Lahettdja: Sosiaali- ja terveysministerid <noreply@Ilausuntopalvelu.fi>

Lahetetty: tiistai 21. toukokuuta 2024 11:27
Vastaanottaja: kirjaamo
Aihe: Lausuntopyyntd: Lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi

laeiksi (sairaalat)
Arvoisa vastaanottaja,

Sosiaali- ja terveysministerid pyytaé lausuntoanne aiheesta:
Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)”

Lausunto pyydetain antamaan vastaamalla lausuntopalvelu.fi:ssé julkaistuun lausuntopyynt6on oheisen linkin kautta.
[https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=afbfd7f5-42ch-486a-93ac-333619c806b0&proposalLanguage=da4408c3-39e4-4f5a-84db-
84481bafc744

Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisterdityd ja kirjautua lausuntopalvelu.fi:hin. Tarkemmat ohjeet palvelun kéyttamiseksi 16ytyvéat lausuntopalvelu.fi:n
sivulta Ohjeet > Kayttoohjeet. Voit pyytaa tukea palvelun kdyttoon osoitteesta lausuntopalvelu.om@gov.fi.

HUOM! Tamén viestin liitteenéd saamanne linkki on organisaatio-/henkil6kohtainen, joten ettehén jaa sitd edelleen. Kaikki annetut lausunnot ovat julkisia ja ne
julkaistaan lausuntopalvelu.fi:ssa.

Té&ma on lausuntopalvelu.fi:n 18hettdma automaattiviesti.
Lausuntopalvelu.fi on oikeusministerion yllapitaméa verkkopalvelu.

*kk
Basta mottagare,

Sosiaali- ja terveysministeri6 ber om ert utlatande om:
Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)”

Vanligen lamna utl&tandet genom att svara pd begaran om utlatande i tjinsten utlatande.fi. Utldtandet kan lamnas via lanken nedan.
[https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposal ld=afbfd 7f5-42ch-486a-93ac-333619c806b0&proposalLanguage =9ff64fe 9-04da-4471-9fOc-
3f2016e71b4f

For att lamnain ett utldtande ska man registrera sig och loggain i tjansten utlatande.fi. Narmare anvisningar om hur tjansten kan anvéandas finns pa utlatande.fi >
Anvisningar > Bruksanvisning. Du kan be om hjalp for att anvénda tjansten pa adressen lausuntopalvelu.om@gov.fi.

OBS! Skicka inte vidare lanken som &r bifogad till detta meddelande, eftersom lanken ar person- eller organisationsspecifik. Alla utlatanden som lamnas in &r
offentliga och publiceras i tjansten utl&tande. fi.

Detta ar ett automatiskt meddelande fran tjansten utlatande.fi.
Utlatande.fi uppratthalls av justitieministeriet.

Linkki suomenkieliseen versioon: https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=afbfd7f5-42ch-486a-93ac-333619c806b0
Lank till svensk version: https://www.lausuntopalvelu.fi/SV/Proposal/Participation?proposalld=afbfd7f5-42ch-486a-93ac-
333619c806b0&proposalLanguage=9ff64fe9-04da-4471-9f0c-3f2016e 71b4f
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Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynto

21.05.2024 VN/31908/2023

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

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion valmistelemassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi
ehdotetaan muutoksia ymparivuorokautista terveydenhuollon paivystysta seka
leikkaustoimintaa koskevaan saantelyyn. Jatkossa kullakin hyvinvointialueella olisi yksi
nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa on
vaestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista
paivystysta. Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi paatdksensa perusteella yllapitaa tallaisia
sairaaloita useammalla kuin yhdella paikkakunnalla.

Kaytannon vaikutuksena ehdotuksesta olisi, ettd monierikoisalaista ymparivuorokautista
paivystysta ja siten ymparivuorokautista paivystysta edellyttavaa leikkaustoimintaa ei voisi
jatkossa jarjestaa Kemissa, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella
sijaitsevissa sairaaloissa eika synnytyksia hoitaa enaa Kemissa.

Perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen osalta
luovuttaisiin sdantelysta, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerio voi myontaa tata
toimintaa koskevan poikkeusluvan. Sen sijaan laissa saadettaisiin, milla paikkakunnilla on
mahdollista yllapitaa tallaista perusterveydenhuollon ja akuuttilaaketieteen
ymparivuorokautista paivystysta. Yllapito olisi mahdollista lvalossa, Kemissa, Kuusamossa,
Savonlinnassa, Pietarsaaressa ja Raaseporissa. Ministerion myéntama poikkeuslupa on
talla hetkella voimassa myo0s lisalmen, Jamsan, Kouvolan, Raahen ja Varkauden
paivystystoimintaa koskien. Naissa paikkakunnilla ei poikkeusluvan voimassaolon
paattymisen jalkeen enaa voisi yllapitaa tallaista ymparivuorokautista paivystysta.
Kiireellisen hoidon tarpeen arviointia seka ilta-aikaisen ja viikonlopun
kiirevastaanottotoiminnan yllapitoa koskevaa saantelya tasmennettaisiin.

Ehdotuksessa lievennettaisiin edellytysta, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin,
joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen
leikkaustoiminnasta voisi suorittaa laissa nimetyissa sairaaloissa. Lisaksi muissakin
terveydenhuollon toimintayksikdissa voisi suorittaa tiettyja anestesiologista osaamista
edellyttavia kevytta nukutusta tai puudutusta vaativia toimenpiteita. Ylla kuvatuista
leikkauksista ja toimenpiteista saadettaisiin myohemmin asetuksella. Laissa myos
selkeytettaisiin saantelya siita, milla edellytyksin leikkauksia ja muita edella mainittuja
toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta.

Esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle syksylla 2024.
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Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa jakelussa mainituilta tahoilta lausunnot liitteena olevasta
luonnoksesta hallituksen esitykseksi. Sosiaali- ja terveysministerid pyytaa lisaksi
kommentteja erillisesta sosiaalipaivystysta koskevasta muistiosta. Myos kaikki muut
halukkaat tahot voivat antaa asiassa lausuntonsa.

Tausta

Terveydenhuollon toimintaymparistd on merkittdvasti muuttunut siita, kun sairaaloiden ja
ymparivuorokautisten terveydenhuollon paivystysten palveluverkko ja -rakenne on
muodostunut. Palvelujarjestelman toimintaa ja toimivuutta haastaa ammattitaitoisen ja
koulutetun sosiaali- ja terveysalan henkiloston saatavuuden merkittava huonontuminen
lahes kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja ammattiryhmissa lahes koko
maassa. Terveydenhuoltomenojen kasvun hillinta on tarkeaa myos julkisen talouden
kestavyyden vahvistamiseksi.

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan saadetaan kansallisesta
sairaaloiden ja paivystysten kokonaisuudesta vuoden 2024 aikana ottaen huomioon pitkat
etaisyydet ja kielelliset oikeudet. Lisaksi hallitusohjelman mukaan uudistetaan
erikoissairaanhoidon tydonjakoa koskevat saadokset. Palvelulainsadadannon uudistaminen on
jatkoa uudistukselle, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi
hyvinvointialueille 1.1.2023 lukien.

Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on vahvistaa erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ymparivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa valtakunnallisesti siten, etta se pystyy
laadukkaasti, potilasturvallisesti ja kestavasti vastaamaan vaeston palvelutarpeisiin nyt ja
tulevaisuudessa seka normaaliolojen lisaksi myos erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.
Esityksella pyritaan erityisesti turvaamaan henkildston ja erityisosaamisen riittavyytta eri
sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittamalla vaativinta, henkiloresurssiriippuvaista ja
varallaoloa edellyttavaa toimintaa yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin.
Tavoitteena on nain lisata hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta seka asiakas-
ja potilasturvallisuutta, kun henkildkunnan osaaminen on varmistettu ja toiminta on
tasalaatuista.

Vastausohjeet vastaanottajille

Lausuntoa varten esitetaan joitakin kysymyksia. Kyselyyn voi vastata suomeksi tai ruotsiksi.
Vaihtoehtoisesti lausunnonantaja voi jattaa avoimen lausunnon. Annetut lausunnot otetaan
huomioon hallituksen esityksen jatkovalmistelussa.

Lausunnonantajia pyydetaan lisaksi toimittamaan lausunnostaan noin 1/3 A4-sivun
tiivistelma lausuntoyhteenvetoa varten.

Lausunnot pyydetaan jattdmaan Lausuntopalveluun. Lausunnon antaakseen vastaajan tulee
rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi-sivustolle. Tarkemmat ohjeet palvelun
kayttamiseksi l10ytyvat lausuntopalvelu.fi -sivustolta Ohjeet > Kayttdohjeet. Kayttddnottoon
voi pyytaa tukea oikeusministeridsta osoitteesta lausuntopalvelu.om@om.fi. VAHVA-
jarjestelmaa kayttavia ministerioita pyydetaan viemaan lausuntonsa VAHVAan asialle
VN/31908/2023.

Kirjallisen lausunnon voi myds lahettaa sosiaali- ja terveysministeridlle sahkoisesti
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osoitteeseen kirjaamo.stm@gov.fi

Saatteessa pyydetaan mainitsemaan asianumero VN/31908/2023.
Kirjepostitse lausunnon voi toimittaa osoitteeseen:

Sosiaali- ja terveysministerio

PL 33

00023 VALTIONEUVOSTO

Jos lausunto on jatetty Lausuntopalveluun, sita ei tarvitse erikseen lahettaa sosiaali- ja
terveysministeriolle sahkopostitse tai kirjepostissa.

Aikataulu

Lausunnot pyydetaan toimittamaan viimeistaan 1.7.2024.

Suomenkielisen lausuntokierroksen alkaessa 21.5.2024 liitteena on ruotsinkieliset
pykaldehdotukset, niiden perustelut ja eraita muita osioita. Koko esityksen ruotsinkielinen
kaannos valmistuu arviolta viikolla 24. Ruotsinkielisen version lausuntoaika jatkuu
kaannoksen valmistuessa siten, etta lausuntoaika muodostuu suomenkielisen version
lausuntoajan kanssa saman pituiseksi.

Annetut lausunnot ovat julkisia ja ne ovat luettavissa lausuntopalvelussa seka hankkeen
sivuilla
(https://stm.fi/hanke?tunnus=STM093:00/2023).

Valmistelijat

Lisatietoja lausuntopyynnosta antavat:

Laakintoneuvos Sirkku Pikkujamsa STM, etunimi.sukunimi@gov.fi (sairaalat, paivystys ja
erikoissairaanhoito)

Hallitusneuvos Merituuli Mahka STM, etunimi.sukunimi@gov.fi (luonnos hallituksen
esitykseksi)

Liitteet:

Jakelu:

Akava

Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry
ARENE

Coxa Oy
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DigiFinland Oy

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia
Elinkeinoelaman keskusliitto
Elakelaisliittojen etujarjestd Eetu ry
Ensihoitojaosto

Erikoissairaanhoidon johtajat ry
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Etela-Suomen aluehallintovirasto
Helsingin kaupunki

Helsingin yliopisto

HUS

Hyvil Oy

Hyvinvointiala HALI ry

Hameen AMK

Ihmisoikeuskeskus

Ihmisoikeusliitto

lisalmi

Inari

[td-suomen aluehallintovirasto
Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Iso
[ta-Suomen yliopisto

[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Jokilaakson terveys Oy

Julkisalojen koulutettujen neuvottelujarjesto JUKO
Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL
Jamsa

Jamsan terveys Oy

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Socom Oy
Kainuun hyvinvointialue
Kansanelakelaitos

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kemi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Koske ry
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kilpailu- ja kuluttajavirasto

Kouvola

Kuluttajaliitto

Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT
Kuntaliitto

Kuusamo

Kymenlaakson hyvinvointialue
Katildliitto

Lapin aluehallintovirasto

Lapin AMK

Lapin hyvinvointialue
Lapsiasiavaltuutettu

Lounais-suomen aluehallintovirasto
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Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Laakaripalveluyritykset LPY

Mehilainen Lansi-Pohja Oy

Mielenterveyden keskusliitto

MIELI Suomen Mielenterveys ry

Mikkeli

Nuorten ladkarien yhdistys ry

Oikeuskanslerinvirasto

Oikeusministerio

Opetus- ja kulttuuriministerio

Oulainen

Oulun yliopisto

Pietarsaari

Pirkanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus, Sonet Botnia
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Poske
Poliisihallitus

Puolustusministerio

Puolustusvoimat

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Raahe

Raasepori

Rikosseuraamuslaitos

Rovaniemi

Ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus, Finlandssvenska
Kompetenscentret Ab

Saamelaiskarajat

SAK

Salo

Satakunnan hyvinvointialue

Savonia AMK

Savonlinna

Sisaministerio

Socca -Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestoé Talentia ry
Sosiaalialan osaamiskeskus Pirkanmaalla, Kanta-Hameessa ja
Satakunnassa, Pikassos

Sosiaalialan osaamiskeskus Verso-liikelaitos
Sosiaalijohto ry

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

STTK

Suomalainen laakariseura Duodecim

Suomen akuuttiladketieteen yhdistys ry
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Suomen anestesiologiyhdistys ry

Suomen ensihoitoalan liitto ry

Suomen erikoislaakariyhdistys ry

Suomen gynekologiyhdistys ry

Suomen Hammaslaakariliitto

Suomen Kardiologinen Seura

Suomen kirurgiyhdistys

Suomen Laatupaivystys Oy

Suomen lastenlaakariyhdistys ry

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer
Suomen Laakariliitto

Suomen neurologinen yhdistys ry

Suomen Sairaanhoitajat ry

Suomen sosiaalioikeudellinen seura
Suomen terveydenhoitajaliitto

Suomen yleisladketieteen yhdistys
Suomen yleislaakarit GPF ry

Svenska Finlands Folkting SFF
Tampereen yliopisto

Tays Sydansairaala Oy
Tehohoitokonsortio

Tehohoitokonsortio
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LUONNOS
21.5.2024

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seké siihen liitty-
viksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi toistaiseksi ja valiaikaisesti terveydenhuoltolakia seka
muutettavaksi sosiaalihuoltolakia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsdadannén voimaanpanosta annettua lakia.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon pdivystysta ja leikkaustoimintaa kos-
kevaa lainsaddantoa.

Jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopis-
tollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite yll&pitaé vaestolle avointa ja sairaa-
lan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystystad. Uudellamaalla
HUS-yhtyma voisi kuitenkin paatdksensa perusteella yllapitaa téallaisia sairaaloita useammalla
kuin yhdella paikkakunnalla. Perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen paivystyksen osalta
luovuttaisiin sadntelystd, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerié voi myontaa poikkeuslu-
van téllaisen péivystyksen yllapitoon. Sen sijaan laissa sdédettéisiin nimeltd, milla paikkakun-
nilla tallaista paivystystd on mahdollista yllapitaa.

Edellytysté siitd, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tu-
lee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ympérivuoro-
kautinen pdivystys, lievennettéisiin. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta
paivékirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa
laissa nimetyissa sairaaloissa. Lisaksi muussakin terveydenhuollon toimintayksikssé voisi suo-
rittaa tiettyja anestesiologista osaamista edellyttavia kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativia
toimenpiteitd. Valtioneuvoston asetuksella saddettdisiin tarkemmin edelld tarkoitetuista leik-
kauksista ja toimenpiteista.

Laissa my0s selkeytettéisiin sdéntelya siitd, milla edellytyksin leikkauksia ja muita edelld tar-
koitettuja toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta. Leikkaustoimintaa, joka edel-
Iytta4 sairaalassa yll&pidettavan ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta tai asetuksella kes-
Kitettyé kirurgiaa saisi hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittomassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sai-
raalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Muuta leikkaustoimintaa ja toimenpiteitd voisi
hankkia muultakin palveluntuottajalta.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja iltaisin ja viikonloppuisin paivasaikaan jarjestettdvan
perusterveydenhuollon Kiirevastaanottoa koskevaa sadntelya tdsmennettéisiin. Liséksi tdsmen-
nettaisiin muuta paivystysta ja leikkaustoimintaa koskevaa sdéntelyé eraiden seikkojen osalta.

Lait ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2026. Terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n valiaikaisesta
muuttamisesta annetun lain ehdotetaan olevan voimassa 1.3.—31.12.2025 ennen sen korvautu-
mista toistaiseksi voimassa olevilla saannoksilla 1.1.2026 lahtien.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtiin edelliselld hallituskaudella vuosia valmisteltu merkittéva
rakenneuudistus, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestdmisvastuu siirtyi
vuoden 2023 alusta kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja
HUS-yhtymalle. Uudistuksen seuraava vaihe on tarkastella palveluiden lainsaddantod, ja sen
osana myds sairaaloiden tehtavia, eli erityisesti paivystyksen ja erikoissairaanhoidon tyénjakoa
valtakunnallisesta nakdkulmasta.

Palvelujérjestelman toimintaymparisté on merkittdvasti muuttunut siitd, kun sairaaloiden ja ym-
parivuorokautisten terveydenhuollon péivystysten palveluverkko ja hierarkia on muodostunut
menneind vuosikymmenina. Palvelujarjestelmaad haastaa ammattitaitoisen henkildstén ja osaa-
misen saatavuuden merkittdva huonontuminen lahes kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa ja ammattiryhmissa ja koko maassa, mihin ei ole nakyvissa nopeita ratkaisuja. Nyky-
aikainen erikoissairaanhoito tarvitsee monialaista erikoistunutta osaamista ja laajasti tukipalve-
luita, ja sen vaikuttava toteuttaminen edellyttaa riittdvaé potilasvolyymia. Hyvinvointialueiden
toimintaa, ja laajemmin julkista taloutta, haastaa myds rahoituksen riittavyys. Erikoissairaan-
hoidon kustannuksiin menee yli kolmasosa hyvinvointialueiden rahoituksesta. Jotta voidaan
varmistaa yhdenvertainen, kansallisesti tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas, osaaja- ja
taloudellisten resurssien tasapainossa oleva sairaaloiden ja paivystysten palvelurakenne, palve-
luverkko ja palveluiden porrasteisuus, on lainsdadadantd uudistettava vastaamaan uutta hyvin-
vointi- ja yhteisty6alueiden toimintaympérist6d sekd valmiuden ja varautumisen edellytyksid.
Edellisen kerran sairaaloiden péaivystysta ja erikoissairaanhoidon tyénjakoa uudistettiin 2016—
2018 toteutetuilla laki- ja asetusmuutoksilla.

Pa&ministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa on pal-
velureformin aika. Hallitusohjelman mukaan sdédetéd&n kansallisesta sairaaloiden ja paivystys-
ten kokonaisuudesta vuoden 2024 aikana ottaen huomioon pitkat etdisyydet ja kielelliset oikeu-
det. Kokonaisuus valmistellaan yhteistydssa hyvinvointialueiden ja yhteistoiminta-alueiden
kanssa. Lisaksi hallitusohjelman mukaan uudistetaan erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat
sdadokset. Harvinaisten sairauksien hoidon saatavuutta ja laatua parannetaan varmistamalla
osaaminen yli hyvinvointialue- ja yhteistydaluerajojen yliopistollisille sairaaloille seka lisat&dan
hyvinvointialueiden mahdollisuutta sopia yhteistyosta erikoissairaanhoidon palveluissa ja jar-
jestaa paivékirurgista toimintaa (ml. anestesia) myos sellaisissa sairaaloissa, joissa ei ole ympé-
rivuorokautista paivystysta. Poikkeusluvin mahdollistetaan ymparivuorokautisen perustervey-
denhuollon péivystyksen yllapito nykyisissa paivystavissa yksikoissd vuoden 2025 loppuun
saakka. Hyvinvointialueet rahoittavat sairaaloiden ja paivystysten toiminnan yleiskatteellisesta
(rja_lhoituksesta ilman erilliskorvauksia. Lisaksi hallitusohjelman mukaan terveydenhuoltolaki uu-
istetaan.

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeritssa yhteistydssa valtiovarainmi-
nisterion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Hankkeen (hanketunnukset
VN/31908/2023 ja STMO093:00/2023) asiakirjat ovat saatavilla hankkeen sivulla
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM093:00/2023.



https://stm.fi/hanke?tunnus=STM093:00/2023

Syksylla 2023 toimi sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikon asettama kansallisen eri-
koissairaanhoidon sairaaloiden ja péivystysten porrasteisuuden, tyonjaon ja yhteistyon selvitta-
miseksi hyvinvointialueiden, sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerididen virka-
henkildistd koostuvan tydryhmé ja sen ohjausryhma (hanketunnukset VN/24983/2023 ja
STMO003:00/2024). Tyéryhmén tehtévéna oli selvittda nykytilaa ja arvioida tulevaisuuden vaih-
toehtoja seké laatia ehdotuksia erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ympérivuorokautisten ter-
veydenhuollon pdivystysten porrasteisuudesta, tyonjaosta ja yhteistyosta toiminnoittain ja eri-
koisaloittain yhteistyoalueilla ja kansallisesti lyhyell& ja pidemmalla aikavélilla. Ohjausryhmén
tehtdvana oli varmistaa ja tukea tydryhman tyon etenemisté asetettujen tavoitteiden ja tehtavien
mukaiseksi. Tyoryhmén ehdotukset julkaistiin 11.1.2024. Ehdotukset ovat saatavilla tyo- ja oh-
jausryhman hankesivulla: https://stm.fi/hanke?tunnus=STM003:00/2024 Tyoéryhman tydssa
tunnistettiin, ett4 ehdotukset edellyttdvat monien asioiden jatkoarviointia. Arviointia on tehty
tdman hallituksen esityksen valmistelussa.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti ajalle 15.11.2023-15.2.2024 Lastentautien somaattisen eri-
koissairaanhoidon kansallinen tydnjako — tydryhman. Tydéryhmén tehtavana oli tuottaa nake-
myksia ja ehdotuksia lastentautien somaattisen erikoissairaanhoidon keskittdmisen saatelyyn,
sopimiseen ja ohjaukseen liittyen. Hankkeessa haettiin pilottina kokemuksia siitd, miten palve-
lujarjestelmén toimijat yhteistydssa voivat ladketieteellisen ja palveluiden jérjestamisen osaa-
misellaan tukea ministeriéta sdéddosvalmistelussa ja ohjauksessa. Tyoryhma luovutti raporttinsa
” Lasten julkisen erikoissairaanhoidon turvaaminen Suomessa SOT E-uudistuksen oloissa. Tun-
nistettuja tarpeita sdddosuudistuksille ja kansallisen tason ohjaukseen.”® ministeriolle
15.2.2024.

Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveysministerio on kaynnistanyt kansallisen palvelu-
reformin, jossa palvelujérjestelmad kehitetaan lainsaddannolla, ohjelma- ja hankety6lla ja oh-
jausjérjestelman uudistamisella (hanketunnukset VN/32594/2023 ja STMO098:00/2023;
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM098:00/2023 ). Reformissa on viisi asiakokonaisuutta, jotka
on tunnistettu ja nimetty palvelureformin hankkeissa huomioon otettaviksi: ennaltaehkaisyn
vahvistaminen; integraation, saatavuuden ja jatkuvuuden vahvistuminen; palvelujdrjestelmén
selkeyttdminen; vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisédminen; sekd varautumisen ja
héirictilanteiden hoidon vahvistaminen. Tama hallituksen esitys on erés kansallisen palvelure-
formin lainsaddantdhanke. Hanketta on seurattu kansallisen palvelureformin ohjausryhmassa.

Osana lainvalmistelua 12.2. ja 14.2.2024 pidettiin kaksi saman siséltdista tydpajaa keskeisille
sidosryhmille. Sidosryhmille annettiin mahdollisuus myds toimittaa kirjallisia kommentteja ja
materiaalia.

Sosiaali- ja terveysministerio laati hyvinvointialuille kyselyn, jolla keréttiin tietoa paivystavien
sairaaloiden ja perusterveydenhuollon yksikdiden toiminnasta. Tietopyynto oli vireilla ajalla
12.2.-8.3.2024. Saatuja tietoja on hyddynnetty esityksen nykytilan kuvauksessa, - arvioissa ja
vaikutusarvioissa.

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi pidettiin lausuntokierros ajalla X.X-X.X. Lausuntopa-
lautetta késitellaan jaksossa 6.

1 https://stm.fi/documents/1271139/203149650/Lastentautien+somaattisen+erikoissairaanhoidon+kan-
sallinen+ty%C3%B6njako+%E2%80%93+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura-
portti+15.2.2024.pdf/4243805¢c-1115-395a-6279-e9f1b4250c6b?t=1708497596806
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Hallituksen esitys sisaltdd ehdotuksen leikkaustoimintaa koskevan lainsdddanndn muutta-
miseksi. Samaan saéntelykokonaisuuteen liittyen Sipilan hallituksen kauden loppupuolella
eduskunnalle annettiin hallituksen esitys (HE 312/2018 vp), jossa ehdotettiin saadettavaksi
edellytyksistd, joiden tayttyessé sairaanhoitopiiri olisi voinut jarjestaa anestesiaa ja leikkaussa-
liolosuhteita edellyttavaa kiireetonté leikkaustoimintaa tai yleisanestesiaa edellyttavia muita kii-
reettdbmia toimenpiteita sairaanhoitopiirin toimintayksikossé, jossa ei ole ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysta. Esitys raukesi eduskunnassa.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykytila
2.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttaméattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Pykéa-
lan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saade-
taan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettavé vaeston terveyttd. Perustuslain
6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pyk&lan 2 momentin mukaan
ketddn ei saa ilman hyvéaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperén,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henki-
166N liittyvan syyn perusteella.

Manner-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestavat 21 hyvinvointialuetta, Hel-
singin kaupunki ja HUS-yhtymé. Lisaksi hyvinvointialueiden jdrjestdmén sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmista ja yhteistyotd varten on viisi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydaluetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta saadetdan so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta annetussa laissa (612/2021, jarjestamislaki). Hyvin-
vointialueen toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta seka talouden ja hallinnon tarkastamisesta
séadetdén hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021, hyvinvointialuelaki).

Uudellamaalla jarjestamisvastuu poikkeaa muun maan ratkaisusta siten, etta palvelujen jarjes-
tdmisesta vastaa nelja hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. Lisaksi HUS-yhtyma vastaa
sille laissa saddetyista sekda HUS-jarjestamissopimuksessa sovituista erikoissairaanhoidon toi-
minnoista ja tehtavista. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisestd Uu-
dellamaalla annetussa laissa (615/2021, Uusimaa-laki) sdédetdén vastuusta jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuolto Uudellamaalla seké sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjesta-
miseen Uudellamaalla liittyvésta hallinnon ja talouden jéarjestamisestd. Uusimaa-lain 5 §:n mu-
kaan HUS-yhtyma vastaa muun muassa terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 8:n nojalla HUS-
yhtymalle keskitettavista palveluista ja muista naihin palveluihin rinnastuvista vastaavan kal-
taisista toistettavuutta, usean alan erityisosaamista tai kallista laitteistoa taikka muita merkitta-
vid investointeja edellyttévisté erikoissairaanhoidon palveluista, 50 8:ssé tarkoitetun kiireellisen
hoidon jérjestamisestd perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa lukuun otta-
matta sekd 39 8:ssd tarkoitetusta ensihoitopalvelusta.

Jarjestamislain 8 8:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestami-
sestd alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvin-
vointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa
toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdmé sosiaali-



jaterveydenhuollon ammattihenkildstd seka hallinnollinen ja muu henkildsto, hallinnassaan asi-
anmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sek& muut tarvittavat toimintaedellytykset. Liséksi hy-
vinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdva oma palve-
lutuotanto.

Lain 10 8:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen
sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta,
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuk-
sien médrittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvin-
vointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri
tuottajien valilla.

Jérjestamislain 35 §:n mukaan hyvinvointialueiden jérjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittdmistd ja yhteisty6té varten on viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydaluetta. Kuhunkin yhteistyéalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet saadetddn
valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja
HUS-yhtymé& kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Valtioneuvoston asetus, jossa alueet on
Enaé;iriteltgl, on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyalueista annettu valtioneuvoston asetus
91/2022).

Jarjestamislain 36 §:n mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuulu-
vien hyvinvointialueiden on tehtava yhteistyésopimus valtuustokausittain. Yhteistydsopimuk-
sen tarkoituksena on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yh-
teisty® ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisééteisten
tehtavien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi.
Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mita niista on séédetty, hyvinvointialu-
eiden tyonjaosta, yhteistydsté ja yhteensovittamisesta muun muassa sosiaalipdivystyksessa ja
terveydenhuollon péivystyksessa seka erikoissairaanhoidon henkildstdn ja osaamisen varmista-
misessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden tur-
vaamiseksi. Hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséalldsté ja valmistelusta annetussa val-
tioneuvoston asetuksessa (309/2023) annetaan tarkempia sdannoksia erdista sovittavista asi-
oista. Saannoksia sovittavista asioista on myos terveydenhuoltolaissa, kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa valtioneu-
voston asetuksessa (583/2017, paivystysasetus) seka erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden
tehtévien keskittdmisesta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, erikoissairaanhoi-
don keskittamisasetus).

Hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin saddetd, hyvinvointialue voi tuottaa jarjes-
tamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa
tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kaytdsta saa-
detain erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa (569/2009). Hy-
vinvointialue voi jarjestdmislain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja yksityiselta palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkimi-
nen olisi tarpeen tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Yksityiselta palveluntuotta-
jalta voidaan hankkia kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden hankkimista ei olisi
erikseen laissa kielletty. Jarjestamislain 12 §:n mukaan hyvinvointialue ei saa hankkia yksityi-
seltd palveluntuottajalta muun ohella lahtokohtaisesti palveluja, joihin siséltyy julkisen vallan
kayttoa, sosiaalipaivystysta, kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja lukuun ottamatta pe-
rusterveydenhuollon pdiva- ja ilta-aikaista kiireellista vastaanottotoimintaa; eikd ensihoitopal-
velua - tdm@ kuitenkin tietyin poikkeuksin eli hankkia voi ensihoitoyksikoiden eli keskeisesti



ambulanssien palvelun, siirtokuljetukset sek& psykososiaalisen tuen piiriin ohjaamisen ja er&at
ensihoitovalmiuteen liittyvat tehtévat.

Hyvinvointialueen on huolehdittava jarjestamisvastuustaan seka sen jarjestamisvastuulle kuu-
luvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myds palveluja
hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisalloltadn, laajuudeltaan ja maaralliselta
osuudeltaan sellaisia, etta hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamis-
vastuunsa toteuttamisesta myos hankittavien palvelujen osalta.

Lain 13 8:ss4 séd&detdan vuokratydvoiman ja yksityiselta palveluntuottajalta hankittavan tyovoi-
man kéaytostd. Hyvinvointialue voi kéayttad tydvoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6sto4 taydentadkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilostodan mydos terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireel-
lisen hoidon ja paivystyksen palveluissa. Paivystysyksikossé kdytettavan hankitun ja vuokratun
tyévoiman osuuden on oltava tall6in ammattihenkiléryhmittain tdydentdvaa suhteessa silléa alu-
eella toimivien hyvinvointialueen perus- ja erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden omaan
henkildstoon, jolta asiakkaat ohjataan kyseiseen paivystysyksikkdon. Tietyissa tilanteissa han-
kittua ja vuokrattua tydvoimaa voidaan kdyttdd muutoinkin kuin vain tdydentavasti. Pykalassé
séadetddn myos tallaisen tydvoiman oikeudesta tehdd ympérivuorokautisen kiireellisen hoidon
ja paivystyksen palveluissa hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisuja.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan tarkemmin jarjestamisvastuun piiriin kuuluvista palveluista
seka erdista jarjestamiseen liittyvistd rakenteista. Laissa maaritelladn eraitd keskeisia kasitteita.
Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestdmaa véeston terveydentilan seu-
rantaa, terveyden edistdmista ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun tervey-
denhuoltoa, la&kinnallistd kuntoutusta ja tyoterveyshuoltoa seka paivystystd, avosairaanhoitoa,
kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja paihde- ja riippu-
vuushoitoa siltd osin kuin niita ei jarjesteta erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidolla tar-
koitetaan ladketieteen ja hammaslaéketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkaisyyn, tut-
kimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja.

Hyvinvointialueiden velvoitteena on jarjestaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen, peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Kiireettéman hoidon osalta saddetdan hoitoon
paasyn enimmaisajoista eli niin sanotusta hoitotakuusta. Laissa on myds saannokset hoitopaikan
valinnasta. Potilaalla on oikeus valita kerran vuodessa terveyskeskuksensa tai —asemansa seka
yhteisymmaérryksessa lahetteen antavavan l1&dakéarin kanssa lahetekohtaisesti hoidon antava sai-
raala riippumatta siitd, minké& hyvinvointialueen alueella toimintayksikko sijaitsee. Kiireellisen
hoidon jarjestamisen séantelya kuvataan jaljempana jaksoissa 2.1.2 ja 2.1.3.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hy-
viin hoito- ja toimintakdytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Jarjestamislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunni-
teltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltdén, laajuudeltaan ja laadultaan sel-
laisena kuin asiakkaiden tarve edellyttad. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen so-
vitettuina palvelukokonaisuuksina sekéd hyvinvointialueen véeston tarpeet huomioon ottaen la-
helld asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuk-
siin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavét erityisosaamista tai
kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas
toteuttaminen edellyttavat sitd. Jarjestdmislain 9 §:n mukaan osa sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavistd voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman hyvinvointialueen



jarjestettavaksi, jos se on vélttdmatontd palvelujen tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laa-
dun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtdvén vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd
aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Suurempiin kokonaisuuksiin koottavista tehtévista ja
niihin liittyvasta tyonjaosta saddetadn erikseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen uu-
distusta koskevassa hallituksen esityksessa todetaan, ettd terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoi-
tettu pdivystys, samoin kuin terveydenhuoltolain 45 8:ssé ja sen nojalla saddetty erikoissairaan-
hoidon tydnjako ja eréiden tehtdvien keskittdminen, ovat jarjestamislain 9 8:ssé tarkoitettuja
tehtavid, joka on koottu suurempaan kokonaisuuteen (HE 241/2020 vp, s. 675). Toimintaa kos-
kevaa saantelya on myds sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023,
sote-valvontalaki).

Jérjestamislain 5 §:ssd séadetéén palveluiden kielesta. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestet-
tava sekd suomeksi etté ruotsiksi kaksikielisen hyvinvointialueen alueella siten, ettd asiakas saa
ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi. Yksikielisen hyvinvointialueen alueella
sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetdadn hyvinvointialueen kielelld. Kielilaissa (423/2003) séa-
detéén asiakkaan oikeudesta kayttdd omaa kieltaan, tulla kuulluksi, saada toimituskirjansa suo-
men tai ruotsin kielelld seké oikeudesta tulkkaukseen. Jarjestdmislain 39 8:ssd sdadetaan kaksi-
kielisten hyvinvointialueiden velvoitteesta tehdé yhteistydsopimus ruotsinkielisten kielellisten
oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lain 33 §:n mukaan
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtdvéana on tukea ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kehittdmista koko maassa.

Asiakkaalla on oikeus kéyttad saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueen kunnissa tuotetta-
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sek& Lapin hyvinvointialueen alueella sellaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen kuntien ulkopuo-
lella sijaitsevissa toimintayksikoissa. Lisaksi asiakkaalla on oikeus kayttad saamen kieltd Lapin
hyvinvointialueen alueella kotiseutualueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksi-
koissa tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka Lapin hyvinvointialue on
osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden kéytettaviksi 4 §:ssé tarkoitetun palvelujen saa-
vutettavuuden perusteella. Oikeudesta kayttda saamen kieltd saddetdédn muutoin saamen kieli-
laissa (1086/2003). Lapin hyvinvointialueen tehtdvéna on tukea saamenkielisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kehittdmistd koko maassa.

Jarjestamislain 5 8:n mukaan, jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6sto ei hallitse asiakkaan
kayttdmaa viittoma- tai muuta kielta tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla
ymmarretyksi, on palveluja annettaessa mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemi-
sesta ja tulkin hankkimisesta. Jarjestdmislain 4 §8:n mukaan hyvinvointialueen on turvattava jar-
jestamisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettémyys ja saavutet-
tavuus.

Potilailta perittavista asiakasmaksuista sdadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetussa laissa (734/1992).

Valtion viranomaiset jérjestavat erditd terveydenhuollon palveluja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestad maanlaajuisesti vankien ja tutkinta-
vankien terveyden- ja sairaanhoidon. Asiasta saddetdan Vankiterveydenhuollon yksikosta an-
netussa laissa (1635/2015), vankeuslaissa (767/2005) ja tutkintavankeuslaissa (768/2005). Val-
tion mielisairaaloista sd&detéan valtion mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) seké mie-
lenterveyslaissa (1116/1990). Puolustusvoimien jérjestdmasta terveydenhuollosta sdadetéén ter-
veydenhuollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa laissa (322/1987). Kansainvélista
suojelua hakevan vastaanotosta sek& ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetun
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laissa (746/2011) saddetddn vastaanottokeskusten velvoitteesta antaa terveyspalveluja laissa tar-
koitetuille kansainvalista suojelua hakevalle, tilapéisté suojelua saavalle sekd ihmiskaupan uh-
rille. Vastaanoton ja auttamisjarjestelman kéytannén toiminnan ohjaus, suunnittelu ja valvonta
kuuluvat Maahanmuuttovirastolle, joka myds vastaa valtion vastaanotto- ja jarjestelykeskuksien
yllapidosta.  Korkeakouluopiskelijoiden  opiskeluterveydenhuollosta annetussa  laissa
(695/2019) saddetdén Kansanelékelaitoksen jarjestdméstd korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuollosta. Lakisaateinen valtakunnallinen palveluntuottaja on lain 8 8:n mukaan Yli-
oppilaiden terveydenhoitoséatio (YTHS). YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17 8:ss&
tarkoitettu opiskeluterveydenhuolto, johon siséltyy perusterveydenhuollon terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelut.

Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tydnantajaa jarjestamaan tyontekijoilleen eh-
kaisevé tyoterveyshuolto. Ehkdisevan toiminnan liséksi tydnantaja voi vapaaehtoisuuteen pe-
rustuen jarjestéa tyontekijoilleen sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Potilas voi
lisdksi hakeutua hoitoon yksityiseen terveydenhuoltoon, jonka kustannuksista voi saada kor-
vauksia sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti.

Edell& kuvatuissa valtion viranomaisten, tyonterveyshuollon ja Ylioppilaiden terveydenhuol-
tosdation palvelutuotantoon ei paaséantdisesti sisélly ymparivuorokautista paivystysta tai vaa-
tivaa erikoissairaanhoitoa sisaltavaa sairaalatoimintaa. Silta osin kuin ndiden toimijoiden jarjes-
tdmisvastuuseen kuuluu erikoissairaanhoito, tyypillisesti hyvinvointialueet tuottavat sen. Poik-
keuksena ovat vankiterveydenhuoltoon kuuluva vankisairaala, joka on yleisladkérijohtoinen so-
maattinen sairaala, ja psykiatrinen vankisairaala seka valtion mielisairaalat. Yksityissektorilla
on ymparivuorokautisesti toimivia sairaaloita, jotka ovat keskittyneet esimerkiksi elektiiviseen
kirurgiaan. Sairaaloita, joissa hoidetaan synnytyksia tai tehohoitoa, ei ole kuin hyvinvointialu-
eiden jarjestdmina ja tuottamina.

Sote-valvontalaissa sdadetaan niin hyvinvointialueiden kuin muiden palvelunjérjestéjien ja pal-
veluntuottajien omavalvonnasta ja valvonnasta. Palvelunjarjestdjien kuten hyvinvointialueiden
on valvottava toimintaansa siten, etté sosiaali- ja terveydenhuolto on sisélléltdéan, laajuudeltaan
ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttévéat. Palvelun-
jarjestdjan on otettava toiminnassaan huomioon, etta sosiaalihuollon asiakkaiden ja potilaiden
palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti. Palvelunjarjestdjan on seurattava sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen henkil6ston riittavyytta seké tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltu-
vuutta palvelujen toteuttamisessa. Palvelunjarjestajan on myds ohjattava ja valvottava sen jar-
jestémiS\I/astquIe kuuluvaa palvelutuotantoa. Sen velvoitteena on myds laatia omavalvonta-
suunnitelma.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vontavirasto Valvira. Valvontalaissa sdadetaan viranomaisten toimivaltuuksista, kuten hallin-
nollisesta ohjauksesta ja kehotuksesta, maarayksisté ja pakkokeinoista seké tarkastuksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdiminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan itsehallinto-
lain (1144/1991) mukaan maakunnan omaan lainsédadantotoimivaltaan. Seka perusterveyden-
huollon etta erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen
alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hélso- och sju-
kvard, AHS).
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2.1.2 Sairaalat Suomessa seké tyonjako paivystyksessa, leikkaustoiminnassa ja muuten eri-
koissairaanhoidossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevassa lainsaddanndssa tai terveydenhuolto-
laissa ei ole madritelméaa sairaalasta. Jarjestamislaissa saadetéén velvoitteesta jarjestaa palvelut
seké hyvinvointialueen velvoitteesta huolehtia asianmukaisista toimitiloista. Potilaan asemasta
ja oikeuksista annetussa laissakin (785/1992, potilaslaki) on hyvinvointialueiden terveyden-
huollon toimintayksikoiden osalta vain yleisluonteinen mééritelmé, jonka mukaan terveyden-
huollon toimintayksikolla tarkoitetaan mainitussa laissa hyvinvointialueen terveydenhuollon
toimintayksikaita, jotka hoitavat jarjestamislain mukaisia terveydenhuollon tehtavia. Sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmisen uudistamisen myota kumotussa erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) s&adettiin sairaanhoitopiirin velvoitteesta yll&pitéa sairaaloita sek& tarpeen mukaan
niista erilldén olevia sairaanhoidon toimintayksikoita ja muita toimintayksikoita. Vastaavasti
kansanterveyslaissa (66/1972) saddetiin kunnan velvoitteesta yllapitéa terveyskeskusta. Vaikka
tallaista sadntelya ei endd olekaan, lainsaddannossé edelleen saddetadn sairaaloista. Sairaaloita
koskevalla sadntelylla kdytannossé madritetaddn sairaaloiden tehtdvanjakoa.

Yksityiskohtaisin sdéntely koskee yliopistollisia sairaaloita. Jarjestdmislain 34 §:n mukaan hy-
vinvointialueiden, joiden alueella sijaitsee Turun, Oulun tai Tampereen yliopisto tai Itd-Suomen
yliopiston terveystieteiden tiedekunta, on yllapidettava yliopistollista sairaalaa. Uudellamaalla,
jossa sijaitsee Helsingin yliopisto, HUS-yhtymén on yllapidettavéa yliopistollista sairaalaa. Jar-
jestamislain 34 a 8:n mukaan yliopistollisen sairaalan paaasiallisia tehtévia ovat perustason,
vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito seké yliopistollisessa sairaalassa toteutettava
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta seké jarjestdmislaissa tai muussa laissa
yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi sdadetyt tehtavat. Yliopistollinen sairaala voi toteuttaa
muitakin tehtavid. Muut tehtdvat eivat saa laajuudeltaan olla sellaisia, ettd ne vaarantavat paa-
asiallisten tehtdvien hoitamisen. Y liopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue ja HUS-yh-
tyma sek&d muu hyvinvointialue voi toteuttaa erikoissairaanhoidon palveluita ja koulutus-, tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa myds muissa hyvinvointialueen sairaaloissa ja toi-
minnoissa.

Yliopistollisten sairaaloiden tehtdvien sagtamista koskevassa hallituksen esityksessd kuvataan,
etta yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa aidossa sairaalaympa-
ristossa toisistaan erottamattomasti yhdistyvét laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen
potilasvolyymin tutkimus, hoito ja kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-, jatko-
, erikoistumis- ja tdydennyskoulutustoiminta, monitieteinen akateeminen tutkimus-, kehittdmis-
, innovaatio- ja testaustoiminta seké laaja ja pitkajanteinen yhteistyo yliopiston ladketieteellisen
tai terveystieteellisen tiedekunnan kanssa. Ndmé seikat yhdessa erottavat yliopistollisen sairaa-
lan muista sairaaloista tai toimintayksikdista. Yliopistollisella sairaalalla ei tarkoiteta yhté fyy-
sistd rakennusta, vaan yliopistollisen sairaalan tehtdvia voidaan tosiasiallisesti toteuttaa useissa
rakennuksissa. Y liopistollisen sairaalan toiminta kattaa toiminnan muun muassa sairaalan vuo-
deosastoilla, poliklinikoilla, diagnostiikkayksikoissa tai esimerkiksi digitaalisena toimintana.
(HE 305/2022 vp, s. 10). Muutenkaan sairaaloita ei lainsdddanndssé sidota tiettyyn rakennuk-
seen.

Sairaaloiden tehtdvia sadntelee keskeisesti terveydenhuoltolain 50 &:n mukainen saantely, joka
madrittda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisen yhteispéivys-
tyksen laajuutta. Mainitun 50 8:n 3 momentissa saddettyjen hyvinvointialueiden tehtavéna on
jarjestda laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikkd keskussairaalansa yhteyteen. Lain-
sdadannossa ei maaritetd keskussairaalaa, vaan kasite kaytdnndssa nojaa jo vuosikymmenid
kéytossa olleeseen kasitteeseen alueen suuren asutuskeskuksen monierikoisalaisesta sairaalasta.
Taman lisaksi alueilla on ollut vdeston tarpeen mukaisia aluesairaaloita ja kuntien sairaaloita.
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Erikoissairaanhoitolaissa ei endé kéytetty tallaisia sairaaloita nimenomaisesti jaottelevia nimik-
keitd. Laajan ymparivuokautisen paivystyksen yksikolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla 1aa-
ketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomasti ja jolla on voimavarat terveydenhuol-
lossa tarvittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa sdadetdan velvoite jarjestaé laaja ymparivuorokauti-
nen péivystys seuraavilla hyvinvointialueille (sulkuihin lisatty, missé péivystys kéytdnnossa
on): HUS-yhtyma (Helsingin yliopistollinen keskussairaala), Varsinais-Suomi (Turun yliopis-
tollinen keskussairaala), Satakunta (Satakunnan keskussairaala, Pori), Pirkanmaa (Tampereen
yliopistollinen sairaala), Péijat-Hame (Paijat-Hameen keskussairaala, Lahti), Eteld-Karjala
(Etela-Karjalan keskussairaala, Lappeenranta), Pohjois-Karjala (Pohjois-Karjalan keskussai-
raala, Joensuu), Pohjois-Savo (Kuopion yliopistollinen sairaala), Keski-Suomi (Keski-Suomen
Keskussairaala Sairaala Nova, Jyvaskyld), Pohjanmaa (Vaasan keskussairaala), Eteld-Pohjan-
maa (Seindjoen keskussairaala), Pohjois-Pohjanmaa (Oulun yliopistollinen sairaala) ja Lappi
(Lapin keskussairaala, Rovaniemi; lisaksi erityissaannoksen nojalla ymparivuorokautista pai-
vystystd on Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n tuottamana Léansi-Pohjan keskussairaalassa, Ke-
missa).

Terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin mukaan muiden hyvinvointialueiden tulee yllapitaa
ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd, jossa on
valmius véaeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhtey-
dessd. Yhteispdivystyksessa tulee olla tarvittavien erikoisalojen riittdvd osaaminen vaeston ta-
vanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Velvoite on seuraavilla hyvinvointi-
alueilla (sulkuihin lisatty, missa péivystys kaytannossa on): Eteld-Savo (Mikkelin keskussai-
raala; liséksi erityissadnnoksen nojalla paivystys on Savonlinnan keskussairaalassa), Kainuu
(Kainuun keskussairaala, Kajaani), Kanta-Hame (Kanta-Hameen keskussairaala, Hameen-
linna), Keski-Pohjanmaa (Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola) ja Kymenlaakso (Ky-
menlaakson keskussairaala, Kotka).

Terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momentin s&dntely tarkoittaa, vaikkei se sadnndsten sana-
muodoista suoraan esiin kdykaan, ettd ainoastaan 3 momentissa saadetyt hyvinvointialueet saa-
vat yllapitad laajaa ymparivuorokautista yhteispaivystystd, ja ettd 3 ja 4 momentin sadntelyn
perusteella ymparivuorokautisesti paivystavia keskussairaaloita voi lahtdkohtaisesti olla vain
yksi hyvinvointialuetta kohden. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan kuitenkin hy-
vinvointialueet, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtyma voivat vaeston palvelutar-
peen niin edellyttiessé perustaa useamman kuin yhden ymparivuorokautisesti péivystavan yh-
teispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Helsingin yliopistollisella keskussairaalalla on
sairaaloita Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla. HUS-yhtyma lisaksi yllapitaa edella kuvatun
sdannoksen nojalla paivystysta Hyvinkaalla, Lohjalla ja Porvoossa. Paivystysta liséksi yllapitaa
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Oulaisissa, Pirkanmaan hyvinvointialue Valkeakoskella
ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue Salossa.

Hyvinvointialueiden rajat eivat tdysin vastaa aiempien sairaanhoitopiirien rajoja. Lapin hyvin-
vointialue koostuu aiemmista Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueista, ja Eteld-Savon
hyvinvointialue koostuu aiemmista Etela-Savon ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien alueista, joilla
kaikilla on ollut oma keskussairaalansa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistuksen
yhteydessa ei haluttu muuttaa péivystavien sairaaloiden tydnjakoa lyhyelld aikavalilla. Taten
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd
koskevan lainsdddannon voimaanpanosta annetussa laissa (616/2021, voimaanpanolaki) oli siir-
tymasaannos (59 8), jonka mukaan sen estdmattd, mitd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 mo-
menteissa sdédetdan, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllapitdd useampaa kuin
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yhtd ympérivuorokautisesti paivystdvad yhteispaivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessa
vuoden 2032 loppuun saakka. Eduskunnan lausumaan perustuen kyseista sdanngstd muutettiin
myOhemmin vield siten, ettd mainittu aikaraja poistettiin, eli oikeus on siis toistaiseksi voimassa
oleva. Voimassa olevan saannoksen mukaan Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueet voivat yl-
lapitad kahta ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkoa sairaaloidensa yhtey-
dessd, jos vaeston palvelutarve sitd edellyttdd ja enemman kuin yhden yksikon yllépito ei vaa-
ranna laissa hyvinvointialueen toiminnalle sd&dettyjen edellytysten noudattamista ja velvoittei-
den tayttamista (laki 429/2023; HE 319/2022 vp, HE 328/2029 vp).

Kemin sairaalan yksikén palvelutuotannosta vastaa suurelta osin ulkoistussopimukseen perus-
tuen Mehildinen Léansi-Pohja Oy, joka on Lapin hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuot-
tajan Mehildisen yhteisyritys. Ulkoistussopimus on tehty joulukuussa 2017. Sopimuksen kesto
on 15 vuotta palvelutuotannon alkamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo6té
sopimusta on 2024 muutettu siten, etta paivystyspalvelut ja sairaalaan hoitoon ottamiseen liit-
tyva paatoksenteko ovat siirtyneet Lapin hyvinvointialueen vastuulle.

Terveydenhuoltolain 50 &:n 4 momentin mukaan yhteistydalueella tulee liséksi aina olla oikeus
yhteistydsopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan hyvinvointialueen keskussairaa-
lan yhteydessa toimivalle yhteispdivystyksen yksikolle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toi-
minnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikko, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspis-
teiden valiset etdisyydet ja véaeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat. Kaytan-
ndssa saantely on mahdollistanut, ettd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin ja tietyn 4 mo-
mentin mukaisen yhteispéivystyssairaalan palveluvalikoima ei alueilla tehtyjen ratkaisujen ja
sopimusten myd6td poikkea niin voimakkaasti, kuin 3 ja 4 momentissa tehty jako voisi antaa
ymmartad. Sairaalakohtaisia kuvauksia toiminnasta on jaksossa 2.3.

Terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla sdadetaan erikoissairaanhoidon tynjaosta myos Kiireetto-
man hoidon osalta. Terveydenhuoltolain 45 8:n 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuk-
sista, toimenpiteista ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat toistetta-
vuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylla-
pitdmiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuollon laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikoihin. Pykédlan 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito
kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sai-
raalaan. Lisaksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa koo-
taan 50 8:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikdihin.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussa-
liolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympaéri-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.

Terveydenhuoltolain 45 8:n nojalla annetussa erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksessa séa-
det&én erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden hoitojen keskittdmisestd. Asetus koskee sel-
laisten tautitilojen hoidon kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin, jotka ovat suhteellisen har-
vinaisia tai joiden hoito on erityisen vaativaa. Asetuksen 2 8§:ssd asetetaan tyonjakoa koskevat
yleiset periaatteet, kuten velvoite siihen, ettd keskitettyd hoitoa antavassa yksikossa tulee olla
korkea asiantuntemus ja kokemus sekd osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso ja laatu
seké potilasturvallisuus. Asetuksen 3 8:ssé asetetaan HUS-yhtymalle ja tietyille hyvinvointialu-
eille valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelun ja yhteensovittamisen tehtévia. Asetuksen 4
8:s5s8 saadetaan yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymélle tiet-
tyja erikoissairaanhoidon tehtévia, joissa ne vastaavat alueellisesta suunnittelusta ja yhteen so-
vittamisesta. Asetuksen 5 §:ssé sdddetdédn HUS-yhtyman ja yliopistollista sairaalaa yllapitavien
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hyvinvointialueiden valilla tehtavésté eli valtakunnallisesta tyonjaosta ja keskittdmisesta, ja 6
8:ssé toimenpiteistd, joita saavat tehdé vain yliopistolliset sairaalat. Asetuksen 7 §:ssa asetetaan
leikkauskohtaisia lukumaaréisia rajoja sille, missd sairaaloissa tiettyja leikkauksia voidaan
tehdd, ja milla perustein sairaalakohtainen lukuméaara voidaan alittaa. Saantely eri toimenpi-
teistd on asetuksessa yksityiskohtaista.

Terveydenhuoltolain 45 8:n 4 momentin mukaan, jos hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma eivét
padse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikoihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
taytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi mééaraté sopimuksen siséallosta. Valtioneu-
vosto ei ole tehnyt téllaisia maarayksia. Alueellisesti keskitettdvésta hoidosta ja toiminnan yh-
teen sovittamisesta maarataan yhteistydalueen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa.

Hyvinvointialueilla on my0s sellaisia sairaaloita, joiden tehtdvankuvaa ei tarkemmin normiteta.
Tallaisia sairaaloita ovat muun muassa aiemmat kuntien ja kuntayhtymien yllapitamat entiset
aluesairaalat, terveyskeskussairaalat ja yksittaiset vuodeosastot. Sairaaloiden palveluvalikoima
on ollut vaihteleva. Ndissa sairaaloissa on ollut perusterveydenhuollon ja eri erikoisalojen po-
likliinista vastaanottotoimintaa ja vuodeosastoja muun muassa yleislaaketieteen ja geriatrian
aloilla. Naissd sairaaloissa ei ole ollut ympéarivuorokautista véestolle avointa paivystysta lukuun
ottamatta alla kuvatulla poikkeusluvalla toimineita perusterveydenhuollon paivystyksid. Sairaa-
loiden vuodeosastojen tarvitsema ladkaripaivystys on jarjestetty eri tavoin.

Hyvinvointialueiden omistamia osakeyhtiomuodossa toimivia sairaaloita ovat Pirkanmaan, Pai-
jat-Hameen, Kanta-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden omistama,
Tampereella toimiva, tekonivelleikkauksiin erikoistunut, Tekonivelsairaala Coxa Oy sek& Pir-
kanmaan, Keski-Suomen ja Kanta-Hadmeen hyvinvointialueiden omistama Tays Sydénkeskus
Oy, jolla on toimintaa muillakin paikkakunnilla. Nama yhti6t kasitetdan hyvinvointialueen si-
dosyksikdiksi mutta jarjestamislain nojalla ne ovat yksityisia palveluntuottajia. Yhtididen sai-
raalat voivat lainsdadannon edellytysten tayttyessa, muun ohella ettd hyvinvointialueen ja yri-
tyksen valilla on jarjestdmislain edellytykset tayttava sopimus palveluiden tuottamisesta, hyvin-
vointialue vastaa erikoissairaanhoitoon ottamisesta, ja hyvinvointialue vastaa ympérivuoro-
kautisen péivystyksen jarjestamisestd. Hyvinvointialueilla on my0s sairaaloita, joiden toimintaa
toteuttaa aiemmin kuntien tai kuntayhtyman ja yksityisen yrityksen omistama yhteisyritys. Tal-
laiset sairaalat ja yhteistydsopimukset siirtyivat hyvinvointialueille. Téllaisia on esimerkiksi Jo-
kilaakson sairaala JAmsassd, jossa toimintaa toteuttaa Pihlajalinnan ja Keski-Suomen hyvin-
vointialueen omistama Jokilaakson Terveys Oy.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerio voi myontéa hy-
vinvointialueelle luvan ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen pai-
vystyksen jarjestdmiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etdisyydet
sitd edellyttavat eikéd véeston tarvitsemia palveluja voida riittavasti turvata ensihoitopalvelun
avulla. Pdivystysasetuksen 6 §:n mukaan jarjestettdessa perusterveydenhuollon tai akuuttilaa-
ketieteen ymparivuorokautista péivystysta tulee paivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa
virka-aikana on kaytettavissd muiden erikoisalojen palveluita. Jos etéisyydet alueella ovat pit-
ki, voidaan ymparivuorokautinen pdivystys toteuttaa terveyskeskuksen paivystysyksikossa.
Voimassa olevat luvat on mydnnetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Raahe ja Kuu-
samo 31.12.2024 saakka), Lapin hyvinvointialueelle (Ivalo 31.12.2024 saakka), Kymenlaakson
hyvinvointialueelle (Kouvola 31.12.2024 saakka), Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Pietarsaari
31.12.2025 saakka), Pohjois-Savon hyvinvointialueelle (Varkaus ja lisalmi 31.12.2025 saakka),
Keski-Suomen hyvinvointialueelle (Jdmsé 31.12.2024 saakka) sekd HUS-yhtymélle (Raasepori
31.12.2024 saakka). Kanta-H&meen hyvinvointialueen aiemmin poikkeusluvalla yllapitamé
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ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys Forssassa muuttui 1.1.2024 lukien ei-
ymparivuorokautiseksi hyvinvointialueen omalla paatoksella.

NyKkyinen paivystysta ja erikoissairaanhoidon tyénjakoa koskeva saantely saddettiin lailla ter-
veydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016 (HE 224/2016 vp) seké sen nojalla annetulla pai-
vystysasetuksella ja erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksella. Saantely tuli voimaan osin
1.1.2017, osin voimaan/sovellettavaksi 1.1.2018. Uudistuksen myota séédettiin siis, ettd Suo-
messa on 12 ympérivuorokautista laajan paivystyksen yksikkod. Muissa keskussairaaloissa jar-
jestetddn siis ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys, joka siséltda tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen péivystyksen. Vuoden 2020
alusta viela Vaasan sairaanhoitopiirille (nykyisin Pohjanmaan hyvinvointialue) annettiin vel-
voite jarjestad laajan ymparivuorokautisen paivystys (laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1214/2019, HE 38/2019 vp). Nykyaén siis laajan ymparivuorokautisen yksikoita on nyt 13,
joista viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita.
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Kuva 1. Ympérivuorokautisesti paivystavat sairaalat ja terveyskeskukset, kevat 2024. Kuvassa
ei ole eritelty Helsingin yliopistollisen sairaalan ympérivuorokautisesti pdivystavia sairaaloita
ja sairaalarakennuksia.

Pdivystavat sairaalat ja terveyskeskukset, kevat 2024

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)
Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu

Laajan paivystyksen sairaala
Lahti, Lappeenranta, Pori, Seindjoki,
Vaasa, Jyvaskyld, Joensuu, Rovaniemi

Muu 24/7 yhteispaivystyssairaala

Kotka, Mikkeli, Savonlinna, Himeenlinna,
Kokkola, Kajaani, Kemi

Yliopistollista sairaalaa yllapitavien

C 4
hyvinvointialueiden muut ﬁ
[+
[
o

b b B B

péivystyssairaalat

Hyvinkaa, Lohja, Porvoo, Oulainen,
Salo, Valkeakoski

Perusterveydenhuollon
ymparivuorokautinen pdivystys ﬁ

(STM:n poikkeuslupa)
oh
()
3
h

Raahe, Raasepori, Varkaus

lisalmi, Ivalo, Jamsa,
Kouvola, Kuusamo, Pietarsaari,
{
2 §:
R ’ﬁ
~ 4 ‘ -
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Kuva 2. Nykyinen saavutettavuus 24/7 paivystaviin yhteispaivystyssairaaloihin

Nykyiset 24/7 Nykyinen saavutettavuus 24/7 paivystaviin
yhteispaivystavat yhteispaivystyssairaaloihin

sairaalat Mukana ei ole perusterveydenhuollon 24/7 yksikoita

Matka-aika

I Alle 20 minuuttia Matka-aika Ku_r.nule_x-tnxln en K-l_.lml..-l!atnvmen
vaestomaara vaestdosuus (%)

20-40 minuuttia )

RO 0 - 20 min 3171422 58,0
B 11,5 tuntia 20 - 40 min 4662912 85,3
B 1,52 tuntia 40 - 60 min 5200545 95,2
I 2-3 tuntia 1-1.5h 5403723 98,9
I i3 tuntia 15-2h 5432389 99,4

2-3h 5455533 99,8
yli3h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestdruutuaineisto 31.12.2022

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022
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Kuva 3. Nykyinen saavutettavuus kaikkiin 24/7 paivystysyksikoihin.

Nykyiset 24/7 Nykyinen saavutettavuus kaikkiin 24/7
paivystavat paivystysyksikoihin

yksikot Mukana ympérivuorckautiset yhteispdivystykset ja
perusterveydenhuollon 24/7 yksikot
Matka-aika
- . Kumulatiivinen Kumulatiivinen
N slte 20 mimuittia L EElE vaestomaara vaestdosuus (%)
20-40 minuuttia i
4060 minuuttla 0 - 20 min 3384529 61,9
I 1-1,5 tuntia 20 - 40 min 4864852 89,0
I 1,52 tuntia 40 - 60 min 5277457 96,6
I 23 tuntia 1-1.5h 5438396 99,5
B 3 tuntie 1.5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
yli3h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestéruutuaineisto 31.12.2022

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022

2.1.3 Kiireellinen hoito ja paivystys

Edella jaksossa 2.1.2. késitellaan sairaalasdantelya ja sen osana paivystyssaantelyn rakenteita.
Seuraavassa kaydaan lapi tarkemmin kiireellisen hoidon ja paivystyksen jarjestdmisen lainsaa-
dantoa.

Kiireellisen hoidon jarjestaminen ja vastaanottotoiminta

Kiireellisestd hoidosta ja paivystyksen jarjestamisestd sdédetdén terveydenhuoltolain 50 8:ssé.
Pykélan 1 momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun tervey-
denhuolto, mielenterveyden hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sité tarvit-
sevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akilli-
sen sairastumisen, vamman, pitk&aikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan myds paihteiden kaytosta johtuvaa
valitonta vieroitushoidon tarvetta. Velvoite jarjestaa kiireellinen hoito asuinpaikasta riippumatta
merkitsee, ettd hyvinvointialueen toimintayksikossé kiireellinen hoito on jarjestettava kaikille
hoitoon hakeutuville, muiden hyvinvointialueiden asukkaiden liséksi siis esimerkiksi sellaisil-
lekin ulkomaan kansalaisille, joilla ei ole lainsdadannon tai kansainvélisen sopimuksen perus-
teella oikeutta muuten saada terveyspalveluita Suomessa. Kyse on viime kadessa ihmisoikeus-
sopimuksiin ja perustuslakiin sisaltyvasta jokaisen oikeudesta elamaan ja valttdmattomaan huo-
lenpitoon ja eettisestd velvoitteesta auttaa hddassa olevaa ihmisté. Kiireellista hoitoa saanut toi-
sen hyvinvointialueen asukas voidaan siirtdd oman hyvinvointialueensa yksikkéon, kun hénen
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terveydentilansa sen sallii. Kéytannossé kuitenkin p&aosa hyvinvointialueen kiireellisia palve-
luja kayttavia on oman hyvinvointialueen asukkaita.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentin mukaan kiireellisen hoidon antamista varten hyvin-
vointialueen on jarjestettava vastaanottotoiminta siten, etta potilas saa arkipaivisin ilmoitettuna
aikana vélittdmasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon kiireellisissé tapauk-
sissa lahelld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen
edellytd arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkdon. Hyvinvointialueen on jarjestettéva
terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun pdivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sité edellyttaa.

Paivystysasetuksen 2 8:n mukaan hyvinvointialueen on huolehdittava siitd, etta kiireellist4 hoi-
toa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettomén hoidon yhteydessé tai erilli-
sessd paivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympéri vuorokauden toimivassa paivys-
tysyksikdssa. Ympérivuorokautinen paivystys on jarjestettava perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnakdkohdista
muuta johdu. Asetuksen 3 §:n mukaan Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jarjestettava
arkipdivisin ilmoitettuna aikana l&hell& asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun turvaaminen edellyttad arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkoon. Kiireellisen
hoidon vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa osana perusterveydenhuollon tavanomaista vas-
taanottotoimintaa tai yhteispaivystyksen yhteydessa. Kiireellisen hoidon vastaanottoa jérjesta-
vassa yksikossa tulee olla riittavat edellytykset taudinmadritykseen ja ohjeistus siitd, mihin po-
tilas on tarvittaessa lahetettdva taudinmaadritysta tai hoitoa varten sairauden niin vaatiessa. Pal-
velun jérjestdjén tulee ohjata alueen vaestoa siitd, milloin kyseisté kiireellisen hoidon vastaan-
ottopalvelua on tarkoituksenmukaista kayttaa.

Paivystysasetuksen 12 8§:n mukaan paivystysyksikon vastaavan laillistetun ladkarin tai hammas-
laékarin taikka hanen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammat-
tihenkilon on ohjattava potilas hoidettavaksi joko paivystysyksikdssa, toisessa terveydenhuol-
lon toimintayksikossa tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huo-
mioon paivystysyksikossd noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava potilaan yksilollinen
hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi
tapahtua myos puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla.

Hyvinvointialueet yllapitavat Paivystysapu 116117 - neuvontapalvelua, joka neuvoo akillisissa
terveysongelmissa. Paivystysavussa terveydenhuollon ammattilaiset antavat neuvoja siité, edel-
Iyttadko tilanne kdynnin péivystyksessa. Paivystysavussa voidaan antaa myds itsehoito-ohjeita.
Julkisomisteinen DigiFinland Oy koordinoi palvelun kansallista kehittdmista.

Paivystysasetuksen 12 8:n mukaa potilas on otettava hoidettavaksi péivystysyksikdssa, jos ha-
nen terveydentilansa ja toimintakykynsa seké sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehi-
tys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtdd seuraavaan péivaan tai viikon-
lopun yli tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epdvarmaa. Potilas voidaan ohjata
kayttdmaan terveyskeskuksessa virka-aikana annettavia palveluja tai muuhun hoitoyksikkoon,
jos kdynnin voi siirtaa ladketieteellisin tai hammaslaaketieteellisin perustein potilaan terveyden-
tilan tai toimintakyvyn vaarantumatta. Mielenterveys- ja paihdepalveluista on lisaksi tdydenta-
vaa séantelya. Paivystysasetuksen 13 §:ssa velvoitetaan huolehtimaan potilaan tarpeen mukai-
sesta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla tavalla.
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Terveydenhuoltolain 7 8:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio ohjaa valtakunnallisten yhte-
naisten ladketieteellisten ja hammasladketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista. Ministe-
ri6 laatii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset hoidon perusteet. So-
siaali- ja terveysministerio on julkaissut kiireettéman hoidon perusteet 2019 (Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2019:2)* aikuisten valtakunnalliset kiireellisen hoidon perusteet (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020: 19)3 seka lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireel-
lisen hoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:18)*. Perusteet koskevat
paivystyksellisen ja ei-pdivystyksellisen hoidon rajapintaa. Kiireellisen hoidon perusteet sisél-
tavat konkreettiset toimintasuositukset yleisissa hoitoon hakeutumisen tilanteissa siitd, millais-
ten oireiden perusteella asia hoidetaan héatatilanteena, paivystyksend, Kiireettbmana asiana
taikka neuvonnan tai omahoidon keinoin. Terveydenhuoltolain 24 §:n 2 momentin mukaan sai-
raanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tai hammaslééketieteellisen tarpeen ja kay-
tettavissa olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti.

Paivystysyksikoihin kohdistuva saéntely ja erikoisalakohtaiset edellytykset

Paivystysasetuksen 4 §:ssa sdadetddn laajan ymparivuorokautiseen péivystykseen kohdiste-
tuista edellytyksista. Pykalan mukaan laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikossé tulee
olla akuuttiladketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiolo-
gian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja traumatologian,
psykiatrian, radiologian, sisatautien ja yleislaaketieteen erikoisalojen Kiireellisen hoidon ja péi-
vystyksen edellytykset ja osaaminen seka yopdivystysta lukuun ottamatta hammaslaaketieteen
paivystys. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikon tulee tukea muita paivystysyksi-
koita. Kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla tarvittava maéra osaavaa terveydenhuollon
ammattihenkil0stod. Yksikossa tulee olla tarvittavat tilat, valineet ja laitteet potilaan taudinmaa-
ritykseen ja hoitoon siséltéen leikkaustoiminnan ja tehohoidon.

Laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikon tulee tukea muita alueen paivystysyksikoita
kiireellisen potilashoidon jarjestdmisessa. Laajan ymparivuorokautisen péivystyksen yksikdssa
tulee olla riittavé valmius vastata erityistilanteista yhdessd muiden alueen péivystysyksikoiden
kanssa. Yhteistydsopimuksessa tulee sopia laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoi-
den erikoisalojen toiminnan laajuudesta, muiden yksikoiden tukemisesta ja varautumisesta eri-
tyistilanteisiin.

Paivystysasetuksen 5 §:ssa, joka koskee muita ympdrivuorokautisia yhteispaivystysyksikoita,
ei 4 §:4d vastaavalla saadetd erikoisaloista, joita muissa kuin laajan paivystyksen yhteispaivys-
tysyksikoissa tulee olla. Pykalan mukaan yhteistydsopimuksessa tulee sopia, minka laajuinen ja
toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikko tulee péivystavaan sairaalaan muodostaa.
Sopimuksessa on otettava huomioon alueen vaeston tarve, palvelujen saavutettavuus, paivys-
tysyksikdiden véliset etdisyydet ja vaeston kielelliset tarpeet.

Paivystysasetuksen 6 §:n mukaan jérjestettdessa terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa tar-
koitettua perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen ymparivuorokautista péivystysta tulee
paivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kéytettavissa muiden erikoisalojen
palveluita. Jos etédisyydet alueella ovat pitkid, voidaan ymparivuorokautinen paivystys toteuttaa
terveyskeskuksen paivystysyksikdssa. Yksikdssa tulee olla mahdollisuus taudinmaaritysta var-
ten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina sek&

2 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162340
4 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162339
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etdlaaketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ymparivuorokautisen laajan paivystyksen tai
yhteispaivystyksen yksikkod. Mahdollisuus siirtda potilas nopeasti ymparivuorokautiseen laa-
jan paivystyksen tai yhteispaivystyksen yksikkoon tulee varmistaa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan pdivystavissé yksikoissa on oltava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystysasetuk-
sen 7 §:n mukaan paivystysyksikon kéaytdssa on oltava moniammatillinen henkilokunta, jolla
on riittdvé koulutus ja tyokokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet ja sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukokonaisuuden. Lisaksi péivystysyksikdssa on oltava saatavilla virkasuhteessa
hyvinvointialueeseen tai Uudellamaalla HUS-yhtymaan oleva laillistettu ladkari niiden paatos-
ten tekemista varten, jotka edellyttavat virkavastuulla toimimista.

Paivystysasetuksen 9 §:n mukaan péivystysyksikén kaytdssa on oltava riittdvat kuvantamis- ja
laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Paivystysyk-
sikdn on voitava tarvittaessa saada lausunto radiologian erikoislaakarilté tai radiologiaan pereh-
tyneeltd laakariltd. Lausunto voidaan hankkia teleradiologisen etédkonsultaation avulla. Paivys-
tyksellisté leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saatavilla radiologian
erikoisladkéri tai radiologiaan perehtynyt 1aékari, jolla on mahdollisuus konsultoida radiologian
erikoislaékéria. Etdkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian paivystyksen jérjestamisestd on
sovittava yhteistydsopimuksessa. Synnytyksia hoitavassa ja leikkauksia tekevassa yksikdssé on
oltava mahdollisuus valittdémaan verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttdmiin tutkimuksiin. Pai-
vystysyksikon on varmistettava ladkehuollon toteuttaminen paivystysaikana seké paivystyksen
erityistilanteissa. Asetuksen 14 §:ssé saddetaan alaikaisten, idkkaiden henkildiden ja padihtynei-
den henkil6iden hoitoon liittyvista toimintamalleista.

Paivystysasetuksen 2 luvussa saadetdén tiettyjen erikoisalojen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistd. Asetuksen 18 8:ssd saadetdan synnytystoiminnan ja lastentautien edellytyksista. Pykalan
1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman on huolehdittava, etta synnytyksia hoi-
tavassa ymparivuorokautisesti paivystavassa sairaalassa hoidetaan vahintdan noin 1 000 synny-
tystd vuodessa. Terveydenhuoltolain 50 8:n 7 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella
sdadetddn synnytystoiminnan maaréa koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerio
voi myontaa luvan poiketa kyseisista edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden
tai potilasturvallisuuden vuoksi. Voimassa olevat poikkeusluvat on myo6nnetty Lapin hyvin-
vointialueelle (Rovaniemi 31.12.2027 ja Kemi 31.12.2025 saakka) seka Etelad-Karjalan (Lap-
peenranta) ja Etela-Savon (Mikkeli) ja Kainuun (Kajaani) hyvinvointialueelle Kkaikille
31.12.2027 saakka.

Paivystysasetuksen 18 §:n 2 momentin mukaan synnytyksia hoitavassa sairaalassa on oltava:

1) kiireellisen hoidon antamiseen tarvittava maara katiloita ja leikkausta avustavaa henkilékun-
taa seka tarvittavat tilat, vélineet ja laitteet;

2) valitén valmius ympérivuorokautiseen leikkaushoitoon ja leikkauksen jéalkeiseen seurantaan;
3) valiton valmius sikion voinnin seurantaan seké lapsen ja didin hoidon tarpeen arviointiin,
tarvittavaan valittémaan hoitoon, tehostettuun valvontaan sekd hoidon edellyttdmiin laborato-
riotutkimuksiin ja verensiirtoihin;

4) valittdbmasti saatavilla naistentautien ja synnytysten seké anestesiologian erikoisladkarit tai
synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet l1aakarit;
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5) nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen erikoisalan erikoisl&akari tai ndiden
erikoisalojen hoitoon hyvin perehtynyt laakari, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta eri-
koislaakarin kanssa.

Erityisedellytyksia asetetaan myds sisatautien ja kardiologian (15 §), neurologian (16 8), leik-
kaustoiminnan (17 8), sek& suun terveydenhuollon (20 8) osalta.

Sosiaalipaivystys

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 ja 29 a §:ssd s&adetddn sosiaalipéivystyksestd. Sosiaali-
paivystys on jarjestettdva ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttamattoman avun turvaa-
miseksi kaiken ikaisille. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden ym-
péri vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa siten kuin tdssé tai muussa laissa
sdadetdan. Paivystéavissa yksikdissa on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun
laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Sosiaalipéivystysté toteutettaessa on toimittava yhteis-
tyossa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon péivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuk-
sen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. Sosiaalipdivystysta on jarjestettava tervey-
denhuoltolain 50 8:n 3 momentissa ja 4 momentissa tarkoitetun yhteispdivystyksen yhteydessa.
Sosiaalipdivystys toteuttaa psykososiaalista tukea Kiireellisissa tilanteissa yhdessé terveyden-
huollon kanssa. Sosiaalipaivystys vastaa kiireellisissa tilanteissa psykososiaalisen tuen ensivai-
heen johtamisesta ja yhteen sovittamisesta. Terveydenhuoltolain 50 a §:n saddetdan terveyden-
huollon ja ja sosiaalipaivystyksen yhteistydsta. Kiireellisen hoidon edellyttdman arvion yhtey-
dessé terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuol-
lon tarve. Jos tarve on ilmeinen, potilas on ohjattava hakemaan sosiaalipalveluja, tai suostumuk-
seen perustuen on otettava yhteyttd hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan viranomai-
seen, jotta sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi palvelutarpeen. Pykélassa saddetdan myos ter-
veydenhuollon ammattihenkilon velvoitteesta tehda ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta sosiaali-
huollosta vastaavalle viranomaiselle.

2.1.4 Synnytykset Suomessa
Tilastotietoa synnytyksista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on kattava tilastotieto synnyttdjistd, synnytyksista ja vas-
tasyntyneista vuodesta 1987 alkaen®. Tuoreimmat tilastotiedot ovat vuodelta 2022.

Vuonna 2022 Suomessa syntyi 45 186 lasta. Syntyneiden lasten maara on laskenut vv. 2012-
2019. Vuosien 20202021 pienen kasvun jalkeen syntyvyyden lasku jatkui vuonna 2022. Vuo-
teen 2012 verrattuna on synnytysten maara vuonna 2022 vahentynyt 14450 synnytysté eli -25%.
Synnyttdjien keski-ik& on noussut vahitellen. Vuonna 2022 kaikkien synnyttajien keski-ik& oli
31,7 vuotta ja ensisynnyttdjien keski-ika 30,1 vuotta.

Kokonaishedelmallisyysluku eli naisen laskennallinen lasten kokonaismaaré oli 1,32 vuonna
2022. Hyvinvointialueiden valilla on eroja. Eniten synnytyksia naista kohden on Keski-Pohjan-
maan, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan alueella (vaihteluvali 44,1-46,5 synnytysta jokaista

5 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-
ja-vastasyntyneet
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tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti) vuonna 2022. Vastaavasti véahiten synnytyksia naista koh-
den oli Kymenlaakson, Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla (vaihteluvali 32,6-
34,0).

Suurin osa naisista synnyttdd oman kotikuntansa alueen synnytyssairaalassa. THL:n tilastojen
mukaan vuonna 2022 vain 5,4 % synnytti muussa kuin oman sairaanhoitopiirinsa sairaalassa.
Syita synnyttdd muussa sairaalassa ovat riskiraskauksien synnytysten keskittdminen tiettyihin
sairaaloihin sek& aidin ja perheen oma valinta. Tietyt sairaalat, muun muassa Kainuun keskus-
sairaala, ovat aktiivisesti rekrytoineet synnyttdjia omaan sairaalaansa lahialueilta.

Eniten synnytyksia oman alueen sairaalan ulkopuolella oli v. 2022 Vaasan sairaanhoitopiirin
(30,4% synnytyksista), Pohjois-Pohjanmaan (18,2%), Kanta-Hameen (10,5%) ja Etela-Savon
(10,0 %) osalta. Vastaavasti eniten muilta alueilta olevien synnytyksié oli v. 2022 Keski-Poh-
janmaan (yhteensa 844 synnytysta eli 55,8% sairaalan synnytyksistd), Kainuun (yhteensd 336
synnytysta eli 44,9%) ja Kymenlaakson (yhteensa 283 synnytystéa eli 25,2%) sairaaloissa.

Vuosina 2010—2018 synnytystoiminta loppui yhdekséstd yksikosté eli Tammisaaresta (v. 2011),
Raahesta (v. 2012), Vammalasta (v. 2014), Pietarsaaresta (v. 2014), Savonlinnasta (v. 2015),
Salosta (v. 2016), Porvoosta (v. 2016), Katiloopistolta (v. 2018) ja Oulaskankaalta (v. 2019).
Vuosittaisista tilastoista vv. 2010-2022 on nahtavissa, ettd synnytysyksikoiden lakkaututuessa
eivat kaikki synnyttédjat ole siirtyneet oman alueen sairaalaan vaan sairaanhoitopiirin / hyvin-
vointialueen rajat ylittden naapurialueille. Mikali tarkastellaan vain sairaalaan omalta alueelta
tulevien synnyttajien maaraa, putoaisi Keski-Pohjanmaan synnytysten maaré noin 670:een, Kai-
nuun 410:een ja Kymenlaakson 840:een, siis ilman muilta alueilta tulleita synnyttajié.

Synnytyksistd 99,2 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Suunniteltuja kotisynnytyksié oli syntynei-
den lasten rekisteriin tulleiden ilmoitusten mukaan 109 vuonna 2022 (118 vuonna 2021).
Vuonna 2022 kaikista synnytyksistd matkalla sairaalaan tapahtui 92, mika on 10 synnytysta
vahemman kuin vuonna 2021. Muista syistd suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synny-
tyksid oli 119 kun vuonna 2021 vastaavia synnytyksia oli 105. (Kuvio 1.). Matkalla sairaalaan
tapahtuvia synnytyksid on mahdollista ehkaisté hyvélla &itiyshuollolla, perheiden ja naisten in-
formoinnilla seké potilashotellitoiminnalla, jolloin synnytyksen ldhestyessé siirrytdan odottele-
maan lahelle synnytyssairaalaa.
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Kuvio 1. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2012-2022. Lahde: THL
Perinataalitilasto : synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2022°

Kuvio 3. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2012-2022
Synnytysten

Ikm
50

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Muu suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys = Matkalla sairaalaan

Pohjoismaiset perinataalitilastot 2020- julkaisun’ mukaan Suomen syntyvyys on Pohjoismaiden
matalin ja eurooppalaista keskiarvoa matalampi. Islannissa ja Ruotsissa syntyvyys puolestaan
oli yh& Euroopan korkeampia. Vertailutiedon vuodelta 2020 mukaan Suomen luku 1,37 oli
alempi kuin muissa Pohjoismaissa eli Ruotsissa (1,66), Tanskassa (1,67), Norjassa (1,48) ja
Islannissa (1,72).

Kuolleena syntyneiden ja synnytyksessa tai heti vastasyntyneend kuolleiden vauvojen osuus on
ollut Suomessa matala ja vastannut muiden Pohjoismaiden tasoa. Luvut ovat maailman pienim-
pid. Tdmé& kuvaa &itiyshuollon ja synnytystoiminnan korkeaa tasoa.

Synnytyssairaaloita on suljettu kuluneen vuosikymmenen aikana kaikissa Pohjoismaissa. Sai-
raalakohtainen synnytysten méaré on viimeisen vuosikymmenen aikana kasvanut kaikissa Poh-
joismaissa. Suhteutettuna vuosittaisten synnytysten maaraan, Tanskassa ja Ruotsissa on eniten
synnytyksia sairaalaa kohti (keskimé&arin noin 2 600 synnytyst4).

Synnytysten toteuttamisen edellytykset ja synnytyssairaalaverkko

Aidin ja lapsen potilasturvallinen ja asiakaslahtdinen hoito edellyttad erittain mittavan yhta ai-
kaa lasnd sairaalassa tai sinne nopeasti saatavilla olevan ammattilaisten resurssin ja moniam-
matillisen tiimin. Nain pystytdan varmistamaan riittdva synnytyksen kulun seuranta seka hoita-
maan synnytys ja siihen liittyva kivunlievitys ja muu tuki seka aidin ja vauvan jalkihoito poik-
keavissakin tilanteissa.

6 https://www.julkari.fi/handle/10024/147689
7 https://www.julkari.fi/handle/10024/144263
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Synnytysten hoitamisen sairaalakohtaisista edellytyksistd on sdddetty péivystysasetuksessa.
Saantelyé on kuvattu jaksossa 2.1.3. Potilasturvallisuuden vuoksi sairaalassa on oltava ympéri-
vuorokautisesti saatavilla gynekologin, anestesiologin, lastenladkarin ja Kirurgian erikoislaaka-
rit seké katiloitd, anestesiahoitajia, kirurgisia/instrumenttihoitajia ja laboratoriohoitajia. Liséksi
tarvitaan mahdollisuus vuodeosasto- ja aidin ja vastasyntyneen tehovalvontahoitoon ja kuvan-
tamiseen sek& niiden toteuttamiseksi edellyttamé henkilokunta.

Synnytysten sairaalakohtaisen lukumééraé vahintadn noin tuhat synnytysté vuodessa on arvos-
teltu tieteelliseen nayttdon perustumattomaksi. Pienemmallakin maaralla vuosittaisia synnytyk-
sid voidaan péastéd hyviin tuloksiin, mikéli synnyttéjien valinnassa onnistutaan, riskiraskaudet
keskitetddn ajoissa isompiin yksikdihin ja mikali pienemmissa sairaaloissa kyetaan yllapita-
maan ympérivuorokautisesti yll4 kuvattu moniammatillinen henkiléresurssi. Muun muassa
Norjassa on katildvetoisia synnytystupia, joissa hoidetaan synnytyksié, joissa ei ennakoida il-
maantuvan riskid, vaikka saatavilla ei olekaan esimerkiksi laakaritydvoimaa. Suomessa ei kui-
tenkaan ole toistaiseksi merkittavassa maarin ollut nakemyksia, etta synnytysten hoidon toteut-
tamisen edellytyksia julkisesti jarjestetyssa terveydenhuollossa lievennettaisiin esimerkiksi vaa-
dittavan henkildston, diagnostiikka- ja jatkohoidon mahdollisuuksien osalta.

Mikali vuosittainen synnytysten mééra sairaalassa merkittavasti pienenee, on synnytysten to-
teuttamisen edellyttdma osaajaresurssi suuren osan ymparivuorokautista toimintaa ns. varalla-
olossa ilman, ettd yhtdan synnytysta tapahtuu suuressa osassa tyévuoroja. Jos varallaoloresurs-
sia ei pystytd hyddyntdmaan muuhun toimintaan, on tehokkuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen
vaikea paastad. TAméa nostaa synnytysten hoitamisen hintaa.

Suomessa oli 23 synnytyssairaalaa vuonna 2022. Keskimadrin synnytyssairaaloissa oli 1 934
synnytysta (vaihteluvali 246-8208). Useampi kuin joka neljas (27,9 %) lapsi syntyi HYKSin
sairaaloissa (Naistenklinikka ja Jorvin sairaala) ja joka kolmas (35,0 %) HUSIn sairaanhoitopii-
rin sairaaloissa (Naistenklinikka, Jorvi, Hyvinkaan ja Lohjan sairaalat). Viidessa sairaalassa oli
vuonna 2022 alle tuhat synnytystd, mika on vuonna 2015 asetettu raja synnytystoiminnalle:
Etela-Karjalan keskussairaala (Lappeenranta), Lapin keskussairaala (Rovaniemi), Lansi-Pohjan
keskussairaala (Kemi), Kainuun keskussairaala (Kajaani) ja Mikkelin keskussairaala. Lisaksi
alle tuhat synnytysté on Ahvenanmaan keskussairaalassa (Maarianhamina), jota terveydenhuol-
tolaki ja paivystysasetus eivat koske.
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Kuvio 4. Synnytyspaikkakunnat. Lahde: THL Perinataalitilasto: synnyttéjat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2022

O Synnytyksia vahintian 1 000
B synnytyksia alle 1 000
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Taulukko 1. Synnytykset sairaaloittain 2012-2022. Lahde: THL Perinataalitilasto 2022

Liitetaulukko 3. Synnytykset sairaaloittain” 2012-2022

Sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HYKS, yhteensa 14604 14358 14295 13979 13597 13514 13049 12743 12850 13790 12450

Katilsopiston sairaala® 5606 7155 8026 7501 7270 4146 - - - - -

Naistenklinikka 5600 3310 2426 2576 2624 5921 8969 8542 8555 9222 8208

Jorvin sairaala, Espoo 3398 3893 3843 3902 3703 3447 4080 4201 4295 4568 2 4242
Turun yliopistollinen sairaala 4098 4044 4143 4039 4214 4060 3849 3707 3811 4164 3816
Kuopion yliopistollinen sairaala 2 486 2417 2382 2418 2279 2141 2085 1 806 1847 1985 1816
Culun yliopistollinen sairaala 4437 4280 4100 3914 3614 3445 3248 3309 3440 3418 3140
Tampereen yliopistollinen sairaala 5468 5213 5337 5271 4995 4708 4 427 4 305 4 281 4 673 4 247
Etela-Karjalan KS, Lappeenranta 1094 1085 1097 1091 1005 967 862 808 788 772 76T
Keski-Suomen KS, Jyvaskyla 2995 2868 2831 2662 2514 2274 2149 2043 2059 2149 1965
Pohjois-Karjalan KS, Joensuu 1578 1548 1567 1504 1463 1305 1236 1093 1137 1148 1028
Vaasan KS 1418 1377 1446 1374 1381 1254 1175 1145 1133 1186 1053
Alands centralsjukhus 286 278 255 269 279 2m 261 253 243 281 246
Kanta-Hameen KS, Hameenlinna 1602 1652 1622 1442 1389 1349 1236 1167 1177 1221 1144
Lansi-Pohjan KS, Kemi 645 628 591 554 547 518 507 422 445 395 389
Lapin KS. Rovaniemi 1158 1191 1100 1054 1035 961 859 928 911 996 903
Mikkelin KS 782 829 788 888 866 822 732 648 653 634 643
Satakunnan KS, Pori 2034 2063 2017 1928 1855 1762 1568 1485 1476 1577 1419
Kymenlaakson KS, Kotka 1580 1473 1409 1389 1353 1429 1 360 1233 1244 1303 1147
Keski-Pohjanmaan KS, Kokkola 1286 1342 1502 1507 1519 1477 1397 1652 1740 1643 1530
Kainuun KS, Kajaani 701 714 702 601 637 560 508 567 G4 a7 762
Etela-Pohjanmaan KS, Seinajoki 2247 2057 2058 2032 1939 1806 1607 1578 1476 1602 1421
Pajjat-Hameen KS, Lahti 2049 1907 1880 1835 1749 1677 159 1441 1530 1591 1445
Lohjan sairaala 983 999 972 960 1107 1099 1022 1042 1159 1419 1188
Hyvinkaan sairaala 1684 1815 1842 1844 1829 1852 1802 1783 1875 2 166 1062
Yhteenss ¥ 59039 57728 57019 55007 52870 50151 47272 45279 46034 49069 44 589

— Ei yht&an havaintoa

* Synnytystoiminta lopetettu.

