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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seki siihen
liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia toistaiseksi ja véiliaikaisesti
sosiaalihuoltolakia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddédnnén voimaanpanosta annettua lakia.

Esityksen mukaan terveydenhuollon pdivystystd ja leikkaustoimintaa koskevaa lainsédédéntod
muutettaisiin.

Jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylld paikkakunnalla sijaitseva
yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite ylldpitdd viestolle avointa ja
sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysti.
Uudellamaalla HUS-yhtymd voisi kuitenkin péétoksenséd perusteella yllépitdd téllaisia
sairaaloita useammalla kuin yhdelld paikkakunnalla. Laissa sdddettdisiin, milld paikkakunnilla
on mahdollista ylladpitdd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd ja milld
paikkakunnilla vaihtoehtoisesti rajattua ympéarivuorokautista erikoissairaanhoidon péivystysta.

Edellytysti siitd, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa,
tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen
ymparivuorokautinen pdivystys, lievennettdisiin. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavastd pdivakirurgiasta ja lyhytjilkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta
voisi suorittaa laissa nimetyissd sairaaloissa. Lisdksi muussakin terveydenhuollon
toimintayksikdssd voisi suorittaa tiettyjd anestesiologista osaamista edellyttavid nukutusta tai
puudutusta vaativia kevyitd toimenpiteitd. Valtioneuvoston asetuksella sdddettéisiin tarkemmin
edelld tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteista.

Laissa my0s selkeytettdisiin sdéntelyd siitd, milld edellytyksin leikkauksia ja muita edelld
tarkoitettuja toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja iltaisin ja viikonloppuisin pdivésaikaan jérjestettdvin
perusterveydenhuollon kiirevastaanoton sdidntelyd tdsmennettdisiin. Lisdksi tdsmennettdisiin
paivystysta ja leikkaustoimintaa koskevaa sdintelyd erdiden muiden seikkojen osalta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 tdydentdvddn talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu
kisiteltdvan sen yhteydessa.

Lait ehdotetaan tulevan voimaan 1.10.2025. Terveydenhuoltolain véliaikaista muuttamista
koskeva laki olisi kuitenkin voimassa 1.1.-30.9.2025. Erdiden muutosten osalta sdaddettéisiin
siirtymaaikoja.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtiin edelliselld hallituskaudella vuosia valmisteltu merkittava
rakenneuudistus, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jdrjestdmisvastuu siirtyi
vuoden 2023 alusta kunnilta j Jakuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja
HUS-yhtymille. Uudistuksen seuraava vaihe on tarkastella palveluiden lainsdddéntod, ja sen
osana myos sairaaloiden tehtivid, eli erityisesti pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa
valtakunnallisesta ndkokulmasta.

Palvelujérjestelmén toimintaympéristd on merkittdvisti muuttunut siitd, kun sairaaloiden ja
ympérivuorokautisten terveydenhuollon pédivystysten palveluverkko ja hierarkia on
muodostunut menneind vuosikymmenind. Palvelujirjestelmdd haastaa ammattitaitoisen
henkil6ston ja osaamisen saatavuuden merkittdvd huonontuminen léhes kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa ja ammattiryhmisséd ja koko maassa, mihin ei ole ndkyvissé
nopeita ratkaisuja. Nykyaikainen erikoissairaanhoito tarvitsee monialaista erikoistunutta
osaamista ja laajasti tukipalveluita, ja sen vaikuttava toteuttaminen edellyttdd riittdvaa
potilasvolyymid. Hyvinvointialueiden toimintaa, ja laajemmin julkista taloutta, haastaa myos
rahoituksen riittdvyys. Erikoissairaanhoidon kustannuksiin  menee yli kolmasosa
hyvinvointialueiden rahoituksesta. Jotta voidaan varmistaa yhdenvertainen, kansallisesti
tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas, osaaja- ja taloudellisten resurssien tasapainossa
oleva sairaaloiden ja paivystysten palvelurakenne, palveluverkko ja palveluiden porrasteisuus,
on lainsdddéntd uudistettava vastaamaan uutta hyvinvointi- ja yhteistydalueiden
toimintaympaéristod sekd valmiuden ja varautumisen edellytyksid. Edellisen kerran sairaaloiden
paivystystd ja erikoissairaanhoidon tyonjakoa uudistettiin 2016-2018 toteutetuilla laki- ja
asetusmuutoksilla.

