassa on esimerkkejd, jotka prosesseja kehittaméalla
pystyttavan lyhentdaméén potilaiden hoitoaikaa 20 % suhteessa muihin toimijoihin ja
kokonaiskustannukset ovat alentuneet samassa suhteessa.

Tutkimustiedon pohjalta sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin kasvattaminen vaikut-
taa hoitokdytantdjen yhtendistamiseen ja toimintaprosessien standardointiin, laatuun ja
vaikuttavuuteen parantavasti lukuisissa eri toimenpideryhmissa ja hoitojaksojen kestoon
lyhentdvasti. Kustannusten osalta ndytté ei ole yhtd vahvaa, mutta tata on tutkittu va-
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hemman. Kustannusajureita ovat leikkausmaarét, vuodeosasto- ja jatkohoidon kesto,
leikkaussaliprosessin nopeutuminen, leikkaustiimien kayttoasteiden kasvu seka hoitota-
pahtumiin liittyvat k&ynnit. Toteutuminen edellyttdd paikallista sairaalakohtaista vahvaa
muutosjohtamista.

Operatiivisen toiminnan saéastopotentiaalia on arvioitu toimenpideryhmittéin toimin-
tayksikdiden Benchmarking- tiedon pohjalta tehokkaammin toimivien yksikoiden ja
henkil6tuottavuuden mukaan ja toisaalta arvioimalla, mitka olisivat sadstét koko opera-
tilvisessa toiminnassa, jos ne vastaisivat parhaiten kaytantdjen hyédyntamisen vaikutus-
ten kautta keskimaarin tulevia séastoja.

Parhaissa kaytannoissa voidaan esimerkiksi paivékirurgiassa kokonaisldpimenoaikaa ja
-kustannuksia vahent&a 20 %, elektiivisessa kirurgiassa hoitoaikoja lyhentaa 15-25 % ja
paivystyskirurgiassa lyhent&a hoitoaikoja 40 % ja alentaa kustannuksia 15 %.

Aluesairaaloissa somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset vaihtelevat tyypillisesti
valilla 20-50 miljoonaa euroa. Niiden operatiivisen toiminnan kustannukset vaihtelevat
valilla 10-30 miljoonaa euroa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton kus-
tannustietojen pohjalta arvioidun 16 aluesairaalan operatiivisen toiminnan kustannukset
olivat yhteensé noin 200 miljoonaa euroa. Kustannuksista noin 80-85 % koostuu henki-
I6st6- ja materiaalikustannuksista, kun huomioidaan sisdiset ostot muita erikoisaloilta.
Siten noin 160 miljoonan euron sa&sto toteutuisi suoraan aluesairaaloiden operatiivisen
toiminnan keskussairaaloiden yhteyteen siirtdmisen kautta.

Lakimuutoksen edellyttdmien saastojen toteutuminen edellyttdd, ettd toimintoja lakkau-
tetaan kokonaan pienemmista yksikoistd, kuten aluesairaaloista. Tamé koskee niin ope-
ratiivista leikkaava toimintaa kuin paivystystoimintaa. Tuottavuushyotyjé ei saavuteta,
ellei merkittdvad osaa operatiivisesta toiminnasta keskitetd suurten toimenpidemaarien
yksikoihin. S&&stéjen toteutuminen edellyttda myods toimintayksikdiden prosessien ja
toimintamallisen tehostumista ja yhtenaistymista ja siihen liittyvaa jatkohoidon proses-
sin tehostumista.

Erikoissairaanhoidon konservatiivisesta vuodeosastotoiminnasta enemmistd on paivys-
tyksesté alkanutta, akuuttiluonteista toimintaa, joten suurimmat séést6t on saavutettavis-
sa vuodeosastohoitoa tehostamalla. Parhaita kayténtojé toteuttamalla erikoissairaanhoi-
don péivystyksen vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016-2020 on yhteensa n.
35 miljoonaa euroa, lisdksi vuodeosastoilla vastaavasti kiireellisen hoidon osalta vaiku-
tus julkisen talouden kustannuksiin 2016-2020 on noin 100 miljoonaa euroa €.

Leikkaustoiminnassa volyymin kasvattaminen johtaa hoitok&yténtéjen ja toimintapro-
sessien standardointiin. Tdma osaltaan johtaa hoitojaksojen keston lyhenemiseen ja sita
kautta kustannussaastoihin. Toteutettaessa s&astOpotentiaalin laskenta THL:n Bench-
marking-tiedon pohjalta huomioiden parhaat k&ytannot operatiivisen toiminnan osalta
vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016-2020 on noin 185 miljoonaa euroa.

Sote-uudistuksen myota saastopotentiaalia tulisi lisaksi mm. integraation ja digitalisaa-
tion kautta vuosille 2019-2020 ja néiden jalkeisille vuosille.
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Ensihoidon uudistamisen taloudelliset vaikutukset

Ensihoidolla ja muilla kentalle viedyilla palveluilla voidaan véhentaa yhteispaivystysten
kayttoda ja siten vaikuttaa vuodeosastohoitoon joutumiseen ja sen mukana tuomiin kus-
tannuksiin.

Ensihoitopalvelun ja ambulansseilla tehtavien potilassiirtojen kustannuksista vastaavat
suurelta osin sairaanhoitopiirien kuntayhtymét ja Kela. Sairaanhoitopiirit ovat ilmoitta-
neet Kuntaliiton vuonna 2014 tekem&& ensihoidon selvitysta varten ensihoitopalvelun
kustannuksiksi noin 20-90 € / asukas / vuosi. Luotettavaa tietoa kustannuksista on vai-
kea saada, padasiassa ensihoidon monikanavarahoitukseen liittyvien tekijéiden vuoksi.
Kela maksaa vuodessa néitd korvauksia noin 100 miljoonaa euroa. Ensihoitopalvelun
kokonaiskustannusten sairaanhoitopiireille ja Kelalle arvioidaan olevan reilu kaksinker-
tainen Kelan osuuteen nahden. Ensihoitopalvelun ohjauksen ja ensihoitopalveluun kuu-
luvien potilassiirtojen koordinoinnin siirtyessa viiden alueen malliin saadaan pééallek-
kéisia toimintoja purkamalla myds taloudellista sadst6d. Tama realisoituu asteittain oh-
jausrakenteen muuttuessa, ja arvioidaan olevan suuruusluokaltaan muutama prosentin
luokkaa eli noin 5 miljoonaa euroa.

Sosiaalipaivystys

Uudistus edistda sosiaalipdivystyksen tarpeessa olevien asiakkaiden saaman palvelun
paranemista, tasalaatuisuutta ja alueellista oikeudenmukaisuutta palvelun saamisessa. Se
parantaa myos sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen tarpeessa olevien asiakkaiden tarvear-
viointia. Tarvearvioinnin onnistuminen voi pitkéalla aikavéalilla parantaa paljonkin koh-
dentumista ja vahent&da myos kalliiden erikoispalvelujen kéyttod ja kustannuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion teettaman selvityksen mukaan sosiaalipéivystysta jérjes-
tetddn tall4 hetkelld noin 40 yksikossa ja sen kustannukset ovat yhteensd noin
18 miljoonaa euroa. Sosiaalipaivystyksen jarjestamistapaa ja voimavaroja koskevat tie-
dot on keratty kaikkiin Suomen sosiaalipéivystyksiin lahetetylld kyselyll&. Liséksi teh-
tiin sairaanhoitopiireille kysely niiden sosiaalitydn resursseista.

Kymmenelld maakunnalla on yksi koko, tai lahes koko maakunnan kattava sosiaali-
paivystysyksikkd. Moni maakunta on jakaantunut muutamaan yksikkéon. Esimerkiksi
Etela-Savossa on péivystyksen Mikkelin ja Savonlinnan ymparilld sekd Kymenlaakso
on jakaantunut Etela-Kymenlaakson ja Kouvolan péivystyksiin.

Kahdessa maakunnassa on omista erityispiirteistdan johtuen kuusi paivystyksen yksik-
kéd. Uudenmaan alueella Isoilla kaupungeilla Helsingilld, Espoolla ja Vantaalla on
omat ymparivuorokautisesti toimivat yksikkénsa. Uudenmaan reuna-alueilla on kolme
osin aktiivityond osin varallaolona toimivaa alueellista yksikkoa.

Lapin maakunnassa kolme téysin varallaoloperusteista péivystysyksikkoa ja kolme yk-
sikkod, jossa on jdrjestetty etupdivystys omana tai ostopalveluna ja muodollisesti kel-
poisen sosiaalityontekijén takapaivystys.

Ymparivuorokautisena aktiivityona sosiaalipdivystysté jarjestetddn padsaantoisesti suu-
rimmissa kaupungeissa, yhteensa kahdeksassa yksikossa, jotka kattavat noin 50 prosent-
tia Suomen vaestosta. Niissd asukaskohtainen kustannus on noin 3,5 euroa/asukas ja yk-
sikkokustannus noin 135 euroa paivystykseen tullutta tehtdvad kohti. Keskisuuret kun-
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nat ja alueet jarjestavat paivystyksen padosin aktiivityon ja varallaolon yhdistelméana.
Néitd yksikoita on yhteensd 12 ja ne kattavat noin 30 prosenttia vaestdstd. Niissd asu-
kaskohtainen kustannus on noin 2,2 euroa/asukas ja yksikkokustannus noin 130 euroa
paivystykseen tullutta tehtédvaa kohti. Vaestoltdan pienilla alueilla ja muutamassa yksit-
taisesséd kunnassa paivystys on jarjestetty yksinomaan vapaamuotoisena varallaolona.
Niissa asukaskohtainen kustannus on noin 2,2 euroa/asukas ja yksikkdkustannus 471
euroa paivystykseen tullutta tehtavaa kohti.

Mahdollisuus yhteyden saamiseen sosiaalipdivystykseen ympéri vuorokauden perustuu
voimassa olevaan lainsaadantoon. Samoin lainsadadéanté edellyttad, etta sosiaalityonteki-
jan tulee myos kaytanndssa vastata niiden péaatosten tekemisestd, joissa laki edellyttda
sosiaalityontekijan tekemad paatosté eli paivystyksen kaytettavissa tulee olla kelpoisuu-
den osaava sosiaalityontekija. Naiden velvoitteiden toteuttaminen niill4 alueilla, joissa
ne eivét vield toteudu, ei ole sellainen uusi kustannus, joka oikeuttaisi valtionosuuden
lisayksiin.

Esityksessa ehdotetaan sosiaalipéivystysta jarjestettdvaksi terveydenhuollon laajojen
paivystysten seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispéivystysten yh-
teydessa. Jo nykyisin lainséd&danto edellyttdd, ettd sosiaalipéivystys toteutetaan yhteis-
tyossd terveydenhuollon kanssa ja potilailla on vastaava oikeus saada apua sosiaali-
paivystyksen kautta kuin muillakin. Sosiaalipéivystyksen vahvistaminen terveydenhuol-
lon péivystyksessa edellyttdéd uusia jarjestelyja suurimmalta osalta niistd sosiaalipdivys-
tyksistd, joita velvoite koskee, koska talla hetkelld vain kolme sosiaalipéivystysta toimii
osittain tai kokonaan sairaalan yhteydessa.

Ehdotuksen mukaan laajan ymparivuorokautisen péivystyksen yksikot olisivat HUS:n,
Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Etel&-Karjalan, Pohjois-
Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteléd-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja La-
pin sairaanhoitopiireissd. K&ytdnnossé se tarkoittaisi, ettd Helsingissa, Turussa, Porissa,
Tampereella, Lahdessa, Lappeenrannassa, Joensuussa, Kuopiossa, Jyvéskyléssa, Seina-
joella, Oulussa ja Rovaniemelld tulisi sosiaalipaivystysta jarjestaa terveydenhuollon laa-
jan ymparivuorokautisen pdivystyksen yhteydessd. Ndistd Porissa ja Oulussa paivystys-
té jarjestetaan talla hetkella terveydenhuollon yksikon yhteydessé.

Helsingissa, Turussa, Porissa, Tampereella, Lahdessa ja Oulussa toimii ymparivuoro-
kautinen paivystys aktiivityond. Muissa péivystys jarjestetadn aktiivityon ja varallaolon
yhdistelmé&na. Rovaniemelld on etupéivystys turvakodin yhteydessé ja takapéivystys va-
rallaolona.

Ehdotuksen mukaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ymparivuorokauti-
nen yhteispaivystys olisi Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Vaasan, Eteld-Savon, Keski-
Pohjanmaan, Kainuun, Lansi-Pohjan ja Itd-Savon keskussairaaloissa. Siten néilla alu-
eilla sijaitsevien Savonlinnan, H&meenlinnan, Kotkan/ Eteld-Kymenlaakson, Vaa-
san/Pohjanmaan, Mikkelin, Kokkolan, Kainuun ja Lansi-Pohjan / Meri-Lapin sosiaali-
paivystysten tulisi jarjestdd esityksen mukainen tyd terveydenhuollon paivystyksissa.
Missddn néistd paivystyksisté ei ole ympdarivuorokautista aktiivipdivystysta jarjestetty-
néd. P&dosassa on aktiivityon ja varallaolon yhdistelmé. Keski-Pohjanmaalla ja Lansi-
Pohjassa on varallaoloperusteinen paivystys ja Mikkelissd etupdivystys vastaanottoko-
din yhteydessé ja takapaivystys varallaolona. Paivystyspisteet eivat ole sijoittuneet ter-
veydenhuollon yhteyteen.
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Ehdotuksella tarkennettaisiin sit4, miten sosiaalipéivystys tulisi jarjestas, jotta sosiaali-
ja terveydenhuolto toimisi mahdollisimman saumattomasti paivystystilanteissa. Jotta
paivystystyd ei kuormittuisi sen tdhden, ettei palveluja anneta saumattomasti virka-
aikaan, sisaltyy hallituksen esitykseen myds ehdotus, jonka mukaan terveydenhuolto-
laissa selkiytettdisiin yhteistyon toteuttamista myds ei-kiireellisissa tehtévissa. Lakiesi-
tyksessd ehdotetaan, etta toiminta olisi jarjestettavé siten, ettd terveydenhuollon paivys-
tyksen yhteydessa sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja arvioisi kiireellisen avun tarpeen
ja potilas voisi tarvittaessa saada myos Kiireelliset ja vélttdmattoméat sosiaalipalvelut.
Ehdotuksessa ei edellytetd alueen koko sosiaalipdivystystoiminnan siirtdmisté tervey-
denhuollon paivystyksen yhteyteen, mutta velvoitteen toteuttaminen vaatii, etta sosiaa-
lihuollon asiantuntemus on nopeasti ja helposti terveydenhuollon paivystyksessa kaytet-
tavissa. Kaytdnnossé ehdotus edellyttdd, ettd esitetyissa terveydenhuollon péivystysyk-
sikdissa olisi sosiaalipaivystys lasnd ainakin virka-aikana.

Tarkoituksena on, ettd uudistusta l&hdettaisiin toteuttamaan siten, etté otettaisiin huomi-
oon terveydenhuollossa jo nyKyisin tehtavé sosiaality0 seké -ohjaus ja pyrittaisiin sovit-
tamaan ne nykyistad paremmin seka paivystykselliseen tydskentelyyn ettd kunnan sosiaa-
litoimessa toteutettavaan tyohon. Tdma toteuttamistapa vastaisi sote-uudistuksen tavoi-
tetta integroiduista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja toiminnan kaynnistami-
nen helpottaisi siirtymistd toimimaan tulevan sote-lainsaddannén mukaisesti. Sairaan-
hoitopiireissa on terveydenhuollon sosiaalitydssa yli 150 sosiaalityontekijan vakanssia
ja sen kustannus on kokonaisuudessaan noin 30 miljoonaa euroa. Tata resurssia voidaan
tyota kehittamalla hyddyntéa terveydenhuollossa tehtdvan sosiaalipéivystystyon tukena.

Nykyisin sovellettavan lainsdddannon mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaava toi-
mielin vastaa sosiaalipalvelujen toteuttamisesta. Tietyissa tehtavissé edellytetdan, ettd
paatoksentekija on virkasuhteessa. Terveydenhuollossa toteutettava nykymuotoinen so-
siaalityd sekd sosiaaliohjaus on mahdollista toteuttaa seka sairaanhoitopiirien omana
toimintana ett4 ostamalla toiminta kunnan sosiaalitoimelta.

Hoitoty6hon osallistumista lukuun ottamatta voimassaoleva lainsaddanto ei estd sairaa-
loissa toimivien sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien tyon toteuttamista osana
kunnan sosiaalitoimen tyota. Jos sairaalassa tehtévé sosiaalityo jarjestettéisiin kunnan
sosiaalitoimen kautta, mahdollistaa tdma sen, etta sairaaloiden sosiaalityontekijat ja so-
siaaliohjaajat voivat muun tyonsa ohella tehda sosiaalihuollon lainsdddannén mukaisia
paatoksia ja palvelutarpeen arviointeja.

Integraatiota on mahdollista edist&dé vaihtoehtoisesti myos siten, ettd sairaanhoitopiirien
sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat toimivat kunnan sosiaalitoimen kanssa yhteistyds-
s& nykyisté tiiviimmin arvioimalla kiireellisen avun tarvetta paivystyksissa seka osallis-
tumalla sosiaalitoimen tydntekijan vastuulla olevan palvelutarpeen arvioinnin tekemi-
seen. Tassa mallissa terveydenhuollon sosiaalialan ammattihenkil6t toimivat sairaanhoi-
topiirien alaisuudessa, eikd heilld ole paivystystyon edellyttdmaa paatdksenteko-
oikeutta eikd mahdollisuutta vastata itsendisesti koko palvelutarpeen arvioinnin tekemi-
sesta.

Laskelmien lahtokohtana nykytilanne huomioon ottaen on, ettd sosiaalipdivystysta ei
voida toteuttaa lainmukaisesti yksinomaan tekemélld henkilostosiirtoja yksikosta toi-
seen, vaan uudistuksen toteuttaminen edellyttdd joko terveydenhuollon tydntekijoiden
tyonkuvien muokkaamista ja/tai uuden henkiloston rekrytointia. Ottaen huomioon, etta
rekrytointitarve johtuu suurelta osin siitd, ettei voimassa olevaa lainsaadantéa ole nou-
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datettu, laskelmissa on arvioitu ainoastaan niitd kustannuksia, joita tasta esityksesté kat-
sotaan aiheutuvan.

Koska yhteisty6 terveydenhuollon kanssa on jo nykyisin sosiaalipdivystyksen lakisaa-
teinen velvollisuus ja koska kunnilla/alueilla on mahdollisuus organisoida sosiaali-
paivystysta vastaamaan esityksen velvoitteisiin, on arvioitu, ettd virka-aikaisen péivys-
tyksen jarjestaminen terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa edellyttéisi noin puo-
likkaan sosiaalityontekijan vakanssin lisédmista niiden paivystysten osalta, joita velvoi-
te koskee. Lisayksen kustannus olisi noin 600 000 euroa. Lisaksi toiminnan uudelleen
jarjestdmisen organisoinnista, esimerkiksi ICT-hankinnoista, seké& tyontekijéiden kou-
luttamisesta voidaan arvioida aiheutuvan kustannuksia alkuvaiheessa. Osaan koulutus-
tarpeista voidaan vastata tavanomaisella tdydennyskoulutuksella, mutta Kriisityén
osaamiseen voidaan tarvita lisdkoulutusta paivystystyohon osallistuville. Siité aiheutu-
vien lisdakustannusten arvioidaan olevan noin 100 000 euroa. Asiakastietojarjestelmiin
paasyn varmistamisen ja muiden terveydenhuollon péivystyksen toimipisteeseen tarvit-
tavien tietojérjestelmératkaisujen arvioidaan tuovan lisakustannuksia noin 400 000 eu-
roa. Yhteensa esityksestd aiheutuvat kustannukset olisivat siten noin 1,1 miljoonaa eu-
roa, joista 500 000 euroa olisi kertaluonteisia. Asiakasprosesseja tehostamalla ja yhteen
sovittamalla potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuus saada tarpeensa kokonaisvaltaisesti
arvioiduksi ja valittomat kiireelliset sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeensa tyydytettya
samassa yhteydessd paranevat ja tasta syntyy saastod, jolla arvioidaan voitavan kattaa
toiminnan uudelleenorganisoinnista aiheutuvat kustannukset.

Erityisesti paljon seka sosiaali- etté terveydenhuollon palveluja tarvitsevat moniongel-
maiset asiakkaat hy6tyisivat integroidusta palvelusta.