1) Sairaalakohtaiset tiedot sisaltavat myds sairaaloiden iimoittamat sairaalan ulkopuoliset synnytykset.

2) Sisaltaa kaikki synnytykset (sairaalan ulkopuolella synnyttaneet, joita sairaala ei ole iimoittanut, syntymapaikka tuntematon
ja sairaalat, joissa on viisi synnytysta tai vahemman).

Voimassa olevat poikkeusluvat synnytysten hoitamiseksi on myonnetty Lapin hyvinvointialu-
eelle (Rovaniemi 31.12.2027 saakka ja Kemi 31.12.2025 saakka) sekd Etela-Karjalan (Lappeen-
ranta 31.12.2027 saakka), Eteld-Savon (Mikkeli 31.12.2027 saakka) ja Kainuun (Kajaani
31.12.2027 saakka) hyvinvointialueelle.

2.1.5 Ensihoitopalvelu ja ladkarihelikopteritoiminta

Terveydenhuoltolain 39 &:n mukaan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtymén on jar-
jestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteis-
ty6ssé paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma ja muut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat péivystykselliset l1ahipalvelut yhdessd muodos-
tavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Hyvinvointialueet ja HUS-yhtymaé voivat tuot-
taa ensihoitopalvelun joko omana tuotantonaan tai hankkia sité yksityiseltd palveluntuottajalta
jarjestamislain 12 §:ssd séddetyin edellytyksin ja rajoituksin.

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan ensihoitopalveluun kuuluu &killisesti sairastuneen tai louk-

kaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja Kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuol-
lon hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden
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tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen poti-
laan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa
hoitoa tai seurantaa. Lisaksi ensihoitoon kuuluu ensihoitovalmiuden yllapitaminen, ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin, osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimiseen sekd virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomai-
sille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi.

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma tekevét ensihoidon pal-
velutasopaatokset. Palvelutasopaédtoksessd maéaritelladn ensihoitopalvelun jérjestamistapa, pal-
velun sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, yhteisty6alueen ensihoito-
keskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa vaestd tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopal-
velun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksessd on maariteltava ensihoi-
topalvelun sisélto siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siin
otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka yhteistydalueen resurssit. Lain 40 §:n mu-
kaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat paattad palvelutasopéaatoksessa ensivastetoimin-
nan sisallyttamisesté osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hétédkeskuksen
kautta hélytettavissa olevan muun yksikén kuin ambulanssin hélyttdmista ékillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon henkiloston an-
tamaa hatéensiapua, joka on maéritelty ensihoidon palvelutasopaéttksessé. Ensihoitopalvelusta
annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (585/2017, ensihoitoasetus) hyvinvointi-
alueille ja HUS-yhtymaélle annetaan tehtavaksi seurata ja tuottaa tunnuslukuja erityisvastuualu-
een ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kayttéon palvelutasopaatoksen toteutumisen ja toi-
minnan tuloksellisuuden arvioimiseksi.

Jarjestamislain 36 §:n, terveydenhuoltolain 46 8:n ja ensihoitoasetuksen nojalla hyvinvointialu-
eiden ja HUS yhtymaén on yll&pidettava ensihoitokeskusta siten, etté niita on yksi yhteistydalu-
etta kohden. Ensihoitokeskuksen tehtdvat liittyvét toimintojen suunnitteluun, yhteensovittami-
seen ja ohjeistamiseen. Ensihoitoasetuksessa saadetdan tarkemmin ensihoitopalvelun ja ensi-
hoitokeskuksen tehtdvistd, palvelutasopdétoksen sisallostd, ensihoitopalvelun riskialueluokista,
ensihoidon tehtévakiireellisyysluokista, johtamisjarjestelméstd ja kenttdjohtajasta. Asetuksessa
séédetéddn myos ensihoitopalvelun yksikoista. Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoi-
topalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildstda. Ensihoitopalve-
lun yksikoita ovat ambulanssien liséksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja laékari- ja ladkintaheli-
kopterit sekd muut tarpeelliset kulkuneuvot. Asetuksessa maaritetadn myds ensihoitopalvelun
yksikdiden henkiloston vahimmaiskoulutus.

Sisaministerion hallinnonalaan kuuluva ja sisdministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yh-
dessa toiminnallisesti ohjaama Hatékeskuslaitos vastaa valtakunnallisen hatanumeroon (112)
tuleviin hatailmoituksiin, arvioi avun tarpeen ja halyttaa tarvittavat viranomaiset, mukaan lukien
ensihoitopalvelun. Hatakeskuslaitos valittaa ensihoitopalvelulle yli 800 000 tehtdvaa vuodessa,
mika on yli puolet kaikista halytyksista viranomaisille (taulukko 2). Eniten h&tdkeskuksen va-
littdmia tehtévid suhteessa vaestoon on Pohjois- ja Itd-Suomessa (kuvio 2). Yksi tehtava voi
sisaltdd yhden tai useamman ensihoitoyksikén (ambulanssin, kenttajohtoyksikon, 1aékériheli-
kopterin tai ensivasteyksikdn). Ensihoitopalvelun vuosittaiset tehtdvamaarat ovat paasaantoi-
sesti kasvaneet viimeisten 10-15 vuoden aikana. Yhtend merkittdva syyna siihen ilmiéén on
ikadntyneen vaeston maaran kasvu, ja sen myota tulevat akuutit terveysongelmat. Toisaalta en-
sihoitopalveluun kohdistuu hairidkysyntda vaestdn soittaessa hatdnumeroon 112 myds muissa
kuin kiireellisen ja henkea uhkaavan avun tarpeissaan, jollaisiin 16ytyisi paremmin kohdistuvaa
apua, esimerkiksi terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelu Paivystysapu 116117:n kautta.
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Terveydenhuoltoa ja ensihoitopalvelua koskevien hatailmoitusten ké&sittelyyn on olemassa val-
takunnallinen tehtavénkasittelyohje, jota tdydentévéat alueelliset vastuuviranomaisten antamat
hélytysohjeet. Riskinarvio perustuu avuntarvitsijan oireisiin ja tapahtumatietoihin.

Taulukko 2. Hatakeskuslaitoksen viranomaisille valittamat tehtdvamaarat vuodesta 2015 lah-
tien. Yksi tehtéva voi siséltdd yhden tai useita halytysyksikkoja, kuten esimerkiksi ambulans-
seja. Lahde: Hatakeskuslaitos.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ensihoito | 756 939 776 341 792 982 802 974 800 525 779 646 828 969 861123 823 288
Poliisi 526 506 509 918 518 862 513 236 515615 527 740 513 328 498 066 504 177
Pelastus 71363 73 864 72 964 79098 85 597 85253 85373 82 195 84 416
Sosiaali 23 063 28 216 39 282 45 494 52 646 53 388 61125 66 771 89 209
Yhteensa | 1377871 | 1388339 | 1424090 | 1440802 | 1454383 | 1446027 | 1488795 | 1508 155 | 1501 090

Kuvio 2. Ensihoitopalvelun hélytykset sairaanhoitopiireittain 2020. Lahde: STM&SM: Selvitys
ensihoitopalvelusta, NHG 2021.

Eniten hitikeskuksen vilittdmia tehtivia suhteessa viestéon on Pohjois- ja lta- \
Suomessa

Ensihoitogalvelun halytyksel sairaanhoilopiineitihin 2020
tehtavda | asukas

[ R1] Alus|den viliskd araja palvelukdytiissd
0,15 selittid monia tekijidd, kuten

= Waeshipohja ja vaestan karakenns
= Alusellinen sairastavuus

0,15 = Sairaanhaitopiin pinta-als ja sldsydat
0,14 dAhimpiin asutuskeskuksin

3 = Hildkeskusohjesbukset

Lahde: STM & SM, Selvitys ensihoitopalvelusta 2021, NHG 2021

Suomessa on normaalioloissa ensihoitoyksikditd valmiudessa varsinaiseen ensihoitopalveluun
yhteensa noin 600 kappaletta. Suurin osa niista toimii jatkuvalla periaatteella eli ympari vuoro-
kauden ja ns. hoitotasolla eli ambulanssin henkil@ista vahint&dan toinen on ensihoitaja-AMK tai
ensihoidon lisdkoulutuksen saanut sairaanhoitaja. Hoitotason ensihoitoyksikon henkilsto pys-

30




tyy tekemadn kattavia hoidon tarpeen arviointeja seké& antamaan vaativiakin hoitoja. Ensihoita-
jat pyytavat tarvittaessa hoito-ohjeet ensihoidon ja sairaaloiden paivystévilta 14&kareiltd. Ene-
nevasti potilas hoidetaan jo kohteessa ilman, ettd hanta tarvitsee erikseen kuljettaa hoitoon sai-
raalaan tai paivystysyksikkoon, alueesta riippuen 40-50 prosenttia potilaista ei tarvitse kulje-
tusta paivystykseen. Ensihoitopalvelun rinnalla kdytetadn myos yksikgitd, jotka eivat padsaan-
toisesti kuljeta potilaita. N&ita ovat kenttdjohtajayksikét, yhden hengen arviointiyksikot ja l1&a-
kariyksikat.

Ensihoitopalvelu on muuttunut viime vuosikymmeniné sairaiden kuljetuksesta yha tiiviimmaksi
osaksi terveydenhuollon péivystysprosessia, jossa keskitssa ei ole potilaan kuljetus terveyden-
huollon toimintayksikkéon, vaan potilaiden hoidon tarpeen arviointi, ensihoidon aloittaminen,
ja tarpeen mukaisesti joko potilaan kuljettaminen varsinaiseen hoitoon tai potilaan ohjaaminen
muun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pariin. Muutokset ovat parantaneet koko hoito-
ketjun tuottavuutta, laatua, potilasturvallisuutta ja sitd kautta myos vaikuttavuutta. Muutosta on
edesauttanut ensihoitajien osaamisen, ensihoitoyksikdiden vélineiston, ja ladkarin etdohjaus- ja
konsultointimahdollisuuksien parantuminen. Ensihoitopalvelu toimii lisdksi tiiviissa yhteis-
ty6ssd moniviranomaistehtavissa mm. poliisin, pelastustoimen ja Rajavartiolaitoksen kanssa.
Rajavartiolaitos tuottaa ensihoidon tukipalvelua erityisesti merisaaristoalueilla.

Kaikki potilaiden kuljetukset ambulanssilla eivat kuulu ensihoitopalveluun. Suunnitelluista po-
tilaiden matkoista terveydenhuollon toimintayksikk6dn osa joudutaan toteuttamaan ambulans-
silla potilaan terveydentilan ja toimintakyvyn vuoksi, vaikka kyseessa ei ole kiireellinen tai en-
sihoitopalveluun kuuluva toiminta. Ambulanssilla voidaan lisaksi kuljettaa toimintayksikkdon
siséan kirjattu potilas toisessa toimintayksikossé annettavaa hoitoa varten. Siirtokuljetuksista
sdadetaan terveydenhuoltolain 73 §:ssé.

Hyvinvointialueiden rahoitusvastuu koostuu nykytilanteessa ensihoitopalvelun jérjestamisen
kustannuksista kuten johtamisesta, ohjaamisesta, koordinoinnista, valmiuden ja varautumisen
suunnittelusta, valmiuden yllapidosta, ensihoitoladkaritoiminnasta seka liséksi tiettyjen sairaus-
vakuutuslain perusteella korvaamatta jadvien tehtévien kustannuksista. Kela korvaa sairausva-
kuutuslakiin ja valtioneuvoston asetukseen sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta
(VNA 1114/2023) perustuen ensihoitopalveluun kuuluvia ambulanssikuljetuksia ja lisaksi 184-
karihelikoptereiden ja saaristoveneiden kuljetuksia erillisten kriteereiden mukaisesti. Ambu-
lanssin kustannuksista korvataan lahtémaksuna 80,84 euroa seka yli 20 km ylittavalta matkalta
2,16 euroa jokaiselta alkavalta kilometriltd. Lisdksi kuljetustehtavaan osallistuvan toisen sai-
raankuljettajan lisamaksuna korvataan enintadn 43,04 euroa ja tunnin ylittdvalt4 ajalta lisaksi
enintdén 21,52 euroa jokaiselta alkavalta puolelta tunnilta. Naiden perusteella esim. 50 km mat-
kalta korvaus olisi laskennallisesti noin 189 euroa ja 120 km matkalta noin 361 euroa. Sairaus-
vakuutuslain mukaan korvataan ensihoitopotilaiden kuljettamisen aiheuttamia kustannuksia ja
my0s tiettyja paikan paalla kohteessa hoidettujen tehtdvien kustannuksia, vaikka potilasta ei
kuljetettaisikaan.

Paaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa on linjattu, etta ensihoitoon liittyvien kuljetusten ra-
hoitusvastuu siirretddn kokonaisuudessaan hyvinvointialueille parlamentaarisen monikanavara-
hoitustydryhman ehdotuksen mukaisesti. Kevaalla 2024 kehysriihen yhteydessa paatettiin, etta
siirto toteutetaan vuodesta 2026 alkaen.

Ensihoitol&aakari- / 1adkarihelikopteritoiminta

Ladkarihelikopteritoiminnan ydintehtdvd Suomessa on viedd erikoisladkaritasoinen ensihoito-
palvelu hatétilapotilaan luo maantieteellisesti ja ajallisesti mahdollisimman kattavasti. Se on
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viimeiset vuosikymmenet vakiintunut osaksi ensihoitopalvelu- ja péivystysjarjestelméa. Toi-
mintaympériston ja myos kansainvalisen turvallisuusympariston muutos seka laéketieteen ke-
hitys esimerkiksi onnettomuuspotilaiden ja tiettyjen akuuttihoitojen (akuutit sydéan- ja aivota-
pahtumat) osalta edellyttavéat myos laakarihelikopteritoiminnan jatkuvaa kehittdmistd. Muun
muassa se, etta potilas siirretddn helikopterilla vaativia toimenpiteita tekevaédn sairaalaan mah-
dollisimman nopeasti, voi tuoda uusia mahdollisuuksia myos sairaaloiden vélisessé yhteis-
ty0ssa. Toisaalta viranomaisten vélinen yhteisty0 valtion muiden helikopteritoimijoiden kanssa
normaalioloissa ja poikkeusoloissa on tarked huomioon otettava seikka.

Terveydenhuoltolain 46 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan ensihoitokeskuksen tehtdvéné on
vastata yhteistydsopimuksessa sovitulla tavalla laakérihelikoptereiden laaketieteellisesté toi-
minnasta yhteistyoalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa valta-
kunnallisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Kaytanngssé laékarihelikoptereiden ensihoitopal-
velusta vastaavat erityisesti yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yh-
tymad, jotka ovat sijoittaneet ndiden koptereiden miehistéon ensihoitolaakarit. Lisaksi Rovanie-
men tukikohdan ensihoidosta vastaa Lapin hyvinvointialue, ja kyseisen kopterin miehistdssa on
edella kuvatusta poiketen ensihoitoladkarin sijasta poikkeuksena kaksi ensihoitajaa. Helikopte-
rimahdollisuuden liséksi henkilstd toimii lisaksi ns. maayksikolla eli ensihoitolédéakari vied&an
autolla potilaan luo, jos se on helikopterin kdytt6d nopeampaa tai helikopteria ei voida kayttaa
esimerkiksi sd&esteen vuoksi.

Ensihoidon ilmailupalvelun toteuttaa FinnHEMS Qy, joka on vuodesta 2020 l&htien ollut val-
tion erityistehtavayhtié. FinnHEMS Oy:n omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysminis-
teri0 ja yhtion toiminta on kokonaisuudessaan valtion rahoittamaa. Valtioneuvosto paattaa l&a-
kéarihelikopterien tukikohtien sijainnit. Talla hetkelld FinnHEMS Oy toteuttaa ensihoidon ilmai-
lupalvelua seitsemadstd tukikohdasta (Vantaa, Turku, Pirkkala, Seingjoki, Kuopio, Oulu ja Ro-
vaniemi). Kahdeksas tukikohta Kouvolaan on valmisteilla, mutta ylla kuvattu maayksikké toi-
mii jo nyt myos Kouvolassa.

Kuva 5. Laakari- ja laakintahelikopteripalvelun lentoajat ja eri ajoissa tavoitettavan vaeston
maard tukikohdittain, kun kaksi uutta tukikohtaa ovat toiminnassa. Léhde: Ladké&rihelikopteri-
toiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuuden kehittdminen. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:62.2

8 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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FinnHEMS Oy:n toimintaan liittyen on tunnistettu tarve laatia sen toimintaa koskeva lainsaa-
danto (StvM 3/2022 vp, EOAK/7308/2021). Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan
laékarihelikopteritoiminnan ladkinnélliset ja hoitopalvelut integroidaan osaksi hyvinvointialu-
eiden ensihoito- ja paivystysjarjestelmaa. Selvitetddn erikseen ladkérihelikopteritoiminnan jar-
jestamisvastuut, koptereiden hankinta ja siihen liittyvat hankinta- ja toimintakustannukset, ta-
loudellisuus ja kustannusvaikuttavuus huomioiden. Asiaan liittyva lainvalmistelu tehdéaéan eril-
l4én tésté hallituksen esityksesta.

Laakarihelikopteritoiminnan vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuuden kehittamisesta on vast-
ikaan tehty selvitys®. Laakarihelikopteritoiminnan valtakunnallisen strategian valmistele-
miseksi on nimetty tyéryhmé, jonka tydaika paattyy toukokuussa 2024.

Laakarihelikopteritoiminnan lisdksi Suomessa toimii muutamia muita ensihoitolaakariyksik-
kdja, muun muassa Helsingissd ymparivuorokautisesti toimiva ladkéariambulanssi.

2.1.6 Hyvinvointialueiden rahoitus ja hyvinvointialueiden véliset korvaukset

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) sd&det&én valtion
rahoituksen myontédmisesta hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hyvinvointialu-
eiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtévien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla hyvinvointi-
alueilla on olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta
edellytykset toteuttaa lakisééteiset tehtdvansa. Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan
valtion rahoitukseen ja maksu- ja myyntituottoihin seka tiettyihin muihin tuloihin, kuten valtion
tutkimusrahoitukseen ja valtion korvaukseen erikoistumiskoulutuksesta. Rahoituslain mukai-
nen valtion rahoitus on hyvinvointialueelle yleiskatteellista, joten hyvinvointialue paattaa ra-
hoituksen kdytosta ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa.

Y leiskatteellinen rahoitus myonnetéan hyvinvointialueille laskennallisin perustein. P4&osa ra-
hoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaa-
viin tekijoihin perustuen. N&itd ovat muun muassa sairastavuus, ik&rakenne ja sosioekonomiset
tekijat, jotka pohjautuvat THL:n tutkimukseen. Lisaksi rahoitusta kohdennetaan hyvinvointi-
alueen asukasmaaran, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden,
saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisan seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimien
(hyte-kerroin kaytt6on vuonna 2026) ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella.

Liséksi hyvinvointialueiden rahoitukseen sisaltyy siirtymétasaus, jolla tasataan laskennallisesta
rahoitusmallista aiheutuvaa muutosta suhteessa aiempiin, alueen kuntien toteutuneisiin kustan-
nuksiin. Siirtymatasaus on porrastettu vuosina 2023-2029, jonka jalkeen -50/+200 euroa asu-
kasta kohden ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauksella.

Hyvinvointialueiden rahoituksen vuosittainen taso tarkastetaan koko maan tasolla. Pohjana on
edellisen vuoden rahoitus. Lisaksi huomioidaan arvioitu palvelutarpeen kasvu, hintojen muu-
tokset sekd mahdolliset tehtdvamuutokset. Rahoituksen taso tarkastetaan jalkikateen koko maan
tasolla toteutuneita kustannuksia vastaavaksi kahden vuoden viiveella.

9 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisérahoitusta saddetddn rahoituslain 11 §:ssé.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maara, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestad muut lakisaateiset tehtavét. Jos on
arvioitavissa, ettd ongelmat eivét johdu siita, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso on lahto-
kohtaisesti lilan alhainen, vaan hyvinvointialue pystyisi omilla padtoksilla4n turvaamaan palve-
lujen jarjestamisen, hyvinvointialuetta ohjataan toteuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden oh-
jaus- ja neuvotteluprosessissa todettuja hyvinvointialueilla toteutettavissa olevia kustannusten
hallinnan kannalta vélttamattomia toimenpiteité ja muita mahdollisia toimenpiteita.

Lisarahoituksessa kyse on yksittéista hyvinvointialuetta koskevasta ajallisesti rajallisesta rahoi-
tuksen poikkeusmekanismista, jonka toistuva kayttd voi johtaa myds hyvinvointialueesta anne-
tun lain 123 §:n nojalla 122 §:ssd séadettyyn hyvinvointialueen arviointimenettelyyn.

Hyvinvointialueiden toimintakate oli vuoden 2023 tilinpaatostietojen perusteella noin -24,1 mil-
jardia euroa ja valtion rahoitus noin 23,2 miljardia euroa. Vuosikate oli -920 miljoonaa euroa.
Hyvinvointialueiden talous painui lopulta noin 1,3 miljardia euroa alijadmaiseksi. Hyvinvointi-
alueet ennakoivat alijaédmaa jo talousarvioissaan, mutta alijd@ma kasvoi vuoden aikana selvasti.
Myds vuosi 2024 nayttaytyy alueiden raportoimien talousarviotietojen perusteella lahes 900
miljoonaa euroa alijaamaiselta. Alueet ovat kdynnistdneet muutos- ja sopeutusohjelmia, joilla
uudistetaan toimintaa ja sopeutetaan alueiden taloutta. Vuodelle 2025 hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen tehdééan jalkikéateistarkistus, joka nostaa rahoituksen tasoa noin 1,46 miljardia euroa.
Tamaén ja muiden rahoituksen muutosten my6ta hyvinvointialeuiden rahoitus nousee valtiova-
rainministerion kevaan 2024 arvion perusteella noin 26,2 miljardiin euroon vuonna 2025. Ra-
hoituksen tason nousun ja alueiden muutosohjelmien myéta hyvinvointialueiden talouden en-
nakoidaan kaantyvan positiiviseksi vuosina 2025 ja 2026. Alueelliset erot talouden tilassa ja
nakymissa ovat kuitenkin huomattavat.

Hyvinvointialuelain 115 8§:n mukaisesti alueiden tulee kattaa taseeseen vuonna 2023 ja sen jal-
keen kertyneet alijadmét vuoden 2026 loppuun mennessa.

Asiakasmaksut

Hyvinvointialueiden Valtiokonttorille raportoimien vuoden 2023 tilinp4atostietojen mukaan -
hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien yhteenlaskettu asiakasmaksukertymé on noin 1,59
miljardia euroa. (Tutkihallintoa.fi.) My0s asiakasmaksut ovat osa alueiden yleiskatteista rahoi-
tusta.

Erilliskorvaukset ja muut korvaukset

Hyvinvointialueiden rahoituksen lahtokohta rahoituslaissa on yleiskatteellinen rahoitus, mutta
alueilla on my6s muita rahoituslahteita.

Hyvinvointialueille maksetaan myds erilliskorvauksia tiettyjen tehtavien hoitamisesta. Vuonna
2025 ndit4 arvioidaan maksettavan noin 243 miljoona euroa. Euroméaaraisesti suurimpia ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston erikoistumiskoulutus ja yliopistollinen tutkimus,
joista maksetaan korvauksia terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain nojalla. Liséksi on useita
pienempid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista aiheutuneita kustannuksia, joita hyvinvoin-
tialueille korvataan, esimerkiksi kotouttamisen piirissé oleville tai rintamaveteraaneille tuote-
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tuista palveluista ja rajat ylittavésta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) mukaisia kor-
vauksia hyvinvointialueille silloin, kun hyvinvointialue on antanut terveydenhuollon palvelua
henkildlle EU-lainsdadantdon tai kansainvaliseen sopimukseen perustuen seka erdissa muissa
tapauksissa. Myds esimerkiksi puolustusvoimat maksavat hyvinvointialueelle korvauksia hy-
vinvointialueille niiden Puolustusvoimille tuottamista palveluista. Asiasta sdéédetaan terveyden-
huoltolain 71 ja 72 §:ssa. Hyvinvointialueille voidaan myGs maksaa valtionavustuksia hanke-
ja kehittdmistoimintaan.

VVoimaanpanolain 59 8:ss& on sdénnds, jonka mukaan Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueelle
voidaan maksaa kahden péivystysyksikon yllapitoon valtion talousarvion rajoissa valtion va-
roista erilliskorvaus hyvinvointialueelle niista ylimaaraisista kustannuksista, joita aiheutuu hy-
vinvointialueelle kahden ymparivuorokautisen yhteispéivystysyksikon yllapidosta. Erilliskor-
vauksesta saddetadn tarkemmin Lapin ja Etel&-Savon hyvinvointialueiden ympérivuorokautisen
yhteispaivystyksen ylimaardisten kustannusten korvaamisesta annetussa valtioneuvoston ase-
tuksessa (638/2023). Paaministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hyvinvointialueet ra-
hoittavat sairaaloiden ja paivystysten toiminnan yleiskatteellisesta rahoituksesta ilman erillis-
korvauksia. Erilliskorvaukseen ei taten osoitettu rahoitusta vuoden 2024 talousarviossa eika jul-
kisen talouden suunnitelmassa 2024-2027.

Hyvinvointialueiden valiset korvaukset

Lainsdadanndssa erikseen sdadetdan korvauksista tilanteessa, jossa hyvinvointialueella hoide-
taan potilasta, joka ei ole hyvinvointialueen asukas. Jarjestamislain 57 §:n 1 momentin mukaan
jos hyvinvointialue antaa lakiin tai hyvinvointialueiden yhteistyésopimukseen perustuen sosi-
aali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka
asukas henkil6 on, korvattava ilman aiheetonta viivytysta palvelun antamisesta aiheutuneet kus-
tannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin saddeta tai jolleivat hyvinvointialu-
eet toisin sovi. Kustannuksilla tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat aiheutuneet palvelun
antamisesta ja joista on vahennetty palvelusta kertyneet toimintatulot. Pykéldssé sdadetadn mah-
dollisuudesta s&étaa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella palvelujen korvausperusteista
sekd kustannusten laskutuksesta ja maksamisesta, mutta tallaista asetusta ei toistaiseksi ole an-
nettu.

Mikali esimerkiksi sairaala- ja paivystysverkkoon tehdddn muutoksia ja vaestd kayttaa palve-
luita enenevasti myds hyvinvointialuerajat ylittden, korostuu tarve kehittéa ja arvioida hyvin-
vointialueiden rahoitusta ja niiden vélista kustannusten korvaamista. Hyvinvointialueiden vé-
listen kustannusten jaon tulisi olla tasapuolista ja laskutuksen oikeudenmukaista ja lapinakyvaa.
Kustannusten ja rahoituksen tulee seurata asiakasta hdnen saadessaan palveluita toisen hyvin-
vointialueen tuottamana. NyKkyisin laskenta- ja hinnoitteluperiaatteet vaihtelevat hyvinvointi-
alueittain paljonkin esimerkiksi toimintaan liittyvien yleiskustannusten kohdentamisperiaattei-
den osalta. Laskutushinnat eivat aina vastaa tai niiden ei koeta vastaavan palvelun tuottamisesta
aiheutuneita todellisia kustannuksia.

Hyvinvointialueiden valiselld laskutuksella katetaan lain mukaan tuotannosta aiheutuvat kus-
tannukset, mutta se ei saa tuottaa voittoa palvelun tuottaneelle hyvinvointialueelle. Toisaalta
keskitettyjen palveluiden toteuttamisen aiheuttamat lisdkustannukset tulee voida ottaa huomi-
oon hinnoittelussa.

Pa&ministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yksik-
kokustannukset on asteittain julkaistava alkaen vuodesta 2025. Ndin ollen kansallisten kustan-
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nuslaskennan ja/tai tuotteistuksen periaatteet on tunnistettu yhdeksi kansalliseksi kehittamis-
kohteeksi. Tdmé& voidaan toteuttaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainmi-
nisterion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyona.

Valtiovarainministeriossé kevaalla 2024 kaynnistyneessa hankkeessa (https://vm.fi/hanke?tun-
nus=VMO045:00/2024) kehitetadn yksikkokustannusten laskentaa kansallisella sekd hyvinvoin-
tialueiden tasolla sekéd luodaan prosessit seké edellytykset tietojen julkaisulle ja hyodyntédmi-
selle. Yksikkokustannusten avoimuudella edistetaén sitd, etta kustannusvaikuttavuudeltaan par-
haat toimintamallit tulevat kayttoon kaikilla alueilla. Yksikkokustannusten yhdistaminen palve-
lutarpeen kasvun arvioon seka yleisen hintakehityksen huomioiminen auttavat lisdksi realistis-
ten talousarvioiden tekemisessé seka rahoituspohjan tarpeen arvioinnissa.

2.1.7 Palvelujarjestelmén ohjaus

Jarjestamislain 4 luvussa séadetaan ohjauksesta. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeritlle.
Valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet yhdenvertai-
sen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Tavoit-
teet perustuvat sosiaali- ja terveysministerion selvitykseen sekd mahdollisiin muihin seuranta-
tietoihin. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neu-
vottelukunta, jonka tehtdvana on muun muassa ennakoida, seurata ja arvioida sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelméa ja kustannuksia seka kasitella sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyOalueiden sisaista tyonjakoa ja yhteistyota seké edistaa yhteistydalueiden valista yhteis-
tyota.

Sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosittain
hyvinvointialueen jarjestdmisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien to-
teuttamisesta. Valtiovarainministeri6 osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena on
yhteisen tilannekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jarjestamistehtdvan strategisen tason oh-
jaus erityisesti valtakunnalliset tavoitteet huomioiden sek& ministerididen ja hyvinvointialueen
vélisen yhteistyon edistdminen. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jar-
jestdmisvastuun toteutumista. Neuvotteluissa kasitellddn muun muassa palvelujen ja muiden
toimenpiteiden tarpeen ja maaran arviointia ja ennakointia, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen yhdenvertaisuutta, tarpeenmukaisuutta ja riittavyytta, henkilostéon, toimintakykyyn ja
omaan palvelutuotantoon liittyvia asioita, sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta sek& hyvinvointialueen kustannusten kehitystd ja rahoituksen riittavyytta.
Neuvottelut jarjestetddn myods yhteistydaluetasoisina siten, ettd mukana ovat samaan yhteistyo-
alueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sek& ohjaavat ministeriot.

Hallitusohjelman mukaisesti hyvinvointialueiden ohjauksen yhteensovittaminen saddetdén val-
tiovarainministerion tehtdvaksi ja vahvistetaan ministerion voimavaroja. Eduskunnan kasitte-
lyssa on hallituksen esitys (HE 2/2024 vp) hyvinvointialuelain ja erdiden muiden lakien muut-
tamiseksi siten, ettd hyvinvointialueiden ja valtion vélisid neuvottelukuntia ja neuvotteluita seké
valtioneuvoston asettamia valtakunnallisia strategisia tavoitteita koskevat sédnnokset yhtendis-
tettaisiin ja niitd koskeva saantely siirrettéisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté an-
netusta laista ja pelastustoimen jarjestdmisesta annetusta laista hyvinvointialueesta annettuun
lakiin. Hyvinvointialueesta annettuun lakiin lisattaisiin tdsmennetyt sddnnokset valtiovarainmi-
nisterion tehtavista hyvinvointialueiden ohjauksessa. Ehdotetuilla laeilla yhtendistettaisiin hy-
vinvointialueiden valtion ohjausta, selkeytettéisiin valtiovarainministerion roolia ohjauksessa
sekd varmistettaisiin, ettd hyvinvointialueiden ohjaus on yhteensopivaa valtioneuvoston asetta-
mien talous- ja finanssipoliittisten tavoitteiden kanssa. Hyvinvointialueen on seurattava alu-
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eensa vaeston hyvinvointia ja terveyttd vdestoryhmittéin, jarjestaméansa sosiaali- ja terveyden-
huollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamista seké sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta ja laadittava
vuosittain selvitys hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talou-
den tilasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista
koskevan asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueit-
tain ja hyvinvointialueittain. Arvioissa tarkastellaan muun muassa vaestén hyvinvoinnin ja ter-
veyden tilaa vaestoryhmittéin, sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen, saatavuuden, laadun, vai-
kuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitysté, asiakkaiden pal-
velujen yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon investointien tarvetta ja
vaikutuksia seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitystd ja tuottavuutta.
Sosiaali- ja terveysministerio laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan so-
siaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta. Ensim-
mainen vuosittainen selvitys julkaistiin 15.1.2024.1°

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa terveydenhuollon palvelujarjestelméa& myas ns. siséllollisen
ohjauksen keinoin. Terveydenhuoltolain 7 8:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio ohjaa val-
takunnallisten yhtendisten l&éketieteellisten ja hammaslaaketieteellisten hoidon perusteiden to-
teutumista. Ministerio laatii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtenaiset hoi-
don perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtendisten hoidon perusteiden
toteutumista hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueen eri toimijoiden on yhteistyssa seurattava
yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista. Lain 78 a §:n mukaan sosiaali- ja terveysministe-
rion yhteydessa toimii terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, jonka tehtdvéna on seurata
ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa sekd antaa suosituksia terveyden- ja sairaan-
hoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palve-
luvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Valtionavustuksella rahoitetaan muun
muassa Ladkariseura Duodecimin laatimia Kaypa hoito — suosituksia seka Hoitotyon tutkimus-
s&ation suosituksia. Y114 kuvatuilla keinoilla pyritddn varmistamaan terveydenhuollon laatu,
vaikuttavuus ja potilasturvallisuus, hoidonporrastus palveluyksikdiden ja hoidon tasojen valilla
sekd potilaiden yhdenvertaisuus. Siséltéohjaus ei kuitenkaan ole palvelujarjestelméaa velvoitta-
vaa vaan suositusluonteista, mika jattdd mahdollisuuden yksittdisen potilaan kohdalla tehda yk-
sittdistapauksellista harkintaa.

2.1.8 Véestokehitys

Véestdennusteen mukaan vaestdrakenne on nopeasti muuttumassa. Kuvioon 3 on koottu vées-
tobn maaran muutos eri ikaryhmissa Tilastokeskuksen vuoden 2021 vaestdennusteessa. Kun va-
estd kasvaa vuoteen 2040 mennessa noin 25000:114 hengelld, pienenee tydikéinen vaestd vuoden
2023 reilusta 3,4 miljoonasta 68 000:Ila vuoteen 2040 mennessa. Samaan aikaan yli 75 -vuoti-
aiden méaara kasvaa lahes 270 000:114. Heidan osuutensa koko vdestdstd kasvaa vuoden 2020
kymmenesta prosentista vuoden 2040 yli kuuteentoista.

10 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367
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Kuvio 3. Véaestonkasvu eri ikdryhmissa vuosina 2023 — 2040. Lahde: Tilastokeskus.

Vdestonkasvu eri ikdryhmissa vuodesta 2023
(Tilastokeskus; vaestéennuste 2021)
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Ennusteen mukaan véeston keskittyminen muutamiin maakuntiin jatkuu. Véesto kasvaa ylipaa-
tadn vain Uudenmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen maakunnissa. Merkittdvampaé on kui-
tenkin se, ettd tydikdinen véestd kasvaa vain kahdessa ensin mainitussa ja supistuu kaikissa
muissa maakunnissa. Liséksi nuorin véestonosa, 0 — 14 — vuotiaat, supistuu kaikissa maakun-
nissa. Yli 65-vuotias vaestd sitd vastoin kasvaa kaikissa maakunnissa huomattavasti: Uutta-
maata ja Pirkanmaata lukuunottamatta vaestonkasvu johtuu yksinomaan vanhusvaeston kas-
vusta. Vaeston keskittymisessa on siten maakuntien nédkokulmasta viime ké&dessé kyse siité,
ettei syntyvyys riitd korvaamaan ikd&ntymista, ei niink&an siitd, ettd nuoret ja tyoikéiset ikaluo-
kat muuttaisivat pois maaseudulta (jota sitdkin véestdennusteessa oletetaan edelleen tapahtu-
van). Huomattavaa kuitenkin on, ettei syntyvyys riitd kompensoimaan tydikaisen véeston van-
henemista myosk&an Uudellamaalla eika Pirkanmaalla.
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Kuvio 4. Alueellinen véestdnkasvu eri ikdryhmissé vuosina 2023 — 2040. Lahde: XXXX
Vdeston kasvu eri ikaryhmissa vuosina 2023 - 2040
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Vdestonkehitys on manner-Suomessa vuosina 1990-2022 ollut kovin erilainen myds hyvinvoin-
tialueiden véestopohjia analysoitaessa. VVaestomaara on pienentynyt erityisesti Ita- ja Kaakkois-
Suomessa (noin 11-21 %) ja toisaalta my0ds Lapissa (13 %) ja Kainuussa (24 %) seka Satakun-
nassa (12 %). Vastaavasti vaestdomaara on noussut eniten padkaupunkiseudulla, esimerkiksi
Léansi-uudellamaalla (48 %), Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (55 %) ja Helsingissa (36
%). Paakaupunkiseudun ulkopuolella merkittdvaé kasvua on ollut Pirkanmaalla (23 %), Varsi-
nais-Suomessa (14 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (18 %). Alueiden erojen ennustetaan edelleen

kasvavan vuoteen 2040 mennessa.
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Taulukko 3: Hyvinvointialueiden vakiluku 1990, 2022 ja 2040 (ennuste): L&hde Tilastokeskuk-
sen vaestorakennetilaston ja vdestdennusteen (2021) perusteella VM. Laskelman pohjana vuo-
den 2024 aluejako

Vaesto- Muutos

Vikiluku Vdkiluku ennuste 1990/2022, Muutos

1990 2022 2040 % 1990/2040, %
Itd-Uudenmaan 85063 98993 104072 16 % 22 %
Keski-Uudenmaan 145187 201966 219729 39% 51%
Lansi-Uudenmaan 327056 483218 535363 48 % 64 %
Vantaan ja Keravan 182530 282870 330131 55 % 81%
Varsinais-Suomen 425282 483954 494333 14 % 16 %
Satakunnan 240777 212567 189132 -12 % -21%
Kanta-Hameen 162248 169268 159251 4% 2%
Pirkanmaan 430651 528912 557883 23 % 30%
Pdijat-Hameen 204901 204716 193194 0% -6 %
Kymenlaakson 186030 159595 136233 -14 % -27 %
Eteld-Karjalan 140244 125381 113074 -11 % -19%
Etela-Savon 163462 129368 107041 -21% -35%
Pohjois-Savon 265040 246557 230413 -7% -13 %
Pohjois-Karjalan 182200 161827 147328 -11% -19%
Keski-Suomen 254539 272300 262332 7% 3%
Eteld-Pohjanmaan 207010 190296 173749 -8 % -16 %
Pohjanmaan 167108 175659 169533 5% 1%
Keski-Pohjanmaan 68214 67545 62104 -1% 9%
Pohjois-Pohjanmaan 350799 415685 416214 18 % 19 %
Kainuun 92459 70332 60312 -24 % -35%
Lapin 200674 175066 162937 -13 % -19 %
Helsingin kaupunki 492400 668263 730098 36 % 48 %

Myds hyvinvointialueiden sisélld vaestomaara keskittyy suuriin kaupunkeihin ja niiden seutu-
kuntiin. Tilastokeskuksen kunnittaiseen vaestdennusteeseen ja Suomen ympaéristokeskuksen
yhdyskuntarakenteen seurantatietoihin perustuen tehdyn ennusteen mukaan vaestomaara kas-
vaa vuosina 2020-2040 kaytanngssa vain isoimmilla kaupunkiseuduilla.
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Kuvio 5. Véestdnkasvun sijoittuminen eri kaupunkiseuduille 1980-2020 ja trendiennuste 2021-
2040. Lahde: Tilastokeskus ja Syke.

0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000 600 000 700 000

1980-2000

2000-2020

2020-2040
m Helsinki W Tampere ® Turku Oulu M Jyvaskyld H Kuopio
W Seindjoki M Joensuu M Rovaniemi ® Porvoo W Hameenlinna B Hyvinkaa-Riihimaki
| Kokkola M Vaasa Lahti Lappeenranta Lohja M Pietarsaari
| Salo B Valkeakoski B Mikkeli W lisalmi M Kajaani M Forssa
m Kouvola Savonlinna Heinola

Tydikaisen vdeston méard vahenee padkaupunkiseutua ja Pirkanmaata lukuun ottamatta koko
maassa vuosina 2024-2040 ja sen suhteellinen osuus véestosta pienenee ja eriytyy eri alueiden
osalta

Taulukko 4. Tyoikaisen véeston kehitys hyvinvointialueittain 2024-2040 (ennuste). Lahde: Ti-
lastokeskuksen datan pohjalta STM.

Muutos Tyoikdisten
tydikdisten osuus koko
Viestd 31.12. (TK vdestdennuste 2021) mé&éarassa véestostd

Viests 2024 2030 "2040 2024 2030 2040 2024/2030 2024/2040 2024 2030 2040
KOKO MAA 5569645 5598821 5588011 4084617 4053082 3944210 1% 3% 3% 2% 1%
Its-Uudenmaan hyvinvointialue 99706 101592 104072 72359 72750 72373 1% 0% 3% 2% 70%
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 204413 210932 219729 15038 152869 154463 2% 3% 4% 2%  70%
Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue 491375 511700 535363 361954 375018 385387 4% 6% 4%  73% 2%
ja Keravan hyvinvointialue 290351 309052 330131 219148 232166 245634 6%  12% 75% 75% 74%
inai yvi ialue 486055 491637 494333 356926 356257 350138 0% 2% B% 2% 1%
satakunnan hyvinvointialue 209704 201574 189132 149833 141219 128673 6% -14% 71%  70%  68%
Kanta-Hameen hyvinvointialue 167997 164397 159251 121800 116787 108646 4% 1% 73%  71%  68%
pirkanmaan hyvinvointialue 534089 546805 557883 394268 400638 400111 2% 1% 4% 73% 2%
Paijat-Hameen hyvinvointialue 203560 199927 193194 146397 140374 131588 4% -10% 2%  70%  68%
Kymenlaakson hyvinvointialue 156461 148033 136233 112909 104219 91752 8% -19% 2% 0% 61%
Eteli-Karjalan hyvinvointialue 123835 119591 113074 90124 85198 77442 5% -14% 73% 71%  68%
Eteld-Savon hyvinvointialue 126273 118190 107041 89888 81061 69370 0% 23% 71% 69% | 65%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 244837 239850 230413 178526 170609 157169 4% 2% 73%  71%  68%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 160107 155368 147328 117026 110380 100298 6% -14% 73%  71%  68%
Keski-Suomen hyvinvointialue 271713 269281 262332 198637 194541 183444 2% 8% 3% 2%  70%
Etel-Pohj hyvinvointi 188439 182921 173749 133390 126819 116192 5% 3% 71%  69%|  67%
Pohjanmaan hyvinvointialue 175246 173 694 169 533 124332 121935 116 994 2% -6 % 71% 70 % 69 %
Keski-Pohj hyvinvointial 67052 65348 62104 46641 44829 41527 4% 1% 0%  69%  67%
Pohjois-Pohj hyvinvointialue 416845 418307 416214 301181 299362 287610 1% 5% 2% 2%  69%
Kainuun hyvinvointialue 69046 65494 60312 49771 45495 39660 9%l 20% 2% 69% 6%
Lapin hyvinvointialue 173527 169391 162937 126453 120446 110933 5% 12% 73%  71%  68%
Helsingin kaupunki 677923 703540 730098 520362 537419 551609 3% 6%  71% 6%  76%

2.1.9 Henkilostotilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilgston riittdvyys ja saatavuus ovat heikentyneet voimak-
kaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee l&hes kaikkia ammattiryhmi& ja palveluita,
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mutta alueellista, ajallista ja ammattiryhmakohtaista vaihtelua esiintyy. Muutaman viime vuo-
den aikana on kasvanut erityisesti vaje sairaanhoitajista ja lahihoitajista.

Véaestorakenne ja vaeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Véestd ja samalla tydvoima keskittyy kasvukeskuksiin. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden mééra ei tulevaisuudessa kasva tar-
vetta vastaavasti, vaan todennakoisesti vahenee. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstoa elakdityy seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden siirryttyd hyvinvointialueiden vastuulle vuoden 2023 alusta oli
erityisen haastavaa saada tietoa henkilostévajeesta. Vajetta on pyritty arvioimaan seka avointen
tyopaikkojen seka palvelujarjestelmaén kohdistettujen haastattelujen ja kyselyjen avulla. Pai-
vystyksen ja erikoissairaanhoidon tyonjaossa keskeisid ammattiryhmia ovat laékérit (eri erikois-
alojen ladkarit sekd hammaslaakarit) ja hoitajat (sairaanhoitajat, lahihoitajat), joiden osalta hen-
kilostotilannetta arvioidaan seuraavassa.

Kevaan 2023 hallitusneuvotteluihin valmisteltiin ministerididen yhteistyéna (STM, TEM,
OKM) arvio tyévoimavajeesta pohjautuen TE-toimistoihin avoimeksi ilmoitettuihin tyopaik-
koihin, joihin on yhdistetty toimipaikkahaastattelujen tietoja. Luvut kattavat sek& julkisen etté
yksityisen palvelutuotannon vajeen ja kertovat kumulatiivisesta vuoden 2022 tilanteesta (tau-
lukko 5). Kysely on tarkoitus toistaa vuoden 2024 aikana. Kunta- ja hyvinvointialuetynantajat
KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien tayttdtilannetta kyselylla yhden lokakuun
2023 paivan aikanall. 13 hyvinvointialuetta vastasi muita ammattilaisia kuin ladkareita ja ham-
maslaédkéreitd koskevaan tiedusteluun. L&akareitd koskevaan kyselyyn saatiin 17 hyvinvointi-
alueelta vastaus, joskin niistd osa raportoi vain erikoissairaanhoidon tilanteen. Vajearvion li-
séksi KT:n mukaan ostopalveluilla ja vuokral&akareilld oli taytetty 310 perusterveydenhuollon
laékarin, 213 erikoissairaanhoidon laakarin ja 26 hammaslaéakéarin tehtavaa.

Taulukko 5. Arvioita henkildstovajeesta

Henkil6sto, jota vaje koskee Kumulatiivinen 2022, seka Poikkileikkaus 10/2023, hy-

julkinen etta yksityinen, N vinvointialueet, N
Lahihoitajat (sosiaali- ja tervey- 6140 2377
denhuolto yhteensa)

Sairaanhoitajat 5336 2163

Laakarit, perusterveydenhuolto 312
Laakarit, erikoissairaanhoito 554
865
Hammaslaakarit 370 101

Arvioiden erot selittyvat tutkimusmenetelmien eroilla. Poikkileikkaus koskee yhden péivan ti-
lannetta hyvinvointialueilla ja kumulatiivinen puolestaan koko vuoden yhteenlaskettua tilan-
netta julkisessa ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteensé. Sairaanhoitajia ja eri-
tyisesti lahihoitajia tydskentelee paljon yksityisissa ikadntyneiden palveluissa.

11 Ruskoaho J. Pahin pula on ladkareista ja sosiaalityontekijoista. KT-lehti 2/2024
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Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttoa selvittaneen verkoston!? mukaan hyvinvointi-
alueiden vuokratytvoiman kaytto on kasvanut kiihtyvalla tahdilla viimeisimpin& vuosina ja eri-
tyisesti vuoden 2023 aikana, kun hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. VVuokraty6voi-
maan kaytettyjen kustannusten kasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen omien henki-
l6stokulujen kasvu.

Vuokraty6voiman kéaytéssd on myos merkittdvad alueellista vaihtelua; erityisesti Uudenmaan
alueilla tydvoiman vuokrauksen osuus henkilostokuluista on merkittévasti koko maan tasoa kor-
keampi. Vuonna 2022 tyévoiman vuokraus oli suurinta perustason vastaanottopalveluissa, iak-
kaiden kotihoidossa, somaattisessa erikoissairaanhoidossa, ymparivuorokautisissa paivystys-
palveluissa seké iakkéiden tehostetussa palveluasumisessa. Tydvoimanvuokraus on merkittavaa
sekd sosiaali- (erityisesti ikddntyneiden) ja terveyspalveluissa. Liséksi edelld kuvatuissa palve-
luluokissa on hyvin vaihtelevasti eri sote-ammattilaisia, eli tyévoimanvuokrauksen voidaan
olettaa koskevan niin laékéreitd kuin sairaan- ja lahihoitajia.

Laakarit

Lahes 50 % l&akareista tyoskentelee padtoimessaan sairaalassa ja 25 % terveyskeskuksessa.
Yksityisessé ladkarikeskuksessa tai -vastaanotolla tyoskentelee 16 % ladkareistd ja 11 % on
muussa toimipaikassa.**Laakarityovoiman vajetta on lahes kaikilla ladketieteen erikoisaloilla.
Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien tayt-
totilannetta kyselylla yhden lokakuun 2023 pdivan aikana (taulukko 6). Sairaaloissa méaaralli-
sesti eniten vajetta eli tdyttdmatta olevia tehtavié on neurologian, ortopedian ja traumatologian,
naistentautien ja synnytysten seka lastentautien erikoisaloilla.

Taulukko 6. Hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon laékareiden virkamadréd ja vajemaara
erdill erikoisaloilla, lokakuu/2023. Lahde: Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT

Erikoisala Erikoislaa- Erikoistu- Vaje yh- Vaje yh- Osto- Virkoja
karivaje % vien 148ka- | teensd % teensd lkm palvelu | yhteensé n
reiden vaje %
%
Korva- nend- ja | 3,2 0,0 2,6 3,5 0,1 138,1
kurkkutaudit
Lastenkirurgia 1,7 0,0 1,4 0,5 1,7 34,7
Lastentaudit 4,0 7,2 4,7 12,5 0,4 266,0
Naistentauditja | 5,5 2,5 4,8 10,2 0,3 210,4
synnytykset
Neurokirurgia 5,0 11,8 6,2 3,0 0,2 48,4
Neurologia 16,0 19,8 17,0 29,1 1,2 171,0
Ortopedia ja 9,7 51 8,4 16,7 2,8 199,7
traumatologia
Psykiatria 18,2 15,1 17,5 61,7 61,5 353,8

12 STM (2024). Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kaytt6a selvittavan verkoston raportti.

13 STM 2022, 5.18
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Yliopistojen laéketieteellisten tiedekuntien sisdanottomaéria on lisatty vuodesta 2011 alkaen (n.
600 opiskelijaa) siten, ettd v. 2021 opinnot aloitti 750 opiskelijaa. Valmistumisprosentti on pe-
rinteisesti ollut korkea, n. 95 %. Lisatyt sisddnotot alkavat nédkya valmistuneiden maarissa 2020-
luvulla, jolloin uusia ladkareita valmistuu noin 700 vuosittain.**

Kotimaisten yliopistojen liséksi ulkomaisissa yliopistoissa opiskeli laéketiedettd yli 1100 suo-
malaista, joista n. 60 % suunnitteli palaavansa Suomeen.'® Laakariliitto alkoi seurata ulkomailla
laéketiedettéd opiskelevia suomalaisia lukuvuonna 201112, jolloin heité oli noin 300. Suosituin
opiskelumaa on ollut Ruotsi (n. 300 opiskelijaa viime vuosina). Latviassa opiskelee l&hes saman
verran, Romaniassa n. 170 ja Virossa noin 100 suomalaista.

Ladketieteen erikoisaloja on télla hetkella 50. Tdhan asti n. 80 % ladkéareistd on erikoistunut
jossain vaiheessa tyfuransa aikana. Kyselyjen perusteella yli 90 % nuorista ladkareistd aikoo
erikoistua. Toisaalta epatyypilliset tydnkuvat ladkareill yleistyvat, eivatka kaikki laakarit tule-
vaisuudessakaan erikoistu.'® Erikoislaakaritarvetta nostaa vaeston ikaantyminen ja ladkareiden
osa-aikatyon yleistyminen.l” Viime vuosina erikoissairaanhoidossa on ollut tayttaméatta 600—
700 ladkarin tehtavaa. Erva-alueista eniten vajetta oli syksylla 2021 Tyks-ervassa ja paras ti-
lanne oli Hyks-ervan alueella. 8

Vuosina 2012-2021 uusia erikoislagkéreitd on valmistunut vuosittain keskimaarin noin 620,
viime vuosina noin 700. Jos uusia erikoislaakareita valmistuu tulevina vuosina 700 vuodessa,
nousee erikoisladkarien kokonaismaara v. 2035 mennessa nykyisesté (n. 13 000) huomattavasti
(27 %) noin 16 200 erikoisladkariin. Kasvu alkaa kuitenkin selkeammin vasta 2030-luvulla, kun
elakoitymisaalto taittuu.’® Tyoikaisten erikoisladkarien maarat eri aloilla kehittyvat epatasai-
sesti. Erikoisladkarien kokonaisméaérd on kasvanut vuosina 2015-2021 mutta paivystavilla eri-
koisaloilla erikoislagdkéarimaara on laskenut lastenneurologian, lastenpsykiatrian, psykiatrian, si-
sdtautien ja yleiskirurgian erikoisaloilla. Erityisen huolestuttava tilanne on psykiatrian
alalla.?’kKT:n selvityksen mukaan perusterveydenhuollossa on huomattava laakarivaje (taytta-
mattomia tehtavid) (taulukko 7).

Taulukko 7. Hyvinvointialueiden terveyskeskuslagkéreiden virkamé&aré ja vaje terveyskeskuk-
sissal0/2023

Erikois- Erikoistu- | Vajeyh- | Vajeyh- | Osto- Virkoja
laakari- vien ladka- | teensd % | teensd palvelu | yhteensé n
vaje % reiden vaje Ikm %
%
Terveyskeskusladkarit - | 11,1 15,0 13,3 229,9 10,0 17239
yleisladketiede

14 STM 2022, s. 17.
15 STM 2023, s. 8.
16 STM 2022, s. 20.
17 STM 2023, s. 8.

18 STM 2022, s.40 Tyévoimatiedusteluissa vajeeksi lasketaan tehtavat, joissa ei ollut tekijaa tutkimuspaivana. Sijai-
sella, vuokratyontekijall4 tai erikoistuvalla 14akarill& tytetyt tehtévat ole vajetta. Muiden kuin julkisen sektorin
osalta tilastotietoa ei ole kdytettdvissa. Mydskadn sairaanhoitopiirikohtaista tietoa ei ole julkaistu.

19 STM 2022, s. 20-21
20 8TM 2022, s. 19.
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Terveyskeskusladkarit - | 17,9 53,3 21,9 11,6 15,8 53,0
geriatria

Terveyskeskusladkérit - | 7,2 0,0 7,1 4,2 35,0 59,4
muu erikoisala

Terveyskeskusladkérit - | 0,0 9,7 9,5 65,9 15,6 692,2
ei erikoistuneet

Yhteensé 11,1 13,0 12,3 311,6 12,3 2528,5

Laakarivaje terveyskeskuksissa on pitkdaan pysynyt ennallaan: hoitamatta oli vuonna 2022 325
tehtavaa (8,0 %), joihin oli haettu tekijaa, mutta ei oltu saatu. Lisdksi hoitamatta oli 97,5 tehté-
vad, joihin ei pyrittykd&n hakemaan tekijaa. Lisdvakanssien tarve on noin 300 kappaletta eli
noin 7-8 % nykyisten vakanssien kokonaisméaarésta. Arvio lisdvakanssien tarpeesta on kasvanut
suhteessa edelliseen vuoteen, jolloin se oli noin 5%.%

Joka neljas hyvinvointialueen ladkari tydskentelee osa-aikaisesti. Ladkareiden osa-aikaty6 on
yleistynyt viime vuosina ja yleisin syy laakareiden osa-aikatyon taustalla on tyokuormituksen
keventdminen. Tama syy korostuu erityisesti perusterveydenhuollon ladkareilld. Terveyskes-
kusladkareilld on havaittu toistuvasti muita enemman jatkuvan kiireen, hallitsemattoman tyo-
maaran ja resurssipulan aiheuttamaa kuormitusta. 22

Laakarit jaavat talla hetkella keskimaarin noin 65-vuotiaina vanhuuseldkkeelle. Lahivuosina
elakoityvien maara on noin 600 la&kérid vuodessa, mutta maara laskee 2030-luvulle tultaessa
noin 500 ladkariin vuodessa. Noin 60 % laakareisté elakoityy hyvinvointialueiden tehtavista ja
noin puolet eldkodityneista ladkareista jatkaa tyoskentelya vield eldkkeellé ollessaan. Laskennal-
lisesti 65-65 —vuotiaiden ladkarien tyémarkkinoille osallistuminen vastaa noin 500-600 koko-
aikaisen laakarin tyopanosta.?

Erikoisladkareistd 52 % saavuttaa elakeian (65- v) vuoteen 2035 mennessa.?* Erikoislaakarien
elakoityminen on suurimmillaan v. 2022—-2028, jolloin n. 500 erikoislaékaria jaa vuosittain elak-
keelle. Monella erikoisalalla valmistuvien erikoisldékéreiden maaré ei 2020-luvulla riita kor-
vaamaan elakdityvien maaraa.

Hoitotyon ammattihenkil6t

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vuoden 2021 lopussa tyéskenteli 1ahes 355 000 henkiloa. Néistéd
ammattiryhmista suurimmat olivat lahihoitajat ja vastaavissa tehtévissa toimivat henkilot, seka
sairaanhoitajat, katilot ja terveydenhoitajat. Yhdessa nama ryhméat muodostivat yli 40 prosenttia
terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilostosta.?

Vuoden 2023 alussa hyvinvointialueille siirtyneistd méaarallisesti suurin ammattiryhmé oli sai-
raanhoitajat, joita siirtyi arvion mukaan 48 235. Liséksi siirtyi terveydenhoitajia vajaa 6200 ja
katiloita vajaa 2000. Lukumaéarallisesti hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostosté eniten tayttamatta oli sairaanhoitajan ja lahihoitajan tehtavia.

21| gakariliitto 2022.

22 | gakariliitto 2022.

23 STM 2022, s. 40.

24 STM 2023, s. 8.

25 THL tilastoraportti
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Viime vuosina hoitohenkilostoon liittyvé tydvoimavaje on pahentunut sekd julkisessa ettd yk-
sityisessa palvelutuotannossa.?®

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot, ensihoitajat

Sairaanhoitajan ammateissa toimivista l&hes 85 prosenttia toimi sairaanhoitajina (sisaltda amk-
ensihoitajat), kolme prosenttia katil6ind ja 12 prosenttia terveydenhoitajina.?’ Katiloista, ensi-
hoitopalvelun ensihoitajista ja terveydenhoitajista ei juurikaan tydvoimavajetta, vaan suurin
vaje keskittyy sairaanhoitajiin.?®

Laillistettujen sairaanhoitajien mééra on ollut laskusuuntainen, mutta viime vuonna 2023 lail-
listusten madrat nousivat kasvuun. Vuonna 2022 sairaanhoitajille myonnettiin laillistuksia
3302, joka on 842 vdhemman kuin edellisend vuonna ja 1118 vahemman kuin vuonna 2020.
Vuonna 2023 mydnnettiin sairaanhoitajan ammattioikeuksia 935 kappaletta edellisvuotta enem-
man.

Sairaanhoitajista 81 prosenttia tydskenteli vuonna 2021 terveydenhuollossa ja 17 prosenttia so-
siaalihuollossa. Loput 2,6 prosenttia sairaanhoitajan ammateissa toimivista tydskenteli muilla
toimialoilla. Terveydenhuollossa tydskentelevisté sairaanhoitajista 63 prosenttia tyoskenteli ter-
veydenhuollon sairaala- ja laitospalveluissa.?®

Sairaanhoitajien elakdityminen on varsin suurta talla vuosikymmenelld. Viiden seuraavan vuo-
den kuluessa on arvioitu elakoityvan noin 8500 sairaanhoitajaa, joista julkiselta sektorilta noin
7000.%° Kunta-alalta elakoityy vuosien 2022-2031 aikana 24,6 % sairaanhoitajista, 31,2 % ter-
veydenhoitajista ja 45 % osastonhoitajista. *

Koulutuspaikan sairaanhoitajatutkintoon vastaanottaa vuosittain vajaa 5000 henkil6a. Viime
vaalikaudella sairaanhoitajien koulutuspaikkoja lisattiin maaraaikaisesti 1000:1la vuosina 2020—
2022. Liséys nakyy tyomarkkinoilla vuodesta 2024 alkaen. Vuosina 202425 lisitéan sairaan-
hoitajien koulutuspaikkoja maéraaikaisesti yli tuhannella. Sairaanhoitajakoulutukseen ensisijai-
sesti hakeneiden méérd on laskenut tasaisesti vuosina 2016—2020. Kaikkien hakijoiden maara
nousi hieman vuonna 2020 samalla kun aloituspaikan vastaanottaneiden maara nousi. * Koulu-
tuksen aloituspaikat on kuitenkin saatu varsin hyvin taytettya.

Lahihoitajat

Lahihoitajan tutkinto on ammatillinen sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jonka kesto on
kolme vuotta. Liséksi lahihoitajaksi on mahdollista opiskella ammattia vaihtaen oppisopimus-
koulutuksena. Lahihoitajavaje on viime vuosina ollut voimakkaassa kasvussa. Lahihoitaja on
ollut vuonna 2020 suomalaisten tyéssékayvien toiseksi yleisin ammatti. Arvioiden mukaan Ia-

26 STM 2023

27 Sairaanhoitajaliitto
28 STM 2023

2 Sairaanhoitajaliitto
30 STM 2023

31 Sairaanhoitajaliitto
32 Sairaanhoitajaliitto
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hihoitajista tyoskenteli sosiaalipalveluissa 73 % ja terveyspalveluissa 27 %. Liséksi 15 % tyos-
kenteli 3r;wuulla kuin sote-alalla. Huomattavan suuri osa l&hihoitajista jatkaa opintoja sairaanhoi-
tajaksi.

Lahihoitajan ammattioikeuksia oli vuoden 2022 lopussa alle 65-vuotiailla 180 434 sosiaalihuol-
lossa ja 13 535 terveydenhuollossa. Sama henkilo voi olla rekisterdityneenddn molemmissa.
Lahihoitajan ammattinimikkeiden laillistusten maarad on ollut muutaman vuoden ajan lasku-
suuntainen, mutta se nousi kasvuun vuonna 2023.

Lahihoitajista suurin osa eli 58 % tyoskentelee ikdihmisten palveluiden parissa. Toiseksi eniten
lahihoitajia (34 %) tyoskentelee varhaiskasvatuksessa. Perusterveydenhuollossa lahihoitajista
tyoskentelee 4 % ja erikoissairaanhoidossa 2 % ja muissa sote-palveluissa 2 %. Erikoissairaan-
hoidossa tydskentelevien lahihoitajien madra on kasvussa, kun sairaanhoitajien rekrytointi on
vaikeutunut. Erikoissairaanhoitoon lahihoitajia on ollut mahdollista saada. Suurin vaje on ik&an-
tyneiden palveluissa.?*

Koulutuspaikkoja hoitajamitoituksen vuoksi on linjattu lisattavan 5000:11a vuoteen 2025 men-
nessd. Uusien opiskelijoiden maarien ennakoidaan edelleen kasvavan ja pysyvan korkealla ta-
solla 2023. Pysyvien koulutuspaikkojen lisdyksen tarvetta on mahdollista arvioida aikaisintaan
vuonna 2024, kun nahdaan tehtyjen koulutuksen lisaysten vaikutukset.*

2.2 Nykytilan arviointi
2.2.1 Yleista toimintaymparistosta

Valtion sekd hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman, joille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyi 1.1.2023, on turvattava véeston riittavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut perustuslain ja muun lainsaadannon vaatimusten mukaisesti. Palvelui-
den saatavuus, saavutettavuus, laatu, vaikuttavuus seké asiakas- ja potilasturvallisuus on turvat-
tava mahdollisimman yhdenvertaisesti, mutta kuitenkin yhteiskunnan taloudelliset ja henkil6s-
toresurssit t&4hén tavoitteeseen sovittaen.

Julkisen talouden kestavyytta koetellaan monesta syystd, joista demografinen murros on tule-
vaisuudessa erityisen keskeinen. Syntyvyys on ennatyksellisen alhainen ja vaeston ikdantymi-
nen vastaavasti ennatyksellisen suurta. Tyfvoimasta on Suomessa pulaa lukuisilla sektoreilla.
Osaavan tyévoiman saatavuus onkin rajoittunut pitkdaikaisesti. Kilpailu tyévoimasta kasvaa ja
kohtaamisongelma on merkittava. Pienenevistd ik&luokista ei voida jatkuvasti kouluttaa entisté
suurempaa suhteellista osaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. VVdestoraken-
teen muutoksiin on valttdmatonta reagoida yhteiskunnan sosiaalisen ja taloudellisen kestavyy-
den sdilyttamiseksi ja edistamiseksi.

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyneen erikoisairaanhoidon nettokayttokustannuk-
set ylittdvat 8 miljardin euron rajan vuonna 2022. Menojen kasvu on jatkunut voimakkaana yli
viidentoista vuoden ajan. Nimellist4 kasvua vuodesta 2006 on lahes 90%. Samaan aikaan pe-
rusterveydenhuollon avohuollon menot ovat laahanneet lahes paikallaan ollen noin 2,3 miljardia

3 STM 2023
3 Vertikal selvitys
% STM 2023
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euroa vuonna 2022 (Kuvio 6). Erikoisairaanhoitoon kuluu rahaa siis noin 3,5 kertaa enemman
kuin perusterveydenhuollon avohoitoon.

KuvigGG. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kustannukset 2006-2022. Lahde: Sot-
kanet

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon nettokustannukset, mrd
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e Erikoisairaanhoito PTH avohuolto (pl. suun th)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmda haastavat useista syista pitkaan ker-
tynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila seka erityisesti nopeasti
hankaloitunut henkildstovaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevat kaytanngssa koko Suo-
messa, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissa ja lahes kaikissa palveluissa. VVaestoprofiili
on muuttumassa ikaantyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessd. Tama lisaa palve-
luntarvetta ja toisaalta haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyytta entisestaan.
Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoa elakodityy seuraavan kymmenen vuo-
den aikana. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskente-
Ie\ﬂen henkildiden maé&ra ei tulevaisuudessa kasva tarvetta vastaavasti, vaan todennakoisesti
vahenee.

Sosiaali- ja terveysministerion vuosittaisessa selvityksessa®’ arvioidaan jarjestamislain 31 §:n
perusteella hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja ra-
hoituksen tason riittdvyyttd. Vuoden 2023 arviointi on tehty valtakunnallisella tasolla hyodyn-
tden Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviointeja sek& hyvinvointialueilta ja
valvovilta viranomaisilta saatuja selvityksia.

3 https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/kaavio?indicator=s_a3tbZIBAA=&re-
gion=s07MBAA=&year=sy5z5c7S0zUEAA==&qgender=t&t=line

37 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165367/STM_2024 1 rap.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y
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Lahes kaikkien hyvinvointialueiden ensimmaisen toimintavuoden 2023 tulokset muodostuivat
merkittavan alijadmaisiksi. Hyvinvointialueiden rahoituskehyksen on ennakoitu jatkuvan erit-
téin tiukkana tulevina vuosina. Hyvinvointialueiden oman arvion mukaan alueilla on edellytyk-
set jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvan yhdenvertaisesti. Sosiaali- ja terveysministe-
rién arvion mukaan alueiden eriytyminen vaarantaa kuitenkin jo nyt yhdenvertaiset palvelut ja
eriytyminen jatkaa kasvuaan, mikali sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja ja palvelura-
kenteita ei kyetd méaaratietoisesti ja ripeasti uudistamaan.

Hyvinvointialueiden vaestomaara ja vaeston palvelutarpeet vaihtelevat alueiden valilla. Lansi-
ja Etela-Suomessa vaestd on keskimaaraista terveempéa ja sairastavuus on vastaavasti suurinta
Itd- ja Pohjois-Suomessa. Palvelujen toimintavarmuudessa, laadussa seka potilas- ja asiakastur-
vallisuudessa on myds ongelmia ja alueellista vaihtelua. Ongelmat erityisesti peruspalvelujen
saatavuudessa ja laadussa ovat johtaneet monilla alueilla muiden palvelujen kuormittumiseen
epatarkoituksenmukaisella tavalla. Selvityksen mukaan keskuskaupungeissa ja -kunnissa pal-
velutuotannon tilanne on parempi kuin reuna-alueilla.

Selvityksen mukaan palvelujen saatavuuden ongelmien taustalla on henkildstévaje kaikilla so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattialoilla. Tilanteeseen tarvitaan sekd alueellisia ettd kansalli-
sia toimia. Selvityksessa arvioidaan, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstén ko-
konaisméaara tule merkittavasti nousemaan ja nykyisiin palvelujen tuotantorakenteisiin ja -ta-
poihin riittad jatkossa nykyistakin vahemman henkil6stoa.

Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi seka integraation edistamiseksi hy-
vinvointialueilla on panostettu liikkuviin palveluihin, etd- ja puhelinpalveluihin, asiakasohjauk-
seen, palvelutarpeen arviointiin, neuvontaan ja yhtendisiin palvelujen myontamiskriteereihin.
Kehittdmisohjelmia on rahoitettu my6s kansallisesti. Kehittdminen ja uusien toimintamallien
jalkauttaminen alueilla ja kansallisesti ovat kuitenkin kesken ja palveluiden integraatio toteutuu
vield hajanaisesti. Palvelujen ja palveluverkon nykytilaa on kartoitettu valtaosassa hyvinvointi-
alueita, mutta varsinaiset muutokset ajoittuvat tuleville vuosille.

Hyvinvointialueiden tulisi pystya kehittdm&an toimintaansa pitkajénteisesti seké taloudellisesti
ettd sosiaalisesti ja ekologisesti kestavésti. Julkisen talouden ja sen osana hyvinvointialueiden
talouden vaikea tilanne on kuitenkin ongelmallinen. Hyvinvointialueet tekevét haastavissa ti-
lanteissa omia muutosohjelmia ja osin lyhyen aikavalin sopeutustoimia harkittujen uudistamis-
toimien rinnalla tai sijaan saavuttaakseen taloudellisesti kestavan toiminnan ja taatakseen jar-
jestamisvastuun toteutumisen lainmukaisesti. Aiempien investointipaatosten mukaiset uudisra-
kennus- ja peruskorjaushankkeet seka tietojérjestelmien edellyttdma yhtendistaminen jatkuvat
hyvinvointialueilla.

Merkittava pula osaavista ammattilaisista ja julkisen talouden haasteellinen tilanne ovat edel-
leen tarkeimmét syyt jatkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden voimakasta uudistamista.
Selvityksen johtopaatoksina todetaan, ettd palvelujérjestelman painopistettd pitdisi siirtaa eri-
tyistason palveluista kohti kustannusvaikuttavampia peruspalveluja ja ennaltachkéisevia toimia.

Jotta palvelujérjestelmé pystyy vastaamaan jo tapahtuneisiin toimintaympariston muutoksiin
seka tulevaisuuden haasteisiin, on palvelurakennetta kehitettava seka palveluita uudistettava ja
niiden vaikuttavuutta lisattava. Tavoitteisiin padsemiseksi tarvitaan yhtaaikaisesti normi-, re-
surssi-, informaatio- ja vuorovaikutusohjeuksen kéytettévissa olevia tyokaluja.

Kunkin hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymdn on kyettdva varmistamaan
jarjestdmisvastuullaan oleva toiminta. Kullakin hyvinvointialueella olisi riitettdva osaajia juuri
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kyseisen alueen vastuulla oleviin ja/tai vastuulle tuleviin tehtdviin. Kokonaisuutta on tarkastel-
tava myo6s laajemmin kuin yhden hyvinvointialueen tasolla, eli yhteistydaluetasoisesti. On en-
sisijaisesti turvattava kéaytettévissa olevan resurssin mahdollistamat ja vaestdn edellyttamat pe-
ruspalvelut ja sen jalkeen arvioitava, mitka erityispalvelut kullakin alueella on tarkoituksenmu-
kaista ja mahdollista tuottaa. Vaikuttavia, tiiviita ja uusia yhteistyén muotoja tarvitaan hyvin-
vointialueiden ja yhteistyalueiden vélilla. Valtioneuvosto ja sen ministeriét tarkastelevat ko-
konaisuutta my6s valtakunnallisella tasolla, ja tarpeen esiintyessa jarjestelmaa ohjataan saadok-
sin ja muulla ohjauksella. Palvelujarjestelmén muutokset ja palveluiden uudistaminen on toteu-
tettava hallitusti. Riittdvien ja suunnitelmallisten siirtymévaiheiden avulla voidaan varmistaa
muun muassa asiakaslahtoiset ehjat palvelupolut, henkildston asema, tehtdvamuutokset ja rek-
rytointi sek& mahdollisesti tarvittavat investoinnit (tilat, laitteet). Huonoin vaihtoehto on, etta
palvelujarjestelméssé joudutaan tekemaan akillisia ratkaisuja henkilosto- tai taloustilanteen krii-
siytyessa. Téllaiset ratkaisut ovat yleensa myds merkittavia lisakustannuksia aiheuttavia.

2.2.2 Henkilostotilanteen arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutettujen henkildiden rekrytointi aiheuttaa haasteita kéytén-
ndssda koko Suomessa. Tydvoiman saatavuus on rajoittunut todenndkoisesti pitkaaikaisesti.
Haasteita on sosiaali- ja terveystoimessa runsaasti etenkin ik&antyneiden palveluissa. Maéaralli-
sesti suurin vaje on terveyskeskuksissa toimivasta ladkareistd. Tama on pidentanyt hoitojonoja
ja johtanut merkittavaan vuokratydvoiman kayttoon erityisesti paivystystoiminnassa. Terveys-
keskusten ladkarivaje on osaltaan muuttanut terveyskeskuslaakarin tyota entista raskaammaksi,
mika on johtanut muun muassa perusterveydenhuollon laékareiden osa-aikaisen tydn lisaanty-
miseen suuren tyékuorman vuoksi. Tama edelleen vaikeuttaa laakaritilannetta terveyskeskuk-
sissa.

Useilla erikoisaloilla on vajetta seka erikoisladkéreista ettd erikoistuvista ladkareista. Naisten-
tautien ja synnytysten erikoisala kuuluu suuriin erikoisaloihin, joilla vajetta on melko paljon.
Ostopalveluiden kayttd on kuitenkin véhéista.

Henkilostovaje on aiheuttanut haasteita lakisaateisten palveluiden tuottamiseen ja se on myos
vaikuttanut tuotettujen palveluiden laatuun. Tyévoimaa on jouduttu hankkimaan vuokratyévoi-
mana ja ostopalveluina, mika on osin johtanut epaterveeseen Kilpailuun tydvoimasta seka tyo-
panoksen hinnan nousuun. Vuokratydvoiman kasvun juurisyyna voidaan pitda kysyntdan nah-
den riittdméatonta sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman kokonaismééaraa, eli koska tydvoiman
kysynta ylitt4a tarjonnan, sote-henkildstolle avautuu mahdollisuus siirtyd julkiselta yksityiselle
sektorille korkeampien ansioiden kannustamana. Ongelmaa voidaankin ensisijaisesti pitaa tyo-
markkinoiden hdirion4, jossa rajallinen tydvoiman tarjonta ei riita kattamaan kasvavaa kysyn-
taa.

Kilpailu tydvoimasta kasvaa ja kohtaamisongelma on merkittava. Pienenevisté ikaluokista ei
voida jatkuvasti kouluttaa entistd suurempaa suhteellista osaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin. Seka ladkareiden etta sairaanhoitajien elakdityminen on suurta tdman vuosikymmenen
aikana. Lisdksi tyOaikalainsaddanndn muutokset ovat johtaneet siihen, ettd ympérivuorokauti-
nen paivystystyopanos on yha selkedmmin pois paivaaikaan kadytettdvissa olevasta resurssista.
Taman vuoksi on erittdin tarkedd kohdentaa saatavissa oleva tydévoima mahdollisimman tarkoi-
tuksenmukaisesti ja tehokkaasti eri sosiaali- ja terveyspalveluihin. Liséksi koko ajan on kehitet-
tava uusia toimintamalleja, mm. digitalisaation ja teknologian avulla, jotta henkildstoriippuvai-
suutta voidaan vahent&a.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimatarpeen kattamiseksi on tarpeen tehda kestévié ratkaisuja
seké lyhyell4 ja pitkalla aikavalilla niin, ettd Suomessa on osaavia ja tydsséan hyvinvoivia so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia oikeassa paikassa ja oikealla osaamisella vuonna jat-
kossakin. Tarvitaan useita toimenpiteitd hallinnonalojen yhteistyond, jotta tdhan tavoitteeseen
paastaan. Osana kansallista palvelureformia toteutetaan vuosina 2024-27 Hyvén tyon ohjelma,
Jjossa laajalla keinovalikoimalla pyritadn varmistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
ton riittavyyttd, saatavuutta ja tyokykya. Tata kuvataan tarkemmin luvussa 2.2.4.

2.2.3 Pdivystysta ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat selvitykset

2.2.3.1 Kansallisen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten porrasteisuuden, tyon-
jaon ja yhteisty6n tyéryhman ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko asetti syksylla 2023 ministerioiden ja hyvin-
vointialueiden virkahenkil6ista koostuvan tyéryhmén kansallisen erikoissairaanhoidon sairaa-
loiden ja pdivystysten porrasteisuuden, tydnjaon ja yhteistyon selvittamiseksi. Tehtavana oli
selvittda nykytilaa ja arvioida tulevaisuuden vaihtoehtoja seké laatia asiasta ehdotuksia. Tyo6-
ryhmaélle asetetun ohjausryhman tehtdvané oli varmistaa ja tukea tyéryhmaén tyon etenemisté.

Tydryhmaé toi esiin tammikuussa 2024 julkaistussa raportissaan niitd nykytilaa maarittavia ja
haastavia tekijoitd, joita on myds kéasitelty edella osana taman esityksen nykytilan kuvausta ja
arviointia, seké uusien toimintamallin tuomia mahdollisuuksia. Raportissa oli esill& muun mu-
assa hoito- ja palveluvelka, henkilOstdn saatavuuden haasteet, vaestérakennemuutokset ja toi-
saalta uudet toimintamallit kuten digi- ja etdpalvelut, kotisairaala, jalkautuvat ja liikkuvat arvi-
ointitiimit, moderni ensihoitopalvelu ja potilassiirrot, kehittyvé ladkérihelikopteritoiminta seké
yhteistyOaluetasoiset ja kansalliset etapaivystys- ja konsultaatiomahdollisuudet.

Tyo6ryhmén tekeman arvion perusteella nykyinen sairaala- ja padivystysverkko ei ole enaa vaih-
toehto kansallisesti tarkastellen. Osaajat eivét riita eika palvelurakenne ole taloudellisesti kes-
tava. Julkisten sairaaloiden méaard ei voi nousta ja niiden maaran sekd ympéarivuorokautisesti
paivystavien ammattilaisrinkien maéran pitaa laskea kansallisella tasolla. Tyéryhman mukaan
osaajien ja osaamisen riittdvyys onkin sairaaloiden profiloinnin ja tulevaisuuden palveluverkon
tarkein muutosajuri. Se on edellytys terveydenhuollon laadulle, vaikuttavuudelle ja asiakas- ja
potilasturvallisuudelle. Jarjestelman kustannusvaikuttavuus ja kustannusten kasvun hillinta on-
nistuvat ainoastaan, mikali osaajia on riittavasti. Liséksi tydnjakoa kehittdessa on otettava huo-
mioon valmiuden ja varautumisen nédkokulma. Ty6ryhman perspektiivi ulottui pidemmélle tu-
levaisuuteen kuin vain nykytilan huomioon ottamiseen. Se tarkasteli asiaa valtakunnallisesta ja
terveydenhuollon jarjestamisen ndkokulmasta.

Ty6ryhmén mukaan jokaisen hyvinvointialueen on oleellista kyeta turvaamaan ja siirtamaan
painopistetta ennen kaikkea vaesténsa peruspalveluihin ja paivystys-, sairaala- ja vuodeosasto-
toiminnassa usein tarvittaviin palveluihin ja jatkohoitoon. Hyvinvointialueiden tulee kyeta var-
mistamaan integraatio mm. sosiaalipalveluiden kanssa seka kehittdmé&an alueellisia hoito- ja
palvelupolkuja.

Osaamisen ja sen yllapidon seka yhteiskunnallinen kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi
erityisosaamisen ammattilaisia tai tiimeja, erityistiloja, laitteita tai valineitd on keskitettava. Ai-
kariippuvaisten hatétilanteiden (aivoverenkiertohdiriot, sydantapahtumat) osalta on varmistet-
tava nopea hoitoon paasy eri alueilla ja palveluverkon seké konsultaatiokdytantdjen on télta osin
oltava riittdvat. Hoito voidaan osin aloittaa ja toteuttaa myos etdkonsultaatioiden tuella. Kaikista
henked uhkaavimmissa tilanteissa on tarkeint4 nopea ja osaava ensihoitotoiminta -tarvittaessa
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laékarihelikopteritoiminnalla tuettuna - seka kuljettaminen kattavan palveluvalikoiman sairaa-
laan. On oltava sovittu ja eri toimijoille selkedd, missa mitakin potilasryhméé hoidetaan.

Jatkossa on tyéryhman mukaan luotava hyvinvointi- ja yhteistydaluerajat ylittavia yhteistyo-
malleja. Muutokset sairaala- ja paivystysverkossa mahdollistavat ja vauhdittavat uusien toimin-
tamallien k&yttoonottoa ja kehittdmist4, ja toisaalta ilman niit4 sairaalaverkko ei voi uudistua
riittavasti.

Selvityksessa tunnistettiin mekanismeja, joilla kustannusten hillintdd on mahdollista aikaan-
saada, mutta myds todettiin, ettei kustannuksia ja sen kaikkia mekanismeja voitu tyéryhmatyon
yhteydessa vield selvittad. Tydryhma kiinnitti huomiota siihen, ettd keskittdmisen yhteydessé
tulee hyvinvointialueiden vélisen laskutuksen ja palveluiden hinnoittelun olla oikeudenmu-
kaista ja lapinakyvaa. Tahén tarvitaan kansallista ohjausta.

Tyo6ryhmaé katsoi, ettd jotta muodostuu kansallinen kokonaisuus, sairaaloiden portaittaisuudesta,
yhteistyosta ja tydnjaosta tulee séataa lailla. Jondonmukaisena ja suunniteltuna kokonaisuutena
toimiva sairaala- ja pdivystysverkko on myos kansallisen valmiuden ja varautumisen pohja. Hy-
vinvointi- ja yhteistyGalueilla on osin osoittautunut vaikeaksi saada aikaan omilla paatoksilla
uudistumista sairaaloiden ja paivystysten palveluverkon osalta.

Tyo6ryhmé ehdotti kaksivaiheista uudistamisesta. Se toi kuitenkin my®s esiin useita lisa- ja jat-
koselvitystarpeita seka toimeenpanon aikataulun varmistamista siten, ettd toimeenpano on hal-
littu ja potilasturvallisuus toteutuu.

Tyoryhman ehdotus vaihe 1: 1.1.2026 alkaen

1. Ydaikaisten erillisten perusterveydenhuollon paivystyspisteiden vahentdminen

- ympadrivuorokautista perusterveydenhuollon péivystysta voidaan yllapitaé ainoastaan erittain
pitkien etéisyyksien (Ivalo ja Kuusamo) vuoksi.

-poikkeuslupamenettelysta luovutaan

2. Jokaisella hyvinvointialueella (lukuunottamatta Uuttamaata) voi olla yksi synnytyssairaala.
Myo6s Uudellamaalla tulee synnytyssairaaloiden méaéraé véhentad nykyisesta.

-poikkeuslupamenettelysta koskien synnytysten lukumaaria luovutaan

3. Jokaisella hyvinvointialueella (lukuunottamatta Uuttamaata) voi olla yksi sairaala, jossa voi
toteuttaa konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen ymparivuorokautista paivystysta, leik-
kaustoimintaa seka tehohoitoa ja —valvontaa. Uudenmaan osalta ndiden sairaaloiden mééaraa ja
palveluvalikoimaa on arvioitava vastaavin periaattein.

-siirtyméavaiheen 2026-2030 aikana ndissa tietyissa sairaaloissa voi toteuttaa sellaista paivaai-
kaista Kirurgista toimintaa, mika ei edellyta ympéarivuorokautista operatiivista paivystysta (pai-
vakirurgia, lyhytjalkihoitoinen Kirurgia) edellyttaen, ettd muun muassa keskittdmis- ja péivys-
tysasetusten edellytykset leikkaustoiminnalle muutoin tayttyvéat. Leikkaustoiminta ei voi laa-
jentua nykyisestd uusiin sairaaloihin

-kohdan 2 synnytyssairaalan ja kohdan 3 ympérivuorokautisesti paivystavan sairaalan tulee hy-
vinvointialueella olla sama sairaala.
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4. Hyvinvointialueille annetaan mahdollisuus tuottaa anestesiaa edellyttavia pientoimenpiteité
my06s muutoin kuin ympérivuorokautisen yhteispaivystyksen yhteydessa.

-téllaisia kevyempid toimenpiteitd ovat muun muassa anestesiassa tehtava suun terveyden-
huolto, psykiatrinen sahkéhoito, sydamen rytminsiirto ja polikliinistyyppinen eri erikoisalojen
pienkirurgia (esim. patit, ihomuutokset, korva-, nené- ja kurkkutautien ja silmétautien tietyt toi-
menpiteet)

-toimenpiteet on madriteltava saadoksissa siten, ettd toiminta ei lahde laajenemaan varsinaista
kirurgista toimintaa hajauttavaan suuntaan alueellisilla paatoksilla

5. Sairaala- ja paivystystoiminnan ja -verkon on kyettavé reagoimaan erilaisiin poikkeus- ja
héairidtiloihin hyvinvointialueen, yhteistydalueen ja kansallisella tasolla.

Tyoryhman ehdotus vaihe 2: 1.1.2028 alkaen tai kuitenkin viimeistaan 1.1.2030 alkaen.

Suomen sairaala- ja paivystysverkkoa on edelleen tiivistettavd vuosikymmenen loppupuolen
aikana. Tyoryhma ehdottaa sairaaloita profiloitavaksi toimintojen laajuuden mukaisesti. Profii-
lit 1-3 sdédettéisiin sairaaloittain eikd hyvinvointialue- tai yhteisty6alue voisi nostaa sairaa-
loidensa profiilia omilla paatoksillaan.

Sairaaloiden portaat
1. Viisi yliopistosairaalaa

-kehitetddn kansallista tydnjakoa yliopistosairaaloiden valilla seké luodaan kansallisia paivys-
tysrinkeja erikoisaloilla, joilla etdladketiede antaa siihen mahdollisuudet.

2. Viisi-kahdeksan keskussairaalaa hallittavan muutoksen mahdollistavalla siirtymaajalla
-ndma keskussairaalat palvelisivat yhdessa yliopistosairaaloiden kanssa koko véestoa.

-keskussairaaloissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys niilla operatiivisilla
ja konservatiivisilla erikoisaloilla, joilla paivystysta edellytetddn ja joita ei ole keskitetty yli-
opistosairaaloihin, teho-osasto, synnytysten hoito ja ympéarivuorokautinen leikkaussalivalmius

- keskussairaaloiden valintaperusteet tulee maéritella tarkemmin sdéddésvalmisteluvaiheessa si-
ten, ettd otetaan huomioon véeston palvelutarve ja sijoittuminen, tyévoiman saatavuus, riitta-
vyys ja sijoittuminen, nykyinen sairaaloiden infrastruktuuri, laatu, vaikuttavuus ja asiakas- ja
potilasturvallisuus, etéisyydet ja kielellisten oikeuksien toteutuminen seka valmiuden ja varau-
tumisen nakokulmat.

3. Akuuttisairaalat

-0sa nykyisista keskussairaaloista ja tietyistd muista sairaaloista.