Esimerkiksi onnettomuus- tai tapaturmatilanteissa tai henkilon jaatya syysta tai toisesta
heitteille, valttdamattomiin kiireellisiin tarpeisiin vastaamisella voidaan valttaa osastolle
ottaminen niissa tilanteissa, joissa se ei laaketieteellisistd syistd ole tarpeellista. Myos
vékivallan uhrien turvallisesta kotiuttamisesta huolehtimalla sosiaalityon avulla voidaan
valttaa tarpeettomia hoitovuorokausia sairaalassa.

Sosiaalihuollon osaaminen terveydenhuollon pdivystyksessd mahdollistaa sosiaalihuol-
lollisen tyon ohjaamisen sosiaalialan ammattilaiselle, jolloin voidaan saastaa terveyden-
huollon resursseja ja tyé kohdentuu heti sen parhaiten osaavalle.

Esimerkkeja lyhyen ja pitkén aikavalin kustannusvaikutuksista sosiaalipaivystyk-
sen osalta

Toimiva kriisity0 ja sosiaalipdivystys voivat vahentdd myos niin sanottujen kalliiden
asiakasryhmien terveyspalvelujen toistuvaa kayttod. Leskelan ym. (2013) mukaan eri-
laisten asiakasryhmien tunnistaminen on oleellista, ettd palvelut osataan kohdentaa oi-
kein. (Oulun tutkimus,
http://docplayer.fi/3294713-Paljon-sosiaali-ja-terveyspalveluja-kayttavat-asukkaat-
oulussa.html)

Esimerkiksi asunnottomuuden hoito véhentaa kustannuksia. Asunto ensin — tutkimuksen
mukaan mielenterveyskuntoutujien osalta kokonaiskustannukset laskivat merkittévasti.
Palveluiden kaytosta aiheutuneet kokonaiskustannukset véhenivét 34 prosenttia eli noin
10 300 euroa henkiléd kohden vuodessa. Terveyspalveluissa merkittdvimmat saastot
koskivat psykiatristen sairaalavuorokausien kustannuksia, jotka vahenivéat noin 70 pro-


http://docplayer.fi/3294713-Paljon-sosiaali-ja-terveyspalveluja-kayttavat-asukkaat-oulussa.html
http://docplayer.fi/3294713-Paljon-sosiaali-ja-terveyspalveluja-kayttavat-asukkaat-oulussa.html

29

senttia. Taloudellisen saaston lisaksi vaikutukset nakyivét asukkaiden eldméanlaadussa,
jonka suurin osa koki kohentuneen merkittavésti.
(http://www.ym.fi/download/noname/%7B13F1333B-9C45-438D-B9BD-
59D0BEE62339%7D/77950)

Esimerkki: Terveyserojen poistaminen sosiaalista tukea lisadmalla, esimerkkeja kustan-
nusvaikutuksista (THL,

https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/seuranta-ja-
vaikuttavuus/vaikuttavuus-ja-kustannukset):

Esimerkki: Rikollisuuden hoidon kustannukset olivat vuonna 2008 lahes 4 mil-
jardia euroa. Ainakin osa néisté voitaisiin valttd4 panostamalla terveyden ja hy-
vinvoinnin entist4 tehokkaampaan tukemiseen.
(http://www.optula.om.fi/material/attachments/optula/julkaisut/rikollisuustilann
e/rikollisuustilanne2007/2t31jJCat/2_Rikollisuuden_ Kkustannukset.pdf)

Esimerkki: Masennuksen kustannukset Suomessa ovat noin 2 miljardia euroa.
(Niina Junttila; YLE:n tekema selvitys,

http://yle.fi/uutiset/yksinaisyys tulee yhteiskunnalle kalliiksi _paihdeongelma
t_tyottomyys velkaantuminen masennus/7848270)

Sosiaalitydn ohjauksen ensiapuun liitettynd on havaittu vahentavén toistuvien kéyntien
tarvetta. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan paivystystilanteisiin integroitu sosiaali-
tyon tuki véhensi ensimmadisen neljan kuukauden aikana paivystyskéyntien kustannuk-
sia lahes 70 %
(http://www.npr.org/sections/health-shots/2015/10/23/451154605/a-hospital-reduces-
repeat-er-visits-by-providing-social-
workers?utm_campaign=storyshare&utm_source=twitter.com&utm_medium=social).
Kustannukset putosivat 1.5 miljoonasta dollarista 440,000 dollariin.
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Uudistusten vaikutukset matkakustannuksiin

Terveydenhuollon paivystysuudistuksen johdosta matkakustannusten voitaisiin odottaa
jossain maérin lisadntyvan, silld sairaankuljetusten keskipituus kasvaisi alueilla, joissa
vaativia paivystyshoitoja tarjoavien laajojen yksikdiden maara vahenee kahteentoista.
Uudistus voi lisata kotitalouksien kustannuksia mm. lisdantyvien matka- ja yopymisku-
lujen kautta. Toisaalta siirtokuljetuksen pienemmista sairaaloista suurempiin vahenisi-
vat, kun potilaat voidaan kuljettaa suoraan oikeaan hoitopaikkaan laajan péivystysyksi-
kon sairaalaan. Ensihoitopalveluiden tehostuminen ja erilaiset neuvontapalvelut vahen-
tavat keskitettyjen paivystyspalveluiden kayttoa. Lahipalveluna tarjottavat perustason il-
ta- ja viikonlopun pdivéaikaiset palvelut vastaavasti vahentavat pitkid matkoja. Keskitet-
tyja palveluita tarvitaan hyvin harvoin, usein vain kerran eldmassa. Taten niiden merki-
tys matkakustannusten nakdkulmasta on pieni. Usein kiireettémaéan hoidon osalta hoito-
paikkaan matkustetaan yleisella kulkuneuvolla, joten matkakustannus potilaalle ja yh-
teiskunnalle on suhteellisen pieni. Arvio sééstojen ja lisdkustannusten suuruudesta on
yhté suuri eli ne kompensoivat toisensa.

Taloudellisten vaikutusten kokonaisuus

Lakimuutoksen edellyttdmien saastojen realisointi edellyttdd, ettd eréité toimintoja lak-
kautetaan kokonaan pienemmista yksikoistd, kuten aluesairaaloista. Tdma koskee niin
operatiivista leikkaava hoitoa kuin paivystystoimintaa. Tuottavuushyotyja ei saavuteta,
ellei merkittdva osa operatiivisesta toiminnasta keskitetd korkean toimenpidevolyymin
yksikoihin. Riskinéd on jopa kustannusten lisdantyminen, kun pieniin yksikoihin jaljelle
jaaneet resurssit tuottavat lisad palveluita. Tall6in tuottavuusetu tarkoittaa siis koko-
naishoidon lisdéntymistd, mutta ei kustannusten alenemaa. Harvoin se tarkoittaa myos-
k&an vaeston parantunutta terveydentilaa, vaan vaikutus voi olla pdinvastainen.

Tutkimustiedon pohjalta sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin kasvattaminen vaikut-
taa hoitokdytantojen yhtendistamiseen ja toimintaprosessien standardointiin, laatuun ja
vaikuttavuuteen parantavasti lukuisissa eri toimenpideryhmissé seka hoitojaksojen kes-
toon lyhentévasti.

Tavoiteltaessa keskitetyn toiminnan sééstopotentiaaleja keskeisia tekijoita ovat yhtendi-
semmét hoitokaytanndt, vaikuttavuusperusteinen ohjaus, toimenpidekohtaisen volyymin
kasvu standardoi kaytént6ja ja lyhentda lapimenoaikoja, Kustannusajureita ovat leikka-
usmadréat, vuodeosasto- ja jatkohoidon kesto, leikkaussaliprosessin nopeutuminen, leik-
kaustiimin kayttoasteen kasvu seké kéynnit hoitotapahtumaan liittyen.

Aluesairaaloissa somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset vaihtelevat tyypillisesti
kokoluokassa 20-50 miljoonaa euroa. Operatiivisen toiminnan kustannukset vaihtelevat
10-30 miljoonaan euroon. Noin 16 arvioidun aluesairaalan operatiivisen toiminnan kus-
tannukset olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton kustannustietojen
pohjalta yhteensé noin 200 miljoonaa euroa. Kustannuksista noin 80 — 85 % koostuu
henkil6sto- ja materiaalikustannuksista, kun huomioidaan sisdiset ostot muita erikois-
aloilta. Tasta kustannuksesta olisi noin 160 miljoonaa euroa realisoitavissa varsin nope-
alla aikataululla. Rakenteelliset muutokset edellyttavat paikallista sairaalakohtaista vah-
vaa muutosjohtamista.
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Sosiaalihuollon osalta esityksestd aiheutuvat kustannukset olisivat yhteensd noin 1,1
miljoonaa euroa, joista 500 000 euroa olisi kertaluonteisia. Asiakasprosesseja tehosta-
malla ja yhteen sovittamalla potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuus saada tarpeensa ko-
konaisvaltaisesti arvioiduksi ja valittémasti tarpeen mukaiset palvelut vahentavét kus-
tannuksia.

Yhteenveto julkisen talouden saastovaikutuksista vuosille 2017-2020

1. Terveydenhuollon pdivystystoiminnan uudistus -35 miljoonaa euroa.

2. Perustason kiireellisen viikonloppu- ja iltavastaanotto. +5 M€

3. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon vahentyminen -100 milj. euroa.

4. Hoitokéytantdjen ja toimintaprosessien standardointiin sekd hoitojaksojen keston ly-
heneminen -185 milj. euroa..

5. Ensihoidon uudistaminen -5 milj. euroa.

6. Sosiaalipaivystyksen uudistaminen 0 euroa (séastot ja lisdkustannukset yhté suuret).
7. Matkakustannukset 0 euroa (s&éstot ja lisdkustannukset yhta suuret).

Hyoty julkiselle taloudelle yhteensa -320 M€

Hyoty kunnille -238,5 M€

Kustannusvaikutukset ovat sosiaali- ja terveysministerion arvioita todennakdisesta kus-
tannuskehityksestd. Kustannusvaikutuksia ei ole toistaiseksi otettu huomioon valtion
201x talousarvioesityksessa eiké valtiontalouden kehyksissa. Sosiaali- ja terveysminis-
teri0 on tassa vaiheessa arvioinut sdastovaikutusten olevan seuraavat:

2017 2018 2019 2020
Kuntien menot M€ 125,0 200,0 260,0 320,0
Valtionosuus (25,47 %) M€ 31,84 50,94 66,22 81,5

Yhdessa kansallisen ohjauksen, kuten kannustinjarjestelman kanssa saastdvaikutus on
yhteensa 350 miljoonaa euroa.

4.2 VVaikutukset viranomaisten toimintaan

Esitykselld on vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdon ja organisaatioihin
sekd niiden tehtaviin ja menettelytapoihin.

Kuntaliiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiireilld oli 78 690 tyontekijaa vuoden 2015
lopussa. Hoitohenkilokunnasta valtaosa on naisia, kun taas kirurgeista naisia on vain
noin neljasosa. Osalla henkilostod tyopaikka siirtyy suurempaan yksikkdon ja jossain
méaarin tyovoiman tarve saattaa pienentyd. Terveydenhuoltoalan tyollisyystilanne on
hyvé ja tyottdmyysaste koko terveydenhuollossa on muutaman prosentin luokkaa (1&a-
kéreilla n. 1 %, sairaanhoitajilla n. 2 % ja lahihoitajilla n. 6 % vuonna 2013). Nain ollen
terveydenhuoltohenkildston tyollisyyteen esityksella ei ole merkittavia vaikutuksia.
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Sen sijaan on huomioitava vaikutukset paikalliseen henkilostdvajeeseen ja erityisesti
ladkarivajeeseen. Erikoisladkarien eldkkeelle siirtymisen huippuvuodet sijoittuvat 2020-
luvun alkupuolelle. Talla hetkelld yliopistosairaaloissa on hyvé tydvoimatilanne, mutta
osassa keskussairaaloita on rekrytointiongelmia. Muissa kuin yliopistosairaanhoitopii-
reissé erikoisladkarit ovat keskimaarin idkk&ampia, joten eldkkeelle siirtymisen vaiku-
tukset alkavat niissé aikaisemmin ja tuntuvat voimakkaammin. Myds erikoisalojen kes-
ken on suuria eroja. Psykiatrian aloille sek& vaeston ik&antymisen vuoksi fysiatrian, ge-
riatrian, syOpéatautien ja reumatologian erikoisaloille tarvitaan lisaa erikoislaéakéreita ja
on odotettavissa, etta erityisesti pieniin sairaaloihin on haastavaa saada osaajia.

Paivystysyksikolla tulee olla riittdva suunnitellun paivaaikaisen toiminnan volyymi, jot-
ta sen toiminta olisi suunniteltavissa henkiléstovoimavarojen kéytén kannalta jousta-
vaksi ja tehokkaaksi. Talla hetkelld erdissa pienissa keskussairaaloissa paivystyksen yl-
lapito edellyttdd ostopalveluhenkiloston (joidenkin alojen erikoislddkareiden) kayttoa.
Esityksen mukainen osaamisen kokoaminen suurempiin yksikoihin todenndkoisesti hel-
pottaa ladkarivajetta ja véhentad ostopalveluhenkiloston kayttod. Keskittdmiselld on
vaikutusta myo6s henkiloston osaamiseen ja laadukkaan tutkimustyon edellytyksiin.

Esitys tukee terveydenhuollon sosiaalityon uudistamista ja kytkemista vahvistamaan so-
siaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Terveydenhuollossa tydskentelevien sosiaali-
tyontekijoiden hallinnollisen vastuun siirtdminen kuntiin parantaisi tyon suuntaamista,
suunnittelua, koordinointia, kehittdmista ja johtamista. Tydntekijoiden sijoituspaikkaa ei
tarvitsisi vaihtaa. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tehtavéankuvaa olisi mahdol-
lista kehittdd enemman asiakkaiden ja heidédn omaistensa tueksi.

Uudistuksen onnistuminen edellyttdd, ettd sosiaalipaivystykselle tarjotaan aito rooli
osana tiimid eikd vain tyohuonetta sairaalarakennuksessa. Toisaalta terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden siirtyminen vastaamaan osittain sosiaalipdivystyksellisesta tyosta
vaatii my6s tdman ammattiryhmén perehdyttdmista sosiaalipdivystystyéhon ja vahvaa
perehdyttdmistd muun muassa lastensuojelutyéhon.

Uudistus edistéa sosiaalipéivystystyon kehittdmistd omana tyémuotona ja siihen keskit-
tyvien tyontekijoiden ammatillisen osaamisen kasvattamista ja tyOyhteisOllisen tuen
saamista. Toiminnan tyokaytantdjen vakiintuminen valtakunnallisesti yhtenéisten toi-
mintamallien mukaiseksi parantaisi palvelujen laatua ja véhentdisi alueellista vaihtele-
vuutta palvelun saatavuudessa ja laadussa.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijoille annettava paatoksenteko-oikeus vahvistaisi so-
siaalialan ammatillisen henkildston roolia suhteessa terveydenhuollon tyéhon. Mahdol-
lisuus tehda palvelutarpeen arviointeja terveydenhuollossa poistaisi paallekkaistéd tyoté
ja vahvistaisi sosiaalihuoltolain mukaisen saumattoman yhteistyon tekemisté sosiaali- ja
terveydenhuollon vélill4. Yhdessé tehty ty0 poistaisi yhteistyon esteitd ja viiveita ja te-
kisi palvelusta entista asiakaslahtdisempéa. Asiakas voitaisiin kohdata kokonaisvaltai-
sesti yhdessa palvelupisteessé ja luoda toimiva polku jatkossa tarvittaviin palveluihin.

Sosiaalihuollon osalta muutos liittyy myos hallituksen karkihankkeisiin, kuten lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelmaan, jonka avulla tavoitellaan lasten, nuorten ja perheiden
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hyvinvoinnin ja omien voimavarojen vahvistumista. Hallitusohjelman mukaisesti lapsi-
ja perhepalvelujen nykyaan hajanainen palvelujérjestelmé uudistetaan. Kaikki lasten,
nuorten ja perheiden palvelut sovitetaan yhteen integroiduksi lapsi- ja perheldhtdiseksi
palvelujen kokonaisuudeksi. Tdma edellyttdd muun muassa lasten, nuorten ja perheiden
parissa tyoskentelevien ammattihenkildiden osaamisen ja tyovalineiden uudistamista
muutosta tukevaksi. Sosiaalipdivystysten osalta muutosohjelman osana tehtéva kehit-
tdmisty® tarkoittaa muun muassa lastensuojelutyén kayténtdjen uudistamista ja asiak-
kaan palveluprosessien parempaa yhteensovittamista eri toimijoiden kesken.

4.3 Ymparistovaikutukset

Esityksella ei ole valittomia ympéristovaikutuksia. Valillisesti voidaan uudistuksen aja-
tella jonkin verran lisddvan potilaiden matkoja haja-asutusalueilla asuvien kohdalla.
Samoin ensihoidon kuljetusmatkat pitenevat erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Toi-
saalta ensihoidolliset ja muut potilaskuljetukset sairaaloiden valilla vdhenevat akuuteis-
sa tilanteissa, kun potilas kuljetetaan suoraan oikeaan hoitopaikkaan.

4.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan kuntien terveys- ja sosiaalipal-
veluissa tyoskenteli yhteensé 258 567 henkilod vuonna 2014. Terveyspalveluissa tyos-
kenteli 132 387 ja sosiaalipalveluissa 126 180 henkilda. Lisaksi naihin liittyvissa yhtei-
sissa hallinnon palveluissa tyéskenteli 6 143 henkil6d. Luvuissa ei ole mukana ostopal-
velua yksityiseltd sektorilta. Kuntaliiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiireillda oli
78 690 tyontekijaa vuoden 2015 lopussa. Téten sosiaali- ja terveydenhuolto on merkit-
tava tyollistaja paikallisesti.

Lakimuutokset keskittavét kiireellista ja kiireetonté erikoissairaanhoitoa ja sen vaativin-
ta osuutta suuremmille paikkakunnille, jotka ovat jo tall4 hetkelld kasvukeskuksia. Nii-
hin hakeutuu nuori véestd. Koska terveydenhuollossa on henkil6stopula, on sairaaloilla
tdman jalkeen helpompi saada koulutettua henkiléstod. Myds sosiaalipaivystysten osalta
keskittdminen todennékdisesti parantaisi henkildston saatavuutta paivystystoimintaan.
Usein myo6s koulutuspaikat kuten yliopistot ja ammattikorkeakoulut sijaitsevat niilla
paikkakunnilla, joihin vaativa hoito keskittyy. Lakiehdotuksella voi siten olla vélillisia
vaikutuksia alueiden kehitykseen, jos sairaala on ollut merkittdva tyonantaja kunnan
alueella ja sairaalan tyOpaikat véhenevat huomattavasti. Lakiehdotus koskee 1ahinn& ki-
rurgista erikoisalaa, joka kuitenkin on usein pienen sairaalan kallein toiminnallinen osa
ja vaatii ymparivuorokautisen valmiuden takia runsaasti henkilstoresursseja. Taten
vaikutus pienen sairaalaan tyopaikkojen maaréén voi olla suhteellisen suuri, ellei henki-
I6stolle voida osoittaa uudenlaisia tyotehtavia

Vaikutukset fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin

THL:n tilastojen mukaan somaattisen erikoissairaanhoidon palveluita kaytti vuonna
2013 yhteensd 1,78 miljoonaa potilasta. VVuodeosastohoidossa oli vuoden aikana alle
640 000 potilasta ja avohoidon kayntejé oli 1&hes 1,7 miljoonalla potilaalla. Erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoidossa hieman yli kaksi viidestd hoitojaksosta (44 %) alkaa
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paivystyksend. Paivystyksend alkaneen vuodeosastohoidon véestdsuhteutetuissa osuuk-
sissa on suuria eroja erikoisalojen ja alueiden valilla.

Kansalaisten kannalta tarkeimpié ovat esityksen vaikutukset fyysiseen terveyteen ja hy-
vinvointiin. Useiden kansainvalisten ja erityisesti muissa Pohjoismaissa tehtyjen selvi-
tysten mukaan keskittdminen parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Merkitysta
on sekd sairaalan ettd ammattilaisen potilasvolyymin suuruudella. Esimerkiksi Ruotsissa
on arvioitu vuosittain olevan 500 potilaskuolemaa, jotka olisi voitu vélttda paremmalla
hoidon keskittdmiselld. Erikoissairaanhoidossa osaamisen kokoamisella on eri tutki-
muksissa havaittu laadun ja potilasturvallisuuden paranevan.

Ruotsalaisselvityksen mukaan tieteellinen kirjallisuus osoittaa yksiselitteisesti, ettd ki-
rurgiassa, ortopediassa ja akuuttiladketieteessa paljon toimenpiteista tekevissd sairaa-
loissa ja paljon toimenpiteitd tekevélla henkil6stolla hoitotulokset ovat paremmat, kuol-
leisuus pienempi ja komplikaatioiden maéra pienempi. Eri toimenpiteissa sairaaloiden
pitéisi tehdd vahintdan 50 - 100 ja yksittdisen ammattilaisen tai tiimin vahintaén 30 toi-
menpidettd vuodessa hyvén laadun saavuttamiseksi. Muilta la&ketieteen aloilta on niu-
kemmin tutkimustietoa.

Tanskalaistutkimuksen mukaan synnytysten hoidossa suuren volyymin yksikoissa on
vahemman vakavia potilasvahinkoja kuin pienemmissa. Norjalaisarviointien mukaan
ohimenevat aivoverenkiertohairiot kannattaa hoitaa yksikoissa, joissa tahén on erityis-
osaamista. Kuolleisuus vatsa-aortan aneurysman leikkauksiin oli pienempi seka ennalta
suunnitelluissa ettd akuuteissa toimenpiteissd, jos kirurgin leikkausmaarat olivat suuret.
Maksasydvan hoidossa kuolleisuus on pienempi suuremmissa sairaaloissa. Paksusuoli-
kirurgiassa kuolleisuus on merkittavésti pienempi ja 5-vuotiseloonjaénti suurempi pal-
jon leikkaavissa sairaaloissa. Vatsa-alueen aortta-aneurysman hoidossa paljon leikkaa-
vien kirurgien potilailla on pienempi kuolleisuus seké akuuteissa etté elektiivisissé leik-
kauksissa.

Esitys myos liséa palveluiden laadun yhdenvertaisuutta koko maassa, kun sen avulla
pystytddn varmistamaan riittdvd osaaminen tietyn sairauden hoidossa tai toimenpiteen
tekemisessé tai sosiaalihuollon kiireellisten palvelujen jarjestdmisessa. Esitys myos pa-
rantaa erityisesti pienten sairausryhmien ja vammaisten palveluita, kun osaamista voi-
daan koota suurempiin yksikoihin ja varmistaa osaaminen myos harvinaisissa tapauksis-
sa.

Potilaan matkat hoitopaikkaan voivat lakiesityksen takia pidentyd. Hoidon keskittymi-
nen koskee l&hinn& toimenpiteitd, jotka tehdadn kerran eldmassé. Jo talla hetkellad 80 %
miesten yleisimman syévan eli eturauhassyovan leikkaushoidoista tehdaan yliopistosai-
raaloissa, vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan niit4 tehdaan
30 sairaalassa. Rintasyodpaleikkauksia tehdaan vuosittain 35 sairaalassa, mutta osassa
lukumaéaérat ovat pienid. Talla hetkell& puolet rintasydpaleikkauksista tehdaan yliopisto-
sairaalassa. Leikkaushoito osana syévén hoitoa on potilaan ennusteen kannalta kaikkein
keskeisimmassé asemassa. Leikkaus ei ole pelkéstadn tekninen suoritus, vaan se on osa
syovan hoidon kokonaisuutta. Tiimissé on edustettuna kirurgian liséksi onkologi, radio-
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logi ja patologi. Pienessé sairaalassa on tallaisen tiimin kokonaisosaamista vaikea pitaa
ylla. Koska syopéleikkaukset padsaantoisesti tehddén vain kerran eldméssa, ei potilaan
kannalta ole kriittinen tekijé pitkd matka hoitopaikkaa. Matkat erittain harvoin edellyt-
tavat erilliskuljetusta esimerkiksi ambulanssilla, vaan matkat voidaan usein tehda yleisia
kulkuneuvoja kéyttden. Talloin matkan yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset ovat
varsin pienet.

Ehdotuksilla ei ole valittémid vaikutuksia tietoyhteiskuntaan. Se kuitenkin edellytt&da
terveydenhuollon etdpalveluiden ja etékonsultaatioiden kehittdmista.

Sosiaalipaivystyksen toteuttaminen terveydenhuollon péivystyksen yhteydessa
helpottaa yhteydenottoa pdivystykseen. Asiakkaiden kannalta yhteydenoton
helppous ja palvelun saamisen mutkattomuus on keskeisessa roolissa onnistu-
neeksi koetussa palvelussa. Sosiaalipaivystyksen apua tarvitsevat asiakkaat
ovat yleensa kriisitilanteessa, jolloin avun I6ytymisen ja yhteydenoton pitdisi
olla erityisen helppoa ja selkedd. Yhteydenoton sosiaalipaivystykseen pitaisi
voida tapahtua matalalla kynnykselld, mika tarkoittaa, ettd sosiaalipdivystdjaén
pitéisi saada yhteys ilman yliméaardisia valikésid. Esimerkiksi hatdnumeroon
soittamiselle voi monella olla korkea kynnys, mink& takia sosiaalipdivystyk-
seen pitéisi saada yhteys suoraan tai jonkun muun helpommin lahestyttavén ta-
hon, kuten terveyskeskuspaivystyksen numeron kautta. Jos esimerkiksi pa-
risuhdevékivaltaa kokenut nainen paattaa lahted kodistaan keskella yota, pitaisi
hé&nella olla joku muu paikka kuin hatakeskus tai poliisi, johon voisi ottaa yhte-
ytta ja pyytéa apua ja paasta saman tien keskustelemaan sosiaalialan ammatti-
laisen kanssa.

Esimerkiksi Espoossa, jossa paivystykseen voi ottaa yhteyttd suoran numeron
kautta, noin puolessa yhteydenotoista yhteydenottajana oli asiakas itse vuosina
2009-2010 (Espoon sosiaali- ja kriisipdivystyksen tilastot 2009-2010). Sen si-
jaan hatakeskuksen kautta tuli heille vain 2 prosenttia yhteydenotoista vuonna
2010. Asiakkaan jalkeen yleisimmat yhteydenottajat olivat Espoossa vuonna
2010 sosiaalitoimi, muu henkild (l&heinen tms.), terveystoimi ja poliisi. Van-
taalla vuonna 2010 asiakas otti yhteyttd sosiaalipdivystykseen 31 prosentissa
tapauksista ja asiakkaan léheinen 13 prosentissa tapauksista. Poliisi oli yhtey-
denottajana 24 prosentissa tapauksista, lastensuojelun avopalvelut 7 prosentissa
ja Hatdkeskus 6 prosentissa tapauksista vuonna 2010 Vantaalla. Jos asiakkailla
on mahdollisuus olla suoraan yhteydessa sosiaali- ja kriisipédivystykseen, tama
on huomattavan paljon yleisempi yhteydenottotapa kuin hatanumeroon soitta-
minen. Kuitenkin vield vuonna 2011 tehdyssa kyselylld suurimmassa osassa
kuntia kuntalaisten avuntarve tuli sosiaalipéivystyksen tietoon hatédkeskuksen
kautta virka-ajan ulkopuolella (Reissell ym. 2012).

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossa. Esityksen valmiste-
lussa on otettu huomion sosiaali- ja terveydenhuollon sek& aluehallinnon uudistuksen
valmistelu ja sitd koskevat linjaukset sek& hallituksen karkihankkeet ja niiden yhteydes-
sé tehty selvitystyo.
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Sosiaali- ja terveysministeri6 jarjesti helmi-maaliskuussa 2016 viisi kuulemistilaisuutta
paivystysuudistukseen liittyen. Kuulemistilaisuuksia pidettiin Oulussa, Helsingissa,
Tampereella, Turussa sekd Kuopiossa. Kuultaviksi pyydettiin alueellisia toimijoita
muun muassa kunnista ja kuntayhtymistd, sairaanhoitopiireistd, maakuntaliitoista, sosi-
aalipdivystyksistd, suurimmista etujarjestoistd, Aluehallintovirastoista ja Valvirasta.
Kuulemistilaisuuksissa esiteltiin paivystysuudistuksen tavoitteita ja alustavia pykala-
luonnoksia sekad kaytiin yhteistd keskustelua paivystysuudistuksen tavoitteista ja huo-
mioitavista asioista tilaisuuteen kutsuttujen pitdamien kommenttipuheenvuorojen pohjal-
ta. Liséksi sosiaali- ja terveysministerio on jarjestanyt erilliskuulemisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon paivystystoimintaan liittyville toimijoille. Kuulemisia jatketaan myds
lausuntokierroksen aikana.

Sosiaalipaivystyksen osalta valmistelussa on kaytetty hyodyksi kuulemiskierroksen
kautta saatua aineistoa. Lisaksi taustatietona on kéaytetty sosiaali- ja terveysministerion
kevéalla 2016 tilaaman tietopyyntokyselyad alueellisten sosiaalipdivystysten tilanteesta.
Kysely valmisteltiin yhteistydssa Valviran kanssa. Samanaikaisesti kartoitettiin myos
sairaanhoitopiireissa tehtdvan sosiaalityon resursseja ja tilannetta kyselykartoituksen
avulla. Muina taustatietoina on kéytetty muun muassa Valviran ja aluehallintovirastojen
valvontatyOn kautta saatuja tietoja sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemé&a
selvitysta

Esityksen vaikutuksia on selvitetty kansainvélisesta ja kotimaisesta Kirjallisuudesta ja
tilastoista sek& viidella alueellisella Kkuulemistilaisuudella, jotka jarjestettiin helmi-
maaliskuussa 2016. Kuulemisiin osallistui kaikkiaan yli 170 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijaa sairaanhoitopiireistd, kunnista, maakunnista, erikoisladkariyhdistyksista se-
k& potilas/asiakasjarjestoista.

Esitysluonnoksesta pyydettiin lausunnot... (tdydentyy myéhemmin)

6 Riippuvuus muista esityksista

(taydentyy my6hemmin)



37

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotusten perustelut
1.1 Terveydenhuoltolaki

3 8. Maaritelmat. Pykélan 4 kohta, jossa on madritelty erityistason erikoissairaanhoito,
esitetddn kumottavaksi. Kaytanndssa erityistason erikoissairaanhoidolla on tarkoitettu
erityistason sairaanhoidon jarjestdmisestd ja keskittdmisestd annetussa valtioneuvoston
asetuksessa tarkoitettua hoitoa. Keskitettavésta erikoissairaanhoidosta on tarkoitus séé-
taa nykyisté tarkemmin terveydenhuoltolaissa ja ké&sitteestd erityistason sairaanhoito on
tarkoitus luopua tarpeettomana. Sairaaloiden ty®njaosta ja keskitettdvasta erikoissai-
raanhoidosta on tarkoitus antaa uusi asetus, joka korvaisi nykyisen valtioneuvoston ase-
tuksen erityistason sairaanhoidon jéarjestamisesta ja keskittamisesta.

398. Ensihoitopalvelun jarjestaminen. Pykalan 1 momenttia muutettaisiin siten, etta en-
sihoitopalvelun suunnittelu ja toteuttaminen on toteutettava yhteistydssa péivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ne yhdessd muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kotiin vietdvien palveluiden kanssa muodostavat alueellisesti toiminnal-
lisen kokonaisuuden. Saédnnokseen on lisatty uutena asiana kotiin vietévien palveluiden
huomioiminen kokonaisuuden suunnittelussa. Erilaisten kotiin vietdvien palvelujen tar-
ve lisdantyy vaeston ikaantyessd, jolloin véeston palvelujen tarpeeseen voidaan vastata
kotiin vietavien palvelujen, paivystyksen ja ensihoidon muodostamalla kokonaisuudella.

Pykaldan 3 momentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelu-
tasopaatoksen. Palvelutasopaatoksessd maaritellddn ensihoitopalvelun jarjestdémistapa,
palvelun sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkil6ston koulutus, tavoitteet véaes-
ton tavoittamisajoista erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelun mukaisesti ja
muut alueen ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat.

Palvelutasopédétoksen valmistelua muutettaisiin siten, etté erityisvastuualueen ensihoito-
keskus valmistelisi tavoitteet vaeston ja potilaiden tavoittamisajoista koko erityisvas-
tuualueella yhtenaisin perustein. Ensihoitokeskus ohjaisi ensihoitopalvelun saatavuutta
siten, ettd tavoittamiskriteereja kaytetddn yhtendiselld tavalla. Palvelutasopédatoksen
maéadrittelyssa on otettava huomioon ensihoitopalvelun kéytettavissé olevat resurssit laa-
jemmalla kuin vain yhden sairaanhoitopiirin alueella. Palvelutasopaatoksessa maaritel-
Ia&n ensihoitopalvelun sisalto siten, ettd palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka koko eri-
tyisvastuualueen resurssit.

40 8. Ensihoitopalvelun sisalto.

Pykaldn 1 momentin 1 kohdassa on kuvattu ensihoitopalvelun siséltéd. Kohdan mukaan
ensihoitopalveluun siséltyy akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointi, kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulko-
puolella, lukuun ottamatta meripelastuslaissa tarkoitettuja tehtévig, ja tarvittaessa poti-
laan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksik-
koon. Ensihoitopalveluun kuuluisivat kaikki tehtavat, joissa potilas tarvitsee kiireellista
hoitoa tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana. Kohtaan lisattaisiin akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, sill4 ensihoitopalvelun ai-
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van keskeiseksi tehtdvaksi on muodostunut potilaan hoidon tarpeen arvio. Merkittava
osa potilaista pystytdan arvioimaan ja hoitamaan tapahtumapaikalla, eika potilasta ole
tarpeen kuljettaa ensihoitoyksikon toimesta terveydenhuollon toimintayksikk6on hoidon
arviointia tai hoitoa varten.

41 §. Asetuksenantovaltuus. Ensihoitopalvelua koskevaa asetuksenantovaltuutusta tas-
mennettaisiin siten, ettd asetuksenantovaltuutukseen lisattaisiin ensihoidon johtamisjéar-
jestelmasté saatdminen asetuksella. Jo nykyinen asetus sisaltad saannoksia ensihoitopal-
velun johtamisjérjestelmésté ja nditd sadnnoksia on tarpeen tarkentaa ensihoitopalvelus-
ta annetussa asetuksessa jatkossa.

45 §. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtdvien keskittdminen. Pyké&lan 1
momentissa méaéritellddn keskitettdva erikoissairaanhoito. Keskitettavalla erikoissai-
raanhoidolla tarkoitetaan tutkimusta, toimenpidetta tai hoitoa, joka harvoin esiintyvana
tai vaativana edellyttéa toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittavéan taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittdvia voimavaroja laitteistoi-
hin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Suuret toimintavolyymit mahdollistavat laa-
tu- ja potilasturvallisuuden paremmat toteutumisen kuin yksittdin ja harvoin tehdyt toi-
menpiteet. Hoidon vaikuttavuus on ollut parempi ja haittatapahtuminen maara pienempi
isommissa yksikoissa. Hyvét tulosten saavuttaminen toimenpiteissé edellyttdd oppimis-
ketjua, jossa opitun vahvistaminen ja toistot ovat keskeistd. Oppimiskayrd monissa toi-
menpiteissd on pitkd. Oppiminen ei koske vain esimerkiksi yksittaistd kirurgia vaan
usein koko hoitavaa tiimié. Tiimin oppiminen ja prosessien kehittdminen antaa mahdol-
lisuuden myds luoda potilaalle kustannustehokkaat hoitopolut.

Pykaldn 2 momentissa maaritellaan valtakunnallisesti keskitettédva hoito. Valtakunnalli-
sesti keskitettavélla erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan hoitoja, jotka keskitetddn va-
hempé&én kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Téllaista hoitoa ovat esimerkiksi elin-
siirrot ja lasten avosydénkirurgia, joka edellyttavat laajaa erityisosaamista ja laborato-
riodiagnostiikkaa. Vastaavasti esimerkiksi selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen
hoito, sen jalkeinen vélitdon kuntoutus seka elinikdinen monialainen hoito ja seuranta
edellyttavat laajaa moniammatillista ja usean erikoisalan erityisosaamista, ja sen vuoksi
selkaydinvammojen hoito tulee keskittda vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan.

Liséksi toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista
koskevia tehtévid voidaan antaa yhdelle tai joissakin tapauksissa useammalle valtakun-
nalliselle toimijalle. Tallainen tehtéva voisi olla esimerkiksi viiden alueellisen syépa-
keskuksen toiminnan valtakunnallinen yhteensovittaminen.

Pykalan 3 momentissa késitelladn sairaaloiden tyonjakoa ja alueellisesti keskitettdvaa
hoitoa. Alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito tulee keskittaa viiteen yliopistolli-
seen sairaalaan tai erityisistéd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Muulla vas-
taavan tasoisella sairaalalla tarkoitetaan esimerkiksi yliopistosairaanhoitopiirin laheises-
sd ohjauksessa olevaa tiettyyn toimintaa erikoistunutta sairaalaa kuten Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin konserniin kuuluvaa sairaala Coxaa tai sellaista sairaalaa, jolla on yli-
opistotasoisen sairaalan osaaminen ja alaan liittyva tutkimustoiminta, kuten tiettyjen
toimintojen osalta Kuopion yliopistosairaanhoitopiiriin erityisvastuualueeseen kuuluval-
la Keski-Suomen keskussairaalalla. Lis&ksi erikoissairaanhoitoa keskitetd&n alueellisesti
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50 8:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ymparivuorokautisen péivystyksen yksikkoa
yllapitéviin sairaaloihin.

Toiminnan yhteen sovittamista varten voidaan nimeté ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.
Erityisvastuualueella téllainen toimia voi olla tarkedn kansantaudin kuten syovén hoi-
toon nimetty alueellinen toimija, jonka ohjauksessa potilaan alueelliset hoitopolut ja yh-
tendinen hoito rakennetaan. Tallainen alueellinen toimija voidaan nimetd, kun silla saa-
vutetaan etuja yhtendisen laadukkaan alueellisen hoidon nakdkulmasta.

Pykaldn 4 momentissa saadettaisiin velvoite keskittda sellainen leikkaustoiminta, joka
edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, niihin sairaaloihin, joissa on vahintaan
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.
Nailla tarkoitettaisiin laajan paivystyksen yksioiden lisdksi 50 8:n 4 momentissa tarkoi-
tettuja sairaaloita, joissa on yhteispéivystysyksikko ja paikallisen tarpeen mukaisesti
maéadritelty tarpeen mukainen osaaminen erikoisaloilta véeston tavanomaisten kiireellis-
ten terveysongelmien hoitoon. Yhteispaivystyksella tarkoitetaan sellaista péivystysyk-
sikko4, jossa on saatavilla sekd perusterveydenhuollon ettd muiden erikoisalojen 1aaké-
reiden palveluja kaikkina vuorokauden aikoina ympéri vuoden ja joissa on saatavilla
riittavat tutkimus- ja hoitomahdollisuudet.

Leikkaustoiminnalla tarkoitettaisiin sellaisia toimenpiteitd, joissa vaaditaan anestesiolo-
gian erityisosaamista kaytettyjen anestesiamenetelmien takia ja jotka siten edellyttévat
anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteen jélkeisessa seurannassa.
Naissa leikkauksissa kaytettavia anestesian menetelmind ovat muun muassa yleisaneste-
sia eli nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyva sedaatio. Samoin laajat puudutukset
kuten selkdpuudutukset (spinaali- eli selkdydinpuudutus ja epiduraalipuudutus) ja har-
tiapunospuudutus (plexus) ovat tallaisia. My6s laskimopuudutus verityhjitté vaativissa
toimenpiteissd voidaan rinnastaa ndihin menetelmiin. Momentissa tarkoitettuihin leik-
kaustoimenpiteisiin eivat kuulu paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtévét toimenpiteet,
joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Talloin voidaan tarvittaessa kayttad myos lievaa
sedaatiota rentouttavilla la&kkeilld ja kivun lievitystd toimenpidetta suorittavan laékarin
valvonnassa. Leikkaustoiminta tarkoittaa tassa yhteydessa sekd vuodeosastohoitoa vaa-
tivaa leikkaushoitoa ettd vajaan vuorokauden mittaisin hoitojaksoin hoidettavissa oleva
lyhytkirurgiaa (paivékirurgiaa).

Pykalan 5 momentissa saadetddn menettelytavoista, joilla padtetddn sairaaloiden tyonja-
osta ja hoidon keskittdmisestd. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit sopivat yhdessé valta-
kunnallisesti keskitettavéa erikoissairaanhoitoa antavista yksikoista siltd osin kuin niista
ei ole saddetty asetuksella. Asetuksella on tarkoitus méaritelld niitd keskeisié hoitoja ja
tehtavid, jotka on keskitettavd vahempdadn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Jos
yliopistolliset sairaanhoitopiirit eivat padse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yk-
sikdihin namé toiminnot keskitetddn tai jos sopimus ei tayta laadun ja potilasturvalli-
suuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edelly-
tyksid, valtioneuvosto voi méarata sopimuksen sisallosté.