- jokaisella hyvinvointialueella (lukuunottamatta Uuttamaata) on yksi akuuttisairaalatasoinen
ymparivuorokautisesti, eli siis yoaikaankin, paivystava sairaala, ellei sielld ole kohdissa 1 tai 2

kuvattua keskus- tai yliopistosairaalaa. Uudenmaan alueen sairaalat on arvioitava samojen pe-
riaatteiden mukaan.

54



-akuuttisairaalassa on akutologinen ymparivuorokautinen paivystys tarvittavilla erikoisaloilla
painottuen konservatiivisiin erikoisaloihin mutta tarvittaessa my0ds esim. anestesiologia, psyki-
atria

-akuuttisairaalassa on aikariippuvaiset hoidot (kardiologia, neurologia), tehovalvonta, potilaan
saattaminen siirtokuntoon

-virka-aikana sellaista operatiivista toimintaa, joka ei edellytd ymparivuorokautista leikkaussa-
livalmiutta potilasturvallisuuden toteutumiseksi.

-akuuttisairaaloissa ei ole 24/7 leikkaussalivalmiutta, ei synnytysten hoitoa eik& tehohoitoa

-akuuttisairaalan méaritelmasta ja niiden alueellisesta lukuméarésta oli tydryhméssé eriava na-
kemys. Eridvan nakemyksen mukaan Lapin hyvinvointialueelle tulisi antaa mahdollisuus yll&-
pitda myos toista korkeintaan akuuttisairaala -tasoista sairaalaa keskussairaalan tai yhden akuut-
tisairaalan liséksi.

4. Sote-keskusten osastot

- vdeston palvelutarpeen mukaiset esimerkiksi yleislaaketieteen tai geriatrian erikoisalan osastot
sote-keskusten yhteydessa

-kun potilasturvallisuus ei edellytd ymparivuorokautista (yOaikaista) ladkarin lasnaolopdivys-
tystd. Yoaikainen etdkonsultaatiomahdollisuus.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon muunlaiset yksikot esimerkiksikuntoutus- tai
arviointiyksikot, kotiutusyksikot, asumisyksikoita eivat ole madritelmaltaan sairaaloita eivatka
osastoja. Niissa voidaan kuitenkin toteuttaa kotisairaalahoitoja.

2.2.3.2 Lastentautien somaattisen erikoissairaanhoidon kansallinen tyénjako —tyéryhman sel-
vitys

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko asetti syksylla 2023 yliopistollisten sairaaloiden
lastentautien yksikdiden edustajista koostuvan tydryhman pohtimaan lastentautien somaattisen
erikoissairaanhoidon kansallista tyonjakoa. Tehtévana oli tuottaa ndakemyksid ja ehdotuksia las-
tentautien somaattisen erikoissairaanhoidon keskittamisen séételyyn, sopimiseen ja ohjaukseen
liittyen erityisesti vaativan erikoissairaanhoidon osalta.

Tyo6ryhmén raportti julkaistiin helmikuussa 2024. Tydryhman nakemyksen mukaan, jotta laa-
dukas, vaikuttava ja kustannusvaikuttava lasten erikoissairaanhoito pystytaan turvaamaan Suo-
messa, on vahvistettava yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden yhteistyota seka vaativim-
man hoidon osalta jo nykyista tiivista yhteistyota yliopistosairaaloiden valilla. Lisaksi keskitta-
misen sdételya on laajennettava tiettyjen harvinaisten ja vaativien Kirurgisten toimenpiteiden ja
harvinaisten hoitojen osalta.

Tyoryhmén nédkemyksen mukaan Suomeen tulisi perustaa neuvottelukunta, jonka tehtavana
olisi kansallisen lasten erikoissairaanhoidon tilannekuvan seuranta seka sairaaloiden vélisten
tyonjaon edistdminen. Neuvottelukunta kasittelisi erityisesti vaativaa erikoissairaanhoitoa, joka
keskitettéisiin véhempdaan kuin viiteen yliopistosairaalaan. Liséksi tulisi maaritelld ja mahdol-
listaa yliopistosairaaloiden valinen yhteisklinikkatoiminta, jolla edistettéisiin kdytannén poti-
lasty6td konsultaatioiden ja yhteisen hoidon suunnittelun avulla. Tdma edistéisi kirurgien ja
muiden erikoisl&dkarien osaamisen liikkuvuutta sairaaloiden valilla.
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Tyoryhmé ehdotti erillistd rahoitusta yliopistosairaaloiden vélisen yhteistydn uusien ehdotettu-
jen tydmuotojen varmistamiseksi. Rahoituksella katettaisiin raportin toimenpiteiden liséksi
muun muassa lasten tehohoidon osaamisen ja huoltovarmuuden edellyttdmét koulutukset seka
lasten harvinaissairauksien asiantuntemuksen turvaamiseen liittyva kansainvalinen kouluttau-
tuminen ja yhteistyo.

2.2.3.3 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomus terveyspalveluiden keskittami-
sesta

(tdydennet&an, kun tarkastuskertomus julkaistaan)
2.2.4 Palvelujarjestelmaan liittyvéat kehittdmishankkeet ja ohjelmat

Jotta ympérivuorokautisten péivystysten vaheneminen voidaan toteuttaa ongelmitta, vaatii se
seka perusterveydenhuollon etté sosiaalihuollon riittdvaa kykya vastata asukkaiden pitkdaikai-
siin ja my0s kiireellisiin ongelmiin. Sosiaali- ja terveysministerié on pyrkinyt vahvistamaan
perustason palvelukykya useiden eri ohjelmien ja niihin liittyvien rahoitusten kautta. Naiden
ohjelmien avulla on pyritty edistdmaén sitd, etteivat potilaat ohjautuisi tarpeettomasti erikois-
sairaanhoitoon ja paivystykseen. Erikoissairaanhoidon kehittdmisestd painopistettd on suun-
nattu perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon suuntaan. Tahén liittyy my6s vahva digitaalisten
palvelujen kehittdminen. Ohjelmaty6 on edelleen meneillaan.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeet

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa on kehitetty seké perustason sosiaalipal-
veluja, ettd terveyspalveluja. Ohjelman kautta on uudistettu sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintatapoja ja palvelukokonaisuuksia. Kaikkien hankkeiden tuli kehittdd hoitoon paasyn para-
nemista ja psykososiaalisten menetelmien kehittdmistd ja kayttdonottoa. Tavoitteena on ollut
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen, toi-
minnan painotuksen siirtdminen ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon, palveluiden laadun ja vai-
kuttavuuden varmistaminen, sek& palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden vahvista-
minen. Néin voidaan muun muassa vahentad sairaala- ja paivystyspalveluiden kdyttda. Ohjelma
toimeenpantiin tulevien hyvinvointialueiden mukaisissa hankekokonaisuuksissa, joiden toteut-
tamista STM tuki valtionavustuksilla vuosina 2020-2023.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeet ovat ymmartaneet palveluiden laadun ja vaikut-
tavuuden parantamiseen tahtadvan hyotytavoitteen monin eri tavoin ja tekivét varsin moninaista
kehittamisty6tad sen alla. Kehitettdvia asioita ovat olleet muun muassa uudet palveluratkaisut ja
-mallit, laadunhallintajarjestelmat, laatu- ja vaikuttavuusmittarit, tutkimustoiminta, asiakasosal-
lisuus, asiakastyytyvéaisyyden mittaaminen seka tiedolla johtaminen. Kehittamisty®n tuottama
muutos tulee ndkymadan viiveelld mahdollisena palveluiden parantuneena laatuna ja vaikutta-
vupte_nia si_tltlen, kun kehitetyt asiat on viety onnistuneesti ja laajamittaisesti kdytantoon hyvin-
vointialueilla.

38 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020—2023 : Ohjelma ja hankeopas
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Yleiskuvaltaan sote-keskus -ohjelmassa tehdyn kehittdmistyon vaikutus ei ole viel4d nékynyt
seurattavissa mittareissa kevaalla 2023 valmistuneen kansallisen seurannan ja arvioinnin perus-
teella.®® Kayttoonotto on pidemman aikavalin kehittamistoimintaa, jonka edellytykset ja toteu-
tuminen tulee varmistaa alueiden johdon, kehittdjien ja sote-ammattilaisten yhteistoimintana
sekd valtion vahvan ohjauksen ja tuen keinoin. Loppuarviointi on meneilldan ja valmistuu elo-
kuussa 2024.

Suomen kestavan kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja palautumistukivéline (RRF)

Sosiaali- ja terveysministerid koordinoi osaltaan EU:n kertaluonteisesta elpymisvélineesté
(Next Generation EU) rahoitettavaa Suomen kestavan kasvun ohjelmaa®. Suomen kestavan
kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestavad kasvua. Ohjelma vauhdittaa kilpailukykya, investointeja, osaamistason
nostoa seka tutkimusta, kehitysté ja innovaatioita. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomen
kestavén kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saa-
tavuuden vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisdédmista. Ohjelmaa toimeenpannaan jo-
kaisella hyvinvointialueella vuosina 2021-2025.

Ohjelman tavoitteena on, ettéd véesto saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut nopeasti, yh-
denvertaisesti, helposti, kynnyksettémasti ja monikanavaisesti. Ohjelmassa jatketaan Tulevai-
suuden sote-keskus —ohjelman hyvéksi havaittujen toimintamallien juurruttamista ja edelleen
kehittdmistd. Ohjelman edistymista seurataan hankesalkkuraportoinnin ja THL:n puolivuotis-
kyselyin kautta. Kansallisina indikaattoreina seurataan muun muassa perusterveydenhuollon
hoitoonpéasyn aikaa ja sdhkoisten palveluiden kayttoa.

Hyvinvointialueilla on jo toteutettu runsaasti erilaisia toimenpiteitd seké perustason digitaalis-
ten, ettd kivijalkapalveluiden kehittdmiseksi. Ohjelman rahoituksella on muun muassa otettu
kayttédén monimuotoisia liikkuvia palveluita, etdkonsultaatioita ja etdvastaanottoja seka purettu
jonoja yksityisten palveluntuottajien kanssa hyddyntéen uusia toimintamalleja. Monialaisia pal-
velukokonaisuuksia on kehitteill4 tai jalkautettu jo yli 90. Palveluiden saatavuuden ja jatkuvuu-
den parantamiseksi alueet ovat koonneet digitaalisen sote-keskuksen kokonaisuutta seka otta-
neet kayttoon omalaakari- ja tiimimalleja, joita osaltaan edistetddn myods kevaan 2024 aikana
myonnetyilla uusilla valtionavustuksilla. Digitaalisten palvelujen kehittdminen etenee hyvin-
vointialueiden ja kansallisten toimijoiden yhteistydna hyddyntamalla muun muassa Kanta-pal-
veluja sekd DigiFinland Oy:n ja IT-yritysten tuotteita ja palveluja. Chat- ja chatbot-ratkaisujen
kayttdonottoja on laajennettu, ja kansalaisten itsensé tuottamien tietojen hyddyntamisté palve-
luissa parannetaan OmaKanta mobiilisovelluksen valmistelulla. Hyvinvointia ja terveytta edis-
tavat palvelut kootaan alueellisille digitaaliselle palvelutarjottimelle, joiden avulla asukkaat 16y-
tavat helposti alueensa palvelut. Valmisteilla on myds kaytantoja hyvinvointi-, liikkunta- ja kult-
tuurilahetteille.

Kaikissa Suomen kestévéan kasvun ohjelman STM:n hallinnonalan tavoitteissa on edetty kohti
paamaaria, jotka on asetettu vuoden 2024 tai 2025 loppuun.** Esimerkiksi hoitoonpaasyn osalta
tavoitteena on, ettd 80 % kiireettdmistd hoitokéynneista toteutuu seitseman paivan maardajassa
vuoden 2025 lopussa. Vuoden 2020 tammikuussa osuus oli 67 % ja vuoden 2023 joulukuussa
78 %. On téarkead, etta palveluiden saatavuutta edistavia toimintamalleja edelleen kehitetdén ja

3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyétytavoitteiden toteutumisen kansallinen seu-
ranta ja arviointi: Kevat 2023. THL — Ty0Opaperi 29/2023

40 Syomen kestavan kasvun ohjelma : Elpymis- ja palautumissuunnitelma

41 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kansallinen-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma
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vieddan osaksi hyvinvointialueiden arkea niin, ettd muutokset ovat pysyvia. Perustason toimin-
taa kehittamalla ja palvelukokonaisuuksia sujuvoittamalla voidaan vahentaé paivystyksellisen
hoidon tarvetta ja edistda hoidon jatkuvuutta.

Omalaakari 2.0 -selvitys

Sosiaali- ja terveysministerion tilaama selvitys uudenlaisen omalddkarimallin toteuttamisesta
valmistui elokuussa 2022 (Hoidon jatkuvuusmalli: Omaléaakari 2.0 -selvityksen loppuraportti*?.)
Tavoitteena oli arvioida ja kuvata, miten omaladkarimallia voisi toteuttaa yhdessa hoitotakuun
kanssa seka edistaa nain hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Selvityksessé kuvataan hoidon jat-
kuvuusmalli, jonka keskeisend elementtiné on potilaan ja l&akarin valisen hoitosuhteen jatku-
vuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita
jasenié. Selvitys auttaa osaltaan hyvinvointialueita hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden paranta-
misessa. Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen mahdollistaa puolestaan
tieteellisen kirjallisuuden kuvaamien monien hyotyjen saavuttamisen, mukaan lukien péivys-
tyska%/ntien ja sairaalahoitopdivien vahenemisen. Kestdvan kasvun ohjelman 4. valtionavustuk-
sella® rahoitetaan muun muassa hoidon jatkuvuusmallin ja sita tukevien digipalveluiden jal-
kauttamista hyvinvointialueilla.

Palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen — valtionavustushanke
(2021 - 2024)

Sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut valtionavustuksina Palliatiivisen hoidon palvelujen
tuottaminen ja laadun parantamisen —ohjelmaa* kaikilla viidella yhteistyalueella. Valtion-
avustus on kohdistettu Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen (2019:68)* mukaisten toi-
menpiteiden toteuttamiseen kdytanndssa. Ohjelman tavoitteena on ollut parantaa palliatiivisen
kotisairaalan palvelujen saatavuutta kotiin ja asumispalveluyksikdihin, edistdé palliatiivisen
hoidon keskusten perustamista hyvinvointialueille, lisatd asumispalvelujen ja kotihoidon hen-
kilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista, kehittda lasten ja nuorten palliatii-
vista hoitoa seka kehittaa digitaalisia palveluja kotisairaalassa ja palliatiivisen hoidon vastaan-
otoilla. Néilla toimin voidaan ehkaistd sairaalahoitoja ja paivystyksellisia kdynteja sairaalan po-
liklinikalla. Ohjelma on edennyt hyvin ja on p&éttymassa tdna vuonna.

VNTEAS hanke: Kotisairaalatoiminnan toteuttamismallit ja vaikuttavuus

Ajankohtaisesti meneilladn on myds VNTEAS hanke: Kotisairaalatoiminnan toteuttamismallit
ja vaikuttavuus (2023-2024)*¢, minka avulla saadaan tietoa kotiin annettavien palveluiden uu-
sista mahdollisuuksista. Oulun vliopisto on johtava toimiia tassa monitieteisessa hankkeessa,
jonka tavoitteena on antaa kattava ja ajantasainen yleiskuva kotisairaalatoiminnan nykytilasta,

42 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/nandle/10024/164291

43 https://stm.fi/neljas-valtionavustushaku

4 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/palliatiivisen-hoidon-palvelujen-tuottaminen-ja-laadun-parantami-
nen-ohjelma

4 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946

46 https://www.oulu.fi/fi/projektit/kotisairaalatoiminnan-nykytila-vaikuttavuus-ja-mittaaminen
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vaikuttavuudesta ia mittaamisesta Suomessa. Tulevaisuuden "seinattémat sairaalat” mahdollis-
tavat saumattoman potilaskokemuksen, varmistavat hoidon saatavuuden sek& parantavat hoidon
jatkuvuutta ja koordinointia.

Hyvéan tyon ohjelma ja sen edeltajat

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti sosiaali- ja terveysalan henkil6ston riittavyyden ja saa-
tavuuden -ohjelman marraskuussa 2021. Sote-henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaa-
misen tiekartta valmisteltiin ohjelmakokonaisuutta varten asetetussa tyoryhmassa marraskuun
2021 ja tammikuun 2023 valisend aikana. Tiekartan valmistelutydssa hyédynnettiin tyéryhman
jaalatydryhmien kautta eri sidosryhmien asiantuntemusta. Tiekartta sisalsi tarkemman toimeen-
panosuunnitelman vuosille 202223 seké ehdotuksia vuosille 2024-27.

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti hyvinvointiyhteiskunnan palvelui-
den saatavuutta uhkaavan henkildstén vajeen ratkaiseminen vaatii seké lyhyen ettd pitkan aika-
vélin toimia. Sote- ja pelastusalan henkilOston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi kéyn-
nistettiin Hyvan tyon ohjelma vuosille 2024-2027.Tavoitteiden saavuttaminen edellytt&a toimia
kaikilla hallinnonaloilla ja myos yhteistyota niiden valill4. Tass& toimeenpanosuunnitelmassa
kuvataan kaytannonléheiset toimet, seuranta ja aikataulutus tyon etenemiseksi.

Toimeenpanosuunnitelmassa toimenpiteet on kuvattu kuuden strategisen painopistealueen mu-
kaisesti:

1) Tietopohja ja ennakointi,

2) Koulutusméérien lisddminen ja koulutuksen rakenteiden kehittdminen,

3) Tehtdvien vahentdminen,

4) HenkilOstdn tydnjaon selkeyttdminen,

5) Veto- ja pitovoiman tukeminen, seké

6) Rekrytoinnin laajentaminen

Ohjelman toteutumista toimeenpanee, seuraa ja arvioi ministerididen ja eri hallinnonalojen asi-
antuntijoista koostuva Hyvéan tyén ohjelman tyéryhmékokoonpano. Tydryhmékokoonpano te-

kee vuosittain yhteenvedon toimenpiteiden edistymisestd ja toimeenpanosuunnitelma péivite-
tdan tdman perusteella.

Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttoa selvittanyt verkosto

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman hyvinvointialueiden vuokratyévoiman kayttoa selvit-
tdneen verkoston tehtdvana oli muodostaa tilannekuva vuokratydn kaytosta ja palvelujen os-
toista tarvittavassa laajuudessa, seka tunnistaa, aikatauluttaa ja suunnitella toimeenpanoa kos-
kevat toimet vuokratyon kayton vahentdmiseksi.

Verkosto toi esille helmikuussa 2023 julkaisemassaan raportissa®’, ettd vuokratyovoiman kaytto
on kasvanut kiihtyvélla tahdilla viimeisimpind vuosina ja erityisesti vuoden 2023 aikana, kun

47 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165442
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hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. Vuokratyévoimaan kaytettyjen kustannusten-
kasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen omien henkildstokulujen kasvu.

Vuokratydvoiman kayton vahentdmiseen liittyvét keinot on verkoston selvityksessa jaettu kol-
meen kokonaisuuteen, jotka liittyvat hyvinvointialueiden omiin toimiin, ohjauksen keinoihin
seké lainsdddannon muuttamiseen.

2.2.5 Sairaaloiden ja ymparivuorokautisen péivystyksen toimintaympariston, séantelyn ja kéy-
ténteiden arviointia

Paivystavien sairaaloiden rakenne, palveluvalikoima ja palveluverkko

Véestorakenne ja véeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti ja
alueiden erot kasvavat. Vaesto ja samalla tydvoima keskittyy kasvukeskuksiin. Vaeston ik&an-
tyminen jatkuu ja toisaalta synnytysten ja lasten maaré pienenee, mika muuttaa palvelutarvetta.
Laaketieteen erityisosaaminen on jatkanut jakaantumistaan yha syvempdéén erikoistumiseen
monilla erikoisaloilla eika erityisosaajia end riit4 kaikkiin nykyisiin toimipisteisiin. Myos eri-
koissairaanhoidon tydnjakoa, pdivystysta ja palveluiden keskittamistd koskevassa lainsaadan-
nossd on havaittu merkittdvia muutostarpeita. Henkilostovajeen vuoksi on palveluja ja toimin-
toja, esim. leikkaus- ja vuodeosastotoimintoja, jouduttu osin hallitsemattomasti ajamaan alas
lyhyempi tai pidempiaikaisesti. Henkilostdvaje on vaistamatta aiheuttanut haasteita lakisaateis-
ten palveluiden tuottamiseen, kasvattanut hoitojonoja ja vaikuttanut tuotettujen palveluiden laa-
tuun.

Toimintaympdristo ja palvelujérjestelmén toimintatavat ovat muuttuneet siitd, kun sairaaloiden
ja ympérivuorokautisten terveydenhuollon paivystysten palveluverkko ja hierarkia on muodos-
tunut viime vuosikymmenten kuluessa. Y mparivuorokautisen paivystyksen ja nykyaikaisen eri-
koissairaanhoidon laadukas toteuttaminen edellyttavét nykyisilla toimintamalleilla huomatta-
van paljon sek& henkildresursseja ettd taloudellisia resursseja. Toimiva sairaala- ja paivystys-
verkosto on kuitenkin terveydenhuollon kansallisen varautumisen kulmakivi normaalioloissa ja
poikkeusoloissa.

Vaestoprofiilin ja —madran seka tyévoiman saatavuuden ja sijoittumisen muutokset on valtta-

matodnta ottaa jatkossa realistisesti huomioon. Sairaalaverkko ei ole seurannut vaestdomaéaran ja

-rakenteen alueellista kehitysta. Sairaala- ja pdivystysverkkoa on tiivistettava, koska vaesto kes-

kittyy. Sairaaloiden méérén ja niiden palveluvalikoiman ja toiminnan tulisi muuttua vaestora-

Een}(q?n tarpeita vastaavaksi ja toisaalta suhteuttaa alueilla eri palveluihin kéytettavissa olevaan
enkildstoon.

Y hteispdivystysten jarjestamisvastuu oli aiemmin sairaanhoitopiireilld. Sen sijaan perustervey-
denhuollon ja sen kiireellisen hoidon jérjestdmisvastuu oli kunnilla samoin kuin valtaosa palve-
lusuhteessa olevista yleisladkéreista ja yleisladketieteen erikoisladkareistd. Hyvinvointialueilla
on nykyisin jarjestamisvastuu seka perusterveydenhuollosta etté erikoissairaanhoidosta. Uuden-
maan osalta HUS-yhtyma vastaa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon jarjestamisesta. Hy-
vinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on mahdollista jarjestéa ilta- ja viikonlopun ajan kii-
reellistd hoitoa omissa yksikoisséan, mikali véeston palvelutarve niin edellyttaa.

Edellisessa paivystyksen ja erikoissairaanhoidon keskittdmisen uudistuksessa tarkoitus oli hil-

litd erikoissairaanhoidon kustannuskehitystd, varmistaa yhdenvertaisuutta ja palveluiden laatua
ja potilasturvallisuutta, taata palvelujarjestelman toimintakyky normaaliolojen lisdksi erilaisissa
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erityistilanteissa ja poikkeusoloissa seké edesauttaa henkiloston ja osaajien riittavyytté. Tavoit-
teisiin ajateltiin padstavan kokoamalla vaativaa ja raskasta toimintaa harvempiin yksikdihin.
Uudistuksen myoté séadettiin, ettd 12, sittemmin 13, sairaalassa on laaja ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, ja lopuissa keskussairaaloissa
on suppeampi paivystys. Uudistuksilla tavoiteltiin potilasturvallisuuden, saavutettavuuden ja
kustannustehokkuuden nékokulmista optimaalista pdivystdvien sairaaloiden kokonaisuutta.
Laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon yllapitdmiseen velvoitetut sairaanhoitopiiria
madraytyivat siten, ettd laajan paivystysvastuun toimipisteverkosta muodostuisi valtakunnalli-
sesti toimiva kokonaisuus. Sairaanhoitopiirien valintaan vaikutti useiden tekijoiden kokonais-
arviointi, eika ratkaisua tehty minkaan yksittaisen kriteerin pohjalta. Kokonaisarviointiin vai-
kuttivat muun muassa yksikon osaaminen ja voimavarat, seka riittdva vaestopohja, yksikoiden
saavutettavuus ja vaeston luontaiset liitkkumissuunnat. (HE 224/2016 vp).

Edellisessa paivystyksen ja erikoissairaanhoidon keskittdmisen uudistuksessa otettiin kayttoon
kasite perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Lisaksi saadettiin, etta
sosiaalipaivystysta tulee toteuttaa terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa. Saantely ja pe-
rustelu ovat ajalta, jolloin perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto olivat kuntien ja erikoissai-
raanhoito sairaanhoitopiirien vastuulla. Kokoamalla néma eri paivystykset samaan toimipaik-
kaan ajateltiin edesautettavan seka sosiaali- ja terveydenhuollon ettd perustason ja erityistason
ja edelleen ehjia palveluketjuja siitd huolimatta, ettd jarjestdmisvastuu oli usealla organisaa-
tiolla. Tavoitteessa onnistuttiin sikéli, ettd maahan muodostui monialaisten yhteispaivystysten
verkosto.

Uudistuksen jalkeen on kuitenkin myos havaittu, ettei erilaisten paivystyksen jakautuminen sai-
raaloiden valilla vélttdméattd ole noudattanut lainsd&ddanndssa tarkoitettua jakoa laajempien ja
suppeampiin paivystyksiin. Tdma osin johtunee siitd, etta vaikka laissa sdadetdan osalle sairaan-
hoitopiireille, sittemmin hyvinvointialueille tehtavéksi yllapitdd yhteispdivystystd, jossa on
(vain) valmius véeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, saantelyssa kui-
tenkin mahdollistetaan se, ettd yhteistydsopimuksella (aiemmin jarjestamissopimuksessa) sovi-
taan laajempikin paivystys. Paivystysasetuksessa ei mydskaan sdédeté niista erikoisaloista, joita
néissé keskussairaaloissa on oltava, kun laajan péivystyksen osalta taas asiasta sdadetdan. Kay-
tdnnossa laajan yhteispdivystyksen ja muiden yhteispdivystysten palveluvalikoimat ovat I&hen-
tyneet toisiaan, kun vaeston palvelutarpeeseen vastaamiseksi on paivystysrinkeja lisatty myds
muissa kuin laajan paivystyksen sairaalassa. Liséksi sairaanhoitopiirit, sittemmin hyvinvointi-
alueet, joissa on yliopistollinen sairaala, saivat mahdollisuuden yllapitaa vaestdn palvelutarpeen
niin edellyttdessa perustaa useamman kuin yhden ympdarivuorokautisesti péivystavan yhteis-
paivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Ympérivuorokautisesti usealla eri erikoisalalla pai-
vystavien sairaaloiden lukumaéra on taten pysynyt suurena.

Monesta eri syysta kuntien perusterveydenhuollon jarjestdminen ja resursointi olivat pitkddn
vaikeuksissa. Yleislaakareita on vapautettu perusterveydenhuollossa virka-ajan ulkopuolisesta
paivystysvelvollisuudesta, jotta saataisiin ladkariresurssi riittdméén terveyskeskuksissa virka-
aikana. Jarjestely toimi rekrytointivalttina yleisladkareille ja varsinkin kokeneille yleisl&déketie-
teen erikoislaakareille, kun virkalddkarina ei tarvinnut paivystaa yhteispéivystyksissa. Yleislaa-
kari- ja taloudellisten resurssien riittdmiseksi karsivat kunnat my®s ilta- ja viikonloppuaikaista
kiireellistd vastaanottotoimintaa. Mikali virka-aikainen terveyskeskusten kiireellisen hoidon ka-
pasiteetti ei riittAnyt vdestdn tarpeisiin, ohjattiin potilaat ylivuotona yhteispaivystyksiin, mita
toimintamallia véesto oppi toteuttamaan myos omatoimisesti. Yhteispéivystyksissa ja ympari-
vuorokautisissa perusterveydenhuollon paivystyksissa on puolestaan ollut valttdmatonta yleis-
laéketieteen paivystdjia saadakseen muokata paivystyksen palvelusuhde-ehtoja houkutteleviksi
tai toisaalta hankkia paivystéjatyévoimaa osto- ja vuokratyGvoimana. TAma on nostanut tydpa-
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noksen hintaa. Ns. keikkaladkarit voivat myos olla kokemattomia, miké voi véhent&a vaikutta-
vuutta ja johtaa turhiin tutkimuksiin ja epétarkoituksenmukaisiin lahetteisiin tai sairaalajaksoi-
hin.

Uudet kehittyneet palvelumuodot, esimerkiksi digitalisaatio, etéladketiede, moderni ensihoito-
palvelu ja hyvin varustellut ambulanssit, l1d&kérihelikopteritoiminta, kotiin vietavat, jalkautuvat
ja liikkuvat palvelut, ovat vielé alihyddynnettyjd. Niiden kaytossd on merkittdvaa potentiaalia
auttaa vastaamaan vaeston palvelutarpeeseen. Erityisesti digitaalisten palveluiden avulla voi-
daan aiemmin fyysistd kohtaamista edellyttavia palveluita tuottaa potilaan ndkékulmasta lahi-
palveluna, vaikka osaaminen olisi keskitetty. Tieverkoston kehittyminen on helpottanut maan-
tieteellista siirtymistd. Muutokset sairaala- ja paivystysverkossa mahdollistavat ja vauhdittavat
uusien toimintamallien kdyttoonottoa ja kehittdmisté. Toisaalta ilman n&itd muutoksia sairaala-
verkko ei voi uudistua riittavésti.

Hyvinvointi- ja yhteistydalueilla on osoittautunut vaikeaksi saada paikallisesti ja alueellisesti
aikaan paatoksid sairaaloiden ja paivystysten palveluverkon osalta. Erikoissairaanhoidosta, pai-
vystyksestd ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitda kiinni, jopa muihin hyvinvointialu-
een palveluihin kaytettavissé olevien henkilosto- ja taloudellisten resurssien kustannuksellakin.
Tama on johtanut osin epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin ja osaamisen jakautumiseen seké
tyépanoksen hinnan nousuun ostopalveluiden ja vuokratyévoiman myétd. Mahdollisimman laa-
jan erikoissairaanhoidon palvelujen yll&pitdminen on osin saattanut vaarantaa ja heikentaa en-
nakoivan ja ehkaisevén terveydenhuollon, perusterveydenhuollon ja kotiin vietavien palvelui-
den saatavuutta.

Edellisen pdivystystd ja erikoissairaanhoidon keskittdmista koskevan uudistuksen tavoitteet
ovat edelleen ajankohtaisia. Samojen tavoitteiden eteen tarvitaan kuitenkin edelleen toimenpi-
teitd. Tavoitteiden keskindinen painotus on kuitenkin muuttunut henkildston saatavuuden ja
osaamisen riittdvyyden noustua tarkeimmaksi muutosajuriksi. Erikoissairaanhoidon osalta
laatu, vaikuttavuus ja potilasturvallisuus edellyttavat ymparivuorokautisesti toimivassa sairaa-
lassa kullakin erikoisalalla huomattavan monipuolista sek& maaraltaan ja osaamiseltaan vakaata
henkilOstoresurssia niin laékéreissd, hoitajissa kuin tukipalveluissa. Kansallisen, kaikissa
oloissa toimintavarman erikoissairaanhoidon péivystyksen nakoékulmasta tulee ensisijaisesti
varmistaa henkiléston ja osaamisen riittavyys yliopistollisissa ja keskussairaaloissa. Erityisen
raskasta henkildstoresurssin kannalta on ympéarivuorokautisen leikkaustoiminnan edellyttdmien
tiimien valmiuden yllapito. Mitd enemman tarvitaan erityisosaamisen ammattilaisia tai tiimeja,
erityistiloja, laitteita tai valineita, sitd harvempaan yksikkoon téllaiset palvelut tulee keskittaa.
Vain néin voidaan varmistaa osaaminen ja sen yll&pito sek& yhteiskunnallinen kustannusvaikut-
tavuus. Kaikki hyvinvointialueet eivét pysty huolehtimaan erityispalveluista, minka vuoksi on
myos |0ydettava tiiviita yhteistydn muotoja hyvinvointialueiden ja yhteistydalueiden valilla —
my0s aluerajat ylittaen.

Hyvinvointialuerakenne on vasta muotoutunut ja hyvinvointialueet ovat toimineet reilun vuo-
den. Hyvinvointialueet ovat toivoneet ja hallitusohjelmassa on linjattu niille annettavaksi tyo-
rauhaa. Hyvinvointialueiden oman paatoksentekokyvykkyyden, omien muutosohjelmien vaiku-
tukset ja uusien alueiden vélisten yhteistydmallien vaikutukset ole vield ehtineet nayttaytya pai-
vystys- ja sairaalaverkonkaan osalta koko laajuudessaan. Vaikka merkittdvia muutoksia palve-
luverkkoon tarvitaan nyt ja mahdollisesti my6s tulevina vuosina, on muutos toteutettava halli-
tusti. Tdmén vuoksi se, ettd tassa hyvinvointialueiden vaiheessa ldhdettdisiin muokkaamaan
my0s keskussairaalaverkostoa, voisi olla riski. N&in ollen tdssa vaiheessa sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiotavoitteiden saavuttamisen tukemiseksi on perusteltua, etté jokaisella hyvin-
vointialueella on edelleen yksi joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa voi olla
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ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttdméa kirurgiaa seka voidaan hoitaa synny-
tyksid, mikali muutoin laissa sdadetyt edellytykset tayttyvat. Hyvinvointialueiden yhteistyot4 ja
tyonjakoa erikoissairaanhoidon palveluissa kuitenkin on tarpeen ohjata ja tukea muulla tavoin.

Ympérivuorokautisten sairaaloiden méaraa ja niiden palveluvalikoimaa on kuitenkin pystyttava
nykyisestdan vahentdmaan henkiloston ja erityisosaamisen riittdvyydeksi, vaikka kullakin hy-
vinvointialueella séilyisi alueen p&&asiallisena erikoissairaanhoidon sairaalana yliopistollinen
tai keskussairaala. Taten arvioitavaksi nousevat sellaiset muut sairaalat, jotka sijaitsevat hyvin-
vointialueilla, joilla on isompi ja monipuolisesmman palveluvalikoiman yliopistollinen tai kes-
kussairaala.

Sairaalaverkkotyoryhma arvioi (ks. jakso 2.2.3.1), ettd nykyinen Suomen ympéarivuorokauti-
sesti paivystdvien sairaaloiden verkko on liian tihed. Osaavaa henkilGstoa ei pystyté turvaamaan
nykyiselld palveluvalikoimalla jokaiseen nykyiseen péivystavaan sairaalaan ilman epatarkoi-
tuksenmukaisia jarjestelyja tai kustannuksia. Tyéryhma totesi, ettd nykyisten viiden sellaisen
ympérivuorokautisesti yhteispéivystavan sairaalan (Lansi-Pohja, Oulainen, Salo, Savonlinna ja
Valkeakoski), jota yllapitavalla hyvinvointialueella on myds joko yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, operatiivisen ymparivuorokautisen péivystystoiminnan ja paivystysta edellytta-
van kirurgisen toiminnan siirtdminen isompaan sairaalaan olisi perusteltua ja vapauttaa henki-
10st- ja muita resursseja kohdennettavaksi hyvinvointialueen muihin toimintoihin. Tyoryhma
katsoi, ettd myds HUS-alueella operatiivisen toiminnan tiivistaminen olisi valttamatonta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta otti eduskunnan edelliselld kaudella kantaa paivystyssaantelyn
uudistamistarpeisiin. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ilmaisi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmista koskevaa uudistusta kasitellessdén kasityksendan, ettd siirrettdessé jarjestamisvastuu
hyvinvointialueille yksityiskohtaisesti maéritelty eri laajuisten ja tasoisten paivystysten saantely
el ole tarpeellista, vaan hyvinvointialueiden omaa paatésvaltaa niiden kaytettavissa olevan ra-
hoituksen puitteissa voidaan lisatd. Tatd puoltaa valiokunnan mukaan myds se, etta kaytanndssa
mainittujen tasojen véliset erot etenkin laajan ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen ja muun
ymparivuorokautisen yhteispéivystyksen osalta eivat ole tarkkarajaisia, koska muut kuin laajan
ympdrivuorokautisen paivystyksen sairaanhoitopiirit ovat voineet maarittaa itse paivystystaan
laajemmaksi kuin mihin laki velvoittaa. Kuitenkin laajan ympéarivuorokautisen yhteispéivystyk-
sen velvoitteella on katsottu olevan suuri merkitys sairaalan asemalle, rekrytoinnille ja kehitta-
miselle (StVM 16/2021 vp, s. 49).

Tamén kannanoton jélkeen viimeisind vuosina koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmaa koskevat ongelmat henkildston riittdvyydessé ja saatavuudessa ongelmat ovat karjis-
tyneet, vaikka niitd on osattu ennakoida jo vuosia. Nopeita ratkaisuja henkildstétilanteen kor-
jaamiseksi ei ole. Toisaalta hyvinvointialueiden vaikea taloustilanne aiheuttaa alueellisten muu-
tosohjelmien kautta palveluiden osin hallitsematonta ja vaikeasti ennakoitavaa horjuvuutta ja
alasajoa.

Jotta Suomen pdivystys- ja sairaalaverkko pystytaan varmistamaan toiminnallisena kansallisena
kokonaisuutena, on asiasta séadettavé lainsdéddéanndssa. Yksinomaan yksittaisten hyvinvointi-
alueiden omien paatosten tai yhteistydalueen sopimiseen perustuen ei toimivaa sairaalajarjes-
telméaa ja siten riittdvia terveyspalveluita pystytd turvaamaan koko véestolle perustuslain edel-
Iyttamalld tavalla. Samalla kuitenkin hyvinvointialueille ja yhteistydalueille on tarkoituksenmu-
kaista jattad tiettya lilkkumavaraa péivystyksensé ja niiden palveluvalikoiman seka sairaaloiden
tarkoituksenmukaisen tydnjaon jarjestamiseen. Varsinkin lakitasoisen sédantelyn muuttaminen
on usein hidasta, ja hyvin tarkka sédéntely voi vanhentua eika siten tue toiminnan ja tyénjaon
jarkevaa kehittamistd. Paivystysasetuksessa ja erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksessa on
mahdollista sddnnelld toiminnasta tarkemmin, ja asetuksia on myos usein ketterdmp&a muuttaa.

63



Toisaalta my0ds esimerkiksi luopuminen 50 8:n 3 ja 4 momentissa saddetysté jaottelusta niihin
sairaaloihin, joiden ympérivuorokautinen on saadoksin saddetty laajemmaksi kuin toisten, vaa-
tisi huolellista arviointia. Vaikka jako eri tasoista yllapitaviin sairaaloihin ei kaytdnndssa to-
teudu siten kuin edellista péivystysuudistusta tehdessa suunniteltiin, saantely kuitenkin myos
turvaa sitd, ettd osassa sairaaloita on velvoitteena yllapitaa tarvittaessa vaestdod ympari Suomen
palvelevaa laajaa paivystysta. Laissa kaytettyd késitteistdd on kuitenkin perusteltua kehittaa.

Hyvinvointialueiden olisi oleellista kyeté turvaamaan ja siirtdmaan painopistetta ennen kaikkea
vaeston peruspalveluihin ja péivystys-, sairaala- ja vuodeosastotoiminnassa usein tarvittaviin
palveluihin ja jatkohoitoon. Vain nain voidaan varmistaa, ettd oikea potilas saa oikean hoidon
oikeaan aikaan oikealla tasolla. Erikoissairaanhoidossa painottuvat erityisesti tietyt konservatii-
viset alat ja psykiatria, kuten esim. eriasteiset pitk&aikaissairauksien pahenemisvaiheet, sydan-,
keuhko-, aivotapahtumat, infektiot sek& ik&&ntyvén vaeston terveysongelmien arviointi ja hoito.
Hyvinvointialueiden tulee kyetd varmistamaan integraatio muun muassa sosiaalipalveluiden
kanssa seka kehittamaan alueellisia hoito- ja palvelupolkuja.

Jo edellisen péivystys- ja keskittamisuudistuksen yhteydessa hallituksen esityksessa todettiin,
ettd Suomessa on yll&pidetty kansainvélisesti katsoen poikkeuksellisen laajaa perusterveyden-
huollon y6paivystystd. Ymparivuorokautisia paivystyspisteité oli tuolloin noin 40, kun niita oli
niitd vuonna 2011 oli yli 60 toimipistettd. (HE 224/2016 vp, s. 11) Téllaisen paivystyksen tar-
peen vahenemisen kehityssuuntaan ovat vaikuttaneet ensihoidon ja akuuttiladketieteen kehitys
sekd vaeston muuttoliike asutuskeskuksiin, mitk& ovat vahenténeet perusterveydenhuollon y6-
paivystyksen tarvetta. Nykyisin ymparivuorokautisia perusterveydenhuollon palveluita on tar-
jottu yhteispdivystysten yhteydessa yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa (n=18),
alueiden muissa sairaaloissa (n=8) seka sosiaali- ja terveysministerién poikkeusluvan turvin
(n=9) erillisissa paivystysyksikoissa. Madra on edelleen varsin suuri eika ole vahentynyt viime
vuosina.

Paivystysten toiminta, henkiloston riittavyys ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Paivystysten toimintaan on viime vuosina liittynyt useita ongelmia ja epatarkoituksenmukaisia
kehityssuuntia. Paivystyksessa tulisi hoitaa vain paivystyksellistd hoitoa vaativia potilaita. Pe-
rusterveydenhuollon laakéripulasta ja sittemmin myds hoitajavajeesta johtuvat haasteet kiireet-
tdmassa palvelussa ja jatkohoitopaikkojen riittavyydessd ovat kuitenkin pitkéaikaisesti ruuh-
kauttaneet yhteispéivystykset. Yhteispaivystyksissa on suuri osa potilaita, jotka eivét paase tai
koe padsevéansa oikeampaan hoitopaikkaan. Potilaita ei saada jatkohoitoon sairaalan vuode-
osastojen, kotihoidon ja asumispalveluiden kapasiteettiongelmien vuoksi ja siksi, ettei voida
olla varmoja, etta potilas saa arvion tai hoidon omassa terveyskeskuksessaan esimerkiksi l&hi-
paivind. Naméa ongelmat eivat ratkea resursoimalla yhteispéivystyksia vaan 16ytamalla ratkai-
suja siihen, ettei ymparivuorokautiseen paivystykseen ohjautuisi potilaita vaarilla kriteereilla,
vaan palvelut toteutettaisiin oikealla tasolla péivé- ja ilta-aikaan. Jatkohoitopaikkaan ja tarvit-
taviin jatkohoitopalveluihin pad&syn varmistaminen véahentdisi painetta yhteispéivystyksissé ja
sairaaloissa. Yhteispéivystysyksikoissé tarjolla olevat runsaat erikoissairaanhoidon tutkimus-
mahdollisuudet ovat myds osin johtaneet perusterveydenhuoltotasoisten potilaiden ylidiagnos-
tilkkaan ja ylihoitoon ja lisdnneet kokonaiskustannuksia.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentissa sadadetaén, ettd hyvinvointialueen on jérjestettava ter-
veydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivéaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vas-
taanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttdd. Pdivystystd koskeva
séantely uudistettaessa (HE 224/2016 vp) tdsmennettiin sdéntelyd kunnan ja kuntayhtyman vel-
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voitteesta jarjestad terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivéaikaista perusterveydenhuol-
lon kiireellinen vastaanottotoimintaa, eli voimassa olevan terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momen-
tin saantelya. Lain perusteluissa todettiin, ettd terveyskeskuksissa jarjestettavan kiireellisen vas-
taanottotoiminnan tarkoituksena on turvata lahipalveluna kiireellisen hoidon saaminen tavan-
omaisissa terveysongelmissa, joiden hoito ei edellytd paivystysyksikoihin koottua osaamista.
Hoidon porrastuksella ja Kiireellisen vastaanottotoiminnan vahvistamisella parannettaisiin
asukkaiden palvelukokemusta samalla kun turvattaisiin paivystysyksikoiden sujuvaa toimintaa
ja estetdén paivystysyksikoéiden ruuhkautumista. Tavoitteena oli myos turvata véestolle lahipal-
veluna apua tavanomaisissa terveysongelmissa, jotka edellyttavét nopeaa hoitoon paasya. (HE
224/2016 vp, s. 56-57). llta- ja viikonloppuaikaista perusterveydenhuollon vastaanottotoimin-
taa tavoiteltiin laajenevaksi kompensoimaan pidentyvia asiointimatkoja. Tama ei kuitenkaan
ole toteutunut osalla alueista ja on osin jopa kokonaan lakannut.

Taulukko 8. Eri hyvinvointialuilla iltaisin ja viikonloppuisin toimivat perusterveydenhuollon
kiirevastaanotot. Lahde: Sosiaali- ja terveysministerion kysely hyvinvointialueille kevéalla
2024.

Pohjois-Suomen yhteistydalue

Kainuun hyvinvointialue Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa
Lapin hyvinvointialue Kemijarvi arkisin klo 16-18 ja viikonloppuisin

klo 8-18, Sodankyla laakari ja hoitaja kutsutta-
vissa 16-21, Kolari, Kittila ja Muonio kiertavin
vuoroin, klo-aika ei tiedossa

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Itd-Suomen yhteistyoalue

Eteld-Savon hyvinvointialue Pieksédmaéki arkisin klo 16-19, viikonloppuisin klo
10-16
Keski-Suomen hyvinvointialue Muurame arkisin klo 16-18, Keuruu viikonlop-

puisin klo 10-16, Laukaa arkisin klo 16-19, vii-
konloppuisin klo 9-17, Saarijarvi arkisin klo 16-
18, Aénekoski arkisin klo 16-18, viikonloppuisin
klo 8-18, Viitasaari ma, ke ja pe klo 16-18, vii-
konloppuisin klo 10-16, Pihtipudas ti ja to klo 16-
18

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Nurmes arkisin klo 16-21, viikonloppuisin klo 8-
18
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

lisalmi Enska viikonloppuisin klo 9-17, Lapin-
lahti arkisin klo 16-18, viikonloppuisin klo 9-15,
Pielavesi viikonloppuisin klo 8-16, Siilinjarvi ar-
kisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-18, Kuopio
arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-22, Juan-
koski viikonloppuisin klo 9-15, Suonenjoki arki-
sin klo 16-18, viikonloppuisin klo 8-18, Leppa-
virta arkisin 16-18, viikonloppuisin klo 9-15

Etela-Suomen yhteisty6alue

Etela-Karjalan hyvinvointialue

Imatra arkisin klo 16-21, viikonloppuisin klo 8-
21

Helsingin kaupunki

Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Jarvenpéa arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo
8-20

Kymenlaakson hyvinvointialue

Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Kirkkonummi arkisin klo 16-20, viikonloppuisin
klo 8-20

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Lahti arkisin Klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-
16

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Lansi-Suomen yhteistydalue

Pohjanmaan hyvinvointialue

Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Satakunnan hyvinvointialue

Rauma arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-
22

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Loimaa arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-
20, Uusikaupunki arkisin klo 16-20, viikonlop-
puisin klo 10-20, Naantali klo 16-20, lauantaisin
klo 9-14

Sisd-Suomen yhteistyGalue
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Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialue Alajarvi arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo
10-18, Lapua arkisin klo 16-20, viikonloppuisin
klo 10-18, Kauhava arkisin klo 16-20, viikonlop-
puisin klo 10-18, Seindjoki arkisin klo 16-20, vii-
konloppuisin klo 10-18, limajoki-Kurikka arkisin
klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-18, Kauhajoki
arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-20, Ala-
vus arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-22

Kanta-Hameen hyvinvointialue Forssa arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-
22, Riihimaki arkisin klo 16-22, viikonloppuisin
klo 8-22

Pirkanmaan hyvinvointialue Sastamala arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo

10-18 , Hatanp&a arkisin klo 16-20, viikonloppui-
sin klo 10-18, YI6jarvi arkisin klo 16-20, viikon-
loppuisin klo 10-18, Virrat arkisin klo 16-20, vii-
konloppuisin klo 10-18, Nokia arkisin klo 16-20,
viikonloppuisin klo 10-18

Perusterveydenhuollon eli ensisijaisen terveydenhuollon eli kansanterveystyon tarkoituksena
on tutkia ja hoitaa valikoitumattoman véeston erilaiset terveystarpeet seka tarvittaessa ohjata
potilaat muille erikoisaloille esimerkiksi lahetteelld erikoissairaanhoitoon, mikali yksittdinen
terveysongelma sita edellyttdd. Perusterveydenhuollossa korostuvat potilaslahtdisyys, hoidon
jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja potilas-1aakari ja potilas-hoitajasuhde. Hyva kiireettéman hoi-
don toteutuminen, suunnitelmallisuus ja jatkuvuus ehkdisevét tarvetta asioida kiireellisen hoi-
don palveluissa. Perusterveydenhuollossa on tarkeédéa tuntea potilaan kokonaisuuden lisaksi pal-
velujarjestelmén kokonaisuus ja kaytettavissa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
muut palvelut, jotta hoito tai palvelu voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisimmalla tavalla, oi-
kea-aikaisesti ja oikealla tasolla.

Perusterveydenhuollon tapahtuvan Kiireellisen hoidon ytimessé ovat tavanomaiset yleisladke-
tieteen ja osin muun muassa ikddntyvan vaeston geriatriaan liittyvat terveyshaasteet. Tallaisia
ovat muun muassa yleiset infektiot, pitkdaikaissairauksien pahentuneet oireet ja tuntemukset,
tuki- ja liitkuntaelinvaivat, kiputilat, lievemmat traumat ja haavat, lievemmaét mielenterveyden
oireet, paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat sekd ikdihmisten yleinen huonovointisuus ja toi-
mintakyvyn lasku. Nama eivét yleensa edellyté vaativia diagnostisia tutkimuksia hoidon tarpeen
arvioimiseksi. Oleellista on kuitenkin tunnistaa sellaiset potilaat, jotka on lahetettdva jatkosel-
vittelyihin ja —hoitoon erikoissairaanhoitoon tai otettava muutoin sairaalaan jo samana péivana.
Virka-aikana perusterveydenhuollon kiireellinen hoito toteutuu terveyskeskuksissa ja lisaksi
muun muassa tyoterveyshuollossa, Ylioppilaiden terveydenhuoltosdation palveluissa ja yksi-
tyissektorilla. Sen sijaan virka-ajan ulkopuolella ja etenkin ydaikaan vaeston kaytettavissa on
kaytdnnossa yhteispaivystysten tai poikkeusluvalla yllapidettyjen perusterveydenhuollon ym-
parivuorokautisten paivystysyksikoiden palvelut sekd yksityissektorin tarjoamat kiireellisen
hoidon palvelut.

Perusterveydenhuollon tasoisen kiireellisen hoidon kdyntien volyymi on suuri, mutta valtaosa

kaynneisté sellaisia, jotka voisivat potilaan terveydentilan vaarantumatta toteutua yhdesta kol-
meen péivan sisalld ja paddosin virka-aikaan. Yoaikaan ei yleisladketieteen kaynteja tarvittaisi
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ldhes lainkaan terveydentilan nédkdkulmasta, vaan potilaat pitdisi pystyd ohjaamaan vastaan-
otolle péivé- ja ilta-aikaan ja esimerkiksi asumisyksikoissé palvelutarvetta pitaisi yrittad enna-
koida ja konsultoida hoitavaa tahoa jo péiva- ja ilta-aikaan. Usealla hyvinvointialueella on pa-
nostettu kotihoidon ja asumispalveluiden etalaékarikonsultaatiotukeen. Myds esimerkiksi liik-
kuvat ja jalkautuvat palvelut ovat osoittautuneet hyviksi. Erityyppisia hoidon ja muiden palve-
luiden tarpeen arviointiin kykenevié hoitajatiimeja on kehitetty muun muassa kotihoidon ja asu-
misyksikoiden tarpeeseen. Ndin on voitu véhentdd ensihoitopalvelun kayttoa eika potilasta ole
jouduttu kuljettamaan ymparivuorokautiseen péivystykseen.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut aikuisten ja lasten valtakunnallisesti yhtendiset kii-
reellisen hoidon perusteet. Kuitenkaan olemassa olevia kriteereja ei noudateta riittavasti palve-
lujarjestelmén eik& véeston toimesta. Tarjonta — eli mahdollisuus hakeutua ilta-, viikonloppu-
ja yOaikaiseen paivystykseen — osin luo kysyntda, mikali palvelua tarjolla on. Olemassa olevaa
ohjeistusta pdivystyksen hoidon kriteereista tulisi noudattaa, mink& edellytyksena toisaalta on,
ettd yhdesta kolmeen pdivan sisalla vastaanotolle ohjattu potilas sinne myos paasee. Kiireellisen
hoidon perusteiden toteutumisen seurannan vastuu on terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosi-
aali- ja terveysministeriolla ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella.

Vdestdn ohjausta ja neuvontaa varten on rakennettu kansallisia ohjaus- ja neuvontapalveluita.
Digi Finland Oy:n tuottama paivystysapu 116117 on hyvinvointialueiden neuvonta- ja ohjaus-
palvelu, josta kuka tahansa voi kysya neuvoja ékillisiin sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin
Jja joka toimii koko Suomessa Lappia ja Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Pdivystysavussa ter-
veydenhuollon ammattilaiset tekevét puhelimitse arvion kiireellisen hoidon tarpeesta kunkin
alueen ohjeiden mukaisesti ja lisaksi antavat myés yleisempaéd neuvontaa ja ohjausta. Omaolo
on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, joka tukee oma- ja itsehoitoa
sekd auttaa tarvittaessa saamaan yhteyden julkisen terveydenhuollon ammattilaisiin. Sitékin yl-
lapitad DigiFinland Oy. Kiireelliseen hoidon tarpeeseen liittyvadn ongelmaan saa tietoa myos
Paivystystalosta, joka on terveydenhuollon ammattilaisten kehittdméa verkkopalvelu. Se tarjoaa
kenelle tahansa apua &killisiin terveysongelmiin, neuvoja itsehoitoon ja ohjausta oikeanlaiseen
palveluun hakeutumisessa. Muitakin digitaalisia hoitopolkuja ja digi/chat-klinikoita on ole-
massa. Kaiken kaikkiaan kehitetyt véeston ohjauksen ja neuvonnan palvelut lienevét olleet hel-
pottamassa péivystysten ruuhkautumista vieldkin pahemmaksi. N&itd palveluita ja niiden tun-
nettuutta tulee kehittda jatkuvasti.

Sairaalaselvitystyéryhma (ks. jakso 2.2.3.3) esitti ndkemyksendan, ettd yleisladketieteen tasoi-
sissa terveysongelmissa yOajan fyysista lasndoloa edellyttavan péivystysvalmiuden yllapito ei
tuota riittavasti terveyshyotya suhteessa sitoutuviin resursseihin (la&kérit, hoitohenkilsto, tuki-
palvelut). Resurssi on pois virka-aikaisesta ja laajennettujen aukioloaikojen reservisté. Lisaksi
tarjonta luo kysyntaa. Vaesto kayttaa yoaikaista pdivystystd, vaikka terveysongelma ei sité vaa-
tisi, mikali palvelua tarjolla on. Véestda pitda ohjata, neuvoa oikea-aikaiseen hoitoon hakeutu-
miseen. Olemassa olevia kansalliset kiireellisen hoidon kriteereitd seka aikuisille etta lapsille
tulisi noudattaa hoidon tarpeen arviossa ja ohjata potilaat pdiva- ja ilta-aikaiseen palveluun yo-
aikaisen sijaan.

Jotta paivystysten lukumaaran véahetessa palvelut tulevat turvatuksi, tulisi sairaalaverkkotyo-
ryhméan mukaan varmistaa véeston palvelutarpeen ja terveysongelmien kiireellisyyden mukai-
nen paasy terveyskeskuksiin virka-aikana, iltaisin ja viikonloppuisin. Véeston yoaikaiseen pal-
velutarpeeseen voidaan osin vastata uusien palvelumuotojen avulla, joita ovat mm. digi- ja eté-
palvelut, osaava ja hyvin varustettu ensihoitopalvelu ja esim. kotiin jalkautuvat/liikkuvat hoi-
taja-arviointiyksikot (ikdihmiset, asumispalvelut) seka kotisairaala. Naiden avulla pystyttaisiin
my0ds kompensoimaan pitenevia etdisyyksié ja edesauttamaan kielellisten oikeuksien toteutu-
mista asiakaslahtoisesti.
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Y11& on kuvattu perusteet, miksi sekd ympéarivuorokautisesti péivystavien yhteispéivystysten
ettd poikkeusluvalla toimivien perusterveydenhuollon ja akuuttildéketieteen yksikoiden luku-
madraa on syyta vahentad. Osa ndiden yllapitoon kaytettyja henkildstoresurssia ja taloudellista
resurssia tulisi kohdentaa virka-aikaiseen ja ilta- ja viikonloppuaikaiseen toimintaan. Eri puo-
lilla on kehitetty useita uusia toimintamuotoja, joiden laajempi kayttdonotto voisi vastata vées-
ton palvelutarpeisiin eri puolella Suomea nykyista ympérivuorokautista paivystysyksikkoverk-
koa paremmin. Kiriittisintd on kuitenkin turvata henkiloston saatavuus ja erityisosaamisen riit-
tavyys vyliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden monierikoisalaisiin ymparivuoro-
kautisiin paivystyksiin, minka vuoksi erikoisalakohtaisia paallekkéisia paivystysrinkeja ei voida
toteuttaa kovin monessa muussa sairaalassa.

Sosiaalipaivystys

Edellisessa péivystysta koskevan uudistuksen yhteydessa muutettiin myos sosiaalipéivystysta
koskevaa saantelya. Talldin luotiin sadntely, jonka mukaan sosiaalipdivystysta on jarjestettava
sekd 50 §:n 3 momentin mukaisen laajan ympérivuorokautisen terveydenhuollon péivystysyk-
sikon yhteydessa ettd 50 8:n 4 momentin mukaisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon suppeamman yhteispaivystyksen yhteydessd. Uudistuksella tavoiteltiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon integroitua asiakaslahtdista paivystyspalvelujen kokonaisuutta. Tavoitteena oli
myos edistéa sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta terveydenhuollon
rinnalla, vahvistaa asiakaslahtdisyytta ja kokonaisvaltaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaami-
sessa sekd turvata tuen saantia ihmisten omissa arkiymparistoissa.

Hyvinvointialueiden toiminnan k&ynnistyminen vuoden 2023 alusta muutti keskeisesti niita
olosuhteita, joissa sosiaalihuolto toimi paivystysuudistuksen valmistelu- ja sdatdmisvaiheessa.
Pirstaleisen kuntarakenteen sijasta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu kuuluu nyt
kokonaisuudessaan hyvinvointialueen vastuulle (lukuun ottamatta Uudenmaan aluetta, jossa ti-
lanne erikoissairaanhoidon osalta on muusta maasta poikkeava). Hyvinvointialueen vastuulle
kuuluu sosiaalipdivystyksen ja sosiaalihuollon kokonaisuuden, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon ja pelastustoimen palvelujen kokonaisuus, jonka vuoksi tyénjakojen ja tyo-
ja asiakasprosessien sopiminen eri toimintakokonaisuuksien sisélla ja vélill& on hallinnollisesti
aiempaa helpompaa. Tama nostaa esille tarpeen tarkastella, onko voimassa oleva sosiaalipdivys-
tystd koskeva séédntely kaikin osin enaa tarkoituksenmukainen.

Taman hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa ei arvioitu sosiaalipéivystystd koskevan
saéntelyn sisallollisid muutostarpeita. Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan sosiaa-
lihuoltolaki uudistetaan. Tamén hallituksen esityksen lausuntokierroksen yhteydessa pyydetdén
nakemyksid myos sosiaalipaivystysta koskevan sadntelyn toimivuudesta ja mahdollisista uudis-
tamistarpeista erillisen muistion pohjalta, mutta tdmé esitys ei siis sisalla asiaa koskevia muu-
tosesityksid. Saadut kannanotot otetaan huomioon sosiaalihuoltolain uudistamistyoté tehdessa.

2.2.6 Synnytykset

Synnytysten hoitaminen edellyttad varsin raskasta henkildstoresurssia, jotta synnyttajan ja lap-
sen potilasturvallisuus voidaan taata. Henkildston saatavuuden ja osaamisen riittdvyyden nako-
kulmasta tulee paéllekkéisté varallaoloa eri sairaaloissa kyetd vahentdméaan, minka vuoksi myds
synnytyksia hoitavien sairaaloiden palveluverkkoa on jatkuvasti arvioitava ja se on sopeutettava
vaestOrakenteen ja toimintaymparistén muutoksiin.

Sairaalaverkkoty6ryhma@ katsoi, ettd tdméan vuoksi olisi perusteltua maltillisesti rajata synnytyk-
sid hoitavien sairaaloiden lukuma&rad nykyisestd. Poikkeuslupamenettelysta tulisi sen mukaan
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luopua eiké kriteerind tulisi kayttdd aiempaa “vdhintdén noin 1000 synnytyksen hoitamisesta
sairaalassa vuodessa”. Sairaalaverkkoty6ryhman ehdotus liittyi osaltaan siihen, ettd sen ehdo-
tusten mydéhemmaéssa vaiheessa, eli niin sanotussa vaiheessa kaksi, osa nykyisistd keskussairaa-
loista olisi muuttunut kapeamman palveluvalikoiman akuuttisairaaloiksi, joissa synnytyksia ei
hoidettaisi (ks. jakso 5, muut toteuttamisvaihtoehdot). Hallitus on kuitenkin linjannut, etté tata
vaihetta kaksi ei edistetd. Tyoryhmén nakemyksen mukaan synnytyssairaaloiden lukumé&érén
sijaan tulisi pyrkia kasvattamaan jaljelle ja&vien yksikoiden vuosittaista synnytysten maaraa,
my6s Uudellamaalla. Muutoin tydryhma totesi, ettd voimassa olevan péivystysasetuksen 18 §:n
2 § momentin mukaiset edellytykset toteuttaa synnytystoimintaa ovat ajantasaiset. N&in ollen
synnytyksia hoitavassa sairaalassa on oltava riittdva maara henkilostoa, tiloja, valineita ja lait-
teita. HenkilOstoresurssia tarvitaan ymparivuorokautisesti naistentautien ja synnytysten, anes-
tesiologian, lastentautien ja kirurgian erikoisalojen ladkareina seké hoitohenkildston osalta ka-
tiloin4 ja leikkaustoiminnassa avustavana henkilokuntana, vuodeosastoilla seké tukipalveluissa.
Tyoryhmé myds Katsoi, ettd synnytyssairaaloiden mééran vahetessa pitkien etéisyyksien hallin-
taa ja kielellisten oikeuksien toteutumista pystytdan varmistamaan hyvan ja suunnitelmallisen
aitiyshuollon, raskaana olevien ohjauksen ja neuvonnan, potilashotellitoiminnan ja synnytyksia
hoitavien sairaaloiden henkil6ston osaamisen kehittdmisella.

Suomessa oli 23 synnytyssairaalaa vuonna 2022. Vuoden 2017 jalkeen synnytystoiminta on
loppunut Kétildopistolta (v. 2018) ja Oulaskankaalta (v. 2019). Syntyvien lasten maaré on vuo-
desta 2012 alkaen vahentynyt Suomessa 59039 vuosittaisesta synnytyksesta vuoteen 2022 mer-
kittavasti eli 44 589 vuosittaiseen synnytykseen (véhennysté -25 %).

Koska synnytysten hoidon edellyttdman useiden péaéllekkéisten ymparivuorokautisten ladkari-
ja hoitajarinkien yllapitdminen vaatii merkittavaa resursointia, mitd enemman sairaalassa hoi-
detaan synnytyksia lukumaaraisesti, sen tehokkaammassa kéyttssa kyseinen resurssi on. Vas-
taavasti synnytysmaarien pienentyessa kyseinen resursointi on vaikea hyddyntaa ja syntyy te-
hotonta varallaoloa. Synnytysten hoidon vuoksi sairaalaan sitoutuvalle henkilostoresurssille ei
ole pienissa sairaaloissa ilta-, yo- tai viikonloppuaikaan muutoin tarvetta esimerkiksi muun ki-
rurgisen toiminnan tai lasten- ja naistentautien potilaiden kiireelliseen hoidon toteuttamiseksi.

Jaksossa 2.1.4 on kuvattu synnytysten maarad Suomen sairaaloissa. Usea sairaala tarvitsee so-
siaali- ja terveysministerion myontaman poikkeusluvan, koska niissé ei tayty edellytys siitd, ettd
synnytyksia hoidetaan vuodessa vahintdan noin tuhat.

Jos luovuttaisiin 1000 synnytyksen vahimmaismaarasta ja sitd koskevasta poikkeusmenette-
lystd, edellyttéisi se korvaavaa sdéntelya siitd, minka edellytysten tayttyessa ja/tai missé sairaa-
loissa synnytyksié saa hoitaa. Lainsdadanndssé on tarpeen saataa riittdvat menettelyt sen var-
mistamiseen, ettd kansallisesti on riittdva ja turvattu synnytyssairaaloiden palveluverkko, mutta
toisaalta keinot puuttua tilanteeseen, mikali synnytysten sairaalakohtainen lukuméara jatkossa
vahenisi merkittavasti, mikéd puolestaan toisi riskeja potilasturvallisuuteen, henkildston riitta-
vyyteen tai kustannusvaikuttavuuteen. Yksinomaan yksittdisten hyvinvointialueiden paatoksen-
teon varaan jatettynd voitaisiin tulevina vuosina tehda paatoksia joko siten, ettd synnytyssairaa-
loita harvenisi litkaa tai siten, ettd liian pienid yksikoité yllapidettaisiin aiheuttaen henkilston
ja osaamisen riittamattdmyytta tai tarpeettomia lisakustannuksia. Sosiaali- ja terveysministerion
myontdma poikkeuslupa instrumenttina mahdollistaa synnytysten hoidon ohjaamisen ja lupa-
harkintaa tehdessa voidaan synnytysten hoidon mahdollistaminen kussakin sairaalassa arvioida
tapauskohtaisesti, mikali sairaalakohtainen synnytysten lukumaaré vuodessa alittaa 1000 syn-
nytysta. Synnytysten hoidon muut edellytykset maaritellaén jatkossakin tarkemmin asetuksessa.
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Monierikoisalainen ympérivuorokautisen paivystys on siis edellytys synnytyksen hoitamisella.
Taten mikali tietyssa sairaalassa ei ole jatkossa téllaista paivystystd, seuraa kaytannon vaiku-
tuksena, ettei sielld voi hoitaa myoskéan synnytyksia.

2.2.7 Ympéarivuorokautinen yhteispaivystys leikkaustoiminnan edellytyksena

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussa-
liolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéri-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Saannoksen pe-
rustelujen mukaan leikkaustoiminnalla tarkoitetaan saanndksessa sellaisia toimenpiteitd, joissa
vaaditaan anestesiologian erityisosaamista kéytettyjen anestesiamenetelmien takia ja jotka siten
edellyttavat anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteen jélkeisessa seurannassa.
Naissa leikkauksissa kaytettavid anestesian menetelmind ovat muun muassa yleisanestesia eli
nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyva sedaatio. Samoin laajat puudutukset kuten sel-
kapuudutukset (spinaali- eli selkdydinpuudutus ja epiduraalipuudutus) ja hartiapunospuudutus
(plexus) ovat tallaisia. Myos laskimopuudutus verityhjidta vaativissa toimenpiteissa voidaan
rinnastaa naihin menetelmiin. Momentissa tarkoitettuihin leikkaustoimenpiteisiin eivat kuulu
paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtavat toimenpiteet, joissa ei tarvita mukana anestesiologia.
Talléin voidaan tarvittaessa kéyttdd myos lievaa sedaatiota rentouttavilla l1adkkeilld ja kivun
lievitysté toimenpidetté suorittavan l1adkarin valvonnassa. Leikkaustoiminta tarkoittaa tdssa yh-
teydessa sekd vuodeosastohoitoa vaativaa leikkaushoitoa, ettd vajaan vuorokauden mittaisin
hoitojaksoin hoidettavissa oleva lyhytkirurgiaa (paivékirurgiaa) (HE 224/2016 vp, s. 54).

Kyseistd sdannosta tulkitaan siten, ettd samat edellytykset koskevat myés hyvinvointialuetta sen
hankkiessa palveluja yksityisilta palveluntuottajilta. (ks. myos HE 312/2018 vp, s. 6). Voimassa
olevassa lainsdddanndssa tdmé voidaan johtaa terveydenhuollon jérjestdmista koskevasta séén-
telysta. Jarjestamislain 12 8:n mukana hyvinvointialueen on huolehdittava hyvinvointialueesta
annetun lain 7 8:ssé ja jarjestamislain 8 §:ssa tarkoitetusta jarjestamisvastuustaan seka sen jar-
jestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutu-
misesta my0s palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisélléltadn, laajuudel-
taan ja maaralliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa
tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myds hankittavien palvelujen osalta. Jarjesté-
mislain 18 &:n mukaan yksityisen palveluntuottajan ja tdman alihankkijan on jarjestamislain
mukaisessa toiminnassaan noudatettava julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koske-
via lakisaateisia sisélto- ja laatuvaatimuksia. Pykalan perusteluissa viitataan muun muassa ter-
veydenhuoltolain 45 §:n séantelyyn (HE 241/2020 vp, s. 714). Kéytdnndssé saantely siis rajaa
yksityisilta palveluntuottajilta hankittavien erikoissairaanhoidon leikkauksia, koska yksityisilla
palveluntuottajilla ei ole terveydenhuoltolain sdantelyd vastaavaa ymparivuorokautista perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysta.

Saannosta on kritisoitu, eika sen sadntelyn katsota kaikissa tilanteissa olevan potilasturvallisuu-
den kannalta valttdméatonta. Liséksi sadnndksen on néhty hankaloittavan yksityisen terveyden-
huollon kaytettavissd olevan leikkaussali- ja henkilostokapasiteetin hyodyntamistd. Lééketiede
kehittyy jatkuvasti ja erityyppisid toimenpiteitd pystytdén tekemdan potilaan saaman lyhyen
anestesian turvin turvallisesti ilman erityistiloja ja -laitteita. Liséksi osa aiemmin vuodeosasto-
seurantaa vaativista leikkauksista on nykyisin mahdollista tehda paivékirurgisella tai lyhytjal-
kihoitoisella tavalla.

Terveydenhuoltolain 45 8:n 3 momentin saéntelyd ehdotettiin pddministeri Sipilan hallituksen

aikana muutettavaksi siten, ettd sdadettaisiin uusi terveydenhuoltolain 45 a §, jonka nojalla sai-
raanhoitopiiri olisi voinut jarjestad leikkaustoimintaa toimintayksikdssd, jossa on varmistettu
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riittava paivystysvalmius ja potilasturvallisuus, ilman etta yksikdssa on kuntalaisille avoin ym-
parivuorokautinen yhteispéivystys. Edellytyksend olisi ollut, ett4 asiasta on sovittu erikoissai-
raanhoidon jarjestamissopimuksessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé olisi voinut myods hank-
kia leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin palvelusetelin.
Talléin anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa Kiireetontd leikkaustoimintaa tai
yleisanestesiaa edellyttavia muita kiireettomia toimenpiteité tekevien yksikdiden olisi ollut var-
mistettava paivystysvalmius sekd toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdva osaaminen,
henkil6st ja toimenpiteiden mééra seké sovittava mahdollisuudesta siirtdd potilas nopeasti jat-
kohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius paivystysleikkausten tekemiseen,
teho-osasto ja riittavan laajasti erikoisalojen ympérivuorokautista paivystysta. Sdanndsehdotuk-
sen perusteluissa tdsmennettiin, ettd potilaan siirtdiminen nopeasti jatkohoitoon tarkoittaisi sita,
ettd potilas pystytaan siirtdmaan ensihoitopalvelun yksikolla 30 minuutissa jatkohoitoon. Siir-
toaika olisi laskettu siitd, kun leikkaava yksikko on soittanut hatakeskukseen, siihen saakka,
kunnes potilas on tukisairaalassa sisalla esimerkiksi leikkaussalissa tai teho-osastolla. Valtio-
neuvoston asetuksella olisi saddetty tarkemmin erindisista asioista (HE 312/2018 vp). Esitys
raukesi hallituksen erottua ja eduskuntakauden paatyttyé.

Sairaalaselvitystyoryhma katsoi, etté leikkaustoimintaa, joka edellyttad varsinaisia leikkaussa-
liolosuhteita, postoperatiivista vuodeosastohoitoa, pitkdd herddmdseurantaa tai kirurgista péi-
vystystd, ei ole henkil6ston riittdvyyden ndkokulmasta mahdollista laajentaa uusiin yksikdihin
eikd varsinaisten tallaista leikkaustoimintaa toteutettavien sairaaloiden lukuméaéra voi kasvaa.
Tyo6ryhmén mukaan kuitenkin osin terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin séantelyé olisi mah-
dollista lieventaa potilasturvallisuuden vaarantumatta. Edellytystd monierikoisalaisesta ympa-
rivuorokautisesta paivystyksesté ei ole valttdmatonta olla soveltuvissa toimenpiteissd, joissa po-
tilas tulee kotoa ja ldhtee kotiin samana paivand. Tallaisia kevyempié toimenpiteitd olisivat
muun muassa anestesiassa tehtava suun terveydenhuolto, psykiatrinen sahkéhoito, sydamen ryt-
minsiirto ja polikliinistyyppinen eri erikoisalojen pienkirurgia (esim. patit, ihomuutokset,
korva-, nend- ja kurkkutautien ja silmdtautien tietyt toimenpiteet).

Tydryhmén nakemyksen mukaan ndma toimenpiteet olisi kuitenkin maariteltdvd saadoksissé
siten, ettd toiminta ei lahde laajenemaan varsinaista kirurgista toimintaa hajauttavaan suuntaan
alueellisilla paatoksilla. Esimerkiksi tekonivelkirurgia tai merkittévié laiteinvestointeja (esim.
robottiavusteiset leikkaukset) edellyttavaa kirurgiaa ei kannattaisi mahdollistaa laajenevaksi uu-
siin sairaaloihin.

Tyoryhmé néki risking, ettd laaja-alainen leikkaus- tai muiden toimenpiteiden hankinta yksi-
tyissektorilta tai ympéarivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttavaa kirurgiaa tekevien jul-
kisten sairaaloiden suuri maara voisi vaarantaa henkildston riittavyytta yliopistollisten ja kes-
kussairaaloiden kiireettdémaan ja erityisesti paivystystoimintaan ja varallaoloon, mikali henki-
16stOa siirtyisi julkiselta sektorilta yksityissektorille. Julkinen ja yksityinen terveydenhuolto kil-
pailevat suurelta osin samasta tyovoimasta.

Ympérivuorokautista leikkaussalivalmiutta sekd vuodeosasto- ja tarvittaessa teho-osaston jat-
kohoitoa edellyttava kirurgia olisi tydryhmén mukaan jatkossakin syyta koota nykyista harvem-
piin yksikdihin. Nain pystytdan yllapitamaan riittdvaa osaamista myos erityyppisten komplikaa-
tioiden hallintaan seké& varmistamaan kaikissa oloissa toimiva ja vakaa paivystavien sairaaloi-
den verkko ja henkildston riittavyys.

Sen sijaan kevyempéa eri erikoisalojen pdivakirurgista ja lyhytjélkihoitoista leikkaustoimintaa,
jota voidaan potilasturvallisesti tehdd muuallakin kuin ymparivuorokautisen monierikoisalaisen
paivystyksen yksikdissg, olisi tarkoituksenmukaista hallitusti mahdollistaa tehtdvaksi myo6s
muissa sairaaloissa, joissa on asianmukaiset tilat, leikkaussalivalmiudet ja osaaminen. Sama
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koskisi ylla kuvattuja kevyttd anestesiaa vaativia toimenpiteitd. T&mé on kuitenkin teht&vé toi-
menpiteista erikseen sadtéen edelld tyoryhman nakemyksend kuvattujen riskien minimoi-
miseksi. Mikali raskasta kirurgiaa keskitetdan nykyista harvempiin julkisiin sairaaloihin, on
vaarana niiden leikkaussali-, herddmd- ja vuodeosastokapasiteetin kuormittuminen. Tasta
syysté sellaista péiva- ja lyhytjalkihoitoista kirurgiaa, jota voidaan potilasturvallisesti tehda
muuallakin kuin ymparivuorokautisen monierikoisalaisen paivystyksen yksikoissa, olisi tarkoi-
tuksenmukaista hallitusti mahdollistaa tehtdvaksi myds muissa sairaaloissa, joissa on asianmu-
kaiset tilat, leikkaussalivalmiudet ja osaaminen. Sama koskisi yll& kuvattuja kevyttd anestesiaa
vaativia toimenpiteitd. Lisaksi paiva- ja lyhytjalkihoitoisen kirurgisen toiminnan seka kevytta
anestesiaa edellyttavien toimenpiteiden hankinnan mahdollistaminen yksityisilta palveluntuot-
tajilta helpottaisi raskasta kirurgiaa hoitavien julkisten sairaaloiden ruuhkaa ja auttaisi lyhenta-
maan hoitojonoja.

Pirkanmaan, Paijat-Hdmeen, Kanta-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialu-
eet omistaa tekonivelleikkauksiin erikoistuneen Tekonivelsairaala Coxa Oy:n ja Pirkanmaan,
Keski-Suomen ja Kanta-Hameen hyvinvointialueet Tays Sydankeskus Oyn (Sydansairaala). On
mahdollista, ettd muutkin hyvinvointialueet perustuvat vastaavia yhtioitad. Korkein hallinto-oi-
keus on katsonut erikoissairaanhoidon valinnanvapautta koskevassa ratkaisussaan, etta valin-
nanvapauslainsdadannon nakokulmasta kunnalliseksi erikoissairaanhoidoksi katsottiin sairaala,
jossa kunta jérjesti erikoissairaanhoitopalveluja ostopalvelusopimuksella julkisen ja yksityisen
toimijan yhteisyrityksen kanssa (Taltionumero 3361, diaarinumero 1263/16). Jarjestamislain-
sdadanndssa téllaisia yhteisoja kohdellaan yksityisind palveluntuottajina. Kaytanndssa asia toi-
mii valinnanvapauden osalta siten, ettd potilas valitsee hyvinvointialueen hoitotahokseen, ja tal-
lainen sairaala tuottaa palvelun hyvinvointialueelle ostopalvelusopimuksen perusteella (ks. HE
241/2020 vp, s. 376) Liséksi jarjestamislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue saa jarjesta ja tuot-
taa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvinvointialueen alueella vain toimies-
saan yhteistyossa tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen kanssa siten kuin laissa saa-
detdan. Kaytannossa siis hyvinvointialueen omistama yritys ei voi toimia toisen hyvinvointi-
alueen alueella ilman toisen hyvinvointialueen suostumusta ja myotavaikutusta.

Leikkaustoiminnan saéntelya kehitettdessd onkin otettava huomioon myds hyvinvointialueiden
omistamissa yhtioissé tehtava leikkaustoiminta. Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mu-
kaan lainsédadanto kirjoitetaan tavalla, joka mahdollistaa jatkossakin kuntien ja hyvinvointialu-
eiden tehtavien jarjestamisen yhtiomuodossa silloin, kun se ei vaarista kilpailua, seké tavalla,
joka turvaa huoltovarmuuden, potilasturvallisuuden, Kielelliset oikeudet tai muun vastaavan
painavan julkisen intressin.

Valtiovarainministerion asettaman, usean ministerion edustajista koostuneen tyoryhman selvi-
tyksessa® selvitettiin julkisomisteisten yhtididen toimintaedellytyksia, muun muassa EU:n val-
tiontukisaantelya ja kilpailuneutraliteettia koskevaa saantelyd. EU:n valtiontukisaantelyn sovel-
taminen edellyttaa, etta valtiontuen kaikki maaritellyt edellytykset taytyvat. Eréds edellytyksista
on se, onko kyse taloudellisesta toiminnasta. Selvityksessé todetaan, merkityksellinen on erityi-
sesti kysymys siitd, miltd osin julkisomisteisten yhtididen toiminnan voidaan katsoa tayttavan
valtiontuen tunnusmerkit. Toiminnan luonne on arvioinnissa méaréava tekijé, eiké esimerkiksi
toimijan organisaatio- ja yhtibmuodolla tai rahoitustavalla ole arvioinnissa merkitysta.

48 Selvitys julkisomisteisten yhtididen toimintaedellytyksista. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:54.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164195
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Selvityksessé kasitellaan valtiontuen kasitettd kayttden lahteend komission asiaa koskevaa tie-
donantoa*. Tiedonannossa erotellaan solidaarisuuteen perustuvat ja vakuutuspohjaiset terveys-
palvelujdrjestelmat. Selvityksessa todetaan, etta solidaarisuusperiaatteeseen perustuvat sosiaa-
liturva- ja terveydenhuollon jérjestelmat eivét ole taloudellista toimintaa. Jarjestelmaé arvioita-
essa otetaan huomioon erityisesti, onko silla sosiaalinen paddmaara, toteuttaako se yhteisvastuu-
periaatetta, puuttuuko harjoitetulta toiminnalta voitontavoittelu ja valvooko valtio sitd. Talou-
dellista toimintaa eivat siten harjoita esimerkiksi julkiset sairaalat, jotka ovat olennainen osa
kansallista terveydenhuoltoa ja perustuvat lahes kokonaan solidaarisuuden periaatteelle. Tallgin
sellaisetkaan toiminnot, jotka voisivat sinallaén olla taloudellisia mutta jotka suoritetaan muun
kuin taloudellisen palvelun tuottamiseksi, eivét ole luonteeltaan taloudellisia. VVakuutuspohjai-
sissa jarjestelmissa sairaalat ja muut terveydenhuoltopalvelujen tarjoajat tarjoavat palvelujaan
potilaiden suoraan tai heiddn vakuutusyhtididenséd maksamaa korvausta vastaan. Palvelujen tar-
joaminen potilaiden tai ndiden vakuutusyhtididen korvausta vastaan ja tasta seuraava kilpailu
sairaaloiden valilla voi merkité taloudellista toimintaa. Toisaalta potilaalla voi olla mahdolli-
suus valita hoitopaikkansa ja jarjestelman palveluntarjoajien vélilla voi olla jonkin verran kil-
pailua ilman, etta toimintaa tulisi pit4a taloudellisena.

Selvityksen mukaan Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa on vakiintuneesti pidetty
solidaarisuuteen perustuvana. Selvityksessa todetaan johtopdéatoksend, ettd Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltojdrjestelmassa ei kokonaisuutena arvioiden ole kyse taloudellisesta toiminnasta
ja se Jaa siten valtiontukisadntdjen, ja myos kilpailuneutraliteettisadntelyn ulkopuolelle. Komis-
sion ja EU-tuomioistuimen oikeuskéytanngsta voidaan paatella, ettd esimerkiksi jarjestelman
sisdiset kustannustensiirrot ja jopa toiminnan yhtidittdminen eivat valttamatta muuta solidaari-
suuteen perustuvaa jarjestelmad taloudelliseksi toiminnaksi. Liséksi ne ovat katsoneet, ettd
luonteeltaan ei-taloudelliseen toimintaan voi liittya rajoitetusti voiton tavoittelua ja kilpailua.
Taman jarjestelman puitteissa toimiessaan myos julkisomisteisten yhtididen toimintaa voidaan
lahtdkohtaisesti pitaa ei-taloudellisena toimintana. Taloudellisen toiminnan arviointi vaatii kui-
tenkin aina viime kédessa tapauskohtaista arviointia. Asiaa arvioitaessa tulisi kiinnittdd huo-
miota erityisesti yhtion mahdolliseen voiton tavoitteluun, asiakkaiden valinnanvapauteen ja kil-
pailun olemassaoloon seka siihen, missd madrin ndita seikkoja on yhtion toiminnassa rajoitettu
Ja toteuttavatko ne jarjestelmén toiminnan kannalta hyvéksyttavia tavoitteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen uudistusta koskevan hallituksen esityksen
suhteesta EU-oikeuden valtiontukisadntéihin on kéayty keskusteluja komission kanssa (HE
241/2020 vp, s. 22). Naissa keskusteluissa komissio ei nostanut esiin tarvetta ilmoittaa sille
SEUT 108 artiklan 3 kohdan mukaisessa menettelyssé (valtiontukea koskeva tieto) mitdén esi-
tykseen siséltyvaa toimenpidetta.

Taman esityksen yhteydessa ei ole tarkoitus muuttaa julkisoikeudellisten yhtididen asemaa jar-
jestamislainsdadanndssa koskevaa lainsaadantod, tai esimerkiksi saataad yleisesti niiden toimin-
nan edellytyksista. Julkisoikeudellisten yhtididen toiminta tdman esityksen saantely-yhteydessa
edelld todettuun viitaten ei tule EU:n valtiontukisadntelyn tai kilpailuneutraliteettisadntelyyn
piiriin. Lainsd&dantd on kuitenkin perusteltua laatia sellaiseksi, etta kaikkien yksityisten palve-
luntuottajien osalta selkeytetdén, minka edellytysten tayttyessé niiltd voidaan hankkia leikkaus-
toimintaa ja muita toimenpiteita.

49 Komission tiedonanto Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa tar-
koitetusta valtiontuen késitteesta, EUVL 2016/C 262/01) (komission tiedonanto Euroopan unionin toi-
minnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta valtiontuen kasitteestd, EUVL
2016/C 262/01
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2.2.8 Ensihoito

Terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa sadadetyt vaatimukset paivystyspalveluiden ko-
konaisuuden huomioinnista ja integroinnista ovat toistaiseksi toteutuneet vaihdellen ja hyvin-
vointialueet ja HUS-yhtyma jarjestavéat ensihoitopalvelun alueellaan vaihtelevin tavoin. Jokai-
sella alueella on omaa palveluntuotantoa, jossa terveydenhuolto vastaa itse ensihoitopalvelun
tuottamisesta. Yksityisia yrityksid kaytetddn padasiassa pienemmissa kaupungeissa ja maaseu-
tualueilla, poikkeuksena yksittdiset suuremmat kaupungit, joissa kiireettomat tehtavat osoite-
taan yksityiselle palveluntuottajalle. Pelastustoimen palvelutuotanto on edelleen paasaantd mo-
nissa isoissa kaupungeissa, mutta viime vuosina useat hyvinvointialueet kuten Pohjois-Pohjan-
maa, Pohjois-Savo ja Paijat-Hame ovat siirtdneet toiminnan taysin osaksi terveydenhuoltoa pa-
remmaksi koettujen synergiaetujen vuoksi.

Ensihoitopalvelun profiili on merkittavasti muuttunut 2000-luvulla. Samalla kun ensihoitopal-
velu on kehittynyt sairaiden kuljetuksesta kohti kyvykkyytta laaja-alaiseen hoidon tarpeen ar-
vioon ja vaativan hoidon aloittamiseen kohteessa, on vaeston perussairauksien hoidossa ja lii-
kenneturvallisuudessa tapahtunut kehitys vahentanyt perinteisen kiireellisen ensihoidon tar-
vetta. Ensihoitopalvelun selkeésti suurin potilasryhmé on epamaéaréisin tai yleisin oirein apua
hakeva iék&s ihminen, joka ei parjaa kotona. Kasvavana potilasryhméand on mielenterveyden
ongelmien vuoksi ensihoitopalvelusta apua hakevat potilaat, joiden auttamisen mahdollisuudet
ensihoitopalvelun keinoin ovat hyvin rajalliset. Yhdessa paihteiden vuoksi ensihoitopalvelussa
hoidettavien kanssa mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat toiseksi yleisin syy ensihoitopalve-
lun antamaan hoitoon.