Alueellisesta sairaaloiden tydnjaosta ja osaamisen kokoamisesta sovitaan terveyden-
huoltolain 43 8:ss& tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Valtio-
neuvoston asetuksella on tarkoitus saatéa niisté tehtdvista ja hoidoista, jotka ainakin tu-
lee keskittdd alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai 12 laajaa ymparivuoro-
kautista paivystysta yllapitavaéan sairaalaan.
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Valtioneuvoston asetuksella saddettéisiin valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta sekd niiden méa-
réllisista ja muista edellytyksistd. Asetuksella olisi myds mahdollista sd4téé tarvittaessa
hoitoa antavista yksikdistd. Toiminnan suunnittelua ja yhteen sovittamista varten ase-
tuksella voitaisiin nimet ja valtuuttaa valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita.

46 8. Ensihoitokeskus. Pykalan 1 momentin 1 kohdaksi lisattaisiin ensihoitokeskuksen
tehtavaksi valmistella ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen védeston tavoittamisaikoi-
hin ja saatavuuteen liittyvét tavoitteet yhdenvertaisesti alueellaan. Valmistelussa on
otettava aikaisempaa vahvemmin huomioon myos alueen muut l&hipalveluna toteutetut
terveydenhuollon kotiin viedyt palvelut sekd alueen sairaanhoitopiirien ensihoitopalve-
lun resurssien yhteensovittaminen. NyKkyisin kaikki sairaanhoitopiirit valmistelevat pal-
velutasopéatoksensa itsendisesti, mika on johtanut huomattaviin alueellisiin eroihin po-
tilaiden tavoittamisajoissa sairaanhoitopiirien valilla. Erityisvastuualueen tasolla tehtava
suunnittelu mahdollistaa myds koko erityisvastuualueen ensihoitopalvelun resurssien
nykyista tehokkaamman kéyton.

Momentin 2, 4 ja 5 kohdat vastaisivat nykyisid momentin 1,2 ja 5 kohtia.

Momentin 3 kohdan mukaan ensihoitokeskuksen tulee sovittaa yhteen ensihoitopalve-
luun kuuluvat potilassiirrot. Muutos liittyy paivystévien sairaaloiden muutoksiin ja sii-
hen, ettd laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoita on jatkossa 12 kappaletta.
Kohdassa tarkoitetut potilassiirrot toteutetaan ambulanssilla ja niissa potilas tarvitsee
kuljetuksen aikana hoitoa tai valvontaa.

Momentin 6 kohdassa saddettdisiin ensihoitokeskuksen tehtdvaksi yhdessa muiden eri-
tyisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoito-
palvelun toimintaa koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua
koskevat valtakunnalliset ohjeet. S&annds on siirretty ensihoitopalvelua koskevan ase-
tuksen 3 8:std lain tasolle ja samalla tarkennettu sen sisaltod. Sdannokselld halutaan
vahvistaa ensihoitokeskusten tehtédvaa toiminnan yhdenmukaistamisessa valtakunnalli-
sesti ja toiminnan yhdenmukaista laaketieteellista johtamista. . Ensihoitokeskusten yh-
dessa laatimat kansalliset ensihoitopalvelua koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet tule-
vat osaksi kansallista sahkdista ensihoitokertomusta.

Momentin 7 kohdassa tarkoitettu tehtava vastaa padosin nykyista sédéntelyd. Sdédnnoksen
sanamuotoa tarkennetaan siten, ettd se kattaa rakenteilla olevat vuosina 2017 - 2018
kéayttoon otettavat ensihoitopalvelun kansalliset viestinté- ja tietojarjestelmat. Niit4 ovat
viranomaisradioverkko (Virve), hatakeskustietojarjestelméa (ERICA) ja kenttajohtojar-
jestelmé (KEJO).

Momentin 8 kohdan mukaan ensihoitokeskuksen tehtdvéana olisi osallistua alueellisten
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen yhdesséd muiden viranomaisten ja eri-
tyisvastuualueiden kanssa. Varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatiminen on nykyisin
hajautunutta alueellisesti ja toimialoittain. Sdanndksella on tarkoitus yhdenmukaistaa
varautumis- ja valmiussuunnittelua eri erityisvastuualueilla ja lisata eri viranomaisten
valista yhteistyota valmiussuunnittelussa ja yhteen sovittaa eri viranomaisten varautu-
mis- ja valmiussuunnittelua.

Ensihoitokeskuksen tehtavista voidaan antaa tarkempia sdédnnoksié tarvittaessa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.
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50 §. Kiireellinen hoito.

Pykalédssa on tarkoitus mééritelld kokonaan uudelleen péivystysjarjestelmén rakenne ja
kiireellista hoitoa antavat yksikot.

Paivystysyksikolla tarkoitetaan erillistd péivystyksen toteuttamista varten suunniteltua
yksikkod, joka tarjoaa paivystyspalveluita ympdrivuorokautisesti ja paasaantoisesti pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksend. Yhteispaivystyksessa
on seka perusterveydenhuollon (mukaan lukien suun terveydenhuolto) ettd muiden eri-
koisalojen laakareiden palveluja. My6s suun terveydenhuollon paivystyksen jarjestami-
nen osana yhteispaivystyksia parantaa néaiden palvelujen saatavuutta yhteistyoéna. Yh-
teispaivystyksen erikoislaakaripalvelut voivat muodostua esimerkiksi sisatautien ja ki-
rurgian erikoisalojen palvelusta, mutta usein on paivystyspotilaiden hoitoon kéytettavis-
s& useamman erikoisalan osaamista.

Laajan ymparivuokautisen paivystyksen yksikolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita useal-
la ladketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti vélittdmasti ja jolla on voimavarat
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yll&pitamiseen ja erityistilanteiden hoitami-
seen. Laajan ymparivuorokautisen paivystyspisteen tulee tukea muita paivystysyksikoi-
t4 esimerkiksi antamalla konsultaatioapua. Yksikoiden sijoittumisessa tulee ottaa huo-
mioon sairaalan voimavarojen ja infrastruktuurin lisaksi maantieteelliset olosuhteet ja
valtakunnallisen palveluverkon kokonaisuus, jotta tavoite koko maan kattavista, vaeston
tarvitsemista paivystyspalveluista toteutuu.

Laajan ymparivuorokautisen péivystyksen yksikoissa tulisi olla edustettuna véhintaan
kymmenen erikoisalan paivystys seka sosiaalipdivystys. Tarvittavia erikoisaloja olisivat
esimerkiksi akuuttiladketiede, anestesiologia ja tehohoito, gastroenterologinen kirurgia,
hammaslaaketiede, kardiologia, lastentaudit, naistentaudit ja synnytykset, neurologia,
ortopedia ja traumatologia, psykiatria, radiologia, sisataudit seka yleisladketiede tai ge-
riatria.

Paivystysleikkaukset keskitettdisiin paasaantoisesti laajojen ympérivuorokautisten pai-
vystysten yksikoihin. N&in valmius vaativien tilanteiden laadukkaaseen ja turvalliseen
hoitoon olisi aina paikalla. Laajan paivystyspalvelun sairaaloiden ytimen muodostavat
viisi yliopistosairaalaa, jossa on edustettuna padosin yli 20 eri ladketieteen erikoisalaa
ymparivuorokautisesti.

Poikkeuksellisesti voidaan erikoisalan péivystystd hoitaa myo6s etélaaketieteen keinoin.
Tama koskee erityisesti neurologiaa, jossa aivoinfarktin hoitoon on kéytettavissa koetel-
lut menetelmat paatoksentekoon siitd, milloin on syytd nopeasti toteuttaa liotushoito.
Etéladketieteessd voidaan vastaavalla tavalla ottaa arvioinnin jalkeen kayttoéon myos
muita toimintatapoja, jos potilasturvallisuudesta ja hoidon laadusta voidaan varmistua.

Kiireellista perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa osana perus-
terveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai erikoissairaanhoidon polikli-
nikkatoiminnan tai yhteispéivystyksen yhteydessa, sen mukaan kuin on véeston palvelu-
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tarpeen nakokulmasta tarkoituksenmukaista. Kiireellistd vastaanottoa jarjestavassa yk-
sikossa tulee olla riittavét edellytykset taudinméaritykseen.

Pykéldn 1 momentti vastaisi nykyistd saantelyd. Sen mukaan kiireellinen sairaanhoito
on annettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoi-
tetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimin-
takyvyn alenemisen edellyttdmé&é vélitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Pykaldn 2 momentissa tdsmennettaisiin kunnan ja kuntayhtyman velvollisuutta jarjestaa
kiireellisen hoidon antamista varten vastaanottotoimintaa lahipalveluna arkipaivisin
paivaaikaan seka tarpeen mukaan iltaisin ja viikonloppuisin péivaaikaan.
Terveyskeskuksissa jarjestettdavén Kiireellisen vastaanottotoiminnan tarkoituksena on
turvata lahipalveluna kiireellisen hoidon saaminen tavanomaisissa terveysongelmissa,
joiden hoito ei edellytd paivystysyksikoihin koottua osaamista. Kiireellisté vastaanotto-
toimintaa olisi mahdollista toteuttaa tarvittaessa myos erikoissairaanhoidon poliklinik-
katoiminnassa poliklinikan aukioloaikana. Kiireellistd vastaanottoa jarjestavassa yksi-
kossa tulee olla riittavat edellytykset taudinmaaritykseen ja ohjeistus siitd, mihin potilas
on tarvittaessa lahetettava taudinmé&éritysta tai hoitoa varten, jos potilasta ei ole tarkoi-
tuksenmukaista hoitaa kyseisessa yksikossa.

Talla hoidon porrastuksella ja kiireellisen vastaanottotoiminnan vahvistamisella paran-
netaan asukkaiden palvelukokemusta samalla kun turvataan paivystysyksikéiden suju-
vaa toimintaa ja estetdan paivystysyksikdiden ruuhkautumista. Tavoitteena on myos
turvata véestolle l&ahipalveluna apua tavanomaisissa terveysongelmissa, jotka edellytté-
vat nopeaa hoitoon paasyd. Tama edellyttéd, etta alueen véestolle annetaan ohjeistus sii-
t4, minkalaisissa terveysongelmissa on tarkoituksenmukaista hakeutua kiireellisen vas-
taanottotoiminnan piirin ja missé tilanteissa tulee hakeutua paivystysyksikkoon.

Pykaldn 3 momentissa lueteltaisiin ne 12 sairaanhoitopiirid, joiden tulee jarjestaa laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko. Saannoksen mukaan Helsingin ja Uuden-
maan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Pdaijat-Hameen, Eteld-Karjalan,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Etel4-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jarjestettdva laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Pykaldn 3. momentilla mééritell&déan
edelleen, mitd nailta laajan paivystyksen yksikoilta edellytetdan. Tavoitteen on, etté laa-
jan péaivystyksen yksikot pystyisivéat vastaamaan laajasti terveydenhuollon ja sosiaali-
paivystyksen tarpeeseen eri erityiskysymysten osalta. Pienimmaét néista yksikoista tule-
vat silti tarvitsemaan yliopistollisen keskussairaalan tukea ja sopimusperusteista yhteis-
tyota muiden ymparivuorokautisesti paivystavien sairaaloiden kanssa.

Laajan paivystysvastuun toimipisteverkko on suunniteltava valtakunnallisena koko-
naisuutena. Mik&an yksittdinen kriteeri (yliopistollisia sairaaloita lukuunottamatta) ei
maaréé yksittaisen sairaalan statusta. Kokonaisarvioinnissa on kaytetty seuraavia Kri-
teereita:

1. Osaaminen ja voimavarat. Kéytettavissé tulee olla teho-osasto, tehostettu valvon-
ta/sydanvalvonta seké vastasyntyneiden tehostetun valvonnan osasto. Péivystévia eri-
koisaloja ovat vahintd&n seuraavat: kirurgia (traumatologian sek& gastroenterologisen
kirurgian osaaminen erikseen), anestesiologia ja tehohoito, naistentaudit ja synnytykset
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(myos riski-), lastentaudit, sisataudit (sisaltden kardiologian), neurologia, psykiatria, ra-
diologia seké yleisladketiede tai geriatria ja akuuttiladketiede. Lisaksi kiireellisen hoi-
don asetuksessa séédettyjen erikoisalakohtaisten (mukaan lukien suun terveydenhuolto)
ja muiden vaatimusten tulee tayttya.

2. Véestopohja. Edelld kuvattu ympdrivuorokautinen, laadukas ja kustannustehokas
toiminta edellyttdd maassamme kokemusperdisesti noin 200 000 asukkaan véesto-
pohjaa osaavan henkiléston saatavuuden ja muun infrastruktuurin ndkékulmista.

3. Saavutettavuus ja luontaiset kulkusuunnat véeston nakdkulmasta. Sosiaali- ja terve-
ysministerion selvityksen (2010:4) mukaan pdivystyssairaaloiden sijoittelun tavoite olisi
yhden, haja-asutusalueilla kahden tunnin ajoaika. Koko véeston nakokulmasta 12 sai-
raalan jarjestelméssa matka vaativiin palveluihin olisi keskimadrin 26 km (ajoaika 25
min, 80% véestosta alle 50 minuuttia). Vain 10 % asukkaista ajomatka olisi 110 km tai
pidempi (ajoaika 1 tunti 27 min). Ehdotetussa mallissa l&hes koko vaestt saavuttaa 24/7
yhteispdivystavén sairaalan alle 2 tunnissa.

4. Erityisvastuualueen (tulevaisuudessa yhteistydalueen) sisainen tydnjako. Y mpérivuo-
rokautisesti yhteispdivystavien keskussairaaloiden palveluvalikoimaa ei ole tarkoitus
yksityiskohtaisesti sdadelld. Tarkoitus on, etté siitd sovitaan erikoissairaanhoidon jarjes-
tdmissopimuksessa vaeston palvelutarpeen mukaisesti paivystysasetuksen ja erdissa ta-
pauksissa toistaiseksi stm:n poikkeusluvan puitteissa (koskee myds ympérivuorokautista
perusterveydenhuollon/akuuttilédketieteen paivystystd). Tarvittaessa voidaan tehdd ym-
parivuorokautisesti paivystavien sairaaloiden sopimusperusteista yhteistyotd myos eri-
tyisvastuualueen rajan yli, jos se on palvelutarpeen ja henkildston saatavuuden néko-
kulmista tarkoituksenmukaista.

5. Sairaalaverkon valtakunnallinen kattavuus ja valmiuden ylléapito. Kiireellinen hoito
on annettava potilaan asuinpaikasta riippumatta. Paivystysverkko on suunniteltava siten,
ettd maan eri osissa on valmius eriasteisiin hairiétiloihin ja myés poikkeusoloihin. Uh-
kakuvat ja viranomaisten yhteistyon tarpeet ovat muuttuneet kuntien ja sairaanhoitopii-
rien/maakuntien rajat ylittaviksi. Yliopistolliset sairaalat pystyvat muihin laajan péivys-
tyksen yksikoihin verrattuna selvésti kattavampaan vaikeiden péivystysongelmien ja
suurten potilasmaarien hoitoon omalla vastuualueellaan, ja niiden kesken on tarkoitus
sopia aikaisempaa kattavammin ty0njaosta my0s vaativimpien péivystyspotilaiden ja
muiden valtakunnallisten vastuiden hoidossa. Naista syista erilaisten paivystyspisteiden
verkosto on suunniteltava kunkin alueen véeston palvelutarpeet ja valtakunnallinen ko-
konaisuus tasapainottaen.

Yliopistosairaalat tarjoaisivat laajasti eri laéketieteen erikoisalojen palveluita ympéri-
vuorokautisesti. Osa erityisosaamista vaativasta paivystyksesta olisi keskitetty vain
osaan yliopistosairaaloista. Osa paivystyksestéd esimerkiksi elinsiirtovalmiuteen ja lasten
sydénleikkauksiin on vain Helsingin yliopistollisessa sairaalassa. Muilta laajan paivys-
tyksen ei-yliopistollisilta sairaaloilta edellytetdaan péivystysta noin kymmenelté laéaketie-
teen erikoisalalta. N&makin sairaalat olisivat paivystyksen suhteen jonkin verran erilai-
sia johtuen niiden kéaytdssa olevista resursseista. Tavoite olisi kuitenkin, etta niiden toi-
mintamahdollisuudet olisivat suhteellisen samanlaisia, jolloin véest6ll& olisi suhteellisen
helppo saavuttaa laajan paivystyksen sairaala koko valtakunnan alueelta.
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Helsingin yliopistollisella sairaalalla (sairaanhoitopiirin asukasluku vuoden 2014 lopus-
sa oli 1 599 390) (kasittden Meilahden, T66I6n, Jorvin, Peijaksen ja Katildopiston ko-
konaisuuden) on lahes sata erilaista erityisosaajan paivystysrinkié kasittdéen myos valta-
kunnallisia pdivystyksia kuten elinsiirrot ja lasten sydankirurgian. Suuren kokonsa ja
osaamisensa takia ja sijaitessaan maan suurimmassa véestokeskittymassa sille tulee
myo0s valtakunnallista vastuuta erityisen vaativan erikoissairaanhoidon paivystyksen jar-
jestdmisen osalta.

Nelja muuta yliopistosairaalaa (Tampere (524 447 asukasta), Turku (475 842 asukasta),
Oulu (405 635 asukasta), Kuopio (248 407 asukasta) paivystavat noin 30 erikoisalaa.
Ne ovat hyvin samalla tavalla varustautuneet vaativan kiireellisen hoidon antamiseen,
vaikka niiden kokonaisresursseissa ja erityistoiminnoissa on eroja. Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan toiminta-alueella asuu Helsingin yliopistosairaalan jalkeen eniten vé-
est6d. Oulun yliopistosairaalalle on tyypillistd, ettd sen alueella etdisyydet ovat pitkat.
Oulun osalta tdma vaikeuttaa muun muassa potilaan siirtoa etelan suuriin sairaaloihin,
joten se joutuu varautumaan laajan alueen péivystyksen hoitamiseen.

Muiden seitseman laajan paivystyksen keskussairaalan edellytykset tarjota paivystys-
palveluita vaihtelevat, vaikka niiden resursseissa on my6s samanlaisuutta. Tama johtaa
siihen, ettd vaestoltdan pienimmat tarvitsevat tukea laajan paivystyksen yllapitoon oman
erityisvastuualueensa yliopistosairaalalta. Samalla niiden mahdollisuudet tukea muita
paivystysyksikoita ovat suhteellisen pienet; pikemmin tarvitaan sopimusperusteista yh-
teisty6td muiden ymparivuorokautisesti paivystavien sairaaloiden kanssa.

Keski-Suomen keskussairaala on Suomen suurin ei-yliopistollinen sairaala. VVaest6a on
sen sairaanhoitopiirin alueella paljon (251 178 asukasta), ja sairaalassa on paljon eri-
tyisosaamista. Vaikka sairaala sijaitsee sairaanhoitopiirin eteldosassa, niin sairaalan ym-
parilla on suuri vaestokeskittymé. Sairaalassa on jo nyt laaja eri erikoisalojen péivystys.

Satakunnan keskussairaala on toiseksi suurin (223 983 asukasta) ei-yliopistollinen sai-
raala. Sairaala on kehittdnyt laajasti yhteispéivystystoimintaa ké&sittden myos sosiaali-
paivystyksen. Keskussairaalasta etéisyydet Turun ja Tampereen yliopistosairaaloihin
ovat suhteellisen lyhyet.

Paijat-Hameen keskussairaala (212 957 asukasta) sijaitsee keskelld suurta asutuksen tii-
vistymad. Tama mahdollistaa tehokkaan ensihoidon ja pdivystyksen toiminnan. Tarvit-
taessa kuljetusmatka Helsinkiin tai Tampereelle on suhteellisen lyhyt.

Etela-Pohjanmaan (Seingjoen) keskussairaala (198 242 asukasta) sijaitsee suuren maa-
kuntansa keskella hyvien maantiekulkuyhteyksien paassa. Ympdarivuorokautinen pai-
vystystoiminta on keskitetty koko maakunnan alueelta uuteen keskussairaalan yhteydes-
s& toimivaan péivystysyksikkdoon. Alueella on terveyskeskuksissa ilta- ja viikonlopun
paivaaikaisia kiirevastaanottoja, jolla on turvattu lahipalveluita. Vaikka keskuskaupun-
gin vékiluku kasvaa, niin maakunnan vékiluku pienenee. Sairaalassa on laaja erikoisalo-
jen pdivystys. Kardiologian oma akuuttitoiminta on ollut v&haista ja sairaala on turvau-
tunut paivystysaikaisissa kajoavissa sydantutkimuksissa ja hoidoissa Vaasan keskussai-
raalaan, samoin kuin onkologiassa. Tarvittaessa kuljetusmatka yliopistolliseen sairaa-
laan Tampereelle on suhteellisen lyhyt.
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Pohjois-Karjalan keskussairaala (168 896 asukasta) vastaa laajan mutta harvaanasutun
alueen véestdn ympérivuorokautisesta péivystyksesta ainoana paikkana maakunnassa.
Sairaala on tehokas palveluiden tuottaja ja ensihoito on hyvin integroitu palvelukoko-
naisuuteen. Vaeston maara on suhteellisen pieni yllapitdmaan laajan paivystyksen sai-
raalaa. Toisaalta pitkéat etéisyydet ja laaja harvaan asuttu alue tukee sité, ettd Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa tulisi olla laaja péivystys.