Taulukko 9. Yleisimmét hoidon syyt THL:n ensihoitopalvelun rekisteriaineistossa (Lahde: THL
Ensihoitopalvelun rekisteri)

THL Ensihoitopalvelun rekisterin 10 yleisintd hoidon syyta

Heikkous tai vasymys, yleinen I
Kuume

Rintakipu

Muu psyykkinen oire tai vaiva
Kipu, yleinen

Hengenahdistus (dyspnea)
Akuutti vatsakipu

Alkoholin vaarinkayttd, akuutti

Rytmihairio

Paan vamma, muu

o

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000
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Ensihoitopalvelun tehtdvdmaaran vuosittaisen nousun arvioidaan johtuvan idkkdiden méaaran
kasvusta ja haasteista saada perusterveydenhuollon palveluita. Toisaalta Kelan korvaamien am-
bulanssimatkojen méérissa ei vuosien 2006-2023 aikavélilla ole merkittavaa vaihtelua, vaan
korvauksia on maksettu vuosittain noin 450 000 — 500 000 matkalta ja saajia on ollut noin
300 000. Kelan tilastojen mukaan sen sijaan kasvua on ollut vuosittain peruuntuneiden kulje-
tusten osalta, vuonna 2006 niitd oli vajaa 3000 kappaletta ja vuonna 2023 40 300 kappaletta.
Ensihoitopalveluun ja paivystyksiin kohdistuvaa kysyntdd voidaan hallita enenevassa maarin
tekemalld hatakeskuksen toteuttaman riskinarvion jalkeen uusi, terveydenhuollon ammattilai-
sen tekemé hoidon tarpeen arviointi joko puhelimitse tai potilaan luona. Téhan tarkoitukseen on
ensihoitopalvelun yhteyteen tai osaksi hyvinvointialueen muita paivystyspalveluita perustettu
hoidon tarpeen arviointiin erikoistuneita yhden tyontekijan liikkuvia arviointiyksikoita tai
etdyhteydelld arviointeja tekevid virtuaaliyksikoité. Tallainen integroitumalli, jossa potilaan luo
ohjataan ambulanssin sijaan sopivampi arviointipalvelu, on viety pisimmalle Paijat-Hameessa,
jossa ensihoitopalvelun tehtdvamaara on kaantynyt historiallisesti ja muusta maasta poiketen
laskuun. Uudelleenarviointi on todettu niin ikdan vuonna 2022 julkaistussa vaitdstutkimuksessa
tehokkaaksi, turvalliseksi ja potilaat ovat palveluun tyytyvaisia.>® Talla toimintamallilla kiireet-
tdmien ensihoitotehtdvien maara vahenee jopa 40 %. Jotkin alueet ovat integroineet toimintaan
mukaan myos Péivystysapu 116 117:n. Hatdkeskuslaitoksen kanssa yhteisty0dssa tehtéva vies-
tintd ja vaestdn ohjaus oikean yhteydenottokanavan valinnassa mahdollistuu, kun Péivystysapu
116 117 laajenee vuoden 2024 aikana kattamaan viimeisenkin eli Lapin hyvinvointialueen.

lakk&én véeston lisddntyessd ensihoitopalvelun tehtdvamaéran oletetaan jatkavan kasvuaan.
Kasvun hillitsemiseksi hyvinvointialueiden tulee tehdd merkittavia panostuksia péivystyspalve-
luiden ja muiden palveluiden integraation edistdmiseksi seké uusiin toimintamalleihin, joita on
toistaiseksi kokeiltu hyvin hajanaisesti ja pistemaisesti. Ensihoitopalvelun ja paivystysten tie-
donhallinnan kehittyessa kansallisiin jarjestelmiin ja tiedonkeruuseen voidaan integraation par-
haita kaytantoja seurata, vertaiskehittad ja jalkauttaa. Toimivat ja luotettavat paivystyspalvelut
ovat yksi edellytys yhteiskunnan sosiaalisen koheesion, organisaatio- ja yksilotason resilienssin
ja poikkeusolojen toimintakyvyn yllapidon kannalta.

2.2.9 Palvelujarjestelmén valmius ja varautuminen

Sairaala- ja pdivystystoiminnan ja -verkon on pysyttava toimintakykyisena ja kyettava reagoi-
maan erilaisiin poikkeus- ja hairiotiloihin yksittaisen hyvinvointialueen, yhteistyoalueen ja mui-
den lahihyvinvointialueiden seké kansallisella tasolla. Mitd haastavammasta ja laajemmasta
poikkeuksellisesta terveydenhuoltoa koskettavasta tilanteesta on kyse, sitd varmemmin edelly-
tetadn sairaaloiden ja paivystysten toimimista kansallisena kokonaisuutena. Esimerkiksi Covid
-19-pandemian aikana oli valttamatdntad saada ja yllapitaa ajantasaista yhteista tilannekuvaa sai-
raalakapasiteetin ja henkiloston riittavyydesta. Myos potilaskuormaa jaettiin kansallisesti eri
sairaaloiden vélilla, valtakunnalliseen tilannekuvaan nojautuen.

Varsinkin Covid-19 pandemian antamien kokemusten ja oppien mukaisesti on kehitetty seké
lainsaadanndossa etta toiminnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevan tilanne-
kuvan muodostamista ja yllapitoa ja valmiussuunnittelun yhtenéisia perusteita. Jarjestamislain
50 8§:n mukaan hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtévilla valmiussuunnitelmilla

50 https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/37321/isbn978-952-62-3265-2.pdf
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sekd muilla toimenpiteilld yhteistydssa alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tydalueensa hyvinvointialueiden kanssa héiriotilanteisiin ja poikkeusoloihin. Hyvinvointialueen
on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen myds silloin, kun pal-
veluja toteutetaan hankkimalla niita yksityisilta palveluntuottajilta. Edelleen 51 §:n mukaan yli-
opistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tehtdvana on sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua
valtakunnallisten yhtenéisten periaatteiden mukaisesti. Yliopistollista sairaalaa yllapitavalla hy-
vinvointialueella ja HUS-yhtymassa tulee yhteistydalueen tilannekuvan luomista ja yllapité-
misté varten olla sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus. Sen tehtdvéna on yhteistyoalu-
eellaan koota ja yllapitéa tilannekuvaa hairiétilanteesta ja palvelujarjestelméan suosituskyvystéa.
Sosiaali- ja terveysministerié muodostaa yhteistydssa valmiuskeskusten kanssa valtakunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan.

Kahta tai useampaa hyvinvointialuetta taikka HUS-yhtymaa ja yhté tai useampaa hyvinvointi-
aluetta koskevassa hairitilanteessa sosiaali- ja terveysministerié voi madrata yhden kyseisista
hyvinvointialueista tai HUS-yhtyman hdairiétilanteen koskiessa sitd johtamaan ja koordinoimaan
tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityisen merkittavissa hairiotilanteissa sosiaali- ja
terveysministeri6 voi ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja koordinaatiovastuun itselleen.

Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman paivystykset ja sairaalat muodos-
tavat myos poikkeusoloissa Suomen terveydenhuollon rungon. Puolustusvoimien oma tervey-
denhuollon toiminta rajoittuu varuskuntien yhteydessa oleviin terveysasemiin ja puolustusvoi-
mien toteuttamaan kenttélaakinnan ensihoitoon ja ambulanssitoimintaan. Lisaksi esimerkiksi
sotilasharjoituksiin liittyen voidaan perustaa valiaikaisia kenttéladkintayksikoitd. Kaikessa
muussa terveydenhuollon toiminnassa esimerkiksi paivystyksen ja erikoissairaanhoidon osalta
puolustusvoimat tukeutuu muihin palveluntuottajiin, kdytdnnéssa hyvinvointialueiden, Helsin-
gin kaupungin ja HUS-yhtyman vastuulla olevaan julkiseen terveydenhuoltoon. Suomessa ei
ole sellaista muusta terveydenhuollosta erillista puolustusvoimien / sotilasladketieteellista ter-
veydenhuoltoa kuin osassa muita maita (vrt. “military medicine”, “military hospital”). Poik-
keusoloissa sairaaloiden tulee kyeté vastaamaan siviilivaeston palveluiden lisaksi myds puolus-
tusvoimien ja liittolaisten (NATO) sotilaspotilaiden hoidosta ja jalkimmaisten evakuoinnista
liittolaismaihin.

Poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta saddetddn sitd koskevassa
laissa (1554/2011) ja asetuksessa (484/2022). Neuvottelukunnan tehtavé on suunnitella ja val-
mistella sosiaali- ja terveydenhuollon hoitamista poikkeusoloissa seka niitd normaaliolojen val-
miuteen liittyvid asioita ja tukitoimia, joiden jarjestdminen normaalioloissa muodostaa perustan
poikkeusoloihin varautumiselle. Neuvottelukunnassa ja sen jaostoissa on oleellisten ministeri-
Oiden liséksi edustus hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungista ja HUS-yhtymaésta. Neuvotte-
lukunta ja sen jaostot tekevadt muiden viranomaisten, mukaan lukien Puolustusvoimien, kanssa
yhteisty6té valmiussuunnittelussa.

Osin samanaikaisesti tdman hallituksen esityksen kanssa on valmisteltu hallituksen esitysté so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain muuttamisesta, koskien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon varautumisen saadoksia. Erityisesti siind halutaan vahvistaa varautumista ja me-
nettelyja hairiotilanteisiin, jotka koskevat useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jar-
jestdjia ja joissa tarvitaan yhteisten resurssien kayttamistéa.

Valmiuslain (1552/2011) 86 8:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid sek& toimialueellaan

aluehallintovirasto voi paatoksellaan tietyissa poikkeusoloissa velvoittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikon laajentamaan tai muuttamaan toimintaansa, siirtdmaan toimintansa ko-
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konaan tai osaksi oman toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestaméan toi-
mintaa myos toimialueensa ulkopuolella seké sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia
henkildita toimintayksikk6onsa siitd riippumatta, mita asiasta on saadetty, maaréatty tai sovittu
tai luovuttamaan toimintayksikon tai osan siitd hyvinvointialueen tai valtion viranomaisten
kayttoon.

Poikkeusoloissa tilannekuvaa, sairaaloiden keskinaisté tyonjakoa seka terveydenhuollon palve-
luiden siséltod ja kriteereitd voidaan méaéritella uudelleen tilanteen edellyttamallé tavalla nor-
maaliloista poikkeavasti.

2.3 Hyvinvointialue- ja yhteistyfaluekohtainen erdiden sairaaloiden ja paivystysyksikdiden
tarkastelu

2.3.1 Yleista

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuun vastaanottaneet hyvin-
vointialueet ovat kesken&an varsin erilaisia. Merkittavaa vaihtelua on muun muassa véestomaa-
rassa, alueen maantieteellisessé koossa, sairastavuudessa ja asukastiheydessa. Samoin eri hy-
vinvointialueiden historia on vaihteleva. Osa alueista on toiminut nykyisen hyvinvointialueen
kokoisena integroituna kuntayhtyma, kun osalla alueista sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
minen on ollut jakautunut kymmenille erillisille kunnille.

Hyvinvointialueiden palveluiden toteuttaminen vaihtelee myds sairaaloiden ja paivystysten
osalta. Jokaisella hyvinvointialueella on joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala lukuun
ottamatta Uuttamaata, jossa HUS-yhtyma yllapitaa useita paivystavia sairaaloita eri paikkakun-
nilla. Etel&d-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla yhdistyi kaksi sairaanhoitopiirig, joten niiden
alueella on kaksi aiempaa keskussairaalaa, Eteld-Savossa Mikkelissa ja Savonlinnassa ja
Lapissa Rovaniemelld ja Kemissa Lénsi-Pohjan sairaala. Lisaksi Suomessa on yliopistollista
sairaalaa yllapitavilla hyvinvointialueilla myos entisia aluesairaaloita, joissa on yllapidetty lain
saataman mahdollisuuden pohjalla yhteispaivystysta ja leikkaustoimintaa. Tarkemmin sairaa-
loiden ja paivystysyksikoiden jarjestelmaa on kuvattu jaksossa 2.1.2 ja 2.1.3.

Monella hyvinvointialueella on pitk&an toiminut vain yksi yoaikainen véestolle avoin péivys-
tysyksikko keskussairaalan yhteydessd. Nama hyvinvointialueet ovat Kainuu, Keski-Pohjan-
maa, Eteld-Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Eteld-Karjala ja Satakunta. Nailla hyvinvointialueilla
myo0s raskas leikkaustoiminta ja synnytysten hoito on kokonaisuudessa keskitetty yhteen sai-
raalaan. Osa néista hyvinvointialueista on maantieteellisesti varsin laajoja.

Kukin hyvinvointialue kuuluu yhteen viidesta yhteistydalueesta, joista on séadetty valtioneu-
voston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yh-
tyma kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Lain mukaan yliopistollinen sairaala on oltava
niill& hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja Ita-
Sﬁomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta. Liséksi yliopistollista sairaalaa yllapitad HUS-
yhtyma.

Seuraavassa tarkastellaan yhteistydaluekohtaisesti hyvinvointialueita ja niiden sairaaloita. Ku-
vauksessa keskitytdan nimenomaisesti ymparivuorokautisesti vaestolle avointa kiireellista hoi-
toa tarjoaviin sairaaloihin. Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma yllapitavat
lukuisia muita erityyppisid sairaaloita alueillaan. N&issé sairaaloissa on vaihdellen laaja-alaista
polikliinista eri erikoisalojen toimintaa sek& vuodeosastoja muun muassa yleislaaketieteen, ge-
riatrian, kuntoutuksen tai muutoin yksittaisen erikoisalan osalta. Liséksi alueilla on erillisi& psy-
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kiatrisia sairaaloita. Naissa sairaaloissa ei ole vaestélle avointa ympdrivuorokautista paivys-
tystd, vaikka muutoin vastaanottoajat voivat olla virka-aikoja laajemmat. Néitd sairaaloita ei ole
kuvata tassé yksityiskohtaisemmin.

Jaksossa 2.1.2 on esitetty seuraavassa kuvatut sairaalat ja muut ympérivuorokautisesti paivys-
tavat yksikot kartalla.

Edelld 2.2.5 on tuotu esiin, ettd tassa esityksessa lahtokohtana on, ettd kullakin hyvinvointialu-
eella séilyisi yksi monierikoisalainen ymparivuorokautisesti paivystavé yliopistollinen sairaala
tai keskussairaala. HUS-yhtymaan kohdistuvan saantelyn kehittamistarpeita on sen erittéin laa-
jan véestopohjan takia perusteella perusteltua arvioida erikseen. Seuraavissa jaksoissa kuvataan
tarkemmin sellaisia sairaaloita ja yksikoitd, joita on tima huomioon ottaen tarpeen erityisesti
tarkastella tarkemmin.

Etela-Suomen yhteistyéalue

Eteld-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat HUS-yhtymd, Helsingin kaupunki, I1t4&-Uudenmaan
hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Van-
taan ja Keravan hyvinvointialue, Etel4-Karjalan hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointi-
alue seka Paijat-Hameen hyvinvointialue.

Eteld- Suomen yhteistydalueella toimii HUS-yhtymén yllapitdméana Helsingin yliopistollinen
keskussairaala, jolla on useita eri sairaalayksikoité eri paikkakunnilla padkaupunkiseudulla. Li-
séksi HUS-yhtyma yll&pitad ympérivuorokautisen yhteispaivystyksen sairaaloita Hyvink&alla,
Lohjalla ja Porvoossa. Liséksi Raaseporissa yllapidetddn ymparivuorokautista perusterveyden-
huollon pdivystysta sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Synnytyksia hoidetaan
Naistenklinikan ja Jorvin sairaalan lisdksi Hyvinkaalla ja Lohjalla. Leikkaustoimintaa on paa-
kaupunkiseudun lisaksi Hyvinkaall&, Lohjalla ja Porvoossa.

Etela-Karjalan, Péijat-Hameen ja Kymenlaakson (Kotka) keskussairaalat ovat yhteistydalueen
muut yhteispdivystysté yll&pitavat sairaalat. Leikkaustoimintaa ja synnytyksia hoidetaan kai-
kissa keskussairaaloissa. Kouvolan Ratamokeskuksessa toimii sosiaali- ja terveysministerion
poikkeusluvalla perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympérivuorokautinen paivystys.
Synnytyksia hoidetaan voimassa olevan ministerion poikkeusluvan perusteella Etela-Karjalan
keskussairaalassa.

It4-Suomen yhteistydalue

Itd-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat Pohjois-Savon hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvin-
vointialue, Etel&-Savon hyvinvointialue ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialue.

Itd-Suomen yhteistyGalueella on yhteispéivystys Kuopion yliopistollisessa sairaalassa seka
Etela-Savon (Mikkeli) ja Pohjois-Karjalan (Joensuu) keskussairaaloissa, Keski-Suomen kes-
kussairaalassa eli sairaala Novassa (Jyvaskyld) seka lisdksi Savonlinnan sairaalassa. Sosiaali-
ja terveysministerion poikkeusluvalla toimivat lisalmen, Varkauden ja Jamsén ympérivuoro-
kautiset perusterveydenhuollon péivystykset. Leikkaustoimintaa toteutetaan ja synnytyksié hoi-
detaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja kaikissa alueen keskussairaaloissa, joista Mik-
kelin keskussairaalassa voimassa olevan ministerion poikkeusluvan perusteella.

79



Sisa-Suomen yhteistydalue

Sisé-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat Pirkanmaan hyvinvointialue, Kanta-Hameen hyvin-
vointialue ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Sisé-Suomen yhteistydalueella on yhteispéivystys Tampereen yliopistollisessa sairaalassa seké
Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen keskussairaaloissa. Liséksi yhteispéivystys on Valkeakos-
ken sairaalassa. Aiemmin Forssassa poikkeusluvalla toimineen ymparivuorokautisen peruster-
veydenhuollon péivystyksen yoaikainen paivystys lakkasi 1.1.2024 ja paivystyspalvelu siirtyi
Kanta-Hameen keskussairaalaan. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa ja hoidetaan synnytyk-
sid Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja kaikissa alueen keskussairaaloissa ja lisaksi leik-
kaustoimintaa on Valkeakosken sairaalassa.

Lansi-Suomen yhteistydalue

Léansi-Suomen yhteistytalueeseen kuuluvat Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Satakunnan hy-
vinvointialue ja Pohjanmaan hyvinvointialue.

Lansi-Suomen yhteistydalueella on yhteispdivystys Turun yliopistollisessa keskussairaalassa,
Satakunnan keskussairaalassa ja Vaasan keskussairaalassa. Lisaksi yhteispaivystys on Salon
sairaalassa. Poikkeusluvalla toimii ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys Pie-
tarsaaressa. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa ja hoidetaan synnytyksia Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa ja kaikissa alueen keskussairaaloissa ja lisaksi leikkaustoimintaa on Sa-
lon sairaalassa.

Pohjois-Suomen yhteistydalue

Pohjois-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue, Kainuun hyvinvointialue ja Lapin hyvinvointialue.

Pohjois-Suomen yhteistytalueella yhteispaivystys on Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja li-
séksi Lapin, Kainuun (Kajaani) ja Keski-Pohjanmaan (Kokkola) keskussairaaloissa seka Lansi-
Pohjan sairaalassa (Kemi) ja Oulaskankaan sairaalassa (Oulainen). Poikkeusluvalla toimivat
ymparivuorokautiset perusterveydenhuollon péivystykset toimivat lvalossa, Kuusamossa ja
Raahessa. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa yliopistosairaalassa ja kaikissa ylla maini-
tuissa keskussairaaloissa. Liséksi leikkaustoimintaa on Lénsi-Pohjan sairaalassa ja Oulaskan-
kaan sairaalassa. Synnytyksia hoidetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa seké voimassa olevan poikkeusluvan perusteella Lapin, Lansi-Pohjan ja Kai-
nuun keskussairaaloissa.

2.3.2 Tiettyjen ympérivuorokautista yhteispéivystysta ja leikkaustoimintaa toteuttavien sairaa-
loiden arviointia

2.3.2.1 Yliopistollisten hyvinvointialueiden yll&pitdmat muut kuin yliopistolliset sairaalat
Oulaskankaan sairaala (Oulainen, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue)
Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 18 kirurgian,

18 sisatautien sekd 12 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja
ei ole.
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Sairaalassa péivystad ympéarivuorokautisesti 1-2 jakamatonta etupdivystysté hoitavaa 14akaéria,
jotka hoitavat myos yleisladketieteen paivystyksen. Kirurgialla, anestesialla ja sisataudeilla on
lisdksi ns. takapaivystystd. Paivystyksessa on kdynteja vuorokaudessa keskiméaarin 47, joista
ilta-aikaan 27 ja yolla 7. Paivystyksen ladkarityopanos hankitaan vuokratyévoimana kokonaan.

Oulaskankaan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 883 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, mutta
ei muuta keskittdmisasetuksen mukaista leikkaustoimintaa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan val-
miudessa yksi leikkaussalitiimi. llta-aikaisia/y0aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 ortope-
dian ja traumatologian erikoisalalla yhteensa 65/3, muussa kirurgiassa 8/0.

Salon sairaala (Varsinais-Suomen hyvinvointialue)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 12 kirurgian,
26 sisatautien ja 90 yleisladketieteen vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaik-
koja on 5.

Sairaalassa péivystaa ymparivuorokautisesti yksi konservatiivisten alojen etupéivystaja ja osa-
aikaisesti yleisladkéri. Useilla erikoisaloilla on lisdksi ns. takapéivystysta. Paivystyksessa on
kaynteja vuorokaudessa keskimadrin 24, joista ilta-aikaan 5 ja y6lla 6. Henkildston saatavuus
ladkarien ja hoitajien osalta on ollut melko hyva eika vuokratyévoimaa juuri ole hankittu.

Salon sairaalassa ei tehty vuonna 2023 keskittamisasetuksen mukaisia leikkauksia lainkaan.
Sairaalassa on ilta-aikaan klo 1622 valmiudessa yksi leikkaussalitiimi, yoaikaista valmiutta ei
ole. llta-aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 muulla kirurgialla kuin ortopedialla ja trauma-
tologialla yhteensa 55.

TAYS Valkeakosken sairaala (Pirkanmaan hyvinvointialue)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 20 sisatau-
tien vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 2.

Sairaalassa paivystaa ymparivuorokautisesti yksi akuuttiladkari ja osa-aikaisesti yleislaakari ja
anestesialaakari seké virka-aikaan konservatiivisten erikoisalojen ladkari. Useilla erikoisaloilla
on liséksi ns. takapéivystysta. Paivystyksessa on kayntejé vuorokaudessa keskimaérin 65, joista
ilta-aikaan 23 ja yolla 14. Laakéaritydvoimaa erityisesti etupdivystykseen on hankittu 1,9 mil-
joonalla eurolla vuonna 2023.

Valkeakosken sairaalassa ei tehty vuonna 2023 keskittdmisasetuksen mukaisia leikkauksia lain-
kaan. Sairaalassa ei ole ilmoitettu olevan leikkaussalivalmiutta ilta- tai yoaikaan.

Hyvinkdan sairaala (HUS-yhtyma)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 47 kirurgian,
20 naistentautien ja synnytysten, 56 sisatautien, 16 neurologian, 16 lastentautien ja 32 psykiat-
rian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 19.

Sairaalassa paivystda ymparivuorokautisesti 1-2 yleisladkaria, 1-2 akuuttilaakari, 1-2 konser-

vatiivisten erikoisalojen ja 2 kirurgisten alojen etupdivystdjaa seka 2 anestesiologia ja 1-2 nais-
tentautien ja synnytysten erikoisladkarig, 1 lastenlddkari, 1-2 naistentautien ja synnytysten eri-
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koisladkarié seké osa-aikaisesti psykiatri ja radiologi. Useilla erikoisaloilla on liséksi ns. taka-
paivystystd, osin myos etépéivystyksend. Paivystyksessa on kaynteja vuorokaudessa keskimaa-
rin 153, joista ilta-aikaan 50 ja yolla 23. Laakarien ja hoitajien saatavuus on ollut kohtalainen.

Hyvinkaan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 758 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 77 sel-
kakirurgista leikkausta, 282 primaarié rintasyopéleikkausta, 63 paksusuolisyovan leikkausta, 42
munuaissydvan leikkausta ja 47 eturauhassydvan radikaaliprostatektomiaa. Keskittdmisasetuk-
sessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmaéréat ylittyvat tekonivel- ja rintasyopakirurgiassa,
mutta alittuvat muutoin. Leikkausten toteuttamisesta Hyvinkaan sairaalassa on sovittu yhteis-
tybalueen yhteistydsopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja yaikaan valmiudessa yksi leikkaussa-
litiimi. llta-aikaisia/yoaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteensa 394/104 kirurgisilla
erikoisaloilla seka 70/88 naistentautien ja synnytysten erikoisalalla.

Lohjan sairaala (HUS-yhtyma)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 30 kirurgian,
14 naistentautien ja synnytysten, 59 sisatautien/nefrologian, 2 lastentautien ja 24 psykiatrian
vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 7.

Sairaalassa péivystaa ymparivuorokautisesti 2 yleislaakaria, 1 akuuttilaékari, 1 konservatiivis-
ten erikoisalojen ja 1 kirurgisten alojen etupaivystdja seké 1 anestesiologi ja 1-2 naistentautien
ja synnytysten erikoislaakaria, 1 lastenlaakari seka 1 psykiatri. Kirurgialla, anestesialla ja sisé-
taudeilla on lisdksi ns. takapdivystysta. Paivystyksessa on kaynteja vuorokaudessa keskimaérin
79, joista ilta-aikaan 30 ja yolla 13. L&ékarien ja hoitajien saatavuus on ollut kohtalaisen hyvé.
\/liJokratydvoimaa on kaytetty annettujen tietojen mukaan lahinna yleisladkareilla ja psykiatri-
alla.

Lohjan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 560 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, mutta ei
muuta keskittamisasetuksen mukaista leikkaustoimintaa. M&aré alittaa niukasti keskittdmisase-
tuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausméaarat, mutta niiden toteuttamisesta Lohjan sai-
raalassa on sovittu yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja yoaikaan val-
miudessa yksi leikkaussalitiimi. llta-aikaisia/yfaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yh-
teensa 132/24 kirurgisilla erikoisaloilla seké 43/20 naistentautien ja synnytysten erikoisalalla.

Porvoon sairaala (HUS-yhtym4)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 25 kirurgian
ja 45 sisétautien vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 4.

Sairaalassa péivystad ympéarivuorokautisesti 1 akuuttiladkari, 1 konservatiivisten ja 1 kirurgis-
ten erikoisalojen ladkari, 1 anestesiologi ja 1 psykiatri, lisdksi osa-aikaisesti paivystaa 1-3 yleis-
laékaria ja akuuttiladkari. Kirurgialla ja sisitaudeilla on liséksi ns. takapdivystysta. Paivystyk-
sessd on kdynteja vuorokaudessa keskimaarin 66, joista ilta-aikaan 26 ja yolla 10. Vuokratyo-
voimaa on kaytetty lahinna yleis- ja akuuttiladkareissd. Myds hoitajia on hankittu vuokratyo-
voimana, n. 0,47 miljoonalla eurolla v. 2023.

Porvoon sairaalassa tehtiin vuonna 2023 779 lonkan tai polven tekonivelleikkausta ja 231 sel-
kakirurgista leikkausta, mutta ei muuta keskittdmisasetuksen mukaista leikkaustoimintaa. Maa-
rat ylittavat keskittdmisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmaarat. Sairaalassa on
ilta-aikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi, ydaikaista valmiutta ei ole. llta-aikaisia kirurgi-
sia erikoisalojen leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteensg 182.
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2.3.2.2 Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet

Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueilla sijaitsee kummassakin kaksi keskussairaalatasoista
ymparivuorokautisesti péivystavaa sairaalaa. Nailla alueilla yhdistyi yhdeksi hyvinvointialu-
eeksi kaksi aiempaa sairaanhoitopiirid, joissa kaikissa oli oma keskussairaalansa. VVoimaanpa-
nolain nojalla ne saavat yllapitd4 kahta ymparivuorokautisesti paivystdvaé yhteispaivystysyk-
sikkoa sairaaloidensa yhteydessd, jos vaeston palvelutarve sita edellyttad ja enemman kuin yh-
den yksikon yllapito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen toiminnalle séadettyjen edellytysten
noudattamista ja velvoitteiden tayttamista (ks. jakso 2.1.2)

Lapin keskussairaala (Rovaniemi)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 62 kirurgian,
16 naistentautien, 16 lastentautien, 10 neurologian, 62 sisatautien, seké& 53 psykiatrian, nuoriso-
psykiatrian ja lastenpsykiatrian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on
12+8. Sairaalassa paivystaa ymparivuorokautisesti 1 yleislaakari, 1 konservatiivisten alojen ja
1 kirurgian etupdivystaja, 2 anestesiologia, 1 naistentautien ja synnytysten erikoisalan ja 1 las-
tentautien erikoisalan, sekd osa-aikaisesti tai takapaivystajiné kirurgian alan, lastentautien, sisé-
tautien, radiologian ja psykiatrian takapdivystdjia. Paivystyksessé on kdynteja vuorokaudessa
keskimaarin 114, joista ilta-aikaan 37 ja yolla 17.

Lapin keskussairaalassa tehtiin v. 2023 513 lonkan ja polven tekonivelleikkausta, 179 selkaki-
rurgista leikkausta ja 719 primaaria rintasyopéaleikkausta. Liséksi perédsuoli- ja paksusuoli-
syovan leikkauksia tehtiin 16 ja 51. Primaarien rintasyopaleikkausten seka selk&kirurgisten leik-
kausten madréat ylittavat, ja lonkan tai polven tekonivelleikkaukset sekd perdsuoli- ja paksu-
suolisydvan leikkaukset alittavat keskittamisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkaus-
maérat.

Lansi-Pohjan keskussairaala (Kemi)

Léansi-Pohjan keskussairaalan toiminta on ulkoistettu kokonaisulkoistuksella Mehildinen Lansi-
Pohja Oy:lle. Palveluntuottaja tuottaa palvelut kiintedlla kuukausihinnalla. Sairaalassa on kat-
tavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 30 kirurgian, 12 naistentautien
ja synnytysten, 8 lastentautien, 43 sisatautien/infektiosairauksien/kardiologian vuodeosasto-
paikkaa seké 22 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 7.

Sairaalassa paivystad ymparivuorokautisesti akuuttiladkari, Kirurgi, anestesiologi ja naistentau-
tien ja synnytysten erikoislaédkari. Yleisladkari paivystda ymparivuorokautisesti paitsi arkisin
virka-aikaan, jolloin péaivystys on terveysasemilla. Useilla erikoisaloilla on lisaksi ns. taka-
péil\llystysté. Paivystyksessé on kéyntejé vuorokaudessa keskimaéarin 49, joista ilta-aikaan 23 ja
yolla 9.

Léansi-Pohjan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 354 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 93 sel-
kakirurgista leikkausta, 55 primaéria rintasyopéaleikkausta ja 32 paksusuolisyévan leikkausta.
Kaikki méaarat alittavat keskittdmisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmaarét,
mutta niiden toteuttamisesta L&nsi-Pohjan sairaalassa on sovittu yhteistydalueen yhteistydsopi-
muksessa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi. llta-aikaisia/yo-
aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 ortopedian ja traumatologian erikoisalalla yhteensé
83/15, muussa kirurgiassa 186/33 ja naistentaudeilla ja synnytysten erikoisalalla 24/15.

Savonlinnan keskussairaala (Etela-Savon hyvinvointialue)
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Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 39 kirurgian,
32 sisatautien/kardiologian, 25 yleisl&aketieteen, 25 kuntoutuksen, 12 palliatiivisen hoidon sek&
18 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 4.

Sairaalassa paivystdd ymparivuorokautisesti 1 konservatiivisten ja 1 kirurgian etupdivystéja
seké 1-2 yleislaakarié klo 8-21 arkena ja 9-22 viikonloppuna. Kirurgialla, anestesialla ja kon-
servatiivisilla aloilla on lisdksi ns. takapdivystysta. Paivystyksessd on kayntej& vuorokaudessa
keskimaarin 77, joista ilta-aikaan 26 ja yolla 4. Yleisladketieteen (100%) ja etupaivystyksen
(80%) laakaritydpanos hankitaan vuokratydvoimana. Rekrytointivaikeuksia on ilmoitettu 1aa-
kéreiden osalta kaikilla erikoisaloilla.

Savonlinnan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 479 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 44 pri-
maaria rintasyovan ja 19 paksusuolisyovén leikkausta, mutta ei muuta keskittdmisasetuksen
mukaista leikkaustoimintaa. Kaikki maarat alittavat keskittdmisasetuksessa edellytetyt sairaala-
kohtaiset leikkausméaérat, mutta niiden toteuttamisesta Savonlinnan sairaalassa on sovittu yh-
teistydalueen yhteistydsopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja yOaikaan valmiudessa yksi leik-
kaussalitiimi. llta-aikaisia/y6aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteensa 151/3, tarkem-
min erikoisaloista ei ole tietoa.

Mikkelin keskussairaala (Etela-Savon hyvinvointialue)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 24 akuutti-
laéketieteen, 45 kirurgian, 16 naistentautien ja synnytysten, 9 keuhkosairauksien, 15 neurolo-
gian, 24 sisatautien, 60 psykiatrian ja nuorisopsykiatrian, 38 yleislaéketieteen, 12 palliatiivisen
Jja 22 kuntoutuksen vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 14.

Sairaalassa paivystaa ymparivuorokautisesti 1-3 yleislaakarid, 1 konservatiivisten erikoisalojen
ja 1 kirurgian etupéivystajd, 1 anestesiologi, 1 naistentautien ja synnytysten erikoisalan, 1 las-
tentautien ja 1 psykiatrian paivystdja. Lisaksi osa-aikaista etupdivystysta on silmataudeissa ja
ihosairauksissa arkena virka-aikaan. Useilla erikoisaloilla on liséksi ns. takapdivystysta. Paivys-
tyksessé on kdyntejé vuorokaudessa keskiméaérin 132, joista ilta-aikaan 38 ja yolla 14. Osto- ja
vuokratydvoimaa on kaytetty usealla erikoisalalla.

Mikkelissa tehtiin v. 2023 719 lonkan ja polven tekonivelleikkausta, syopékirurgian volyymeja
Mikkelissé ei ole saatavilla. Sairaalassa on ilta- ja yoaikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi.
llta-aikaisia/yQaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteensé 450/64, tarkemmin erikois-
aloista ei ole tietoa.

2.3.2.3 Arviointia

Jaksossa 2.2.5 kéydaan lapi niité seikkoja, joiden takia on perusteltua vahentaa niiden sairaaloi-
den lukumaaraa, joissa yllapidetdadn monierikoisalasta ympéarivuorokautista paivystysta, ja kes-
kittad raskasta kirurgiaa ja sen edellyttdmid toimintoja. Henkildston ja osaajien riittavyyden né-
kdkulmasta ympérivuorokautiseen paivystykseen ja varallaoloon tarvittavia ammattilaisrinkeja
on kyettava arvioimaan siten, etta tehotonta paallekkaisté varallaoloa ei synny. Seuraavaksi ka-
siteltavat sairaalat ovat myos samaa tydssakayntialuetta alueidensa yliopistollisten tai keskus-
sairaaloiden kanssa.

Yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman alueiden muut yh-
teispdivystévat sairaalat ovat ylla kuvatun perusteella leikkaustoiminnan osalta osin keskitty-
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neet vain tietyntyyppiseen ortopedispainotteiseen kirurgiaan (Oulainen, Lohja, Porvoo) tai péi-
vakirurgistyyppiseen toimintaan (Salo, Valkeakoski). Hyvink&an sairaalan palveluvalikoima ja
volyymit ovat muita kuvattuja sairaaloita suuremmat. Kaikissa néissa sairaaloissa on yllapidetty
ymparivuorokautista paivystystd myos kirurgisen toiminnan osalta, kuten sadntelyssa edellyte-
taan. Ydaikaisia leikkauksia ndissa sairaaloissa on tehty vain véhan, joten henkildstd on ollut
péivystysaikana paljon myos varallaolossa.

HenkilOston saatavuus erityisesti ymparivuorokautiseen péivystystoimintaan on naissé sairaa-
loissa edellyttanyt toimenpiteitd ja myds vuokratyévoimaa on jouduttu hankkimaan. Lisaksi
naita yllapitavien alueiden yliopistosairaalat ja HUS-yhtyman sairaalat ovat saaneet tai lahivuo-
sina saamassa merkittavaa lisdkapasiteettia uudisrakentamisen ja peruskorjauksien myotéa.

Edella todettuun viitaten on siten perusteltua, ettei Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella ole
mahdollista jatkossa jérjestdd monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystoimintaa, ja
vaativinta leikkaustoimintaa siirretdan alueen yliopistolliseen sairaalaan. Pirkanmaan hyvin-
vointialue on tehnyt jo paatoksen siitd, ettd TAYS Valkeakosken ymparivuorokautinen paivys-
tys lakkaa 1.6.2024 1ahtien.

HUS-yhtyman alueella (eli Uudenmaan neljan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin alu-
eella) asuu 1,76 miljoonaa asukasta eli l&hes kolmannes Suomen vaestostd. HUS-yhtymall& on
toimintaa 28 eri sairaalassa padkaupunkiseudulla seka lisaksi ylla kuvatusti Hyvinkéaalla, Loh-
jalla, Porvoossa ja Raaseporissa. Vaestomaaran suuruuden vuoksi on perusteltua, ettd Uudella-
maalla on useita ympérivuorokautisia paivystysyksikoita ja sairaaloita, jotta vaestd ei ruuh-
kaudu yhteen toimipisteeseen. Lisaksi toimintojen ja infrastruktuurin hallittu hajauttaminen on
merkityksellistd myds erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumiseksi.

HUS-yhtyman sairaaloita koskevat kaikki samat laissa saddetyt palveluiden toteuttamisen edel-
Iytyksid, laatua ja potilasturvallisuutta koskevat vaatimukset samoin kuin muita sairaaloita ja
toimintaa. HUS-yhtyméa joutuu jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi jatkuvasti arvioimaan
omaa palveluverkkoaan, eri palveluiden sijoittelua ja potilasvirtoja omien sairaaloidensa vélilla
toimintakdytantojen ja saatavissa olevan henkiléston muuttuessa. Ottaen huomioon alueen suuri
vaestomaard ja lukuisat erilliset sairaalakiinteistot ja toimipisteet, voidaan muutoksia tarvita no-
peasti. Lainsaadanndssa yksittaisten sairaaloiden toiminnasta ja ymparivuorokautisen paivys-
tyksen ylldpitomahdollisuudesta saatdminen voisi jaykistaa paatdksentekoa ja tarkoituksenmu-
kaista toimintaa Uudellamaalla HUS-yhtyman eri sairaaloiden valilla. Taten on perusteltua jat-
kossakin mahdollistaa, ettd HUS-yhtyma voi paatoksensd perusteella yllapitdd monieri-
koisalaista ympérivuorokautista paivystysyksikkod muuallakin kuin Helsingissé tai tietyissé
sairaalatoimipisteissa.

HUS-yhtyméan yhtymaéhallitus on 6.5.2024 paattanyt osana talouden sopeuttamisohjelmasta ja
palveluverkkotydstd paattamista, ettd Lohjan synnytykset siirtyvat Jorvin sairaalaan ja naisten-
klinikalle vuonna 2026. Tuolloin valmistuu Jorvin sairaalan laajennus sek& myds Naistenklini-
kalle on tulossa lisatiloja. Erikoissairaanhoidon ympéarivuorokautinen péivystys ja yoaikainen
leikkaustoimintavalmius supistuvat Lohjalla (v. 2026) ja Porvoossa (v. 2027), mutta yhteis-
paivystys ja vuodeosastotoiminta sairaaloissa jatkuu. Jatkossa néissa sairaaloissa tehdaan tiet-
tyja suunniteltuja leikkauksia, mutta ei raskasta kirurgiaa.

Véestoprofiilin muutos sekéd henkildston ja osaamisen riittdvyyden haasteet koskettavat myds
Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueita. Niiden vaestdpohja ei edellytd kahden monieri-
koisalaisen ympérivuorokautisen paivystyksen yll&pitoa. Alueilla on paljon turismia ja kausi-
asujia, mutta taménkadn ei arvioida edellyttavan tallaisen péivystyksen yllapitoa. Julkisen ta-
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louden vaikea tilanne ja hyvinvointialueiden kertyvat alijagamat edellyttavat myos useita toimen-
piteitd alueellisesti ja kansallisesti. N&in ollen Lapin ja Etela-Savon sairaaloiden palveluvalikoi-
maa ja ymparivuorokautisen paivystystoiminnan laajuutta on arvioitava, jotta riittdva, mutta
palvelurakenteen ndkokulmasta tehokas toiminta on varmistettu. Lapin hyvinvointialueen alue-
valtuusto on 22.4.2024 omalla paatoksellaan linjannut, ettd Lénsi-Pohjan sairaalan tiettya eri-
koissairaanhoidon péivystyst, tiettyd leikkaustoimintaa ja synnytysten hoito siirretddn Lapin
keskussairaalaan jo vuoden 2025 alusta.

Eduskunnan késitellessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistamista eduskunta hy-
vaksyi lausuman (EV 111/2021 vp), jonka mukaan eduskunta edellyttad, etta hallitus turvaa
Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittavan palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin
sen varmistamiseksi. Tuolloinen pd&ministeri Marinin hallitus esitti lausuman toteuttamiseksi,
ettd tdm& mahdollisuus séédetdan toistaiseksi voimassa olevaksi, kun voimaanpanolaissa alun
perin séédettiin, ettd mahdollisuus oli voimassa vuoden 2032 loppuun. Liséksi lausuman toteut-
tamiseksi saadettiin, ettd valtion talousarvioin puitteissa kahden yhteispéaivystysyksikon yllapi-
dosta aiheutuvia ylimaaraisia kustannuksia voidaan korvata myontamalla erillinen valtion kor-
vaus (HE 319/2023 vp, HE 328/2023 vp). Eduskunta ei lausumassaan kuitenkaan siis edellytta-
nyt, etta riittdva palvelutaso turvataan ndilla hyvinvointialueilla nimenomaan kahden ympari-
vuorokautisen yhteispéaivystysyksikén yllapidolla.

Mainitun lakihankkeen (HE 319/2023 vp, HE 328/2023 vp) yhteydessa hallituksen esityksessa
hyvinvointialueiden rahoituksesta ja erilliskorvauksesta todettiin, ettd hyvinvointialueiden ra-
hoitusmalli lahtee siitd, ettd vaeston palvelutarpeen kustannukset, mukaan lukien eritasoisten
paivystyksellisten palveluiden tarve, tulevat hyvinvointialueiden kesken yhdenvertaisesti katet-
tua rahoituslain mukaisella yleiskatteellisella rahoituksella. Hyvinvointialueet voivat itsehallin-
tonsa ja voimassa olevan lainsdadannon puitteissa jarjestéa ja organisoida paivystystoimintansa
paattamallaan tavalla. Valtion erilliskorvausta perusteltiin ylimaaraisilla kustannuksilla, joita
seuraa tehottomuudesta, joka voi syntya ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen jarjestami-
sestd hyvinvointialueella kahdessa sairaalassa. Tehottomuuden voi hallituksen esityksen mu-
kaan olettaa johtuvan muun muassa siita, etta tuotannolliset mittakaavan hyddyt jadvat vahai-
semmiksi. Esimerkiksi k&ytettavien laitteiden ja erindisen logistiikan keskiméaardinen kustannus
tuotettua suoritetta kohden saattaisi laskea mittakaavan kasvaessa. Varalla olevan henkildston,
muun muassa ladkéritydpanoksen, tarve vaihtelee asiakasvolyymin mukaan. (HE 328/2023 vp,
5 5,14)

Késitellesséan hallituksen esitystd eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta puolsi esitysta. Va-
liokunta kuitenkin mietinndssdédn muun muassa korosti, ettd kahden ympérivuorokautisen péi-
vystyspisteen yllapito joillain hyvinvointialueilla ei saa johtaa tilanteeseen, jossa kyseisten hy-
vinvointialueiden pdivystystoiminnan yllépito vaarantaa kyseisen hyvinvointialueen tai muiden
yhteistoiminta-alueen hyvinvointialueiden edellytyksia toteuttaa oman vaestonsa terveyden-
huoltoa parhaalla mahdollisella tavalla. Se kasitteli myos vain kahdelle alueelle my®nnettavaan
erilliskorvaukseen liittyvaa yhdenvertaisuuskysymysta. Valiokunta katsoi, ettd saantelyn toimi-
vuutta ja oikeudenmukaisuutta tulee osana hyvinvointialueiden rahoituksen seurantaa arvioida
seka palvelujen saatavuuden, etté rahoituksen kohdentumisen ja rahoitusmallin kokonaisuuden
lapinakyvyyden nakdkulmasta ja tarvittaessa muuttaa sadntelya. (StVM 53/2022 vp). Valiokun-
nan mietinnoén perusteella eduskunta hyvaksyi lausuman, jonka mukaan eduskunta edellyttaa,
ettd valtioneuvosto seuraa paivystyspalvelujen osalta perustuslain 19 §:n 3 momentin nojalla
turvattujen oikeuksien toteutumista hyvinvointialueilla ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin
varmistaakseen oikeuksien toteutumisen kdytannossa.
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Siitd, kuinka suuri voimaanpanolain 59 8:n mukaisen erilliskorvaus olisi ollut, ei ole kokemusta,
silla lain mukaan korvausta maksetaan ensimmaisen kerran vuonna 2024 syntyneista kustan-
nuksista, eivatkd hyvinvointialueet taten ole toimittaneet yhtéan lain mukaista hakemusta eril-
liskorvauksen saamiseksi. Paaministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hyvinvointialueet
rahoittavat sairaaloiden ja pdivystysten toiminnan yleiskatteellisesta rahoituksesta ilman erillis-
korvauksia. Eduskunta ei osoittanut rahoitusta erilliskorvauksen maksamiseen vuoden 2024 ta-
lousarviossa, eiké sitd ole mydskaan Julkisen talouden suunnitelma vuosille 2025-2028.

Lapin ja Mikkelin keskussairaaloiden ympérivuorokautinen palveluvalikoima, vuodeosastoka-
pasiteetti ja toimintavolyymi on suurempi kuin Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa. Nain
ollen Lapin keskussairaala ja Mikkelin keskussairaala ovat oman hyvinvointialueensa paasai-
raalaksi katsottavia keskussairaaloita. MyGs sijaintikaupunkien / kaupunkiseutujen véestopohjat
ja niiden ennusteet (aiemmin jaksossa 2.1.8) sekd maantieteellinen sijainti arvioitaessa saavu-
tettavuutta koko maan tasolla (jaksossa 2.1.2) puoltavat Rovaniemelld ja Mikkelissa sijaitsevien
keskussairaaloiden asemaa suhteessa Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloihin.

Johtopaattksena on edella tassd jaksossa ja jaksossa 2.2.5 todetusta, ettd on perusteltua, ettd
jatkossa Léansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa ei voisi yllapitad monierikoisalaista ympaéri-
vuorokautista paivystystd. Kemin ja Savonlinnan etdisyys muista ymparivuorokautisista péi-
vystysyksikoistd on melko suuri, mutta ei kuitenkaan sellainen, ettd olisi edellytys sille, etta
monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen yllapitomahdollisuus olisi perusteltu yk-
sinomaan saavutettavuuden nakokulmasta.

Lé&nsi-Pohjan, Oulaisten, Salon, Savonlinnan ja Valkeakosken sekd HUS-yhtymén alueella Hy-
vinkadn, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa on olemassa olevaa toimivaa infrastruktuuria leikkaus-
toiminnan toteuttamiseksi, mita tulisi hyodyntad, jotta alueiden yliopistolliset sairaalat ja kes-
kussairaalat eivat ruuhkaudu. Néin ollen, vaikka monierikoisalainen ympérivuorokautinen péi-
vystys 0sassa ndista sairaaloita lakkaisikin, tiettyd leikkaustoimintaa olisi tarkoituksenmukaista
mahdollista jakaa alueen sairaaloiden valilla hallitusti ja suunnitellen, jotta kéytettavissa olevat
tilat tulevat hyddynnettyé.

Keskittdmisasetuksen 7 8:ssd sééddettyd ortopedista leikkaustoimintaa tehd&én tekonivelkirur-
gian osalta kaikissa naissé sairaaloissa lukuun ottamatta Saloa ja Valkeakoskea seka selkakirur-
giaa. Selkékirurgiaa on tehty Lansi-Pohjassa sekd Hyvinkaélla ja Porvoossa. Mikali volyymit
ovat alittaneet asetuksessa saddetyt sairaalakohtaiset lukumaarat, tulisi niiden toteuttamisesta
kyseisessd sairaalassa sovittu erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa tai yhteisty6alueen
yhteistyosopimuksessa. Tdméa on toteutunut osittain. Polven ja lonkan primaarissa tekonivelki-
rurgiassa ovat Oulaskankaan, L&nsi-Pohjan, Savonlinnan sekd HUS-yhtyméan alueen Lohjan,
Porvoon ja Hyvinkaan volyymit merkittavia. Kussakin sairaalassa tehdaan satoja leikkauksia
vuodessa, minké siirtdaminen yliopistollisiin sairaaloihin tai keskussairaaloihin vaatii suunnitte-
lua, jotta kapasiteetti riittaa.

2.3.3 Ympaérivuorokautiset perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen sosiaali- ja terveys-
ministerion poikkeusluvalla toimivat yksikot

Sosiaali- ja terveysministerid voi terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan mydntaa hyvinvointialu-
eelle luvan ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyksen
jarjestdmiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etaisyydet sitd edel-
Iyttavat eikd vaeston tarvitsemia palveluja voida riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla.
Viime vuosina on sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla toiminut ympérivuorokauti-
nen perusterveydenhuollon pdivystys Ivalossa, Kuusamossa, Raahessa, lisalmessa, Varkau-
dessa, Pietarsaaressa, Jamséssa, Raaseporissa ja Kouvolassa.
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Sosiaali- ja terveysministerio pyysi paivystyksid ja sairaaloita yllapitavilta hyvinvointialueilta
ja HUS-yhtymalta kuvaukset eri paivystysyksikdiden toiminnasta kevéélla 2024 toteutetulla ky-
selylla. Yksikdiden toiminnan palveluvalikoimaa, pdivystysajan resursointia ja toimintavolyy-
meja on kuvattu alla.

lvalo

Ivalon péivystyksessé toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi paivystava laakéri
ja hoitaja. Vuonna 2023 oli ilmoituksen mukaan 9036 kavijaa eli laskennallisesti keskiméaarin
25 potilasta vuorokaudessa, tarkempaa tietoa kayntien vuorokausiajoista ei ole. Yksikén vuo-
deosastokapasiteetista ei ole tietoa. Ladkarien vuokratydvoimaa hankittiin vuonna 2023 0,27
miljoonalla eurolla. VValimatka Ivalosta Rovaniemelle on 289 km ja matka-aika 3h 25 min.

Kuusamo

Kuusamossa paivystyksessa toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 1-2 pdivystavaa ladkaria
samoin kuin yOaikaan. Hoitajia on ilta-aikaan 4-7 ja yOaikaan 2. Vuonna 2023 oli keskiméaérin
85 kavijaa vuorokaudessa, joista 26 illalla ja 5 yolla. Yksikdssa on 35 yleisladketieteen vuode-
osastopaikkaa ja 6 psykiatrian osastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla
osa-aikaisesti. Ladkarien vuokraty6voimaa ei kaytetd. Valimatka Kuusamosta Ouluun on 216
km ja matka-aika 2h 34 min.

Raahe

Raahen pdivystyksessa toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 1-2 paivystavaa laakaria ja
yoll& yksi paivystava l1adkari. Hoitajia on ilta-aikaan 4 ja yoaikaan 2. Vuonna 2023 oli keski-
madrin 45 kévijaa vuorokaudessa, joista 17 illalla ja 4 y6lla. Yksikosséd on 74 yleislaédketieteen
vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla osa-aikaisesti. Ladkarien
vuokratydvoimaa hankittiin v. 2023 noin 1,9 miljoonalla eurolla. Vélimatka Raahesta Ouluun
on 76 km ja matka-aika 1h 3 min.

lisalmi

lisalmen paivystyksessa toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi paivystava laa-
kari. Hoitajia on ilta-aikaan 4 ja ydaikaan 2. Vuonna 2023 oli keskimadrin 52 kavijaa vuoro-
kaudessa, joista 18 illalla ja 6 yolla. Yksikdssa on 26 yleislédédketieteen, 30 kirurgista, 30 sisd-
tautien ja 18 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla.
Laakarien vuokratydvoimaa ei hankittu v. 2023. Vélimatka lisalmesta Kuopioon on 84 km ja
matka-aika 1h seka lisalmesta Kajaaniin 90 km, matka-aika 1h 10 min.

Varkaus

Varkauden péivystyksessa toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi paivystava laa-
kari. Hoitajia on ilta-aikaan 3 ja y0aikaan 2. Vuonna 2023 oli keskimadrin 46 kavijaa vuoro-
kaudessa. Yksikdssa on 30 yleisladketieteen ja 25 sisatautien vuodeosastopaikkaa. Polikliinista
toimintaa on useilla erikoisaloilla. Ladkarien vuokratyévoimaa hankittiin 10 000 eurolla v.
2023. Vélimatka Varkaudesta Kuopioon on 76 km ja matka-aika 55 min seké Varkaudesta Mik-
keliin 88km ja matka-aika 1h 1 min.

Jamsa
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Jamsén pdivystyksessa toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi paivystava ladkari.
Hoitajia on ilta-aikaan 3 ja yoaikaan 2. Vuonna 2023 oli keskiméaarin 35 kdvija vuorokaudessa,
joista 10 illalla ja 7 yolla. Yksikdssa on 49 yleisladketieteen ja 22 kirurgista vuodeosastopaik-
kaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla. La&kérien vuokratyévoimaa hankittiin v.
2023 1,45 miljoonalla eurolla. Valimatka Jamsésta on Jyvaskyldén 57 km ja matka-aika on 45
min.

Kouvola

Kouvolan Ratamokeskuksen péivystyksessa toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 5-6 laa-
karia ja yolla kaksi paivystavaa laakaria. Hoitajia on ilta-aikaan 10 ja ydaikaan 5. Vuonna 2023
oli keskiméarin 124 ké&vijaé vuorokaudessa, joista illalla 37 ja yolla 13. Yksikdssé on 75 yleis-
laéketieteen ja 15 akuuttildéketieteen vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla eri-
koisaloilla. Ladkarien vuokratydvoimaa hankittiin 5, miljoonalla eurolla v. 2023. Vélimatka
Kouvolasta Kotkaan on 57 km ja matka-aika 48 min sekd Kouvolasta Lahteen 62 km ja matka-
aika 54 min.

Raasepori

Raaseporin paivystyksessa toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja y6l1& yksi paivystava 1aa-
kari. Hoitajien vuorokautisesta jakaumasta ei saatu tarkkaa tietoa. Kavijoita oli vuonna 2023
vuorokaudessa keskiméaarin 36, joista ilta-aikaan 9 ja yolla 4. Polikliinista toimintaa on useilla
erikoisaloilla. Yksikdssa on 25 yleisladketieteen ja 8 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. La&kéa-
rien vuokratyovoimaa paivystykseen ei hankittu v. 2023. Valimatka Raaseporista Lohjalle on
50 km ja matka-aika 46 min.

Pietarsaari

Pietarsaaren paivystyksessa toimii arkena ilta-aikanaja viikonloppuna 1-2 péivystavaa laakaria
jayolla yksi péivystava laékéri. Hoitajia on ilta-aikaan 5-6 ja yoaikaan 2. Vuonna 2023 oli kes-
kiméaéarin 85 kavijaa vuorokaudessa, joista 20 illalla ja 8 yolla. Yksikdssé on 41 yleislaéketie-
teen, 11 fysiatrian ja 6 geriatrian vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikois-
aloilla. Laakarien vuokratydvoimaa hankittiin v. 2023 0,93 miljoonalla eurolla. Valimatka Pie-
tarsaaresta Vaasaan on 99 km ja matka-aika 1h 15 min seké Pietarsaaresta Kokkolaan 36 km ja
matka-aika 34 min.
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Taulukko 10. Ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen poikkeuslu-
valla toimivien yksikdiden toimintatietoja. Lahde: STM:n hyvinvointialueille kevaalla 2024 te-
kemé kysely.

Taulukko Perusterveydenhuollon yksikot
Paivystysaynnit Henkilists Etdisyys

Vuokralakareiden
vikonloppunaja  Laakareita paikalla  Hoitajia paikalla osuus 24/7
Vuorokaudessa,  Iita-aikaan klo 16- Yoaikaan kio 22-07  pyhina kio 7-16 arkisin yoaikaan klo  arkisin yoaikaan klo  pi Etéisyys p
PTH-yksikét Vuodessa mediaani 22 (vrk), keskiarvo  {vrk), keskiarvo  (urk}, keskiarvo 22-07 22-07 toteuttamiseksi, % sairaalaan

Pohjois-Suomen YTA
Kuusamo (Pohjois-Pohjanmaa) 31056 85 [ 255 [ 55 [ 415 1 2 0% 216 km (0ulu)
\ v

Raahe (Pohjois-Pohjanmaa) 16437 as a [ 225 1 2 15% 50 km (Oulu)

Ivalo (Lappi) 5036 Ei tietoa 1 1 Ei tietoa 289 km (Rovaniemi)

1td-Suomen YTA
lisalmi (Pohjois-Savo) 18986 52 ‘ 185 ‘ 6.5 ‘ 25 1 2 0% 88 km (Kuopio), 88 km (kajaani)
16784 Ei tietoa 1 2 2% 77 km (Kuopio), 91 km [Mikkeli)
12764 35 [ 10 [ 7 [ 18 1 2 100% 58 km (yvaskyla)

Jams3 (Keski-Suomi)

Etel-Suomen YTA
Kouvola [ 24837 | 124 | 37 | 135 | 58 | T 2 [ 5 [ 68% [58 km (Kotkal, 62 km (Lahti) |
Raasepori (HUS, Lansi-Uusimaa) | 13133 | 36 | 10 | 4 | 20 [ 1 | Eitietoa | 0% | [sokm onsa), 84 km porvi) |

Lénsi-Suomen YTA
Pietarsaari (Pohjanmaa) [ 31040 [ Eitietoa [ 20 [ 8 [ a0 | 1 | 2 | 25% | [s8Kkm vaasa), 36 km (Kokkola) |

Edell4 olevasta taulukosta selviad, ettd ehdoton enemmistd kéynneisté toteutuu aikavalilla klo
07-22 myds ndissa yksikoissa. Yodaikaan on ndissa yksikoissa paasaantoisesti yksi ladkari ja
lisdksi tarvittava maaré hoitajia. Suuren osan péivystysvuoroa kyseinen henkilosto seka tuki-
palvelut ovat siis valmiudessa, vaikka potilaita ei olisi. Yksikoita on perusteltu pitkien etéisyyk-
sien ja saavutettavuuden, potilaiden kielellisten oikeuksien toteutumisen seka véaeston perustur-
vallisuuden tunteen vuoksi. Myos alueella toimivien sairaaloiden vuodeosastojen tarvitsemaa
laékaripalvelua on toteutettu paivystavien ladkareiden toimesta. Varsin monessa yksikdssa hyo-
dynnet&én vuokraladkaritydvoimaa. Sosiaali- ja terveysministerio on viime vuosina myontanyt
kaikki haetut poikkeusluvat.

Arviointia

Edell4 jaksossa 2.2.4 on késitelty sitd, ettd perusterveydenhuollon tasoisissa terveysongelmissa
y6ajan fyysisté lasndoloa edellyttévan erillisen péivystysvalmiuden yllapito ei tuota merkittavaa
terveyshyotya suhteessa sitoutuviin resursseihin (ladkarit, hoitohenkildstod, tukipalvelut). Tama
resurssi olisi paremmassa kaytdssa virka-aikaisen ja laajennettujen aukioloaikojen ilta- ja vii-
konloppupalvelun sek& uusien toimintamallien kuten liikkuvien, jalkautuvien ja kotiin vietdvien
palveluiden seka eté- ja digipalveluiden toteuttamisessa.

Perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympérivuorokautisen paivystyksen voimassa ole-
vaa sadntelya tarkastellessa on syytd huomata, ettd jo voimassa oleva lainsdadanté mahdollistaa
tallaisten paivystysten yllapidon vain erillisen poikkeusluvan turvin. Kyse on siis poikkeuslupaa
myonnettdessd joka kerta tehtavasta uudesta tapauskohtaisesta arvioinnista — ei siis pysyvasta
luvasta, jota automaattisesti jatkettaisiin. Kyseessa ei mydskaan ole velvoite yllapitaa tallaista
paivystystd, vaan siis mahdollisuus. Nykyista valtakunnallista ymparivuorokautista paivystys-
verkkoa ei siis ole rakennettu siten, ettd nykyiset perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
ympérivuorokautista paivystysta yllapitavat yksikét ovat keskeinen osa yOaikaisen paivystys-
toiminnan turvaamisessa, vaan nykyisten ymparivuorokautisten yksikoiden yllapitoon on eri-
laisia taustoja ja syitéa.
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Vaikka perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympérivuorokautisten pdivystysten tuot-
tama terveyshyoty ei olisi riittdvan suuri verrattuna sitoutuvaan resurssiin ja vaihtoehtoisiin toi-
mintamalleihin, voi tallaisten yksikdiden yllapidon mahdollistamiselle olla perusteita toimintaa
kokonaisuutena tarkastellen. Suomi on maantieteellisesti laaja maa, ja on arvioitava erityisesti
etaisyyksien merkitystd. Liséksi kielellisten oikeuksien toteutumisen tukeminen voi puoltaa yl-
lapitoa tietyilld alueilla. Lisdksi on otettava huomioon tapahtuvien muutosten hallittavuus eri-
tyisesti silloin, mikéli yksittaisen alueen terveydenhuoltojérjestelméan kohdistuvat muutokset
olisivat laajoja.

Ivalon ja Kuusamon osalta téllaisen péivystyksen yllapidon perusteena voidaan pitéa erittdin
pitkia etéisyyksia. lvalosta on matkaa Rovaniemelle eli l&dhimpaan ympérivuorokautiseen péi-
vystyspisteeseen 289 km ja matka-aika autolla on 3 tuntia 25 minuuttia. Kuusamosta Ouluun
eli [ahimpaan ympérivuorokautiseen péivystyspisteeseen on matkaa 216 km ja matka-aika au-
tolla on 2 tuntia 34 minuuttia. Nama alueet ovat myds maantieteellisesti laajoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan hallituksen esityksen kasittelyssé eduskun-
nan hyvaksyman lausuman (EV 111/2021 vp) mukaan eduskunta edellyttaa, etta hallitus turvaa
Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin
sen varmistamiseksi. Hallituksen esityksessa HE 319/2023 vp kaytiin I&pi vaihtoehtoisia tapoja
toteuttaa eduskunnan lausuma Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan palvelutason turvaa-
misesta. Eradnd vaihtoehtona tuotiin esiin myds mahdollisuus, ettd Lapissa ja Etela-Savossa
hyvinvointialueen toisessa sairaalassa ympéarivuorokautinen yhteispaivystys muutetaan perus-
terveyden ja akuuttiladketieteen ymparivuorokautiseksi paivystykseksi. Tama turvaisi ympari-
vuorokautisen paivystyksen yllapidon jatkamista, mikali vaeston palvelutarve edellyttaisi taméan
tyyppisen paivystyksen yllapitamistd, mutta ei edellyttdisi useamman kuin yhden erityisalan
yhteispdivystysta.

Kemissa ja Savonlinnassa tallaisen péivystyksen yllapidon mahdollisuutta puoltaa pitkien etéi-
syyksien ja nykyisten sairaaloiden historian ja palveluiden ndkdkulmasta tehty kokonaisarvio.
Kemistd on Rovaniemelle 118 km, matka-aika 1 tunti 29 minuuttia ja Ouluun 107 km, matka-
aika 1 tunti ja 18 minuuttia sek& Savonlinnasta Mikkeliin 104 km, matka-aika 1 tunti 26 mi-
nuuttia. Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa on ollut varsin monimuotoinen, keskussairaa-
laa vastannut palveluvalikoima ja leikkaustoiminta. Sairaaloiden roolin ja palveluvalikoiman
muuttuminen edellyttdd hyvinvointialueilta suunnittelua ja toimeenpanoa, jotta vaestdn palve-
lutarpeisiin pystytdan hallitusti vastaamaan. Nailla alueille on my06s suuri turistien ja kausi-
asujien maara. Nama seikat puoltavat ndissa sairaaloissa perusterveydenhuollon ja akuuttilda-
ketieteen ympdarivuorokautisen péivystyksen yll&pitdmisen mahdollistamista, vaikka muutoin
eri erikoisalojen paivystys siirtyisi Rovaniemelle ja Mikkeliin.

Pohjanmaan hyvinvointialueella Pietarsaaren ja HUS-yhtyman alueella Raaseporissa asukkaista
yli puolet ovat ruotsinkielisid. Mahdollisuus ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen paivystyksen yllapitoon Pietarsaaressa ja Raaseporissa tukisi kielioikeuk-
sien toteutumista, silld voidaan olettaa, ettd nailla paikkakunnilla voidaan huolehtia péivystys-
palvelun saamisesta ruotsin kielella.

Hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla on paljon erilaisia sairaaloita,
joista tassa hallituksen esityksessa on kasitelty lahinna sellaisia, joissa on ympéarivuorokautista
paivystystd. Lisdksi on useita muita esimerkiksi yleisladketieteen, kuntoutuksen, geriatrian ja
psykiatrian sairaaloita, joita ei ole tarkemmin kuvattu eika niisté ole erillisend mydskaan aiem-
min séadetty. Tallaisten sairaaloiden ymparivuorokautisesti tarvitsema laakaripaivystys riippuu
hoidettavista potilaista ja heidan potilasturvallisen hoitonsa edellyttavista palveluista ja tukipal-
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veluista. La&kéaripdivystys sairaalassa oleville potilaille on toteutettu lasn&olopaivystyksend, va-
rallaolopéivystyksend tai etdkonsultaatioilla. Sairaaloiden vuodeosastoilla olevien potilaiden
tarvitsemaan laakaripdivystyksesta tai sen muodoista ei kannata saatéa liian rajaavasti tai yksi-
tyiskohtaisesti, jotta hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma voivat paattaa tar-
koituksenmukaisimmasta toimintamallista kunkin sairaalan osalta ja hyddyntéa koko alueellaan
olevan kapasiteetin.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ym-
parivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa siten, etta se pystyy laadukkaasti, potilasturval-
lisesti ja kestdvasti vastaamaan véeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa sek& normaa-
liolojen lisaksi myos erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Esityksell& pyritéan erityisesti turvaa-
maan henkil6ston ja erityisosaamisen riittavyytta eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskit-
tamalla vaativinta, henkildresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttdvaa toimintaa yliopistolli-
siin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Tavoitteena on nain lisata hoidon yhdenvertaisuutta, laa-
tua ja vaikuttavuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun henkilokunnan osaaminen on
varmistettu ja toiminta on tasalaatuista.

Esityksen tavoitteena on myos siirtdd yoaikaista perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen
paivystysta erillisista yksikoista sairaaloiden monierikoisalaisten ymparivuorokautisten paivys-
tysten yhteyteen, jotta padllekkaiseen varallaoloon kaytettya resurssia voidaan uudelleen koh-
dentaa peruspalveluihin ja kevyempiin palveluihin, uusiin toimintamalleihin seké ilta-aikaiseen
ja viikonlopun kiirevastaanottotoimintaan.

Keskittdmalla raskasta, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edeltdvaa kirurgiaa yliopis-
tollisisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin tavoitellaan osaajien riittdvyyden varmistamista
ympérivuorokautisen valmiuden yllapitoon naissa sairaaloissa. Erdita paivakirurgisia ja lyhyt-
jalkihoitoisia leikkauksia saisi jatkossa toteuttaa nimetyissa sairaaloissa seké eraita toimenpi-
teitd muissakin terveydenhuollon yksikoissd. Talla tavoitellaan sitd, ettd vapautuvaa kapasiteet-
tia yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa voidaan kohdentaa raskaampiin toimenpi-
teisiin ja leikkauksiin.

Tavoitteena leikkaustoimintaa ja niiden hankintaa koskevilla sédnnésmuutoksilla on myés pa-
rantaa potilaiden palveluiden saatavuutta ja lyhentda hoitojonoja. Samalla tavoitteena on var-
mistaa, ettd julkinen ja yksityinen terveydenhuollon kapasiteetti hyédynnetéén alueella tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla.

Esityksella tavoitellaan myos kansallisen sairaala- ja palveluverkoston yllapidon taloudellista
kestavyytta.

Esityksella toteutetaan pd&dministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmaa, jonka mukaan uudiste-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdédéantod ja ohjataan alueita uudistamaan palve-
lujaan perustuen palvelujen tarkoituksenmukaiseen porrastukseen. Hallitusohjelman mukaan
saadetaan kansallisesta sairaaloiden ja paivystysten kokonaisuudesta aikana ottaen huomioon
pitkat etdisyydet ja Kielelliset oikeudet. Lisdksi uudistetaan erikoissairaanhoidon tyénjakoa kos-
kevat sdadokset.

Tama esitys on osa hallitusohjelmaan perustuvaa kansallista palvelureformia (ks. jakso 1.2).

Palvelureformin asiakokonaisuuksista voidaan edistaa erityisesti kustannusvaikuttavuuden, pal-
velujarjestelmén selkeyttdmisen ja valmiuden ja varautumisen yll&pidon tavoitteita.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Hallituksen esityksesséd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon paivystysté ja leikkaustoi-
mintaa koskevaa lainsdadantod. Esityksen mukaan jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi
olla yksi nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa
ja on velvoite yllapitad vaestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystystd. Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi kuitenkin paatdksensé pe-
rusteella yllapitaa téllaisia sairaaloita muillakin paikkakunnilla kuin vain Helsingissa. Kaytan-
non vaikutuksena ehdotuksesta olisi, ettei monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystéa
ja siten ymparivuorokautista paivystysta edellyttavaa leikkaustoimintaa voisi jatkossa jarjestaa
Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa, eli
muutos koskisi siten Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Pirkan-
maan hyvinvointialueita.

Esityksessa my0ds ehdotetaan, ettd perusterveydenhuollon ja akuuttildéketieteen ympérivuoro-
kautisen péivystyksen osalta luovuttaisiin sdéntelystd, jonka mukaan sosiaali- ja terveysminis-
terid voi myontaa poikkeusluvan perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen paivystyksen yl-
lapitoon. Sen sijaan laissa séédettaisiin nimeltd, milla paikkakunnilla tallaista pdivystysta on
mahdollista yllapitad, jos asiasta sovitaan yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa ja muut laissa
sdadetyt, esimerkiksi henkil6ston riittdvyyteen ja taloudelliseen kantokykyyn liittyvét, edelly-
tykset tayttyvat. Tallaista paivystysta saisi jatkossa yllapitaa lvalossa, Kemissd, Kuusamossa,
Savonlinnassa, Pietarsaaressa ja Raaseporissa. Paikkakuntia, joissa on tall4 hetkella voimassa
ministerion myéntama poikkeuslupa mutta joissa ei jatkossa voisi yllapitaa téllaista paivystysta
ovat lisalmi, Jamsd, Kouvola, Raahe ja Varkaus, eli muutos koskisi Pohjois-Savon, Keski-Suo-
men, Kymenlaakson ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueita.

Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikdissa saisi kuitenkin edelleen yl-
lapitdd kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikén vuodeosastoilla jo olevien po-
tilaiden potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista, ns. sairaalan sisdistd4, ymparivuoro-
kautista paivystysta.

Kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi edelleen velvoite tietyin edellytyksin
jarjestaa perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa iltaisin ja viikonloppuisin paivaaikaan. Saan-
nosta tdsmennettaisiin siten, ettd korostettaisiin vaeston palvelutarpeen merkitysta arvioidessa
téllaisen kiirevastaanottotoiminnan yllapidon tarvetta. Kiireellisen vastaanottotoiminnan tulisi
muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallinen kokonaisuus. Myds kiireellisen hoidon
tarpeen arvioinnin sadntelya selkeytettaisiin.

Synnytyksia koskevaa sadntelya ei muutettaisi. Kéytdnndn seurauksena paivystysta koskevan
saéntelyn muutosehdotuksista olisi kuitenkin, ettd Lansi-Pohjan sairaalassa Kemissa ei enéé jat-
kossa voisi hoitaa synnytyksia.

Edellytysté siitd, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tu-
lee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ymparivuoro-
kautinen paivystys, lievennettaisiin. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta
paivékirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa
my0s nimetyissa sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.
Naitd olisivat hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakos-
kella sijaitsevat sairaalat ja HUS-yhtymén sairaalat. Edellytyksend olisi, ettd toiminnan laatua
ja resursseja koskevat edellytykset tayttyvat. Liséksi laissa sdédettyjen edellytysten tayttyessa
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muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssa voisi suorittaa sellaisia anestesiologista osaa-
mista edellyttavia kevytta nukutusta tai puudutusta vaativia toimenpiteitd, jotka voidaan poti-
lasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon toimitilassa ilman erityislaitteita ja
jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa. Valtioneuvoston asetuksella sda-
dettéisiin tallaisista paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista leikkauksista ja kevytta anestesiaa
vaativista toimenpiteista tarkemmin.

Laissa selkeytettéisiin sdantelya siitd, mill& edellytyksin leikkauksia ja muita edella tarkoitettuja
toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta. Leikkaustoimintaa, joka edellyttaa sai-
raalassa yllapidettavan ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta tai asetuksella keskitettya ki-
rurgiaa saisi hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistolli-
sen sairaalan tai keskussairaalan vélittoméssé laheisyydessé ja jolla on kyseiseen sairaalaan
erottamaton toiminnallinen yhteys. Edella tarkoitettua paivakirurgiaa ja lyhytjélkihoitoista eri
erikoisalojen leikkaustoimintaa ja kevyttd anestesiaa edellyttavid toimenpiteitd voisi hankkia
muultakin palveluntuottajalta muiden, esimerkiksi potilasturvallisuutta ja laatua koskevien,
edellytysten tayttyessa.

Yhteistyoalueen yhteistydsopimuksessa tulisi sopia hankintaan liittyvista periaatteista, joiden
mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyméa voi hankkia péivékirurgiaa ja lyhytjalkihoitoista
eri erikoisalojen leikkaustoimintaa yksityisiltd palveluntuottajilta. Laissa my6s tdsmennettaisiin
asioita, joita yhteistydsopimuksessa on leikkauksista ja paivystyksesta sovittaessa otettava huo-
mioon. Lisaksi saddettdisiin, ettd paivystyksesta sovittaessa on otettava huomioon hyvinvointi-
alueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman mahdollisuus tehda yhteistydtd muidenkin kuin
samaﬁn yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhty-
man kanssa.

Paivystysta koskevassa sadntelyssé tdsmennettaisiin liséksi sita, miten Uudellamaalla sééntely
koskee Uudenmaan hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa. Erikoissairaan-
hoidon tyonjakoa ja keskittamista seka paivystystd koskevia asetuksenantovaltuutuksia tdsmen-
nettaisiin ja paivystystd koskevaa kasitteistod muutettaisiin osin.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksessa ehdotettavien lainmuutosten vaikutukset koskevat ensisijaisesti hyvinvointialueta-
loutta, ja siten valittomat vaikutukset kohdistuvat julkiseen talouteen ja valtion hyvinvointialu-
eille osoittamaan rahoitukseen. Esityksella on taloudellisia vaikutuksia myos sairausvakuutus-
jarjestelmén korvausmenoihin ja kotitalouksille. Taloudellisia vaikutuksia on arvioitu erikseen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saastopotentiaalien osalta. Liséksi on arvioitu
ensihoitoa seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevia kustannusvaikutuksia ja
vaikutuksia valtion rahoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tunnistettiin syksylld 2023 aiheesta valmisteluty6té teh-
neen sairaalaselvitystyéryhman arviot, joiden mukaan sairaala- ja paivystysverkostoa muutta-
malla voidaan saavuttaa kustannusten kasvun hillintda. Asiantuntijaryhma arvioi syiksi muun
muassa seuraavia seikkoja: (i) Muuttamalla laéketieteen erikoisalakohtaisten niin kutsuttujen
paivystysrinkien maaraa voidaan koko maan tasolla tarkasteltuna seké vahentda paallekkéistd
toimintaa ettd parantaa tehokkuutta. (ii) Vuokratyévoiman kayttotarve vahenee. (iii) Sairaala-
ja paivystysverkon edellyttdma kokonaishenkildstomaara vahenee ja henkildston paivaaikaisen
tyon optimointi paranee. (iv) Paivystystoiminnan edellyttdmien tukipalveluiden, kuten kuvan-
taminen ja laboratorio, henkilostéresurssia séastyy. (v) Tilojen ja laitteiden ké&yttdaste nousee ja
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tarvittavien laitteiden maaré véhenee. (vi) Hoidon indikaatiot yhtendistyvat ja parhaat kaytannot
saadaan nopeammin kayttoon, silla nykyisin valtakunnallisesti tarkasteltuna hoidon aiheissa ja
madrissa on suuria aluekohtaisia eroja, jotka eivat ole selitettavissa vaestorakenteella tai tarve-
perusteella. (vii) Edella kuvattu huomioiden tunnistettiin, ettd potilaita luovuttavan ja vastaan-
ottavan toimintayksikon olisi jossain méaarin sopeutettava ja uudelleen profiloitava omaa toi-
mintaansa, jotta paéllekkaisia uusia toimintakustannuksia ei syntyisi. Saéastopotentiaaliin vai-
kuttaa liséksi se, mik& on vastaanottavan sairaalan kapasiteetin tilanne ja kapasiteetin kasvatta-
Eisen kustannukset seké toisaalta, miten paljon palvelujen saatavuus on lisdannyt palvelujen
ayttoa.

Taloudellisten vaikutusarvioiden jatkovalmistelussa talvella 2024 tunnistettiin erityisesti pai-
vystyspalveluissa sdéstopotentiaalien realisoitumisen taustatekijoiksi kustannuksiin merkitta-
vasti vaikuttavia seikkoja, kuten henkildston varallaolo ja vuokratydvoiman kaytto, toimintayk-
sikdiden toiminnan tehostuminen, tydvoiman (uudelleen) kohdentamisen mahdollisuudet ja re-
surssien kohdentaminen paiva- ja ilta-aikaiseen toimintaan. Lisaksi tunnistettiin, ettd saaddseh-
dotuksesta johtuvana valillisind vaikutuksina saastopotentiaaleja voi syntyd myos teknologisten
mahdollisuuksien (kuten etdyhteyksin tuotettavasta toiminnasta) nykyista laajemmasta kay-
tostd, hankintojen keskittdmisestd sekd potilasohjauksen parantamisesta siten, etta kuntien asuk-
k@liden hoidontarpeet tulisivat ensisijaisesti tyydytetyiksi muutoin kuin paivystyspalveluissa yo-
aikaan.

Tietoaineistona taloudellisten vaikutusarvioiden laskelmissa on kaytetty erityisesti Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottamia (i) Hilmo = Hoitoilmoitusjarjestelmén (Terveys-
hilmo/erikoisairaanhoito ja Avohilmo/perusterveydenhuolto) ja (ii) niin kutsutun sairaaloiden
tuottavuusraportin tietoja seké (iii) hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien talousraportoin-
nin AURA-tietoja. Liséksi laskelmissa on hyddynnetty Kansanelékelaitoksen tilastoja korvau-
tuista ambulanssikuljetuksista. Laskelmissa on hyddynnetty myés hyvinvointialueiden rapor-
toimia tilastoja terveydenhuollon asiakkaiden kayntimaarista ja kayntien jakautumisesta eri
vuorokauden ajoille seka alueiden suunnattujen kyselyiden vastauksia potilasmaarista. Laskel-
missa on kdytetty uusimpia vahvistettuja julkisen terveydenhuollon aluekohtaisia kustannustie-
toja, jotka ovat vuodelta 2022. Mistadn tietoaineistosta ei kuitenkaan ole pystytty suoraan poi-
mimaan tdman lainmuutoksen laskelmien tietoja sellaisenaan, vaan kaikkien tietojen osalta on
tehty tarkentavia méaarittelyja ja tietojen yhdistamista seké valikointia kaytettavista tiedoista.

4.2.1.1 Vaikutukset valtion talouteen

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa sdédetaén, ett4 valtion rahoituksen tasoa on
muutettava taysiméaaréisesti hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle kuuluvien tehtévien laa-
juuden tai laadun muutoksen perusteella, jos se aiheutuu asianomaista tehtdvaa koskevasta laista
tai asetuksesta. Hyvinvointialueiden lakisaateisen tehtavén laajuuden muutosta on arvioitu silta
osin, ettd kullakin hyvinvointialueella olisi jatkossa vain yksi keskussairaala tai yliopistollinen
sairaala, joissa on mahdollista yll&pitd4 véestdlle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa
monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysté seka silta osin, ett jatkossa laissa erikseen
sdédettéisiin niistd paikkakunnista, joilla on mahdollista yllapitda perusterveydenhuollon ja
akuuttiladketieteen ymparivuorokautista paivystysta.

Lakisédateisten tehtavien laajuuden muutosten arvioinnissa on huomioitu ehdotetuista sadnnok-
sisté aiheutuvia siirtyvié kustannuksia ja niihin liittyvié sdastopotentiaaleja sek& ensihoidon pal-
veluihin heijastuvia vaikutuksia. Vaikutusarviointien valmistelussa on tunnistettu myos sellaiset
terveydenhuollon palveluverkkoa ja —toimintaa koskevat hyvinvointialueiden omat péatokset,
jotka olisivat vaikutuksiltaan samoja tai vastaavia kuin t&ssé hallituksen esitysluonnoksessa eh-
dotettu. Silt4 osin kuin hyvinvointialueet ovat tehneet paatokset siten, ettd ne ovat tulleet tai
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tulisivat voimaan ennen kyseessa olevien lainmuutosten voimaantuloa, ei ndisté hyvinvointialu-
eiden omasta péatoksenteosta johtuvia sédéstOpotentiaaleja tai arvioituja kustannussaéstoja ole
huomioitu tdmén esitysluonnoksen vaikutuksina. Siten muutoksia, jotka perustuvat alueiden
omiin edelld kuvattuihin paatoksiin, ei ole otettu huomioon valtion hyvinvointialueille osoitta-
man rahoituksen méaraén vaikuttavina tehtdvamuutoksina.

Voimassa olevan lainsdadannon mukaisesti valtaosa ensihoidon palveluiden kasvun vaikutuk-
sista nakyy valtion talouden kannalta pddosin sairausvakuutusrahaston menoissa ja vain vahai-
seltd osin hyvinvointialueiden huomioitavissa kustannuksissa ja rahoituksessa. Koska nykyjér-
jestelmaan néhden arvioituna hyvinvointialueiden saamat sairausvakuutuskorvaukset kasvavat
uudistuksen seurauksena likimain saman verran kuin ensihoidon kustannukset, ensihoidon kus-
tannusten kasvun vaikutus rahoituslain mukaiseen rahoitukseen on vahéinen.

Perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen paivystykset

Ehdotetut lainmuutokset koskisivat perusterveydenhuollon yopaivystystd, joka koskisi yhdek-
s&a tuntia vuorokaudessa aikavélilla klo 22-07. Lainmuutoksen kohteina olisivat viisi peruster-
veydenhuollon ja akuuttiléaketieteen toimintayksikkod: lisalmessa, Jdmsassa, Kouvolassa, Raa-
hessa ja Varkaudessa.

Arvioita perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen péivystysten kustannuksista ja kayttaja-
madrista on koottu alla olevaan taulukkoon 11. Kustannukset perustuvat kuntien ja kuntayhty-
mien raportoimiin vuoden 2022 tietoihin AURA-palveluluokituksen Ymparivuorokautiset pai-
vystyspalvelut -palveluluokalle. Muilta osin tiedot ovat suoraan kyseessé olevan kunnan rapor-
toimia tietoja, mutta Kouvolan osalta kustannuksia on jouduttu laskennallisesti jakamaan Ky-
menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman kustannuksista. Y6aikaisen toi-
minnan kustannuksia ei raportoida erikseen, joten valmistelussa on jouduttu arvioimaan tata
erikseen. Arviointi on tehty olettamalla, ettd yoaikaisen toiminnan kustannus on kaksinkertainen
tuntia kohden. T&han arvioon sisaltyy huomattavaa epdvarmuutta, mutta on oletettavaa, etta esi-
merkiksi vuokral&ddkéritydvoimalla toteutetussa yoaikaisessa paivystyksessd kustannukset ovat
suhteellisesti vield tatékin suurempia. Taulukoidut kdynnit ovat kyseessa olevien palveluntuot-
tajien hoitoilmoitusjarjestelmassa (Hilmo) ilmoittamia vuoden 2023 fyysisia kdyntejd, joiden
raportoidun kiireellisyysluokkatiedon mukaan kyseessa on ollut kdynti paivystysyksikossa. Yo-
aikaisten kayntien maara paivystysyksikoissa on ollut noin 10 prosentin luokkaa kaikista pai-
vystysyksikoiden kaynneista.
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Taulukko 11. Arvioita lisalmen, Jamsén, Raahen, Varkauden ja Kouvolan perusterveydenhuol-

lon ja akuuttilddketieteen paivystyksen kustannuksista ja kdynneista.

Sijainti Nykykustannus Ydaikaisen toi- Avosairaanhoidon | Osuus Kiireelli-
ymparivuoro- minnan kustannus | kiireelliset kdyn- | sistd kdynneista
kautisessa pdivys- | ymp.vuor.péiv.., nit 22-07 vuonna
tyksessd, miljoo- | miljoonaa euroa 2023
naa euroa

lisalmi 3,8 2,1 2419 12,1 %

Jamséa 2,4 13 871 8,4 %

Raahe 4,5 2,5 1152 9,1%

Varkaus 3,9 2,2 2722 10,8 %

Kouvola 19,5 10,7 7164 11,9 %

Y daikaisen toiminnan lakkauttamisen vaikutuksista on oletettu, ettd 50 prosenttia yfaikaisista
kéynneistd korvautuisi kaynneilld, jotka tapahtuisivat vélittémésti saman yon aikana I&him-
massd muussa ymparivuorokautisesti paivystavassa yhteispaivystyksessa. Vastaava vaikutus on
arvioitu myds ensihoidon kuljetusmatkojen ja kuljetusaikojen pidentymisena. Edelleen on ole-
tettu, ettd 40 prosenttia nykyisin ydaikaan tapahtuvista paivystyskdynneista tapahtuisi seuraa-
vana péivana paivaajan paivystyskayntinad. Joka kymmenennen kaynnin oletettiin ja&vén toteu-
tumatta, kun toimintayksikot eivat olisi auki yoaikaan®. Nama jaljempana mainitut kaynnit
muodostaisivat laskennallisen sééstopotentiaalin. Kun yoaikana toteutettuja kdynteja suhteute-
taan aukioloaikaan yolla, voidaan arvioida kapasiteetin kayttoasteen olleen noin 15 - 23 pro-
senttia suhteessa paivaaikaan. Kapasiteetin kayttdaste ja oletettu kaksinkertaisen tuntikustan-
nuksen perusteella ydaikaisen paivystyskaynnin voidaan katsoa olevan kustannukseltaan jopa
noin kymmenkertainen suhteessa péivaaikaiseen kéyntiin. Taulukkoon 12 alla on kuvattu tun-
nuslukuja, joiden perusteella siirtyvasta kustannuksesta on arvioitu muodostuvan noin 45 - 47
prosentin saastopotentiaali, kun pelkéat hoitokustannukset huomioidaan.

Taulukko 12. Arvioita lisalmen, Jdmsén, Raahen, Varkauden ja Kouvolan perusterveydenhuol-
lon ja akuuttild&ketieteen paivystyksen sadstopotentiaalista.

Sijainti Kapasiteetin | Yoaikaisen suo- | Saastpotenti- | Saastyva kustan-
kayttoaste ritteen kustannus | aali  yoaikaisen | nus, milj. euroa
suhteessa suhteessa péiva- | toiminnan lop-
paivaaikaan | aikaan pumisesta

lisalmi 23,0 % 871 % 45,41 % 0,9

51 Terveydenhuollossa tunnettua “tarjonta luo kysyntaa” —ilmiota on kasitelty muun muassa julkaisussa:
Pekurinen, M & Puska, P (2007) Terveydenhuollon menojen hillintd: rahoitusjérjestelmén ja ennaltaeh-
kaisyn merkitys. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 4/2007, s. 27. <https://valtioneuvosto.fi/docu-
ments/10616/622950/J0407_Terveydenhuollon_menojen_hillint%C3%A4.pdf>
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Jamsa 15,2 % 1316 % 46,96 % 0,6
Raahe 16,7 % 1196 % 46,65 % 1,1
Varkaus 20,2 % 992 % 45,97 % 1,0
Kouvola 225% 890 % 45,51 % 4,8
Yhteensa 8,5

Y114 oleva perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen paivystysten sdéstopotentiaali korotet-
tuna vuoden 2025 tasoon on noin 9,4 miljoonaa euroa.

Monierikoisalaiset ymparivuorokautiset erikoissairaanhoidon paivystykset

Esityksen johdosta monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysté ja siten ympérivuoro-
kautista paivystysta edellyttavaa leikkaustoimintaa ei voisi jatkossa jarjestdd Kemissa, Savon-
linnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa. Lapin hyvinvointialue
Kemin sairaalan osalta ja Pirkanmaan hyvinvointialue VValkeakosken sairaalan osalta ovat kui-
tenkin tehneet padtoksia kyseisten erikoissairaanhoidon toimintojen samansuuntaisista muutok-
sista jo ennen tdman hallituksen esityksen antamista. Pirkanmaan hyvinvointialue teki kyseessa
olevat paatokset palveluverkosta syksylla 2023 ja Lapin hyvinvointialue kevaalla 2024. Siten
lainmuutosehdotuksilla olisi kdytanndssa vaikutuksia ainoastaan Savonlinnan, Oulaisten ja Sa-
lon sairaaloihin.

Erikoissairaanhoidon péivystykseen ja leikkaustoimintaan saddetyistd muutoksista aiheutuvia
kustannuksia ja niihin liittyvid sééstopotentiaaleja on arvioitu kayttdaméalla kuntien ja kuntayh-
tymien Sairaaloiden tuottavuus -tilastoon ilmoittamien kustannustietojen ja hoitoilmoitusjérjes-
telméén (Hilmo) ilmoitettujen toimintatietojen avulla. Aineistojen pohjalta suoritteiden kustan-
nuksia tarkasteltiin DRG-ryhmittelyn (diagnosis related groups) avulla eri palvelumuotojen eli
avo- ja vuodeosastotoiminnan, potilaan hoidon kiireellisyyden ja kiireettdmyyden, tehtyjen toi-
menpiteiden sek& potilaan hoitoontuloajan perusteella. Aineisto ei sisélla tietoa tuotannonteki-
joista tai niiden kustannuksista, joten esimerkiksi potilaan sairaalaan tuloaika ei vaikuta suorit-
teiden laskennallisiin kustannuksiin. Ydaikaisesti alkaneille hoitojaksoille annettiin suoritteen
suhteellista kalleutta kuvaavaksi kustannuspainoksi 2,5 eli ydaikaiset suoritteiden arvioitiin ole-
van noin 150 prosenttia péivaaikaisia kalliimpia. Tahan oletukseen sisaltyy huomattavaa epé-
varmuutta, mutta yoaikaisten suoritteiden véhainen lukumaéra huomioiden arviota voi pitaa pe-
rustellusti varovaisena.

Saantelyn kohteena olevien sairaaloiden suoritteista tarkasteltiin yoaikaisen erikoissairaanhoi-
don paivystyksen seka paivaaikaisen vuodeosastojaksoon johtaneen leikkaustoiminnan, pdiva-
aikaisten avohoitopotilaiden elektiivista hoitoa seka paivaaikaista kiiretoimintaa. Koko yoaikai-
sen erikoissairaanhoidon paivystyksen seké paivaaikaisen vuodeosastojaksoon johtaneen leik-
kaustoiminnan arvioitiin siirtyvan keskussairaaloihin tai yliopistollisiin sairaaloihin. Ympari-
vuorokautisen valmiuden vahentymisen takia 10 prosenttia pdivaaikaisten avohoitopotilaiden
elektiivisen hoidon kustannuksista ja 20 prosenttia pdivaaikaisen kiirehoidon kustannuksista ar-
vioitiin siirtyvan keskussairaaloihin tai yliopistollisiin sairaaloihin. N&ihin kustannuksiin liitty-
vét potilasvirrat on huomioitu mygs arvioissa ensihoidon kuljetusaikojen pidentymisesta.
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Siirtyviin kustannuksiin on arvioitu muodostuvan 30 prosentin sééstOpotentiaali. Alla olevaan
taulukkoon 13 on koottu sédéntelyn kohteena olevien sairaaloiden erikoissairaanhoidon kustan-
nukset, sadntelyn johdosta arvioitu siirtyva kustannus ja niistd muodostuva séastopotentiaali.
Salon sairaalan osalta hoitoilmoitusjérjestelmaéan ilmoitetut tiedot eivat sisélla hoitojaksojen
aloitusajankohtaa. Salon sairaalan osalta erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksena on kay-
tetty tietoa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuodelta 2019 peraisin olevan valmisteluai-
neiston tietoja ja siirtyviin kustannuksiin on kéytetty vastaavien suoritteiden kustannusten kes-
kiarvoa taulukossa 13 esitettyjen sairaaloiden lisdksi Lansi-Pohjan ja VValkeakosken sairaaloista.

Taulukko 13. Arvioita Savonlinnan, Oulaskankaan ja Salon sairaaloiden kustannuksista, siirty-
vistd kustannuksista ja sdéstOpotentiaaleista.

Sairaala Sairaalan Siirtyva Siirtyvén | Séastopotentiaali, | S&astdpotentiaali
kokonais- | kustannus, osuus kun 30 % siirty- vuoden 2025 ta-
kustannus, | milj. euroa vasta kustannuk- | sossa, milj. euroa
milj. euroa sesta, milj. euroa

Savonlinna 59,3 21,3 35,9 % 6,4 7,0

Oulaskangas 45,5 25,3 55,6 % 7,6 8,3

Salo 40 15,3 38,3 % 4,6 5,0

Yhteensé 144.8 61,9 42,8 % 18,6 20,4

Yllakuvattuja sééastopotentiaaleja erikoissairaanhoidon osalta vahentaisi se, ettd Savonlinnaan
ja Kemiin jaisi mahdollisuus hyvinvointialueelle jarjestda yoaikaista perusterveydenhuollon ja
akuuttiladketieteen péivystystd. Naiden aiheuttamiksi lisakustannuksiksi on oletettu ylldolevien
perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen saastdpotentiaalin arvioiden perusteella sairaala-
kohtaisesti 1,1 miljoonaa euroa. Néin ollen erikoissairaanhoidon osalta saastdpotentiaali olisi
yhteensd 18,2 miljoonaa euroa vuoden 2025 tasossa.

Ensihoito

Ensihoidon osalta on arvioitu erikseen perusterveydenhuollon ydpaivystysten lakkauttamista
seka erikoissairaanhoidon paivystykseen ja leikkaustoimintaan kohdentuvia muutoksia. Ensi-
hoitopalvelun osalta laskentaperusteena on kaytetty ensihoitoyksikon ylldpidon vuosikustan-
nusta. Ensihoitoyksikon yllapitokustannuksena on arvioitu yhden vuorokautisen yksikén muo-
dostuvan ambulanssista seka kahdesta ensihoitajasta. Yhden yksikon vuotuisen jatkuvan 24/7
valmiuden ylldpidon henkildstotarpeeksi on arvioitu tarvittavan 12 ensihoitajaa, yksittaisen en-
sihoitajan henkilotydvuoden kustannus vuodessa on 75 000 euroa. Naistd muodostuu vuosita-
solla yhteensa 0,9 milj. euron kustannus. Huomioiden muu yllapito yhden ensihoitoyksikon
vuosikustannuksen on arvioitu olevan noin miljoona euroa. Y llapidon tuntikustannukseksi muo-
dostuu néin arvioituna 114 euroa tunnilta. Lisaksi ydaikaan tapahtuvien kuljetusten tulee huo-
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mioida yoaikainen lisdys kustannuksiin, joka on arvioitu kertoimella 1,4. Kerroin kattaa henki-
I6stokulujen yotyolisat. Ndin arvioituna ensihoitopalvelun tuntikustannukseksi ydaikaan muo-
dostuu noin 160 euroa tunti.

Perusterveydenhuollon yo6aikaisten kdyntien maara perustuu alueille suunnatun kyselyn vas-
tauksiin, jossa alueet ovat arvioineet vuosikayntien maara seka kéyntien sijoittumista eri vuoro-
kaudenaikoihin. Siirtyviné potilasmaaring on huomioitu k&yntien mééara klo 22-07 seka lisayk-
send yhden ilta-aikaisen tunnin k&yntimaard, vastaten klo 21-22 k&yntien maaréa. Lisays perus-
tuu oletukseen, etta sulkemisajan lahentyessa potilas kuljetetaan suoraan lahimpaan yoajan pai-
vystévaan terveydenhuollon yksikkoon.

Y Oaikaisista pdivystyskéynneistd on arvioitu, ettd 50 prosenttia potilaista kuljetetaan ensihoidon
toimesta ambulanssilla vastaanottavaan yksikkéon ja iltatunnin lisdyksen osalta, ettd 30 pro-
senttia potilaista kuljetetaan ensihoidon toimesta. Muilta osin on arvioitu, ettd osa potilaista ha-
keutuu joko taksilla tai omalla autolla avoinna olevaan paivystdvaan yksikkoon, osa potilaista
hoidetaan paikan paalld, osan potilaista kohdalla terveydenhuollon kaynti voi odottaa aamuun
ja osalla tarve terveydenhuollon palvelulle peruuntuu kokonaan. Ensihoitopalvelun kustannus-
lisdyksena on arvioitu kuljetettavien potilaiden maaréa ja ensihoitoyksikon kuljetuksen ajallisen
keston lisdystd, joka aiheutuu suljettavien ja vastaanottavien terveydenhuollon yksikéiden vali-
sestd etdisyydestda molempiin suuntiin. Tadman etéisyyden on arvioitu olevan niin sanottu suurin
etdisyyden lisays, kun lahtdpisteestd kuljetetaan suoraan vastaanottavaan terveydenhuollon yk-
sikkoon lyhyinta reittia. Kyseinen aika siis lisda ensihoidon yksikon sidottua aikaa, ja sidonta-
ajan lisays voidaan korvata lisadmalla ensihoitoyksikoita. Lisdystarve kohdentuu téssa tapauk-
sessa erityisesti yoaikaan.

Kelan korvaamien ambulanssikuljetusten osalta on myods kéytetty samaa oletusta etéisyyden
kasvusta. Koska etdisyyden lisdys on niin sanottu maksimilisays, on kaytetty kerrointa 1,5 tay-
den 2 sijaan. Koska ambulanssikuljetusten lahtopisteistd ja paatepisteisté ei ole tarkkaa tietoa
saatavilla, on tassd kohdin tehty oletus. Oletus vastaa my6s Kelan taksimatkojen osalta lak-
kautettaviin yopaivystyksen yksikdihin tehtyjen taksimatkojen korvausta suhteessa teoreetti-
seen etdisyyden lisdykseen. Sairausvakuutuksen matkakorvauksen lisdys on laskettu sairaankul-
jetuksen kustannusten korvaustaksasta annetun valtioneuvoston asetuksen (490/2018) voimassa
olevilla (asetusmuutos 1114/2023) korvausperusteilla. Alla olevassa taulukossa 14 on koottuna
arviot siirtyvista potilasméaarista ja kuljetusten keston lisdysten aiheuttamista kustannuksista.

Taulukko 14. Ensihoitoa koskevat vaikutukset perusterveydenhuollon ydpaivystysten sulkemi-
sesta.

Lakkaava yopdivystys Raahe Varkaus lisalmi  Jdmsé Kouvola
Jyvas-

Vastaanottava yksikko oYS KYS KYS kyla Kotka

Etéisyysmuutos 77 76 85 57 55
Siirtyva asiakasmaara klo 21-22 1095 1000 1010 608 2233
Joista ambulanssilla 30 % 329 300 303 182 670
Siirtyva asiakasmaara klo 22-07 1716 2145 2372 2555 4672
Joista ambulanssilla 50 % 858 1073 1186 1277 2336
Siirtyvat asiakkaat yhteensé 1187 1373 1489 1460 3006
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Ensihoitopalvelun lisdkustannus,

euroa 454571 519112 629952 414155 822724
Sairausvakuutuksen matkakor-
vaukset, euroa 414320 473146 574171 377482 749874

Erikoissairaanhoidon péivystykseen ja leikkaustoimintaan sd&detyistd muutoksista ensihoitoon
aiheutuvia kustannuksia ja niihin liittyvia séastopotentiaaleja on arvioitu kayttamalla samaa ti-
lastoaineistoa kuin terveydenhuollon toimintayksikéiden kustannuksia ja sdastopotentiaalia ar-
vioitaessa on kéytetty. Samassa tilastoaineistossa on kustannusten liséksi tapausten lukumaara-
tiedot ja siirtyvien kustannusten taustalla olevia lukuméératietoja on kaytetty potilasméaaran ar-
vioimiseen. Lukuméératiedoista on yoaikaisista potilaista oletettu 50 prosenttia kuljetettavan
ensihoitoyksikon toimesta, paivaaikaisen kiiretoiminnan potilaista 30 prosenttia, elektiivisesta
toiminnasta O prosenttia ja muusta leikkaustoiminnasta kuin paivakirurgiasta 10 prosenttia ta-
pauksista siirtyvan ensihoidon kuljettamana. Muilta osin arvio on tehty vastaavasti kuten perus-
terveydenhuollon yopéivystysten lakkauttamisen osalta. Alla olevassa taulukossa 15 on vastaa-
vasti arviot siirtyvistd potilasmaaristd ja kuljetusten keston lisdyksesta aiheutuvista kustannuk-
sista.

Taulukko 15. Ensihoitoa koskevat vaikutukset erikoissairaanhoidon muutoksista.

Savonlinna  Oulainen Salo

Vastaanottava yksikkd Mikkeli KYS TYKS

Etéisyysmuutos 102 102 54
Siirtyvé asiakasmaara klo 21-22 1521 1582 304
Joista ambulanssilla 30 % 456 475 91
Siirtyva asiakasmaara klo 22-07 1825 5636 2081
Joista ambulanssilla 50 % 913 2818 1041
Siirtyva asiakasmaara paivaaikaan 5972 4637 1143
Joista ambulanssilla 10 %, 30 % 1701 1142 343
Siirtyvét asiakkaat yhteensa 3070 4435 1475
Ensihoitopalvelun lisdkustannus, euroa 1311717 1844 775 369 953

Sairausvakuutuksen matkakorvaukset, euroa 1420089 1832219 361170

Yhteensa ensihoitopalvelun kustannuslisdyksen on arvioitu olevan noin 6,4 milj. euroa ja sai-
rausvakuutuksen korvauksien sairaankuljetuksesta 6,2 milj. euroa. Arviossa ei ole arvioitu mah-
dollisten siirtokuljetusten vahenemisté sellaisissa tapauksissa, jossa potilas nykytilassakin paa-
dyttdisiin jatkokuljettamaan laajemman palvelutarjonnan yksikkdon. Kelan korvaukset makse-
taan palvelun tuottajalle. Koska hyvinvointialueella on ensihoidon jérjestamisvastuu, Kelan
korvaukset vahentévét ensihoitopalvelun jarjestdmisesta hyvinvointialueelle aiheutuvia kustan-
nuksia. Siten hyvinvointialueen talouteen vaikutus on ensihoitopalvelun jarjestamisesté aiheu-
tuvan lisakustannuksen ja sairausvakuutuksen korvausten erotus. Nettoméaaraisesti muutoksen
vaikutus on kustannuksia vahaisesti lisadva, noin 160 000 euroa.
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Kun arvioidaan, ettd ensihoitoyksikon vuotuinen yll&pitokustannus on miljoona euroa, lainmuu-
toksen kohteena oleville hyvinvointialueille arvioidaan tarvittavan koko maan tasolla kaikkiaan
noin 6,5 uutta yksikkéa. Jos yhden varustellun ambulanssin hinta on noin 300 000 euroa, inves-
tointitarve on enimmillaén vajaa kaksi miljoonaa. Kaytannossa kuitenkin yoaikaisten kuljetus-
ten maara suhteessa paivaaikaisiin kuljetuksiin, silla pdivaaikaan on myds muita kuin Kiireellisid
kuljetuksia, on huomattavasti pienempi, joten ambulansseja saattaa jo nykyhetkella olla riitté-
vasti. Investointi on kertaluonteinen ja tulee kustannuksena huomioitua poistojen kautta.

Sairaankuljetuksen matkakorvaukset maksetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuk-
sesta, josta valtio on rahoittanut kaksi kolmasosaa (67 prosenttia) ja yksi kolmasosa (33 pro-
senttia) on rahoitettu vakuutettujen rahoitusosuudella. Osuuksien mukaisesti sairausvakuutuk-
sen matkakorvaukset lisdisivat valtion menoja 4,2 milj. eurolla ja vakuutettujen rahoitusosuutta
2 milj. eurolla. Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 on kuitenkin péatetty niin
sanotusta sosiaaliturvarahastojen kanavointiratkaisusta, jonka myota valtion rahoitusosuus tulee
nykyisesta alenemaan ja vakuutettujen kasvamaan. Muutos on tarkoitus toteuttaa tdman halli-
tuksen esityksen kanssa samassa aikataulussa ja vaikuttaisi siten esitettyihin rahoitusosuuksiin.

Liséksi Paaministeri Orpo hallitusohjelmassa on paatetty, etta ensihoitoon liittyvien kuljetusten
rahoitusvastuu siirretddn kokonaisuudessaan hyvinvointialueille. Julkisen talouden suunnitel-
massa vuosille 2025-2028 siirto on huomioitu vuodesta 2026 alkaen perustuen arvioon voi-
massa olevan lainsdadannén mukaisista kustannuksista (130 milj. euroa). Julkisen talouden
suunnitelmassa on péaatetty siirron toteuttamisesta valtion nakékulmasta kustannusneutraalisti
suhteessa nykytilaan pienentdmaélld valtion vastuuta sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta.
Taman esityksen perusteella lisédntyvad kustannusta ja rahoitusvastuuta ei ole huomioitu julki-
sen talouden suunnitelmassa.

Kelan korvaamat taksimatkat

Kela on arvioinut korvattavien taksimatkojen lisdyksen yoaikaisten klo 21-07 vélisend aikana
vuonna 2023 korvattujen taksimatkojen perusteella. Aineistona olivat kaikki vuonna 2023 teh-
dyt taksimatkat, joissa paatepisteend oli jokin ydaikaan suljettavista terveydenhuollon toimin-
tayksikoista, lisaksi matkan paattymisajan tuli olla valilla klo 21-07. Tallaisia matkoja oli yh-
teensd 5 194 kpl, eri matkustajia oli yhteensa 3 474 henkiléa. Koordinaattien mukaan laskettu
etdisyys on alku- ja loppupisteiden valisen suoran viivan pituus, mika on luonnollisesti aina
lyhyempi kuin matkaan todellisuudessa tarjolla oleva lyhin etéisyys olemassa olevaa tieverkkoa
pitkin. Vertaamalla aineiston nykyisten I&ht6- ja paatepisteiden koordinaattipisteiden etéisyyk-
sid aineiston mukaisiin todellisiin matkojen pituuksiin nahtiin, ettd keskimaarin suora etéisyys
oli 1,34 kertaa lyhyempi kuin todellinen maantieta pitkin kuljettu etdisyys. Tata keskimaaraa
kaytettiin arvioimaan matkojen pituuksien todellista muutosta. Korvausmenon kasvu arvioitiin
tuloksena saadun matkojen todellisen pituuden muutoksen perusteella kayttaméalla koko maan
kaikkien taksimatkojen toteutunutta kokonaiskorvaussummaa jaettuna ajokilometrien yhteis-
madréalla (1,405 euroa/km) viimeisten 12 kk:n ajalta eli 04/2023-03/2024.

Sairausvakuutuksesta korvattavien taksimatkojen arvioidaan lisaantyvan 72 prosentissa tapauk-
sista ja vdhenevan 17 prosentissa tapauksista. Liséksi 11 prosentissa matkoista lahtdpiste on
erittain lahella uutta paatepistettd. Tuloksen tarkastelusta Kelan korvaamien taksimatkojen kus-
tannukset lisadntyisivat arviolta 240 000 eurolla. Taksimatkat korvataan, kuten sairaankuljetuk-
set, sairaanhoitovakuutuksesta, jolloin valtion kustannukset lisaantyisivat 160 000 eurolla ja va-
kuutettujen rahoitusosuus lisaantyisi 80 000 eurolla. Kanavointiratkaisu vaikuttaa myés ndiden
rahoitusosuuksien muutoksiin.
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Yhteenveto vaikutuksista valtion talouteen

Esityksessa ehdotettavien lainmuutosten johdosta terveydenhuollon toimintayksikdiden saasto-
potentiaalit olisivat perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen péivystysten osalta yhteensa
9,4 milj. euroa ja erikoissairaanhoidon osalta 18,2 milj. euroa. Vaikutus hyvinvointialueille olisi
toimintamenojen nettosaasto yhteensa 27,6 milj. euroa.

Ensihoidon osalta valtion kustannukset lisaantyisivat noin 160 000 eurolla hyvinvointialueiden
nettolisayksen osalta (momentilla 28.89.31), 4 200 000 eurolla sairausvakuutuksen sairaankul-
jetuksen matkakorvausten osalta seké 160 000 eurolla taksimatkojen osalta. Sairaanhoitovakuu-
tuksen vakuutettujen rahoitusosuus lisdantyy 2 080 000 eurolla. Arviot on tehty nykylainsaa-
danndn mukaisesti ja kanavointiratkaisu tulee toteutuessaan vaikuttamaan osuuksiin.

Kun otetaan huomioon ensihoidon toimintamenojen lisdéantyminen, pienenee saastdpotentiaali
ylla kuvatun tavoin. Nettosddstd vahentdisi valtion hyvinvointialueille osoittamaa yleiskatteel-
lista rahoitusta momentilta 28.89.31 yhteensa 27,4 milj. euroa (asiakasmaksukertyma huomioon
ottaen 27,3 milj.) vuoden 2025 tasossa.

4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Hyvinvointialueet valmistelevat jatkuvaluonteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverk-
koa koskevia paatoksia. Osin paatokset, kuten Pirkanmaan hyvinvointialueen syksylla 2023 ja
Lapin hyvinvointialueen kevéalla 2024 tekemét padtokset, ovat yhdensuuntaisia kasiteltavana
olevien ehdotettujen lainmuutosesitysten kanssa. Alueiden omista paatoksisté aiheutuvat las-
kennalliset kustannussaastot, tai paremminkin toiminnan tehostumisesta aiheutuvat kustannus-
hyodyt, eivat ole kyseessa olevan hallituksen esityksen vaikutuksia, eivitk&d nama vuosina 2024
ja 2025 toteutettaviksi aiotut tai suunnitellut palvelujarjestelméan muutokset sisally tdmén esi-
tyksen vaikutusarvioihin.

Kéyttden samoja siirtyméoletuksia, joita aiemmissa laskelmissa on kaytetty (50 % - 40 % - 10
%), asiakasmaksutuottojen muutoksen kokonaisvaikutus ja4 melko vahdiseksi. Arvion mukaan
osa asiakasmaksuvaikutuksista on maksukertyméaa kasvattavia, kuten siirtyma perusterveyden-
huollon kdyntimaksusta erikoissairaanhoidon kéyntimaksuun, ja osa alentavia, kuten siirtyma
yOaikaisesta kdyntimaksusta halvempaan paivaaikaisen kdynnin maksuun. Perusterveydenhuol-
lon yopaivystysten lakkautusten vaikutus on nettomé&aréisesti arvioituna tuottoja kasvattava ja
erikoissairaanhoidon yopéaivystysten muutosten vaikutus tuottoja pienentava. Yhteensé asiakas-
maksutuotot vahenisivét arviolta noin 100 000 euroa.

Hyvinvointialuekohtainen rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituslain 9 8:n mukaisesti esityksessa ehdotettavat sairaalapalveluita
koskevat muutokset otetaan huomioon rahoituksessa tehtdvamuutoksia vastaavalla tavalla.
Muutoksen vaikutus otettaisiin siten huomioon koko maan tason rahoituksessa etukéteen voi-
maantulovuodesta lukien. Vaikutusten huomioon ottaminen hyvinvointialueiden laskennalli-
sessa rahoituksessa voidaan tehdd muutoksen sisélldsta riippuen esimerkiksi kohdentuen kaik-
kiin rahoituksen aluekohtaisiin madraytymistekijoihin tai kohdentamalla muutoksesta aiheutuva
rahoituksen lisdys tai vahennys muutoksen siséllén mukaan kulloinkin sopivimmille laskennal-
lisille kriteereille. Kohdennustapa vaikuttaa siihen, miten muutoksen jalkeen rahoitus jakautuu
aluekohtaisesti.
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Taulukossa 16 kuvataan vaikutusarvioinnissa kéytetyt sairaalapalveluiden muutoksista aiheutu-
vat sééstopotentiaalit aluekohtaisesti. Sdastopotentiaali on koko maan tasolla yhteensd 27,4
milj. euroa. Perusterveydenhuollon osalta saastdpotentiaali on yhteensa 9,1 milj. euroa ja eri-
koissairaanhoidon osalta sddstopotentiaali on yhteensa 18,3 milj. euroa. Saastépotentiaaleissa
on huomioitu ensihoidon muutosten aiheuttamat nettovaikutukset. Saastépotentiaalissa ei ole
huomioitu muutosten vaikutusta hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloihin.

Taulukko 16. Vaikutusarvioinnissa kéaytetyt sadstopotentiaalit aluekohtaisesti.

Perusterveydenhuollon Erikoissairaanhoidon Séaastopotentiaali
Hyvinvointialue saastdpotentiaali, séastdpotentiaali, yhteensa,
milj. euroa milj. euroa milj. euroa
Eteld-Savo 6,0 6,0
Keski-Suomi 0,6 0,6
Kymenlaakso 5,3 53
Lappi -1,1 -1,1
Pohjois-Pohjanmaa 1,2 8,3 9,6
Pohjois-Savo 2,0 2,0
Varsinais-Suomi 5,0 50
Yhteensa 9,1 18,3 27,4

Sairaalapalveluita koskevien muutosten vaikutusta rahoitukseen on arvioitu seuraavassa otta-
malla huomioon koko maan tasolla 27,4 milj. euron rahoituksen vahentdminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laskennallisessa rahoituksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen ra-
hoitus kohdennetaan hyvinvointialueille asukasméaaraa, terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon palvelutarvetta, palvelujen kustannuksia aiheuttavien olosuhdetekijoiden sekd hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistd kuvaavien laskennallisten kriteerien perusteella. Muutoksesta aiheu-
'[l_JI\IIa rahoituksen vahennys on kohdistettu terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavalle kritee-
rille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta jaetaan noin 81,2 prosenttia hyvin-
vointialueiden palvelutarvetta kuvaavien kriteerien perusteella. Terveydenhuollon palvelutar-
peen kriteerill& jaetaan noin 47,7 prosenttia (noin 11,3 miljardia euroa vuonna 2024), vanhus-
tenhuollon palvelutarpeen kriteerilld noin 16,5 prosenttia (noin 3,8 miljardia euroa vuonna
2024), sosiaalihuollon palvelutarpeen kriteerilla noin 17,4 prosenttia (noin 4,1 miljardia euroa
vuonna 2024) sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta.

Palvelutarpeen kriteerien perusteella jaettava laskennallinen rahoitus muodostetaan kertomalla
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kaytt64 kuvaavan tarpeen perushinta hy-
vinvointialueen asukasmaarélla ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoi-
milla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laskee kullekin hyvinvointialueelle vuosittain hyvin-
vointialuekohtaiset terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet, jotka ku-
vaavat kunkin hyvinvointialueen palvelutarvetta. Palvelutarvekertoimien laskennassa hyddyn-
netdan tietoja muun muassa véeston ika- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosioeko-
nomisista tekijoista seka palvelujen kaytosta ja palvelujen kayton aiheuttamista kustannuksista.

Taulukossa 17 esitetddn hyvinvointialuekohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen

valtion rahoituksen muutos, kun sairaalapalveluiden muutoksesta aiheutuva rahoituksen vahen-
nys kohdennettaisiin terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerille.
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Laskelmassa on kéytetty alustavia vuoden 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen ra-
hoituksen maaraytymistekijoitd. Euromaaraiset vaikutukset tarkentuisivat hyvinvointialuekoh-
taisesti, kun vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat maaraytymistekijat ovat saatavilla kesalla
2025. Méaaraytymistekijat paivitetadan vuosittain Tilastokeskuksen vaestdrakennetilaston ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuvien aluekohtaisten vaeston palvelutar-
vetta kuvaavien kertoimien perusteella.

Taulukko 17. Esitettyjen palvelujdrjestelman muutosten vaikutus hyvinvointialueiden lasken-
nalliseen valtion rahoitukseen.

Laskennallisen rahoituksen muutos, Laskennallisen rahoituksen muutos,
Hyvinvointialue milj. euroa euroa asukas
Helsinki -3,0 -4
Vantaa ja Kerava -1,3 -5
Lansi-Uusimaa -2,1 -4
Ita-Uusimaa -0,5 -5
Keski-Uusimaa -0,9 -5
Varsinais-Suomi -2,4 -5
Satakunta -1,1 -5
Kanta-Hame -0,9 -5
Pirkanmaa -2,7 -5
Paijat-Hame -1,1 -5
Kymenlaakso -0,9 -6
Eteld-Karjala -0,6 -5
Etela-Savo -0,7 -6
Pohjois-Savo -1,4 -5
Pohjois-Karjala -0,9 -6
Keski-Suomi -1,3 -5
Etel&d-Pohjanmaa -1,0 -5
Pohjanmaa -0,8 -5
Keski-Pohjanmaa -0,4 -5
Pohjois-Pohjanmaa -2,0 -5
Kainuu -0,4 -5
Lappi -1,0 -6
Yhteensa -27,4 -5

Sairaalapalveluita koskevasta muutoksesta aiheutuvan valtion rahoituksen vahennyksen koh-
dentaminen terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerille vahentdisi kriteerilla jaettavan rahoi-
tuksen maaraa 27,4 milj. euroa. Tama laskee terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin perus-
hintaa, jolloin kaikille hyvinvointialueille kohdistuu vahemman rahoitusta kyseisen Kriteerin
kautta. Koska kriteerin perushinta kerrotaan asukasluvun liséksi terveydenhuollon palvelutar-
veﬁer_toimella, muutoksesta aiheutuva rahoituksen vahennys jakautuu hyvinvointialueille eri
suhteissa.

Taulukon 17 mukaan Kymenlaakson, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Lapin hyvinvointialu-
een laskennallinen rahoitus véhenisi 6 euroa per asukas. Helsingin ja Lansi-Uusimaan hyvin-
vointialueen laskennallinen rahoitus véhenisi 4 euroa per asukas. Muiden hyvinvointialueiden
laskennallinen rahoitus véhenisi 5 euroa per asukas. Muutoksen vaikutus valtion rahoitukseen
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on kuitenkin kaikilla alueilla suuruudeltaan noin -0,1 prosenttia suhteessa vuoden 2025 rahoi-
tukseen.

Mité korkeampi terveydenhuollon palvelutarvekerroin alueella on, sitd enemmaén alueelle koh-
distuu terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin kautta jakautuvasta valtion rahoituksen vahen-
nyksestd. Kymenlaakson, Etel&-Savon, Pohjois-Karjalan ja Lapin hyvinvointialueilla on muihin
alueisiin verrattuna korkeammat terveydenhuollon palvelutarvekertoimet. Helsingin ja L&nsi-
Uudenmaan hyvinvointialueiden terveydenhuollon palvelutarvekertoimet ovat muihin alueisiin
verrattuna matalimpia, jolloin ndille alueille kohdistuu vahemmaén terveydenhuollon palvelutar-
peen kriteerin kautta jakautuvasta valtion rahoituksen vahennyksesté.

Muutos ei vaikuta muilla laskennallisilla kriteereilld jaettavaan rahoitukseen tai hyvinvointi-
alueiden siirtymatasauksiin.

Taulukko 18. Esitettyjen palvelujarjestelman muutosten sadstopotentiaalin ja laskennallisen ra-
hoituksen muutoksen valinen erotus.

Laskennallisen Rahoituksen muutoksen ja
Saastopotentiaali rahoituksen muutos sédstopotentiaalin vélinen

Hyvinvointialue yhteensd, milj. euroa yhteensd, milj. euroa erotus, milj. euroa
Helsinki 0 -3,0 -3,0
Vantaa ja Kerava 0 -1,3 -1,3
Lansi-Uusimaa 0 -2,1 -2,1
Itd-Uusimaa 0 -0,5 -0,5
Keski-Uusimaa 0 -0,9 -0,9
Varsinais-Suomi 5,0 -2,4 2,6
Satakunta 0 -1,1 -1,1
Kanta-Hame 0 -0,9 -0,9
Pirkanmaa 0 -2,7 -2,7
Péijat-Hame 0 -1,1 -1,1
Kymenlaakso 5,3 -0,9 4,4
Eteld-Karjala 0 -0,6 -0,6
Eteld-Savo 6,0 -0,7 5,3
Pohjois-Savo 2,0 -1,4 0,6
Pohjois-Karjala 0 -0,9 -0,9
Keski-Suomi 0,6 -1,3 -0,7
Etel4d-Pohjanmaa 0 -1,0 -1,0
Pohjanmaa 0 -0,8 -0,8
Keski-Pohjanmaa 0 -0,4 -0,4
Pohjois-Pohjanmaa 9,6 -2,0 7,5
Kainuu 0 -0,4 -0,4

Lappi -1,1 -1,0 -2,1

Koko maa 27,4 -27,4 0

Taulukossa 18 esitetddn paivystys- ja leikkaustoimintaa koskevista muutoksista aiheutuva saas-
tOpotentiaali alueittain, kunkin hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen muutos seka ndi-
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den vélinen erotus. Sdéstdpotentiaalin ja laskennallisen rahoituksen vélinen erotus kuvaa arvi-
oitua muutoksesta aiheutuvaa nettohyotya aluekohtaisesti. Rahoituksen vahennys kohdistuu
kaikille alueille, vaikka vain osalla alueista séastopotentiaali vahentéé kustannuksia.

Varsinais-Suomen, Kymenlaakson, Etela-Savon, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueille muutoksista aiheutuva sadstopotentiaali vahentéisi kustannuksia enemman kuin
muutoksesta aiheutuva rahoituksen vahennys. Pohjois-Pohjanmaalla sadstopotentiaali véhen-
téisi kustannuksia noin 9,6 miljoonaa euroa ja rahoitus vahenisi noin 2,0 miljoonaa euroa. Nain
ollen alue hydtyisi arviolta noin 7,5 miljoonaa euroa.

Palvelujarjestelmaé koskevista muutoksista aiheutuva hyvinvointialueiden rahoituksen muutos
on suhteessa rahoituksen kokonaistasoon ndhden maltillinen. Muutoksen vaikutus valtion ra-
hoitukseen on kaikilla alueilla suuruudeltaan noin -0,1 prosenttia suhteessa vuoden 2025 rahoi-
tukseen.

Koko maan tasolla hyvinvointialueiden valtion rahoitus on valtiovarainministerién kevaan 2024
arvion perusteella vuonna 2025 yhteensa noin 26,2 mrd. euroa ja vuonna 2026 noin 25,9 mrd.
euroa. Hyvinvointialueisiin kohdistuu kehyskaudella tehtdvamuutoksia, jotka tulevat voimaan,
supistuvat tai laajenevat vaiheittain v. 2025 tai sen jalkeen. Esitettavat lainmuutokset hidastavat
hyvinvointialueilla menojen kasvua. Toiminnalliset muutosvaikutukset kohdistuvat erityisesti
tietyille alueille ja samalla ne lisdavat toiminnan tehostumista ja resurssioptimointia koko maan
tasolla. Kaikilla hyvinvointialueilla ovat kéytdssd muutos- ja uudistamisohjelmat rahoituksen
riittdvyyden turvaamiseksi seka talouden tasapainottamiseksi ja sopeuttamiseksi. Ehdotettavilla
lainmuutoksilla poistetaan hyvinvointialueilta velvoitteita resurssi-intensiivisten ja kalliiden
sairaanhoitopalvelujen tuottamiseen, jolloin alueille syntyy liikkumavaraa palvelurakenteen uu-
distamiseen. Lainmuutokset mahdollistavat lisaksi tehtava- ja tyonjakojen edelleen kehittami-
sen hyvinvointialuekohtaisesti ja myds yhteistydaluetasoisesti. Huomioiden yhtaalta hyvinvoin-
tialueiden menopaineet ja tarpeet hillita kustannusten kasvua seka toisaalta hyvinvointialueta-
louden osuus julkisessa taloudessa ja hyvinvointialuekohtaisen valtion rahoituksen méaara, ei
lakiehdotuksesta aiheutuvia vaikutuksia yksittdisten hyvinvointialueiden rahoituksen méaardéan
voida mink&én alueen osalta pitad kohtuuttomana. Vahennyksia aluekohtaisessa rahoituksessa
voidaan my0s pitdd maltillisina suhteessa hyvinvointialuetalouden kokonaismaéraén ja alue-
kohtaiseen rahoituksen maaraan.

4.2.1.3 Vaikutukset yrityksiin

Yksityissektorin rooli on merkittdva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualalla sekd julkisesti
rahoitetuilla markkinoilla, ettd alueellisen elinvoiman nakékulmasta. Alan yritysten yhteenlas-
kettu liikevaihto oli noin 10,6 miljardia euroa vuonna 2022 ja alan yrityksia toimi yhteensa noin
26 400, joista valtaosa oli mikroyrityksia®. Julkinen sektori luo paatoksillaan toimintaymparis-
téa myos yksityisen sektorin palvelujen tuottajille. Nain tapahtuu myds, kun perusterveyden-
huollon yopéivystyksid vahennetaén, otetaan k&yttdon uusia toimintamalleja ja tehd&dan muu-
toksia erikoissairaanhoitoon ja leikkaustoimintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve ei poistu, vaikka palvelujarjestelmééd muutettaisiin,
vaan se kanavoituu uudessakin tilanteessa jonnekin. Lahtokohtaisesti se, misté julkinen sektori

52 Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Ty6elaman seka yksityisen sektorin
viimeaikaiset kehityssuunnat. TEM toimialaraportit 2024:2. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/165580/TEM_2024_2_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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vetdytyy, voi luoda tilaa yksityiselle toimia. T&mé& edellyttdd, ettd toiminta on yrityksen néko-
kulmasta kannattavaa. Kun perusterveydenhuollon yopéivystyksid vahennetéan, ja erddnd pe-
rusteena on véahdinen yoaikainen kéytto, ei ole todennakdista, etta yritykset investoisivat suu-
resti samankaltaiseen toimintamalliin. Yritysten nakdkulmasta toiminnan tulee olla kannattavaa
ja kustannustehokasta, ja siihen oleellisesti vaikuttavat asiakasmaarat. Jarjestamislain 12 8§:n
mukaan hyvinvointialue ei voi hankkia ymparivuorokautisen paivystyksen palveluita yksityi-
selta palveluntuottajalta. Yksinomaan itsemaksavien asiakkaiden varassa toimiminen ei yo-
paivystyksen osalta ole todennédkdistd. Sen sijaan yritystoiminnalle voisi syntya mahdollisuuk-
sia tuottaa ilta- ja viikonloppuaikaista vastaanottotoimintaa tai muita esimerkiksi kotiin vietavia
tai lilkkuvia palveluita tai digitaalisia palveluita joko hyvinvointialueiden hankkimana tai kan-
salaisten itsensa rahoittamana. Valimatkojen lisdantyessa paivystyksiin, voi osin tulla tarve en-
sihoitopalvelun kapasiteetin ja muun kuljetus- ja matkustuskapasiteetin lisdédmiselle. Tdma voi
lisata yritysten palveluiden kysyntaa.

Taultégko 19. Sote-palvelualan liikevaihto alatoimialaoloittain ja yrityskokoluokittain vuonna
2022,

Liikevaihto, oikeudelliset yksikot (1000 euroa)
Q Terveys- jasosi- | 86 Terveys- | 87 Sosiaali- 88 Sosiaali-
aalipalvelut (86- palvelut huollon laitos- | huollon avopal-
88) palvelut velut
Yhteensé 10 617 045 6 690 288 2840775 1085 982
0 - 4 henke& 2119 400 1904 346 69 048 146 006
5 - 9 henke& 380633 210921
10 - 19 henke& | 505 058 176 987 214 391 113 680
20 - 49 henked | 852 789 304 278 409 654 138 857
50 - 99 henked | 878 091 409 526 320572 147 993
100 - 249 hen- | 945 866 497 238 329123 119 505
ke&
250 - 499 hen- | 1 205 245 883 590 239 502 82 153
ked
500 - 999 hen- | 755 477 366 821
ke&
1000 henked | 2974 488 1936 581 821 638 216 269
tai enemmaén

On todennékaistd, ettd ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoiden vahetessa vahenee myds
niissa kaytetyn vuokratydévoiman tarve. Tama koskee erityisesti ladkaripaivystajia tietyissa sai-
raaloissa ja yksikoissa. Nain ollen vuokratydmarkkina pienenisi. Kokonaisuutena ei muutok-
sella kuitenkaan voida arvioida olevan merkittavaa vaikutusta henkildstovuokrausta harjoitta-
vien yritysten markkinaan. Ymparivuorokautisen paivystystoiminnan osuus henkilostovuok-

%3 Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto
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rauksen 600 miljoonan euron kokonaiskustannuksesta vuonna 2023 oli noin 6 prosenttia. Mer-
kittdvin osuus henkildstévuokrauksesta kohdentuu muihin eli esimerkiksi terveydenhuollon pe-
rustason vastaanottopalveluihin seka ikaihmisen palveluihin.

Esitys vaikuttaa Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n toimintaan. Mainittu yritys tuottaa merkittavén
osan Kemin L&nsi-Pohjan sairaalan toiminnasta. Lapin hyvinvointialueen ja yrityksen vélista
hankintasopimusta on jo aiemmin muutettu siten, ettd sairaalan paivystyspalvelut ja merkittava
osa ladkarityopanoksesta siirtyvat hyvinvointialueen tuottamiksi vuoden 2025 alusta. Lapin hy-
vinvointialueen ja yrityksen on esityksen vaikutuksesta neuvoteltava ja tehtdva lainsdadannon
aiheuttamat uudet muutokset palveluiden hankintasopimukseen. Esityksessé ehdotetaan saddet-
tavan edellytyksistd, joiden perusteella hyvinvointialue voisi hankkia leikkauksia ja eraita muita
toimenpiteitd yksityiseltd palveluntuottajalta. S&&ntelyn osittainen hdllentdminen voimassa ole-
vaan sadntelyyn néhden luo yksityisille palveluntuottajille mahdollisuuksia palveluidensa myy-
miseen. Kevyessa anestesiassa tehtévien toimenpiteiden aiempaa vapaampi toteuttaminen myds
muissa toimintayksikoissa kuin ymparivuorokautista paivystysta yllapitavissa sairaaloissa voi
lisata yritystoiminnan mahdollisuuksia. Esimerkiksi anestesiassa tehtavaa hammashoitoa tai sii-
hen liittyvaa anestesiaosaamista voi hyvinvointialue hankkia yksityiseltd, suuremmalta tai pie-
nemmaltd, palveluntuottajalta tai ammatinharjoittajalta.

Pdaiva- ja lyhytjélkihoitoisen kirurgian hankinta yksityiseltd palveluntuottajalta olisi mahdol-
lista, mikali hankinnan periaatteista on sovittu yhteistydalueen yhteistydsopimuksesta. Ky-
seessd on merkittdva muutos verrattuna voimassa olevaan lakiin, jonka pohjalta tallainen han-
kinta ei ole ollut mahdollista. Nyt esityksen mukaan mahdollistuva hankinta laajentaa yksityisen
leikkaussalikapasiteetin ja osaamisen hyddyntamisté ja luo yrityksille mahdollisuuksia. On to-
dennakadistd, ettd hyvinvointialueiden tekema hankinta kohdistuisi enemmaén suuriin terveysalan
yrityksiin, joilla on jo olemassa asianmukainen infrastruktuuri ja laitteistot. S&anngsehdotusten
mukaan hyvinvointialue voisi hankkia terveydenhuoltolain 45 &:n 3 momentissa tarkoitettua
niin sanottua raskasta kirurgiaa ainoastaan sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on jul-
kisen terveydenhuoltolain 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan tai kes-
kussairaalan valittomassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnal-
linen yhteys. Sd4nnos koskee kaikkia yksityisid palveluntuottajia. Talla hetkelld edellytykset
tayttavat hyvinvointialueiden omistamat yritykset Coxa ja Tays Syddnsairaala, jotka tuottavat
sairaanhoitopalveluja hyvinvointialueille. Ehdotetut séddosmuutokset eivét aiheuttaisi muutok-
sia ndiden julkisomisteisten osakeyhtididen toimintaan. Saantely ei estéisi perustamasta muita
yrityksid, joilta voidaan hankkia leikkaustoimintaa, jos ehdotetussa sdannoksessa saadetyt edel-
Iytykset, sekd muut yhtidita koskevat edellytykset tayttyvat. Edellytysten tayttdminen kéytan-
nossa kuitenkin edellyttéisi yhteistoimintaa sen hyvinvointialueen kanssa, jonka sairaalan yh-
teyteen yritys perustettaisiin.

Ehdotettu sdantely tarkoittaa, ettei hyvinvointialue ja HUS-yhtymaé voisi hankkia 45 §:n 3 mo-
mentin mukaista leikkaustoimintaa sellaiselta paikkakunnalla olevalta sairaalalta, jossa ei tdman
esityksen mukaan jatkossa endé voisi yllapitdd monierikoisalaista ympérivuorokautista paivys-
tystd, vaikka sairaala esimerkiksi muutettaisiin toimimaan hyvinvointialueen ja yksityisen pal-
veluntuottajan yhteisyritykseksi. Jamsdssa toimivan Jokilaakson sairaalan palveluntuottajana
on Jokilaakson Terveys Qy. Sairaalassa on toteutettu leikkaustoimintaa. Kyseisesta sairaalasta
ei hyvinvointialue voisi hankkia 45 §:n 3 momentin mukaista leikkaustoimintaa, mutta voitai-
siin hankkia ehdotetun sédantelyn mukaista paivékirurgiaa , mikali hankinnan periaatteista olisi
sovittu yhteistydsopimuksessa.
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4.2.1.4 Vaikutukset kotitalouksiin

Esitetyillda muutoksilla ei ole merkittavia taloudellisia vaikutuksia kotitalouksien asemaan. La-
kimuutoksilla on vahéisia vaikutuksia sellaisten kotitalouksien taloudelliseen asemaan, jotka
asuvat lakimuutosten kohteena olevilla hyvinvointialueilla. Muualla asuviin kotitalouksiin
muutosehdotuksilla ei ole vaikutusta.

Toimintojen keskittdminen lainmuutosten kohteena olevilla hyvinvointialueilla pident&dé osan
potilaan matkaa hoitopaikkaan, jos han tarvitsee paivystyksellistd sairaanhoitoa yoaikaan. Kes-
keisimmat taloudelliset vaikutukset kotitalouksille ja potilaille aiheutuvat tilanteissa, joissa péi-
vystys- ja sairaalapalvelujen sijainti siirtyy kauemmas hoitoa tarvitsevan potilaan asuinpaikasta
ja syntyy aiempaan tilanteeseen verrattuna kalliimpia kuljetus- ja matkakustannuksia. Kansan-
eldkelaitos (Kela) korvaa terveydenhuoltoon kohdistuvia matkoja sairausvakuutuslainsdadan-
non nojalla 1&himpaan julkisen terveydenhuollon yksikkdon, jossa potilaan tarvitsemaa hoitoa
on saatavilla, eika kuljetusmatkan pidentymisella siten ole vaikutuksia potilaan maksamaan
osuuteen. Suoria taloudellisia kustannuksia kuljetusmatkojen pidentymisesté aiheutuu kotita-
louksille ja potilaalle, jotka jarjestavat matkan kokonaan omalla kustannuksellaan seka niille,
jotka etdisyyden pidentyessé joutuvat turvautumaan kuljetuspalvelun kéyttoon.

Tama esitys ei muuta sosiaali- ja terveyspalvelun kayttajilta perittvid asiakasmaksuja. Hyvin-
vointialue paattda itsehallintonsa nojalla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen méaa-
rastd lainsaddanndssa saadettyjen enimmaismaarien mukaisesti. Jos lakimuutoksesta johtuen
hyvinvointialueen menot kasvavat, voi vélillisesti aiheutua paine hyvinvointialueella perittavien
asiakasmaksujen korottamiseen, mikali ne eivét jo olisi laissa sd&dettyjen enimméaisméaarien mu-
kaisia. Téllaisissa tilanteissa kotitalouksien asiakasmaksurasitus kasvaisi, kohdejoukon tai eu-
romadréisen korotuksen ei kuitenkaan arvioida olevan vahdista suurempi laissa séadettyjen asia-
kasmaksujen enimmaismaérien takia. Hyvinvointialueet perivat nykyhetkella tosiasiallisesti jo
asiakasmaksulainsaddannoén mahdollistamia enimmaismaksuja, esityksestd ei siten arvioida
seuraavan véhéista enempéé maksujen korotuksia.

Potilaille, jotka lainmuutosten takia siirtyvét kayttdmaan perusterveydenhuollon yopaivystyk-
sen sijasta erikoissairaanhoitotasoista paivystyspalvelua, asiakasmaksun méaard kasvaa 31,60
eurosta 46 euroon. Laskennallisesti siirtyvan potilasmaaran arvioidaan olevan noin 6 800 hen-
kil6a vuodessa, jolloin asiakasmaksukertyma kasvaisi yhteensa noin 100 000 euroa. Potilaan
yOaikaisen palvelun asiakasmaksu voi lainmuutoksesta johtuen olla siten aiempaa suurempi,
mutta maksu kerryttdd vuotuista asiakasmaksukattoa.

Hallitus on linjannut asiakasmaksujen korottamisesta painottaen erikoissairaanhoitoa. Tall4 ta-
voitellaan vuosittaisia 150 miljoonan euron lisatuloja vuodesta 2025 lahtien. Sita, mihin mak-
suihin korotus kohdistuu, ei ole vield linjattu.

Lakimuutoksen arvioidaan aiheuttavan muutosten kohteena olevilla hyvinvointialueilla jonkin
verran ensihoidon tarpeen kasvua, ja siten lisddvan jonkin verran néillé alueilla ensihoidon am-
bulanssikuljetusten méaréan lisdéntymisté ja kohteessa ilman kuljetusta tapahtuvaa ensihoitoa.
Kotitalouksille ja potilaille ndista perittavat asiakasmaksut ovat hyvinvointialueilla keskimaarin
samaa tasoa kuin sairausvakuutuksesta korvattavasta matkasta potilaan maksama omavastuu-
osuus, eika lakimuutoksilla arvioida siten olevan kotitalouksille vahaista suurempaa vaikutusta.

Kemin sairaalan synnytyshoidon lakkaaminen voi aikaansaada lisadntyvaa tarvetta Rovanie-
melld sijaitsevan potilashotellin ké&ytolle. Potilashotellissa potilaat voivat yopy4, jos potilas tai
synnytyshoitoa odottava ei tarvitse vélitonta sairaalahoitoa osastolla. Ypymisrahaan on oikeus
myds, jos raskaana oleva on joutunut 1&d8karin raskaudesta tekemén arvion vuoksi yopymaan
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terveydenhuollon toimintayksikon laheisyydessé ja hénelle on todistettavasti aiheutunut yopy-
misestd kustannuksia. Kela maksaa yopymisrahaa sairausvakuutuslain nojalla jokaiselle kor-
vaukseen oikeutetulle enintaan 20,18 euroa vuorokaudessa, jos potilashotellin kayttd on hoidon
vuoksi tarpeen. Lainmuutoksesta yopymisrahan korvausten maaraan aiheutuvaa valtion talou-
teen kohdistuvaa taloudellista vaikutusta on pidettdva véhaisena.

4.2.1.5 Aluetalousvaikutukset

Lainmuutosten vaikutuksia aluetalouteen on tarkasteltu niissa maakunnissa, joita toimet tulisi-
vat koskemaan. Aluetaloudellinen skenaario on tuotettu laskennallisilla FINAGE/REFINAGE-
tasapainomalleilla, joita on kdytetty jo pitkddn kansantalouden pitkan aikavélin kehityksen ar-
viointiin, laskentamalleja on kuvattu useissa julkaisuissa (Honkatukia 2009, 2013, 2019)>*. Mal-
linnuksessa ei tehty oletuksia vaikutuksista henkilstotarpeeseen, vaan sééstopotentiaali on ku-
vattu terveydenhuollon rahavirtojen muutoksena. Laskentamalli muodosti arvion vaikutuksista
tydvoiman kysyntaan koko aluetaloudessa, ei vain terveydenhuollossa, ja muutokset heijastui-
sivat myGs naapurimaakuntiin.

Vaikutukset aluetalouteen syntyisivat julkisen kysynnan uudelleensuuntautumisesta. Niiden ku-
vaaminen on luontevinta aloittaa aluetalouden loppukysynnén erien muutoksien tarkastelulla.
Rahamadréisesti suurimmat muutokset julkisessa kysynnassé koskevat Eteld-Savoa, Varsinais-
Suomea ja Kymenlaaksoa, joita saastét koskevat. Toisaalta, Keski-Suomen, Pohjois-Savon ja
Paijat-Hameen aluetaloutta kasvattaisi julkisen kysynnan kasvu, kun potilaita ohjautuisi niihin
Etel4-Savosta.

Julkisen kysynnan muutokset heijastuvat talouden muillekin sektoreille. Julkisen kysynnén su-
pistuminen pienentdd kotimaista kysyntaa, ja esimerkiksi Etel&-Savossa tdma heijastuisi myods
alueelle suuntautuvaan tuontiin, joka pienenisi — mika kasvattaisi aluetaloutta. Vastaavasti Poh-
jois-Savossa, Péaijat-Hameessa ja Keski-Suomessa julkinen kysyntd kasvaisi kasvattaen kotita-
louksien ostovoimaa ja siten yksityista kulutusta ja tuontia. Koko kansantalouden tasolla kan-
santuote ei juurikaan kasva, koska syntyneitd saast6ja ei palautettaisi esimerkiksi alemman ve-
rotuksen muodossa kotitalouksille, vaan ne oletetaan kaytettavan julkistalouden vajeen katta-
miseen.

Aluetaloutta mitattiin arvonlisalld, joka kuvaa kokonaistuotantoa. Vaikutukset laskisivat arvi-
olta alueellista tuotantoa 0,01-0,18 prosenttia niissa maakunnissa, joita sadstopotentiaalit kos-
kisivat. Niiss& maakunnissa, joihin siirtyisi toimintoja, vaikutus olisi positiivinen, ja asettuisi
valille 0,02-0,09 prosenttia. Nama eivat olisi kovin suuria vaikutuksia, koska kaikkien maakun-
tien talous on kasvussa. Aluetaloudessa ehdotetut lainmuutokset aikaansaisivat muutoksia kai-
killa toimialoilla, ei vain terveydenhuollossa. Terveydenhuollon osalta saédstdjen vaikutukset
olisivat suurimmat Eteld-Savossa ja Pohjois-Pohjanmaalla, mutta Etela-Savon aluetalous on
riippuvaisempi julkisesta kysynnasta.

Alueiden elinvoiman nédkdkulmasta lainmuutosten kohteena olevissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten keskuudessa olisi varmuudella myos henkilgja, joilla olisi halukuutta toteut-
taa asuinpaikan muutos. Harkinnassa tarkeita voisivat olla tydpaikan ohella asuntotarjonta ja

54 Honkatukia, Juha & Lehtomaa, Jere & Alimov, Naufal & Huovari, Janne & Ruuskanen, Olli-Pekka
(2019) Alueellisen taloustiedon tietokanta. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
2019:41. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161655/VNTEAS 2019 41 Alueel-
listen_taloustilastojen _tietokanta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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esimerkiksi péivahoito- ja koulut. Siten sosiaali- ja terveydenhuollo palvelujérjestelman muu-
toksilla voisi olla vaikutuksia myds maantieteellisen alueen muiden toimialojen yritysten toi-
mintamahdollisuuksiin ja -nakymiin.

Toisaalta ihmisille tarkeiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen poistuminen alueelta voisi
heikentad alueelle muuttohalukkuutta ja poismuuttavien ammattilaisten puolisot tai perheenjé-
senet voisivat myos hakeutua tyohon uudelle paikkakunnalle ja olisivat siten pois alueen ty6-
voimasta. Liikkuminen tyon perdssa, niin kutsuttu pendel@inti, on kuitenkin yleista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammateissa, esimerkiksi tyon Eerassa saannollisesti liikkuivat sairaanhoitajat
19 500 henkiloa eli 32,4 prosenttia vuonna 2019%. PendelGintiin saattaa vaikuttaa liikennevali-
neiden kéayttémahdollisuuksien lisaksi myos tydmatkan turvallisuus ja —kesto, kuten teiden
kunto ja ruuhkat.

Alueiden elinvoiman ndkékulmasta on arvioinnissa huomioitava mahdollinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon harjoittelupaikkojen vahentyminen ja harjoittelujen ohjauspaineen siirtyminen
isompiin kasvukeskuksiin. Tdma voi osaltaan vaikuttaa opiskelijoiden asuinpaikan valintaan ja
my0s hidastaa tai pahimmillaan jopa vahentaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten valmistu-
mista.

Suorien aluetaloudellisten ja ty6llisyysvaikutusten ohella sairaaloiden palveluvalikoiman muu-
toksilla voi olla vaikeammin maériteltdvia, epésuoria vaikutuksia kaupunkien ja seutujen elin-
voimalle. Kyse voi yhtéalta olla kaupungin veto- ja pitovoimasta, jolloin arvioitavaksi tulee
seka julkisten etté yksityisten palveluiden muodostama kokonaisuus ja sen merkitys nykyisten
jatulevien asukkaiden seké elinkeinoeldmén nakdkulmasta. Lahtokohtaisesti sairaaloiden yodai-
kaisen toiminnan lakkauttamisessa on kyse verrattain maltillisesta muutoksesta, jolloin sill& ei
todennakaisesti ole yksittdisend toimenpiteend juurikaan merkitysta alueen elinvoiman kan-
nalta. Heikon véestdllisen tai aluetaloudellisen kehityksen alueilla julkisten palveluiden heiken-
nykset voivat kuitenkin kasautuessaan vaikuttaa negatiivisesti.

Elinvoimavaikutuksia voi l&hestyd myds paikallisen resilienssin eli muutosjoustavuuden késit-
teen kautta. Resilienssissa on kyse kaupunkien tai alueiden kyvysté toipua taloudellisista sho-
keista tai héiridistd. Resilienssikeskustelussa yhteiskunnan julkisen sektorin kohtaamat talou-
delliset, sosiaaliset seka kulttuurilliset muutokset ovat jadneet vahemmalle huomiolle. Alueel-
liseen muutosjoustavuuteen vaikuttavat niin paikalliset olosuhteet (kuten demografinen profiili,
koulutus, yritys- ja poliittinen kulttuuri), yleiset olosuhteet (yhteiskunnalliset taloudelliset, po-
liittiset ja toiminnalliset rakenteet) sekd toiminnan ja toimijuuden merkitys.

4.2.2 Toiminnalliset vaikutukset hyvinvointialueisiin

4.2.2.1 Vaikutukset véestolle avoimeen perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen seka eri-
koissairaanhoidon ymparivuorokautiseen péivystykseen

Ké&ytannon seurauksena vaestdlle avoimen perusterveydenhuollon ja akuuttildéketieteen ympé-
rivuorokautista paivystyksen saantelysté olisi, ettei tallaista pdivystysta voisi enda jarjestaa li-
salmessa, Jamsassd, Kouvolassa, Raahessa ja Varkaudessa, joissa nykyisin sellainen on toimi-
nut sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Naista yksikdista potilaat tulisi ohjata mo-
nierikoisalaiseen ympérivuorokautiseen paivystykseen yliopistolliseen tai keskussairaalaan
ellei palvelutarpeeseen voitaisi vastata ensihoitopalvelun, eté- ja digipalveluiden ja muiden so-
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siaali- ja terveyspalveluiden avulla ja ellei tarve ole sellainen, joka voi odottaa arviointia aa-
muun. K&ytdnnossa potilaita ohjattaisiin lisalmesta ja VVarkaudesta Pohjois-Savon (Kuopio) yli-
opistolliseen sairaalaan, Jamsastd Keski-Suomen (Jyvaskylan) ja Kouvolasta Kymenlaakson
(Kotka) keskussairaaloihin sekd Raahesta Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Alueellisten ratkai-
sujen kautta voisi osa potilaista ohjautua palvelutarpeen mukaisesti muihin ldhihyvinvointialu-
eiden ymparivuorokautisiin péivystyksiin. Esimerkiksi Kouvolasta potilaita voitaisiin ohjata
my0s Paijat-Hameen keskussairaalaan Lahteen.

Ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystyksen mahdollisuus
jaisi nykyisinkin toimiviin lvaloon, Kemiin, Kuusamoon, Pietarsaareen, Raaseporiin ja Savon-
linnaan. Hyvinvointialueen, jonka alueella ndma paikkakunnat sijaitsevat seka Uudellamaalla
HUS-yhtyman tulisi arvioida, onko ymparivuorokautisen paivystyksen yllapito perusteltua etéi-
syyksien tai esimerkiksi kielioikeuksien toteutumisen kannalta, suhteessa kéaytettévissé oleviin
muihin palveluihin, erityisesti ensihoitoon, seké kéytettavissé oleviin henkiloresursseihin ja nii-
den kustannuksiin. Téllaisen paivystyksen yllapito olisi, kuten nytkin, mahdollisuus, ei velvol-
lisuus.

Véestolle avointa monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysté ei voisi esityksen mukaan
enéa jarjestdd Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sai-
raaloissa. Esityksen kaytdnnon vaikutuksena ydaikaisten uusien potilaiden Kiireellisen hoidon
palveluita ei voitaisi Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella toteuttaa
erikoissairaanhoidossa eika Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella myoskadn perusterveyden-
huollossa tai akuuttiladketieteen alalla, vaan potilaat tulisi ohjata monierikoisalaiseen ympari-
vuorokautiseen paivystykseen yliopistolliseen tai keskussairaalaan ellei palvelutarpeeseen voi-
taisi vastata ensihoitopalvelu, eté- ja digipalveluiden ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
avulla ja ellei tarve ole sellainen, joka voi odottaa arviointia aamuun. Kaytanngssa potilaita
ohjattaisiin Lapin keskussairaalaan (Rovaniemi) ja Etela-Savon keskussairaalaan (Mikkeli)
sek& Oulun, Turun ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin.

Kello 07-22 valilla kaikki hyvinvointialueet, siis muutkin kuin néitd nimettyja sairaaloita ylla-
pitavat, voisivat paittad sairaaloidensa ja toimintayksikdidensa véestolle avoimen kiireellisen
hoidon toteuttamisesta perusterveydenhuollon, akuuttilddketieteen ettd erikoissairaanhoidon
osalta. Kaikissa sairaaloissa voisi lisdksi olla sairaalan vuodeosastolla jo olevien potilaiden po-
tilasturvallisen hoidon edellyttama péaivystys. Tama (laakari) sairaalapéivystys voisi toteutua
tarpeen mukaan lasné-, varallaolo- tai etapaivystyksena.

Aikariippuvaisten hatatilanteiden (aivoverenkiertohairiot, svdantapahtumat) osalta on varmis-
tettava mahdollisimman nopea hoitoon paasy eri alueilla ia palveluverkon seka konsultaatio-
kaytantdien on talta osin oltava riittavat. Hoito voidaan osin aloittaa ja toteuttaa myos etakon-
sultaatioiden tuella. Kaikista henked uhkaavimmissa tilanteissa on tarkeinta nopea ja osaava
ensihoitotoiminta -tarvittaessa ladkarihelikopteritoiminnalla tuettuna- seké kuliettaminen katta-
van palveluvalikoiman sairaalaan. Véestolle, palveluiériestelmalle ia esimerkiksi ensihoitopal-
velulle on tarke&a, ettd on sovittu ja selkedd, missd mitékin potilasrynméé hoidetaan. Kymen-
laakson alueella ensihoitopalvelun palvelutasoa parantaa nykyisestd myds vuonna 2025 toimin-
tansa aloittava Finnhems:in Kouvolan tukikohta.

Hyvinvointialueille vuonna 2024 tehdyn kyselyn mukaan on ydaikaisia (klo 22-07) potilaita
asioinut vuonna 2023 péaivystyksessd Kemissa keskimaarin 9 kpl/y6, Oulaisissa 8 kpl/yd, Sa-
lossa 7 kpl/yd, Savonlinnassa 5 kpl/yo ja Valkeakoskella 14 kpl/y6. Luvuissa ovat mukana seké
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon hoidossa olleet potilaat. Esitettyjen muutosten
myota osa ndistd potilaista siirtyisi hoidettavaksi suurempiin sairaaloihin, mutta eivat kaikki.
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Arvion mukaan potilasméarét eivat edellyttaisi merkittdvad henkiloston lisarekrytointia vas-
taanottavien sairaaloiden paivystyksiin.

Sen sijaan ensihoitokapasiteettiin voi aiheutua lisdystarvetta, mitd on tarkemmin avattu koh-
dassa 4.2.2.4. Tarvetta integroida vahvemmin alueen péivystyspalveluiden kokonaisuus, vah-
vistaa ensihoitopalvelua ja jarjestéé véestolle riittavat ja laadukkaat etdasioinnin mahdollisuudet
péivystysaikaisen tehtdvaméaran minimoimiseksi. Liséksi ensihoitopalvelun mahdollisuuksia
potilaan hoitamiseksi jo kohteessa ja kuljettamiseksi tarkoituksenmukaisimpaan tutkimus- ja
hoitopaikkaan on edistettava alueilla, joita muutos koskee.

Véestorakenne ja vaeston ikadntyminen edellyttavat useilla hyvinvointialueilla toiminnan pai-
notuksen siirtdmista asteittain konservatiivisten erikoisalojen ja yleisladketieteen vuodeosasto-
toimintojen sekd erityyppisten kuntoutus- ja arviointiyksikodiden, asumispalveluiden ja kotiin
vietdvien palveluiden suuntaan. Sairaaloiden ja vuodeosastojen toiminnan tulee muuttua vées-
torakenteen tarpeita vastaavaksi.

Vastaanottavien sairaaloiden vuodeosastokapasiteetin riittdvyys vastaamaan naiden lisdpotilai-
den hoitoon vaatii alueilla suunnitelmia siten, ettd koko kaytettdvissa oleva vuodeosastokapasi-
teetti on mahdollisimman hyddyllisessa kaytdssd. Suunnitelmat kannattaa tehdd myds yhteis-
ty6alueittain ja muiden l&hihyvinvointialueiden kanssa rajat ylittden. Suurimmassa roolissa on
se, ettd sairaaloiden vuodeosastoilla on hoidossa mahdollisimman tarkoituksenmukaisia poti-
laita mahdollisimman jarkevan ajan. Tdmén esityksen aiheuttamien uusien potilasvirtojen sijaan
oleellisempaa vuodeosastopaikkojen riittdvyydelle on varmistaa riittdvat jatkohoitopaikat sai-
raalahoitoa tarvitsemattomille esimerkiksi asumispalveluissa, perustason vuodeosastoilla tai
kotona kotisairaalan tai sosiaalipalveluiden turvin. My0dskin sairaalaosastojen péivystysmah-
dollisuus osaltaan edesauttaa jatkuvaa kotiuttamismahdollisuuksien arviointia.

Sairaalahoidon optimoimiseksi tulee liséksi hyddyntéa kattavasti etdkonsultaatioita seka viela
avohoidossa olevien, etté jo sairaalahoidossa olevien potilaiden osalta. Néin sairaalajaksot eivét
ala eivéatka pitkity, ellei potilas tarvitse sairaalahoitoa. Hyvinvointialueiden kannattaa selvittaé
yhteisid péivystysrinkeja ja etédkonsultaatioita my6s yhteistydaluetasoisena ja kansallisinakin.
Osaamisen varmistaminen voimakkaastikin keskitettynd on mielekasta silloin, kun kyseessé on
harvinaiset sairaudet tai ongelmat, ja erityisosaamista on olemassa rajoitetusti.

4.2.2.2 Vaikutukset leikkaustoimintaan ja tiettyihin toimenpiteisiin

Esityksella on tarkoitus keskittda raskain ja vaativin, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta
edellyttava kirurginen toiminta yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Toiminnalli-
sesti tama tarkoittaa myds muun muassa vaativan postoperatiivisen tehohoidon keskittymistéa
suurimpiin sairaaloihin. Kaikki edelld mainitut toiminnot ovat sellaisia, jotka edellyttavat maa-
raltaan riittavaa ja osaavaa monialaista ja moniammatillista henkildstod, tukipalveluja seké eri-
tyisié sairaalatiloja ja osin huomattavan kallista erityislaitteistoa. Erityisen raskasta henkil3sto-
resurssin kannalta on ymparivuorokautisen leikkaustoiminnan edellyttdmien tiimien valmiuden
yllapito.

Keskittamalla raskasta kirurgiaa, on osaavaa henkildstdd helpompi varmistaa ympérivuoro-
kautisesti paivystdvaan sairaalaan ilman epatarkoituksenmukaisia jarjestelyja tai kustannuksia,
mikali joudutaan kéyttdmaén esimerkiksi vuokratydvoimaa eri ammattiryhmissa. Leikkaustoi-
minnan ympérivuorokautisen paivystysvalmiuden ylldpito on kriittista yhteiskunnan nakokul-
masta ja sen on toteuduttava kaikissa oloissa.
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Nimetyissé sairaaloissa j&& mahdollisuus tehdé paivakirurgisia toimenpiteitd. Raskasta kirur-
giaa vastaanottavien sairaaloiden leikkaussalien ja laitteistojen riittdvyytta voidaan edesauttaa
ohjaamalla péivakirurgiaa Lénsi-Pohjan, Oulaskankaan, Salon, Savonlinnan ja Valkeakosken
sairaaloihin.

Lisaksi hankkimalla paivakirurgiaa myos muilta palveluntuottajalta, voidaan helpottaa leik-
kaussalien kapasiteetin riittdvyyttd. Toisaalta raskasta kirurgiaa ei hyvinvointialueiden ole mah-
dollista hankkia kuin tietyt edellytykset tayttavilta yksityisilta palveluntuottajilta. Myods tamén
arvioidaan tukevan hyvinvointialueiden henkildston riittavyytta ymparivuorokautisen leikkaus-
toiminnan valmiuden jarjestdmiseen.

Potilasvirtojen osalta sairaaloiden yhteisty6ta ja tydnjakoa tulee tarkastella yli hyvinvointi- ja
yhteisty6alueiden rajojen myos leikkaustoiminnan ja tarvittavan jatkohoidon osalta. Hyvinvoin-
tialueet voivat sopia tiettyjen leikkausten toteuttamisesta vain tietyissé sairaaloissa, leikkausvo-
lyymien jakamisesta siten, ettd kapasiteetti on optimaalisessa kéaytssa ja myds yhteisesta hen-
kilostoresurssista. Hyvinvointialueilla tulee olemaan suunnitteluaikaa esitettyjen ehdotusten
toimeenpanemiseksi vuoden 2025 loppuun saakka. Osin alueet ovat jo omatoimisesti aloittaneet
samansuuntaisiin toimenpiteisiin valmistautumisen henkildston riittavyyden ja taloudellisen ti-
lanteen vuoksi.

Paivakirurgian ylla kuvattujen muutosten seka tiettyjen kevyessa anestesiassa tapahtuvien toi-
menpiteiden tekemisen muuallakin kuin ymparivuorokautisissa yksikoissa seka ndiden kum-
mankin hankinnan mahdollisuuden esitetaan tulevan mahdolliseksi jo 1.3.2025 alkaen. Talla
aikaistuksella toivotaan muutosten toimeenpanon vauhdittuvan sekd saatavuuden paranevan ja
hoitojonojen lyhenevan jo ennen vuoden 2026 alun varsinaista voimaantuloa. Esitykselld hel-
potetaan hyvinvointialueiden pysymista hoitotakuun méaraajoissa, mihin Valvira on kohdista-
nut valvontatoimia kevaan 2024 aikana.

4.2.2.3 Vaikutukset synnytysten hoitoon

Esityksen mukaan kaikilla hyvinvointialueilla séilyisi yksi yliopistollinen sairaala tai keskus-
sairaala, joissa voisi hoitaa synnytyksid. Uudellamaalla HUS-yhtyma paéattéisi sairaaloidensa
palveluvalikoimasta myds synnytysten osalta. Voimaan jaisivat lisdksi muut aiemmat synny-
tysten hoidon edellytykset vuosittaisista sairaalakohtaisista lukumaarista, tarvittavasta henkil6s-
tosta sekd muista seikoista. Kaytdnnon vaikutuksena vain Lansi-Pohjan sairaalan synnytysten
hoito siirtyisi 1.1.2026 alkaen toisiin sairaaloihin. L&nsi-Pohjan sairaalassa hoidettujen synny-
tysten vuosittainen maaré on ollut varsin pieni jo vuosia (645 v. 2012, misté vuosittain laskenut
ollen 389 v. 2022). Sosiaali- ja terveysministerid on useita kertoja jatkanut poikkeuslupaa, joka
on voimassa 31.12.2025 saakka. Lansi-Pohjan sairaalan synnytysten hoidon siirtyminen ei edel-
Iytd vastaanottavissa Lapin keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa lisarekry-
tointia tai lisatiloja vaan ne voidaan toteuttaa olemassa olevalla resursoinnilla.

Muihin synnytyksia hoitaviin sairaaloihin ei esityksen pohjalta tulisi muutoksia. Synnytysten
hoidon poikkeusluvat ovat voimassa 31.12.2027 saakka Etel4-Karjalan (Lappeenranta), Eteld-
Savon (Mikkeli), Kainuun (Kajaani) ja Lapin (Rovaniemi) keskussairaaloissa. Naiden lupien
jatko tulee arvioitavaksi, kun uusia lupia haetaan.

Naistentautien ja synnytysten erikoisalalla voisi palvelutarpeen mukaan edelleen olla monipuo-
lista gynekologista poliklinikkatoimintaa ja myds muun muassa &itiyspoliklinikkatoimintaa
muissakin sairaaloissa ja toimintayksikoissa kuin synnytyksia hoitavissa yksikoissa. Gynekolo-
ginen leikkaustoiminta olisi mahdollista siten, kuin leikkaustoiminnasta sdddet4dén, samoin alan
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vuodeosastotoiminta. N&in ollen Kemissé voisi jatkossa toteuttaa naistentautien paivékirurgiaan
tai lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan kuuluvia leikkauksia.

4.2.2.4 Vaikutukset ensihoitopalveluun

Ensihoitopalvelun kapasiteetin tarpeeseen ja toisaalta ensihoitopalvelulle tarvittavaan ohjeis-
tukseen voi tulla tarvetta muutoksiin niilla alueilla, joilla muutoksia ymparivuorokautiseen péi-
vystykseen ehdotetaan.

Esityksessa endotetut muutokset koskevat perusterveydenhuollon ja akuuttilaédketieteen péivys-
tyksen osalta aikavéli kello 22-07. On otettava huomioon, etta hyvinvointialueiden on mahdol-
lista jatkaa nykymuotoista perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen paivystysta aikavélilla
kello 07-22 seka viela liséksi sairaalassa olevien potilaiden potilasturvallisen hoidon edellytta-
mad sairaalan sisdista paivystysta myos ybaikaan. Ehdotettujen muutosten kohteena olevien yk-
sikdiden on jatkossakin mahdollista ottaa vastaan ensihoitopalvelun tuomia potilaita klo 7-22 ja
hoitaa heité sairaalassa ko. yksikossa, mikéli hyvinvointialue niin paattaa ja potilasturvallisuu-
desta on huolehdittu. Kéytdnndssa ambulanssilla terveydenhuollon péivystykseen kuljetettavia
potilaita alettaisiin todennékdisesti ohjaamaan ympérivuorokautisesti paivystavaan yksikkoon
Jjo ennen aiottua sulkemisaikaa, jotta tehtavét diagnostiset tutkimukset ja hoitosuunnitelma eh-
dittéisiin tehdd. Tieto paivystykseen saapumisen tavasta saadaan tarkemmin vasta KEJO-jarjes-
telmén kansallisella kéyttodnotolla. Téssa esityksessd on arvioitu, etta yOaikaisista potilaista
noin puolet tulisivat hoitoon nykyisiin paivystysyksikoihin ensihoitopalvelun tuomana. Arvi-
oinnissa on otettu huomioon kuljetukset jo klo 21 jalkeen. Yopéaivystyksen lakkautumisen
my06tad ndmé potilaat siirrettaisiinkin yolla suoraan monierikoisalaiseen ympéarivuorokautisen
paivystyksen yksikkéon. Tarkemmin arvioinnin mallia on kuvattu kohdassa taloudellisten vai-
kutusten arviointi.

NyKkyistd ensihoitopalvelun kapasiteettia on kuvattu tarkemmin kohdissa 2.1.5. Esitettyjen muu-
tosten vuoksi ensihoitopalveluun arvioidaan kansallisella tasolla tarvittavan lisdkapasiteettia
noin kuusi hoitotason ensihoitoyksikkéa. Kukin hyvinvointialue arvioi oman tarpeensa paatta-
mansé ensihoidon palvelutasopadtoksen vasteaikojen ja yksikdiden kayttdasteen mukaisesti.
Ensihoitoyksikoiden kayttoaste ei voi nousta liian korkeaksi, jotta kaikissa tilanteissa pystytadn
vastaamaan hétatilapotilaiden hoitoon. Kymenlaakson alueella ensihoitopalvelun palvelutasoa
parantaa nykyisestd myds vuonna 2025 toimintansa aloittava Finnhems:in laékérihelikopterin
Kouvolan tukikohta.

Potilaan, hatakeskuspéivystajan, ensihoitajien ja konsultoidun ladkarin arvioidessa yoaikaista
palvelun tarvetta on mahdollista, ettd palveluiden rajatumpi saatavuus johtaa oireiden tulkintaan
vahemman vakaviksi ja siten sellaisiksi, ettei niiden vuoksi ole tarvetta lahted ydaikaan kauem-
mas paivystykseen vaan potilaan tila voi odottaa aamuun. Vuonna 2022 julkaistussa vaitdstut-
kimuksessa todettiin pitkan kuljetusmatkan ja ydajan lisadvan ensihoitajien paatoksia jattaa po-
tilas kuljettamatta®. Kuljettamatta jattamisen tietyissa tilanteissa todettiin samassa vaitostutki-
muksessa olevan potilaille turvallista, mista on merkittavat edut paivystyksen ja ensihoitopal-
velun kuormituksen hallinnalle. Tehtévéprofiilin muutoksesta riippumatta ensihoitopalvelun
perustehtavana on vastata akillisiin ja vakaviin henked uhkaaviin tilanteisiin vuorokauden ym-
pari ja kaikkialla Suomessa. Tama edellyttdd mahdollisuutta valmiuden yllapitdmiseen, mika
tehtavien lisdéntyessé voi edellyttda lisaresursointia.

56 https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/154673/AnnalesD1656Paulin.pdf
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Kaikkien hyvinvointialueiden tulee pitad ajantasaisena seké soveltuvin osin yhtendistaa kansal-
lisen mallin mukaiseksi omat ohjeistuksensa vaestdn neuvonta- ja ohjauspalveluissa (mm. Péi-
vystysapu 116117) seka muille sosiaali- ja terveyspalveluille annetuissa toimintaohjeissa (mm.
kotihoito, asumisyksikdt, sosiaalipaivystys) seka edesauttaa valtakunnallisesti yhtendisten Kii-
reellisen hoidon perusteiden noudattamista vaestdssa ja eri toiminnoissaan. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon péivystyspalveluiden integraatiota edistdvien ja niihin kohdistuvaa kysyntaa koh-
dentavien tilanne-, koordinaatio- ja arviointikeskusten (nk. SOTE-TIKE ja vastaavat) kehitta-
mista tulee jatkaa parhaita kayténtoja jakamalla ja ké&yttoonottamalla. Erityisesti niiden hyvin-
vointialueiden, joita esityksen muutokset koskevat, tulisi uusia ensihoitopalvelulle ja muille ter-
veydenhuollon péivystykseen tukeutuville toiminnoille annettavat ohjeet siitd, missa tilanteissa
ja milloin potilas kuljetetaan suoraan monierikoisalaisen paivystyksen yksikkéon ja milloin po-
tilas tuotaisiin klo 07-22 vélilla joko virka-aikana tai laajennetuilla aukioloajoilla toimiville hy-
vinvointialueen yllapitamille vastaanotoille, poliklinikoille tai kiireellisen hoidon kiirevastaan-
otoille, joiden palveluiden toimintamalli ja erikoisalat jaisivat jatkossakin hyvinvointialueiden
itsensé paatettavéksi. Ensihoitopalvelun toiminnallista muuttumista yhd enemman jo kohteessa
hoidon tarpeen arvioivaan ja hoidon antavaan suuntaan sek& ymparivuorokautisten paivystys-
palveluiden laajempaa integroitumista on kuvattu edella.

Integroimalla l&&kérihelikopteritoimintaa yha enemmén osaksi ensihoitopalveluita ja koko ter-
veydenhuollon péivystyskokonaisuutta voidaan lisétd sen vaikuttavuutta ja vastata akillisesti
loukkaantuneiden tai sairastuneiden héatatilapotilaiden asianmukaiseen hoitoon. Laakarihelikop-
teritoiminta myos osaltaan tukee vaeston yleisté turvallisuudentunnetta.

4.2.2.5 Vaikutukset hyvinvointialueiden tiloihin, laitteisiin ja investointeihin

Esityksella on tarkoitus keskittda raskain ja vaativin, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta
edellyttava kirurginen toiminta yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Toiminnalli-
sesti tama tarkoittaa myds muun muassa vaativan postoperatiivisen tehohoidon keskittymisté
suurimpiin sairaaloihin. Kaikki edella mainitut toiminnot ovat sellaisia, jotka edellyttavét eri-
tyisié sairaalatiloja ja osin huomattavan kallista erityislaitteistoa. Kun toimintavolyymi keskit-
tdmisen myota kasvaa, saadaan naiden kalleimpien tilojen ja laitteiden kédyttdaste optimoitua
tehokkaaksi. Paallekkaisid, vahalle kayttoasteelle jadvia kalliita laiteinvestointeja pystytdén va-
hentdmaén pienemmissa sairaaloissa.

Esityksen mukaisesti raskasta Kirurgiaa siirtyy tietyista sairaaloista yliopistollisiin sairaaloihin
ja keskussairaaloihin. Toisaalta ndissa sairaaloissa ja4 mahdollisuus tehda pdivakirurgisia toi-
menpiteitd. Raskasta kirurgiaa vastaanottavien sairaaloiden leikkaussalien ja laitteistojen riitt4-
vyytta voidaan edesauttaa ohjaamalla paivékirurgiaa Lansi-Pohjan, Oulaskankaan, Salon, Sa-
vonlinnan ja Valkeakosken sairaaloihin. Ndin sairaaloissa riittda leikkaussali- ja jatkohoitoka-
pasiteettia paremmin ilman uudisinvestointeja. Lisaksi hankkimalla péivakirurgiaa myds muilta
palveluntuottajalta, voidaan helpottaa leikkaussalien kapasiteetin riittavyytta.

Esityksessa ei ehdoteta muutoksia, jotka edellyttaisivat kokonaisvuodeosastokapasiteetin pie-
nentdmista toimintoja luovuttavissa sairaaloissa tai suoraan edellyttaisivét lisdkapasiteettia toi-
mintoja vastaanottaviin sairaaloihin. Sen sijaan sairaaloiden osastojen potilasrakenne ja erikois-
ala voi edellyttad muutoksia. Myos nykytilanteessa hyvinvointialueet hyédyntéavat kaytettavissa
olevaa sairaalakapasiteettiaan kokonaisuutena. Nain esimerkiksi keskussairaalasta voi ohjautua
potilaita alueen perusterveydenhuollon sairaaloihin tai vuodeosastolle jatkohoitoon ja kuntou-
tukseen. Kotisairaalatoiminta on myos lisdantymassa useilla hyvinvointialueilla, mika edesaut-
taa sitd, ettd kiinteitd vuodeosastopaikkoja ei tarvitsisi maarallisesti lisata.
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Synnytysten siirtyminen L&nsi-Pohjan sairaalasta (389 synnytysté/v. 2022) Lapin keskussairaa-
laan (903 synnytysta/v. 2022) ja Oulun yliopistolliseen sairaalaan (3140 synnytysté/v. 2022) ei
edellytd vastaanottavissa sairaaloissa lisdkapasiteettia synnytyssalien tai synnytysvuodeosasto-
jen osalta. Oletettavaa on, etta Lansi-Pohjan siirtyvat synnytykset jakautuisivat noin puoleksi
eli kummankin sairaalan vuosittaisten synnytysten lukumaara nousisi noin 200. Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa on tilastojen mukaan hoidettu yli 4000 synnytysté vield vuonna 2014 ja
nykyhetkelld ovat valmistumassa uuden yliopistosairaalan tilat, joissa on lisasynnytysten hoi-
toon riittdva kapasiteetti. Lapin keskussairaala on tiloissaan hoitanut mygs vastaavan maarén
synnytyksid, mihin siirtyvien synnytysten lukumaarén kautta kokonaismaéara nousisi.

Esitetyt lainmuutokset koskevat yhteensa 9 kiinteistod. Perusterveydenhuollon paivystysten
osalta Jamsé4, Kouvolaa, Raahea, Varkautta ja lisalmea sekd erikoissairaanhoidon osalta Sa-
vonlinnaa, Kemid, Oulaista ja Saloa.

Perusterveydenhuollon péivystysten osalta muutos koskisi niiden ydaikaista toimintaa (klo 22-
07). Se, ettéd pdivystyksen tiloissa ei ole ydaikaista toimintaa, ei vahenna tilatarvetta, kun toi-
mintaa edelleen voidaan jatkaa muina vuorokauden aikoina. Tiloja ei nédin ollen muutoksen
vuoksi jaa kayttod vaille, niiden kéyttoaste toki laskee jonkin verran.

Erikoissairaanhoidon osalta muutos koskisi niin ikdan yoaikaisen paivystystoiminnan laajuutta
mahdollistaen kuitenkin samoissa tiloissa edelleen pdiva- ja ilta-aikaisen toiminnan. Leikkaus-
salien osalta osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta péivékirurgiasta ja lyhyt-
jalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voitaisiin toteuttaa myds hyvinvointialu-
eiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa,
joten leikkaussalienkaan osalta tilat eivat kay tarpeettomiksi. Lahinna tilatarpeiden muutoksia
voi?aan Kemin synnytystoiminnan lakkaamisen my6té nadhda yksittaisten synnytyshuoneiden
osalta.

Kokonaisuutena arvioiden ehdotusten aiheuttamat tilatarpeiden muutoksen ovat marginaalisia,
aiheuttaen lahinnad huonejdrjestelyjé, joita sairaaloissa joka tapauksessa aina tapahtuu toiminnan
luonteen muuttuessa. Esitetyt jarjestelyt eivét ole luonteeltaan sellaisia, ettd niista syntyisi Kir-
janpidollisia vaikutuksia talouden toteumissa.

4.2.2.6 Vaikutus palvelujérjestelman varautumiseen ja héiriotilanteiden hallintaan

Erilaisten hairi6tilanteita ja poikkeusoloja varten tehtdvaa valmiuden ja varautumisen yllé&pitoa
ja valmiussuunnittelua on kuvattu edelld jaksossa 2.2.9. Ehdotusten mukaan ympérivuoro-
kautista péivystystd ja toisaalta raskasta kirurgista toimintaa ja siihen l&heisesti liittyvia toimin-
toja kuten vaativaa tehohoitoa toteutettaisiin nykyistad harvemmissa yksikoissd. Toisaalta kan-
sallinen erilaisissa tilanteissa kokonaisuutena toimivaa yliopistollisten sairaaloiden ja keskus-
sairaaloiden verkostoa ja sairaaloiden toimintakykya pystyttaisiin vahvistamaan, kun erikois-
osaavaa henkildstoa riittaisi ndissé sairaaloissa elektiiviseen toimintaa ja ympérivuorokautiseen
paivystykseen. Leikkaustoimintaa varten jaisi kuitenkin tiloja ja laitteita myos osaan muista sai-
raaloista sekd yksityissektorille, kun paivékirurgisen toiminnan toteuttaminen olisi my®os niissa
mahdollista nykyista valjemmin. Tarvittaessa nama tilat ja laitteet olisivat otettavissa kayttéon
tehokkaammin, mikéli tarvittaisiin lisakapasiteettia.

Téassé esityksessé tehdyt ehdotukset ovat yhteensopivat voimassa olevien poikkeusolojen val-
miussuunnitelmien kanssa eivétk tuo riskid niiden mahdolliselle toimeenpanolle.
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4.2.3 Vaikutukset muihin viranomaisiin
Puolustusvoimat

Terveydenhuollon jérjestdmisesté puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) mukaan Puolus-
tusvoimat jérjestéa terveydenhuoltovastuullaan olevien henkildiden terveydenhuollon, joka ké&-
sitta4 lain 2 8:n mukaan terveydenhoidon ja sairaanhoidon. Sairaanhoitoon kuuluu ensiapu, sai-
raankuljetus, avohoito seka sairaalahoito. Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla ovat ase-
velvollisuuslain  (1438/2007) ja naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain
(194/1995) nojalla Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan seka
sotilasvirkaan koulutettavat opiskelijat.

Puolustusvoimat tuottavat terveydenhuoltoa omilla terveysasemillaan, joita on 18. Ne sijaitse-
vat varuskunnissa eri puolilla Suomea. Liséksi puolustusvoimilla voi olla tilapaisia esimerkiksi
sotilaallisten harjoitusten yhteyteen perustettuja kenttaladkinnan hoitopaikkoja. Puolustusvoi-
mien itse terveysasemillaan tuottama terveydenhuolto vastaa luonteeltaan terveyskeskuksen an-
tamia perusterveydenhuollon palveluja.

Puolustusvoimilla ei ole omia sairaaloitaan, eiké se siten tuota erikoissairaanhoitoa. Puolustus-
voimilla on kumppanuussopimuksia hyvinvointialueiden kanssa erikoissairaanhoitotasoisten
sairaanhoidon palveluiden hankkimisesta. Puolustusvoimat kayttad jossain maarin myos yksi-
tyisia palveluntuottajia. Puolustusvoimat eivét laajasti jarjesta erikoissairaanhoitoa. Jos asepal-
velusta suorittava tarvitsee erikoissairaanhoidon palvelua, joka vaikuttaa palveluskelpoisuu-
teen, esimerkiksi leikkauksen, voidaan palvelus keskeyttdd maardajaksi tai kokonaan. Téllai-
sessa tilanteessa potilas siirtyy takaisin hyvinvointialueen terveydenhuollon jarjestamisvastuun
piiriin.