Etela-Karjalan keskussairaala (131 764 asukasta) on resurssien suhteen ja vaestopohjal-
taan pieni sairaala laajan paivystyksen sairaalaksi. VVéestod on liian vahan laajan paivys-
tyksen aiheuttamien kustannusten kattamiseen ja riittdvan osaavan henkildston turvaa-
miseen. Sairaala tulee tarvitsemaan vahvaa tukea yliopistosairaalasta pyrkiessaan toi-
mimaan laajan pdivystyksen sairaalana. Kaakkois-Suomella on haasteena se, etté alue
on vesistojen rikkomaa eikd alueella ole selkedd suurta keskuskaupunkia. Kaakkois-
Suomeen tarvitaan etdisyyksien ja liikenneolosuhteiden takia kuitenkin yksi laajan pai-
vystyksen sairaala, johon Eteld-Karjalan keskussairaalalla olisi tuettuna edellytykset.

Lapin keskussairaala (118 145 asukasta) palvelee maantieteellisesti harvaan asutuinta
aluetta Suomessa. Vaeston maaré on pieni yllapitdméan laajan palvelun sairaalaa. Sai-
raalalla on lisdksi ollut vaikeuksia rekrytoida henkilokuntaa. Resurssien, riittdvan vo-
lyymin ja osaamisen nakokulmista se tarvitsee vahvaa tukea yliopistosairaalalta ja muu-
ta alueellista yhteistyotd voidakseen toimia laajan paivystyksen sairaalana. Kun turva-
taan laajat paivystyspalvelut koko maan alueella, Lappi tarvitsee laajaan palveluun pys-
tyvén sairaalan.

Suun terveydenhuollon paivystys toteutettaisiin laajan péivystyksen yksikoiden yhtey-
dessa yopdivystystd lukuun ottamatta. Yksikossé tulisi olla valmius Kiireellisen suun
hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin maaritykseen sek tarpeelliseen hammaslaaka-
rin antamaan Kiireelliseen hoitoon. Tdma mahdollistaa voimavarojen yhdistdmisen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyksen jarjestamisessa yhteistyona.
Kunnan ja kuntayhtyman velvollisuus jarjestaa kiireellisen hoidon antamista varten vas-
taanottotoimintaa lahipalveluna arkipdivisin péivéaaikaan ja tarpeen mukaan iltaisin seka
viikonloppuna péivédaikaan tukee suun terveydenhuollon péivystysjarjestelyja yhteis-
paivystysyksikoissa. Terveyskeskuksissa jarjestettdvan kiireellisen vastaanottotoimin-
nan tarkoituksena on turvata lahipalveluna kiireellisen hoidon saaminen tavanomaisissa
suun terveysongelmissa, joiden hoito ei edellyta paivystysyksikoihin koottua osaamista.

NyKkyisin voimassa olevan asetuksen mukaan suun terveydenhuollon paivystys tulee jar-
jestaa virka-ajan ulkopuolella, ybaikaa lukuun ottamatta, sairaanhoitopiriin alueella kes-
kitetysti yhteispdivystyksen yhteydessd. Osalla sairaanhoitopiireista on ollut vaikeuksia
saada suun terveydenhuollon péivystys jarjestettyd. Uudet sdaadokset edellyttdvat suun
terveydenhuollon péivystyksen jarjestamista vain laajan paivystyksen keskussairaaloil-
ta. Tama helpottaisi pienten péivystysyksikéiden henkilstopulaa. Muut kuin laajan pai-
vystyksen yksikot voivat jarjestdd suun terveydenhuollon pdivystystd véeston tarpeet
huomioiden haluamassaan muodossa yhteispaivystyksen yhteydessa.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulisi jarjestdd suun terveydenhuollon y6paivystys
sopien yhteistyostd muiden sairaanhoitopiirien kanssa. YOpaivystyksessa hoidetaan niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon paivystys. Erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien on sovittava yhdessa muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien
kanssa, miten péivystykselliset konsultaatiot ja pdivystyksellinen hoito toteutetaan.
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Pykéaldn 4 momentin mukaan muiden keskussairaaloiden tulee jatkaa ympdarivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd, jossa on val-
mius véeston tavanomaisten Kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Yhteispdivystyk-
sessd tulee olla riittdvd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta vaeston tavanomaisten Kii-
reellisten terveysongelmien hoitoon. Nama nykyiset kahdeksan sairaanhoitopiiria ovat
vaestoltdan ja resursseiltaan erilaisia. Osassa on jo talla hetkelld laajan paivystyksen
osaaminen. Pienimmassa niista (Itd-Savo) on lopetettu synnytystoiminta ja siten paivys-
tyksen resurssit ovat supistuneet.

Kunkin suppeampaa yhteispdivystysta jatkavan keskussairaalan tulee pystya tarjoamaan
paivystyksellistd hoitoa akuuttiladketieteen ja yleislaéketieteen/geriatrian erikoisalojen
liséksi usein myos sisataudeissa, yleiskirurgiassa ja anestesiologiassa. Mikali erityisvas-
tuualueella katsotaan tarkoituksenmukaiseksi ja muut paivystysasetuksen mukaiset edel-
Iytykset tayttyvat riittavalld tavalla, niissd on myods synnytystoimintaa ja siten lastentau-
tien ja gynekologian paivystys seka hataleikkaustoiminnan valmius. Tarkoitus on, etta
néiden sairaaloiden palveluiden laajuudesta sovittaisiin erityisvastuualueen puitteissa ot-
taen huomioon muutkin péivystysasetuksen asettamat erikoisalakohtaisen paivystyksen
edellytykset. Tulevaisuudessa ndissé yksikoissé tulisi olla tarjolla myds mahdollisuus
sosiaalipéivystyksen palveluihin.

Kanta-Hameen keskussairaala (175 350 asukasta) on asukasluvultaan suuren véeston
sairaala. Se sijaitsee keskelld valtakunnallista Helsingin - Turun - Tampereen kolmion
vaestokeskittymaa. Sairaala on kehittdnyt akuuttiladketieteen osaamista, péivystéa noin
8 erikoisalaa ymparivuorokautisesti ja voi siirtdd vaativaa hoitoa tarvitsevat potilaat no-
peasti yliopistolliseen sairaalaan. Toisaalta sairaanhoitopiirin alue on maantieteellisesti
ja asiointisuunniltaan hajanainen, mika voi pidemmalla aikavélilla vahentaa sairaalan
palveluiden kysyntéa.

Kymenlaakson keskussairaala (172 908 asukasta) palvelee varsin suurta véestoméaaraa,
mutta vaestoennusteen mukaan asukkaiden mééra vahenee 7,0 % vuoteen 2040 mennes-
sd. Keskussairaala on sijoittunut maakunnan eteldosaan ja sen saavutettavuus koko
maakunnan nakokulmasta ei ole paras mahdollinen. Osittain tastd syystd Pohjois-
Kymen sairaalassa Kouvolassa on toiminut perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispéivystys.

Vaasan keskussairaala (169 652 asukasta) on ainoa keskussairaala, joka sijaitsee sai-
raanhoitopiirissd, jonka enemmistokieli on ruotsi. Keskussairaala on kauimpana yliopis-
tosairaalasta kuin mikdan muu Suomen keskussairaaloista. Pitkien etdisyyksien ja Kie-
lellisten syiden takia Vaasan keskussairaalan palvelut ovatkin laajat, vaikka véeston
méaaré on suhteellisen pieni ja se on keskimaaraistd terveempaé. Sairaalassa on yll&pi-
detty noin 10 erikoisalan ympdrivuorokautista paivystystd. Maantieteellisesti Vaasan
keskussairaala sijaitsee kuitenkin rannikolla, jolloin saavutettavuus ei ole paras mahdol-
linen.

Etela-Savon (Mikkelin) keskussairaalan (103 873 asukasta) vaestd on idkasta ja alueen
vaestd véhenee hyvin nopeasti. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan koko Etel&-Savon
asukasmaéara vahenee vuoteen 2040 mennessd 11,2 %. Etaisyydet ovat kuitenkin suh-
teellisen pitké&t joka suuntaan, joten sairaalaan tarvitaan suhteellisen kattavaa paivystysta
yliopistollisen sairaalan tuella. Synnytysmaaré oli vuonna 2015 yhteensa 887.



47

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan (78 395 asukasta) oman sairaanhoitopiirin véeston
mé&aré on suhteellisen pieni. Sairaala tarjoaa palveluita huomattavasti omaa vastuualet-
taan laajemmalle alueelle. Ulkopuolisten kuntien erikoissairaanhoidon ostot ovat huo-
mattavat. Synnytysten maara oli yli 1500 vuonna 2015, jolla sairaala on noin kymme-
nen suurimman synnytyssairaalan joukossa Suomessa. Jos synnytyssairaaloiden maaré
edelleen vdhenee, niin Keski-Pohjanmaan synnytysten mééara lahestynee noin 2000 syn-
nytystd. Etaisyydet muihin sairaaloihin ovat pitkat; omaan erityisvastuualeen yliopisto-
sairaalaan (Oulu) 200 kilometrid. Sairaala on integroinut hyvin yhteen perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon.

Kainuun keskussairaalan (76 119 asukasta) alueen véesto ik&éntyy ja vanhenee nopeas-
ti. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan véesto véhenee 13,7 % vuoteen 2040 mennessa.
Etéisyydet ovat alueella pitkét ja vdestd asuu hajallaan. Sairaala tarvitsee selkeésti yli-
opistosairaalan apua paivystyksen resursseja ja osaamista ajatellen.

Lansi-Pohjan keskussairaalan (63 603 asukasta) alueen véestd vanhenee nopeasti. Yh-
teydet Ouluun ovat suhteellisen lyhyet ja nopeat. Synnytysten maérdssé kyseessa on
Suomen pienin yksikko ja synnytyksia oli 566 vuonna 2015. Paivystystoiminnan laajuus
joudutaan arvioimaan tulevina vuosina, kun sote-uudistus etenee. Sairaalalla ei ole rea-
listisia edellytyksia jatkaa ymparivuorokautisia Kirurgisia palveluita tarjoavana yhteis-
paivystyksend. Lapin olosuhteita ajatellen olisikin tarkoituksenmukaista, ettd Lansi-
Pohjan keskussairaalan, Lapin keskussairaalan ja Oulun yliopistollisen keskussairaalan
kesken sovittaisiin sairaaloiden tydnjaosta yksityiskohtaisesti vuoden 2019 alkuun men-
nessd. Kemissé jatkuisi seudun vaeston tarpeita vastaava riittava konservatiivisten alo-
jen yhteispéivystys ja hataleikkausvalmius, mutta Lapin maakunnan alueella yllapidet-
taisiin laajaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispéivystysta vain Ro-
vaniemella.

Itd-Savon (Savonlinnan) keskussairaalan (44 051 asukasta) alueen véki vahenee ja
ikdantyy. Sairaala on aikaisemmin tarjonnut hyvin laajasti palveluita ja ollut siten toi-
minnan suhteessa Suomen kalleimpia keskussairaaloita. Sairaalassa on jo pidempéaan ol-
lut menossa rakennemuutos. Synnytysten loppuessa puolet synnyttdjista siirtyi Mikke-
liin, mutta toinen puoli siirtyi pddosin Kuopioon ja Joensuuhun. Edellytykset eri eri-
koisalojen paivystyksen yllapitoon ovat hyvin rajalliset vaestdon pienuudesta johtuen.
Sairaalassa tullaan kuitenkin tarvitsemaan akuuttildéketieteen ja yleislaaketie-
teen/geriatrian ympadrivuorokautinen péivystys myos jatkossa. Sote-uudistuksen edetes-
s on erityisvastuualueella ratkaistava, onko tarkoituksenmukaista yllapitdd jonkun
muun erikoisalan ymparivuorokautista paivystysta tassa sairaalassa.

Pykalan 5 momentin mukaan kunta tai sairaanhoitopiiri voi jarjestdd ympérivuoro-
kautista perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen péivystyta silloin, kun palvelujen
saavutettavuus ja paivystysyksikoiden véliset etdisyydet sitd edellyttdvat ja sosiaali- ja
terveysministerio on myoéntanyt siihen luvan, eika vaeston tarvitsemia palveluja voida
riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla.

Nykyisten keskussairaaloiden liséksi palvelujen saavutettavuus ja paivystysyksikoiden
valiset etdisyydet saattavat edellyttdd perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen ym-
parivuorokautista paivystysta nykyisessé aluesairaalassa tai terveyskeskuksessa. Usein
vaeston tarvitsemia kiireellisid palveluja pystytdaan hoitamaan ensihoitopalvelun kautta,
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mutta joillain alueilla tarvitaan kuitenkin tassé tarkoitettuja ymparivuorokautisia paivys-
tysyksikoita. Naissa paivystysyksikoissa tulee olla mahdollisuus taudinmadritysta varten
tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina se-
k& etélaaketieteen avulla mahdollisuus konsultoida laajan ympérivuorokautisen paivys-
tyksen yksikkod. Néaissa yksikoissa ei olisi muiden erikoisalojen paivystysté, eika niissa
tehtéisi leikkaustoimintaa. N&ma paivystysyksikot tulisi sijoittaa toimipisteeseen, jossa
on virka-aikana kaytettavissa muiden erikoisalojen palveluita joko tavanomaisena pai-
vdaikaisena toimintana, konsultaatioina tai etéladketieteen keinoin.

Pykaldn 6 momentin mukaan péivystysta toteuttavissa yksikdisséd on oltava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyk-
sestd ja sen laajuudesta on sovittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu,
paivystyspisteiden véliset etdisyydet seka vaeston palvelutarve.

Sosiaalipaivystyksen jarjestamisesta terveydenhuollon péivystyksen ja kiireellisen vas-
taanottotoiminnan yhteydessa saddettdisiin sosiaalihuoltolaissa. Pykéldn 7 momentissa
olisi viittaus sosiaalihuoltolakiin sekd saannds, joka koskisi sosiaalihuollon tarpeen ar-
viointia. Kiireellisen hoidon edellyttdman arvion yhteydessa arvioitaisiin potilaan mah-
dollinen sosiaalihuollon tarve ja potilaalle olisi tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain
29 8:ss& tarkoitettu kiireellinen ja vélttdmaton apu. Sosiaalihuoltolain 29 8:n mukaan
sosiaalipdivystys on jarjestettdva ymparivuorokautisesti kiireellisen ja vélttaméattomén
avun turvaamiseksi. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden
ympari vuorokauden ja Kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin téssa tai
muussa laissa saddetéddn. Sosiaalipéivystysta toteutettaessa on toimittava yhteistydssa
terveydenhuollon pdivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuksen ja tarpeen mu-
kaan muiden toimijoiden kanssa.

Saannoksella halutaan korostaa jo nykyisin voimassa olevaa, sosiaalihuoltolain 35 8:4&n
perustuvaa terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuutta ohjata potilas sosiaalihuol-
lon palvelujen piiriin. Jos terveydenhuollon ammattihenkilé on tehtévéssaan saanut tie-
ta4a henkilostd, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, h&dnen on ohjattava henkil6 ha-
kemaan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta kun-
nallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.
Saannosten sisaltda on kuvattu tarkemmin 53 a §:n kohdalla.

Kiireellisen hoidon perusteista, paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksista ja paivystysyksikoiden alueellisesta yhteistyGsta seké kiireellisen vastaanotto-
toiminnan, laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon, ymparivuorokautisesti péi-
vystavan yhteispdivystysyksikon, ymparivuorokautisen akuuttilddketieteen tai yleisl&é-
ketieteen paivystysyksikon tehtdvistd, seka sosiaali- ja terveysministerion myontamistéa
poikkeusluvista voidaan s&ataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

53 a 8. Sosiaalihuollon tarpeen arviointi. Sddnnokselld halutaan korostaa terveyden-
huollon ammattihenkilén jo nykyisin voimassa olevaa velvollisuutta ohjata henkild so-
siaalihuollon palveluihin, jos h&nen palvelujen tarpeensa on ilmeinen. Vastaava velvoite
ehdotetaan lisattavéksi terveydenhuollon péivystyspalveluja koskevaan 50 §:aan.

Mahdollinen sosiaalihuollon tarve olisi arvioitava myos tdssa luvussa saadetyn Kiireet-
tdman hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
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kiloiden velvollisuudesta toimia, kun henkilon sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, sdéde-
tddn sosiaalihuoltolain 35 §:ssd. Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi
s&adetadn sosiaalihuoltolain 36 §:ssa.

Lain lahtokohtana on ohjata sek& terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon ammattilaisia
toimimaan mahdollisimman asiakaslahtoisesti. Potilaan edun mukaista on, ettd hanen
hakiessaan yhta palvelua hdnet voidaan samanaikaisesti ohjata saamaan muita tarvitta-
via palveluja. Ehdotuksen tavoitteena on, etta kiireettomén hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessé aina muistettaisiin ottaa huomioon myds mahdollinen sosiaalipalvelujen tar-
ve. Toimintatapa véahentaisi paivystysluonteisen avun tarvetta.

Terveydenhuollon ammattihenkild tekee arvion mahdollisesta sosiaalipalvelujen tar-
peesta oman osaamisensa pohjalta. Sosiaalihuoltolain 35 §:n mukaisesti ensisijaisesti on
pyrittdva toimimaan siten, ettd potilaan luvalla ollaan yhteydessé kunnallisesta sosiaali-
huollosta vastaavaan viranomaiseen, joka huolehtii siitg, ettd asiakkaan palvelutarve ar-
vioidaan sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisesti. Ainoastaan siind tapauksessa, etta potilas
on ilmeisen kykeneméatén vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestéén tai turval-
lisuudestaan tai lapsen etu sitd vaatii, terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
tekemdan sosiaalihuoltoon ilmoituksen vaikka henkil® ei antaisi siithen suostumustaan.
Terveydenhuoltolain 32 §:n 2 momentin mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkil®
on velvollinen osallistumaan palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen, jos arvioinnin te-
kemisesta vastaava sosiaalihuollon tydntekija sité pyytaa.

Vaikka sosiaalihuollon tarpeiden arviointi méaaritella&n sosiaalihuoltolaissa, sen ei ole
tarkoitus ohjata tekemé&an tarvearviointia vain sosiaalihuollon toimesta. Ehdotetut muu-
tokset edesauttavat kokonaan uusien moniammatillisten kaytantdjen luomisessa. Tarkoi-
tuksena on, ettd avun/tuen/hadan tilanteessa ihmisen ei tarvitsisi selvitelld monimutkai-
sia sektorikohtaisia palvelujen hakemisen kéytant6jd, vaan olisi yksi palvelu, jonka
kautta saadaan Kiireellinen tarvearviointi ja joko asian selvidminen péivystyksen yhtey-
dessa tai ohjaus toisaalla toteutettavaan tai virka-aikaiseen palveluun. Esimerkiksi Hol-
lannissa on kehitetty matalan kynnyksen moniammatillinen tarvearviointi (Social
Community Teams) ja sen on havaittu vahentdvan muun muassa terveydenhuollon ja
muiden kalliimpien palvelujen kéyttoa.

Uudistuksen onnistuminen parhaalla mahdollisella tavalla edellyttas, ettd terveyden-
huollon henkiléstod perehdytetadn siihen, millaisiin tarpeisiin sosiaalipalveluissa vasta-
taan. N&in véltetdan turhaa papereiden siirtelyd eri ammattiryhmien valill4. Erityista
huomiota on kiinnitettdva haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tunnistamiseen
ja huomioimiseen.