Kiireellisen hoidon osalta asepalvelusta suorittaville, kuten muillekin, annetaan terveydenhuol-
tolain 50 §:n 1 momentin nojalla kiireellistd hoitoa hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
terveydenhuollon toimintayksikkdon hakeutuneelle potilaalle. Asepalvelusta suorittavat ovat
lahtokohtaisesti nuoria ja varsin terveitd, silla heidan palvelukelpoisuutensa on arvioitu ennen
palvelukseen astumista ja sitd arvioidaan ja tuetaan koko palveluksen ajan. Kiireellisen hoidon
syyt ovat suurimmaksi osaksi perusterveydenhuollon tasoisia, erityisesti infektioita, pienia trau-
moja ja tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja sekd mielenterveyteen liittyvia asioita. Nama syyt ei-
vat yleensd vaadi ydaikaista kannanottoa. Virka-aikainen palveluiden saatavuus puolustusvoi-
mien omalla terveysasemalla on varsin hyvé. Erikoissairaanhoitoa vaativissa tilanteissa kayte-
tdan keskus- ja yliopistosairaaloiden paivystysta ja muita palveluita. Erityisesti vaativissa on-
nettomuus- ja traumatilanteissa, mitka voivat puolustusvoimien toiminnassa olla tavanomai-
sesta poikkeavia, oleellista on nopean ja osaavan ensihoitopalvelun ja ladkérihelikopteritoimin-
nan avulla vieda potilaat suoraan kattavan palveluvalikoiman yliopistollisiin tai keskussairaa-
loihin.

Esityksen muutokset vaikuttaisivat 1ahinnd Karjalan prikaatiin, joka sijaitsee Kouvolan Veka-
rajarvelld, ja Utissa sijaitsevaan jaakarirykmenttiin. Muiden varuskuntien lahimpaan ympari-
vuorokautisesti paivystavaan yksikkoon ei tulisi muutoksia. Vekarajarvelta on Kouvolaan noin
37 km, Kotkaan 91 km ja Utista Kouvolaan 12 km, Kotkaan 64 km. Karjalan prikaatissa aloittaa
asepalveluksen noin 2000 alokasta kahdesti vuodessa. Esityksista aiheutuisi, ettd matka yoai-
kaiseen terveydenhuollon péivystykseen pitenisi noin 60 km. Oletettavaa kuitenkin on, etté
tarve yQaikaiseen arvioon ja hoitoon on puolustusvoimien terveydenhuollossa véhéinen. Ensi-
hoitopalvelun lisdksi kaytossad on Kouvolan alueella toimiva ladkariambulanssi. Uttiin on val-
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misteilla myos laakarihelikopterin tukikohta. Vertailuna voidaan todeta, ettd Sodankyl&ssé si-
jaitsevasta jaakariprikaatista on nykytilassa matkaa l&himp&én ymparivuorokautisesti paivysta-
vaan Lapin keskussairaalaan Rovaniemelle 131 km. Jadkariprikaatissa aloittaa asepalveluksen
vuosittain noin 1000 alokasta kahdesti vuodessa. Esityksen aiheuttamiin muutoksiin liittyen ei
arvioida aiheutuvan merkittavié lisékustannuksia Puolustusvoimille.

Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestaa maan-
laajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain
(767/2005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa saddetddn. Lakien mukaan
vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mu-
kaisen terveyden- ja sairaanhoidon seka la&kinnallisen kuntoutuksen jarjestamisestéd. Jos sai-
rasta tai vammautunutta vankia tai tutkintavankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia Van-
kiterveydenhuollon yksikdssa, hanet on lahetettavéa tarpeellisen valvonnan alaisena tilapdisesti
vankilan ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Vankien terveydentilaa arvioidaan koko van-
keuden ajan.

Vankeinhoidon yhtend lahtokohtana pidetdan niin sanottua normaalisuusperiaatetta. Tama tar-
koittaa sitd, ettd vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkalle vastata normaalissa yh-
teiskunnassa vallitsevia olosuhteita. Ndisté periaatteista on sdédetty vankeuslaissa.

Vankiterveydenhuollon yksikkd tuottaa itse padosan perusterveydenhuollon, suun terveyden-
huollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. Vankiterveydenhuollon yksikko ylla-
pitéd kahta sairaalaa. Hameenlinnassa sijaitseva Vankisairaala on valtakunnallinen vankipoti-
laita hoitava yleislaakarijohtoinen somaattinen sairaala. Toimintaan kuuluu monialainen so-
maattisten sairauksien hoito ja kuntoutus. Psykiatrinen vankisairaala on erikoissairaanhoidon
yksikkd, jossa tutkitaan ja hoidetaan psykiatrista sairaalahoitoa vaativia moniongelmaisia poti-
laita. Vankiterveydenhuollon yksikko ostaa somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut ja péi-
vystyksen palvelut hankitaan pdéosin ostopalveluina hyvinvointialueilta.

Vankien terveys- ja hyvinvointi 2023 -tutkimuksen® mukaan vangit ovat moniongelmaisia ja
kuuluvat paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien joukkoon. Pitk&aikaissairastaminen ja
terveyspalvelujen kayttd on koko vaestdon nahden yleisempéd, ja noin neljannes vangeista kayt-
tavét paljon terveyspalveluja. ADHD-oirekuva tunnistettiin 46 prosentilla miehista ja 43 pro-
sentilla naisista. Kahdeksalla prosentilla vangeista oli eldmansé aikana ollut jokin psykoosisai-
raus, pois lukien péihdepsykoosi, joka oli ollut 34 prosentilla. Elinaikainen péihdehairi¢ todet-
tiin 87 prosentilla vangeista. Ongelmallinen alkoholin kéytté painottui vanhempiin ikaryhmiin,
kun taas nuoremmilla yleisimpia olivat huumeongelmat. C-hepatiittitartunnan saaneita oli 44
prosenttia ja kroonisia kantajia 13 prosenttia vangeista. Vangit kokivat suunterveytensa keski-
tasoiseksi tai huonoksi useammin kuin muu véesto ja raportoivat paljon suun alueen vaivoja,
esimerkiksi kipua.

Mainitussa tutkimuksessa ei eritelty kiireellisen hoidon tarvetta ja syitd. Voidaan olettaa, etta
kiireellisen hoidon syyt ovat my0ds vangeilla suurimmaksi osaksi perusterveydenhuollon tasoi-
sia vaivoja, jotka eivat yleensa vaadi yOaikaista kannanottoa. Valitonta hoitoa yoaikaan tarvit-
sevat kuljetetaan nykytilanteessakin péasaantoisesti yliopistollisten sairaaloiden ja keskussai-

57Vankien terveys ja hyvinvointi 2023: Wattu 1V -vankivéestotutkimus (julkari.fi) Rautanen, Mika, Ha-
rald, Kennet ja Tyni, Sasu (toim.). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, raportti 007/2023
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raaloiden ymparivuorokautisten palveluiden piiriin. Erityisesti lyhytaikaisvankien tulotilan-
teissa, kun paihdekaytto lakkaa, syntyy deliriumvaara, jota pitad selvittaa ja hoitaa paivystyk-
sellisesti ja vuorokauden ympéri. Tata ei mainitussa tutkimuksessa tutkittu tarkemmin. Vanki-
laolosuhteisiin liittyva piirre on, ettd mainitussa tutkimuksessa tuli esiin, ettd useampi kuin joka
kymmenes miesvanki oli kokenut fyysista vakivaltaa vankilassa ollessaan, ja henkista vakival-
taa kokeneita vankeja oli yli neljannes.®

Rikosseuraamuslaitos yllapitaé 28 vankilaa ympéri Suomen. Osa niista on suljettuja vankiloita
ja osa avovankiloita. Vankien méaara yksikoissa vaihtelee. Vankiterveydenhuollon yksikén toi-
minnalle esityksella ei ole vaikutusta. Erikoissairaanhoidon lahete tehdédan tyypillisesti 1ahim-
paan yksikkoon. Esityksen mukaisten sairaaloihin kohdistuvien muutosten toteutuessa matka
ympdrivuorokautiseen pdivystykseen ja vaativaa leikkaustoimintaa suorittavaan sairaalaan pi-
dentyy osassa vankiloita. Tama saattaa edellyttda henkiltjarjestelyjé ja varautumista piteneviin
matka-aikoihin ja odotusaikoihin tarvittavien vankien saattajien osalta, eli Rikosseuraamuslai-
tokselle.

Valtion mielisairaalat

Esityksella ei arvioida olevan vaikutuksia valtion mielisairaaloihin eli Vanhan Vaasan sairaa-
laan ja Niuvanniemen sairaalaan. Niille lahimpiin ymparivuorokautisiin paivystyksiin Vaasan
keskussairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ei esitetd muutoksia.

Poliisi

Poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelusta annetussa laissa (841/2006) saadetaan poliisin lain
nojalla séilyttdmien tutkintavankien, pidatettyjen ja Kiinni otettujen kohtelusta. Lain 5 luvun 1
8:n mukaan vapautensa menettaneella on oikeus hanen laédketieteellisten tarpeidensa mukaiseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Luvun 5 §:n mukaan vapautensa menetténeen terveydenhuollon
jarjestéa se kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (laissa vanhat termit: nykyisin siis hyvin-
vointialue), jonka toimintayksikdssa hoidon jarjestaminen on tarkoituksenmukaista.

Poliisin tiloissa tapahtuva séilytys on kestoltaan padsaantoisesti lyhyttd ja selvasti suurin osa
muista poliisin tiloissa sailytettavista henkil6ista kuin tutkintavangeista vapautetaan viimeistaan
vuorokauden kuluttua Kiinniotosta.

Poliisitehtavalla voidaan havaita, ettd esimerkiksi aggressiivinen asiakas voi tarvita terveyden-
huollossa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviota tai paihtyneen tarkempaa tutkimista. Asiakas on
talléin arvioitava ja kuljetettava ensihoitopalvelun toimesta lahimpaan tarkoituksenmukaiseen
terveydenhuollon toimintayksikkdon. Toisaalta poliisia voidaan pyytaa terveydenhuollon toi-
mintayksikk66n antamaan virka-apua esimerkiksi aggressiivisten mielenterveys- ja paihdepoti-
laiden saattamiseksi hoitohenkildsto turvaten oikeaan paikkaan hoidon tarpeen arviota ja hoitoa
varten.

Esitetyt muutokset lisadvat joidenkin poliisilaitosten ja muiden poliisin toimipisteiden etéisyytta
ybaikaan toimivasta ympérivuorokautisesta paivystyksestd. Ensihoitopalvelun tehtavamaaraa
saattaa lisaté poliisin hallussa oleville henkil@ille tehtéva terveydentilan arviointi ja kuljettami-
nen paivystyspisteeseen. Varsinaisiin poliisin tehtdvdmaariin muutoksella ei ole vaikutusta,
mutta etdisyyksina ja matka-aikana pidentyvét asiakassiirrot voivat edellyttdd henkildstojarjes-
telyja tai partioiden lukumaarén riittdvyyden arviointia alueella, jotta poliisin muut toiminnat

%8 idib. s. 62.
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eivat hairiinny. Merkittavia lisdkustannuksia esitykseen perustuen ei kuitenkaan arvioida aiheu-
tuvan poliisille. Asiaa tarkennetaan vielé jatkovalmistelussa.

Valvovat viranomaiset

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat Valvira ja aluehallintovirastot. Ehdotettujen muutosten
ei arvioida lisdavén valvovien viranomaisten ty6td, vaan jatkossakin ne valvovat hyvinvointi-
alueiden jarjestamaa terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolain 45 §:44n ehdotetaan muutoksia,
joiden nojalla tiettya leikkaustoimintaa, joka edellyttad leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa,
sekd erditd muita toimenpiteitd voisi jatkossa suorittaa tietyissa muissakin nimetyissa sairaa-
loissa kuin sellaisissa, joissa on monierikoisalainen ympéarivuorokautinen péivystys. Tdméan
séantelyn valvontaa helpottaa se, etta naisté leikkauksista ja toimenpiteisté saddettaisiin tyhjen-
tavasti valtioneuvoston asetuksella, jolloin myos valvoville viranomaisille on selked&, mita leik-
kauksia ja toimenpiteita sadntely koskee. Viranomaisvalvontaa voi myods jossain maarin tukea
se, etté laissa saddetdan nykyista selkedammin edellytyksista hankkia leikkauksia ja muita toi-
menpiteitd palveluntuottajilta.

4.2.4 Ihmisiin kohdistuvat ja muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.4.1 Yleista vaikutuksista vaestdon potilaisiin ja asiakkaisiin

Perustuslain 19 &:n 3 momentin mukaan iulkisen vallan on turvattava iokaiselle riittdvat sosi-
aali- ia terveyspalvelut. Kiireellinen hoito kuuluu lisaksi perustuslain 19 &:n 1 momentissa tar-
koitettuun iokaisen oikeuteen valttamattdomaan huolenpitoon. Perustuslain 7 §:n 1 momentin
mukaan iokaisella on oikeus eldméan seka henkilokohtaiseen vapauteen. koskemattomuuteen
iaturvallisuuteen. Akillinen vammautuminen tai sairastuminen saattaa uhata tervevtta siten, etta
on valttamatonta hakeutua paivvstvksellinen avun piiriin vmparivuorokautisesti. Julkinen ter-
veydenhuolto Suomessa huolehtii ympéarivuorokautisesta paivystystoiminnasta.

Esitvksen perus- ia ihmisoikeusvaikutuksien keskidssa on sen tarkastelu, miten esitys vaikuttaa
tervevsoikeuksien toteutumiseen. YK:n taloudellisten. sosiaalisten ia sivistvksellisten oikeuk-
sien sopimuksen 12 artiklassa turvatun jokaisen oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa
olevasta ruumiin- ja mielenterveydesté osatekijoita ovat taloudellisten, sosiaalisten ia sivistvk-
sellisten oikeuksien komitean (TSS-komitea) mukaan saatavuus (availability). saavutettavuus
(accessibility), hyvaksvttavyys (acceptability) ia laatu (quality) (ks. mvos iakso 12 Suhde pe-
rustuslakiin ja saatamisiariestys). Esitvksella on liittymépintaa mv0Os perustuslain 17 §:ssé tur-
vattuihin kielellisiin oikeuksiin sekd perustuslain 121 §:ss& s&adettyyn alueelliseen itsehallin-
toon.

Esitvksella arvioidaan olevan sekda mvonteisia etta kielteisia vaikutuksia vaestdon ia potilaisiin.
Y mparivuorokautisten paivystysten ja leikkaustoiminnan keskittdminen turvaavat palvelun saa-
tavuutta, laatua. vaikuttavuutta ia potilasturvallisuutta, kun henkil®std ia monipuolinen osaami-
nen on paremmin varmistettu ia hoito on vhdenvertaista. Toisaalta saavutettavuus heikkenee ia
etaisyydet lisaantyvat osalle vaestoa, mika voi edellvttaa kuljetusiariestelyia ja aiheuttaa kus-
tannuksia seka voi edellyttaa toimenpiteita potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Y mparivuo-
rokautinen paivvstys tukee mvos vaeston perusturvallisuuden tunnetta. minka vuoksi muutokset
siind aiheuttavat huolta. Tiettvien leikkausten ia toimenpiteiden suorittaminen muissakin kuin
ymparivuorokautisesti paivystavissé sairaaloissa ja hankinnan mahdollistuminen saattaa paran-
taa saatavuutta ja lyhent&a hoitojonoja.
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Esityksen tavoitteena on ympérivuorokautisten paivystyspisteiden seké raskaan leikkaustoimin-
nan keskittamisella taata osaamiseltaan laaia. laadukas ia potilasturvallinen seka resursseiltaan
turvattu ia riittava paivvstvksellinen ia leikkaushoito koko véestolle. Esitvksen mukaisissa vm-
parivuorokautista paivystvsta toteuttavissa keskitetyissa ia suuremmissa sairaaloissa olisi saa-
tavilla monipuolista osaamista ia palvelut olisivat monialaisempia. Samalla vaihtelu toimin-
nassa vahentvisi ia hoitoien standardisointi olisi helpompaa ia osaamista my&s poikkeavien ti-
lanteiden hoitamiseen olisi varmemmin. Riippumatta asuinpaikasta potilaat saisivat samankal-
taisempaa ja yhdenvertaista hoitoa.

Vaeston nakokulmasta vaativien ia eldmassd harvoin tarvittavien erikoissairaanhoidon palve-
luissa osaaminen ia laatu korostuvat, vaikka saavutettavuus osin heikkenisi. N&issé tilanteissa
tarkedd on vleensd varmistaa palvelun saatavuus ja osaava ammattilainen ja tiimi sairaalan sei-
nien sijaan. Vaikka tietyt erikoissairaanhoidon ja péivystyksen palvelut olisivat keskitettyjd, tu-
lee l1ahtokohtana olla, ettd hoito- ja palvelupolut ovat asiakaslahtdisid ja saumattomia — my0ds
yli hyvinvointi- ja yhteistydaluerajojen. Tama koskee sosiaali- ja terveyspalveluita ennen kes-
kitetyissa palveluissa asiointia seka niiden jatkohoitoa ja palveluiden yhteensovittamista muun
muassa sosiaalipalveluiden kanssa.

Osalla kansalaisista esitys aiheuttaisi asuin- tai oleskelupaikan ia vmparivuorokautisen paivys-
tvksen valisen etdisvvden pidentvmista. Etdisvvs paivvstvspisteeseen tai leikkaustoimintaan
harioittavaan sairaalaan on nvkvisinkin vaihdellut henkilon asuinpaikan mukaan eri puolilla
maata. Esitvs ei tulisi koriaamaan naitd eroia. Etaisvvs pitenisi perustervevdenhuollon vo-
paivystysten osalta lisalmessa. Jamsassa. Kouvolassa. Raahessa ia Varkaudessa lghialueineen
ia vmparivuorokautisen monierikoisalapaivystvksen osalta Kemissé, Oulaisissa, Savossa. Sa-
vonlinnassa ia Valkeakoskella lahialueineen. Kun arviointikohtina on etdisyys iuuri ndilta paik-
kakunnilta lahimpaan vmpéarivuorokautisesti paivvstavaan vksikkoon. esitvksen ehdotuksista
aiheutuisi noin 50 — 100 kilometrin lisamatka. Luonnollisesti kuitenkaan kaikki ndiden paivvs-
tvsvksikoiden palveluja kéyttavat eivét asu nimetyilla paikkakunnilla, vaan matkan pituuksissa
on eroja.

Seuraavissa kuvissa on kuvattu paivvstyspalveluiden saavutettavuutta matka-aikana lakiehdo-

tusten seurauksena. Jaksossa 2.1.2 olevissa on kuvattu saavutettavuus nykyisiin paivystaviin
yksikaihin.
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Kuva 6. Paikkakunnat, joissa tervevdenhuoltolain 50 &:n 3-5 momentin nojalla voidaan yllapi-
tad monierikoislaista ympérivuorokautista paivystysta.

Lakiehdotuksen mukaiset terveydenhuoltolain
50 §:n 3-5 momentin
mukaiset sairaalat

Matka-aika
_ . . Kumulatiivinen Kumulatiivinen
N Aue20 T'nuufl'a | Matka-aika véestomaara | véestdosuus (%)
20-40 minuuttia 0 - 20 min 3017566 55,2
0-60 mi i
4 minuuttia 20 - 40 min 4488347 82,1
B 1-1,5 tunti
tuntia 40 - 60 min 5049804 92,4
I 152
1,5-2 tunti
o “f‘ 19 1-15h 5386847 98,6
B 2-3 tunt '
i 3Ltm ia 1.5-2h 5432386 99,4
- i 3 tuntia
2-3h 5455533 99,8
yli3h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestoruutuaineisto 31.12.2022

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022
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Kuva 7. Kaikki paikkakunnat, joissa terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla saisi yllapita4 ympari-
vuorokautista péivystysta.

Paikkakunnat, joilla on
mahdollisuus yllapitaa
24/7 paivystysta

Matka-aika = —
I Alle 20 minuuttia Matka-aika K:/ja";:i;::;;::.n "/(;er:;sl::ll::;n&r‘)
20-40 minuuttia
e 0 - 20 min 3152349 57,7
B 11,5 tntia 20 - 40 min 4620277 84,5
B 1,52 tuntia 40 - 60 min 5177342 94,7
I 2-3 tuntia 1-1.5h 5422490 99,2
B Y3 vk 1.5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
yli3h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestoruutuaineisto 31.12.2022

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022

Ei-kiireelliseen leikkaushoitoon hakeutuvien osalta matkustusaian piteneminen ei aiheuta vaa-
raa potilasturvallisuudelle, silla matkustusaian ei voi arvioida aiheuttavan olennaista odotusaian
kasvua leikkauspaatoksestd leikkausaiankohtaan. Matkustusaian, kulietusiariestelvien ia mat-
kakustannusten lisaantymista voisi naissa tilanteissa syntva. mutta niiden ei arvioida olevan
kohtuuttomia. Esitys aiheuttaisi viiden sairaalan (Lansi-Pohian. Oulaskankaan. Salon., Savon-
linnan ja Valkeakosken) alueella noin 50 — 100 kilometrin lisamatkaa kyseessa olevaan ras-
kaampaa leikkaustoimintaan yllapitavaan sairaalaan. Namaéakin luvut perustuvat etdisyyteen
paikkakunnalta. iossa vmparivuorokautinen paivystys paattvy. lahimpdan vmparivuorokauti-
sesti iatkossakin paivystavaan vksikkoon. Toisaalta paivakiruraisten leikkausten hankinnan ia
tiettvien toimienpiteiden vapaamman toteuttamisen osalta palvelu voi toteutua myés nykyista
lahempéna asiakkaita.

Svnnvtysten hoidon osalta esitys toisi vaikutuksia vain Lansi-Pohijan sairaalan alueen asukkaille
viimeistdan vuoden 2026 alusta. mihin mennessa sosiaali- ia tervevsministerion poikkeusluvalla
toteutettava svnnvtysten hoito Kemissa lakkaisi. Taméan alueen svnnvtvkset paasaantoisesti hoi-
dettaisiin iatkossa Lapin keskussairaalassa tai Oulun vliopistollisessa sairaalassa. Matka-aika
Kemisté pitenisi noin 100 kilometri&. Esityksen vaikutuksia synnytyksiin kasitell&an erikseen
kohdassa 4.2.2.3.

Seitsemannessa Suomea koskevassa maaraaikaistarkastelussa (30.3.2021) TSS-komitea totesi
olevansa huolestunut siita. etta perustervevdenhuollon palveluita ei ole riittavasti saatavilla ia
saavutettavissa maanlaaiuisesti. Komitea suositteli, ettd Suomen valtion tulisi tarkkailla sote-
uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenvertaiseen saa-
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tavuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa osissa ottaen huomioon alueelli-
set ominaispiirteet. (Concludina observations on the 7th periodic report of Finland: Committee
on Economic, Social and Cultural Rights, kohta 41-43.)

Talla esitvksella pyritdan osaltaan mahdollistamaan painopisteen siirtdmista vmpéarivuorokauti-
sesta paivystvksesta ia erityispalveluista siihen, ettd véestd saisi paremmin peruspalveluita
virka-aikaan ia myos iltaisin ia viikonloppuisin. Perustason sosiaali- ia terveyspalveluilla on
merkittava rooli seké kiireettomien etta kiireellisten palveluien toteuttaiana. Perustervevden-
huollon kiirevastaanottoien tarioaminen iltaisin ia viikonloppuisin parantaisi palveluiden saata-
vuutta ia palvelisi vaestda. Nain voitaisiin todennakdisesti vahentda epatarkoituksenmukaista
paivystvksellista ia voaikaista hoitoon hakeutumista, kun hoidon saisi ia sen koettaisiin saatavan
iarkevampaan aikaan. Esitvksessa ehdotetaan tdsmennettavaksi laissa jo nvt saadettva velvoi-
tetta iariestaa perustervevdenhuollon ilta-aikaista ia viikonlopun paivéaikaista perustervevden-
huollon kiirevastaanottotoimintaa. Toisaalta hvvinvointialueet ovat aliiadmiensé kattamiseksi
harventaneet perusterveydenhuollon palveluverkkoaan, milla voi olla vaikutusta tosiasiallisiin
mahdollisuuksiin laajentaa naita palveluita.

Terveyspalveluien maantieteellinen saavutettavuus on vksi keskeisisté terveydenhuollon saavu-
tettavuuteen, hyodyntamiseen ia vaeston tervevteen vaikuttavista ulottuvuuksista. Suomalai-
sessa tutkimuksessa on analvsoitu perustervevdenhuollon palveluien saavutettavuutta.®® Tulok-
set osoittivat, ettd Suomen véestod saavuttaa perustervevdenhuollon hyvin, mutta palveluien saa-
vutettavuudessa voi olla haasteita ioillakin vaestorvhmilla. kuten svridseuduilla siiaitsevilla au-
tottomilla kotitalouksilla ia itsenéisesti terveyspalveluihin kulkevilla teini-ikaisilla. Saavutetta-
vuudessa on alueellisia eroia eritvisesti maaseudulla. Palveluvksikéiden méaaran vahentaminen
voi vaikeuttaa ndiden vaestérvhmien palveluien saavutettavuutta. Mahdolliset liikennehaitat
saattaisivat aiheuttaa tai vahvistaa sosiaalista huono-osaisuutta seka tervevseroia. Tutkimusten
perusteella taaiaan asutuissa kunnissa ia maaseudulla asuvat raportoivat kaupunkilaisia useam-
min io nvt aukioloaikoien ia hankalien matkoien haitanneen tervevspalveluiden saantia. Edel-
lisessa kappaleessa kuvatuilla perusterveydenhuollon toimilla voidaan ehkaista téllaista kehi-
tysta.

Y mparivuorokautisen paivystvksen ja raskaamman kiruraisen toiminnan keskittaminen vaikut-
taisi my0s potilaiden omaisiin. Heidan toimiessaan saattajina tai vieraillessaan potilaan luona,
matka-aika ja matkaan liittyvat kustannukset saattaisivat osalla omaisista tai muista laheisista
kasvaa. Kuitenkin io talla hetkelld osalla omaisista tai muista laheisista tilanne on vastaava.
Hvvinvointialueiden on mahdollista iariestdd muun muassa potilashotellimaioitusta tarvittaessa.
Paivakiruraisten toimenpiteiden laaientuminen useampiin vksikoihin saattaisi osalla henkildista
toisaalta myos lyhentad saattajatilanteissa matka-aikaa ja pienentdd kustannuksia.

Saavutettavuuden kannalta eritvisen merkittavaa on, ettd perustervevdenhuollon ymparivuoro-
kautisen paivystyksen yllapitomahdollisuus jaisi hyvinvointialueen paatoksella Ivaloon ja Kuu-
samoon.

4.2.4.2 1akkaat henkilot
Ehdotetut muutokset kohdentuisivat kaikkiin ikdrvhmiin, mutta eri ikaryhmissa vaikutukset oli-

sivat iossain madrin erilaisia. 1akkailla henkil®illa kiireellisen hoidon tarpeen svita ovat eritvi-
sesti pitk&aikaissairauksien hankaloitumiset ja toimintakykya &killisesti heikentévat tilanteet.

% Aalto, llmarinen, Muuri, Ikonen: Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja asiakaskokemukset. Kirjassa Karvonen, Kestila,
Saikkonen (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2022. https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-996-2
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Kiireellisen hoidon tarpeet voivat olla usein aikakriittisid (neurologiset ia sydansairaudet) tai

toisaalta estda pariaamisen ariessa. vaikka ladketieteellisesti kvse ei olisi vakavasta tilanteesta.

Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokevien osuus 75 vuotta tavttaneisté oli vuonna 2020

34,7 %, ia toimintaraioitteita terveysonaoelman vuoksi 65 vuotta tavttaneilla oli 44.2 %:lla

(lahde: www.sotkanet.fi). Jaksossa 2.2.8 esiin tuodun mukaisesti ensihoitopalvelun selkeasti

ls(uurin potilasryhmé on epamadraisin tai yleisin oirein apua hakeva idkas ihminen, joka ei parjaa
otona.

Ymparivuorokautisella paivvstvksella saattaa olla osalle idkkaasta vaestosta vleisen turvallisuu-
den tunteen merkitvs eritvisesti, mikali muut palvelut ovat riittamattomia tai suunnittelematto-
mia. Monille paivvstyvs on tarkead hoitoon hakeutumisen vavla. kun muualle ei paasta tai osata
menna. Nvkyisissa vhteispaivystysvksikoissa tunnistetaan myos ilmid, etta niihin hakeutuu ia
ohiautuu ihmisida. mvos iakkaita henkildita, koska perustervevdenhuollossa tai sosiaalihuollon
palveluissa ei ole idriestetty riittavasti kapasiteettia paiva- tai ilta-aikaiseen kiirevastaanottoon.
tai asumispalvelu- tai laitoshoidossa tai kotihoidossa ei ole riittavia tervevdenhuoltopalveluita
akuuttien tilanteiden hoitamiseen. Nama tilanteet olisivat usein hoidettavissa perustervevden-
huollossa tai esimerkiksi liikkuvien hoitaia-arviointitiimien tai laakarin etdkonsultaatioiden
kautta. Sosiaali- ia tervevsministerio on rahoittanut ia rahoittaa hvvinvointialueita useiden eri
hankkeiden kautta, jotta ikdantyneiden perustason palvelukokonaisuutta on voitu kehittaa.

Esitvksessa ehdotetaan tdsmennettavaksi laissa io nvt olevaa velvoitetta jariestaa perustervey-
denhuollon ilta-aikaista ia viikonlopun paivaaikaista perustervevdenhuollon kiirevastaanotto-
toimintaa, mika palvelisi myos ikaantyneita ja liséisi tarkoituksenmukaisten terveyspalveluiden
saatavuutta.

Y mparivuorokautisten paivvstyspisteiden vahentdminen saattaisi vahentaa osalla ikdantvneista
tarpeen mukaista hoitoon tai palveluun hakeutumista saavutettavuuden heiketessa. On huomat-
tava. ettd tdssa esitvksessa esitetty paivvstysten karsiminen kohdistuu iuuri muuttotappioalu-
eille. missa ikdantyneiden osuus vaestosta on suurempi. Osa idkkaista on saannollisten palvelu-
ien piirissd, ia saa niiden kautta palvelusuunnitelman mukaisesti laékérin ia hoitaian apua (ko-
tisairaanhoito, asumispalvelut) ia talldin kiireellisen hoidon ennakointi ia tuki akuutissa tilan-
teessa helpottaisivat hoidon saantia ilman, etta vOaikaan tarvitsee hakeutua paivystvkseen. Oli-
sikin tarkeaa. etta ikaantvneiden koko palveluketiua parannetaan. ia ikaantvneilla olisi riittava
sosiaali- ja terveydenhuollon tuki sek& kotiin ettd mahdolliseen palveluasumiseen.

4.2.4.3 Vammaiset henkilot

Vammaisuuden eli pitkaaikaista toimintaraioitetta aiheuttavien sairauksien ja vammaisuuden
perusteella vammaispalveluja saavia henkilditd on Suomessa noin 130 000 henkil6a.

Suurin osa vammaisista ihmisista kavttad samoia terveyspalveluia kuin muukin vaestd. Myos
kiireellisen hoidon tarpeen svvt ovat suurelta osin samoia kuin muulla véestolla. VVammaiset
henkil6t tarvitsevat terveydenhuollon palveluia ia voivat tarvita mvos paivystyksen palveluia
muuta vaestda enemman. Erityispiirteend on se, etta ariessa pariddminen voi kokonaisuutena
hankaloitua akuutin sairauden vuoksi helpommin, vaikkei itse sairaus olisi ladketieteellisesti
vakava. Tama voi edellyttaa kiireellisen hoidon lisaksi asiakkaan muiden palveluiden arviointia
ia tehostamista. Palvelukokonaisuudessa onnistuminen edellvttaa tiivista yhteistyota terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon palveluiden valilld my6s péivystysaikaan.

Kuten muullakin véestolla merkitsee vmparivuorokautisen paivystvksen ia leikkaustoiminnan
sairaalaverkon harveneminen osalle vammaisista henkildista sitd, ettd heidan matkansa hoito-
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paikkoihin pitenevit. Talloin kulietuspalveluien kavtto lisdantyy aiallisesti ia esteettdméan ka-
luston riittavvvs voi heikentva. Vammaisista noin 85 000 henkil6lle on mydnnetty oikeus kavt-
tdd vammaispalvelulain mukaisia taksimatkoia (sotkanet.fi). Henkil® voi olla myds oikeutettu
saamaan korvauksia henkilokulietuksista sairausvakuutuslain noialla. Muutoin vammaiset kéayt-
tavat tervevdenhuollon palveluihin p&astakseen samoja kulkuvalineitd kuin muukin véesto ja
tarvittaessa ensihoitopalvelua.

Etévastaanotot ia liikkuvat eritvispalvelut voivat osaltaan vahentdd muutoksen saavutettavuu-
teen liittvvia kielteisié vaikutuksia. Keskittdminen voi toisaalta myds mahdollistaa tukipalvelu-
jen, esimerkiksi tulkkien kayttoa.

Harvinaisissa sairauksissa ia monissa eritviskysymyksissa keskittaminen voi lisdtd osaamista ja
nain parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta.

4.2.4.4 Lapset, nuoret ja perheet

Suomessa oli vuonna 2022 Tilastokeskuksen mukaan 550 000 perhettd. ioissa on vahintaan vksi
alle 18-vuotias lapsi. vhteensa noin 550 000. Lapsiperheissa oli vhteensa hieman yli milioona
alaikaista lasta. Lapset ia lapsiperheet kavttavat palion terveydenhuollon palveluia ia myos péi-
vystvspalveluita. Lasten ia nuorten perustervevdenhuollontasoiset kiireellisen hoidon tarpeet
ovat tvvoillisesti infektioita ja pienid traumoja, joissa terveyshyddyn ndkokulmasta ydaikainen
hoito on harvoin tarpeen.

Saavutettavuudessa on alueellisia eroia eritvisesti maaseudulla. Esimerkiksi itsenéisesti terveys-
palveluihin kulkevilla teini-ikaisilla matkoien pidentyminen saattaisi tuoda haasteita. Olisikin
huolehdittava siita. etta riittavat arkisin ia iltaisin toimivat lahipalvelut tivdennettyna etépalve-
luilla ovat tarpeen mukaisesti kdytettavissa seké somaattisissa ettd mielenterveyteen ja péihtei-
siin liittyvissé asioissa.

Esitvksen vaikutukset kohdistuvat enemman niiden perheiden lapsiin, joilla ei ole mahdolli-
suuksia kavttaa kiireellisissa tilanteissa vksitvisié terveyspalveluia. Finanssiala rv:n tilastoien
mukaan l&hes puolet avio- tai avoliitossa elavist4, joilla on alle 18-vuotiaita lapsia, on hankkinut
sairauskuluvakuutuksen itselleen tai lapsilleen. Yksinhuoltaiista, ioilla on alle 18-vuotiaita lap-
sia, sairauskuluvakuutuksen oli hankkinut itselleen tai lapsilleen 36 prosenttia vastaajista.

Vaativammissa paivystvksellisissa tilanteissa osalla lapsipotilaista ia heidan perheistdan matka-
aika ymparivuorokautiseen paivystvkseen pitenisi. Toisaalta esitvksen avulla turvattaisiin asi-
anmukainen osaaminen ia resurssi naissa vksikoissa. Lasten vaativa paivystvksellinen hoito
vaatii tyypillisesti erityisosaamista ja osaamisen yllapitoa muun muassa riittavan tapausmaaran
kautta.

Svnnvtysten hoidon paattvminen Lansi-Pohian sairaalassa edellyttaa raskaana olevien ohiausta
ia neuvontaa neuvolapalveluissa seka joissakin tapauksissa mahdollisesti potilashotellitoimin-
nan kavttoa synnvtysten hoidon siirtvessa Lapin keskussairaalaan tai Oulun vliopistolliseen sai-
raalaan. Aiempien kokemusten perusteella ei Suomessa matkasynnytysten méaara ole merkitta-
vasti lisaantynvt, vaikka synnytyksia hoitavia sairaaloita on karsittu. Matkan piteneminen (noin
100 km) voi aiheuttaa huolta ia synnvtyspelkoa. Pidemmat matkat svnnvtvssairaalaan voivat
vaikeuttaa mvos puolison mahdollisuutta osallistua synnvtykseen., ia aiheuttaa haasteita perheen
muiden lasten hoidolle synnytyksen aikana. Svynnvtystoiminnan keskittvminen isompaan ia vo-
Ivvmillisesti enemman synnvtyksié hoitavaan sairaalaan varmistaa toisaalta osaamisen ja resur-
soinnin synnytysten ja vastasyntyneiden hoidossa.
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4.2.4.5 Sukupuolivaikutukset

On olemassa palion tutkimustietoa siita. ettd palveluien kavtéssa on eroia sukupuolten valilla.
Kokonaisuutena naiset kavttavat enemman terveyspalveluia. Toisaalta enemmisto ikaantvneista
on naisia. ia sosiaali- ia terveyspalveluien kavtto lisaantvy ian mvota. Tervevden ia hyvinvoin-
nin laitoksen Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2022 naiset tekivét tervevdenhuollon avo-
hoidon kéynneista 58 prosenttia ia miehet 42 prosenttia. Toisaalta vaestotasolla miesten terveys
on naisia huonompi esimerkiksi odotettavissa olevalla elinialla mitattuna. Muun muassa itse-
murhat kasautuvat miehille. Miehilla paihdehairiét ja riippuvuudet ovat huomattavasti yleisem-
pid kuin naisilla.

Koko terveydenhuollon palveluiariestelman osalta esitetyt muutokset vmparivuorokautisen pai-
vystvksen ia raskaan leikkaustoiminnan keskittamisella kaytannossa kohdistuisivat taten hie-
man enemman naisiin kuin miehiin. Toisaalta nimenomaan vopaivystvksen keskittaminen voi
vaikeuttaa etenkin miesten hoitoon hakeutumista esimerkiksi paihdeasioissa. Kuten edelld on
kuvattu, olisi varmistettava virka-aikainen seka ilta- ja viikonloppuaikainen toiminta, jotta asi-
ointi yOaikaan ei olisi tarpeen.

Lansi-Pohian sairaalan svnnvtvsten hoidon lopettamisen vaikutukset kohdistuisivat etenkin alu-
een raskaana oleviin naisiin, mutta jossain maarin myds miehiin puolisoina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstosta valtaosa on naisia. Sairaanhoitajista naisia on hie-
man yli 90 prosenttia. Miesten osuus on ollut hienoisessa nousussa parin viime vuoden aikana.
Laakareista noin 60 prosenttia on naisia. Tvoikaisista sairaalaerikoisaloien laakéareista 44 pro-
senttia on miehia, mutta kiruraian erikoisaloilla miehid on 63 prosenttia. Y mparivuorokautisten
paivvstvsten ia raskaan leikkaustoiminnan keskittdminen voivat vaikuttaa henkil6sté6n ioko si-
ten, ettd tvotehtavat voivat muuttua. tai siten, ettd tvopaikka siirtvy toiseen sairaalaan tai vksik-
koon. Oletettavasti hoitohenkilokunnasta suurempi osa haluaa iadda asumaan samalle paikka-
kunnalle. vaikka tvotehtdvat muuttuisivat. Etenkin leikkaustoimintaan osallistuvat erikoislaaka-
rit voivat todennakoisemmin siirtva sairaaloihin, missa leikkaustoiminta iatkuu. Uudistuksella
on nain ollen vaikutuksia henkil6stoon, mutta ne eivat ole selkeésti sukupuoleen liittyvid.

4.2.4.6 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttajat

Mielentervevs- ia paihdehéiridille on tyvpillista. ettd hoidon viivastvyminen aiheuttaa oireilun
vaikeutumista ia toimintakvvvn heikkenemista. ia timéa koskee vakavissa mielenterveyden hai-
ridissa myos paivystvksellisia tilanteita. Tiedetaan. ettd mielenterveys- tai paihdeonaelma itses-
saan vaikeuttaa hoidon hakemista. iolloin hoitoon paasy olisi tehtdva mahdollisimman kynnvk-
settdmaksi ia viivvtyksettdomaksi. Pitkd matka paivystykseen saattaa estda avun tarvitsiiaa ha-
kemasta apua. Mielenterveyshairididen hoidossa akuuteissakin tilanteissa etana annettu apu on
usein tehokas. ia tata olisi mahdollista edelleen kehittdd. Olisi kuitenkin huolehdittava siita. ettd
henkil®6lla on mahdollisuus talléin saada nopeasti tarpeen mukaista apua virka-aikana asuinalu-
eensa lahipalveluista. Mielentervevden tai paihdeonaelman riittdva tunnistaminen on palvelu-
iariestelméssé ollut haasteellista. Keskitetvissé péivystyspalveluissa voidaan todenndkdisesti
paremmin turvata psyKkiatrinen erityisosaaminen, ja taata laadukkaampi péivystysapu.

Psvkiatrian erikoisalan paivvstvksellisen avun saamiseen esitys ei toisi muutosta Lansi-Pohian.
Oulaskankaan. Salon. Savonlinnan tai Valkeakosken sairaaloiden vastuuvaesttien osalta, silla
nailla sairaaloilla ei ole ollut psvkiatrian erikoisaloien ympéarivuorokautista paivystysta. Osassa
on paivaaikaista poliklinikkatoimintaa ia ymparivuorokautista osastotoimintaa. Lasten- tai nuo-
risopsykiatrian alojen ympérivuorokautiseen paivystykseen esityksella ei olisi vaikutusta, sill&
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naiden aloien erillista vmparivuorokautista paivystysta ei esityksen mukaisten muutosten koh-
teena olevissa sairaaloissa ole ollut.

Kemissa ia Savonlinnassa vmpéarivuorokautinen perustervevdenhuollon paivystys voisi iatkua.
iolloin mielentervevteen liittyvissa killisissa tilanteissa voisi edelleen hakeutua mvos voaikaan
lahisairaalan péaivystykseen. Perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystystoiminta
paattvisi Raahen, lisalmen, Varkauden, Jdmsén ja Kouvolan perusterveydenhuollon vksikdissa.
Kemié ia Savonlinnaa lukuun ottamatta edelld kuvatuilla alueilla mielentervevsonaelmien pe-
rustason vOaikainen paivystvksellinen arviointi- tai hoitopaikka siiaitsisi siis aiempaa kauem-
pana. Y0Oaikaisista psvkiatrisista svista tapnahtuneista kavnneistéa ei ole saatavilla tarkkaa tilasto-
tietoa. mutta esimerkiksi vuonna 2023 Oulaskankaan vhteispaivvstvksen kaynneistd on hoitoil-
moitusrekisterin tietojen perusteella noin 3% tapahtunut mielenterveyssvistd. Kun voaikaan
kavntien keskiarvo on sairaalan oman ilmoituksen mukaan ollut 8 (mediaani 7). niin voidaan
arvioida. etta viikoittain mielentervevssvista tapahtuvia voaikaisia kdvnteia on keskimaarin vh-
desta kahteen. Savonlinnan sairaalan vhteispaivvstvksen kavnneista on hoitoilmoitusrekisterin
tietoien perusteella noin 3% tapahtunut mielenterveyssyista. Savonlinnassa klo 22 — 07 valilla
tapahtuvien kaikkien paivvstyskavntien mediaani on 4. Talloin voidaan arvioida. ettd vOaikaisia
mielenterveyssvista tapahtuvia kavnteid on alueella paasaantoisesti harvemmin kuin viikoittain.
lisalmen perustervevdenhuollon paivvstvsvksikdssd, missé ydaikainen paivystystoiminta paat-
tyisi, kdyntien méaara on tatakin vahaisempi.

Alueiden valilla voi olla eroia. mutta voaikaisten mielenterveyssvisté tapahtuvien kayntien maa-
ran ei voi arvioida milldan kvseessa olevalla alueella olevan eritvisen suuri. Akillisissa tilan-
teissa etand saatu neuvonta tai hoito voisi osassa tapauksista olla riittavaa. Paiva-. ilta- ia vii-
konloppuaikainen kiirevastaanottotoiminta voisi iatkua naissakin vksikoissa. Kiireellisissa ti-
lanteissa arviointi, avun saanti ia saattaminen oikeaan hoitopaikkaan voitaisiin hoitaa tarvitta-
essa mvos ensihoidon kautta. Todennakoisesti ensinhoidon kavtto tulisi nailla alueilla ionkin ver-
ran lisddntvmé&an. Tahdosta riippumattoman hoidon arvioissa henkildn arviointi joudutaan tél-
lakin hetkelld usein tekem&an muualla kuin lahipalvelua tarjoavassa yksikgssa.

Kuusankosken psvkiatrinen sairaala siiaitsee 8 kilometrin paassa Kouvolan perusterveyden-
huollon vmpérivuorokautisesta paivvstyksesta. ia sairaala on vastaanottanut potilaita myos vo-
aikaan paivystvksessa tehdyn lahetteen perusteella. Kuusankosken psykiatrian osastopéaivystéia
on tarpeen mukaan ollut perusterveydenhuollon konsultoitavissa, ia voi olla jatkossakin. Kun
vmparivuorokautinen paivvstys iatkossa siiaitsisi Kvmenlaaksossa vain Kotkassa. mahdollisen
vOaikaisen psvkiatriseen sairaalaan siirtymisen etaisvvs paivystvksesta kasvaisi noin 65 kilo-
metriin. Myds Kouvolasta 60 kilometrin paassa siiaitseva Paiiat-Hameen sairaalan paivvstys
voisi olla kavtettavissa. Hoitoilmoitustietoien perusteella Kouvolan vmparivuorokautisessa pai-
vystvksessd on koko vuonna 2022 tehty psyvkkisen sairauden vuoksi vhteensa 281 kavntia klo
22 — 07 valilla, suurimpana ryvhména 18 — 64 vuotiaat. Osalle potilaista voitaisiin tarjiota neu-
vontaa ia hoitoa eténa. ia lahipalveluiden toimintaa ia kiirevastaanottoia kehittamaélla voitaisiin
kvsyntéé vahentdd, mutta osalla muutos lisdisi matkustamisen tarvetta ja myds ambulanssien
kayttoastetta, mikéli potilaan kuljettamiseen tarvitaan ensihoitopalvelua.

Psvkiatristen sairaalaosastojen paivystystoiminnan osalta esitetaan, etta se saisi iatkua tarpeen
mukaisesti. Paivystyspisteiden keskittdminen voisi kuitenkin vaikuttaa myos siihen, miten nii-
den sairaaloiden. ioihin ei iad vmpérivuorokautista polikliinista paivvstvsta. psvkiatristen osas-
toien ladkaripaivystys idriestetaan. Lasndoloa vaativien vmparivuorokautisten paivystyspistei-
den keskittdminen saattaisi kuitenkin kokonaisuudessaan helpottaa psvkiatrian erikoisalan pai-
vystysresursointia hyvinvointialueilla ja turvata siten kansalaisten laadukkaan hoidon saannin.
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Koska esitvksen kohteena olevissa paivystysvksikoissa ei ole talla hetkell& psykiatrian erikois-
alan paivvstvstd, ei esitvksella kuitenkaan voi arvioida olevan merkittavaa vaikutusta psykiat-
rian resurssien jakautumiseen.

4.2.4.7 Kielelliset oikeudet

Perustuslain 17 §:ssa saddettva oikeutta omaan kieleen ia kulttuuriin kasitelladn esitvksen iak-
sossa 12 Suhde perustuslakiin ia sdatamisiariestys. Jariestamislain 5 8 1 momentin mukaan so-
siaali- ia tervevdenhuolto on idriestettava seka suomeksi etta ruotsiksi kaksikielisen hyvinvoin-
tialueen alueella siten. ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielelld. ioko suomeksi tai ruotsiksi.
Kielilainsdadantoa on kasitelty tarkemmin iaksossa 2.2.1. Hvvinvointialueista seitseméan on
kaksikielisia. Naita ovat Keski-Pohianmaa. Pohianmaa. Varsinais-Suomi, Lansi-Uusimaa. VVan-
taa-Kerava. Itd-Uusimaa ia Kvmenlaakso. Liséksi Helsinain kaupunki ia HUS-vhtyméa ovat
kaksikielisid. Pohjanmaa on ainoa hyvinvointialue, jossa ruotsi on enemmistokieli.

Esitvksen mukaan kaikilla vlla kuvatuilla hyvinvointialueilla sdilvisi monierikoisalainen ympa-
rivuorokautinen paivvstyvs alueen keskussairaalassa tai vliopistollisessa sairaalassa. eli nvkvi-
sinkin naissa sairaaloissa voimassa olevaan kaksikieliseen palveluun ei tulisi muutoksia. Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueella Salossa ei jatkossa voisi vllapitaa tallaista paivystysta. Esityk-
sella ei mvoskaan raioitettaisi HUS-vhtvyman mahdollisuutta tehda itse paatoksia téallaisen pai-
vvstvksen vllapidosta sairaaloissaan. Lisdksi perusterveydenhuollon vmparivuorokautisen pai-
vvstvksen vllapitomahdollisuus idisi esitvksessa kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaa-
miseksi hvvinvointialueen ia HUS-vhtvman paatoksella Pietarsaareen ia Raaseporiin. ioissa on
nvkyvisinkin toiminut tallainen paivystys sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Tilas-
tokeskuksen vuoden 2022 tietoien mukaan Pietarsaaressa ruotsinkielisia on vaestosta 55.3 % ia
Raaseporissa 64.0 %. Paikkakunnilla. ioissa nvt vll&pidettavadn paivystykseen kohdistuisi muu-
toksia, asukkaista vain pieni osa on ruotsinkielisia.

Taulukko 20. Ruotsinkielisen vaestén osuus kunnissa. ioissa esitvksen mukaan vmpérivuoro-
kautinen véestolle avoin pdivystys lakkaisi tai johon tulisi muutoksia. Lahde: Tilastokeskus,
vuoden 2022 tiedot.

Kunta Ruotsinkielisten osuus
vaestosta
Oulainen 0,1%
Salo 12 %
Valkeakoski 0,2 %
Kouvola 0,4 %
Jamsa 0,1 %
lisalmi 0,0 %
Varkaus 0,2%
Kemi 0,2 %
Savonlinna 0,1%

Jé_riestémiglain 58n2 mom_entin mukaar_w asiakk_aall_a on oikeus kavttaa saamen k_ielté saame-
laisten kotiseutualueen kunnissa tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka La-
pin hyvinvointialueen alueella sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita tuote-
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taan vain kotiseutualueen kuntien ulkopuolella siiaitsevissa toimintavksikoissa. Lisaksi asiak-
kaalla on oikeus kavttaa saamen kielta Lapin hyvinvointialueen alueella kotiseutualueen kuntien
ulkopuolella siiaitsevissa toimintavksikoissa tuotettavissa sosiaali- ia terveydenhuollon palve-
luissa, iotka Lapin hyvinvointialue on osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden kaytetta-
viksi jérjestdmislain 4 8:ssd tarkoitetun palvelujen saavutettavuuden perusteella.

Saamelaisten kotiseutualue siiaitsee Suomen pohioisosassa. Maantieteellisesti Lapin keskussai-
raala Rovaniemella on kotiseutualuetta lahempénéa kuin Lansi-Pohian sairaalaa Kemissa. ia si-
ten Lapin keskussairaala on saamelaisalueella asuvien luontainen asiointisairaala. Lapin kes-
kussairaalaa koskien ei esitetd lakimuutoksia. Lounaisen Lapin palvelualueella. iossa Lé&nsi-
Pohian sairaala siiaitse. asuu Tilastokeskuksen tilastoien mukaan vain vahan saamen kielia ai-
dinkielenaan puhuvia. Esityksessa iaisi mahdollisuus vllapitaa Ivalossa perustervevdenhuollon
vmparivuorokautista paivystysta. lvalo siiaitsee Inarin kunnassa saamelaisten kotiseutualueella.
Nvkvisin paivystvs toimii sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Jatkossa asiasta voi-
taisiin paattaa alueellisesti.

Lansi-Pohian sairaalan toimintaan esitetvt muutokset monierikoisalaisen vmparivuorokautisen
paivvstvksen. svnnvtvsten hoidon ia leikkaustoiminnan osalta ei arvioida iuurikaan vaikuttavan
saamenkielisten asemaan. Osin saamenkieliset asioivat valtakunnan rajan yli myds Norjassa.

Taulukko 21. Saamen kielid didinkielenddn puhuvien maéra Lapin hyvinvointialueen nelialla
palvelualueella. Saamen kieli& puhuu kokonaisuudessaan valtakunnallisesti noin 20 000-30 000
henkil04. Lahde: Tilastokeskus 2022, Lapin hyvinvointialue, oikeusministerio

Lapin hvvinvointialu- | Asukasluku Saamen kielia didinkie-
een palvelualue lenddn puhuvien maara
Pohioisen Lapin palve- | 26217 1198

lualue

(Enontekio. Inari, Kit-
tild, Kolari. Muonio,
Pello, Utsjoki)

Itdisen Lapin palvelu- | 20401 140
alue (Kemiiarvi. Pel-
kosenniemi, Salla. Sa-
vukoski, Sodankyla)

Kaakkoisen Lapin pal- | 71152 198
velualue (Posio, Ra-
nua, Rovaniemi)

Lounaisen Lapin pal- | 58025 22
velualue (Kemi, Ke-
minmaa. Simo, Ter-
vola, Tornio, Ylitornio)
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4.2.4.8 Potilasturvallisuus

Erikoissairaanhoitoa ja paivystyksia on pyritty keskittdmaan useissa maissa. Tutkimustietoa
naiden toimenpiteiden vaikutuksista potilasturvallisuuteen seka hoidon laatuun laajemmin on
julkaistu lisdantyvasti viime vuosina. Potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita ja tilanteiden en-
nakointia voidaan analysoida sen mukaisesti, mika palvelu tai mitk& palvelut ovat uudelleen
organisoinnissa muutoksen kohteena, ja mitk& ovat keskeiset palvelun tai palveluiden asiakas-
ryhmaét. Liséksi voidaan tunnistaa niitd hoidon laadun osatekijoitd, jotka ovat muutoksessa kes-
keisesti muuttumassa. Naita hoidon laadun osatekijoitd ovat mm. hoidon saavutettavuus®, joka
liittyy kiinteasti potilaan ja hoitopaikan valiseen etéisyyteen, matka-aikoihin ja sen kustannuk-
siin seké varsinaiseen odotusaikaan. Laatukasitteen ulottuvuuksien jaottelussa puhutaan myos
hoidon oikea-aikaisuudesta. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen mééaritelméan mukaan tur-
vallisuus tarkoittaa kokonaisuudessaan sitd, ettd palvelut jérjestetdan, tuotetaan ja toteutetaan
siten, etté asiakkaan tai potilaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus
eivat vaarannu.

Etéisyys hoitopaikan ja kotipaikkakunnan vélilla ei Suomessa ole keskeinen véeston huolenaihe
silloin kun kyse on erikoissairaanhoidon kiireettdmadn hoitoon péésystd. Tdma on osoitettu
Valtion Taloudellisen tutkimuskeskuksen raportissa, joka on tehty valinnanvapaus lainsédadan-
non laajennuttua koskemaan erikoissairaanhoidon palveluita vuonna 2014°2 Tutkimuksen mu-
kaan potilaat ovat valmiita hakeutumaan hoitoon oman sairaanhoitopiirinsd (nykyisin hyvin-
vointialueensa) ulkopuolelle, kun heilla on siihen mahdollisuus. N&in valinnanvapaus nopeuttaa
hoitoon péaasya ja samalla jo olemassa olevien hoitoresurssien kayttd tehostuu. Kansainvalisisséa
tutkimuksissa on puolestaan osoitettu, ettd suurempi osa potilaista valitsee leikkaustoimenpitei-
siinsé suorittavaksi tahoksi etadmmalla sijaitsevan hoitopaikan silloin, kun se on suurempi tai
opetussairaala®. Osa potilaista kuitenkin esimerkiksi omaisten vierailujen tai tiheasti toistuvien
hoitotapahtumien vuoksi valitsee mieluummin paikallisen palvelun.

Kiireellista hoitoa virka-ajan ulkopuolella on Suomessa saatavilla sairaalan yhteispéivystyk-
sissd, joissa perusterveydenhuollon vastaanoton liséksi toimii yksi tai useampi erikoissairaan-
hoidon péivystdja. Taman kaltaisia ympéarivuorokauden véestolle avoimia yksikoita on useissa
maissa suljettu tai niiden toimintaa ainakin suunniteltu rajoitettavaksi jollakin tavalla, sill& nii-
den yllapidon kustannukset ja henkildston saatavuusongelmat ovat kaikkialla suuria. Tutkimus-
kirjallisuutta paivystysten sulkemisia ennakoiden tai sen jalkeen 16ytyykin nykyisin paljon. Tut-
kijat toisaalta korostavat, etta l10ydokset ovat paitsi palvelujarjestelmakohtaisia, myos ja hoidon
tarpeeseen liittyvid. Yleinen 10ydds on kuitenkin se, ettd palveluiden kayttajat ovat tietoisia pai-
vystysten ruuhkaisuudesta, pitkistd odotusajoista ja huolissaan myds palveluiden laadusta kuor-
mittuneessa yksikossa®.

80 Guagliardo MF: Spatial accessibility of primary care: concepts, methods and challenges. International
Journal of Health Geographics 2004, 3:3

81 https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauk-
sia-ja-toimintamalleja/asiakas-ja-potilasturvallisuuden-perehdytysmalli/

52 Kortelainen M, Laine L, Lavaste K, Saxell T, Siciliani L. Improving Performance Through Alloca-
tion and Competition: Evidence from a Patient Choice Reform. VATT Working Papers 156, 2023

8 Biihn et al. BMC Public Health (2020) 20:253
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Myas kiireellisen hoidon tarpeessa ollaan valmiita hakeutumaan oman paikkakunnan ulkopuo-
lelle, mikali hoidon laatu keskitetyssa yksikossa koetaan lahiyksikkoa paremmaksi®®. Vaeston
ominaisuudet (ikd, koulutustaso, ty6llisyys) eivét tutkimuksissa ole vaikuttaneet naihin néke-
myksiin, mutta sukupuolilla on ollut matka-ajan suhteen eri preferensseja.

Erikoissairaanhoitoa on laajalti keskitetty suurempiin yksikoihin ajatuksella, ettd hoidon laatu
riippuu hoitotapahtumien, lahinné toimenpiteiden maarastd. Kuolleisuus ja sen lisd&ntyminen
on voimakkain mahdollinen hoidon laadun mittari. Pdivystysten keskittdmisen vaikutuksia
kuolleisuuteen on kéyty hiljattain lapi Iso-Britannian terveysviranomaisten koostamassa Kirjal-
lisuuskatsauksessa. Systemaattisesti 44 aiheesta Kirjoitettua tieteellistd julkaisua kasittelevassa
katsauksessa todetaan, ettei 10ydy viitteitd siitd, ettd pidentynyt matka-aika tai etéisyys olisi vai-
kuttanut kuolleisuuteen, silloin kun tarkastelun kohteena ovat kaikki péivystyspalveluita kayt-
taneet®. Toisaalta Tanskan merkittavan sairaalaverkon uudistuksen (2007-2016) jalkeen yksit-
téisissa sairauksissa tai tautitiloissa kuten sepelvaltimotaudissa, aivoinfarkteissa, aortan
aneurysmissa ja suurissa traumoissa kuolleisuuslukemat (sairaala ja 30-péivan) paranivat, mutta
suotuisa trendi kokonaiskuolleisuudessa kaikissa tapahtumissa 30 péivéan kohdalla hidastui. Mo-
nivammoissa aikaisempaa etaammalla sijaitseva palvelu, joka on kooltaan suuremmassa yksi-
kossd, on saavuttanut puolestaan parempia tuloksia®’. Taustalla on ajateltu olevan henkilokun-
nan lisdantynyt kokemus potilasvolyymien ollessa suurempia.

Ymparivuorokauden paivystavissa yksikoissa hoidetaan laajaa kirjoa erilaisia sairauksia, vam-
moja, paihtymystiloja ja sosiaalisia ongelmia, eivatka keskittdmisen periaatteet ole samankal-
taisia kaikissa naissa tilanteissa®®. Erikoissairaanhoitoa Kiireellisind vaativia tilanteita ovat akil-
linen sepel- ja aivovaltimotapahtuma eli sydaninfarkti ja aivoinfarkti suurten vammojen ja val-
timosuonten repedmien ohella. Nama aikakriittiset, henkeda ja toimintakykya uhkaavat tilanteet
vaativat erityisosaamista ja hoidon aloittamista tietyn aikarajan sisélla, mutta kaikissa naissa
tilanteissa on osoitettu keskitetyn hoitoyksikén paremmat hoitotulokset pienempiin yksikéihin
verrattuna®®. On myds nayttoa siita, etta esimerkiksi akillisessa sydaninfarktissa potilaan ensi-
kontaktin ollessa hoitoyksikkodn, jolla ei ole riittdvia valmiuksia antaa hoitoa, on toipumiselle
haitallisempaa kuin ammattitaitoisen ensihoidon suorittama kuljetus erikoistuneeseen yksik-
koon™. Lisaksi uusien etdpalvelukaytantdjen on osoitettu naissa tapahtumissa parantavan poti-
laiden ennustetta sydéan- ja aivotapahtumissa. Edella mainittujen kriittisten, osin henked ja toi-
mintakykya uhkaavien sairauksien ohella sairaaloiden paivystyspalveluita kayttavat myos laa-
ketieteellisesti vahemman vaativista terveydentilan heikentymisista tai sosiaalisista ongelmista
karsivat. Myo6s ndiden potilaiden ja asiakkaiden, erityisesti ikdihmisten, on osoitettu hy6tyvén

8 Bhattarai N, Mcmeekin P, Price Cl, et al. Preferences for centralised emergency medical services:
discrete choice experiment. BMJ Open 2019;9:e030966. doi:10.1136/ bmjopen-2019-030966

86 Chambers et al. BMC Medicine (2020) 18:117

https://doi.org/10.1186/512916-020-01580-3

67 Yaghoubian A, Lewis R, Putnam B, De Virgilio C. Impact on patient outcomes after closure of an
adjacent trauma center. Am Surg. 2008;74:

930-4.

8 Postma & Zuiderent-Jerak. Beyond Volume Indicators and Centralization. Annals of Emergency
Medicine, 69 (6), 2017.

8 Vaughan L, Browne J. BMJ Qual Saf 2023;32:185-188.

0 Kim M-S, Choi SH, Bae J-W, Lee J, Kim H, Lee WK (2021) Did inter-hospital transfer reduce mor-
tality in patients with acute myocardial infarction in the real world? A nationwide patient cohort study.
PLoS ONE 16(8): e0255839
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siitd, ettd kaikkein kriittisesti sairaimmat voidaan siirtda heiddn hoitoonsa erikoistuneeseen yk-
sikkoon. Tuolloin hoitohenkildkunnan huomio ei keskity vain kriittisesti sairaimpiin ja hoidon
laatu muilla potilasryhmilla parempaa. Merkittava osa potilasaineistosta sairaaloidenkin paivys-
tyksissg olisi hoidettavissa perusterveydenhuollon Kiireettdmilla, pdivaaikaisilla vastaan-
otoilla.

Myds perusterveydenhuollon paivystyksissé voi saada hoitoa kiireellisissa tilanteissa, ja osassa
nykyisinkin yOaikaan. Kaynteja naissa yksikoissé on allokoituihin resursseihin nahden vahan ja
kaikilla yksikdilla on mahdollisuus konsultoida alueensa sairaalaa tai erikoistunutta yksikkoa
tarvittaessa. Y0aikaisen hoidon tarpeellisuutta on vaikeaa arvioida kansainvalisen kirjallisuuden
valossa, silla tapa jarjestaa perusterveydenhuollon palveluita on usein erilainen kuin Suomessa.
Vield vuonna 1996 pidettiin toimivaa yleislaakaripéivystysta keinona hallita terveydenhuollon
paisuvia kustannuksia”™, mutta nykyisin merkittava osa paivystyksista toimii vuokra- tai osto-
palvelutydvoimalla eivétkd kustannukset ole hallinnassa. Toimivat hoidon tarvetta arvioivat pu-
helinpalvelut ja muut neuvontakanavat kuten digitaaliset etdpalvelut ohjaavat potilaita oikeaan
hoitopaikkaan eika yollisia kaynteja tarvita enda aikaisemmin yleisille potilasryhmille. Ikaih-
misten hakeutuminen ydaikaisille terveyskeskuskaynneille erityisesti hoivalaitoksista voidaan
ehkaistd toimivilla konsultaatiokanavilla. Kéynnit perusterveydenhuollon péivystyksessé voivat
olla haitallisia potilasturvallisuudelle, mikali kriittisesti sairaalla hakeutuminen erikoistunee-
seen hoitopaikkaan viivastyy. My6skaan vanhusten tilannetta ei useinkaan paranna ydaikainen
hoito perusterveydenhuollon paivystyksessd, jonne ohjaamista tulisi aina punnittava tarkkaan.

Suurissa jarjestelméatason muutoksissa kuten paivystavien yksikoiden sulkemisissa tai siirroissa
on oleellista, ettd muutosten vaikutuksia vaeston palveluiden potilasturvallisuuteen seurataan.
Kansallisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannassa on ollut viime vuosiin saakka puut-
teita, sill& toimivaa seuranta- ja raportointijarjestelméaa ei aikaissmmin ollut. OECDn raportti
vuodelta 20207 kuvaa, ettd Suomessa on kaytossa pohjoismainen potilasturvallisuuden seuran-
talomake ja ettd seuranta tehdaan sairaaloiden ja kliinisten yksikoiden (esim. osastot, toimiala)
tasoilla. Sairaaloiden on my6s raportoitava mahdolliset havaitut poikkeamat potilasturvallisuus
standardeista, esimerkiksi vaaratilanteet. Toimintayksikoill4 on ollut kdytdssa naiden lisaksi
haittailmoitusten raportointijarjestelma eli HaiPro, johon havaittujen potilas- ja asiakasturvalli-
suutta vaarantavien tapahtumien kirjaaminen toimii vapaaehtoisella ja luottamuksellisella poh-
jalla. Tama raportointityokalu mahdollistaa vaaratapahtumista oppimisen alan ammattilaisille
vaaratilateiden ehkdisemiseksi. Kansalliset potilasturvallisuusstrategiat vuosilta 2009-2014,
2017-2021 ja 2022-2026 suosittelivat potilasturvallisuuteen kehitettyjen tyokalujen kayttoa.

Keskittdmisasetuksen 3 §:n 1 momentin 7 kohdan mukaan valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista varten on séadetty Pohjanmaan hyvinvointialueelle asiakas-
ja potilasturvallisuuden kehittamisen ja suunnittelun kansallisen yhteensovittamisen tehtavat.
Pohjanmaan hyvinvointialueen yllapitamana toimii asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, jonka

" Price C, McCarthy S,Bate A, et al. Impact of emergency care centralisation on mortality and efficien-
cy: a retrospective service evaluation. Emerg Med J 2020;37:180-186.

2 Reissell E, Tiirinki H, Nuorteva L. Sairaalapdivystysten nykytila — keskeiset haasteet toiminnassa ja
arvioinnissa. Tutkimuksesta tiiviisti 50/2021 , THL

3 Saarelma O, Kunnamo |. Avohoidon péivystys on terveydenhuollon niyteikkuna. Duodecim
1996;112(6):451.

4 de Bienassis K ym. Culture As a Cure: Assessments of Patient Safety Culture in OECD Countries.
OECD Health Working Paper No. 119, 2020.
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toimintaa sosiaali- ja terveysministerio on rahoittanut toimintaa vuodesta 2020. Asiakas- ja po-
tilasturvallisuuskeskus julkaisee raportointityokaluja’™, jotka on suunnattu johdolle, ammattilai-
sille, asiakkaille ja potilaille tai koko véestdlle. Naissa kaytettavat asiakas- ja potilasturvallisuu-
den mittarit on suunniteltu yhdessa kaikkien hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kanssa. Tyokalujen avulla voidaan arvioida potilasturvallisuutta eri nakdkulmista
sek& muun muassa suunniteltujen muutoksen vaikutuksia, mihin hyvinvointialueet voivat hyo-
dyntad esimerkiksi helmikuussa 2024 julkaistua tyokalua’™, jonka kaytto edellyttaa yksikkokoh-
taisia suorite- ja taloustietoja.

4.2.4.9 Vaikutukset henkilstoon ja tyollisyysvaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toimiala on Suomen suurin ty6llistdja toimialoittai-
sessa tarkastelussa’’. Se tyollisti vuonna 2022 yhteensa noin 430 000 henkil6a ja on tyollisyy-
deltd&n selvasti suurempi kuin toiseksi suurin toimiala teollisuus. Toimiala tyollistdd myods
muita osaajia kuin pelkastaan sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita. Nykytilassa lahes
kaikissa terveydenhuollon ammateissa on henkilostévajetta. Alalla kdydaan myas Kilpailua tyo-
voimasta julkisen ja yksityisen sektorin kesken. Palkansaajien henkiloméaara nimenomaan yksi-
tyiselle sektorilla on kasvanut, sité vastoin julkisella sektorilla vahentynyt’®.Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimialan merkitys on tuottaa terveyttd, hyvinvointia, tydkykya ja sairauksien hoitoa
my06s muiden toimialojen tydllisille ja tydvoiman ulkopuolella oleville. Néin ollen sairaalaver-
kon ja yopaivystysten muutokset voivat heijastua yhteiskuntaan ja tyollisyyteen, myds toimi-
alariippumattomasti.

Esitykselld on vaikutuksia nykyiseen henkildstoon eri sairaaloissa ja muissa toimintayksikgisséa.
Osa vaikutuksista voi olla negatiivisia. Niiden toimintayksikdiden, joita muutokset koskevat,
nykyinen henkildsto ei todennékdisesti ole kaikilta osin halukas siirtymadn uusiin tehtéviin tai
tyon perassa toiselle paikkakunnalle. Tamén arvioidaan koskevan erityisesti tietyn erikoisosaa-
misen ammattihenkilditd, kdytannossé erikoisladkéreitd ja erityisosaamiseen kouluttautuneita
sairaanhoitajia. Toisaalta monelle terveydenhuollon ammattihenkil6lle 16ytyy samalta paikka-
kunnalta mielekkaita tyotehtavid muista hyvinvointialueen toiminnoista. Lainmuutosten jal-
keen on mahdollista, ettd sellaisilta alueilta, joissa toimintaa poistuu tai vahenee, tapahtuu hen-
kiloston siirtymaa yksityiselle sektorille. Voi tapahtua myds siirtymaa muille toimialoille- ja
ammatteihin, mikali se on alueella ja henkildlle mahdollista. Lisaksi siirtymét tyottomyyteen
voivat olla mahdollisia, mikali esimerkiksi alan ammattilaisen tydssakaynti toisella paikkakun-
nalla ei ole kaytanndssa mahdollista (esimerkiksi autottomuus ja samanaikainen julkisen liiken-
teen vahdisyys, perhesyyt). Osa nykyisin péivystavan henkildston tulonmuodostuksesta koostuu
merkittdvassd maarin paivystysajan korvauksista, jotka jaisivéat osin pois niissa yksikoissé,
joissa ei enda olisi ympdarivuorokautista paivystysta. Néin ollen yksittéisten tydntekijéiden an-
siot voivat pudota, elleivat he siirry padivystamaan toisiin yksikoihin. Toisaalta suuremmissa

75 https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/tyoka-
luja/

78 https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauk-
sia-ja-toimintamalleja/muutosten-vaikutusten-arviointityokalu/

" Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Tydelaman seka yksityisen sektorin

viimeaikaiset kehityssuunnat. TEM toimialaraportit 2024:2. <https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/165580/TEM_2024_2_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

8 Tilastokeskus, tydvoimatutkimus.
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yksikdissa on usein hyvé mahdollisuus osaamisen systemaattiseen kehittdmiseen ja ammattitai-
don lisédmiseen seka urakehitykseen, mika voi olla merkityksellistd osalle nykyisesta henkil6s-
tosta ja edesauttaa siirtymista tehtdvien perassa.

Hallituksen esityksessa ei ole mahdollista arvioida vaikutuksia yksittéisen sairaalan, yksittaisen
erikoisalan tai muun terveydenhuollon toimintayksikon tai toiminnon nykyisen henkildston
maaraan, tehtdviin tai niiden muutoksiin. Riittava tietopohja ja kunkin alueen toiminnan, tilan-
nekuvan kehityksen seka nykyisen henkil6ston osaamisprofiilin tuntemus on kullakin hyvin-
vointialueella.

Pidemmalla aikavalilla esityksen vaikutukset liittyvat saatavissa olevan henkildstén kohdenta-
miseen eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja jakaantumiseen eri alueille. Olennaista
hyvinvointialueiden jérjestamisvastuun ndkokulmasta on erityisesti uuden, parhaillaan koulut-
tautuvan henkildston sijoittumisen mahdollisuus kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukai-
sella tavalla suhteessa kaikkiin hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla oleviin eri toimintoi-
hin.

Esityksen vaikutuksena pystytdan paremmin turvaamaan henkiloston ja osaamisen riittavyytta
yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden ympérivuorokautiseen paivystyksen ja ras-
kaaseen operatiiviseen toimintaan ja siihen liittyviin muihin toimintoiin. Toisaalta varallaolon
vahetessa voidaan henkiléstoresurssia allokoida myds peruspalveluihin ja muihin hyvinvointi-
alueiden palveluihin. Henkildresurssia voitaisiin kohdentaa monipuolistamaan tai lisdédmaan
muuta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarjontaa, kuten virka-ajan liséksi iltaisin ja viikon-
loppuisin tarjottavat palvelut, niin kutsutut jalkautuvat ja liikkuvat palvelut seka eté- ja digitaa-
liset palvelut. Lainmuutoksilla voidaan osaltaan todenndkdisesti vahent&a vuokratyévoiman ja
muiden ostopalveluiden kayton tarvetta paivystyksissa.

Jotta tavoitellut mydnteiset vaikutukset henkiléstoon toteutuvat, tarvitaan tyon houkuttelevuu-
deksi eri yksikoissa monia toimia henkilostotilanteen ratkaisemiseksi. Hyvan tydn ohjelmassa
(kuvattu jaksossa 2.2.4) on esitetty muun muassa koulutusméaariin, ammattilaisten ty6tehtavien
ja tyonjaon kehittdmiseen, rekrytoinnin laajentamiseen seké alan veto- ja pitovoimaan liittyvié
toimia, joita on syyta jatkaa kaikilla hyvinvointialueilla. Esityksen toimeenpano edellytta hy-
vinvointialueilta hyvaa tyénantajan ja tydntekijoiden yhteistoimintaa, jolla alue-, toimintayk-
sikko- ja yksilokohtaisesti mahdollistuvat tarkoituksenmukaisimmat ratkaisut toista, tehtavista
ja toiminnoista.

Laakarit

Laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa selvitettiin syita laakarivajeelle syrjaseuduilla™. Tut-
kimuksen mukaan ladkarit arvostavat tyossdan ammatillista tukea kollegoilta ja mahdollisuuk-
sia ammatilliseen kehittymiseen.

On todennakadista, ettd ladkareitd siirtyisi niihin sairaaloihin, joissa on parhaat koulutus-, ty6- ja
etenemismahdollisuudet seka laajan palveluvalikoiman mukanaan tuomia ammatillisia mielek-
kaita haasteita. Tama saattaisi jonkin verran vaikeuttaa rekrytointia muissa sairaaloissa, erityi-
sesti niissd, joissa ei voisi tehda raskasta kirurgiaa. Toisaalta ymparivuorokautisen paivystys-
velvollisuuden vahaisyys tai poistuminen, tybajan painotus pdivaaikaiseen tydskentelyyn seké
volyymiltaén runsas pdivakirurgisten toimenpiteiden osuus voi olla myds rekrytointivaltti osalle

9 OASES. Promoting evidence-based reforms on medical deserts. 2023 D5.3.-Report-of-the-state-of-
art-of-desertification-in-Europe-and-ways-to-mitigate-desertification.pdf (oasesproject.eu)
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la&kareistd. Erikoistuville 14&kéreille ndmaé sairaalat voisivat olla osin houkuttelevia erikoistu-
misyksikoita, mikéli luodaan suunniteltuja koulutuskokonaisuuksia. Ymparivuorokautiseen
paivystykseen halukkaille olisi mahdollisuus jatkaa paivystysta yliopistollisissa sairaaloissa ja
keskussairaaloissa, vaikka tietyissa yksikoissa ei paivystysta enad olisikaan. Laaja siirtyminen
yksityissektorille ei vaikuta todennékdiselta seuraukselta paivystystoiminnan muutoksista.

Lansi-Pohjan sairaalassa ei voi jatkossa hoitaa synnytyksid. Tama voi varmistaa henkiloston
saatavuutta Lapin keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa, joihin synnytysten
hoito alueella siirtyisi. Esityksen vaikutuksena jouduttaisiin Lansi-Pohjan sairaalassa muokkaa-
maan muun muassa naistentautien ja synnytysten seké lastentautien erikoislaakarien tehtavia,
ellei henkildsto siirry toisiin sairaaloihin tai yksikéihin. Taméa vaikutus ei tosin ole suoraa seu-
rausta tastd esityksestd, koska Lapin hyvinvointialue on omana p&étoksenadan jo paattanyt siirtaa
synnytysten hoidon Léansi-Pohjan sairaalasta vuoden 2025 alusta.

Ydaikaisten erillisten perusterveydenhuollon paivystyspisteiden vahentaminen voisi liséta pe-
rusterveydenhuollossa tehtavan tydn houkuttelevuutta ja sité kautta laakareiden saatavuutta hy-
vinvointialueilla. Osa ladkéreiden tulonmuodostuksesta koostuu paivystyskorvauksista, jotka
jaisivat pois niissa yksikgissd, joissa ei enda olisi ymparivuorokautista perusterveydenhuollon
péivystystd. Toisaalta mahdollisuus paivystéé voisi toteutua niissd yksikdissd, joissa ympari-
vuorokautista paivystysté yllapidetdan. Naissa olisi halukkailla mahdollisuus tehdd ymparivuo-
rokautista péivystysta, vaikka omissa yksikoissa ei padivystysta enaa olisikaan.

Hoitotyon ammattihenkil6t: Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot, ensihoitajat, 1&hihoita-
jat

Suomessa sairaanhoitajat ovat hyvin koulutettuja ja joiltain osin tekevat tehtdvid, joita joissain
muissa maissa tekevat ladkarit. Suomessa on muihin EU-maihin verrattuna paljon hoitajia ver-
rattuna laakareihin®. Useissa sairaaloissa on lisatty lahihoitajien maaraa sairaanhoitajavajeen
vuoksi. Hoitaja-ammatit ovat tyypillisesti hyvin naisvaltaisia ja heikommin palkattuja kuin esi-
merkiksi ladkaritydvoima. Pitenevat tydmatkat, tyén ja muun eldmén yhteensovittamisen kysy-
mykset arjessa tai tosiasialliset mahdollisuudet muuttoon voivat olla kriittisia henkildstén poh-
tiessa tyOpaikkaansa. On todennékdistd, ettd hoitajat ladkareitd harvemmin muuttaisivat tyon
perassa toisille paikkakunnille. Yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat, olisivat houkuttele-
via tyopaikkoja myos hoitajille monipuolisine koulutus-, tyo- ja etenemismahdollisuuksineen.
Ympérivuorokautisen paivystysvelvollisuuden véhaisyys tai poistuminen, tyéajan painotus pai-
véaikaiseen tyoskentelyyn sek& volyymiltdén runsas paivakirurgisten toimenpiteiden osuus voi
olla myos rekrytointivaltti myos osalle hoitohenkildstoa.

Lansi-Pohjan sairaala ei voisi jatkossa hoitaa synnytyksia. Tama voisi varmistaa hoitohenkil6s-
ton riittdvyyttd muihin kyseisen sairaalan toimintoihin ja esimerkiksi katilGjen riittdvyytta Lapin
keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Erityisosaaville hoitajille voi [0ytya uu-
sia tehtdvankuvia my0ds Ldnsi-Pohjan alueelta esimerkiksi polikliinisen toiminnan ja paivaki-
rurgian toiminnoissa.

Ympdrivuorokautisten pdivystyspisteiden vaheneminen lisdisi joillakin hyvinvointialueilla en-
sihoitopalvelun kapasiteettitarvetta ja siten henkiloston tarvetta. Henkilostoltd edellytettdisiin
lisdosaamista erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa sekd tilanteiden ennakoinnissa myos

8 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023) Suomi: Maan terveysprofiili
2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels. <https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023_chp_fi_finnish.pdf>
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muissa toiminnoissa, kun vélimatkat pitenisivat ympéarivuorokautiseen paivystykseen niiden
maaran vahetessd. Nain henkilosto osaisi reagoida esimerkiksi asumisyksikoissé asukkaan voin-
nin huononemiseen jo pdivaaikaan suunnitelmallisemmin. Uusien toimintamuotojen, digitali-
saation ja etdkonsultaatioiden kayttoonotto vaatii henkilostoltd toiminnallisia muutoksia ja
osaamisen vahvistamista. Myds paivystyksellisten akuuttitilanteiden hoito saattaa vaatia osaa-
misen laajentamista ja lisdkoulutusta.

4.2.4.10 Vaikutukset koulutukseen
Laakarit

Suomessa laakareita koulutetaan viidessa laaketieteellisessé tiedekunnassa (Helsinki, Turku,
Tampere, 1t&-Suomi ja Oulu). L&&kéarien peruskoulutusta on lisdtty viime vuosina joillakin kym-
menilld, ja lisaksi suomalaisia opiskelee ulkomailla ladketiedetta noin 1100-1200 henked. Ky-
selyiden mukaan néisté opiskelijoista noin 90 % aikoo palata valmistumisen jalkeen Suomeen.
Perustutkintovaiheen koulutusta tiedekunnissamme on jonkin verran hajautettu yliopistosairaa-
loiden ulkopuolelle niin sairaaloihin kuin perusterveydenhuoltoon.

Erikoisladkarikoulutukseen voi hakea heti l4aketieteen lisensiaatin tutkinnon tai ulkomailla teh-
dyn ladkarin tutkinnon seka laillistamisen jalkeen. Koulutuksen kesto on noin 5-6 vuotta eri-
koisalasta riippuen. Téhdn mennesséa noin 80% ladkareista on erikoistunut tyduransa aikana, ja
tuoreen kyselytutkimuksen mukaan yli 90% nuorista ladkéreista aikoo erikoistua (Laakari 2023
-tutkimus).

Erikoistumisoikeutta haetaan tietylta yliopistolta ja tietyltd erikoisalalta vuosittaisessa hakume-
nettelyssd. Hakumenettelylla pyritddn osaltaan ohjaamaan erikoistuvia tasapainoisesti eri eri-
koisaloille. Koulutukseen kuuluu laakéarina tydskentelya seka teoreettisia opintoja jokaisella 50
erikoisalalla. Kaikkiin erikoistumiskoulutuksiin sisaltyy myos yhdeksan kuukauden mittainen
terveyskeskusjakso. Kunkin erikoisalan koulutuksen tarkempi sisalté ml. vaaditut palvelujaksot
on madritelty yliopistojen yhteisessa opinto-oppaassa.®!

Erikoisladkarien kokonaisméaara on kasvanut vuosina 2017-2023 noin 9 %. Kehitys on kuitenkin
ollut epatasapainoista: fysiatrian, kliinisen farmakologian, kliinisen kemian, kliinisen mikrobio-
logian, lastenneurologian, lastenpsykiatrian, oikeuspsykiatrian, psykiatrian, sisatautien ja yleis-
kirurgian erikoislaékariméaré on vahentynyt 5-15 %. VVoimakasta kasvua (yli 25 %) on ollut sen
sijaan ollut akuuttild&ketieteen, geriatrian, kasikirurgian, neurokirurgian, oikeuslaéketieteen,
perinnollisyyslaaketieteen ja terveydenhuollon erikoisaloilla.

Yleisladketieteen erityiskoulutuksen (YEK) suorittaminen on edellytys oikeudelle toimia sosi-
aalivakuutuksen piirissd Euroopan Unionin muissa maissa kuin Suomessa. Sen voi suorittaa
kaytannossa samanaikaisesti erikoistumiskoulutuksen kanssa. YEK:i& ei ole pakollista suorit-
taa, mikali tydskentelee vain Suomessa.

Viisi yliopistoa solmii kukin omalla yhteistydalueellaan erikoislaakari- ja erikoishammaslaaka-
rikoulutuksen seka yleislaaketieteen erityiskoulutuksen (YEK) koulutuspaikkasopimukset yli-
opistosairaalan ulkopuolisten koulutuspaikkojen (keskussairaalat, koulutusterveyskeskukset,
muut toimipaikat) kanssa. Yliopistot my0ds padttavat siitd, mitka virat, toimet tai tehtévat ovat

81 https://www.laaketieteelliset. fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-op-
paat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/OPS%202023-/EL_Opinto-
0pas%20p%C3%A4ivitykset%2026.3.2024.pdf
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koulutukseen soveltuvia (viite: https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/el-
koulutus/). Erikoislaakarikoulutusta on kaikissa yliopistosairaaloissa seké keskussairaaloissa.

Esityksen vaikutuksena niissé sairaaloissa, joissa monierikoisalaisen ympéarivuorokautisen pai-
vystyksen tai raskaan leikkaustoiminnan osalta tulisi muutoksia ja palveluvalikoima kapenisi,
voisi erikoistuvien ladkareiden saatavuus vaikeutua kyseiseen sairaalaan tietyill erikoisaloilla.
Néissékin sairaaloissa osan erikoistumiskoulutuksesta voisi todennakaisesti kuitenkin jatkossa-
kin suorittaa, mukaan lukien osan yleisladketieteeseen erikoistuvien koulutukseen kuuluvista
sairaalapalveluista seka ns. YEK-jakson koulutuksesta. Sairaaloiden palveluvalikoiman muu-
toksella voisi olla vaikutusta tydvoiman saatavuuteen myos pitkélla tahtaimelld, silla osin eri-
koistumisjakson aikana tapahtuu sitoutumista sairaalaan ja sijaintipaikkakunnalle voidaan aset-
tua pysyvasti asumaan.

Jotta erikoistumiskoulutus kussakin sairaalassa olisi monipuolista, tulisi koulutuksen sisélt6jé
paivittaa esitettyjen muutosten vuoksi siten, etta esimerkiksi paivystystoimintaan osallistumista
on riittavasti silloinkin, mikéli ymparivuorokautinen paivystys tapahtuu eri yksikossa kuin var-
sinainen péaivatyo. Erikoistumiskoulutusta eri sairaaloissa voisi tukea myds kehittamalla digita-
lisaatioon pohjautuvaa oppimista, joka vahentéisi paikkasidonnaisuutta.

Kokonaisuutena erikoislaakarikoulutuksen koulutusvolyymi eri erikoisaloilla ei kansallisella ta-
solla kuitenkaan ehdotettujen muutosten vuoksi lahtokohtaisesti vahenisi vaan vain siirtyisi osit-
tain toisiin sairaaloihin. Naissa sairaaloissa toiminta puolestaan laajenisi ja potilasvolyymi kas-
vaisi, minka vuoksi erikoistumiseen liittyvien koulutuspaikkojen voi olettaa lisdantyvan. Kou-
lutustoiminnan keskittdminen voi parantaa koulutuksen laatua, kun parhaat osaajat tyskentele-
vét ja opettavat keskitetyissa yksikoissa. Kokeneiden, kouluttamiseen motivoituneiden erikois-
laékarien riittdvd méaara on oleellista laadukkaan koulutuksen toteuttamiseksi, mik& yhdessa
muun ohjauksen ja tuen kanssa ovat merkittava tekija laakarien rekrytoinnin seké toimipaikan
veto- ja pitovoiman kannalta.

Hoitotyon ammattilaiset
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensihoitajat, katil6t, 1ahihoitajat

Suomessa sairaanhoitajan (AMK) tutkintoon johtavaa koulutusta jarjestetddn 20 ammattikor-
keakoulussa, jotka sijoittuvat kaikille yhteistydalueille. Sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon laa-
juus on 210 opintopistetta (op), terveydenhoitajan (AMK) ja ensihoitajan (AMK) 240 op ja ké-
tilon (AMK) 270 op. Sairaanhoitajan tutkinto siséltyy terveydenhoitajan, ensihoitajan ja katilon
tutkintoihin (ns. kaksoistutkinnot). Vuonna 2023 sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, ensihoita-
jan ja katilon tutkintoihin johtavaa koulutusta jarjestettiin kaikilla yhteistyoalueilla.

Taulukko 22. Terveysalan AMK-tutkinnon opiskelupaikan vastaanottaneet vuonna 2023

Ammattikor- Sijainti Sairaan- Tervey- Ensi- Katilo
keakoulu hoitaja den- hoitaja (k)
(sh) hoitaja (eh)

(th)

Eteld-Suomen yhteistydalue

Arcada AMK Helsinki (sh, th, eh, k) 72 18 12 18
Metropolia Helsinki (sh, th, eh, k) 477 87 63 69
AMK

Diakonia AMK Helsinki (sh, th) 360 66
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Laurea AMK Espoo (sh, th), Porvoo (sh), Tikkurila (sh, th), Lohja (sh), | 417 162
Hyvinkaa (sh)
XAMK Kotka (sh, eh), Kouvola (th), Savonlinna (sh), Mikkeli (sh, th) 312 102 93
LAB AMK Lahti (sh, th, eh) 294 108 153
Sisd-Suomen yhteistyoalue
Tampereen Tampere (sh, th, eh, k) 429 42 42 36
AMK
Hameen AMK Hameenlinna (sh, th), Forssa (sh), Valkeakoski (sh) 219 51
Seindjoen AMK | Seindgjoki (sh, th) 189 33
Pohjois-Suomen yhteistyoalue
Oulun AMK Oulu (sh, th, eh, k), Oulainen (sh) 186 66 36 42
Lapin AMK Rovaniemi (sh), Kemi (sh, th) 309 30
Kajaanin AMK Kajaani (sh, th) 60 24
Centria AMK Kokkola (sh, th muuntokoulutus)) 102 (21)
I1td-Suomen yhteistyoalue
Savonia AMK Kuopio (sh, th, eh, k), lisalmi (sh) 207 72 45 33
Karelia AMK Joensuu (sh, th) 168 63
Jyvéskylan Jyvaskyla (sh, k) 195 27
AMK
Lansi-Suomen yhteisty6alue
Turun AMK Turku (sh, th, eh, k), Salo (sh) 306 39 57 45
YH Novia Turku (sh), Vaasa (sh, k) 183 18
Vaasan AMK Vaasa (sh, th) 96 27
Satakunnan Pori (sh) 267
AMK

Vuonna 2022 sairaanhoitajan (sis. terveyden- ja ensihoitajat sekéd katilét) tutkinnon suoritti
4218. Sairaanhoitajista valmistuu 10 vuoden tarkastelujaksolla noin 80 % aloittaneista. VVuosina
2020-2022 liséttiin sairaanhoitajakoulutusta yli 1000 uudella aloituspaikalla ja vuosina 2024-
2025 lisatdan noin 1000 aloituspaikalla.

Ammattikorkeakoulututkintoihin sisaltyvan ammattitaitoa edistavéan harjoittelun laajuus on vé-
hintdan 30 op (Ammattikorkeakouluista annettu valtioneuvoston asetus 1129/2014, 3 8). Sosi-
aali- ja terveysalan AMK-tutkinnoissa kaytanndn harjoittelun osuus on laajempi, ja se vaihtelee
korkeakoulun paattaméan opintosuunnitelman mukaisesti ollen 45-120 opintopistettd. Terveys-
alan hoitotyon koulutuksen harjoittelua séantelee ammattipatevyysdirektiivi ja sen muutosdi-
rektiivi (2013/55/EY). Opetus- ja kulttuuriministerio on ohjeistanut ammattikorkeakouluja di-
rektiivin tulkinnasta. Terveysalan tutkinnoista simulaatiot voivat tdydent&é kliinista opetusta,
mutta eivéat voi korvata Kliinistd opetusta oikeiden potilaiden kanssa. Esimerkiksi sairaanhoita-
jan opintojen harjoittelun tulee tapahtua autenttisissa oppimisymparistoissa ja olla vahintdaan
puolet opinnoista (Opetus- ja kulttuuriministerién ohje ammattikorkeakouluille terveysalan tut-
kintoon johtavan koulutuksen jarjestamisestd, VN/2861/2020).

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon sisaltyvéastd ammattitaitoa edistavasté
harjoittelusta ja sen ohjauksesta laaditaan sopimus ammattikorkeakoulun ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikon kesken ja sopimuksen mukaisesti toteutuneista ohjatuista harjoit-
teluista voidaan toimintayksikélle maksaa valtion koulutuskorvausta terveydenhuoltolain ja so-
siaalihuoltolain nojalla. Sairaanhoitajan 3,5 vuoden koulutuksesta kdytannon tydeldmassa to-
teutettava ohjattu harjoittelu on noin 50 viikkoa.

141



Ammattikorkeakoulujen jarjestaman erikoistumiskoulutusten laajuus on 30 op (ammattikorkea-
koululaki 932/2014, 11 a 8). Rajatun la&dkkeenmaadraamisen erityispatevyyden tuottaman kou-
lutuksen laajuus on 45 op (laédkkeen maaraamisen edellyttdmasta koulutuksesta annettu valtio-
neuvoston asetus 1089/2010). Sairaanhoitajan tutkinnon jalkeen suoritettavien kliinisen hoito-
tyon erikoisalojen kansallinen madrittely ja kehittamisehdotukset laadittiin vuonna 20218 ja sen
pohjalta vuonna 2023 selvitettiin Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien tarve hyvinvointi-
alueilla vuoteen 20288, Maaritellyista kliinisen hoitotyon erikoisaloista (17) noin puolet sisél-
tyy ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutustarjontaan. Hyvinvointialueiden tavoite eri-
koistumiskoulutettujen osuudeksi on noin 40 % sairaanhoitajista ja lisdystarve on noin 8 000
kliinisesti erikoistunutta ja 460 rajatun ladkkeenméaaraémisen erityispéatevyyden koulututtua sai-
raanhoitajaa vuoteen 2028 mennessa. Koulutusten ohjatut tydelamajaksot varmistavat kullakin
erikoisalalla tarvittavan vaativan asiantuntijuuden kehittymista.

Esityksen pohjalta kaikissa sairaaloissa voisi jatkua polikliininen toiminta, jolloin osan sairaan-
hoitajan, katilon, ensihoitajan ja erityisesti terveydenhoitajan koulutuksen seka tiettyjen Kliini-
sen hoitotyon erikoisalojen ja sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen erityispatevyyden
koulutuksesta voisi naissa edelleen suorittaa. Sairaaloissa, joissa jatkossa ei olisi ympérivuoro-
kautista paivystysta, raskasta leikkaustoimintaa ja siihen liittyvid toimintoja tai synnytysten hoi-
toa, voisivat harjoittelumahdollisuudet paattya tai supistua erityisesti sairaanhoitajien ja katildi-
den perustutkintoon siséltyvén harjoittelun seka joidenkin kliinisen hoitotydn erikoisaloja kos-
kevien erikoistumiskoulutusten tydelaméajaksojen (naistentaudit ja synnytykset, kirurgian eri-
koisalat, anestesiologia, korva- nené- ja kurkkutaudit) osalta.

Yhteistyoalueittain hyvinvointialueiden ja ammattikorkeakoulujen keskindisen yhteistyon
kautta tapahtuva toimeenpanon ennakollinen suunnittelu ja arviointi mahdollistavat muutosten
hallitun toteuttamisen. Esityksen vaikutuksena ei arvioida aiheutuvan merkittdvad hankaluutta
harjoittelujen tai tydelamajaksojen jarjestamiselle. Jarjestdmislain nojalla hyvinvointialue vas-
taa alueellaan tehtavédalansa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta (TKKI)
sekd osaamis- ja tyOvoimatarpeen arvioinnista ja ammatillisen osaamisen kehittdmisestd. Li-
séksi yhteistydalueen yhteistydsopimuksen osana on sovittava TKKI-toiminnan strategisesta
suunnitelmasta ja sen toteuttaminen seké yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen
koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvista ndissa toiminnoissa. Sairaanhoitajan, katilon, ensi-
hoitajan ja terveydenhoitajan tutkintoihin johtavien koulutusten seka kliinisen hoitotydn eri-
koistumiskoulutusten suunnittelu- ja arviointiprosessi edellyttadkin terveysalan yhteistyon ra-
kenteiden ja toimintamallien varmistamista ja jatkuvaluonteista koordinointia.

4.2.5 Vaikutukset alueelliseen itsehallintoon

Hyvinvointialueiden itsehallinnollista asemaa on kasitelty esityksen jaksossa 12 Suhde perus-
tuslakiin ja sdatamisjarjestys.

Paivystyksestd ja erikoissairaanhoidon tyonjaosta sdédetédén jo voimassa olevassa laissa suh-
teellisen yksityiskohtaisesti ja siten osittain hyvinvointialueiden omaan péétoksentekoa rajoit-
tavasti.

8 Kliinisen hoitotydn erikoisalat: Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehit-
tdmiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2021:36. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/163719

8 Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024-2028: Selvitystyd. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2024:9. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
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Monierikoisalaista ymparivuorokautista yhteispéivystysta koskevat séantelyehdotukset vahen-
tavat jossain maarin hyvinvointialueiden mahdollisuuksia tehdad paatoksia ympérivuorokautista
paivystystd koskevasta paivystysverkosta. Jo voimassa olevassa laissa on séadetty melko yksi-
tyiskohtaisesti tallaisen paivystyksen yllapidosta. VVain erdat laissa erikseen séadetyt hyvinvoin-
tialueet voivat yllapitdd enempad kuin yhta téllaista paivystysyksikkoa. Hyvinvointialueilla,
joissa on yliopistollinen sairaala, ei voisi endé yllapita4 tai perustaa useampaa kuin yhté ympé-
rivuorokautisesti paivystavaa yksikkod, kuten ei myoskéaan Lapissa tai Etela-Savon hyvinvoin-
tialueella. HUS-yhtyma edelleen kuitenkin saisi yllapitdd paatoksensd mukaista monieri-
koisalainen ymparivuorokautisen péivystyksen verkostoa.

On kuitenkin huomattava, etta jo voimassa olevan lain mukaan téallaisen yksikén yllapito ei ole
vain tietyn hyvinvointialueen oma péatos, vaan asiasta on sovittava yhteistyoalueen yhteistyo-
sopimuksessa (aiemmin erikoissairaanhoidon jéarjestamissopimuksessa). Toki my6s yhteisty6-
sopimuksen sopiminen on alueellisen itsehallinnon toteuttamista, silla yhteistydsopimuksen hy-
vaksyy kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto.

Perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen yllépidon
osalta esitys siind mielessa jossain maéarin lisad alueellista itsehallintoa, etté sosiaali- ja terveys-
ministerion lupaa ei end tarvittaisi tallaisen paivystyksen yllapitoon, vaan asiasta voitaisiin so-
pia alueelliseen paatdksentekoon perustuen yhteistydsopimuksessa. Alueellisessa paatoksente-
ossa tulisi punnita yksikon yllapidon tarvetta suhteessa esimerkiksi vaeston palvelutarpeeseen,
henkildstoresursseihin ja ensinoidon hyddyntamiseen. Tama kuitenkin koskisi vain niitd hyvin-
vointialueita, joissa esityksen mukaan olisi lahtokohtaisesti mahdollista yllapitaa tallaista pai-
vystystd, ja myos paikkakunnat saédettéisiin lailla. Esitys poistaisi muilta kuin laissa nimetyilta
hyvinvointialueilta mahdollisuuden yllapita& perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen ym-
parivuorokautista paivystysta. Sindnsé jo nyt asialle on siis tarvinnut sosiaali- ja terveysminis-
terion luvan, jolla on ollut toimivalta myds lupa evatd, joten asia ei ole tdhankéan asti ollut vain
hyvinvointialueen paatettavissa tai yhteistydsopimuksessa yksin sovittavissa.

4.2.6 Ympéristovaikutukset

Ymparistoon liittyvia epdedullisia vaikutuksia arvioidaan aiheutuvan I&hinna etéisyyksien kas-
vun vuoksi. Matka ympérivuorokautisesti paivystaviin tai synnytyksia hoitaviin yksikdihin kas-
vaa joissakin osin Suomea. Kaytanndssa matkojen pidentyminen on enimmillaan noin 100 ki-
lometrin luokkaa. Liséksi eri potilasryhmien ohjaaminen eri sairaaloihin saattaa muuttua. Tama
voi jonkin verran vaikuttaa ensihoitopalvelun tai sairaaloiden ja muiden yksikoiden valisten
siirtokuljetusten tehtdvamaarien kasvuun ja matkojen pitenemiseen. Toisaalta mydnteisia ym-
péaristovaikutuksia voi olla silla, etté sairaaloiden kiinted tilakapasiteetin ja siihen liittyvien lait-
teistojen kayttOastetta pystytaan nostamaan.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6té sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvas-
tuu siirtyi hyvinvointialuille. Uudellamaalla jarjestdmisvastuu jakaantuu Uudenmaan hyvin-
vointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman kesken. HUS-yhtyma vastaa ymparivuo-
rokautisen paivystyksen seké vaativan erikoissairaanhoidon jarjestamisestd. Suomen sairaaloi-
den ja ympérivuorokautisesti paivystavien yksikoiden jarjestelma on muotoutunut vuosikym-
menten kuluessa. Téssa esityksessa esitettyjen muutosten seurauksena kullakin hyvinvointialu-
eella olisi yksi monierikoisalainen ymparivuorokautisesti paivystava sairaala, joko yliopistolli-
nen sairaala tai keskussairaala. Uudellamaalla HUS-yhtymalla olisi edelleen paatdsvalta tallais-
ten péivystavien sairaaloiden osalta. Arvioitaessa vaihtoehtoisia tapoja kehittaa sairaaloiden va-
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lista tyonjakoa ja ympérivuorokautista paivystystd, vaihtoehtoina erottuu kaksi paélinjaa. En-
simmadinen l&hestymistapa on lisété alueellista paatosvaltaa ja siten luopua ainakin osittain ny-
kyisesta vahvasta sdadosohjauksesta. Toisena paalinjana on koko sairaalaverkon kokonaistar-
kastelu siten, ettei keskeisend madradvana tekijana olisikaan esimerkiksi hyvinvointialueiden
rajat vaan ymparivuorokautisen paivystyksen sijoittumista ja téllaista pdivystysta edellyttdvén
leikkaustoiminnan suorittamista maarittaisi erityisesti veston maéara ja vaestokehitys, henkilds-
ton saatavuus ja palveluiden kayton nykyiset volyymit.

Alueellisen paatosvallan lisadmista olisi mahdollista tehdd eri tavoin. Voitaisiin esimerkiksi
saatad, ettd hyvinvointialueen on yllapidettava vaeston palvelutarpeen edellyttamallad tavalla
riittdvad maaraa sairaaloita ja paivystavia yksikoitd, seka toiminnassa edellytettavista laatuvaa-
timuksista. Voitaisiin myds esimerkiksi saatéa siten, ettd yhteistytaluetasoisesti on turvattava
tietty paivystyksen ja vaativan leikkaustoiminnan taso, ja asiasta sovittaisiin tarkemmin yhteis-
tyosopimuksella. Nykyiseen sdéntelyyn ndhden véhdisemmin muuttavassa vaihtoehdossa voi-
taisiin esimerkiksi luopua 50 §:n 3 ja 4 momentin mukaisesta erottelusta siitd, millaisia erilaisia
paivystyksen tasoja sairaaloissa on, ja esimerkiksi jattdd myds perusterveydenhuollon ja akuut-
tiladketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen yllapito yksinomaan alueellisten paatosten va-
raan. Vaihtoehtoja on useita. Tallainen saantely tukisi alueellista itsehallintoa.

Keskeinen haaste lahestymistavassa kuitenkin on, kuten jaksossa 2.2.5. on tuotu esiin, etta alu-
eellisesti voi olla vaikeaa saada aikaan péatoksia sairaaloiden ja paivystysten palveluverkon
osalta. Erikoissairaanhoidosta, paivystyksesta ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitaa
kiinni jopa muihin hyvinvointialueen palveluihin kédytettavissa olevien henkil6sto- ja taloudel-
listen resurssien kustannuksellakin. Sairaalan palveluiden ja paivystyksen palveluiden yllapi-
toon voidaan kiinnittdd paatoksia tehdessa alueen yleinen elinvoimaisuus, ja tdma voi estéa so-
siaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuden ja kustannusten ndkdkulmasta tarkoituksenmukais-
ten paatosten tekoa. Lisaksi palveluverkon ratkaisuiden jaadessé alueellisten paatosten varaan
ei voitaisi olla varmoja kansallisen riittavan eritasoisen hoidon turvaavan sairaala- ja paivystys-
verkoston kokonaisuuden pysyvyydesta eikéd sen sopeutumisesta héiridtilanteissa ja poikkeus-
oloissa. Yhteistydalueiden valisen yhteistyon liséksi tarvitaan kansallista yhteisty6ta, mihin yk-
sinomaan yhteistydsopimusinstrumenttina ei ole riittava.

NyKkyisten péivystavien sairaaloiden sijainti ja palveluvalikoima valttdmatta ole kaikin osin seu-
rannut vaeston maaran, asukastiheyden ja palvelutarpeen muutoksia. Samalla kuitenkin paivys-
tysten suunnittelussa ei kytdnnossé ole mahdollista esimerkiksi luoda ’puhtaalta poydalta” jon-
kinlaista etéisyyksien ja kustannustehokkuuden kannalta optimaalista verkostoa, koska nykyi-
sen verkoston muotoutumiseen on vaikuttanut moni seikka, ja toisaalta nykyiset yliopistolliset
sairaalat ja keskussairaalat kuitenkin kéytdnngssa sijaitsevat alueidensa merkittavissé asutus-
keskittymissd. Sairaalaverkon ja pdivystavien yksikoiden uudelleentarkastelu kansallisena ko-
konaisuutena téssa esityksessa esitettyd laajemmin kdytannossa merkitsisi nykyisten sairaaloi-
den ty6njaon ja palveluvalikoiman kehittdmista siten, ettd tarkasteltaisiin uudelleen sita 1ahto-
kohtaa, ettd kullakin hyvinvointialueella sdilyy yksi yliopistollinen sairaala tai keskussairaala,
jossa yllapidetddn monierikoisalaista ympérivuorokautista péivystystd. Téllaisessa tarkaste-
lussa aikajanne on lahivuosia pidempi.

Jo edellisessa paivystys- ja keskittamissaantelyn uudistuksen yhteydessa tuotiin esiin, ettd kun
otetaan huomioon seka tarve keskittaa tiettyja kirurgisia toimenpiteitd, ettd vaatimus laajan ym-
parivuorokautisen péivystyksen suorituskyvystd, olisi seurauksena ollut, ettd osassa suppeam-
man ymparivuorokautisen paivystyksen keskussairaaloita yhteispéivystyksen toiminta ei jat-
kossa sisaltdisi ympéarivuorokautista operatiivista paivystystd (HE 224/2016 vp, s. 12). Taéma ei
kuitenkaan ole kdytannossa toteutunut. Sairaalaselvitysty6ryhma ehdotti, etta viiden yliopistol-
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listen sairaalan liséksi viisi-kahdeksan keskussairaalaa palvelisivat koko véest6d. Keskussairaa-
loiden valintaperusteet tulisi mééritella ottaen huomioon véeston palvelutarve ja sijoittuminen,
tybvoiman saatavuus, riittdvyys ja sijoittuminen, nykyinen sairaaloiden infrastruktuuri, laatu,
vaikuttavuus ja asiakas- ja potilasturvallisuus, etéisyydet ja kielellisten oikeuksien toteutuminen
sekd valmiuden ja varautumisen nakdkulmat. Osa nyKkyisista keskussairaaloista olisi muuttunut
vuoden 2028 tai viimeistaan vuoden 2030 loppuun mennessa niin sanotuiksi akuuttisairaaloiksi,
joissa ei olisi voinut toteuttaa ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttavaa leikkaus-
toimintaa, vaativaa tehohoitoa tai hoitaa synnytyksid. Niissa kuitenkin edelleen olisi ollut aku-
tologinen ymparivuorokautinen paivystys tarvittavilla erikoisaloilla painottuen konservatiivi-
siin erikoisaloihin (ks. tarkemmin jakso 2.2.3.1). Tallainen muutos olisi merkinnyt voimakasta
nykyisen sairaala- ja pdivystysverkon muutosta yhdella esitykselld toteutettavaksi, vaikka muu-
tokseen olisikin siséltynyt siirtymdajat. Padministeri Orpon hallitus linjasi kehysriihen yhtey-
dessa huhtikuussa 2024, ettei tydryhman tata ehdotusta edisteté.

Sairaaloiden tyénjakoa voidaan kehittéda edelleen myods nykyisen ja tassa esitetyn sairaalajarjes-
telmén ja lainsdadanndn pohjalta. Hallitus kdynnistaa hallitusohjelman ja kevaan 2024 kehys-
rilhen paatdsten perusteella erikoissairaanhoidon tydnjaon tarkastelun. Tassé tarkastelussa tul-
laan arvioimaan ainakin erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen ja péivystysasetuksen sisél-
t6a sekd tyonjakoa yhteistydalueiden lisdksi myos kansallisella tasolla. Talla tavoitellaan vuo-
sittaista 25 miljoonan euron vahennysta hyvinvointialueiden rahoitukseen vuodesta 2026 lah-
tien.

6 Lausuntopalaute

(tdydennetaan lausuntokierroksen jalkeen)
7 Sdannoskohtaiset perustelut
Terveydenhuoltolaki

45 8§, Erikoissairaanhoidon tyénjako ja eraiden tehtavien keskittdminen. Pykalan 1 momentissa
séadetdén siitd, ettd osa tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista kootaan suurempiin yksikoi-
hin eli kaytanndssa tiettyihin sairaaloihin ja ettd valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaan-
hoito kootaan vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Lisdksi momentissa on val-
tuutussaannds, jonka mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa, mitka valtakunnalli-
sen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtévét sadadetdén yhden tai
useamman Vvaltakunnallisen toimijan hoidettaviksi. Taman virkkeen sanamuotoa ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd ’valtakunnallisen toimijan” sijasta sdddettdisiin, etti erdét tehtavét voi-
daan sdataa yhden hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén taikka useamman hyvinvointialueen ja
HUS-yhtyman hoidettaviksi. Terveydenhuoltolain soveltamisala kattaa hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtyman jarjestamisvastuulla olevan erikoissairaanhoidon jarjestdmisen, joten muutos
selkeyttaisi sddnnoksen tarkoitusta.

Pykéldn 2 momentissa saddetdan alueellisesta tyonjaosta. Momentissa on sadannds, jonka mu-
kaan sairaaloiden tarkoituksenmukaista tydnjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan tervey-
denhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen yk-
sikdihin. Tdssa esityksessd ehdotetaan luovuttavan kasitteestd ”laaja ympérivuorokautinen (yh-
teis)paivystys” jaljempana 50 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa selostettavasta syysta. Taten
tdssd 45 §:n 2 momentissa viitattaisiin jatkossa 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin péivystys-
yksikdihin”. Momenttia ei ehdoteta muutettavaksi muuten kuin tdmén sanamuodon osalta.
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Pykalan voimassa olevan 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussali-
olosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéri-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Jaljempéna uu-
dessa 4 ja 5 momentissa ehdotetaan muutosta leikkaustoiminnan edellytyksia koskevaan sééan-
telyyn, eli jatkossa tiettyja leikkauksia ja toimenpiteité voisi tehdd muissakin sairaaloissa ja ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa. Tassé 3 momentissa ehdotetaan muutettavan sééntelyé siten,
ettei jatkossa sdddettéisi, ettd tillainen leikkaustoiminta tulee “kokonaisuudessaan” koota tiet-
tyihin sairaaloihin. Téssé esityksessd ehdotetaan luovuttavan késitteestd ” ymparivuorokautinen
yhteispéivystys” jaljempand 50 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa selostettavasta syysti. Ta-
ten momentissa jatkossa séadettaisiin, ettéd leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuh-
teita ja anestesiaa, tulee keskittdd 50 §:n 3-5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on
monierikoisalainen ympérivuorokautinen paivystys.

Momentissa tarkoitetulla leikkaustoiminnalla tarkoitettaisiin leikkauksia ja toimenpiteita, joi-
den laadukas ja potilasturvallinen toteuttaminen edellyttavat leikkaussaliolosuhteita ja toimin-
nan toteuttamiseksi perehtyneen anestesia- ja leikkaustoiminnan tiimit ja osaamisen. Leikkaus-
ja anestesiatyyppi ja leikkauksen kohde niissé ovat sellaisia, etta potilasturvallisuus edellyttaa
jalkiseurantaa sairaalassa muun muassa anestesian ja puudutuksen haihtumiseksi, potilaan toi-
pumiseksi ja jatkohoidon suunnittelemiseksi tai vélittomien leikkauskomplikaatioiden havait-
semiseksi taikka toimenpiteen luonteen vuoksi sen suorittavassa sairaalassa edellytetdén ympa-
rivuorokautista leikkaussalivalmiutta leikkauskomplikaatioiden, esimerkiksi laajan verenvuo-
don, hallitsemiseksi, vaikka potilas kotiutuisi. Toimenpide voi edellyttaa erityisia tiloja tai lait-
teita.

Pykélan 4 momentissa ehdotetaan uutena séantelyna saddettévan siis poikkeus 3 momentin leik-
kauksien keskittdmista koskevaan paasaantoon. Tassa hallituksen esityksessa ehdotetaan, ettd
Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ei jat-
kossa voisi yllapitad monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta, joten niissa ei lahto-
kohtaisesti voisi jatkossa 45 &:n 3 momentin sdanndksen takia mydskadn tehda mainitussa mo-
mentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa. Pykalan 4 momentissa kuitenkin saadettdisiin, ettd sen
estaméttd, mitd 3 momentissa sdédetdan, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellytta-
vasta valikoidusta paivakirurgiasta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta
voidaan suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtymén sairaaloissa.

Paivakirurgialla ja lyhytjélkihoitoisella leikkaustoiminnalla tarkoitetaan momentissa sellaista
leikkaustoimintaa, joka edellyttda leikkaussali- tai toimenpidehuoneen erityisolosuhteita ja toi-
minnan toteuttamiseksi perehtyneet anestesian ja leikkaustoiminnan tiimit ja osaamisen. Leik-
kaustyyppi ja leikkauksen kohde ovat kuitenkin sellaiset, ettd potilasturvallinen toimenpiteen
toteuttaminen ei edellytd kuin joidenkin tuntien jalkiseurantaa sairaalassa muun muassa aneste-
sian ja puudutuksen haihtumiseksi seké valittomien leikkauskomplikaatioiden havaitsemiseksi.
Toimenpide ei siis edellytd ympérivuorokautista seurantaa, tarkkailua ja toipumista vuodeosas-
tolla eikd mydskaan toimenpiteen suorittaneen sairaalan ymparivuorokautista leikkaussalival-
miutta leikkauskomplikaatioiden, esimerkiksi laajan verenvuodon, hallitsemiseksi. Mydskaan
toimenpiteiden suorittaminen ei edellyta kalliita erityislaiteinvestointeja. Pykalan 4 momentin
mukaisista leikkauksista ja toimenpiteistd sdadettéisiin asetuksessa, jotta on selvaa, mita toi-
menpiteitd tarkoitetaan. Tallaisia toimenpiteitd voisivat olla esimerkiksi tietyt yleiskirurgian vo-
lyymitoimenpiteet (tyrd, suonikohjut), tietyt urologiset toimenpiteet, tietyt murtumat, joiden
leikkausta voi odottaa kotona, ja kaihikirurgia. Ratkaisevaa ei ole yksinomaan anestesian muoto
tai se, ettd osalla valikoituja potilaista tiettyja leikkauksia voidaan potilasturvallisesti tehda péi-
vakirurgisesti. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksella keskitettyd kirurgiaa,
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muun muassa tekonivelleikkauksia, selké&kirurgiaa ja syopékirurgiaa, ei voisi toteuttaa ndissa
sairaaloissa.

HUS-yhtymalla on velvoite 50 §:n 3 momentin nojalla yll&pit&a yliopistollista sairaalaa Helsin-
gissé. Lisdksi 50 §:n 5 momentin mukaan HUS-yhtyma saisi yll&pitdd monierikoisalaista ym-
périvuorokautista pdivystysta sairaaloissaan myos muilla HUS-yhtyman alueella sijaitsevilla
paikkakunnilla. Ndissa sairaaloissa saa suorittaa leikkaustoimintaa 45 8:n 3 momentin saannok-
sen nojalla. Tamén lisaksi siis HUS-yhtyma voisi suorittaa 4 momentissa tarkoitettua leikkaus-
toimintaa myds muissa sairaaloissaan. Momentissa mainittaisiin myds HUS-yhtymd, koska
HUS-yhtyman sairaalatoiminta on jakaantunut kymmeniin eri Kiinteistéihin, jotka muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden. HUS-yhtymén alueen vaestdpohja on lahes 1,7 miljoonaa. Mo-
mentin perusteella HUS-yhtymalle jatetaan toimivalta paattaé kulloisenkin sairaalansa tarkem-
masta roolista ja niiden tydnjaosta toimintaympériston muuttuessa, kunhan muutoin lainsdadan-
ndssa sairaalan toiminnalle sd&detyt edellytykset toteutuvat.

Pykéldn 4 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa saisi suorittaa vain 4 momentissa nime-
tyissa hyvinvointialueiden sairaaloissa, seka luonnollisesti my6s 50 §:n 3-5 momentissa tarkoi-
tetuissa sairaaloissa, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen paivystys. Tallaista
leikkaustoimintaa ei siis saisi aloittaa uudessa sairaalassa tai k&ynnistdd uudelleen muussa sai-
raalassa, josta se on jo aiemmin lakannut voimassa olevan 45 §:n 3 momentin sédéntelyn vuoksi.

Pykélédn 4 momentissa saddettdisiin lisaedellytyksid momentissa tarkoitetun leikkaustoiminnan
suorittamiselle nimetyisséd sairaaloissa. Edellytyksena olisi, ettd hyvinvointialue ja HUS-yh-
tymd varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen, ja asiasta on oltava
sovittu jarjestamislain 36 §:ssé tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa. Leikkaustoiminnan yll&pi-
tdminen ndissa sairaaloissa ei mydskaan saisi vaarantaa henkiloston riittavyytta yliopistollisissa
sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman taloudellista kan-
tokykya tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista. Kun hyvinvointialueet, Helsingin kau-
punki ja HUS-yhtyma yhdessa yhteistydsopimusta tehdessaan suunnittelevat leikkaustoiminnan
Jarjestamisté, on siis arvioitava mitd vaikutuksia leikkaustoiminnan yllapidolla on toiminnan
laatuun seka henkildston riittavyyteen. Henkiloston riittavyyttd tulee arvioida laajemminkin
kuin vain yhden hyvinvointialueen toimintayksikgissa eli on otettava huomioon myds muiden
yhteistyalueen hyvinvointialueiden keskussairaaloiden ja yliopistollisen sairaalan tilanne.
Saantely yhteistydsopimuksessa sopimisesta tdydentda jarjestamislain 36 §:n 3 momentin séan-
telyé, silla sen mukaan yhteistyésopimuksessa on sovittava hyvinvointialueiden tyénjaosta, yh-
teistyOsté ja yhteensovittamisesta sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestami-
sessd ja tuottamisessa, jotka harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttavat toistetta-
vuutta tai laaja-alaista erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yl-
lapitamiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin, vélineisin tai toimitiloihin seka erikois-
sairaanhoidon henkildston ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituk-
senmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi.

Pykéladn 5 momentissa saadettaisiin, etté lisaksi sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavié
kevytta nukutusta tai puudutusta vaativia toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteut-
taa tavanomaisessa terveydenhuollon toimitilassa ilman erityislaitteita ja jotka edellyttavat vain
lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa, voidaan lisdksi tehda muussakin terveydenhuollon toimin-
tayksikdssa. Téllaisia toimenpiteitd voisivat olla muun muassa suunniteltu sydamen rytmin-
siirto, psykiatrinen séhkohoito ja anestesiassa tehtdvd hammashoito. Edellytyksena on, etta hy-
vinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyméa varmistaa osaamisen, laadun ja potilastur-
vallisuuden toteutumisen. Osaa téllaisista toimenpiteista voisi siis suorittaa my6s perustervey-
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denhuollon yksikoisséd. Uudenmaan osalta timé merkitsee, ettd osaa ndistd toimenpiteista voisi-
vat siis suorittaa myds Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki toimintayksikois-
saan.

Pykéldn 3-5 momentissa tarkoitettuihin leikkaustoimenpiteet eivét sisalla paikallis- tai johto-
puudutuksessa tehtdvid toimenpiteitd, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Naitékin toimen-
piteitd voisi tehdd muissakin toimintayksikdissa. Asiasta ei erikseen saddettéisi 45 8:ssé. Jar-
jestdamisvastuuta, potilasturvallisuutta ja laatua koskeva séantely edellytta, ettd hyvinvointialu-
een, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman on varmistettava laatu ja potilasturvallisuus néissa-
kin toimenpiteissa. Ndiden toimenpiteiden yhteydessa voidaan tarvittaessa kayttdd myos lievaa
sedaatiota rentouttavilla laékkeill& ja kivun lievitysta toimenpidettd suorittavan laékarin valvon-
nassa.

Pykéldn 6 momentissa séadettdisiin edellytyksista, joiden tdyttyessd 3—5 momentissa tarkoitet-
tua leikkaustoimintaa ja toimenpiteité voi hankkia yksityisilta palveluntuottajilta. Voimassa ole-
van 45 &:n 3 momentin sadnnoksen, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edel-
Iyttavan leikkaustoiminnan suorittamista sairaaloissa, joissa on ympéarivuorokautinen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys, on kaytannossa tulkittu estavan hyvin-
vointialueita ostamasta téllaisia leikkauksia yksityisiltad palveluntuottajilta, koska niilla ei ole
yrEparivuo;okautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd (ks.
jakso 2.2.7).

On my®s tunnistettu, ettd hyvinvointialueiden omistamien Tekonivelsairaala Coxa Oy:n ja Tays
Sydankeskus Oy:n (Sydénsairaala) asemaa lainsdddanndssa on perusteltua selkeyttda. Niitd ka-
sitelldn jarjestamislaissa yksityisina palveluntuottajina (ks. jakso 2.1.2. ja 2.2.7). Coxan omis-
tavat Pirkanmaan, P&ijat-Hameen, Kanta-Hameen, Etel4-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvin-
vointialueet ja Sydansairaalan Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Keski-Suomen hyvinvointialueet
eli sairaalat ovat omistussuhteiltaan kiintedssa yhteydessa hyvinvointialueisiin. Sydansairaala
ja Coxa sijaitsevat Tampereella kdytannossa yliopistollisen sairaalan kampusalueella. Sydéan-
sairaala liséksi toimii Kanta-Hdmeen keskussairaalassa Hameenlinnassa ja Keski-Suomen Sai-
raala Novassa Jyvéskylassa. Sydansairaalalla on lisaksi toimintaa erdilla muilla paikkakunnilla,
joissa ei kuitenkaan tehda 45 8:n 3 momentin mukaista leikkaustoimintaa.

Momentissa ehdotetaan saadettavan, ettd 45 8:n 3 momentin mukaista niin sanottua raskasta
kirurgiaa saa hyvinvointialue ja HUS-yhtyma hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka
sairaala on julkisen 50 8:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua yliopistollisen sairaalan tai keskus-
s?]iraalan valittoméssa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen
yhteys.

Erottamattomalla toiminnallisella yhteydelld tarkoitetaan sitd, ettéd yksityinen sairaala toimii esi-
merkiksi palveluketjujen, potilaiden ohjaamisen, lddketieteellisten tukipalveluiden taikka péi-
vystysjarjestelyjen nakdkulmasta kiintednd toiminnallisena osana yliopistollista tai keskussai-
raalaa. Edellytys valittoméastd laheisyydestd tarkoittaa kdytdnndssa varsinaisen yliopistollisen
sairaalan tai keskussairaalan tiloissa, yhteydessa tai samalla kampusalueella toimimista. Koska
momentissa keskussairaalalla tarkoitettaisiin 50 8:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua keskussai-
raalaa, ei tdssd momentissa siis tarkoitettaisi nykyisin keskussairaaloina kutsuttavia Lansi-Poh-
jan tai Savonlinnan sairaaloita riippumatta siitd, milla nimelld niit4 kutsutaan.

Pa&ministeri Sipilan hallitus ehdotti 45 §:n 3 momentin s&antelyn muuttamista vuonna 2018

siten, ettd palveluntuottajalta olisi voitu ostaa tallaista leikkaustoimintaa, jos on sovittu mahdol-
lisuudesta siirtdd potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen val-
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mius paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen ymparivuo-
rokautista paivystystd. Tama olisi tarkoittanut sitd, ettd potilas pystytdan siirtdmaén ensihoito-
palvelun yksikolla jatkohoitoon 30 minuutissa (HE 312/2018 vp, s. 10). Esitys sittemmin rau-
kesi eduskunnassa. Téssé esityksessa ei siis ehdoteta, etta riittdvaa olisi tallainen 30 minuutin
siirtoaika, vaan siis edellytetdan vahintaan samalla kampusalueella toimimista.

Saédntely myos tarkoittaa, ettei 45 §:n 3 momentin mukaista leikkaustoimintaa voisi jatkaa jul-
kisena toimintana tai hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman hankkimana yksityisend palveluntuo-
tantona sellaisella paikkakunnalla olevassa sairaalassa, jossa ei tdmén esityksen mukaan jat-
kossa enda voisi yllapitdd monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd, vaikka sairaala
esimerkiksi muutettaisiin toimimaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan yhteis-
yrityksena.

Momentissa séadettéisiin liséksi edellytyksistd hankkia 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leik-
kauksia ja toimenpiteita yksityiseltd palveluntuottajalta. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki
ja HUS-yhtymad saisi hankkia edelld 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteita
yksityiselta palveluntuottajalta toiminnalle sédadettyjen edellytysten tayttyessa. Momentissa tar-
koitetuilla toiminnalle s&adetyilld edellytyksilla tarkoitettaisiin ensinnakin niitd edellytyksié,
joista sdddetédén 4 ja 5 momentissa, eli hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhty-
man on varmistettava osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Lisaksi on nou-
datettava jarjestdmislain palveluiden hankintaa koskevaa sééantelya ja sote-valvontalain omaval-
vontaa koskevaa sadntelyd, sekda muita palveluntuotannolle asetettuja vaatimuksia. Koska 4 ja
5 momentissa tarkoitetuissa leikkauksissa ja toimenpiteissa ei edellytetd monierikoisalaisen ym-
parivuorokautisen paivystyksen yll&pitoa, kun hyvinvointialue tuottaa palvelun itse, ei myfs-
kaan yksityisen palveluntuottajan lakisaateisesti edellytettdisi yllapitavan tallaista paivystysta 4
ja5 momentin mukaisia palveluja hyvinvointialueelle tuottaessaan. Osana hankintaa hyvinvoin-
tialueen ja HUS-yhtyman vastuulla on kuitenkin varmistaa osana potilasturvallisuuden turvaa-
mista esimerkiksi asianmukaiset potilaan jatkohoitoon siirtdmisen kaytannot.

Momentin mukaan hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman olisi sovittava yhteistydsopimuksessa
periaatteista, joiden mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voisi hankkia yksityisilta pal-
veluntuottajilta leikkaustoimintaa ja muita 3 ja 4 momentissa tarkoitettuja toimenpiteitd. Tall&
sdannoksella pyritddn varmistamaan, ettd yhteistydalueen leikkaustoimintaan kaytettavissa
oleva julkinen ja yksityinen kapasiteetti tulevat hyddynnettya tarkoituksenmukaisesti.

Pykalan 7 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pyké&lan 4 momentti. Momentin viimeinen virke,
jossa on informatiivinen viittaus jarjestdmislain 36 8:4an, ehdotetaan kumottavaksi tarpeetto-
mana. Momenttiin ei ehdoteta muita muutoksia.

Pykélan 8 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pykalan 5 momentti, jossa saddetdan asetuksen-
antovaltuudesta. Asetuksenantovaltuuteen ehdotetaan erditd muutoksia. VVoimassa olevan saén-
noksen mukaan valtioneuvoston asetuksella saddetadn valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaa-
loiden tyonjaosta ja keskitettévisté tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta. Tatd valtuutta eh-
dotetaan tismennettévén siten, ettd asetuksella sdddetdén valtakunnallisesta ja alueellisesta hy-
vinvointialueiden ja HUS-yhtymén ja niiden sairaaloiden tydnjaosta, ja keskitettavista tutki-
muksista, toimenpiteisté ja hoidosta”. Voimassa olevassa erikoissairaanhoidon keskittimisase-
tuksessa saddetaan tydnjaosta osin hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman kesken, osin esimer-
kiksi yliopistosairaaloihin viitaten. Valtuutta ehdotetaan tdsmennettavéksi myos siten, ettd ase-
tuksella voidaan sdatdd myos tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maarallisista ja muista
edellytyksistd, joiden tulee tayttya tyonjakoa ja keskittamista toteutettaessa; voimassa olevassa
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sééinnoksessd ei mainita “tydnjakoa”. Muutosehdotuksen on tarkoitus selkeyttd sité, ettd ase-
tuksella voidaan laajemminkin saatda hyvinvointialueiden ja sairaaloiden tyonjaosta kuin vain
keskittdmisen kautta.

Momentin asetuksenantovaltuuteen ehdotetaan lisdksi lisattavan valtuutus, jonka mukaan val-
tioneuvoston asetuksella saddetédan pykalédn 4 ja 5 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja
toimenpiteistd. Koska yksittaisen toimenpiteen kohdalla voi olla tulkinnanvaraista, onko kyse 4
tai 5 momentissa tarkoitetusta toimenpiteestd, saadettaisiin niista asetuksella. Leikkauksista ja
toimenpiteista asetuksella sadtdminen myos mahdollistaa sen, ettei leikkaustoiminta lahde laa-
jenemaan lain tarkoituksen vastaisesti sellaisiin leikkauksiin ja toimenpiteisiin tai sairaaloihin,
joita laissa ei tarkoitettu. Valtioneuvoston asetuksella lisaksi voitaisiin sdataa 3 momentissa tar-
koitetuista leikkauksista. Tdma voi olla tarpeen ainakin erotellessa 3 ja 4 momentissa tarkoitet-
tuja leikkauksia ja toimenpiteitéd. Valtioneuvoston asetuksella saddettaisiin tyhjentava luettelo 4
ja 5 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd. Sen sijaan 3 momentin mukaisista
leikkauksista saataminen tyhjentdvasti on puolestaan vaikeaa, koska tahan kategoriaan kuuluu
muu maaraltaan hyvin laaja leikkaustoiminta, ja ladketiede myds kehittyy jatkuvasti. Asetuk-
senantovaltuus kuitenkin mahdollistaisi tarvittaessa myods 3 momentin mukaisista leikkauksista
séatamisen.

50 8. Kiireellinen hoito. Pykaldn 1 momentissa saddetdan siita, etta kiireellinen hoito on annet-
tava sité tarvitsevalle potilaalle hédnen asuinpaikastaan riippumatta. Pykalassa myds saddetdan,
mité kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan. Saantelyé ei ehdoteta talta osin muutettavaksi. Momen-
tissa ehdotetaan kuitenkin selkeytettdvan voimassa olevaa, nyt 2 momentissa olevaa, sdantelya
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman velvoitteesta jérjestad kiireellinen
hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito.

Voimassa olevan 2 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan kiireellisen hoidon antamista var-
ten hyvinvointialueen on jarjestettdva vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipaivisin il-
moitettuna aikana vélittdmasti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoidon Kiireellisissa
tapauksissa lahelld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaami-
nen edellytd arvion ja hoidon keskittamistd paivystysyksikkdon. Lisaksi 2 momentissa sééde-
tdén velvoitteesta jarjestaa terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivaaikainen peruster-
veydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sité edel-
Iyttad. Pykalan 3-5 momentissa saddetddn monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyk-
sen jarjestamisesté.

Voimassa oleva 2 momentin ensimmaisen virkkeen séantely voi antaa kuvan, etta hyvinvointi-
alueen velvoite on jarjestad varsinkin kiireellisen hoidon arviointia vain arkipaivisin ilmoitet-
tuna aikana. Kuitenkin 50 §:n saantelykokonaisuuden tarkoitus on séataa siita, etta hyvinvoin-
tialueen on jarjestettava toiminta siten, ettd potilas voi saada kiireellisen hoidon arvion ja kii-
reellisen hoidon ymparivuorokautisesti. Pykéaldn 2 momentin ensimmaisen virkkeen sdantely on
ajalta, jolloin osa Kiireellisesti hoidosta oli saadetty kuntien, ja osa sairaanhoitopiirien tehta-
vaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessé terveydenhuoltolakiin tehtiin vain
valttdmattomat muutokset, eikd sadnndkseen tehty termien muuttamista suurempia muutoksia
(kunta ja kuntayhtyméa muutettiin hyvinvointialueeksi; laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
581/2022, HE 56/2021 vp). Kun hyvinvointialueet nykyaan jarjestavat seka perusterveyden-
huollon ettd erikoissairaanhoidon seka niiden osana Kiireellisen hoidon ja Uudellamaalla jarjes-
tdmisvastuu jakautuu hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kesken, on
saantelya perusteltua selkeyttdd. Pykélan 1 momenttiin ehdotetaan séannds, jonka mukaan hy-
vinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhty-
man on jarjestettava toiminta siten, ettd kiireellisissa tilanteissa potilas saa kaikkina vuorokau-
denaikoina valittémasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon. Téllainen arviointi
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voidaan jarjestéaa eri tavoin, eli kyseessa voi olla hyvinvointialueesta ja vuorokauden ajasta riip-
puen hyvinvointialueen palvelunumero, valtakunnallinen palvelunumero (116 117) tai mahdol-
lisuus hakeutua hoitoon hoidon tarpeen arviota ja hoidon saamista varten paivystavaan yksik-
kdon tai kiirevastaanotolle, jokin muu palvelu, tai yhdistelma naitd. Pykélan 2 momentin en-
simmadisen virkkeen sadntely ehdotetaan kumottavaksi.

Pykalan 1 momentissa tdsmennettéisiin jarjestdjien vastuita Uudellamaalla. Terveydenhuolto-
laissa on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevan uudistuksen myota omaksuttu
ratkaisu, jossa sadntelyssé padosin viitataan vain hyvinvointialueisiin, ja jarjestamislaissa ja Uu-
simaa-laissa olevien sddnndsten takia hyvinvointialueita koskevat saannokset koskevat myods
Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa, ellei sitten erityisesti Uusimaa-lain saantelystd muuta
johdu. Eréissé terveydenhuoltolain sadnnoksissa kuitenkin erikseen viitaan Helsingin kaupun-
kiin ja HUS-yhtymaan, kun on haluttu selkeyttdd, mihin jarjestajaan sadntely Uudellamaalla
soveltuu. Koska Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat perustervey-
denhuollon kiireellisesta vastaanottotoiminnasta, kohdistuu velvoite kiireellisen hoidon arvioin-
tiin ja perusterveydenhuollon kiireellisen hoidon antamiseen muuten kuin yoaikaan myds nii-
hin. Sadnnoksessa mainittaisiin siis hyvinvointialueiden liséksi Helsingin kaupunki sekd HUS-
yhtymd, joka vastaa Uudellamaalla erikoissairaanhoidon kiireellisestd hoidosta sekd ydaikai-
sesta perusterveydenhuollon kiireellisesta hoidosta.

Pykéldn 2 momentissa séadetaan hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestaa terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun pdivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttéa.

Momentissa tdsmennettdisiin voimassa olevaa séantelya siten, ettd momentissa tarkoitettua Kii-
reellistd vastaanottotoiminta olisi jarjestettava terveydenhuollon toimintayksikéssa paitsi sil-
loin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttaa, myos silloin, kun vaeston palveluntarve sita
edellyttaa. Talla tarkoitetaan kiirevastaanoton jarjestamista aikavalilla kello 07-22. Aikavélilla
22-07 vastaanottotoiminnan ja paivystyksen jarjestdminen on osa ymparivuorokautista paivys-
tystd, josta sdédetddn 3—6 momentissa.

Monierikoisalaisissa ymparivuorokautisissa sairaaloiden péivystyksissa ja perusterveydenhuol-
lon tai akuuttilddketieteen yoaikaisessa paivystyksessa tulisi hoitaa vain paivystyksellista hoitoa
vaativia potilaita. Tiedossa kuitenkin on, ettd néihin paivystyksiin saapuu potilaita, koska he
eivét saa tai koe saavansa riittavasti kiireetonta tai kiireellista palvelua virka-ajan puitteissa tai
alueella ei ole jarjestetty vaeston tarpeisiin ndhden riittavasti ilta-aikaista tai viikonlopun péiva-
aikaista perusterveydenhuollon kiireellista vastaanottotoimintaa tai muita sosiaali- ja terveys-
palveluita. Osa potilaista voi myds saapua paivystysyksikkéon, koska ilta-aikainen hoito sopii
heidédn aikatauluunsa paremmin, tai sairaalapaivystys voidaan kokea palveluiltaan kattavam-
maksi. Pykalan 2 momentin sdéanndsmuutosehdotuksella halutaan korostaa sitd, ettd mahdolliset
virka-aikaisten palveluiden saatavuusongelmat ja muiden kaytettavissd olevien palveluiden
puute on otettava huomioon, kun arvioidaan kiireellisen vastaanottotoiminnan jérjestdmisen tar-
peellisuutta. Riittavilla ilta-aikaisilla ja viikonlopun paivaaikaisilla palveluilla voidaan vihent&é
varsinaisten paivystysyksikoiden ruuhkautumista.

Keskeinen merkitys potilaiden ohjautumisella oikeaan yksikkdon ja ladketieteellisesti tarpeelli-
sessa ajassa on silla, ettd toiminnassa noudatettaisiin sosiaali- ja terveysministerio vuonna 2020
julkaisemia aikuisten ja lasten kiireellisen hoidon perusteita. Valtaosa esimerkiksi yleislaéke-
tieteen, geriatrian ja pdihdelaaketieteen palvelutarpeeseen vastaamisesta tulisi toteuttaa muutoin
kuin yoll& paivystyksissa ja kdytettdvissa olevan osaajaresurssin hyddyntdminen naihin korvaa-
viin palveluihin olisi tarkoituksenmukaista.
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Pykalan 2 momenttiin ehdotetaan lisaksi sadnnds, jonka mukaan kiireellinen vastaanottotoi-
minta on jarjestettava siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallisen koko-
naisuuden. Talla tarkoitetaan velvollisuutta sovittaa kiireellinen vastaanottotoiminta yhteen alu-
eella toimivien ympérivuorokautisten paivystysten, sosiaalipalveluiden, mukaan lukien sosiaa-
lipaivystyksen, kotiin vietévien ja liikkuvien palveluiden, digi- ja etapalveluiden, ensihoitopal-
velun seka tarvittaessa muiden palveluiden kanssa. Toiminnallinen kokonaisuus edellyttad esi-
merkiksi ihmisten ohjausta ja neuvontaa, jotta he pystyvét hakeutumaan mahdollisimman oi-
kean palvelun piiriin oikea-aikaisesti ja oikealla palveluiden tasolla, seka sit4, ett4 eri palve-
luissa pystytdan ottamaan huomioon my6s muut palvelut esimerkiksi potilaiden palvelukoko-
naisuuden suunnittelemiseksi.

Myds 2 momentissa tasmennettdisiin sadntelyn kohdentumista Uudellamaalla. Momentissa saé-
detty velvoite yllapitad terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen perustervey-
denhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta, kun vaeston palvelutarve ja palvelujen saavutetta-
vuus sita edellyttdd, on Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla, silla Uusimaa-
lain 5 8:n mukaan HUS-yhtymaé vastaa terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetusta kiireellisesta
hoidosta lukuun ottamatta perusterveydenhuollon Kiireellistd vastaanottotoimintaa. Koko-
naisuus tulisi jarjestdd HUS-yhtyman kanssa koordinoiden. Uusimaa-lain 9 8:ssé séadetdén Uu-
denmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sekd HUS-yhtyman keskinaisesta sopi-
muksesta eli HUS-jarjestdmissopimuksesta, jossa sovitaan keskindisestd tyonjaosta, yhteis-
tyostd ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi. Sopi-
muksessa tulee muun ohella sopia yhteisista toimenpiteistad osapuolten palveluiden yhteensovit-
tamiseksi kokonaisuuksiksi seké sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen ja palvelukoko-
naisuuksien yhteisestd madrittelemisesté.

Pykéladn 3 momentissa sdédetddn HUS-yhtymadn ja kahdentoista hyvinvointialueen velvoitteesta
yllapitaa keskussairaalansa yhteydessa laajaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystystd, jossa pystytdan tarjoamaan laajasti palveluita usealla laéketieteen erikois-
alalla ympérivuorokautisesti valittémasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan
valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Pykalan 4 momentissa saddetdan
muille viidelle hyvinvointialueelle velvoite yll&pitd4 keskussairaalansa yhteydessa ympérivuo-
rokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, jossa on valmius
vadeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon.

Saantelyn perusteisiin 3 ja 4 momentissa ei ehdoteta muutoksia silta osin kuin on kyse HUS-
yhtymadn ja hyvinvointialueiden velvoitteesta jarjestaa joko 3 tai 4 momentissa tarkoitettu pai-
vystys. Mikaan hyvinvointialue ei siis siirtyisi 3 momentin paivystyksen sdantelyn piirista 4
momentin piiriin tai toisinpain. Hallituksen esityksessd, jossa nykyinen jako 3 ja 4 momentissa
tarkoitettuihin pdivystyksiin luotiin, on laajasti kasitelty perusteita saantelylle (HE 224/2016
vp). Taman esityksen tarkoituksena ei ole muuttaa nykyisia hyvinvointialueille ja HUS-yhty-
malle sdddettyjen ymparivuorokautisen péivystyksen yll&pitdmisen velvoitteiden perusteita.

Pykalan 3 ja 4 momentteihin ehdotetaan kuitenkin myds muutoksia. Séantelyssa ensinnakin eh-
dotetaan luovuttavan kasitteestd ”perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivys-
tys”. Pykilin 3 ja 4 momenteissa ehdotetaan jatkossa kiytettdviksi termid ympéarivuorokautinen
paivystys, jolla 3 ja 4 momentin sdadntely huomioon ottaen tarkoitettaisiin asiallisesti siis mo-
nierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta. Yhteispdivystys - termi on perdisin ajalta, jol-
loin perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista vastasivat kunnat ja erikoissairaanhoidosta
sairaanhoitopiirit. Yhteispdivystyksella on tarkoitettu paivystysvastaanottoa, jossa hoidetaan
sekd perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon eri alojen péivystyspotilaita. Saatamalla
yhteispéivystyksestd on haluttu varmistaa, ettd sairaaloissa oli ympéarivuorokautisesti saatavilla
erikoissairaanhoidon liséksi osaamista alueen perusterveydenhuollosta, muista palveluista ja
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palveluketjujen kokonaisuuksista muun muassa iédkkéiden seka péihde- ja mielenterveyspotilai-
den tarpeisiin. Viime vuosina yhteispdivystykset ovat ruuhkautuneet, kun niité on kaytetty kom-
pensoimaan virka-aikaisen perusterveydenhuollon saatavuuden ongelmia. Naitd ongelmia ja
ongelman ratkaisumalleja on kuvattu tarkemmin jaksossa 2.2.5. Edelld 2 momentissa ehdote-
taankin tasmennettavaksi hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin velvoitetta yllapitaa ilta-
aikaista ja viikonlopun péivaaikaista kiirevastaanottotoimintaa.

Momentin sadntely siitd, millainen paivystys 3 momentissa nimetyissa HUS-yhtyman ja kah-
dentoista hyvinvointialueen keskussairaalassa tulisi olla, ei kuitenkaan muuttuisi. Tallainen
paivystys edelleen olisi HUS-yhtyméssa ja niissa neljassa hyvinvointialueessa, joissa sijaitsee
yliopistollinen sairaala. Liséksi 3 momentissa tarkoitettu paivystys olisi edelleen kahdeksalla
muulla nimetylla hyvinvointialueella keskussairaalassa. Momentissa jatkossa selvyyden vuoksi
jaoteltaisiin hyvinvointialueet niihin, joissa on yliopistollinen sairaala ja niihin, joissa paivystys
toimii keskussairaalan yhteydessé. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa talla jaottelulla ei
ole suoraa vaikutusta paivystyksen laajuuteen koskevaan saantelyyn, mutta sairaaloiden profii-
leissa on eroja jarjestamislain yliopistollisia sairaaloita koskevan sadntelyn (34 a 8), terveyden-
huoltolain 45 8:n, erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen ja paivystysasetuksen saantelyn
sekd yhteistydsopimuksessa sovitun tyénjaon kautta.

Momentissa saadettaisiin, ettd velvollisuus jarjestdd ymparivuokautinen paivystys, jossa pysty-
taan tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti va-
littémasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yll&pitdmiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen on yliopistollisessa sairaalassaan HUS-yhtymaélla Helsingissa,
Pirkanmaan hyvinvointialueella Tampereella, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella Ou-
lussa, Pohjois-Savon hyvinvointialueella Kuopiossa ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
Turussa seké keskussairaalassaan Eteld-Karjalan hyvinvointialueella Lappeenrannassa, Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella Seingjoella, Keski-Suomen hyvinvointialueella Jyvéskylassa,
Lapin hyvinvointialueella Rovaniemelld, Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella Joensuussa,
Pohjanmaan hyvinvointialueella VVaasassa, Péijat-Hameen hyvinvointialueella Lahdessa ja Sa-
takunnan hyvinvointialueella Porissa.

Pykéldn 4 momentissa ei tall4 hetkelld mainita niitd hyvinvointialueita, joissa tulee yllapitaa
ympérivuorokautista paivystysta, joissa tarvittavien erikoisalojen riittdva osaaminen ja valmius
véeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi, vaan sdddetddn “muista
kuin 3 momentissa tarkoitettujen hyvinvointialueista”. Momentissa jatkossa sidddettdisiin hy-
vinvointialueet ja paikkakunnat nimeten, ettd téllaista paivystysta tulee yllapitaa keskussairaa-
lassaan Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelissd, Kainuun hyvinvointialueen Kajaanissa,
Kanta-Hameen hyvinvointialueen Hameenlinnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kok-
kolassa ja Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa. Momentissa liséksi olisi voimassa ole-
vaa sadntelya asiallisesti vastaava saannos, jonka mukaan yhteistydsopimuksessa voidaan sopia
my0s véeston palvelutarpeen, palvelujen saavutettavuuden ja vaeston kielellisten oikeuksien
toteutumisen kannalta tarpeellisten muiden erikoisalojen péaivystyksestd ndissa sairaaloissa.
Saannoksen sanamuotoa kuitenkin ehdotetaan selkeyttavan.

Pykildn 3 momentissa ehdotetaan luovuttavan késitteestd ”laaja” ympérivuorokautinen (yh-
teis)paivystys. Termi pohjautuu voimassa olevassa saantelyssa kokonaisuuteen, jossa pyrittiin
toteuttamaan kansallinen potilasturvallisuuden, saavutettavuuden ja kustannustehokkuuden néa-
kokulmista optimaalinen péivystévien sairaaloiden kokonaisuus (HE 224/2016 vp). Termia
’laajan palvelun sairaala” on myds kritisoitu, koska se voi tarpeettomasti korostaa eri keskus-
sairaaloiden vélisia eroja ja saattaa jaykistad tarpeettomasti tarkoituksenmukaista sopimista sai-
raaloiden valilla. My6s 4 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa voi yhteistydsopimuksessa so-
vitulla tavalla olla laissa sd&dettya tasoa laajemmin eri erikoisalojen paivystysta. Esityksessa ei
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ehdoteta kuitenkaan luovuttavan 3 ja 4 momentin mukaisesta péivystavien sairaaloiden jaotte-
lusta. Pykéldn 3 momentin mukaisissa sairaaloissa on lakiséateisesti turvattu kaikkein vaativim-
man ymparivuorokautisen paivystyksen yllapito valtakunnallisesti.

Pykélan 3 ja 4 momentissa mainittaisiin HUS-yhtyman ja hyvinvointialueiden lisaksi jatkossa
my®6s nimeltd paikkakunnat, jossa HUS-yhtyman ja hyvinvointialueen tulee yll&pitad momen-
teissa tarkoitettua ymparivuorokautista paivystysta. Talla hetkelld Lapin ja Etel&-Savon hyvin-
vointialueella on kummassakin kaksi sairaalaa, joissa on mahdollista yllapitd4 ympérivuoro-
kautista yhteispéivystystd voimaanpanolain 59 §:n sadnnoksen nojalla (ks. jakso 2.1.2 ja
2.3.2.3), Lapissa kaytannossd Rovaniemelld ja Kemissé seka Eteld-Savossa kaytanndssa Mik-
kelissé ja Savonlinnassa. Lainsaadannon tarkoituksena on, ettd jatkossa naillakin hyvinvointi-
alueilla voisi olla vain yksi sairaala, Lapin hyvinvointialueella Rovaniemell4 ja Etela-Savossa
Mikkelissg, jossa yllapidetddn monierikoisalaista ympdrivuorokautista paivystystd. Voimaan-
panolain 59 § ehdotetaan kumottavaksi myos tassa esityksessa. Perusteita siksi, miksi péivys-
tyksen yllépito jatkuisi Rovaniemelld ja Mikkelissé, on kasitelty jaksossa 2.3.2.3. Kemissa ja
Savonlinnassa olisi kuitenkin mahdollista jatkossa yllapitad perusterveydenhuollon tai akuutti-
laéketieteen ymparivuorokautista paivystystd 6 momentin saannoksen perusteella.

Koska sadnndksessé saddetddn paikkakunnista, joissa paivystystd on velvollisuus jarjestaa, ja
koska jaljempdnd 7 momentissa s&édettdisiin, ettd ymparivuorokautista véestolle avointa ter-
veydenhuollon péivystystd saa jarjestda ainoastaan pykaléssa erikseen mainituilla paikkakun-
nilla sijaitsevissa toimintayksikoissd, ei sadntelya monierikoisalaisen ymparivuorokautisen pai-
vystyksen keskittdmisesta tiettyihin sairaaloihin voisi kiertda esimerkiksi siten, etta jokin hy-
vinvointialue hallinnollisesti tulkitsee tai nimed& jonkin sairaalansa olevan yliopistollisen sai-
raalansa tai keskussairaalansa osa, joka osin toimii myds toisella paikkakunnalla ja yll&pitaa
siella monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysta.

Pykélan voimassa olevassa 3 momentissa on sdannds, jonka mukaan hyvinvointialueet, joissa
on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtyma voivat vaeston palvelutarpeen niin edellyttdessé
perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti paivystavan yhteispaivystysyksikon sai-
raaloidensa yhteyteen. S4annds ehdotetaan kumottavaksi, ja sen sijaan 5 momentissa saadettai-
siin vain HUS-yhtymén mahdollisuudesta jarjestdd monierikoisalaista ympérivuorokautista pai-
vystystda myos muualla kuin Helsingissa. Saanndksen kumoamisen myota Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueet eivét voisi enda yllapitaa
monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd muualla kuin Tampereella, Oulussa, Kuo-
piossa ja Turussa yliopistollisessa sairaalassaan. K&ytannon vaikutuksena téllaista paivystysta
ei voisi jatkossa yllapitdd Valkeakoskella, Oulaisissa ja Salossa. Perusteluja ehdotuksella on
kasitelty jaksossa 2.2.5 ja 2.3.2.3.

Pykéld 5 momentin mukaan HUS-yhtyma voisi siis paatoksensa perusteella jarjestad monieri-
koisalaista ymparivuorokautista paivystysté sairaaloissaan myds muilla HUS-yhtymaén alueella
sijaitsevilla paikkakunnilla kuin sen on velvoite jarjestdad 3 momentin nojalla Helsingissa. HUS-
yhtyman alueen vaestdpohja on lahes 1,7 miljoonaa. Tdman suuren véestépohjan ympérivuoro-
kautisen péivystyksen keskittdminen yksinomaan Helsinkiin ei ole toiminnallisesti jarkevaa. Li-
séksi varautumisen nakdkulmasta on perusteltua, ettd ymparivuorokautisen paivystyksen toteut-
tamiseksi tarvittavaa osaamista, tiloja ja laitteita on Uudenmaan alueella hallitusti hajautettuna.
Momentin perusteella HUS-yhtymalle jaisi mahdollisuus paattaa kulloisenkin sairaalansa tar-
kemmasta roolista ja niiden tydnjaosta toimintaymparistén muuttuessa, kunhan muutoin lain-
sdadannossa sairaalan toiminnalle sééadetyt edellytykset toteutuvat.
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Pykaladn 6 momentissa saddettaisiin ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilaa-
ketieteen pdivystyksen jarjestamisestd. Tallaisen péivystyksen yllapito edellyttdd voimassa ole-
van 50 8:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupaa. Ministerid voi
myontéa luvan, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etdisyydet sitd edel-
Iyttavat eikd vaeston tarvitsemia palveluja voida riittavasti turvata ensihoitopalvelun avulla.
Terveydenhuoltolain séantelyssa ehdotetaan luovuttavan sosiaali- ja terveysministerion mah-
dollisuudesta myontad lupa tallaisen pdivystyksen yllapitdmiseen, ja sen sijaan 6 momentissa
séadettaisiin ne hyvinvointialueet ja niiden paikkakunnat, joissa olisi mahdollisuus yllapitaa
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystystd hyvinvointialu-
een niin paattaessa ja yhteistydsopimuksessa niin sovittaessa.

Momentissa tarkoitettua paivystysta saisi yllapitda Lapin hyvinvointialue Ivalossa ja Kemissg,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kuusamossa ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlin-
nassa, jos palveluiden saavutettavuus sitd edellyttdd eikd vaeston tarvitsemia kiireellisen hoidon
palveluita voida riittavasti turvata ensihoitopalvelun ja muiden paivystysyksikdiden avulla.
Momentissa lisaksi saadettaisiin, ettd Pohjanmaan hyvinvointialue saisi yllapitad ympérivuoro-
kautista perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta Pietarsaaressa ja HUS-yh-
tyma Raaseporissa, jos yllapito tukee kielioikeuksien toteutumista. Perusteluja ehdotukselle ka-
sitellaan jaksossa 2.3.4.

Raaseporin sairaala on HUS-yhtyman sairaala, joka sijaitsee maantieteellisesti Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialueen alueella. HUS-yhtyman yhtymahallituksen 12.2.2024 kokouspdytakir-
jan mukaan toiminnan pédvastuu Raaseporin sairaalan kampuksella siirtyisi vuoden 2024 ai-
kana vaiheittain ja toimintokohtaisesti HUS-yhtyméltd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle.
Tarkoituksena on, ettd ehdotettujen muutosten jalkeen vuoden 2025 alusta lukien HUS tuottaa
kampuksella erikoissairaanhoidon polikliinisia palveluja ja kampuksen toiminnan kannalta tar-
peelliset diagnostiset palvelut. Asian vaiheittaista etenemista ja liikkeenluovutusta on tarkoitus
késitellda yhtymahallituksessa kesakuussa 2024.

Uusimaa-lain 5 §:n nojalla HUS-yhtymé vastaa terveydenhuoltolain 50 §:ss& tarkoitetusta Kii-
reellisestd hoidosta perusterveydenhuollon Kiireellistd vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta.
Taten HUS-yhtyma on se, joka péattaa siitd, yllapidetddnkd Raaseporin sairaalassa yoaikaista
paivystystd. HUS-yhtyma voisi ehdotetun sadntelyn nojalla jarjestaa jatkossakin ympérivuoro-
kautista péivystysta Raaseporin sairaalassa, jos yllapito tukee kielioikeuksien toteutumista.

Pykéladn 6 momentissa séédettaisiin paikkakuntakohtaisesti niista yksikoistd, joissa ympéarivuo-
rokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen péivystystd saa jarjestad. Saantelyn
kaytdnnon seurauksena perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen ydaikaista paivystysté ei
voisi jatkaa Kouvolassa, Raahessa, lisalmessa, Varkaudessa ja Jamsassd, joissa nykyisin ylla-
pidetaan tallaista paivystysta sosiaali- ja terveysministerion myontdméan poikkeusluvan perus-
teella.

Pykaldn 7 momentin mukaan ympérivuorokautista véestolle avointa terveydenhuollon pdivys-
tystd saa jarjestda ainoastaan edellda 3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa
sairaaloissa tai terveydenhuollon toimintayksikdssa. Saanndksen tarkoitus on selkeyttéa jo voi-
massa olevan lainsdadanndn tarkoitusta siité, ettd ymparivuorokautisen paivystyksen jarjesta-
misestéd saadetddn poissulkevasti 50 §:ssé, eika hyvinvointialueiden omilla paatoksilla voi ylla-
pitdd ymparivuorokautista paivystystd muissa paikkakunnilla tai sairaaloissa taikka laajentaa
ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestdmisen muotoa laissa séadetystd. Pykalan 3-6 mo-
menttien sadntelylla pyritdan turvaamaan kansallinen paivystysten palveluverkko, joka pystyy
vastaamaan véeston kiireellisen hoidon tarpeisiin. Silld, ettd muille ei anneta mahdollisuutta
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yllapitdd ymparivuorokautista paivysta, varmistetaan erityisesti henkiloston riittavyytta kansal-
lisesti. Sdéntely ei esta sitd, ettd hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma voisi
edelleen jarjestdd muussakin yksikossa ja paikkakunnilla vaeston tarpeen mukaisia vaestolle
avoimia kiireellisen hoidon perusterveydenhuollon, akuuttilddketieteen tai muiden erikoisalojen
palveluja aikavélill4 07-22.

Pykalan 7 momentissa myds saadettdisiin, ettd synnytyksia saa hoitaa ainoastaan 3-5 momen-
tissa tarkoitetuissa sairaaloissa. Tdman sadntelyn kéytannon seurauksena olisi, ettd synnytyksié
ei voisi hoitaa Kemissé L&nsi-Pohjan sairaalassa, jossa jatkossa ei voisi olla 3-5 momentissa
tarkoitettua monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd, joka on synnytysten hoidon
edellytyksend. Synnytyksia 3-5 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa hoidettaessa edellytyk-
sené edelleen olisi, ettd synnytyksien hoitamista koskevat muut saédetyt edellytykset tayttyvat.
Talla erityisesti viitataan paivystysasetuksen 18 8§:n sadntelyyn. Pykaldn mukaan synnytyksié
on oltava sairaalassa vahinta4n noin tuhat, ellei sosiaali- ja terveysministerid myonna synnytyk-
sien jarjestamistd koskevaa poikkeuslupaa. Lisdksi mainitussa 18 §:ssé saddetaan synnytyksia
hoitavan sairaalan toimintaan ja henkilostoon liittyvid edellytyksié.

Pykaldn 7 momentissa selvyyden vuoksi selkeytettdisiin véestolle avoimen péivystyksen ja toi-
saalta tiettyjen sairaaloiden ja terveydenhuollon toimintayksikdiden vuodeosastoilla jo olevien
potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellisen ymparivuorokautisen paivystyksen
eroa.

Pykéladn 3—-6 momentissa paivystyksella tarkoitetaan seké vaestolle avointa, ettd kyseisten sai-
raaloiden sisdista paivystystd, jotka yhdesséd mahdollistavat péivystyksellistd hoitoa tarvitsevien
potilaiden palvelukokonaisuuden toteuttamisen. Pykalan 7 momentissa selkeytettéisiin, etta
muissakin sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikdissé saa yll&pitdd kyseisen sairaalan
tai terveydenhuollon toimintayksikén vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen
toiminnan kannalta tarpeellista ymparivuorokautista paivystysta. Hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungilla ja HUS-yhtymalla on myds muita sairaaloita ja terveydenhuollon toimintayksikoita
kuin sellaisia, joista sdaddetddn 3—6 momentissa. N&itd ovat muun muassa yleisladketieteen ja
geriatrian sairaalat ja vuodeosastot sekd osa psyKiatrisista sairaaloista ja kuntoutussairaaloista.
Vuodeosastolla jo olevien potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelma on tehty ja
potilas on sairaalassa hoidon toteuttamista varten. Néissa sairaaloissa hoidettavat potilaat ja po-
tilasturvallisen toiminnan edellyttdma ympérivuorokautisen diagnostiikka- ja ladkaripdivystys-
valmiuden tarve vaihtelevat paljon. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma vas-
taavat sairaaloidensa ja terveydenhuollon toimintayksikdidenséd vuodeosastoilla olevien potilai-
den laadusta ja potilasturvallisuudesta sadddsten mukaisesti. Riippuen sairaaloissa hoidettavista
potilasryhmista voi ndiden sairaaloiden ymparivuorokautisesti tarvittava laékéripaivystys toteu-
tua lasna-, varallaolo- ja etapaivystyksend 3—6 momenteissa tarkoitettujen paivystysten tuke-
mana.

Potilaita voitaisiin ottaa ymparivuorokautisesti avohoidosta myds sellaisiin sairaaloihin ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdihin, joissa on vain vuodeosastototoiminnan edellyttdma siséinen
paivystys, vaikka véestOlle avointa péivystystd ei sairaalassa olisikaan, edellyttéen, ettd poti-
lailla on valmiina hoitosuunnitelma ja hoitolinjaukset on tehty, mikéli kyse on aiemmin tutkitun
sairauden tai oireen hankaloitumisesta eika uutta diagnostiikkaa tarvita. Tallaisia potilaita voi-
vat olla esimerkiksi saattohoitopotilaat tai tilanteet, joissa toistuvasti on pitkaaikaissairauden
pahenemisvaiheita.

Pykalan 8 momentissa olisi nyt pykalan 6 momenttia padosin vastaava sdannos, jonka mukaan
paivystavissa yksikoissa on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu, vaikut-
tavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat. S4annokseen ehdotetaan tdsmennysta, ettd sddnnoksessé
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viitattaisiin myds vaikuttavuuteen. Muutosehdotuksella halutaan korostaa sita, etté paivystavien
yksikoiden toiminnassa on varmistettava potilaiden palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen
toteutuminen ja niiden edellyttdma suunnitelmallisuus, muiden kéytettavissa olevien palvelui-
den hyodyntdminen seka se, ettd epatarkoituksenmukaisia liian jareitd diagnostisia- tai hoidol-
lisia toimenpiteitd ei tehdd ja ettei potilaita esimerkiksi oteta sairaalaan tai ymparivuorokautisiin
yksikgihin tilanteissa, joissa kotiuttaminen olisi oikein ratkaisu.

Momentissa lisaksi saddetdén siitd, ettd pdivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava yhteis-
tyosopimuksessa. Yhteistydsopimusta koskevaa sadnndsta ehdotetaan tdsmennettavaksi. Saan-
nos taydentad jarjestamislain 36 8:n 3 momentin sdéntelyd, silld sen mukaan yhteistydsopimuk-
sessa on sovittava hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta muun
ohella sosiaalipdivystyksessa ja terveydenhuollon paivystyksessd, sekd myods esimerkiksi eri-
koissairaanhoidon henkildston ja osaamisen varmistamisessa seké sellaisten palvelujen jarjes-
tamisessa ja tuottamisessa, jotka harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttavét toistet-
tavuutta tai laaja-alaista erityisosaamista tai merkittavia investointeja.

Ehdotetun 8 momentin mukaan yhteistydsopimuksessa on paivystyksesta sovittaessa otettava
huomioon vaestodn palvelutarve, pdivystyspisteiden véliset etdisyydet, ensihoitopalvelu, henki-
10ston riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja muuten hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jarjestamisvastuun toteutuminen. Paivystyksesta sovit-
taessa on otettava huomioon hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman mahdol-
lisuus tehda yhteisty6ta muidenkin kuin samaan yhteistyalueeseen kuuluvien hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman kanssa. Velvoite ndiden seikkojen huomioon ot-
tamisesta koskee téssa pykalassa tarkoitettua Kiirevastaanottoa ja ympérivuorokautista paivys-
tysta suunnitellessa, niita koskevia paatoksia tehdessa ja paivystysta toteutettaessa.

Voimassa olevaa séédntelyé vastaavasti vaeston palvelutarve, paivystyspisteiden valiset etaisyy-
det ja ensihoitopalvelu tulee ottaa huomioon péivystyksesta sovittaessa. Taman lisaksi tulisi
ottaa huomioon henkildston riittavyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja muu-
ten hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jarjestdmisvastuun toteutumi-
nen. Sdanndksen tarkoituksena on varmistaa, ettd osaajien riittdvyys huolehditaan koko yhteis-
tyOaluetta arvioiden. Erityisesti erityisosaajista voi olla pulaa koko yhteistydalueella ja henki-
10stOn riittavyys tarkoituksenmukaisiin paivystyksiin on varmistettava. Lisaksi paivystyksia yl-
lapidettaessa on huolehdittava, ettei valittu toteutustapa vaaranna yhteistyéalueen hyvinvointi-
alueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtyman taloudellista kantokykya tai muuten jarjestamis-
vastuun toteutumista. Kun suunnitellaan paivystyspalveluita seka tarkoituksenmukaista tyonja-
koa ja palveluverkkoa on huolehdittava, ettd ymparivuorokautisen péivystyksen yll&pidon kus-
tannukset eivat nouse suhteettoman korkeiksi, mikali hyvinvointialueen taloudellinen tilanne ei
sitd salli. Paivystys ei saa myoskaan sitoa henkildstoa tai taloudellisia resursseja siten, etté jar-
jestamisvastuun toteuttaminen muutoin karsii. Naité seikkoja arvioidaan jarjestdmislain mukai-
sissa hyvinvointialueen ja yhteistydalueen ja ministerididen valissa neuvotteluissa seka arvioi-
taessa hyvinvointialueen taloudellista tilaa muun muassa mahdollisten alijagdmien kattamisen tai
lisdrahoituksen edellytysten osana.

Naitd seikkoja arvioidaan jarjestamislain mukaisissa hyvinvointialueen ja yhteistydalueen ja
ministerididen vélissa neuvotteluissa sekd arvioitaessa hyvinvointialueen taloudellista tilaa
muun muassa mahdollisten alijaédmien kattamisen tai lisdrahoituksen edellytysten osana.

Momentissa lisdksi uudessa sdédnnoksessa korostettaisiin mahdollisuutta tehda yhteisty6ta mui-
denkin kuin samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymén kanssa. Yhteisty6alueiden rajoja ei tulisi pitdé esteend, mikali esimerkiksi vaes-
ton saavutettavuuden tai henkildston riittdvyyden ndkékulmasta yhteistydaluerajat ylittden olisi
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I0ydettavissa tarkoituksenmukaisia ratkaisuja. Tasta esimerkkin ovat Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueen Vaasassa, Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seingjoella ja Keski-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen Kokkolassa olevat sairaalat, joiden tydnjakoa ja yhteistydtd esimerkiksi tie-
tyissa paivystysringeissa voisi kannattaa toteuttaa, vaikka ne kaikki kuuluvat keskenééan eri yh-
teistyoalueisiin.

Pykalan 9 momentissa séadettéisiin asetuksenantovaltuudesta séataé tietyista asioista valtioneu-
voston asetuksella. Asetuksenantovaltuus sdilyisi pd&osin voimassa olevaa sd&nnosté vastaa-
vana. Pykalan sanamuotoja yksinkertaistettaisiin siten, ettd momentissa saddettéisiin yleisesti
valtuudesta séataa ymparivuorokautisen yksikon tehtévista ja laatuvaatimuksista, kun voimassa
olevan valtuuden mukaan saannoksié voidaan antaa laajan ymparivuorokautisen paivystysyksi-
kon, ymparivuorokautisesti pdivystavan yhteispaivystysyksikon seka ympérivuorokautisen pe-
rusterveydenhuollon ja akuuttila&ketieteen paivystysyksikon tehtévista ja laatuvaatimuksista.
Valtuuden nojalla voisi edelleen antaa sddnnoksié kaikkia 3—6 momentissa tarkoitettuja sairaa-
loita ja yksikoitd koskien. Valtuuden sanamuodossa my6s huomioitaisiin se, ettei sosiaali- ja
terveysministerio jatkossa voisi myontaa poikkeuslupia ymparivuorokautisen perusterveyden-
huollon ja akuuttiladketieteen péivystysyksikon yllapitamiseen.

Momentin sanamuotoa my06s tdsmennettaisiin siten, ettd sdadettéisiin mahdollisuudesta saitaa
kiireellisen hoidon antamisen perusteista” eikd “kiireellisen hoidon perusteista”. Voimassa
oleva sanamuoto voi sekoittua sosiaali- ja terveysministerion antamiin Kiireellisen hoidon pe-
rusteisiin, jotka siis ovat ohjaavia suosituksia eiké asetukseen perustuvia normeja.

Lisaksi asetuksenantovaltuutta endotetaan muutettavaksi siten, etté valtioneuvoston asetuksella
voidaan s&ataa tarkemmin paivystysyksikoiden vélisestd yhteistyostd, kun voimassa olevan val-
tuuden nojalla voidaan saatéé alueellisesta yhteistydsta. Asetuksella voitaisiin siis saatdd myos
muustakin kuin alueelliseksi miellettavasta eli hyvinvointialueen siséisesta tai yhteisaluetasoi-
sesta yhteistyostd. Asetuksella voitaisiin sataa siis valtakunnallisesta yhteistyostd, tai yhteis-
ty6alueiden rajat muuten ylittdvasta yhteistyosta.

50 a 8. Terveydenhuollon ja sosiaalipéivystyksen yhteistyd. Pyké&ldn 3 momenttiin ehdotetaan
tehtavaksi 50 §:n mukaisia muutosehdotuksia vastaava muutos, jonka my6té ei endé termeiné
sdadettaisi laajoista ymparivuorokautisista paivystysyksikoista ja perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystyksistd. Sen sijaan tdman pykaldn 3 momentissa saddettaisiin
50 8:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista paivystysyksikoissa.

Laki terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n valiaikaisesta muuttamisesta

45 8. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja eraiden tehtavien keskittdminen. Esityksessd ehdote-
taan, ettd osa 45 §:n leikkauksia ja eraitd muita toimenpiteita koskevasta saantelysta tulisi voi-
maan jo 1.3.2025, kun lakiehdotukset muuten ehdotetaan tulevan voimaan vuoden 2026 alusta.
Lakiteknisistd syista ndiden muutosten voimaan saaminen jo 1.3.2025 edellyttaa terveydenhuol-
tolain 45 §:n véliaikaista muuttamista aikavalilla 1.3.-31.12.2025.

Tassa valiaikaisesti voimassa olevassa laissa ehdotetaan muutettavaksi koko 45 § lakiteknisen
selkeyden vuoksi.

Voimassa olevan lain 1-3 momenttiin ei ehdoteta tehtdvan muutoksia. Taten siis 1. lakiehdo-

tuksessa terveydenhuoltolain 45 §:n 1-3 momenttiin ehdotettavat muutokset tulisivat voimaan
vasta 1.1.2026.
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Pykalan uudessa valiaikaisesti voimassa olevassa 4 momentissa saadettaisiin 1. lakiehdotuksen
45 8:n 4 momenttia vastaavasti siitd, ettd osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellytta-
vasta paivékirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan suo-
rittaa muuallakin kuin 3 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa. Voimassa olevan 3 momentin
mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Ehdotetun sdéntelyn mukaan tté leikkaustoimintaa voi-
taisiin suorittaa hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtymén sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapidettaisi ym-
parivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysta.

Ehdotuksen tausta on se, ettd 1. lakiehdotuksessa ehdotetaan, etta edellda mainituilla paikkakun-
nilla sijaitsevilla sairaaloissa ei voisi yllapitdd monierikoisalaista ymparivuorokautista paivys-
tystd 1.1.2026 lukien. Tassad véliaikaisesti voimassa olevassa 45 §:n 4 momentissa otettaisiin
huomioon tilanne, jos mainituissa sairaaloissa tai jossain niista lakkaa hyvinvointialueen paa-
toksella monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys (perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispaivystys) jo ennen 1.1.2026. Jos téllaista véliaikaisesti voimassa olevaa
sdéntelya ei olisi, johtaisi se tilanteeseen, ettd monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivys-
tyksen lakatessa voimassa olevan 45 8§:n 3 momentin s&annoksen takia sairaalassa ei voisi tehda
mitéan leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavaa leikkaustoimintaa, mutta 45 8:n 4 mo-
mentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa saisi suorittaa taas 1.1.2026 ldhtien ndissakin sairaa-
loissa. Myds HUS-yhtymén osalta on perusteltua saatda mahdollisuudesta tehdd téssa 4 momen-
tissa tarkoitettua leikkaustoimintaa jo ennen 1.1.2026.

Momentissa séédettéisiin 1. lakiehdotuksen 45 §:n 4 momenttia vastaavasti, ettd edellytyksena
4 momentissa tarkoitetun leikkaustoiminnan suorittamiselle nimetyissé sairaaloissa ja HUS-yh-
tyman sairaaloissa on, ettd hyvinvointialue ja HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja po-
tilasturvallisuuden toteutumisen. Sen sijaan 4 momentissa tai muuten valiaikaisesti voimassa
olevassa 45 §:ssd ei sdadettéisi 1. lakiehdotusta vastaavasti eraista asioista sopimisesta jarjesta-
mislain 36 §:n mukaisen yhteistydsopimuksessa. Syy tahan on se, ettd voimaanpanolain 1 §:n 3
momentin mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimus on hyvéksyttava ensimmaisen kerran
viimeistdan vuoden 2025 loppuun mennessd. Tdma terveydenhuoltolain 45 §:n valiaikaisesta
muuttamisesta annettava laki olisi my®s voimassa vuoden 2025 loppuun. Koska yhteistydsopi-
musta ei ole velvoitetta tehdd ennen kuin valiaikaisesti voimassa oleva laki lakkaa olemasta
voimassa, ei véliaikaisessa voimassa olevassa laissa asetettaisi velvoitteita yhteistydsopimusta
koskien.

Pykalan 5 momentissa olisi 1. lakiehdotuksen 45 §:n 5 momenttia vastaava sd&dnnos siitd, etta
eréita anestesiologista osaamista edellyttavia kevytta nukutusta tai puuduttamista vaativia toi-
menpiteita saisi tehda muissakin kuin pykalan 3 ja 4 momentissa tarkoitetuissa terveydenhuol-
lon toimintayksikoissé.

Pykaldn 6 momentissa olisi 1. lakiehdotuksen 45 8:n 6 momenttia vastaavat sadnnokset yksityi-
selté palveluntuottajalta hankittavien palveluiden edellytyksistd. Momentissa ei kuitenkaan olisi
sdannoksia yhteistydsopimuksessa sopimiseen liittyen edelld 4 momentin perustelujen kohdalla
selostetusta syysta.

Pykaldn 7 momentti vastaisi voimassa olevan lain 4 momenttia. Tdten siis 1. lakiehdotuksessa

tdmén momentin sadntelyyn (7 momentti myos 1. lakiehdotuksessa) ehdotettava muutos tulisi
voimaan vasta 1.1.2026.
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Pykalan 8 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pykalan 5 momentti, jossa saddetdan asetuksen-
antovaltuudesta. Asetuksenantovaltuuteen 1. lakiehdotuksessa ehdotettavat muutokset (8 mo-
mentti myos 1. lakiehdotuksessa) ehdotetaan saddettévéksi jo tassa valiaikaisesti voimassa ole-
vassa laissa. Nain asetuksenantovaltuuden nojalla voitaisiin antaa saannoksié 4 ja 5 momentissa
tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteista seka voitaisiin antaa sdéannoksia 3 momentissa tar-
koitetuista leikkauksista jo 1.3.2025 lahtien.

50 8. Kiireellinen hoito. Pyké&lan 7 momentissa sdadetddn asetuksenantovaltuutus saataa erindi-
sistd asioista valtioneuvoston asetuksella. Valiaikaisesti voimassa olevaan terveydenhuoltolain
muuttamista koskevaan lakiin tehtavéksi yksi 1. lakiehdotuksessa asetuksenantovaltuutta kos-
kevaan momenttiin (9 momentti 1. lakiehdotuksessa), eli muutos, jonka mukaan valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan séétaa paivystysyksikoiden valisesta yhteistydstd, kun voimassa olevan
lain valtuudessa séédetdan mahdollisuudesta saatdd paivystysyksikoiden alueellisesta yhteis-
tyostd. Taten on oikeudellisesti selvempéa, ettd jo 1.3.2025 lukien voitaisiin sdatad myos valta-
kunnallisesta tai muuten hyvinvointialue- tai yhteistyfaluerajat ylittdvasta yhteistydsta valtio-
neuvoston asetuksella.

Sosiaalihuoltolaki

29 a 8. Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyd. Pykaldn 1 momenttiin ehdotetaan
tehtévaksi terveydenhuoltolain 50 § ja 50 a §:n 3 momentin mukaisia muutosehdotuksia vas-
taava muutos, jonka myo6té ei enda termeind saddettaisi laajoista ymparivuorokautisista paivys-
tysyksikdista ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksista. Sen sijaan
t'a_llr<nan pykéaldn 1 momentissa séddettéisiin 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista paivystysyk-
sikoissa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsaadanndn voimaanpanosta

59 8. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden ympdarivuorokautinen yhteispaivystys. Pyka-
lassé saadetdan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden mahdollisuudesta yllapitdé4 kahta ym-
parivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkoé sairaaloidensa yhteydessd, seké eril-
liskorvauksesta niihin ylimaaraisiin kustannuksiin, joita aiheutuu hyvinvointialueelle kahden
ympérivuorokautisen yhteispaivystysyksikon yllapidosta. Esityksen jaksossa 2.2.5 ja 2.3.3 ku-
vataan perusteita, miksi jatkossa ndma hyvinvointialueet eivét voisi yllapitdd monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystystd kahdessa sairaalassa. Pykéld ehdotetaan kumottavaksi.