1.2 Sosiaalihuoltolaki

29 8. Sosiaalipaivystys. Pykéalan 1 momentti vastaisi padosin voimassa olevan 29 §8:n 1
momenttia, jonka mukaan sosiaalipéivystyksell& tarkoitetaan vélttdmattomien ja Kiireel-
listen sosiaalipalvelujen ja muiden tukitoimien jarjestdmista siten, ettd henkilon tarvit-
sema valiton turva ja huolenpito voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hata- ja Kkriisiti-
lanteissa vuorokauden ajasta riippumatta.
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Sosiaalipdivystystoiminta painottuu perheiden lastensuojelutilanteisiin, nuorten Kriisiti-
lanteiden hoitamiseen sekd perhevékivaltatilanteisiin poliisin toimenpiteiden rinnalla.
Myo0s yksindiset aikuiset muodostavat oman asiakasryhménsa. Avohoidon lisd&antymi-
nen on tuonut mukanaan sen, ettd erilaista dkillistakin avuntarvetta tulee kotona use-
ammin kuin ennen, esimerkiksi vanhusten kohdalla. Valittémaan turvaan ja huolenpi-
toon sisaltyy myos Kiireellisen toimeentulotuen myontdminen. Myds onnettomuudet ja
muut vaaratilanteet aiheuttavat sosiaalisen avun tarvetta vuorokauden ajasta riippumat-
ta. Tallaisia ovat esimerkiksi tulipalot, liikenneonnettomuudet, &killiset l&heisen kuole-
mat, katoamiset, heitteillejatot, rikoksen uhriksi joutuminen sek& laajat suuria ihmis-
ryhmia koskevat héirittilanteet. Vaikka sosiaalipaivystystyd méérittyy yksilollisesti ja
yhteiskunnallisesti laaja-alaiseksi tyoskentelyksi, sosiaalipdivystyksessa syntyvat asiak-
kuudet ovat ajallisesti lyhytkestoisia. Sosiaalipdivystyksen tydskentelyssa keskeistd on
asiakkaalle tarjottavien jatkopalvelujen tarpeen arviointi ja niiden saumaton jarjestami-
nen esimerkiksi kuntien yleisten sosiaalipalvelujen, kuten lastensuojelun tai toimeentu-
lotuen piirista.

Paivystystyohon kuuluu jatkopalveluihin ohjaaminen ja ndiden palvelujen saatavuuden
varmistaminen. Sosiaalipdivystysta jarjestettdessd tulee myos huolehtia siité, etta vélt-
tamattdméan turvan ja huolenpidon tarpeessa olevalle sosiaalipéivystyksen asiakkaalle
pystytddn turvaamaan hanen sosiaalipéivystyksen yhteydenoton jélkeen tarvitsemansa
valttdmattoman turvan ja huolenpidon turvaavat palvelut tai muut tukitoimet, jos han ei
VoI niitd muuta kautta saada. Kaytannossa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi tilapaisasumi-
sen jarjestamistd. Pykélan 1 momentin mukaan pdivystys on toteutettava siten, etta kii-
reelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin sosiaalihuoltolaissa tai muussa
laissa saddetdan. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain 13 § edellytt&, ettd lapsen terveyden tai
kehityksen kannalta vélttdmattomat sosiaalipalvelut on jarjestettdva tarvittavassa laa-
juudessa niind vuorokauden aikoina, joina niita tarvitaan. Tamé voi hatatapauksessa tar-
koittaa kotipalvelun tai muun perhepalvelun jérjestamistd ydaikaan. Lastensuojelulain
13 8:n 1 momentissa puolestaan edellytetadn, ettd paatoksen kiireellisesta sijoituksesta
tekee virkasuhteinen sosiaalityontekija.

Vastaavasti kuin terveydenhuoltolain 50 8§:ssd s&adetddn, ehdotetaan, ettd sosiaalihuol-
tolaissa sdadettaisiin, ettd myos sosiaalipdivystysta toteuttavissa yksikoissa tulisi olla
riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.
Sosiaalipaivystys on Kriisitilanteissa tyoskentelemistd, jolloin tydntekijall& on oltava pe-
rusammattitaidon lisaksi riittdva kriisityon osaaminen. Paivystystydssé edellytetddn ky-
kya tilanteen kokonaisvaltaiseen ja ripeddn analysointiin, ja paatoksentekoon on usein
pystyttdva nopeasti ja suhteellisen védhdisen informaation pohjalta. Arvioitaessa mité
ovat riittavat voimavarat ja osaaminen tietyssa yksik0ssé on otettava huomioon seka
laissa saadetyt tehtdvat ettd eri paivystysyksikdiden muodostama paivystyksen kokonai-
suus. Laki edellyttad, ettd paivystystyo jarjestetdan siten, ettd palveluun voi saada yh-
teyden ympari vuorokauden. Esimerkiksi poliisi ja hatakeskus ovat tahoja, jotka voivat
valittdd sosiaalipéivystykseen tiedon avun tarpeesta. Poliisi on my0s tarked yhteistyo-
kumppani kaytdnnon tydssé ja poliisilta on oikeus saada virka-apua sosiaalipaivystys-
tehtdvien suorittamiseen. Henkilon mahdollisuus saada ympéri vuorokauden yhteys po-
liisiin tai hatakeskukseen ei kuitenkaan vield tarkoita, ettd laissa sdadetty edellytys saada
yhteys sosiaalipéivystykseen tayttyisi. Lainvalmistelun yhteydessé jérjestetyssa kuule-
mistilaisuudessa hatdkeskuslaitos toi esiin, etté heilld on usein vaikeuksia toimittaa vies-
tid oikealle taholle kunnan sosiaalitoimeen. Ongelma saattaa olla jopa pahempi virka-
aikaan kuin ilta- tai ydaikaan. Sosiaalihuoltolain 33 §:n 4 momentin mukaan tiedot siit,
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minkaélaisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten niitd voi hakea ja mitk& ovat
palvelun saamisen perusteet, on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymméarrettavalla
tavalla. Sosiaalipéivystyksen osalta ei riitd, ettd kyseiset tiedot olisivat ainoastaan héata-
keskuslaitoksen tiedossa, vaan 33 § velvoittaa julkaisemaan tiedot siten, ettd ne ovat
kaikkien kuntalaisten saatavilla. Laki edellyttad siis, ettd kuntalaiset voivat saada hel-
posti tiedon siitd, mihin numeroon he voivat milloinkin soittaa saadakseen yhteyden so-
siaalipéivystykseen tai mihin he voivat menna apua tarvitessaan. Vaatimus koskee kaik-
kia ikaryhmid. Kiireellisten lastensuojeluasioiden lisaksi kuntalaisilla on oltava tieto
myos siitd, mihin ottaa yhteyttd muissa kiireellisissa sosiaalipdivystysasioissa. Arvioita-
essa sitd, tayttyyko laissa sdddetty mahdollisuus saada yhteys sosiaalipéivystykseen
ympari vuorokauden, on arvioitava, onko henkil6ll& tosiasiallisesti mahdollisuus saada
yhteys pdivystykseen siten, ettd kiireellinen ja valttaméton apu on mahdollista saada.
Jos suoraa yhteyttd ei ole ja hatdkeskuslaitos ei saa viesteja heti perille, ei péivystysta
ole jarjestetty lain edellyttamaélla tavalla. Paivystyksen jarjestaminen ei tayta lain edelly-
tyksia myoskaan silloin, jos tieto siitd, ettd sosiaalipdivystys on jarjestetty ainoastaan
kotona nukkuvan pdivystdjan kautta tai tieto siitd, etta paivystys on muulla tavoin ali-
resursoitu, tosiasiassa ohjaa toimimaan siten, ettd paivystysasioita ohjataan mieluummin
terveydenhuollon péivystykseen tai se vaikuttaa arvioon asioiden kiireellisyydesta.

Laki edellyttad myos, etta kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin sosi-
aalihuoltolaissa tai muussa laissa saadetéan. Jotta palvelut olisi mahdollista toteuttaa
lainmukaisesti, edellytyksena on, etté sosiaalipaivystyksessa on riittavasti resursseja ja
se on alueellisesti jarjestetty siten, ettd paivystdjan on mahdollista paasta tarvittaessa
kiireellisesti esimerkiksi kotikéynnille arvioimaan tilannetta. Kunnallisille sosiaali-
paivystyksille lahetetyn kyselyn vastausten mukaan yleinen arvio on, ettd matka koti-
kaynnille saisi kestda korkeintaan tunnin. Jokaisessa tilanteessa on kuitenkin pyrittava
toimimaan tilanteen edellyttaméalld nopeudella. Harvaan asutuilla seuduilla palvelun jar-
jestdminen voi edellyttdd niin sanotun takapaivystysjarjestelman kayttamista, jolloin ak-
tilvitytssa oleva pdivystdja voi tarvittaessa halyttdd paikalla takapdivystdjan, jolla on
mahdollisuus ehtia ajoissa paikalle.

Niissa tehtavissa, joissa laki edellyttdd virkasuhteisen sosiaalityontekijén tekemaa paa-
tOst4, on toiminta jarjestettava siten, ettd sosiaalityontekija k&ytannossa vastaa paatok-
sen tekemisesta. Toisen tyontekijan tosiasiallisesti tekeman paétoksen jélkikateinen hy-
vaksyminen ja paatosasiakirjan kirjoittaminen esimerkiksi seuraavana arkipaivana vir-
ka-aikaan ei tayta laissa sédédettya edellytysta paatoksen tekemisestd. Toisaalta sosiaa-
liohjaajia voidaan kayttad pdivystystilanteissa, jotka eivét edellytd sosiaalityontekijan
tekemad paatosta esimerkiksi kotihoidon péivystyksellisilla kotikaynneilla.

Pykaldn 2 momentti vastaisi sisélloltddn voimassa olevaa 29 §8:n 2 momenttia, jossa
sdadetddn yhteistyosta sosiaalipéivystysta toteutettaessa. Poliisin ja hatédkeskuksen li-
séksi yhteistyota tehdaan terveydenhuollon ja muun sosiaalitoimen kanssa. Ensiapupo-
liklinikoiden, ensihoidon ja pelastusviranomaisten kanssa tulee olla selvat yhteistyéme-
nettelyt erilaisten tilanteiden varalle esimerkiksi psykososiaalisen tuen jérjestamisesta ja
tarjoamisesta. Kotipalvelu — erityisesti yopartiot — kohtaavat tilanteita, joissa voidaan
tarvita sosiaalipéivystyksen palveluja. Etsivaa tyota tekevat sosiaali- ja nuorisotyonteki-
jat ja nuorisotapahtumien yhteyteen rakennetut erilaiset seurakuntien ja muiden tahojen
palveluorganisaatiot kuuluvat yhteistyokumppaneiden piiriin. Pdivystavan tyontekijan
tarvitsemista konsultaatiokdytannoistd sovitaan esimerkiksi psykiatrian erikoisalan
kanssa. Terveyskeskusten ja sairaaloiden kriisiryhmat ovat yksi keskeinen yhteisty6-
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kumppani etenkin onnettomuustilanteissa. Myos seurakunnissa ja erilaisilla vapaaeh-
toisjarjestoillé on valmiutta kohdata hadéssa olevia ihmisia.

Pykaldn 3 momentissa ehdotetaan saddettavéksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyOsté paivystysta jarjestettdessd. Pykélassa ei edellytettéisi koko alueen sosiaalipaivys-
tystoiminnan siirtdmistd toteutettavaksi terveydenhuollon péivystyksen yhteydessa,
mutta toiminta olisi jérjestettava siten, ettd terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa
sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja arvioisi kiireellisen avun tarpeen ja potilas voisi
tarvittaessa saada myos kiireelliset ja valttaméttomat sosiaalipalvelut. Harkittaessa milla
tavoin alueen sosiaalipdivystys tulee jatkossa jarjestad, on huolehdittava siitd, etta sosi-
aalipaivystys kyetddn kaikkien asiakkaiden osalta jarjestamaan siten kuin lainsd&danto
edellyttdd. Paivystystyon luonteesta johtuen jokaisen paivystysyksikon kéytettavissé on
oltava virkasuhteinen sosiaalityontekijé, jolla on laajat oikeudet paatosten tekemiseen.
Paivystystyd on my6s organisoitava siten, ettd tarpeen mukaan on mahdollista tehdé ko-
tikdyntejéa.

Ehdotuksen mukaan sosiaalipéivystysta olisi jarjestettavé seka terveydenhuoltolain mu-
kaisen laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon yhteydessd, ettd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystyksen yhteydessé. Laki ei velvoittaisi jar-
jestaméaan sosiaalipéivystystd ympérivuorokautisesti paivystavien terveyskeskusten yh-
teydessd, mutta vastaavasti kuin muissa palveluissa olisi huolehdittava, etta asiakkailla
on tosiasiallinen mahdollisuus saada tarvittaessa kiireellistd ja valttaméatonta apua. Eri-
tyistd huomiota tulisi kiinnittaa siihen, ettd ohjaus, neuvonta ja palvelutarpeen arviointi
toteutuisivat riittavasti jo virka-aikaan, jotta ilta- ja yoaikainen paivystys ei turhaan
kuormittuisi.

Tarkoituksena on, ettd uudistusta l&hdettaisiin toteuttamaan siten, etté otettaisiin huomi-
oon terveydenhuollossa jo nykyisin tehtavé sosiaality0 seké -ohjaus ja pyrittaisiin sovit-
tamaan ne nykyistd paremmin sekd paivystykselliseen tydskentelyyn ettd kunnan sosiaa-
litoimessa toteutettavaan tyohon. Tdma toteuttamistapa vastaisi sote-uudistuksen tavoi-
tetta integroiduista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja toiminnan kaynnistami-
nen helpottaisi siirtymistd toimimaan tulevan sote-lainsdaddnnon mukaisesti. Nykyisin
sovellettavan lainsdddannon mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaava toimielin vastaa
sosiaalipalvelujen toteuttamisesta. Tietyissé tehtavissa edellytetddn, ettd paatoksentekija
on virkasuhteessa. Terveydenhuollossa toteutettava nykymuotoinen sosiaalityd seka so-
siaaliohjaus on mahdollista toteuttaa seka sairaanhoitopiirien omana toimintana etta os-
tamalla toiminta kunnan sosiaalitoimelta. Hoitotyohon osallistumista lukuun ottamatta
lainsdadantd ei estd sairaaloissa toimivien sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien
tyon toteuttamista osana kunnan sosiaalitoimen tyotd. Tamé malli mahdollistaa sen, etta
sairaaloiden sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat voivat muun tyonsa ohella tehda sosi-
aalihuollon lainsdddanndn mukaisia péaatoksia ja palvelutarpeen arviointeja. Paatoksen-
teko-oikeus vahvistaa sosiaalialan ammatillisen henkiléston roolia suhteessa terveyden-
huollon tydhon. Mahdollisuus tehda palvelutarpeen arviointeja terveydenhuollossa pois-
taa paallekkaista tyota ja vahvistaa sosiaalihuoltolain mukaisen saumattoman yhteistyon
tekemista sosiaali- ja terveydenhuollon vélilla. Yhdessé tehty ty6 poistaa yhteistyon es-
teitd ja viiveitd ja tekee palvelusta entisté asiakasldhtdisempéa. Asiakas voidaan kohdata
kokonaisvaltaisesti yhdessa palvelupisteessé ja luoda toimiva polku jatkossa tarvittaviin
palveluihin.
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Integraatiota on mahdollista edist&dé vaihtoehtoisesti myos siten, ettd sairaanhoitopiirien
sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat toimivat kunnan sosiaalitoimen kanssa yhteistyds-
s& nykyisté tiiviimmin arvioimalla kiireellisen avun tarvetta paivystyksissa seka osallis-
tumalla sosiaalitoimen tydntekijan vastuulla olevan palvelutarpeen arvioinnin tekemi-
seen. Tassé mallissa sosiaalialan ammattihenkil6t toimivat sairaanhoitopiirien alaisuu-
dessa, eika heilld ole pdivystystyon edellyttamaa paatoksenteko-oikeutta eikda mahdolli-
suutta vastata itsendisesti koko palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta.

Ehdotuksen mukaan pykalassa viitattaisiin myos terveydenhuoltolain 50 §:ss& sdadet-
tyyn Kiireelliseen hoitoon, jolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkéaai-
kaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arvio-
ta ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumis-
ta. Kiireelliseen hoitoon siséltyy terveydenhuoltolain mukaan myds psykososiaalinen
tuki, jota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilét yhdesséd toteuttavat. Sosiaali-
huoltolain 25 8:n 2 momentin mukaan osana mielenterveystyota on jarjestettava tar-
peenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki ja mielenterveystydhoén kuuluu
myos yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkytta-
vissé tilanteissa. Psykososiaalisen tuen antaminen akillisissa Kriisitilanteissa voidaan or-
ganisoida annettavaksi kriisi- ja sosiaalipdivystyksen kautta ja monissa kunnilta tulleissa
palautteissa arvioitiin, ettd naiden palvelujen keskittdminen voisi olla toimiva ratkaisu.

Psykososiaalinen ty¢ tarkoittaa laajimmillaan kaikkea sellaista sosiaali- ja terveyden-
huollon tyotd, jota tehd&an yksildiden, perheiden tai ryhmien kanssa ja jossa tyon koh-
teena ovat seké sosiaaliset ettd psyykkiset kysymykset. Psykososiaalisessa tyossa ihmi-
nen on n&htdva yhteyksissaan, eli akillisessakin tilanteessa on paikannettava yksilon si-
séisten ja ulkoisten tekijoiden keskindinen vuorovaikutus. Ulkoisista tekijoistd otetaan
huomioon ne verkostot ja systeemit, joissa ihminen eldd, kuten asunto, perhe, tyo ja
toimeentulo, elinymparistd ja niihin liittyvat uhat ja mahdollisuudet, sekd mahdollisuu-
det liikkua ja kayttéa palveluita. Sisaisista tekijoista tunnistetaan ihmisen psyykkinen ti-
la, kokemus ja ymmarrys omasta tilanteestaan ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Ulkoiset
tekijat kartoitetaan, koska ne vaikuttavat esimerkiksi kriisitilanteen syntymiseen ja siita
toipumiseen. Kriisi- ja paivystystydssa psykososiaalisen tyon tavoitteena on tasapainon
palauttaminen ihmisen tilanteeseen (vélittdmén turvan takaaminen) ja jatkotoimien 10y-
tdminen yhdessé asiakkaan tai hanen omaistensa kanssa. Psykososiaalisessa ty0dssé tue-
taan yksilon ymmarrysta ja kykya késitelld tilannettaan, kartoitetaan tukea tuottavat
verkostot ja sen lisaksi ne olosuhdetekijat, joita tulee korjata kriisin jatkohoidon ja —tuen
takaamiseksi. Sosiaalipéivystysyksikoissé psykososiaalinen ja terapeuttinen orientaatio
voivat olla osa tehostettua moniammatillista tyota valittoéman kriisin jalkeen.

Pykaldn 4 momentin mukaan sosiaalipaivystysyksikoiden tehtdvistd, sosiaalipdivystyk-
sen jarjestamisen tavoista, yhteistyostd muiden toimijoiden kesken seka paivystysyksi-
koiden alueellisesta yhteistyosta voitaisiin saatad tarkemmin valtioneuvoston asetuksel-
la. Asetuksella olisi mahdollista saatdd tarkemmin esimerkiksi siitd, miten sosiaali-
paivystysta tulisi jarjestaa terveydenhuollon yksikdiden yhteydessa. Esimerkiksi tulisiko
sosiaalipéivystyksen olla myos siellda ympérivuorokautista vai riittaisiko iltaisin ja oisin
titviimpi yhteistyd muualla toimivan sosiaalipdivystyksen kanssa.

33 a 8. Sosiaalipalvelujen jarjestaminen muiden palvelujen yhteydessa. Vastaavasti
kuin terveydenhuoltolain 45 §:ss& sdddetéan erikoissairaanhoidon keskittdmisesta, pyka-
lassa ehdotettaisiin séadettavaksi niistd edellytyksista, joilla sosiaalipalveluja voitaisiin
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jarjestdd muiden palvelujen yhteydessé. Palveluja voitaisiin keskittdd alueellisesti tai
valtakunnallisesti, jos se olisi tarpeen asiakasturvallisuuden ja sosiaalipalvelujen laadun
ja vaikuttavuuden takaamiseksi. Keskittdminen voitaisiin katsoa tarpeelliseksi riittdvan
taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi, jos palvelu luonteeltaan vaa-
tivana ja harvoin esiintyvana edellyttéisi toistettavuutta, tai jos palvelu vaatisi usean
alan erityisosaamista. Ehdotuksen mukaan sosiaalipalvelujen keskittdmisesta voitaisiin
tarvittaessa saatédéd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Paivystyksen lisdksi voitai-
siin saatad muistakin sosiaalipalveluista seké keskittdmisestd muiden toimijoiden kanssa
yhteistyossa. Asetusten mahdollista sisaltoa selostetaan edelld kohdassa 3.2 Toteutta-
misvaihtoehdot.

2 Tarkemmat saannokset ja maaraykset

Esityksen mukaan tarkempia sddnnoksid annettaisiin valtioneuvoston ja sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksilla.

Terveydenhuoltolain 41 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annettai-
siin tarkempia sadnnoksid ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoidon palvelutasopé&atok-
sen méarittelyn perusteista ja rakenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmaésta, en-
sihoitopalveluun osallistuvan henkildston tehtavien maarittelyn perusteista ja koulutus-
vaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason méaritelmistéd sekd ensivastetoi-
minnasta.. Asetuksenantovaltuutusta olisi tarpeen tdsmentda nykyisestd lisaamalla sii-
hen maininta ensihoitopalvelun johtamisjérjestelméasté saatamisesta asetuksella, jotta se
vastaisi paremmin asetuksen sisdltda. Terveydenhuoltolain 46 §:n mukaan ensihoito-
keskuksen tehtévistd voidaan antaa tarkempia saannoksia tarvittaessa sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksella. Nykyiseen ensihoitopalvelusta annettuun sosiaali- ja terve-
ysministerion asetukseen on tarkoitus tehda joitakin tdsmennyksia.

Terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella saidetédan valtakunnal-
lisesti ja alueellisesti keskitettavistd tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta, seké tar-
vittaessa hoitoa antavista yksikoista, keskitettavien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoi-
tojen madréllisista ja muista edellytyksistd. Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevia tehtévia voidaan antaa valtioneuvoston ase-
tuksella yhdelle tai useammalle valtakunnalliselle toimijalle. Toiminnan yhteen sovit-
tamista varten voidaan valtioneuvoston asetuksella nimeta ja valtuuttaa alueellisia toi-
mijoita. Aikaisempi valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja
keskittdmisesta olisi tarkoitus uusia kokonaisuudessaan.

Terveydenhuoltolain 50 8:n mukaan kiireellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vas-
taanottotoiminnan, laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon, ymparivuorokautises-
ti paivystavan yhteispdivystysyksikon sekd ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon
tai akuuttildaketieteen péivystysyksikon tehtdvistd sekd pdivystyksen jarjestamisen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd ja paivystysyksikoiden alueellisesta yhteistydsta voi-
daan saataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Nykyinen kiireellistd hoitoa ja pai-
vystystoimintaa koskeva terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla annettu asetus on sosiaali-
ja terveysministerion asetus. Se olisi tarkoitus muuttaa valtioneuvoston asetukseksi.
Asetuksessa on tarkoitus kuvata tarkemmin laissa maéariteltyjen paivystysyksikoiden
tehtavid ja paivystysyksikoilta edellytettyja vaatimuksia. Paivystyksen erikoisalakohtai-
sia edellytyksia olisi tarpeen tdsmentéa joiltakin osin nykyiseen verrattuna.
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Sosiaalihuoltolain 29 §:n mukaan sosiaalipéivystysyksikoiden tehtavistd, sosiaalipdivys-
tyksen jarjestdmisen tavoista, yhteistydsta muiden toimijoiden kesken seké péivystysyk-
sikoiden alueellisesta yhteistydsta voidaan saatdd tarkemmin valtioneuvoston asetuksel-
la. Asetuksella voitaisiin saatda tarkemmin esimerkiksi siitd, miten sosiaalipéivystysta
tulisi jarjestadd terveydenhuollon yksikoiden yhteydessd. Kyseessd olisi uusi asetuk-
senantovaltuus.

Sosiaalihuoltolain 33a §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella s&d&detédén tarvittaessa
valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettaviin sosiaalipalveluihin siséltyvista toimenpi-
teistd sek& niiden maaristé ja edellytyksistd. Toiminnan yhteen sovittamista varten ase-
tuksella voidaan nimeta valtakunnalliset toimijat. Ehdotettu asetuksenantovaltuus olisi
uusi.

3 Voimaantulo
Saannosten on tarkoitus tulla voimaan 1 paivénd tammikuuta 2017,
Uudistus edellyttdd merkittavia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia sairaaloissa ja

uutta ohjeistusta véestolle, terveydenhuollon toimijoille, joten sadnndsten toimeenpa-
noon tarvitaan 1-2 vuoden siirtymaaika... (taydentyyy myéhemmin)
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4 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys

Hallituksen esitystd on arvioitava erityisesti perustuslaissa saddettyjen perusoikeuksien
ja kunnallisen itsehallinnon toteutumisen nakokulmasta.

Perustuslain 1 §:n 2 momenttiin sisdltyy valtiosddannon taustalla olevina perustavanlaa-
tuisina arvoina ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja oikeudet seka oikeu-
denmukaisuuden edistdminen yhteiskunnassa. Saanndstd voidaan pitaa lahtokohtana ar-
vioitaessa julkisen vallan velvollisuuksia. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaaminen
korostaa my0ds perusoikeuksien keskeista asemaa valtiosadnnossd. Perusoikeuksista on
sdadetty perustuslain 2 luvussa. Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ihmisoikeustoi-
mielinten paatokset ja perustuslakivaliokunnan lausunnot, jotka muuntavat ja muokkaa-
vat perustuslain 2 luvun sddnngsten tulkintaa ja soveltamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdémistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat
valillisesti useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto (6 8),
oikeus eldam&an sek& henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 8), yk-
sityiselamén suoja (10 8), uskonnon ja omantunnon vapaus (11 8), tallennejulkisuus (12
8), itsedan koskevaan paatoksentekoon osallistumisoikeus (14.3 §), oikeus kieleen ja
kulttuuriin (17 8), oikeus sosiaaliturvaan (19 8) seka julkisen vallan velvollisuus turvata
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 8). Perusoikeusséannokset maaréavéat osal-
taan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettdva. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen osalta asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee arvioi-
tavaksi niin riittdvien palvelujen turvaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin palve-
lujen kayttajilta perittdvien maksujen kannalta. Perustuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi
pitdnyt pelkkaa maantieteellisté kriteerid hyvéaksyttdvana erotteluperusteena perustuslain
6 §:n 2 momentin kannalta (PeVVL 59/2001 vp, 2).

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttdmattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon. Sadnndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja. Perustuslain 19 8:n 3 momentissa on julkiselle vallalle s&&detty velvoite turvata jo-
kaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistadd vaeston terveyttd. Perustuslain 19
8:n 3 momenttia tdydentévét sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdaddannon, kuten
sosiaalihuoltolain (1301/2014), vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista annetun lain (380/1987), terveydenhuoltolain (1326/2010), kansanterveys-
lain (66/1972), erikoissairaanhoitolain (1062/1989), tartuntatautilain (583/1986) ja usei-
den muiden erityislakien sé&nnokset kuntien velvollisuudesta jarjestaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa lahtékohtana pidetdan sel-
laista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenend. Riittavat palvelut eivat perustuslain 19 8:n 3 momentissa tar-
koitetussa mielessa samaistu kuitenkaan 19 §:n 1 momentin viimesijaiseen turvaan. So-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestamisessa sdannds asettuu keskeiseen asemaan ratkais-
taessa kysymysta siitd, kuinka riittavat, mutta myos vélttdmattomat, sosiaali- ja terveys-
palvelut pystytdan toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laatua ja riit-
tavyytté tulee tarkastella koko perusoikeusjarjestelman kannalta, kuten esimerkiksi yh-
denvertaisuuden ja syrjinnan kiellon ndkékulmasta (HE 309/1993 vp).
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Perustuslain 19 8:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu velvoite vaeston terveyden
edistdmiseen viittaa sddnnoksen perustelujen mukaan yhtaalta sosiaali- ja terveyden-
huollon ehkdisevaan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen
julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vaeston terveytté edistdvaan suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kaytdnnon to-
teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan téssd seka valtiota ettd kuntia. Erityislainséé-
danndlla kunnille on séadetty velvollisuus jérjestda sosiaali- ja terveydenhuolto asuk-
kailleen ja erdissa tapauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen val-
lan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi.
Valtion tulee lainsaddantétoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen koh-
dentamisella seka toiminnan jarjestamiselld huolehtia siitd, ettd riittdvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyttdm& rahoitus ja voimavarat toteute-
taan nyt padosin valtion kunnille myontamill& valtionosuuksilla ja kuntien verotusoi-
keudella.

Perustuslain 17 8:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Lisaksi perus-
tuslaissa séadetddn saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden
vuoksi tulkitsemis- ja kddnnosapua tarvitsevien Kielellisista oikeuksista. Perustuslain 17
8:n 2 momentin mukaan "Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkie-
lisen véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden
mukaan”. Perustuslain 6 8:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykalan 2
momentin mukaan ketddn ei saa ilman hyvéksyttavééd perustetta asettaa eri asemaan
muun muassa kielen perusteella. Molemmat saannokset ilmentavat lainsaatajan pyrki-
mysta varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus.

Kielelliset oikeudet liittyvat myds hyvan hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21 §:n
mukaan jokaisella on oikeus hyvaén hallintoon, josta sdadetédan tarkemmin lailla. Kieli-
lain mukaan valtion ja kaksikielisten kuntien viranomaisilta edellytetdan, ettd hallinto
toimii ja palvelua annetaan niin suomen kuin ruotsin kielelld. N&issa viranomaisissa pe-
rustuslain voidaan katsoa edellyttavan, ettd hallinnon on oltava laadullisesti yhtad hyvaa
sekd kdytannossa saatavissa suomen- ja ruotsinkieliselle vaestolle samanlaisin perustein.

Perustuslain 122 8:n mukaan hallintoa jarjestettdessa tulee pyrkié yhteensopiviin alueja-
otuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston mahdollisuudet saada pal-
veluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 122 §:n tarkoi-
tuksena ei ole ensisijaisesti varmistaa yksikielisten yksikéiden muodostaminen, vaan
ennen kaikkea turvata palvelut niin suomen kuin ruotsinkin Kkielelld. Kielilaki
(423/2003) sisaltaa yksityiskohtaiset sdannokset oikeudesta kayttdd suomea ja ruotsia.
Kielilakia sovelletaan valtion ja kuntien viranomaisissa ja itsenéisissa julkisoikeudelli-
sissa laitoksissa. Laki koskee myds valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhti6ita seka
yksityisié niiden hoitaessa julkisia hallintotehtévia.

Esityksessa ehdotetut sédnnokset turvaavat perusoikeuksien toteutumisen.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista saadetaan perustuslain 121 8:ssa. Sen 1 momentin
mukaan kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien
hallinnolle on siten asetettu kansanvaltaisuusvaatimus. Pykalan 2 momentti edellyttaa,
ettd kuntien hallinnon yleisista perusteista ja kunnille annettavista tehtdvista sdadetééan
lailla. Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla on turvattava kunnan paatdksentekojar-
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jestelman kansanvaltaisuus, mika siséltdd ennen muuta kunnan asukkaiden oikeuden va-
litsemiinsa hallintoelimiin seka sen, ettd paatdsvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valit-
semille toimielimille (hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp).
Lailla sd&tamisen vaatimus ulottuu mainitun saannoksen nojalla myos kunnille annetta-
viin tehtdviin. Kunnan itsehallinnon periaatteisiin kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse
paattaa tehtdvista, joita se itsehallintonsa nojalla ottaa hoidettavakseen (yleinen toimi-
ala), ja ettei kunnalle voida antaa tehtévia lakia alemmanasteisilla s&&doksilla (HE
1/1998 vp, s. 176). Lisaksi perustuslain 121 §:n 3 momentissa vahvistetaan kunnille ve-
rotusoikeus ja edellytetdén, ettd verovelvollisuuden ja veron mééraytymisen perusteista
sek& verovelvollisen oikeusturvasta sdédetéan lailla. Kunnallisen itsehallinnon keskei-
seksi ominaispiirteeksi on katsottu myds se, ettd annettaessa kunnille tehtévid on samal-
la huolehdittava niiden riittavasta rahoituksesta (rahoitusperiaate).

Esitys siséltad sddnnoksid kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistoiminnasta ja tyonjaosta
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta. Terveydenhuollossa useita tehtavid on
tahénkin asti jarjestetty jo varsin laajasti ylikunnallisena. My6s sosiaalihuollon tehtévis-
t4 monet toteutetaan jo nykyaan ylikunnallisena. Perustuslain 19 pykaldn 3 momentin
perusoikeuksien turvaamisen keskeisend keinona on sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
vien kokoaminen suurempiin yksikoihin. Talla tavoin varmistetaan myds perustuslain
22 8:n edellyttdméllé tavalla perusoikeuksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan eri
osissa.

Perustuslain 80 8:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja minis-
terid voivat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdadetyn valtuuden nojalla.
Lailla on kuitenkin saadettavéa yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seka
asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Esityksessa on useita
asetuksenantovaltuuksia valtioneuvostolle ja sosiaali- ja terveysministeriélle. Ehdote-
tuilla asetuksenantovaltuuksilla mahdollistettaisiin laissa olevien séanndsten perusteella
tarkempien sadnnosten antaminen terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelusta ja ensihoi-
tokeskuksesta (41 ja 46 8), valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden tydnjaosta ja
keskitettavistd tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidoista ja niiden antamisen edellytyk-
sistd seka tarvittaessa hoitoa antavista yksikoista (45 §), kiireellisen hoidon perusteita,
paivystysyksikoista ja kiireellisesta vastaanottotoiminnasta seka niiden tehtavista ja pai-
vystyksen jérjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista (50 8) . Sosiaalihuoltolaissa
mahdollistettaisiin valtioneuvoston asetuksella saadettavéksi tarkemmin sosiaalipdivys-
tysyksikoiden tehtdvistd ja sosiaalipdivystyksen jarjestdmisen tavoista ja yhteistyosta
(29 8) seké valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettavistd sosiaalipalveluista (33a8).
Ehdotetut asetuksenantovaltuudet ovat perustuslain edellyttamélla tavalla tarkkarajaisia.
Ehdotettujen valtuutusséannosten voidaan tdman vuoksi katsoa tayttdvan perustuslain
vaatimukset.

Hallituksen ké&sityksen mukaan lakiehdotukset voidaan s&&téa tavallisen lain s&atamis-
jarjestyksessa.

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotuk-
set:
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LAKIEHDOTUKSET

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §:n 4 kohta,

muutetaan 39 8:n 1 ja 3 momentti, 40 §8:n 1 momentin 1 kohta, 41, 45, 46 ja 50 §,
lisataan uusi 53 a §, seuraavasti:

398
Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystdvien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd nd&ma ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin vie-
dyt palvelut yhdesséd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Palvelutasopéa-
toksesséd maéaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopal-
veluun osallistuvan henkiléston koulutus, tavoitteet véeston tavoittamisajoista erityis-
vastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelun mukaisesti ja muut alueen ensihoitopalve-
lun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksessa on méériteltava
ensihoitopalvelun sisalto siten, ettd palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksen-
mukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka erityisvastuu-
alueen resurssit.

40 §
Ensihoitopalvelun sisaltd

Ensihoitopalveluun siséltyy:
1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, kiireelli-
nen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta

meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtévia ja tarvittaessa potilaan kuljettami-
nen laéketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkéon;


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011145
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418§
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtdvistd, ensihoidon palvelutasop&atoksen maarittelyn perusteista ja
rakenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmastd, ensihoitopalveluun osallistuvan
henkil6ston tehtavien madrittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalve-
lun perus- ja hoitotason mééritelmistd sekd ensivastetoiminnasta sdédetdén sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella.

45§
Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtavien keskittaminen

Osa erikoissairaanhoitoon kuuluvista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta tulee
koota suurempiin yksikoihin ja yksikdiden tyonjaosta tulee sopia valtakunnallisesti tai
alueellisesti. Keskitettavalla erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan tutkimusta, toimenpidet-
t4 tai hoitoa, joka harvoin esiintyvana tai vaativana edellyttad toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamisek-
si tai merkittdvid voimavaroja laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuollon laadun ja po-
tilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.

Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito tulee koota vahempéén kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalaan. Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja
yhteen sovittamista koskevia tehtévia voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella yhdelle
tai useammalle valtakunnalliselle toimijalle.

Alueellisesti keskitettédva erikoissairaanhoito tulee koota viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lis&ksi sairaaloiden
tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa keskitetddn 50 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoihin. Toimin-
nan yhteen sovittamista varten voidaan valtioneuvoston asetuksella nimetd ja valtuuttaa
alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymaét, joissa on yliopistollinen sairaala, sopivat yhdessa val-
takunnallisesti keskitettdvaa erikoissairaanhoitoa antavista yksikoistd. Jos kuntayhty-
maét, joissa on yliopistollinen sairaala, eivét padse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin
tai yksikoihin toiminto keskitetddn tai jos sopimus ei taytd laadun ja potilasturvallisuu-
den, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyk-
sid, valtioneuvosto voi méarata sopimuksen sisallosta. Alueellisesti keskitettavésta hoi-
dosta ja toiminnan yhteen sovittamisesta sovitaan 43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaan-
hoidon jarjestamissopimuksessa.
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Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta, seka tarvittaessa
hoitoa antavista yksikoistd sekéd keskitettdvien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
maéaréllisista ja muista edellytyksistéa.

46 8§
Ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen
tehtdvien jarjestdmisesta erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa. Ensihoitokes-
kuksen tehtdvana on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopédatokseen kuuluvat vdeston tavoittamisajat eri-
tyisvastuualueellaan huomioiden véestdn ennakoitu palvelutarve, alueen sosiaali- ja
terveystoimen paivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voimavarat

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkaritasoisesta paivystyksesta;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan;

5) sovittaa yhteen Hatédkeskuslaitokselle annettavat terveystoimen hélytysohjeet;

6) yhdessa muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoi-
topalvelun toimintaa koskevat l&éketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalve-
lua koskevat valtakunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten ensihoitopalvelun viestinta- ja tieto-
jarjestelmien aluepéékayttétoiminnoista seké osaltaan yllapidosta;

8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnet-
tomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viran-
omaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten ett4 ne muodostavat kan-
sallisen kokonaisuuden

Ensihoitokeskuksen tehtévista voidaan antaa tarkempia sdédnnoksié tarvittaessa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.

50 8
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien Kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle h&dnen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vam-
man, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa va-
liténta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai tarvittaessa kuntayhtymén on jarjestet-
tdva vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana vélitto-
maésti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon kiireellisissé tapauksissa 1a-
helld asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edel-
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Iyttad arvion ja hoidon keskittdmista paivystysyksikkdon. Kunnan tai tarvittaessa kun-
tayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun pdivaaikainen pe-
rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutetta-
vuus sita edellyttaa.

Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Péijat-Hameen,
Etela-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jarjestettavé laajan ympérivuoro-
kautisen péaivystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ympéarivuokautisen
paivystyksen yksikolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispdivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketieteen erikois-
alalla ympérivuorokautisesti vélittomasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tar-
vittavan valmiuden yll&pitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Laajan ympérivuo-
rokautisen péivystysyksikon tulee tukea muita paivystysyksikaita.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee yllapitdd ymparivuo-
rokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd, jossa on
valmius véestdn tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Yhteispéivys-
tyksessa tulee olla riittdva osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta vdeston tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitoon.

Kunta tai sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttilddketieteen péaivystyksen silloin, kun palvelujen saavutettavuus ja paivystyspis-
teiden valiset etéisyydet sitd edellyttavat ja sosiaali- ja terveysministerié on myodntanyt
paivystyksen jérjestamiseen luvan, eikd véeston tarvitsemia palveluja voida riittavasti
turvata ensihoitopalvelun avulla. Poikkeusluvasta séadetaan tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

Paivystysta toteuttavissa yksikoissé on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta
hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Péaivystyksesta ja sen laajuudesta on sovit-
tava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamisso-
pimuksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden valiset etdi-
syydet seka vaeston palvelutarve.

Kiireellisen hoidon edellyttdman arvion yhteydessa arvioidaan potilaan mahdollinen so-
siaalihuollon tarve ja potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssé tar-
koitettu kiireellinen ja vélttdmaton apu. Sosiaalipdivystyksen jérjestdmisesta terveyden-
huollon paivystysyksikon ja kiireellisen vastaanottotoiminnan yhteydessa sdédetédén so-
siaalihuoltolaissa.

Kiireellisen hoidon perusteista ja Kkiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ymparivuo-
rokautisen paivystysyksikon, ymparivuorokautisesti paivystavéan yhteispaivystysyksikon
sekd ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysyksi-
kon tehtévistd, sosiaali- ja terveysministerion myoéntamista poikkeusluvista seké péivys-
tyksen jarjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksista ja péivystysyksikoiden alueelli-
sesta yhteistyOstd voidaan séataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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53a8§
Sosiaalihuollon tarpeen arviointi

Mahdollinen sosiaalihuollon tarve on arvioitava myos téssé luvussa sdddetyn kiireetto-
méan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden velvollisuudesta toimia, kun henkilon sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, sdade-
tddn sosiaalihuoltolain 35 §:ssd. Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi
séddet&an sosiaalihuoltolain 36 §:ssé.

Tama laki tulee voimaan 1 paivand tammikuuta 2017. Saannoksid on sovellettava pai-
vastd kuuta 201  lukien.