8 Lakia alemman asteinen sdantely

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:ssé olevia asetuksenanto-
valtuuksia.

Terveydenhuoltolain 45 8:n viimeisessa momentissa olevia (voimassa olevan lain 5 momentti,
1. ja 2. lakiehdotuksessa 8 momentti) asetuksenantovaltuutuksia antaa sadnnoksia valtioneuvos-
ton asetuksella ehdotetaan muutettaviksi. Valtioneuvoston asetuksella saddettdisiin tyhjentava
lista sellaisesta leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttdvasta paivakirurgiasta ja lyhytjal-
kihoitoisesta leikkaustoiminnasta, seka sellaisista anestesiologista osaamista edellyttavista ke-
vyttd nukutusta tai puudutusta vaativista toimenpiteistd, joita voidaan tehda sellaisissakin sai-
raaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikoissa, joissa ei ole monierikoisalaista ymparivuoro-
kautista péivystysta. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin myods saataa sellaisesta leikkaustoi-
minnasta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiologiaa.
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Valtuutta tdsmennettéisiin voimassa olevaan sééntelyyn ndhden myos siten, ettd valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin sadtdd myds tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maarallisista ja
muista edellytyksistd, joiden tulee tayttya tyonjakoa ja keskittdmista toteutettaessa; voimassa
olevassa sddnnoksessé ei mainita “tyonjakoa”. Muutosehdotuksen on tarkoitus selkeyttéa sita,
ettd asetuksella voidaan laajemminkin s&ataa hyvinvointialueiden ja sairaaloiden tydnjaosta
kuin vain keskittdmisen kautta. Muutosehdotus liittyy osaltaan padministeri Orpon hallituksen
ohjelmaan, jonka mukaan erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat sdddokset uudistetaan, joka
on my0s tdmén hallituksen esityksen taustalla. Kevadn 2024 kehysriihessa hallitus linjasi tyon-
jaon kehittdmiseen liittyvien vahentavan hyvinvointialueiden rahoitusta 25 miljoonaa euroa
vuodesta 2026 lahtien. Asetuksenantovaltuuden tdsmentaminen selkeyttad valtuuden alaan séa-
taa tydnjaosta muutenkin kuin vain keskittdmisen kasitteen kautta. Terveydenhuoltolain 45 §:n
asetuksenantovaltuuksiin endotetaan myds eréita muita tdsmennyksia (ks. pykéalan saannoskoh-
taiset perustelut).

Terveydenhuoltolain 50 §:n asetuksenantovaltuutta endotetaan myds tdsmennettavaksi. Valtio-
neuvoston asetuksella voitaisiin séataa tarkemmin paivystysyksikoiden vélisestd yhteistyosta,
kun voimassa olevan valtuuden nojalla voidaan saataa alueellisesta yhteistydsta. Asetuksella
voitaisiin siis saatdd myods muustakin kuin alueelliseksi miellettévésta yhteistyosté eli esimer-
kiksi valtakunnallisesta yhteistydsta. Valtuuteen tehtéisiin my6s muutos, joka liittyy siihen, ettd
jatkossa sosiaali- ja terveysministerio ei voi myontaa poikkeuslupaa perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen yllapitoon, seka eréita kielellisia muu-
toksia (ks. pykélan sd&nndskohtaiset perustelut).

Valtuuksien nojalla tullaan muuttamaan erikoissairaanhoidon keskittamisasetusta (582/2017)
sekd pdivystysasetusta (583/2017) tai antamaan uudet asetukset.

Saannokset annettaisiin valtioneuvoston asetuksella, jonka arvioidaan olevan asianmukainen
sdadostaso, koska kyse on terveyspalveluiden kaytdnnon toteuttamiseen merkittavasti liittyvista
seikoista saatamisestd. Toisaalta asetuksella saddettavat asiat olisivat luonteeltaan terveyspal-
veluiden ké&ytdnnon toimintaa yksityiskohtaisestikin ohjaavia saannoksia, jolloin ei ole tarkoi-
tuksenmukaista s&atdd ehdotetuista asioista lain tasolla. Ehdotetun muutokset eivét luonteeltaan
poikkea terveydenhuoltolain 45 ja 50 8:ss& jo olevista asetuksenantovaltuuksista. Nama valtuu-
det on saadetty perustuslakivaliokunnan myoétavaikutuksella (PeVL 63/2016 vp).

Esityksessa ehdotetaan kumottavaksi voimaanpanolain 59 §, joka sisaltad asetuksenantovaltuu-
den saatad tarkemmin Lapin ja Etel&d-Savon hyvinvointialueille maksettavasta korvauksesta.
Mainitun 59 8:n kumoamisen my6té kumoutuu Lapin ja Eteld-Savon hyvin-vointialueiden ym-
parivuorokautisen yhteispaivystyksen ylimaaraisten kustannusten korvaamisesta annettu valtio-
neuvoston asetus (638/2023).

9 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2026. Terveydenhuoltolain 45 ja 50 8:n valiaikaisesta
muuttamisesta annetun lain ehdotetaan olevan voimassa 1.3.-31.12.2025 ennen sen korvautu-
mista toistaiseksi voimassa olevilla s&é&dnnoksilla 1.1.2026 lahtien.

10 Toimeenpano ja seuranta

(tdydennetéan)
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11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Esitykselld ei ole riippuvuuksia muihin syksyll4 2024 eduskunnalle annettaviin hallituksen esi-
tyksiin.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen
(tdydennetéan)
12 Suhde perustuslakiin ja saédtamisjarjestys

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perus-
tuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkem-
min séadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat valilli-
sesti muut perusoikeudet kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan Kielto (6 8), oikeus elamaan seké
henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 8), oikeus kieleen ja kulttuuriin
(17 8), oikeus sosiaaliturvaan (19 8) seka julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen (22 8). Perusoikeussaannoksilld méaérataan osaltaan tapaa, jolla sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettava.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopi-
muksen (SopS 6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklan 1 kohdassa maarataan siitd, ettd sopimusvaltiot
tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mie-
lenterveydestd. Sopimusvaltioiden tulee ryhtyd tdmén oikeuden tdydellisen toteuttamisen saa-
vuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttdmattomiéd kuolleena syntyvien lasten méarén ja
lapsikuolleisuuden véhenemisen aikaansaamiseksi sekéd lasten terveen kehityksen paranta-
miseksi (a alakohta), kaiken ympdrist6- ja teollisuushygienian piiriin kuuluvan parantamiseksi
(b alakohta) kulku- ja tarttuvien tautien sekd ammattitautien ja muiden tautien estamiseksi, hoi-
tamiseksi ja valvomiseksi (c alakohta) seké toimenpiteisiin, jotka ovat valttamattomié sellaisten
olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 1a4kéarin ja sairaaloiden pal-
velukset sairaustapauksissa (d alakohta). Sopimusméaraysten tulkinnassa on otettava huomioon
2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet, joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seké erikseen
ettd varsinkin talouden ja tekniikan alalla kansainvélisen avun ja yhteistoiminnan kautta taysi-
madraisesti kaytettavissa olevien voimavarojensa mukaan ryhtymaéan toimenpiteisiin kaikin so-
veltuvin keinoin ja varsinkin lainsaddantdtoimenpitein tassé yleissopimuksessa tunnustettujen
oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan.

TSS-komitea esittdad yleiskommentissa nro 14 General Comment No. 14: The Right to the
Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000 tulkintansa ihmisarvoista elamaa
edistavastd jokaisen oikeudesta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mie-
lenterveydestd. TSS-komitea toteaa, ettd saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility),
hyvaksyttavyys (acceptability) ja laatu (quality) ovat terveytta koskevan oikeuden olennaisia
elementtejd. Saatavuus viittaa siihen, ettd toimivia julkisia terveydenhuollon tiloja, tavaroita,
palveluja ja ohjelmia — mukaan lukien sairaaloita, terveyskeskuksia ja muita terveydenhuollon
tiloja ja kilpailukykyisté palkkaa saavaa koulutettua henkildkuntaa — on oltava saatavilla riittdva
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madré. Saavutettavuudella on eri tekijoitd, eli syrjimattdmyys, fyysinen saavutettavuus, talou-
dellinen saavutettavuus (kohtuuhintaisuus) ja tiedon saavutettavuus. Fyysiseen saavutettavuu-
teen liittyy, ettd terveyteen liittyvat tilat, tavarat ja palvelut on oltava turvallisen etdisyyden
paassé kaikille kansanosille. Laatuun kuuluu se, etta palvelut ovat laéketieteellisesti asianmu-
kaisia ja hyvalaatuisia, mukaan lukien taitava terveydenhuollon henkilékunta. Sopimusvaltion
vallitsevista olosuhteista riippuu, kuinka eri tekijoita sovelletaan ja millaisen merkityssiséllon
kukin tekija saa.

TSS-komitean erittelyssé 12 artiklan 2 kohdan a alakohtaan siséltyy velvoite parantaa lasten ja
raskauteen ja synnytykseen seka sen jalkeiseen liittyvid palveluja ja niihin paasyd, mukaan lu-
kien kiireelliset synnytyspalvelut. Kohdan ¢ alakohtaan siséltyy velvoite luoda jarjestelma Kii-
reellisen hoidon saamiseksi muun muassa onnettomuuksien hoidon varalta. Kohdan d alakoh-
dan perusteella on turvattava yhdenvertainen ja oikea-aikainen paasy ennaltaehkaiseviin, hoitoa
antaviin ja kuntouttaviin palveluihin ja terveystiedon opetukseen, mukaan lukien asianmukai-
seen yleisten tautien, loukkaantumisten ja vammojen hoitoon, mielelladn paikallistasolla, seké
mielenterveyspalveluihin. Yleiskommentaarissa nostetaan esille myos erityisesti sukupuoleen,
lapsiin ja nuoriin, ikaihmisiin, vammaisiin ihmisiin ja alkuperéiskansoihin liittyvia erityisseik-
koja.

TSS-komitean mukaan oikeus terveyteen, kuten kaikki ihmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille
my0s kolme yleista velvollisuutta: velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus ter-
veyteen. Toteuttamisen osa-alueena julkisen terveydenhuollon infrastruktuurin tulee sisaltaa
riittdva maara sairaaloita, klinikoita ja muita terveydenhuollon toimipisteitd, varmistaen oikeu-
denmukainen jakauma maansisdisesti. T&ma on komitean mukaan myds erds artiklaan sisélty-
vista ydinvelvoitteista.

Terveyteen liittyvid sopimusmadrayksida on myds useassa muussa ihmisoikeussopimuksessa.
Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 78-80/2002) 11 artiklan 1 luetelmakohdan
mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaakseen, etta oikeutta terveyden suojeluun voidaan
kayttada tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai yhteistydssa julkisten tai yksityisten jarjestéjen
kanssa, ryhtyméan asianmukaisiin toimiin, joiden tarkoituksena on muun muassa poistaa ter-
veyttd heikentdvat syyt mahdollisuuksien mukaan. Tdméa kohta tarkoittaa sosiaalisten oikeuk-
sien komitean mukaan muun muassa sitd, etta sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksiloille
paasy terveydenhuollon piiriin ilman syrjintaa ja terveydenhuoltojarjestelman taytyy olla teho-
kas ja kohtuuhintainen.

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 26 - 27/2016) 25
artiklassa maéarataén terveydestd. Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan sopi-
muspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illa on oikeus parhaaseen mahdolliseen tervey-
den tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asian-
mukaiset toimet varmistaakseen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuu-
den vammaisille henkildille, terveyteen liittyva kuntoutus mukaan lukien. Artiklan 2 kohdan
mukaan sopimuspuolten tulee muun muassa erityisesti jarjestdd vammaisille henkil6ille saman-
laajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -oh-
jelmat kuin muille; jéarjestdd ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkil6t tarvitsevat
erityisesti vammaisuutensa vuoksi; seka jarjestaa ndma terveydenhuoltopalvelut mahdollisim-
man lahelld ihmisten omia yhteisgja, myds maaseutualueilla.

Lapsen oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 60/1991) 24 artiklan 1 kohdan mu-

kaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta tervey-
dentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimus-
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valtiot pyrkivat varmistamaan, ettei yksik&éan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tal-
laisista terveyspalveluista. Artiklan 2 kohdassa maarataén toimista, joihin erityisesti on ryhdyt-
tdva. Sopimusvaltioiden on ryhdyttéva asianmukaisiin toimiin muun muassa erityisesti vahen-
taakseen imevéis- ja lapsikuolleisuutta; varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat valttamatto-
man ladkarin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittdminen ja taa-
takseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnyttaneille dideille. Sopimuksen 3 ar-
tiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviran-
omaisten tai lainsdadantdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huo-
mioon lapsen etu. Kaikkinaisen naisten syrjinnan poistamista koskevan YK:n yleissopimuksen
(SopS 68/1986) 12 artiklassa maarataan, ettd sopimusvaltiot varmistavat naisille asianmukaiset
palvelut raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen kauden aikana.

Esitysté arvioitaessa hallituksen kasityksen mukaan on tarkasteltava sité, turvaako sadnnoseh-
dotus sosiaali- ja terveyspalvelut perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa edellytetylla tavalla ja
my0s muita perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia noudattaen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin saannos viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen.
Perustuslain 19 8:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen sisélto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittavyyden arvioi-
misessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena" (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttad "viime kédessa yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittavyydesta" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Oikeus riittaviin terveyspalve-
luihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta
elamaan (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin saannoksen
ensimmainen virke ei turvaa mitdan nimenomaista tapaa tarjota palveluja, talta osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavéasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sadnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). S&4nnds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasta tarjonnasta maan eri osissa asuville (ks. PeVL
17/2021 vp, kappale 72, PeVVL 26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/11).

Perustuslakivaliokunta on aiemmin kunta- ja palvelurakenneuudistusta seké sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamisen uudistusta arvioidessaan pitanyt tarkednd myds sitd, ettd uudistusta toi-
meenpantaessa kiinnitetddn vakavaa huomiota maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yh-
denvertaiseen kohteluun ja heidén tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien to-
teutumisen kannalta valttamattomia palveluja (ks. PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—
3). Valiokunta kiinnitti padministeri Sipilan kaudella ehdotetun valinnanvapausjarjestelmén ar-
viossa huomiota erityisesti palveluiden yhdenvertaiseen toteutumiseen (PeVL 26/2017 vp, s.
33—41). Valiokunnan mielesta ihmisten yhdenvertaisuuden kannalta keskeisintd ehdotetussa
uudistuksessa on se, ettd jokaiselle on turvattava yhdenvertaisesti oikeus riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin perustuslain 19 8:n 3 momentissa edellytetylla tavalla. (PeVL 17/2021 vp,
kappale 114).

Perustuslain 19 8:n 1 momentin (alun perin vuoden 1995 perusoikeusuudistuksssa vanhan hal-
litusmuodon 15 a 8:n 1 momentti) esitdiden mukaan oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon on erds
ihmisarvioisen eldmén perusedellytyksia turvaava tukijarjestelma (HE 309/1993 vp, s. 69/I1).
Perustuslakivaliokunnan mukaan 19 §:n 1 momentin (tuolloin 15 a §:n 1 momentin) mukainen
oikeus on jokaiselle kuuluva subjektiivinen oikeus (PeVM 25/1994 vp, s. 10/11; ks myds PeVL
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31/1997 vp, s. 2/1; PeVL 18/2001 vp, s. 4/11). Perustuslain esitoihin viitaten perustuslakivalio-
kunta on todennut, ett kiireellinen hoito on merkittévilta osin perustuslain 19 §:n 1 momentissa
tarkoitetun valttamattéman huolenpidon alaan kuuluvaa toimintaa (PeVL 41/2010 vp, s.6/1).

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamistd koskevassa lainsdddénndssé suhteessa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin saattaa syn-
tyd, jos ehdotettuun lainsd&ddantoon siséltyy joitakin rakenteellisia ongelmia, jotka suurella to-
dennékdisyydelld johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosiasiallisesti vaarantuu (PeVL
17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38). Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja
terveydenhuollon jéarjestamisen rakenneuudistusta kasitellessadn painottanut, ettd valtioneuvos-
ton on seurattava uudistuksen vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien
toteutumiseen tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin epékohtiin viipymatta. Uudistuk-
sen toimeenpanossa on lisaksi perustuslain 6 §:std ja 19 8:n 3 momentista johtuvista syista valt-
tdméatontd huolehtia palveluiden riittdvasta ja yhdenvertaisesta saatavuudesta niin valtakunnal-
lisesti kuin eri hyvinvointialueiden sisallakin. (PeVL 17/2021 vp, kappale 74).

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava ndiden perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen. Tdma lainkohta velvoittaa julkista valtaa nimenomaisesti turvaamaan perusoikeuk-
sien, kuten riittavien terveyspalveluiden, toteutumisen kéytanndssa. Perustuslain esitéiden mu-
kaan keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeudenkaytttd turvaavan ja tasmentavan lainsaadan-
non sadtdminen seka taloudellisten voimavarojen kohdentaminen. Saannds ulottaa julkisen val-
lan turvaamisvelvollisuuden perusoikeuksien ohella myds Suomea velvoittavissa kansainvali-
sissé sopimuksissa turvattuihin ihmisoikeuksiin. (HE 309/1993 vp, s. 75)

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pyk&lan 2 mo-
mentin mukaan ketdan ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
ian, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkildén liittyvan syyn perusteella. Perustuslain esitdéiden mukaan kiellettya on asettaa
ketddn eri asemaan ilman hyvaksyttavaa perustetta myoskaan asuinpaikan takia (HE 309/1993
vp, S. 44/1). Perustuslakivaliokuntakaan ei ole pitanyt pelkkda maantieteellista kriteerid hyvak-
syttavané erotteluperusteena perustuslain 6 8:n 2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, s.
2/1). Yhdenvertaisuussaannos kohdistuu myo6s lainsaatgjaan. Lailla ei voida mielivaltaisesti
asettaa ihmisid tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai epaedullisempaan asemaan. Yhdenver-
taisuussaannos ei kuitenkaan edellyta kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohte-
lua, elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. (HE 309/1993 vp, s. 42—43) Perus-
tuslaissa saadetty yhdenvertaisuus koskee yksil6itd, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL 9/2015 vp,
s. 2). Ndin ollen se, etta eri paikkakunnilla sijaitsee eri laajuisia paivystyspalveluita tai muita
palveluita tarjoavia sairaaloita, tai jollain paikkakunnalla olevasta sairaalasta lakkaa mahdolli-
suus yllapitaa paivystysta tai suorittaa tietynlaista erikoissairaanhoitoa, ei sellaisenaan ole yh-
denvertaisuuskysymys. Sen sijaan on tarkasteltava, onko vaestdlle riittdvasti palveluja tarjolla.
Paivystysta koskevassa sadntely-yhteydessa on huomattava, ettd ympéarivuorokautista paivys-
tystd tarjoavat sairaalat antavat Kiireellistd hoitoa kaikille asuinpaikasta riippumatta. Kiireellista
hoitoa tarvitseva potilas voi siis hakeutua hoitoon mihin sairaalaan tahansa.

Perustuslakivaliokunta arvioi lakiehdotuksen, jonka my6ta luotiin nykyinen terveydenhuolto-
lain 50 8&:n 3 ja 4 momentin mukainen ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen jarjestelma.
Taman uudistuksen myota osalla sairaanhoitopiireja, sittemmin hyvinvointialueita, on lakisaa-
teinen velvoite jérjestad laajempi ympérivuorokautinen péivystys kuin toisilla. Perustuslakiva-
liokunta viittasi siihen, ettd julkisen talouden rahoituspohjaan vaikuttavat toimintaympariston
muutostekijat, kuten vaestdrakenteen muutos, edellyttavét tehokkaita toimenpiteitd muun mu-
assa perustuslain 19 §:ssd tarkoitettujen sosiaalisten perusoikeuksien turvaamiseksi tulevaisuu-
dessa (ks. PeVL 20/2013 vp, s. 3/11). Namé& n&kokohdat, samoin kuin riittdvdn osaamisen ja
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asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaaminen tiettyja palveluita keskittamalld, ovat perustusla-
kivaliokunnan mielesta merkityksellisia perustuslain 19 8:n 3 momentin kannalta. Se totesi, etta
hallituksen esityksessé oli késitelty varsin seikkaperdisesti niita hyotyja, joita erityisesti vaati-
vimpien hoitojen keskittdmisella voidaan saavuttaa. Selvityksen perusteella on paateltavissa,
ettd suuremmilla terveydenhuollon yksikgilla on nykyisia rakenteita paremmat edellytykset tur-
vata riittdvé osaamistaso, parantaa potilasturvallisuutta ja taata harvinaisempien sairauksien hoi-
don tosiasiallinen saatavuus. Se, ettd muutos merkitsee palvelujen keskittamisté entisté harva-
lukuisempiin ja suurempiin yksikoihin, ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostunut val-
tiosaantdoikeudellisesti ongelmalliseksi. (PeVL 63/2016 vp, s. 2-3, 5). Paivystyssadntelya sit-
temmin muutettiin tavalla, jota perustuslakivaliokunta piti kielioikeuksia parhaiten toteuttavana
ratkaisuna jo mainitun hallituksen esityksen késittelyn yhteydessa (ks. PeVL 63/2016 vp, s.5-6
koskien Vaasan sairaanhoitopiirin oikeutta laajan paivystyksen yksikon yll&pitoon, joka toteu-
tettiin lailla terveydenhuoltolain muuttamisesta 1214/2019, HE 38/2019 vp).

Esityksen my&td mahdollisuus yllapitad monierikoisalaista ymparivuorokautista péivystysta
(voimassa olevan lain mukaan siis perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ymparivuo-
rokautista yhteispaivystystd) kaytannossa lakkaisi viidelld paikkakunnalla. Lapin ja Eteld-Sa-
von hyvinvointialueella tallainen paivystys lakkaisi Lansi-Pohjan (Kemi) ja Savonlinnan sai-
raaloista, mutta alueilla edelleen olisi tallainen péivystys Rovaniemen ja Mikkelin sairaaloissa.
Tausta sille, ettd ndill& hyvinvointialueille on mahdollisuus kahden téllaisen yksikon yllépitoon
on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista koskeva uudistus. Kéytdnnon seurauksena hyvin-
vointialuejaosta ja terveydenhuoltolain sadntelysta seurasi, ettd Etela-Savossa ja Lapissa ei il-
man erillissdantelyd olisi voinut yllapitdd kummassakin kahta ymparivuorokautista yhteis-
péivystystd. Voimaanpanolaissa saddettiin 59 §, jossa ndille hyvinvointialueille séadettiin mah-
dollisuus yll&pitdd enempéé kuin yhté tallaista pdivystysta vuoden 2032 loppuun eli 10 vuoden
ajaksi. Perustuslakivaliokunta ei sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa lausunnos-
saan (PeVL 17/2021 vp) lausunut asiasta, mutta ei siis mydskaan esittanyt ehdotukseen valtio-
saantooikeudellisia huomautuksia. Kun edelliselld hallituskaudella annettiin lakiesitys, jonka
myota tdma mahdollisuus yllapitdd kahta yhteispéaivystysyksikkoad séédettiin toistaiseksi voi-
massa olevaksi, ja saadettiin alueille myonnettavasta erilliskorvauksesta, perustuslakivaliokunta
kasitteli asiaa erilliskorvauksen osalta ja rahoitukseen liittyvané yhdenvertaisuuskysymyksena.
Valiokunta ei erikseen lausunut esimerkiksi siitd, minka laajuinen ymparivuorokautinen paivys-
tys nailla hyvinvointialueilla tulee olla (PeVVL 105/2022 vp).

Esityksen myoéta Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvin-
vointialueet, jotka yllapitavat yliopistollista sairaalaa, eivat voisi jatkossa yll&pitdd monieri-
koisalaista ymparivuorokautista paivystysta muissa sairaaloissaan kuin yliopistollisessa sairaa-
lassaan. Perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympadrivuorokautisen péivystyksen jar-
jestamista rajattaisiin siten, etta tallaista paivystysta olisi mahdollisuus yllapitaa vain laissa saa-
detyilla paikkakunnilla.

Saéntelyé arvioitaessa on merkityksellista, ettd niissa paikkakunnilla, jossa nyt jarjestetdan pai-
vystystd, mutta joissa lakimuutoksen myo6té ei voisi jarjestdd paivystysta, ei paivystyksen jar-
jestdaminen tallakaan hetkelld ole velvoite, vaan mahdollisuus. L&nsi-Pohjan (Kemi), Savonlin-
nan, Oulaisten, Salon ja Valkeakosken sairaaloiden osalta laissa saddetdan mahdollisuus yllapi-
tda ympérivuorokautista yhteispaivystystd, ja perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen ym-
parivuorokautisen paivystyksen osalta toiminnan ylldpidon mahdollistaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion myontama poikkeuslupa, joka ministeriélla on jo siis nyt toimivalta myds evéaté.
Laissa ei sdadetd télla hetkelld, missa paikkakunnilla paivystystd on jarjestettava, vaan séade-
tdan hyvinvointialueen velvoitteesta yllapitad paivystysta keskussairaalassaan. Kaytannossa
kuitenkin se, mihin sairaalaan pykalissa viitattu keskussairaala viittaa, on yleisesti tunnettu asia,
jaesimerkiksi selostettu lain esitdissa (HE 224/2016 vp). Lapin ja Eteld-Savon osalta taas Lapin
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keskussairaala ja Mikkelin keskussairaala ovat oman hyvinvointialueensa paésairaalaksi katsot-
tavia keskussairaaloita (ks. jakso 2.3.2.3) Esitettyjen muutosten vaikutukset eivat kaytanngssa
kohdistu niihin sairaaloihin, jossa ymparivuorokautisen paivystyksen yllapito on talla hetkella
velvollisuus/jo nyt ovat alueensa péaésairaaloita. Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloihin jaisi
myo6s mahdollisuus yllapitad perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen ympérivuorokauti-
sen paivystystéa.

HUS-yhtymalla olisi jatkossakin oikeus yllapitda useampaa kuin yhtd monierikoisalaista ympé-
rivuorokautisesti péaivystavaa yksikkoa paivystavien yksikdiden maaraé lainsaadannossa rajoit-
tamatta. Lisaksi jatkossa HUS-yhtyma voisi yllapitaa perusterveydenhuollon tai akuuttilaake-
tieteen ymparivuorokautista paivystysta Raaseporissa. Tilanne kaytdnnodssa vastaa nykytilaa,
joskaan HUS-yhtymaéllakaan ei olisi mahdollisuutta yllapitaé perusterveydenhuollon tai akuut-
tiladketieteen ympdrivuorokautista paivystysta muilla paikkakunnilla kuin Raaseporissa.

Perustuslakivaliokunta arvioi Uudenmaan jarjestamisvastuuta koskevaa erillisratkaisua sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevassa lausunnossaan. Perustuslakiva-
liokunta viittasi siihen, etta hallituksen esityksessa Uudenmaan erillisratkaisua perusteltiin silla,
ettd Uudellamaalla toiminnalliset lahtékohdat poikkeavat muusta maasta. Uudenmaan jaon use-
ampaan jarjestamisvastuussa olevaan tahoon mahdollistavat perustelujen mukaan alueen muuta
maata suurempi vdestopohja ja henkiloston osaamista koskeva laaja resurssipohja. Esityksen
perusteluissa asiaa perusteltiin muun ohella tavoitteella turvata myos HUS:n toiminta, jolla on
sekd Uudellamaalla ettd yhteistoiminta-alueella alueellisesti ja valtakunnallisesti keskitettyja
erikoissairaanhoidon tehtavid, joiden hoito tulee uudistuksessa turvata. Perustuslakivaliokunnan
mielestd erillisratkaisulle on hyvaksyttavat perustelut. (PeVL 17/2021 vp, kohta 115 ja 116)
Perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL 17/2021 vp hyvéaksymien perusteiden arvioidaan
puoltavan myds tassa esityksessa ehdotettuja HUS-yhtymé&a koskevia sdannoksia, joiden myota
HUS-yhtymalla on muita hyvinvointialueita enemman paatdsvaltaa palveluverkkonsa maaritte-
lyssé.

Esityksen keskeisend tavoitteena on vahvistaa kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ymparivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa. Esitykselld pyritaén erityisesti turvaamaan
henkildston ja erityisosaamisen riittavyytté eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittamall&
vaativinta, henkilOresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttavaa toimintaa yliopistollisiin sai-
raaloihin ja keskussairaaloihin. Perustuslakivaliokunta on katsonut, etté terveydenhuollon jar-
jestdjien toimintaedellytysten turvaaminen, riittdvien voimavarojen osoittaminen terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen seké& terveydenhuollon palveluihin huolehtimalla muun muassa ter-
veydenhuollon henkildston riittdvyydesta ja asiantuntemuksesta sekd asianmukaisista toimiti-
loista ja toimintavalineistd, on olennainen tekijéd perustuslain 19 §:n 3 momentista ja 22 §:sta
johtuvia julkisen vallan velvoitteita tismennettaessa ja toteutettaessa (PeVL 41/2010 vp, s. 2/11).
Perustuslakivaliokunta on myds antanut lausuntoja hallituksen esityksistd, joiden sisaltdmien
ehdotusten seurauksena saantelyn toteutettavuus voi olla haastavaa henkildstéresurssien niuk-
kuuden vuoksi (ks. PeVL 38/2022 vp, PeVL 45/2021 vp, PeVL 15/2020 vp). Valiokunta on
pitanyt tarke&nd, etteivat muut palvelut heikkene sen seurauksena, ettd henkil9stoé siirtyy uuden
velvoitteen mukaisen toiminnan piiriin (henkilostomitoitukset, hoitotakuusééntely). Perustusla-
kivaliokunta on tallaisissa saantely-yhteyksissa korostanut seurannan merkitysta ja kehottanut
valtioneuvostoa ryhtymaan tarvittaessa korjaustoimiin (PeVL 45/2021 vp, kappale 18 ja 19;
PeVL 38/2022 vp kappale 8). Perustuslain 22 &:n nojallakin valtioneuvoston on ryhdyttava toi-
miin, jos henkildstdon liittyvista syista palvelujérjestelmén toimivuudessa havaitaan ongelmia.

Hallituksen kasityksen véestolle jatkossakin on tarjolla riittdvat kiireellisen hoidon ja erikois-
sairaanhoidon terveydenhuollon palvelut perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentin edellyttdmalla
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tavalla. Hallituksen ké&sityksen mukaan henkildston riittavyyteen ja palvelujarjestelmén toimi-
vuuden varmistamiseen liittyvét seikat puoltavat sit4, ettd paivystysta koskevaa palveluverkkoa
voidaan myds supistaa ja palveluita koota isompiin yksikoihin. Joidenkin potilaiden osalta saa-
vutettavuus ymparivuorokautisesti paivystavaan yksikkoon pitenee. On kuitenkin huomattava,
ettd saavutettavuus on vain eras TSS-komiteankin erittelema terveysoikeuksien osa-alue, ja hal-
lituilla muutoksilla palvelujérjestelméén voidaan tukea hoidon saatavuutta ja laatua. Hallituk-
sen kasityksen mukaan esityksen vaikutukset (ks. luku 4) ovat kokonaisuutena niin toiminnal-
lisesti kuin rahoituksen osalta maltillisia.

Perustuslakivaliokunta totesi edellista paivystysuudista arvioidessaan, ehdotetun uudistuksen
toteuttamistapaa on syyté tarkastella myos muiden perustuslain sadnndsten kuin sosiaalisten pe-
rusoikeuksien valossa, viitaten esimerkiksi perustuslain 17 §:ssé turvattuihin kielioikeuksiin
(PeVL 63/2016 vp, ks. myds PeVL 67/2014 vp, s. 4).

Perustuslain 17 &:n 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kéyttad tuomioistuimessa ja muussa
viranomaisessa asiassaan omaa kieltdan, joko suomea tai ruotsia, seka saada toimituskirjansa
talla kielelld turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen
véeston sivistyksellisisté ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. Pe-
rustuslain sadnnds edellyttda paitsi ndiden kielten muodollisesti yhdenvertaista kohtelua, myds
suomen- ja ruotsinkielisen vaeston tosiasiallisen tasa-arvon turvaamista. Sdannoksella on mer-
kitysta esimerkiksi yhteiskunnallisten palvelujen jarjestamisessa (HE 309/1993 vp, s. 65). Pe-
rustuslakivaliokunta on pitanyt selvéna, ettd paivystyksen jarjestaminen ja erikoissairaanhoitoa
koskeva sadntely kuuluvat perustuslain 17 §:n 2 momentissa tarkoitettujen yhteiskunnallisten
tarpeiden piiriin. Valiokunta on my6s todennut, etté kieli ja potilaan tarve tulla ymmarretyksi
on tarked osa potilasturvallisuutta. (PeVL 63/2016 vp, 4-5)

Kielellisiin oikeuksiin viitataan myds perustuslain 122 §:n 1 momentissa, jonka mukaan hallin-
toa jarjestettdessa tulee pyrkia yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruot-
sinkielisen vaeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kielelladn samanlaisten perusteiden
mukaan. Tarkeéé lainkohdan perustelujen mukaan on, ettd hallintoa jérjestettdessé otetaan huo-
mioon kielelliset perusoikeudet sek& turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston mahdollisuu-
det saada palveluja omalla kielelldan. S&&nnoksessa korostetaan kielellisen yhdenvertaisuuden
vaatimusta edellyttamalla naiden mahdollisuuksien turvaamista samanlaisten perusteiden mu-
kaan (HE 1/1998 vp, s. 177/1).

Perustuslain 17 8:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperéiskansana on oikeus yllapitaa ja
kehittdd omaa kieltdén ja kulttuuriaan. Saamen kielta koskeva perustuslain sdéannds edellyttas,
ettd lailla on turvattu saamelaisille yksil6llinen oikeus asioida viranomaisessa didinkielellaan
laissa tarkemmin séadetyssa laajuudessa (HE 309/1993 vp, s. 65/11). Perustuslain 121 §:n 4 mo-
mentin mukaan saamelaisilla on saamelaisten kotiseutualueella kieltddn ja kulttuuriaan koskeva
itsehallinto sen mukaan kuin lailla sdadetaan. Laissa saamelaiskardjista saadetadn saamelaisten
omaa kieltdén ja kulttuuriaan perustuslain 17 8:n 3 momentin mukaan koskevasta itsehallin-
nosta saamelaisten kotiseutualueella.

Talla esityksella ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia ruotsinkielisen tai saamenkielisten
vdeston asemaan. Esityksella ei kavennettaisi hyvinvointialueiden joko velvoitetta (monieri-
koisalainen ympdrivuorokautinen paivystys) tai mahdollisuutta (perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen ymparivuorokautinen paivystys) yllapitad paivystysté alueilla, jossa valta-
osa vaestostd on ruotsinkielisid. Kielioikeuksien toteutumisen turvaamiseksi laissa sdédettéisiin,
ettd Pietarsaaressa ja Raaseporissa on mahdollisuus yll&pitaé perusterveydenhuollon tai akuut-
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tiladketieteen ymparivuorokautista paivystysté. lvalossa, joka sijaitsee saamelaisten kotiseutu-
alueella, olisi edelleen mahdollisuus yllapitd4 perusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen
ymparivuorokautista paivystysta.

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee pe-
rustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykéaldn 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia
suuremmilla hallintoalueilla sd&detdan lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia suu-
rempien alueiden itsehallinnon valttdméttomind peruselementteind itsehallinnon kansanval-
taista perustaa ja siihen nojautuvaa demokraattista padtoksentekoa sek& maakunnan tehtavien ja
hallinnon lakiperustaa. Itsehallinnon yhtend takeena edellytetdén tiettyd laintasoisuutta, milla
on merkitysta suhteessa hyvinvointialueiden hallinnon jarjestamiseen ja niiden rahoitukseen
(PeVL 17/2021 vp, kappale 34). (PeVL 17/2021 vp, kohta 9, 17, 34, PeVL 26/2017 vp, s. 18-
30).

Esityksessa saddettdisiin lainsaadannolla voimakkaasti ohjaten pdivystévista sairaaloista. Pe-
rustuslakivaliokunta on arvioinut, ettei perustuslainsaatajan perustuslakivaliokunnan mukaan
voida katsoa tarkoittaneen kuntaa suurempien alueiden itsehallinnon olevan samanlaista kuin
kunnan asukkaiden itsehallinto. (PeVVL 17/2021 vp, kohta 15, PeVL 26/2017 vp, s. 20) Valio-
kunta on kiinnittanyt huomiota siihen, etté valtion ohjauksen, tehtévien jérjestamistapaa koske-
vien rajoitusten ja ehdotetun rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto jaa varsin
ohueksi. Valiokunta kuitenkin on esittanyt késityksenaan, etta sosiaalisten perusoikeuksien tur-
vaaminen edellyttaa erityisesti tallaisen hallinnollisen muutoksen yhteydessa sellaista valtiol-
lista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin pitad perustuslain 121 §:n 4 momentin mukai-
sen itsehallinnon toteutumisen kokonaisarvioinnissa valtiosadntoisesti jossain méarin ongelmal-
lisena (PeVL 17/2021 vp, kohta 27, PeVL 26/2017 vp, s. 21).

Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen késityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan saataé tavallisen lain sdatamisjarjestyksessé.

Ponsi

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset: /
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 ja 50 § seka 50 a 8:n 3 momentti, sellaisina
kuin ne ovat, 45 § laeissa 1516/2016 ja 581/2022, 50 § laeissa 1516/2016, 581/2022 ja
1281/2022 seka 50 a 8:n 3 momentti laissa 1516/2016, seuraavasti:

45§
Erikoissairaanhoidon ty6njako ja erdiden tehtavien keskittéminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaati-
vina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja vélineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettdvé erikoissairaan-
hoito on koottava vahempadn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan saatéd, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista
koskevat tehtdvat saadetdan yhden hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman taikka useamman hy-
vinvointialueen ja HUS-yhtymén hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisaksi sairaaloiden tarkoituksenmu-
kaista tyénjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 8:n 3 momentissa tarkoitettuihin péi-
vystysyksikdihin. Valtioneuvoston asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovittamista varten ni-
meta ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittad 50 &:n
3-5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen
péivystys.

Sen estdmattd, mitd 3 momentissa sdadetdédn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edel-
Iyttavasté paivékirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan
suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissé, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtyman sairaaloissa, jos hyvinvointialue ja HUS-yhtyma
varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen, ja jos asiasta on sovittu so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain 36 8:ssd tarkoitetussa yhteistydsopimuk-
sessa. Leikkaustoiminnan ylldapitdminen ndissa sairaaloissa ei saa vaarantaa henkiloston riitta-
vyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yh-
tyman taloudellista kantokykya tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia kevytta nukutusta tai puudutusta vaativia toi-
menpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon toimi-
tilassa ilman erityislaitteita ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa, voi-
daan liséksi tehd& muussakin terveydenhuollon toimintayksikossa, jos hyvinvointialue, Helsin-
gin kaupunki tai HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumi-
sen.
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Edella 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymé saa hank-
kia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4 momentissa tar-
koitetun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittdmassa laheisyydessé ja jolla on ky-
seiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtyma saa liséksi hankkia edella 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimen-
piteita myds muulta palveluntuottajalta toiminnalle sdadettyjen edellytysten tayttyessa. Hyvin-
vointialueiden ja HUS-yhtymén on sovittava yhteistydsopimuksessa periaatteista, joiden mu-
kaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voi hankkia leikkaustoimintaa ja muita 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitettuja toimenpiteita yksityisilta palveluntuottajilta.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtyman on sovittava yh-
dessa valtakunnallisesti keskitettdvaa erikoissairaanhoitoa antavista yksikoista. Jos hyvinvoin-
tialueet ja HUS-yhtymé eivat paédse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikoihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tdyt4 laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksia, valtioneuvosto voi méérata so-
pimuksen sisallosta.

Valtioneuvoston asetuksella saddetaédn valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden
ja HUS-yhtyman ja niiden sairaaloiden tydnjaosta, keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteista seké voidaan saataa
hoitoa antavista yksikgistd, 3 momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta seka tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen maaréllisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee tayttya tydnjakoa
ja keskittamista toteutettaessa.

50 §
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden
hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hanen asuin-
paikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pit-
kaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdméaa valitonté arviota
ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireel-
liselld hoidolla tarkoitetaan myos pdihteiden kaytosta johtuvaa valiténta vieroitushoidon tar-
vetta. Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymaén on jarjestettava toiminta siten, etta kiireellisissa tilanteissa potilas saa kaikkina
vuorokaudenaikoina vélittdmasti terveydenhuollon ammattihenkildn arvion ja hoidon.

Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on jérjes-
tettavé terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivéaikainen perusterveydenhuollon kiireel-
linen vastaanottotoiminta terveydenhuollon toimintayksikdssa silloin, kun véeston palvelutarve
ja palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa. Tallainen kiireellinen vastaanottotoiminta on jarjes-
tettava siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.

HUS-yhtymén Helsingissd, Pirkanmaan hyvinvointialueen Tampereella, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Oulussa, Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopiossa ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen Turussa yliopistollisessa sairaalassaan sekd Eteld-Karjalan hyvinvointialu-
een Lappeenrannassa, Etel&d-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seingjoella, Keski-Suomen hyvin-
vointialueen Jyvaskylassd, Lapin hyvinvointialueen Rovaniemelld, Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueen Joensuussa, Pohjanmaan hyvinvointialueen Vaasassa, Pdijat-Hameen hyvinvointi-
alueen Lahdessa ja Satakunnan hyvinvointialueen Porissa keskussairaalassaan on jarjestettava
ymparivuorokautinen péivystys, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla la4ketieteen
erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittdmasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tar-
vittavan valmiuden yll&pitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Téllaisen ymparivuoro-
kautisen paivystyksen yksikon tulee tukea muita paivystysyksikoita.
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Etela-Savon hyvinvointialueen Mikkelissa, Kainuun hyvinvointialueen Kajaanissa, Kanta-
Hameen hyvinvointialueen Hdmeenlinnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kokkolassa
ja Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa on jarjestettava keskussairaalassaan ympéarivuo-
rokautinen péivystys, jossa on tarvittavien erikoisalojen riittdva osaaminen ja valmius vaeston
tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmisestd annetun lain 36 §:ssé tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa voidaan sopia
my0s véeston palvelutarpeen, palvelujen saavutettavuuden ja véeston kielellisten oikeuksien
toteutumisen kannalta tarpeellisten muiden erikoisalojen paivystyksestd ndissa sairaaloissa.

HUS-yhtyméa voi paatoksensa perusteella jarjestad monierikoisalaista ympérivuorokautista
paivystysta sairaaloissaan myds muilla HUS-yhtymaén alueella sijaitsevilla paikkakunnilla.

Ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen péivystysta saa yllapitaa
Lapin hyvinvointialue lvalossa ja Kemissd, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kuusamossa
ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlinnassa, jos palveluiden saavutettavuus sité edellyttaa
eika vaeston tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riittavasti turvata ensihoitopalvelun
jamuiden paivystysyksikoiden avulla sekd Pohjanmaan hyvinvointialue Pietarsaaressa ja HUS-
yhtyma Raaseporissa, jos yllapito tukee kielioikeuksien toteutumista.

Y mparivuorokautista vaestolle avointa terveydenhuollon paivystysté saa jarjestad ainoastaan
edelld 3-6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai terveydenhuol-
lon toimintayksikéssd. Muissakin sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikoissé saa kui-
tenkin yllapitad kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastoilla jo ole-
vien potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista ymparivuorokautista paivys-
tystd. Synnytyksia saa hoitaa ainoastaan 3-5 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa edellyttaen,
ettd synnytyksien hoitamista koskevat muut saddetyt edellytykset tayttyvat.

Paivystavissa yksikoissa on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu, vai-
kuttavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat. Yhteistydsopimuksessa on péaivystyksesta sovitta-
essa otettava huomioon véeston palvelutarve, paivystyspisteiden valiset etdisyydet, ensihoito-
palvelu, henkildston riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja muuten hy-
vinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymaén jarjestamisvastuun toteutuminen. Pai-
vystyksesta sovittaessa on otettava huomioon hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtymé&n mahdollisuus tehda yhteisty6ta muidenkin kuin samaan yhteistydalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kanssa.

Paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdadetdan tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella saddetéddn synnytystoiminnan maaréa kos-
kevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa luvan poiketa kyseisista edel-
Iytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Kiireel-
lisen hoidon antamisen perusteista sek kiireellisen vastaanottotoiminnan ja ymparivuorokauti-
sesti paivystavan yksikon tehtavista ja laatuvaatimuksista, synnytysté koskevan poikkeusluvan
poikkeuslupien myoéntamisen tarkemmista edellytyksistd sekd péivystysyksikoiden valisesta
yhteistyosta voidaan sdataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

50a8

Terveydenhuollon ja sosiaalipéivystyksen yhteistyo

Kiireellisessa tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilén on otettava yhteyttd sosiaali-
paivystykseen. Edellda 50 8:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuissa paivystysyksikoissa sosiaali-
péivystysté on toteutettava terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n véliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 § ja 50 §:n 7 momentti véliaikaisesti, sellai-
sena kuin niistd ovat 45 § laeissa 1516/2016 ja 581/2022 sekd 50 8:n 7 momentti laissa
1516/2016, seuraavasti:

45§
Erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden tehtavien keskittaminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaati-
vina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja valineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettdvé erikoissairaan-
hoito on koottava vdhempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan saataa, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista
koskevat tehtavat saddetddn yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmu-
kaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoihin. Valtioneuvoston asetuksella voidaan toiminnan
yhteen sovittamista varten nimeta ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudes-
saan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispaivystys.

Sen estdmattd, mitd 3 momentissa sdddetdén, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edel-
Iyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan
suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissé, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtyman sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapidetd ympari-
vuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta , jos hyvinvoin-
tialue ja HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen. Leik-
kaustoiminnan yllapitdminen ndissa sairaaloissa ei saa vaarantaa henkildston riittavyytta yli-
opistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman ta-
loudellista kantokykya tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia kevytta nukutusta tai puudutusta vaativia toi-
menpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon toimi-
tilassa ilman erityislaitteita ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jélkiseurantaa, voi-
daan liséksi tehd& muussakin terveydenhuollon toimintayksikossa, jos hyvinvointialue, Helsin-
gin kaupunki tai HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumi-
sen.

Edell4d 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymé saa hank-
kia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan tai
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keskussairaalan vélittdmassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toimin-
nallinen yhteys. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saa lisaksi hankkia edell&
4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteitd myos muulta palveluntuottajalta
toiminnalle séadettyjen edellytysten tayttyessa.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtyman on sovittava yh-
dessé valtakunnallisesti keskitettdvaé erikoissairaanhoitoa antavista yksikoista. Jos hyvinvoin-
tialueet ja HUS-yhtymé eivat paédse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikoihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tdyt4 laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksia, valtioneuvosto voi méarata so-
pimuksen sisallosta.

Valtioneuvoston asetuksella saddetédédn valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden
ja HUS-yhtymaén ja niiden sairaaloiden ty0njaosta, keskitettévisté tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteista seké voidaan saatéa
hoitoa antavista yksikgistd, 3 momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta seka tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen maarallisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee tayttya tydnjakoa
ja keskittamista toteutettaessa.

508

Kiireellinen hoito

Paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista sadadetaan tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdadetdén synnytystoiminnan maaréé kos-
kevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerié voi myontaa luvan poiketa kyseisisté edel-
Iytyksist, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Kiireel-
lisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ymparivuorokautisen péi-
vystysyksikon, ympérivuorokautisesti pdivystavan yhteispaivystysyksikén sekd ymparivuoro-
kautisen perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen paivystysyksikon tehtavista ja laatuvaa-
timuksista, poikkeuslupien mydntamisen tarkemmista edellytyksistéd seké paivystysyksikdiden
valisestd yhteisty0sta voidaan saatéa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Tama laki tulee voimaan 1 paivand maaliskuuta 2025 ja se on voimassa 31 pdivaan joulukuuta
2025.
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sosiaalihuoltolain 29 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 a 8:n 1 momentti, sellaisena kuin se on laissa
589/2022, seuraavasti:

29a8§
Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6
Sosiaalipdivystysta on jarjestettava terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetun
paivystysyksikon yhteydessa. Sosiaalipdivystyksen jarjestdmisesta vastaavat ne hyvinvointialu-
eet, joiden alueella tdssé momentissa tarkoitetut terveydenhuollon toimintayksikot sijaitsevat.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .
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sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitéa
koskevan lainsdaddéannon voimaanpanosta annetun lain 59 §:n kumoamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti sdédetéan:
18
Talla lailla kumotaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen

toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdéadannén voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 59 §,
sellaisena kuin se on laissa 429/2023.

Tama laki tulee voimaan paivéané kuuta 20 .

Helsingissa X.x.20xx

Paaministeri

Etunimi Sukunimi

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 ja 50 § seka 50 a §:n 3 momentti, sellaisina
kuin ne ovat, 45 § laeissa 1516/2016 ja 581/2022, 50 § laeissa 1516/2016, 581/2022 ja
1281/2022 seka 50 a §:n 3 momentti laissa 1516/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

458§

Erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden
tehtavien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaa-
tivina edellyttdvat toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi
tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja
valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilas-
turvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikdihin. Valtakunnallisesti keski-
tettdva erikoissairaanhoito on koottava vé-
hempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saatad, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvat sdédetdan yhden tai useamman valta-
kunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti  keskitettdva erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisisté syista muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan. Liséksi sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyénjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 8:n 3 momentissa
tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen
paivystyksen yksikgihin. Valtioneuvoston

Ehdotus

45§

Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden
tehtavien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistéa
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaa-
tivina edellyttavat toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yll&pitdmiseksi
tai merkittdvia investointeja laitteistoihin ja
valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilas-
turvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikdihin. Valtakunnallisesti keski-
tettdva erikoissairaanhoito on koottava véa-
hempaén kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saatad, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtavat sdddetddn yhden hyvinvointialueen
tai HUS-yhtyman taikka useamman hyvin-
vointialueen ja HUS-yhtyméan hoidettaviksi.

Alueellisesti  keskitettdva erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisisté syistd muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan. Liséksi sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyénjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 8:n 3 momentissa
tarkoitettuihin paivystysyksikéihin. Valtioneu-
voston asetuksella voidaan toiminnan yhteen
sovittamista varten nimetd ja valtuuttaa alu-
eellisia toimijoita.
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Voimassa oleva laki

asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovitta-
mista varten nimetd ja valtuuttaa alueellisia
toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttad leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon
Ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.

Ehdotus

Leikkaustoiminta, joka edellyttad leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittad 50
8:n 3-5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloi-
hin, joissa on monierikoisalainen ymparivuo-
rokautinen paivystys.

Sen estamatta, mitd 3 momentissa s&ade-
taan, osaa leikkaussaliolosuhteita ja aneste-
siaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhyt-
jalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoi-
minnasta voidaan suorittaa myds hyvinvointi-
alueiden Kemissg, Oulaisissa, Salossa, Sa-
vonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa ja HUS-yhtyman sairaaloissa,
vaikka niissa ei ylla-pideta ymparivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispaivystysta, jos hyvinvointi-
alue ja HUS-yhtym& varmistaa osaamisen,
laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.
Leikkaustoiminnan yllapitaminen naissa sai-
raaloissa ei saa vaarantaa henkildston riitta-
vyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskus-
sairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymén taloudellista kantokykya tai
muuten jarjestamisvastuun toteutumista.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyt-
tavia kevytta nukutusta tai puudutusta vaati-
via toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturval-
lisesti toteuttaa tavanomaisessa terveyden-
huollon toimitilassa ilman erityislaitteita ja
jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan
jalkiseurantaa, voidaan lisaksi tehda muussa-
kin terveydenhuollon toimintayksikdssa, jos
hyvinvointi-alue, Helsingin kaupunki tai
HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden toteutumisen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaus-
toimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtyma saa
hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta,
jonka sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4 mo-
mentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan
tai keskussairaalan valittméassa léaheisyy-
dessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan erotta-
maton toiminnallinen yhteys. Hyvinvointialue,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtym& saa li-
saksi hankkia edelld 4 ja 5 momentissa tarkoi-
tettuja leikkauksia ja toimenpiteitd myds
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Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistolli-
nen sairaala, sekd HUS-yhtymén on sovittava
yhdessa valtakunnallisesti keskitettavaa eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikoista. Jos hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma eivét paase
sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksi-
kéihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
taytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikutta-
vuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksia, valtioneu-
vosto voi méératd sopimuksen siséllosta. Alu-
eellisesti keskitettdvasta hoidosta ja toimin-
nan yhteen sovittamisesta maaratdan sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta an-
netun lain 36 §:ssa saadetyssa yhteistydsopi-
muksessa.

Valtioneuvoston asetuksella séadetéén val-
takunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista,
toimenpiteistd ja hoidosta sekd tarvittaessa
hoitoa antavista yksikoista seka keskitettavien
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen méaa-
réllisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee
tayttya keskittdmista toteutettaessa.

50 §
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen
tuki on annettava sita tarvitsevalle potilaalle
h&nen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
sell& hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastu-
misen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeu-

Ehdotus

muulta palveluntuottajalta toiminnalle saa-
dettyjen edellytysten tayttyessa. Hyvinvointi-
alueiden ja HUS-yhtymén on sovittava yhteis-
tydsopimuksessa periaatteista, joiden mukai-
sesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voi
hankkia leikkaustoimintaa ja muita 3 ja 4 mo-
mentissa tarkoitettuja toimenpiteita yksityi-
silta palveluntuottajilta.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistolli-
nen sairaala, sekd HUS-yhtyman on sovittava
yhdessa valtakunnallisesti keskitettdvaa eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikdista. Jos hy-
vin-vointialueet ja HUS-yhtyma eivat paase
sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksi-
kéihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
tayta laadun ja potilasturvallisuuden, vaikutta-
vuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksia, valtioneu-
vosto voi méaratd sopimuksen siséllosta.

Valtioneuvoston asetuksella sédadetdan val-
takunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtyman ja niiden sairaaloiden
tydnjaosta, keskitettavista tutkimuksista, toi-
menpiteistd ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa tar-
koitetuista leikkauksista ja toimenpiteista seka
voidaan saataa hoitoa antavista yksikoistd, 3
momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta
sekd tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
maaréllisistd ja muista edellytyksistd, joiden
tulee tayttya tyonjakoa ja keskittamista toteu-
tettaessa.

50 §
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen
tuki on annettava sita tarvitsevalle potilaalle
hé&nen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
sell4 hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastu-
misen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeu-
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tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyt-
tdmaa valitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdé ilman sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista. Kiireellisella hoidolla tar-
koitetaan myds paihteiden kéytosta johtuvaa
vélitontd vieroitushoidon tarvetta.

Kiireellisen hoidon antamista varten hyvin-
vointialueen on jarjestettdva vastaanottotoi-
minta siten, etté potilas saa arkipdivisin il-
moitettuna aikana valittémasti terveydenhuol-
lon ammattihenkildn arvion ja hoidon kiireel-
lisissd tapauksissa lahella asuinpaikkaansa,
ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laa-
dun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon
keskittamista paivystysyksikkoon. Hyvinvoin-
tialueen on jarjestettavd terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen perus-
terveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoi-
minta silloin, kun palvelujen saavutettavuus
sité edellyttaa.

HUS-yhtyméan sek& Varsinais-Suomen, Sa-
takunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Etela-
Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon,
Keski-Suomen, Pohjanmaan, Eteld-Pohjan-
maan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvin-
vointialueiden on jarjestettava laajan ympari-
vuorokautisen paivystyksen yksikkd keskus-
sairaalansa  yhteyteen. Laajan  ympa-
rivuokautisen paivystyksen yksikolla tarkoite-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispaivystystd, joka pystyy tarjoa-
maan laajasti palveluita usealla ladketieteen
erikoisalalla ympadrivuorokautisesti vélitto-
maésti ja jolla on voimavarat terveydenhuol-
lossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen. Laajan ympaéri-
vuorokautisen paivystyksen yksikon tulee tu-

Ehdotus

tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyt-
tdma vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdé ilman sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista. Kiireellisell4 hoidolla tar-
koitetaan myds paihteiden kaytdsta johtuvaa
valitonta vieroitushoidon tarvetta. Hyvinvoin-
tialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméan
on jarjestettava toiminta siten, ettd kiireelli-
sissa tilanteissa potilas saa kaikkina vuoro-
kaudenaikoina valittémasti terveydenhuollon
ammattihenkilon arvion ja hoidon.

Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hy-
vinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on
jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja vii-
konlopun paivaaikainen perusterveydenhuol-
lon Kiireellinen vastaanottotoiminta tervey-
denhuollon toimintayksikdssa silloin, kun va-
estdn palvelutarve ja palvelujen saavutetta-
vuus sitd edellyttdad. Tallainen Kkiireellinen
vastaanottotoiminta on jarjestettdva siten,
etta se muodostaa muiden palveluiden kanssa
toiminnallisen kokonaisuuden.

HUS-yhtyman Helsingissd, Pirkanmaan
hyvinvointialueen Tampereella, Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueen Oulussa, Pohjois-
Savon hyvinvointialueen Kuopiossa ja Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueen Turussa yli-
opistollisessa sairaalassaan sekd Etela-Kar-
jalan hyvinvointialueen Lappeenrannassa,
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seina-
joella, Keski-Suomen hyvinvointialueen Jy-
vaskylassa, Lapin hyvinvointialueen Rovanie-
mella, Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
Joensuussa, Pohjanmaan hyvinvointialueen
Vaasassa, Paijat-Hameen hyvinvointialueen
Lahdessa ja Satakunnan hyvinvointialueen
Porissa keskussairaalassaan on jarjestettava
ymparivuorokautinen paivystys, joka pystyy
tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketie-
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kea muita péaivystysyksikoita. Hyvinvointi-
alueet, joissa on yliopistollinen sairaala, seka
HUS-yhtymé& voivat véeston palvelutarpeen
niin edellyttdessd perustaa useamman kuin
yhden ymparivuorokautisesti paivystavén yh-
teispaivystysyksikon sairaaloidensa yhtey-
teen.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen
hyvinvointialueiden tulee yllapitdd ympari-
vuorokautista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystystd, jossa on
valmius véeston tavanomaisten Kiireellisten
terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan
yhteydessa. Yhteispaivystyksessa tulee olla
tarvittavien erikoisalojen riittdva osaaminen
vdestdn tavanomaisten Kiireellisten terveys-
ongelmien hoitamiseksi. Sen liséksi, mita 3
momentissa laajan ymparivuorokautisen pai-
vystyksen yksikoista saddetaén, yhteistyoalu-
eella tulee aina olla oikeus yhteistydsopimuk-
sen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan
hyvinvointialueen keskussairaalan yhteydessa
toimivalle yhteispaivystyksen yksikolle voi-
daan muodostaa sen laajuinen ja toiminnalli-
sesti monipuolinen péivystyksen yksikko, jota
palvelujen saavutettavuus, paivystyspisteiden
valiset etdisyydet ja véeston kielellisten oi-
keuksien toteuttaminen edellyttavat.

Sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa
hyvinvointialueelle luvan ympérivuorokauti-
sen perusterveydenhuollon tai akuuttilaéketie-
teen péivystyksen jarjestdmiseen, jos palvelu-
jen saavutettavuus ja paivystyspisteiden vali-
set etdisyydet sitd edellyttavat eikd vaeston
tarvitsemia palveluja voida riittavasti turvata
ensihoitopalvelun avulla.

Ehdotus

teen erikoisalalla ympérivuorokautisesti vélit-
tdmasti ja jolla on voimavarat terveydenhuol-
lossa tarvittavan valmiuden yll&pitamiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen. Tallaisen ym-
parivuorokautisen paivystyksen yksikdn tulee
tukea muita paivystysyksikoita.

Etela-Savon hyvinvointialueen Mikkelissa,
Kainuun  hyvinvointialueen  Kajaanissa,
Kanta-Hameen hyvinvointialueen Hameen-
linnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een Kokkolassa ja Kymenlaakson hyvinvointi-
alueen Kotkassa on jarjestettava keskussai-
raalassaan ymparivuorokautinen paivystys,
jossa on tarvittavien erikoisalojen riittava
osaaminen ja valmius véeston tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi.
Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misesta annetun lain 36 8:ssa tarkoitetussa
yhteistydsopimuksessa voidaan sopia myds
vaeston palvelutarpeen, palvelujen saavutet-
tavuuden ja vaeston kielellisten oikeuksien to-
teutumisen kannalta tarpeellisten muiden eri-
koisalojen paivystyksesta naissa sairaaloissa.

HUS-yhtyma voi paatoksensa perusteella
jarjestaa monierikoisalaista ymparivuoro-
kautista paivystysta sairaaloissaan myos
muilla  HUS-yhtyman alueella sijaitsevilla
paikkakunnilla.

Ymparivuorokautista perusterveydenhuol-
lon tai akuuttiladketieteen paivystysta saa yl-
lapitaa Lapin hyvinvointialue Ivalossa ja Ke-
missa, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kuusamossa ja Etela-Savon hyvinvointialue
Savonlinnassa, jos palveluiden saavutetta-
vuus sita edellyttda eika vaeston tarvitsemia
kiireellisen hoidon palveluita voida riittavasti
turvata ensihoitopalvelun ja muiden paivys-
tysyksikdiden avulla sekd Pohjanmaan hyvin-
vointialue Pietarsaaressa ja HUS-yhtyma
Raaseporissa, jos yllapito tukee kielioikeuk-
sien toteutumista.

Ymparivuorokautista vaestdlle avointa ter-
veydenhuollon paivystysta saa jarjestaa aino-
astaan edelld 3-6 momentissa tarkoitetuilla
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Paivystavissa yksikoissa on oltava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja
potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyksesta
ja sen laajuudesta on sovittava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 36
8:ssd tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa ot-
taen huomioon alueen ensihoitopalvelu, péi-
vystyspisteiden valiset etéisyydet sekd vdes-
ton palvelutarve.

Pdivystyksen jdrjestamisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd saddetddn tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella s&adetddn  synnytystoiminnan
maaraa koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja
terveysministerio voi myontda luvan poiketa
kyseisista edellytyksista, jos se on tarpeen pal-
velun saavutettavuuden tai potilasturvallisuu-
den vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja
kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ym-
parivuorokautisen paivystysyksikon, ympari-
vuorokautisesti pdivystavan yhteispaivystys-
yksikén sekd ymparivuorokautisen peruster-
veydenhuollon ja akuuttilddketieteen péivys-
tysyksikon tehtévistd ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista
edellytyksistd sekd paivystysyksikoiden alu-
eellisesta yhteisty6sta voidaan sdatéa tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella.

Ehdotus

paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai
terveydenhuollon toimintayksikdssa. Muissa-
kin sairaaloissa ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissd saa kuitenkin yllapitaa kyseisen
sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksi-
kdn vuodeosastoilla jo olevien potilaiden po-
tilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeel-
lista ymparivuorokautista paivystysta. Synny-
tyksia saa hoitaa ainoastaan 3-5 momentissa
tarkoitetuissa sairaaloissa edellyttéen, etta
synnytyksien hoitamista koskevat muut sdade-
tyt edellytykset tayttyvat.

Paivystavissé yksikoissa on oltava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu,
vaikuttavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat.
Yhteistyosopimuksessa on paivystyksesta so-
vittaessa otettava huomioon vaeston palvelu-
tarve, paivystyspisteiden valiset etaisyydet,
ensihoitopalvelu, henkildston riittéavyys ja hy-
vinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja
muuten hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtyman jarjestamisvastuun
toteutuminen. Paivystyksesta sovittaessa on
otettava huomioon hyvinvointialueen, Helsin-
gin kaupungin ja HUS-yhtym&n mahdollisuus
tehd& yhteisty6ta muidenkin kuin samaan yh-
teistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialuei-
den, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméan
kanssa.

Paivystyksen jarjestamisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd saadetdén tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella  s&&detddn  synnytystoiminnan
madraa koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja
terveysministerio voi myontaa luvan poiketa
kyseisista edellytyksistd, jos se on tarpeen pal-
velun saavutettavuuden tai potilasturvallisuu-
den vuoksi. Kiireellisen hoidon antamisen pe-
rusteista sek& Kkiireellisen vastaanottotoimin-
nan ja ymparivuorokautisesti paivystavan yk-
sikdn tehtdvista ja laatuvaatimuksista, synny-
tysta koskevan poikkeusluvan myoéntamisen
tarkemmista edellytyksista sekd paivystysyk-
sikdiden valisesta yhteistydsta voidaan séataa
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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Voimassa oleva laki

50a8§

Terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yh-
teistyd

Kiireellisessa tilanteessa terveydenhuollon
ammattihenkildon on otettava yhteyttd sosiaa-
lipdivystykseen. Edellda 50 §:n 3 momentissa
tarkoitetuissa laajoissa ympérivuorokautisissa
paivystysyksikdissa ja 4 momentissa tarkoite-
tuissa perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon  yhteispdivystyksissa sosiaali-
paivystysta on toteutettava terveydenhuollon
paivystyksen yhteydessé.

Ehdotus

50a8§

Terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yh-
teistyd

Kiireellisessa tilanteessa terveydenhuollon
ammattihenkilon on otettava yhteyttd sosiaa-
lipdivystykseen. Edelld 50 §:n 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitetuissa paivystysyksikoissa sosi-
aalipaivystysté on toteutettava terveydenhuol-
lon péivystyksen yhteydessé.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta
20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n véliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 § ja 50 §:n 7 momentti valiaikaisesti, sellai-
sena kuin niistd ovat 45 § laeissa 1516/2016 ja 581/2022 sek& 50 8:n 7 momentti laissa

1516/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

45§

Erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden
tehtavien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaa-
tivina edellyttdvat toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi
tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja
valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilas-
turvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikdihin. Valtakunnallisesti keski-
tettdva erikoissairaanhoito on koottava vé-
hempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saatad, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvat sdadetdan yhden tai useamman valta-
kunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettdvd erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisista syista muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan. Liséksi sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyonjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikdihin. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovitta-
mista varten nimeté ja valtuuttaa alueellisia
toimijoita.

Ehdotus

458

Erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden
tehtavien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaa-
tivina edellyttavat toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi
tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja
valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilas-
turvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikdihin. Valtakunnallisesti keski-
tettdva erikoissairaanhoito on koottava véa-
hempaén kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saatad, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvat sdddetdan yhden tai useamman valta-
kunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti Kkeskitettdva erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisista syista muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan. Liséksi sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyonjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikdihin. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovitta-
mista varten nimetd ja valtuuttaa alueellisia
toimijoita.
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Voimassa oleva laki

Leikkaustoiminta, joka edellyttad leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistolli-
nen sairaala, sekd HUS-yhtyman on sovittava

Ehdotus

Leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Sen estamatta, mitd 3 momentissa saade-
tdén, osaa leikkaussaliolosuhteita ja aneste-
siaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhyt-
jalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoi-
minnasta voidaan suorittaa myds hyvinvointi-
alueiden Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Sa-
vonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa ja HUS-yhtymén sairaaloissa,
vaikka niissa ei yllapidetda ymparivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispaivystysta , jos hyvinvoin-
tialue ja HUS-yhtyma varmistaa osaamisen,
laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.
Leikkaustoiminnan yllapitdminen naissa sai-
raaloissa ei saa vaarantaa henkilston riitta-
vyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskus-
sairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymén taloudellista kantokykya tai
muuten jarjestamisvastuun toteutumista.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyt-
tavia kevytta nukutusta tai puudutusta vaati-
via toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturval-
lisesti toteuttaa tavanomaisessa terveyden-
huollon toimitilassa ilman erityislaitteita ja
jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan
jalkiseurantaa, voidaan lisaksi tehda muussa-
kin terveydenhuollon toimintayksikdssd, jos
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-
yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja poti-
lasturvallisuuden toteutumisen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaus-
toimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymé saa
hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta,
jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sai-
raalan tai keskussairaalan valittdmassa l&-
heisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan
erottamaton toiminnallinen yhteys. Hyvin-
vointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yh-
tyma saa lisaksi hankkia edell& 4 ja 5 momen-
tissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteita
myds muulta palveluntuottajalta toiminnalle
saadettyjen edellytysten tayttyessa.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistolli-
nen sairaala, sekd HUS-yhtyman on sovittava
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Voimassa oleva laki

yhdessa valtakunnallisesti keskitettavaa eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikdista. Jos hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma eivét péase
sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksi-
kéihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
tayta laadun ja potilasturvallisuuden, vaikutta-
vuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksia, valtioneu-
vosto voi maaréta sopimuksen sisallosta. Alu-
eellisesti keskitettdvasta hoidosta ja toimin-
nan yhteen sovittamisesta maarataan sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta an-
netun lain 36 §:ssd saédetyssa yhteistyosopi-
muksessa.

Valtioneuvoston asetuksella séadetéén val-
takunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tybnjaosta ja keskitettavista tutkimuksista,
toimenpiteistd ja hoidosta sekd tarvittaessa
hoitoa antavista yksikdista seké keskitettavien
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen méaa-
réllisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee
tayttya keskittdmista toteutettaessa.

50 §

Kiireellinen hoito

Pdivystyksen jarjestamisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd saddetdan tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella s&&detddn  synnytystoiminnan
maaréé koskevista edellytyksista. Sosiaali- ja
terveysministerio voi myontaé luvan poiketa
kyseisista edellytyksistd, jos se on tarpeen pal-
velun saavutettavuuden tai potilasturvallisuu-
den vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja
kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ym-
parivuorokautisen péaivystysyksikon, ympaéri-
vuorokautisesti paivystdvan yhteispaivystys-
yksikén sekd ymparivuorokautisen peruster-
veydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivys-
tysyksikon tehtdvistd ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista

Ehdotus

yhdessa valtakunnallisesti keskitettdvaa eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikdista. Jos hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma eivét péase
sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksi-
kéihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
taytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikutta-
vuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksig, valtioneu-
vosto voi méaratd sopimuksen siséllosta.

Valtioneuvoston asetuksella séadetéén val-
takunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtyman ja niiden sairaaloiden
tydnjaosta, keskitettavistd tutkimuksista, toi-
menpiteistd ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa tar-
koitetuista leikkauksista ja toimenpiteista seka
voidaan s&atad hoitoa antavista yksikoistd, 3
momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta
sekd tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
maaréllisistd ja muista edellytyksistd, joiden
tulee tayttya tyonjakoa ja keskittdmista toteu-
tettaessa.

50 §

Kiireellinen hoito

Paivystyksen jarjestamisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd saddetddn tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella s&&detddn  synnytystoiminnan
maaréa koskevista edellytyksista. Sosiaali- ja
terveysministerioé voi myontad luvan poiketa
kyseisista edellytyksistd, jos se on tarpeen pal-
velun saavutettavuuden tai potilasturvallisuu-
den vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja
kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ym-
parivuorokautisen péaivystysyksikon, ympéri-
vuorokautisesti paivystdvan yhteispdivystys-
yksikén sekd ymparivuorokautisen peruster-
veydenhuollon ja akuuttildgketieteen péivys-
tysyksikon tehtdvistd ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista
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Voimassa oleva laki Ehdotus

edellytyksistd seka paivystysyksikoiden alu- edellytyksistd seka paivystysyksikoiden véli-
eellisesta yhteistyOstd voidaan sadtéa tarkem- sesté yhteistyostd voidaan saatédéd tarkemmin
min valtioneuvoston asetuksella. valtioneuvoston asetuksella.

Tama laki tulee voimaan 1 paivana maalis-
kuuta 2025 ja se on voimassa 31 paivaan jou-
lukuuta 2025.
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Laki

sosiaalihuoltolain 29 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 a 8:n 1 momentti, sellaisena kuin se on laissa

589/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

29a8§

Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yh-
teistyo

Sosiaalipdivystystd on jérjestettdva tervey-
denhuoltolain 50 8:n 3 momentissa tarkoite-
tun laajan ympérivuorokautisen paivystysyk-
sikdn yhteydessa ja 4 momentissa tarkoitetun
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispéivystyksen yhteydessa. Sosiaali-
paivystyksen jarjestamisesta vastaavat ne hy-
vinvointialueet, joiden alueella tdssaé momen-
tissa tarkoitetut terveydenhuollon toimintayk-
sikot sijaitsevat.

Ehdotus

29a8§

Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yh-
teistyo

Sosiaalipdivystystd on jérjestettava tervey-
denhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa tar-
koitetun paivystysyksikon yhteydessa. Sosiaa-
lipaivystyksen jarjestdmisesta vastaavat ne
hyvinvointialueet, joiden alueella tdssa mo-
mentissa tarkoitetut terveydenhuollon toimin-
tayksikot sijaitsevat.

Tama laki tulee voimaan
20 .

paivana kuuta
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Muistio 21.5.2024 1(4)

1 Sosiaalipaivystys ja yhteistyo terveydenhuollon kanssa

Sosiaalipdivystyksesta sdadetaan sosiaalihuoltolain  (1301/2014) 29 §&ssa.  Silla  tarkoitetaan
ympadrivuorokautista kiireellisen ja valttamattoman avun turvaamista kaiken ikaisille. Paivystys on
toteutettava siten, etta palveluun voi saada yhteyden ympari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut
voidaan antaa siten kuin laissa saddetdaan. Paivystavissa yksikdissa on oltava riittdvat voimavarat ja
osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Sosiaalipdivystysta toteutettaessa on
toimittava yhteistydssa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin,
hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd on myds sosiaalipaivystyksen tydssa erityisen keskeistd, minka
vuoksi sosiaalihuoltolaki tasmentaa sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyota erillisessa
pykaldssa (29 a §). Pykalan nojalla on myds mahdollista antaa asetus sosiaalipdivystysyksikon tehtavista,
sosiaalipadivystyksen jarjestamisen tavoista, yhteistydsta muiden toimijoiden kesken ja paivystysyksikdiden
alueellisesta yhteistydsta. Asetusta ei ole toistaiseksi annettu. Vastaavaa yhteistyota edellyttavaa saantelya
on myds terveydenhuoltolaissa.

Sosiaalihuoltolain 29 a &n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava sosiaalipaivystysta (myos)
terveydenhuoltolain  (1326/2010) 50 &n 3 momentissa tarkoitetun laajan ymparivuorokautisen
paivystysyksikon yhteydessa ja 4 momentissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystyksen yhteydessa. Mainittu sairaalassa jarjestettavaa sosiaalipdivystysta koskeva saantely tuli
voimaan 1 pdivand tammikuuta 2017 osana niin kutsuttua paivystysuudistusta ja sitd oli sovellettava
viimeistaan 1 pdivasta tammikuuta 2018 alkaen.

Sosiaalihuoltolain 29 a §&:n saantely ei edellytd koko hyvinvointialueen sosiaalipaivystystoiminnan
toteuttamista terveydenhuollon paivystyksen yhteydessd, vaan sosiaalipdivystystoiminta tulisi jarjestaa
siten, ettd myods terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa potilas voisi tarvittaessa saada kiireelliset ja
valttamattomat sosiaalipalvelut sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan arvioinnin perusteella. Erityista
huomiota tulee palvelujen jarjestamisessa kiinnittaa siihen, etta ohjaus, neuvonta ja palvelutarpeen
arviointi toteutuisivat riittavasti jo virka-aikaan, jotta ilta- ja ydaikainen paivystys ei turhaan kuormittuisi.
Lain esitdissa saannoksen on katsottu edellyttavan, etta padivystystyota toteutetaan yhdessa samoissa
tiloissa vahintaan virka-aikana ja etta muina aikoina on varmistettu saumaton yhteistyo terveydenhuollon
paivystyksen kanssa.

Voimassa olevan saantelyn mukaan sosiaalipdivystysta on siis jarjestettava seka terveydenhuoltolain
mukaisen laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon yhteydessa (50 §:n 3 momentti), etta muun
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen (50 §:n 4 momentti) yhteydessa. Nyt
valmistelussa olevassa ja lausuntokierroksella olevassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi ollaan muuttamassa
terveydenhuoltolain sairaaloiden tyonjakoon liittyvaa sadntelya, minka vuoksi myos sosiaalihuoltolain 29
a §:n sanoitusta joudutaan talta osin tarkentamaan.
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2 Edellisen paivystysuudistuksen taustaa

Edellisessa paivystysuudistuksessa (HE 224/2016 vp) tavoiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon integroitua
asiakaslahtoista paivystyspalvelujen kokonaisuutta. Uudistuksen oli tarkoitus edistaa paivystyksellisten
sosiaalipalvelujen tarpeessa olevien asiakkaiden palvelujen paranemista, tasalaatuisuutta ja alueellista
yhdenvertaisuutta palvelun saamisessa sekd parantaa my0s sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen tarpeessa
olevien asiakkaiden tarvearviointia.

Hallituksen esityksen valmisteluun liittyvissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa kuulemistilaisuuksissa
erityisesti terveydenhuollon edustajat nostivat vahvasti esiin potilaiden tunnistetun tarpeen saada
vahvemmin sosiaalihuollon osaamista ja tukea erikoissairaanhoidon ja muun terveydenhuollon
paivystystilanteissa. Asiakkaiden arvioitiin hyOtyvan erityisesti yhteisista palvelupisteistd, joista olisi
mahdollista saada akuuttitilanteessa apu moniammatilliselta tiimiltd. Terveydenhuollossa tehtavan
sosiaalityon ja kunnallisen sosiaalitydn valista raja-aitaa nahtiin tarvetta madaltaa ja tiivistaa
yhteistyokdytantdja. Sama tarve yhteistydon tiivistamiseen ja kehittdamiseen tuli esiin  myds
sairaanhoitopiireista sinne tehdyn sosiaalityota koskevan kyselyn perusteella (STM 2016). Saumattomasti
toimivalla yhteistyolla ja asiakkaiden hoidon ja palvelutarpeen yhdenaikaisella kartoittamisella nahtiin
olevan suoria kustannusvaikutuksia, jos asiakkaan ajautumista sairaalahoitoon pystyttaisiin vahentamaan
muiden tarkoituksenmukaisten ja nopeasti kaynnistyvien palvelujen avulla.

Tarvearvioinnin  onnistuminen arvioitiin  pitkalla aikavalilla parantavan paljonkin palvelujen
tarkoituksenmukaista kohdentumista ja vahentavan kalliiden erikoispalvelujen kayttéa ja
kustannuksia. Suoria tai valittomia kustannuksia uudistukselle ei lainsaadantovaiheessa kuitenkaan
arvioitu olevan, vaan kustannusten ja saastéjen arvioitiin olevan yhta suuria.

Uudistus oli lainsaadannon taustatietojen mukaan mahdollista toteuttaa siirtamalla alueen osa tai koko
sosiaalipdivystystoiminta sairaalan yhteyteen. Integraatiota olisi tausta-aineiston mukaan ollut mahdollista
edistaa vaihtoehtoisesti myos siten, etta sairaanhoitopiirien sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat olisivat
toimineet silloin jarjestamisvastuussa olevan kunnan sosiaalitoimen kanssa yhteistydssa nykyista
tiivimmin arvioimalla kiireellisen avun tarvetta paivystyksissa seka osallistumalla sosiaalitoimen
tyontekijan vastuulla olevan palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen. Uudistuksen onnistumisen
edellytyksend nahtiin olevan, ettd sosiaalipdivystykselle tarjotaan aito rooli osana tiimia eika vain
tyohuonetta sairaalarakennuksessa. Esityksessa tuotiin  esiin, etta myds terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden mahdollinen siirtyminen vastaamaan osittain sosiaalipaivystyksellisesta tyosta vaatii
myds taman ammattiryhman perehdyttamista sosiaalipdivystystyohon ja vahvaa perehdyttamista muun
muassa lastensuojelutydohon. Lausuntopalautteessa osa vastaajista katsoi, etta sosiaalipaivystyksen tulisi
toimia ymparivuorokautisesti samoissa tiloissa terveydenhuollon pdivystyksen kanssa, osa taas toivoi talta
osin mahdollisimman valjaa sadntelya.

Saantelyn toimeenpanosta vastasivat ne kunnat, joiden alueella s3adannoksessa tarkoitetut
terveydenhuollon yksikot sijaitsivat. Paivystyksen jarjestamisessa oli tarkoitus noudattaa kuntalain
(410/2015) kuntien tehtavia, jarjestamisvastuuta seka palveluiden tuottamista koskevia saannoksia, eli
kunnat voisivat terveydenhuollon yksikoissa jarjestettavan padivystyksen osalta sopia keskenaan
tarkoituksenmukaisista jarjestelyista. Hyvinvointialueiden kaynnistettya palvelutoimintansa vuoden 2023
alusta, siirtyi myOs sairaalassa toteutettavan sosiaalipdivystyksen jarjestamisvastuu hyvinvointialueelle
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muun sosiaali- ja terveydenhuollon osana. Jokaisen hyvinvointialueen alueella sijaitsee sellainen
terveydenhuollon paivystysyksikkd, jonka yhteydessa sosiaalipdivystysta on sosiaalihuoltolain 29 a &n
nojalla jarjestettava.

Uudistuksen lahtokohtana oli ottaa huomioon koko sosiaalitydon kokonaisuus (silloisten kuntien ja
myohemmin hyvinvointialueiden perustyossa tehtdava sosiaalityd, sosiaalipdivystysyksikoissa tehtava
sosiaalityd ja terveydenhuollossa tehtava perusty®) asiakkaiden tarpeisiin  vastaavaksi ja
kustannustehokkaaksi kokonaisuudeksi seka varmistaa, etta jarjestelman sisalla ei tehda paallekkaista
tyota. Sen vuoksi valmisteluvaiheessa nahtiin, ettei ole tarkoituksenmukaista kehittaa sosiaalipaivystysta ja
terveydenhuollossa tehtavaa sosiaalityota erikseen vaan tavoitteena oli, ettd uudistuksessa huomioitaisiin
terveydenhuollossa tehtava sosiaalityd sekda -ohjaus ja sovitettaisiin ne nykyistda paremmin seka
paivystykselliseen tydskentelyyn etta kunnan sosiaalitoimessa toteutettavaan tyohon. Tama
toteuttamistapa vastaisi silloinkin meneillaan olleen sote-uudistuksen tavoitetta integroiduista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja ajatuksena oli, ettd toiminnan kdynnistaminen helpottaisi siirtymista
toimimaan tulevan sote-lainsaadannon mukaisesti. Hyvia kokemuksia oli valmisteluvaiheessa myos
ymparivuorokautisen sosiaalipdivystyksen toteuttamisesta terveydenhuollon pdivystyksen yhteydessa eli
yhteisen paivystysyksikon toteuttamisesta.

3 Nykytila ja pohdintaa jatkosta

Hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyminen vuoden 2023 alusta muutti keskeisesti niita olosuhteita,
joissa sosiaalihuolto toimi paivystysuudistuksen valmistelu- ja saatamisvaiheessa. Pirstaleisen
kuntarakenteen sijasta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu kuuluu nyt kokonaisuudessaan
hyvinvointialueen vastuulle (lukuun ottamatta Uudenmaan aluetta, jossa tilanne erikoissairaanhoidon
osalta on muusta maasta poikkeava). Hyvinvointialueen vastuulle kuuluu sosiaalipaivystyksen ja
sosiaalihuollon kokonaisuuden, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja pelastustoimen
palvelujen kokonaisuus, jonka vuoksi tyonjakojen ja tyd- ja asiakasprosessien sopiminen eri
toimintakokonaisuuksien sisalla ja valilla on hallinnollisesti aiempaa helpompaa.

Paivystysuudistuksen toimeenpanosta sosiaalihuollon osalta ei ole tassa vaiheessa ajantasaista, tasmallista
tilannetietoa. Yleisesti voitaneen kuitenkin todeta, etta isossa kuvassa alueellinen sosiaalipdivystystoiminta
on jatkanut kehittymistdan ja paivystysyksikdiden maara alueella on vdahentynyt, kun osaamista ja
resursseja on  koottu alueellisesti  suurempiin  ja  keskittyneempiin  yksikdihin.  Moniin
sosiaalipdivystysyksikdihin on myds integroitu terveydenhuoltolain mukaista kriisipaivystystoimintaa, el
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen tavoitteena ollut sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio on monin tavoin edennyt. Sairaalassa toteutettavan, sosiaalihuoltolain 29 a §:n mukaisen
sosiaalipaivystystoiminnan kehittymisen tilanteesta ei mydskaan ole tassa vaiheessa kdytettavissa olevaa
tasmallista tilannetietoa. Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan alueelliset tilanteet
paivystyksen osalta vaihtelevat paljon, kuten myds siihen liittyvat kokemukset. Osassa alueita
sosiaalipdivystyksellisten tehtavien maara sairaalassa on ldahtenyt kasvuun, kun tieto ja ymmarrys
sosiaalihuollon tehtdvista on yhteistydn ja tiedottamisen myodta kasvanut. Osalla alueista taas
terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon ohjautuvien potilaiden maara on pysynyt pienena ja marginaalisena,
eika sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon paivystyksen toiminnallinen integrointi ole juurikaan
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edennyt tai kehittynyt. Myos soveltuvien toimitilojen puute on voinut haitata yhteistyon kehittymista.
Hyvinvointialueiden tilanteet ja kehityssuunnat terveydenhuollossa toteutettavan sosiaalityon (ns.
terveyssosiaalityon) osalta ovat erilaiset ja eri suuntaiset, milla myos voi olla vaikutusta siihen, missa maarin
sosiaalihuollon palvelujen tarpeessa olevia ohjautuu sosiaalipdivystyksen ja muun sosiaalihuollon
palvelujen piiriin.

Uudistuksen toteuttamisen jdlkeen sosiaalipdivystyksen rooli ensilinjan toimijana hatakeskuksen
rajapinnassa olevana viranomaisena on vahvistunut. Hatakeskuslaitoksen sosiaalipdivystyksille valittamien
tehtavien maara kasvoi vuonna 2023 edelliseen vuoteen verrattuna 34 prosenttia ja ylitti pelastustoimelle
valitettyjen tehtavien maaran. Vuonna 2022 THL kdaynnisti hankkeen, jonka tavoitteena on viranomaisten
yhteisen kenttajarjestelman (KEJO) kayttoonotto sosiaalihuollossa ja jarjestelmaa pilotoidaan vuoden 2024
aikana sosiaalipdivystyksen kdytossa Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa. Sosiaali- ja terveysministerion
nakemyksen mukaan sosiaalipdivystyksen ty0 rinnastuu tulevaisuudessa yha enemman ensihoitoon, mika
edellyttaa sosiaalipaivystystyolta liikkkuvuutta koko hyvinvointialueella. On oletettavaa, etta asiakkaiden
kiireellisen avun tarve kodeissa entisestaan lisaantyy vaeston ikaantyessa. Sosiaalipdivystyksen toiminnan
normiluonteinen sitominen tiettyihin fyysisiin toimipisteisiin ei siten valttdmatta tue toiminnan
kehittamista tarkoituksenmukaiseen suuntaan ja huomioimaan toimintaympariston muutoksia.

Petteri Orpon hallitusohjelman yleisena isona tavoitteena on keventad normimuotoista saantelya ja
lakisaateisia velvoitteita. Tassa yhteydessa on pohdittu, onko sosiaalihuoltolain 29 a §n 1 momentin
saantely sairaalassa toteutettavasta sosiaalipdivystyksesta enaa sellaista normiohjausta, jota olisi
jatkossakin merkittavasti muuttuneiden olosuhteiden ja rakenteiden aikanakin syyta pitaa voimassa. On
arvioitava, tarjoaisiko saantelyn keventaminen/ kumoaminen hyvinvointialueille joustavammat ja
tavoitetta jopa paremmin tukevat mahdollisuudet vaikuttaa itse niihin ratkaisuihin, joilla
sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon paivystyksen yhteensovittamista voitaisiin alueella edistaa.
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen integraatiota tulee jatkossakin tukea laajemmin.
Sosiaalihuollon ammattilaisten osaamista terveydenhuollon paivystyksessa voidaan kuitenkin hyddyntaa
myds muilla tavoin kuin sosiaalipdivystyksen fyysiselld sijoittamisella terveydenhuollon pdivystyksen
yhteyteen.

Nyt lausunnoilla olevassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta
seka eraiksi muiksi laeiksi sosiaalipaivystyksen ja sairaaloiden yhteistyota saantelevaan sosiaalihuoltolain
29 a §:dan ja terveydenhuoltolain 50 a §:dan on tehty vain valttamattomat teknisluonteiset muutokset ja
yllapidetty nykyinen saantelyn sisaltd. Mainitun hallituksen esityksen lausuntokierroksella kysytaan
kuitenkin nakemyksia tassa muistiossa esitetysta seka muuten sairaalassa toteutettavaa sosiaalipaivystysta
koskevan saantelyn jatkokehittamisesta. Lausuntopalautetta voidaan hyddyntda hallituskaudella
tehtavassa sosiaalihuoltolain uudistamistydssa.
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