Laki Sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 §,
lisataan uusi 33 a §, seuraavasti:

29§
Sosiaalipaivystys

Sosiaalipaivystys on jarjestettdva ymparivuorokautisesti kiireellisen ja vélttdmattomén
avun turvaamiseksi. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden
ympari vuorokauden ja Kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin téssa tai
muussa laissa sdédetdan. Paivystysta toteuttavissa yksikoissd on oltava riittavat voima-
varat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.

Sosiaalipaivystysta toteutettaessa on toimittava yhteistydssa terveydenhuollon paivys-
tyksen, pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden
kanssa.

Psykososiaalisesta tuesta sekd& muusta Kiireellisen hoidon siséllostd sdadetdan tervey-
denhuoltolain 50 §:ssa. Sosiaalipdivystysta on jarjestettdva terveydenhuoltolain 50 §:n 3
momentissa tarkoitetun laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon yhteydessa seka
terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispéivystyksen yhteydessa.

Sosiaalipaivystysyksikdiden tehtdvistd, sosiaalipdivystyksen jarjestamisen tavoista, yh-
teistydstd muiden toimijoiden kesken seka paivystysyksikdiden alueellisesta yhteistyds-
t4 voidaan s&atad tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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33a8§
Sosiaalipalvelujen jarjestdiminen muiden palvelujen yhteydessa

Sosiaalipalveluja voidaan keskittda valtakunnallisesti tai alueellisesti jarjestettaviksi ter-
veyspalvelujen ja tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessa, jos se on tarpeen asia-
kasturvallisuuden ja sosiaalipalvelun laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi. Keskitta-
minen on tarpeellista, jos sosiaalipalvelu harvoin esiintyvand tai vaativana edellyttda
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttami-
seksi ja sen yllapitdmiseksi.

Valtioneuvoston asetuksella saadetéén tarvittaessa valtakunnallisesti ja alueellisesti kes-
kitettaviin sosiaalipalveluihin siséltyvista toimenpiteista seka niiden maérista ja edelly-
tyksistd. Toiminnan yhteen sovittamista varten asetuksella voidaan nimetd valtakunnal-
liset toimijat.

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja keskittdmisesta saddetaan terveydenhuoltolaissa.

Tama laki tulee voimaan 1 paivana tammikuuta 2017. Sadnnoksia on sovellettava
paivasta kuuta 201 lukien.
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Lausuntopyyntokysely

Ohjeet:

Sahkaoisessé kyselylomakkeessa voi litkkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava -painikkeita.
Kysely on mahdollista l&hettd4 vastaamatta kaikkiin kysymyksiin, mutta osa kysymyksistéd on merkitty
pakollisiksi (*). Mahdolliset kysymyksiin annetut perustelut huomioidaan vastauksia analysoitaessa. Kyselyn
lopussa on runsaasti vastaustilaa lausujien vapaamuotoisille kommenteille. Vastauksia on mahdollista
muokata ennen kyselylomakkeen l&hettdmista. Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttad painamalla Keskeyta-
painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeytéd-painikkeesta kysely vie automaattisesti sivulle, jossa
on linkki jatkettavaan kyselyyn. Sivulla voi myds lahettaa linkin sahkdpostiisi. Viimeisen kysymyksen
lopussa on Yhteenveto-painike, josta paaset tarkastelemaan laatimiasi vastauksia. Yhteenvetosivulta paéset
muokkaamaan (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike) kyselyn.

Vastauksien lahetys: Kun kyselyyn vastaaminen on valmis, paina kyselylomakkeen yhteenvetosivun
lopussa olevaa Valmis-painiketta. L&hettdmisen jalkeen kyselyvastausta ei ole enda mahdollista tdydentaa
tai muokata.

Tama on kyselyn tekstitiedostoversio, jota voi kayttaa lausuntopyynnon kasittelyn helpottamiseksi.
Kasittelyssa voidaan esimerkiksi tyostaé lausuntoa tekstitiedostomuotoisena ja kasittelyn lopuksi
tekstitiedostoon laaditut vastaukset sydtetdan sahkoiseen kyselyyn.

Séhkoisen kyselyn Internet-osoite: https://www.webropolsurveys.com/S/F0200094C1F5828F.par.

Lisatietoja lausuntopyynndsta antavat:

Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, puh. 02951 63382, liisa-maria.voipio-pulkki@stm.fi (rakenteiden
uudistus)

Hallitusneuvos Anne Koskela, puh 02951 63384, anne.koskela@stm.fi (terveydenhuolto, padivystysasetus)
Hallitusneuvos Lotta Himeen-Anttila, puh 02951 63406, lotta.hameen-anttila@stm.fi (sosiaalihuolto)
Laakinténeuvos Timo Keistinen, puh 0295 163 385, timo.keistinen@stm.fi (terveydenhuolto,
paivystysasetus, keskittaminen)

Erityisasiantuntija Lasse Ilkka, puh 0295 163995, lasse.ilkka@stm.fi (ensihoito)

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvét kysymykset:
Osastosihteeri Hang Pham, puh 0295 163569, hang.pham@stm.fi

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kirjaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi
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TAUSTATIEDOT

1. Vastaajatahon virallinen nimi: Tuusulan kunta/kunnanhallitus

2. Vastauksen kirjanneen henkilén nimi vs. johtajayliladkari Susanna Pitkanen

3. Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot
o Etunimi Susanna
o Sukunimi  Pitkanen
o S&hkoposti susanna.pitkanen@tuusula.fi

4. Onko vastaaja*
o Kunta X
Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
Muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin
Valtion viranomainen
Jarjesto
Joku muu

O O O O O

KYSYMYKSET

5. Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaaminen palveluja
tarjoavassa ja hoitavassa yksikgssé ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Liséksi uudistuksen tavoitteena on
hillitd kustannusten kasvua. Esityksen mukaan sairaala- ja paivystysverkkoa tiivistettdisi vastaamaan
vaeston tarpeeseen valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhtenaisin perustein.

Onko uudistus tarpeellinen?

o KyllaX
o Ei
o Eikantaa

6. Voitte perustella edellista vastaustanne.

Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistus on tarpeellinen. Osaamisen keskittdminen,
voimavarojen rationaalisen kaytén mahdollistaminen ja yhtendiset toiminnan perusteet lisdavét
potilas/asiakasturvallisuutta ja laatua. Sairaala- ja paivystysverkkoa tiivistettdessa on kuitenkin huomioitava
vdeston mahdollisimman viiveettn hoitoon péasy ja potilasturvallisuus myos haja-asutusalueilla. Toimivia
hoito- ja palveluketjuja riittdvén suurilla alueilla (n. 200 000 henkildn vaestdpohja) ei ole
tarkoituksenmukaista hajottaa. Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen on mygs varmistettava

7. Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelun jarjestdmisesta (398),
ensihoitopalvelun sisallésté (408) ja ensihoitokeskuksesta (468).
Ovatko ehdotetut sdédnnokset tarkoituksenmukaisia?

o Kylla X
o Ei
o Eikantaa

8. Voitte perustella edellista vastaustanne.
e Ensihoitopalvelun jarjestaminen (39 8§):

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kirjaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi
www.stm.fi
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9.

10.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kirjaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi
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o Sé&annos on tarkoituksenmukainen. Palvelun integroiminen kotiin tuotettaviin
akuuttipalveluihin on erityisen tarkedd. Ensihoidon, sosiaalipalveluiden,
kotisairaanhoidon/kotisairaalatoiminnan ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulee
muodostaa saumaton-kokonaisuus. Téassa yhteydessa on tarkeda varmistaa, ettei
paallekkaisia palveluita tuoteta. Téarkeda on, ettd ensihoito ja yhteispéivystys
muodostavat yhden toiminnallisen kokonaisuuden jossa ensihoito on péivystyksen
liikkuva osa.

e Ensihoitopalvelun sisalto (408) :

o Hoidon tarpeen arvioinnin lisédminen saadokseen on tarkoituksenmukaista. Hoitojen
kehittyessa yha suurempi osa potilaista voidaan hoitaa paikan paalla ilman kuljetusta.
Lisaksi hoidon tarpeen arviointi mahdollistaa asiakkaan ohjaamisen myos kiireettomaan
tai puolikiireelliseen hoitoon terveydenhuoltoon tai sosiaalipalveluiden asiakkuuteen.

e Ensihoitokeskus (468):

o Ensihoitopalvelujen alueellinen koordinaatio ja yhdenmukaisuus edistavat
potilasturvallisuutta ja toiminnan laatua. Ensihoidolle suunnitteilla olevat tehtavat, kuten
hoidon tarpeen arvio ja aiempaa vahvempi asiakasohjaus, vaativat kuitenkin myds
paikallisen palvelujarjestelmén laajaa tuntemusta. Laajalla alueella, kuten nykyisella
HYKS-ERVA- alueella ja tulevassa Uudenmaan maakunnassa koordinaatio tulee
jarjestda niin, ettd paikallisten olosuhteiden ja palvelujérjestelman tuntemus turvataan.
Tama on mahdollista organisoida esimerkiksi HUS:n sairaanhoitoalueiden pohjalta
siten, ettd niille perustetaan alueellisia koordinaatiokeskuksia varsinaisen
ensihoitokeskuksen alaisuuteen. Talldin varmistetaan mahdollisimman tiivis integraatio
muiden kotiin tuotettavien palveluiden ja muun palvelujérjestelman kanssa.
Siirtokuljetusten jarjestdminen ja organisointi on tarkoituksenmukaista lisata
ensihoitokeskuksen tehtéviin. Tdma mahdollistaa resurssien kohdentamisen myoés
uusimuotoisiin ensihoidon tuottamistapoihin osana kotiin tuotettavia akuuttipalveluita.
Ensihoitokeskuksen osallistuminen alueelliseen valmius- ja varautumissuunnitteluun
yhdessa muiden toimijoiden kanssa on tarpeellista, jotta suunnittelu tapahtuisi nykyista
koordinoidummin.

Esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden
tehtavien keskittamisesta (458)
Onko ehdotettu s&annos tarkoituksenmukainen?

o Kylldx

o Ei

o Eikantaa

Voitte perustella edellista vastaustanne.

On tarkoituksenmukaista keskittdd harvinaiset ja erityisen vaativat hoidot ja toimenpiteet
valtakunnallisesti. Erikoissairaanhoidon alueellisen leikkaustoiminnan keskittdminen tulee jérjestaa
siten, ettd alueen véestopohja on riittdvan kokoinen (n 200 000 henkil6d), alueen sairaalassa on
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispdivystys, synnytysten maara on véhintaan n. 1800
vuosittain ja sairaalassa on edustettuina paivystyksen kannalta térkeét erikoisalat ja muut tavallisimmat
ison potilasvolyymin erikoisalat. Pienempien erikoisalojen avohoitopalveluja voidaan
potilaslahtdisyyden nakdkulmasta jarjestdd myds maakuntatasoisesti organisoituina, mutta l&hisairaalassa
tuotettuina. N&in mahdollistetaan alueellisesti riittdva perusterveydenhuollon tuki, varmistetaan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajat ylittdvien hoito- ja palveluketjujen toiminta seké
turvataan osaaminen, resurssit, toiminnan tehokkuus ja laatu. Nama seikat tulee huomioida
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sairaaloiden tydnjaosta.

W
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11. Esityksessé ehdotetaan sdddettavéksi terveydenhuoltolaissa kiireellisesta hoidosta (508)
Onko ehdotettu s&annds tarkoituksenmukainen?

o Kylla X
o Ei
o Eikantaa

12. Voitte perustella edellist4 vastaustanne.

Saados on tarkoituksenmukainen. Suun terveydenhuollon liittdminen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteispdivystykseen voi olla tarpeellista silloin kun alueen véestépohja on n.

200 000, ei pelkastaan laajan paivystyksen yhteyteen. Kiireellistd perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaa tulisi jarjestdd osana muuta vastaanottotoimintaa arkisin klo 8- 16 (18),
etdisyyksien ja/tai ison véestomaaran edellyttdessd myos la-su, niille potilaille, joilla on kiireellinen avun
tarve, mutta ongelman ratkaisu ei edellytd yhteispaivystyksen resurssien kayttod. Padivystysasetuksen
tarkoittama péivystys on syyta keskittda yhteispaivystyksiin 24/7, jotta riittdva osaaminen,
potilasturvallisuus ja resurssit voidaan turvata. Paivystyksen ja akuuttiosastohoidon mahdollisimman
kattava keskittdminen yhteispdivystysté hoitavaan sairaalaan mahdollistaa my6s yhdenmukaisen ja
tasalaatuisen potilasohjauksen alueellisesti.

13. Esityksessé ehdotetaan sdadettavéksi terveydenhuoltolaissa sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista (53 a 8)
Onko ehdotettu s&annos tarkoituksenmukainen?

o Kyllax
o Ei
o Eikantaa

14. Voitte perustella edellist4 vastaustanne.

Asiakkaiden ja potilaiden laaja-alainen palvelutarpeen arviointi monialaisesti on tarkoituksenmukaista.
Laaja-alaisella palvelutarpeenarviolla on merkitysta etenkin paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla ja elaman kriisitilanteissa. Todennadkaisesti velvoite sosiaalihuollon tarpeen arviointiin ohjaa
avun tarvitsijat nopeammin sosiaalipalvelujen piiriin ja auttaa ennaltaehkaisemaan pitkdaikaisten
asiakkuuksien syntymistd. Nykyiselld4n sosiaalipaivystyksen sosiaalityolld on haasteita vastata
asiakkaiden/potilaiden laaja-alaiseen palveluntarpeenarviointii tyon kohdistuessa akuuttiasioiden
hoitoon. Jatkossa sairaalassa tehtdvaa sosiaality6ta tulee kehittad vastaamaan laaja.alaiseen
palveluntarpeen arviointiin. Terveyspalveluiden ja sosiaalipalveluiden tehokkaan yhteistyon
edellytyksend on yhteiset tietokannat ja hoito-ja palvelutarpeen arviointien samanaikaisuus.

15. Esityksessé ehdotetaan sédédettavéksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipdivystyksesté (298)
Onko ehdotettu saannds tarkoituksenmukainen?

o Kylld X
o Ei
o Eikantaa

16. Voitte perustella edellista vastaustanne.

S&ados on tarkoituksenmukainen. Sosiaalipdivystyksen liittdminen my®os erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteispéivystykseen on tarpeellista asiakkaiden ja potilaiden kokonaisvaltaisen
hoidon ja ohjauksen toteuttamiseksi.

17. Esityksessé ehdotetaan sdédettévéksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd muiden
palvelujen yhteydessé (33 a §)
Onko ehdotettu s&anngs tarkoituksenmukainen?

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kirjaamo@stm.fi
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o Kylla X
o Ei
o Eikantaa

18. Voitte perustella edellista vastaustanne.

Saados on tarkoituksenmukainen. Toimiakseen hallituksen esityksen l&htOkohtien mukaisesti ja
integraatioon perustuen, tulee tyontekijoiden paésta katsomaan ja kirjaamaan asiakkaan tiedot
yhtendiseen asiakastietojarjestelméaén, joka soveltuvin osin integroituu terveyspalveluiden
potilastietojarjestelmiin.

Asiakkaan kriisipalvelun turvaamiseksi tulisi kriisiapu jérjestaa 24h aukottomasti viranomaistyond, jotta
yhteisty6 sosiaali-ja terveydenhuollon kanssa toimisi saumattomasti ja Kriisi- ja héiri6tilanteiden
johtaminen olisi selke&é ja kokonaisvaltaista.

19. Vapaamuotoisia huomioita esityksesta.

Sosiaalihuollon tarpeen arvoinnin ja sosiaalipdivystyksen liittdminen saadoksiin, ml. riittdvien voimavarojen
osoittaminen ndihin toimintoihin, on selkiyttavaa ja edistaa asiakkaiden ja potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa
ja palvelua.

Kiireellista psykososiaalisen tuen jarjestamista tulee selkeyttda toimijoiden yhteistoiminnassa.

20. Vapaamuotoiset huomionne liitteend olevasta luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi Kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Paivystysasetuksen tarkoittama paivystys on syyta keskittad yhteispaivystyksiin 24/7, jotta riittava
osaaminen, potilasturvallisuus ja resurssit voidaan turvata. Paivystyksen ja akuuttiosastohoidon
mahdollisimman kattava keskittdminen yhteispaivystysta hoitavaan sairaalaan mahdollistaa myos
yhdenmukaisen ja tasalaatuisen potilasohjauksen alueellisesti.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kirjaamo@stm.fi
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Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eréiden tehtévien
keskittamisesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti sdéddetddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:n nojalla:

18
Asetuksen soveltamisala

Tassa asetuksessa sadadetaan erikoissairaanhoidon tydnjaosta seka sellaisten erikoissairaanhoidon
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisestd, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina
edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi tai jotka edellyttdvat merkittdvia voimavaroja laitteistoihin ja
valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
tehokkuuden takaamiseksi.

Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja toimintojen yhteen sovittamista varten
asetuksella nimet&én ja valtuutetaan valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita, joiden tulee
yhteistydssa huolehtia toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko maassa.

28
Erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat yleiset periaatteet

Erikoissairaanhoitoon kuuluvat tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot kootaan joko valtakunnallisesti
harvempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan terveydenhuollon yksikkoon
taikka alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan terveydenhuollon yksikkdon tai
laajaa ympadrivuorokautista paivystysta yllapitaviin yksikoihin.

Keskitettyé hoitoa antavassa yksikossa tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus seké kéytossa
laatujarjestelma, jolla taataan hoidon korkea taso. Valtakukunnallisesti keskitettyd hoitoa antavien
yksikoiden tulee toimia yhteistydssa kaikkien muiden yliopistollisten sairaaloiden kanssa
palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi.

Valtakunnallisesti vahempéaén kuin viiteen yliopistosairaalaan koottavaa hoitoa antavista
kunnallisista terveydenhuollon yksikoisté sopivat yhdessa ne sairaanhoitopiirien kuntayhtymat,
joissa on yliopistollinen sairaala. Yksikoista paatettdessé on soveltuvin osin huomioitava Euroopan
Unionin suositukset laatukriteereista jasenvaltioiden harvinaisten sairauksien osaamiskeskuksille.
Alueellisesta tydnjaosta on sovittava tarkemmin terveydenhuoltolain 43 §:n mukaisessa
erikoissairaanhoidon jéarjestamissopimuksessa.
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38
Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessa ainakin seuraavien tehtavien kokoamisesta
vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan:

1) alueellisten syopakeskusten toiminnan yhteensovittaminen;
2) ynnd muuta...

3)

4)

Lis&ksi Helsingin seudun yliopistolliseen keskussairaalan tehtvéana on:

1) elinsiirrot;
2) ynnda muuta...
3)

4)

48
Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon keskitettava erikoissairaanhoito

Sen liséksi, mitd muussa laissa saadetaan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa
erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa sovitaan, on viiden yliopistollisen sairaalan
huolehdittava seuraavista erikoissairaanhoidon erityistehtavista:

1) alueellisen sydpakeskuksen toiminnot;

2) terveydenhuollon menetelmien arviointi;

3) vakuutuslaaketieteellisten lausuntojen antaminen;

4) vaativan sosiaalisen ja ladkinnallisen kuntoutuksen yhteensovittaminen ja tyokyvyn
arviointiin liittyva kuntoutustutkimus.

5) ynnd muuta...

6)

Sen liséksi, mitd muussa laissa sédadetaan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
vastaavan yksikkoon koota:

1) ynnd muuta...
2)
3)
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58
Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoihin keskitettava erikoissairaanhoito

Sen liséksi, mité terveydenhuoltolain 43 8:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa sovitaan, tulee laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikk6a
yllapitéviin sairaaloihin koota:

1) ynn&d muuta...

2)

3)

4)

68
Seuranta

Yliopistolliset sairaalat laativat yhdessa perustellun kuvauksen tyénjaostaan ja valtakunnallisesti
keskitetyisté tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista seka yllapitavat ja paivittavat sita.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit laativat yhdessa vastaavat kuvaukset tyonjaostaan ja
alueellisesti keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista seké yllapitavét ja paivittavat
niita.

Kuvaukset tyonjaosta ja keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista on laadittava
ensimmaisen kerran ja toimitettava sosiaali- ja terveysministeriéon 1 paivaan lokakuuta 2017
mennessd. Kuvaukset on péivitettdva vuosittain ja toimitettava vuosittain sosiaali- ja
terveysministerioon.

78
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 paivana tammikuuta 2017. Asetuksen 3, 4 ja 58 tulevat voimaan 1
paivana tammikuuta 2018.

Talla asetuksella kumotaan valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jarjestdmisesta ja
keskittamisesta (336/2011).
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