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa on
palvelureformin aika. Hallitusohjelman mukaan sdddetdin kansallisesta sairaaloiden ja
paivystysten kokonaisuudesta vuoden 2024 aikana ottaen huomioon pitkét etdisyydet ja
kielelliset oikeudet. Kokonaisuus valmistellaan yhteistydssd hyvinvointialueiden ja
yhteistydalueiden kanssa. Lisdksi hallitusohjelman mukaan uudistetaan erikoissairaanhoidon
tyonjakoa koskevat sdddokset. Harvinaisten sairauksien hoidon saatavuutta ja laatua
parannetaan varmistamalla osaaminen yli hyvinvointialue- ja yhteisty6aluerajojen
yliopistollisille sairaaloille seka lisdtdan hyvinvointialueiden mahdollisuutta sopia yhteistydsté
erikoissairaanhoidon palveluissa ja jirjestdd pédivékirurgista toimintaa (ml. anestesia) myds
sellaisissa sairaaloissa, joissa ei ole ympérivuorokautista paivystystd. Hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia valita jarjestimisvastuullaan olevien sote-palvelujen tarkoituksenmukaisin
toteutustapa on parannettava. Puretaan lainsddddnndstd monituottajuuden esteitd, ja siten
lisdtddn hyvinvointialueiden ja yhteistydalueiden mahdollisuuksia jérjestdd palveluita
tehokkaalla ja ennen kaikkea alueiden asukkaiden nédkokulmasta laadukkaalla, vaikuttavalla ja
kustannustehokkaalla  tavalla.  Poikkeusluvin ~ mahdollistetaan ~ ympérivuorokautisen
perusterveydenhuollon péivystyksen ylldpito nykyisissd paivystavissd yksikoissd vuoden 2025
loppuun saakka. Hyvinvointialueet rahoittavat sairaaloiden ja pdivystysten toiminnan
yleiskatteellisesta rahoituksesta ilman erilliskorvauksia. Liséksi hallitusohjelman mukaan
terveydenhuoltolaki uudistetaan.



1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossd  yhteisty0ssd
valtiovarainministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Hankkeen
(hanketunnukset VN/31908/2023 ja STM093:00/2023) asiakirjat ovat saatavilla hankkeen
sivulla https://stm.fi/hanke?tunnus=STM093:00/2023.

Syksylla 2023 toimi sosiaali- ja terveysministerion kansliapdillikon asettama kansallisen
erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja pdivystysten porrasteisuuden, tydnjaon ja yhteistyon
selvittdmiseksi hyvinvointialueiden, sosiaali- ja terveysministerion ja
valtiovarainministerididen virkahenkildisti koostuvan tyoryhmd ja sen ohjausryhma
(hanketunnukset VN/24983/2023 ja STMO003:00/2024). Tydryhmén tehtdvénd oli selvittdd
nykytilaa ja arvioida tulevaisuuden vaihtoehtoja seki laatia ehdotuksia erikoissairaanhoidon
sairaaloiden ja ympdrivuorokautisten terveydenhuollon péivystysten porrasteisuudesta,
tyonjaosta ja yhteistyOstd toiminnoittain ja erikoisaloittain yhteistydalueilla ja kansallisesti
lyhyelld ja pidemmalla aikavalilld. Ohjausryhmin tehtdvéna oli varmistaa ja tukea tydryhmén
tyon etenemistd asetettujen tavoitteiden ja tehtdvien mukaiseksi. Tydryhmin ehdotukset
julkaistiin  11.1.2024. Ehdotukset ovat saatavilla ty0- ja ohjausryhmén hankesivulla
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM003:00/2024. Tydryhmén tyossd tunnistettiin, ettd ehdotukset
edellyttavdt monien asioiden jatkoarviointia. Arviointia on tehty tdmaén hallituksen esityksen
valmistelussa.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti ajalle 15.11.2023-15.2.2024 Lastentautien somaattisen
erikoissairaanhoidon kansallinen tyonjako -tyoryhmén. TyOdryhmén tehtédvind oli tuottaa
nikemyksid ja ehdotuksia lastentautien somaattisen erikoissairaanhoidon keskittdmisen
sddtelyyn, sopimiseen ja ohjaukseen liittyen. Hankkeessa haettiin pilottina kokemuksia siita,
miten palvelujirjestelmin toimijat yhteisty0ssd voivat ldédketieteellisen ja palveluiden
jarjestdmisen osaamisellaan tukea ministeriotd sdddosvalmistelussa ja ohjauksessa. Tyoryhma
luovutti raporttinsa ” Lasten julkisen erikoissairaanhoidon turvaaminen Suomessa SOTE-
uudistuksen oloissa. Tunnistettuja tarpeita sdddosuudistuksille ja kansallisen tason
ohjaukseen.”! ministeridlle 15.2.2024.

Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveysministerid on kaynnistinyt kansallisen
palvelureformin, jossa palvelujirjestelmédi kehitetdén lainsdddanndlld, ohjelma- ja hanketyolla
ja ohjausjirjestelmédn uudistamisella (hanketunnukset VN/32594/2023 ja STM098:00/2023;
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM098:00/2023 ). Reformissa on viisi asiakokonaisuutta, jotka
on tunnistettu ja nimetty palvelureformin hankkeissa huomioon otettaviksi: ennaltachkdisyn
vahvistaminen; integraation, saatavuuden ja jatkuvuuden vahvistuminen; palvelujarjestelméin
selkeyttiminen; vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisddminen; sekéd varautumisen ja
héiridtilanteiden hoidon vahvistaminen. Tadmi hallituksen esitys on erds kansallisen
palvelureformin lainsédddéntohanke. Hanketta on seurattu kansallisen palvelureformin
ohjausryhmaéssa.

1

https://stm.fi/documents/1271139/203149650/Lastentautientsomaattisen+erikoissairaanhoidon+kansall
inen+ty%C3%B6njako+%E2%80%93+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti+15.2.2024.pdf/4243
805¢-1115-395a-6279-e9f1b4250c6b?t=1708497596806
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Osana lainvalmistelua 12.2. ja 14.2.2024 pidettiin kaksi saman sisdltoistd tyopajaa keskeisille
sidosryhmille. Sidosryhmille annettiin mahdollisuus my0s toimittaa kirjallisia kommentteja ja
materiaalia.

Sosiaali- ja terveysministeri6 laati hyvinvointialuille kyselyn, jolla keréttiin tietoa péivystdvien
sairaaloiden ja perusterveydenhuollon yksikdiden toiminnasta. Tietopyyntd oli vireilld ajalla
12.2.-8.3.2024. Saatuja tietoja on hyddynnetty esityksen nykytilan kuvauksessa, arvioissa ja
vaikutusarvioissa.

Sosiaali- ja terveysministerié jarjesti 5.6.2024 keskustelutilaisuuden hyvinvointialueiden
hoitotyon professiojohtajille ja terveysalan AMK koulutusjohtajien verkostolle, jossa kuultiin
nidkemyksid esityksen vaikutuksista terveydenhuollon hoitohenkilokunnan koulutukseen ja
harjoitteluihin. Esitysté ja sen vaikutuksia ladkéarikoulutukseen kisiteltiin myos erikoisladkari-
ja erikoishammasldédkarikoulutuksen sekd yleislddketieteen erityiskoulutuksen
koordinaatiojaoston 22.5.2024 kokouksessa. Témin lisdksi hanketta on esitelty useissa
erilaisissa sidosryhmatilaisuuksissa.

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi pidettiin suomenkielinen lausuntokierros ajalla 21.5.—
1.7.2024. Ruotsinkielinen lausuntokierros oli ajalla 18.6.—11.8.2024. Ruotsinkielinen
lausuntokierros oli suomenkielistd lausuntokierrosta pidempi, silli se osui yleiseen
lomakauteen. Lausunnot on luettavissa hankkeen sivulta
(https://stm.fi/hanke?tunnus=STM093:00/2023 ). Lausuntopalautetta kisitellddn jaksossa 6.

Lainsddddnndn arviointineuvosto on antanut esityksestd lausunnon (arviointineuvoston
lausunto 23.9.2024,VN/25767/2024)>. Lausuntoa ja sen johdosta tehtyjd tarkennuksia on
kuvattu tarkemmin jaksossa 6.

Esitysté késiteltiin Hyvinvointialuetalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa 27.8.2024.

Hallituksen esitys siséltdd ehdotuksen leikkaustoimintaa koskevan lainsédddédnnon
muuttamiseksi. Samaan sdintelykokonaisuuteen liittyen Sipilin hallituksen kauden
loppupuolella eduskunnalle annettiin hallituksen esitys (HE 312/2018 vp), jossa ehdotettiin
saadettaviksi edellytyksistd, joiden tiyttyessd sairaanhoitopiiri olisi voinut jérjestdd anestesiaa
ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavad kiireetontd leikkaustoimintaa tai yleisanestesiaa
edellyttidvid muita kiireettdmié toimenpiteitd sairaanhoitopiirin toimintayksikossd, jossa ei ole
ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd. Esitys
raukesi eduskunnassa.

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykytila

2.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmin edellyttdmdi turvaa, on oikeus valttimittdomédn toimeentuloon ja huolenpitoon.

Pykildn 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saddetddn, jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettéivd vieston terveytta.

2 https://valtioneuvosto.fi/-/lainsaadannon-arviointineuvosto-terveydenhuoltolain-muutos-on-hyvin-
valmisteltu
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Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykélidn 2
momentin mukaan ketéén ei saa ilman hyviksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
ian, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil66n liittyvan syyn perusteella.

Manner-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jérjestivdt 21 hyvinvointialuetta,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. Lisdksi hyvinvointialueiden jérjestimin sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittimistd ja yhteistyotd varten on viisi
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesté
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetussa laissa (612/2021,
Jjdrjestimislaki). Hyvinvointialueen toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta sekd talouden ja
hallinnon tarkastamisesta sdddetdéin hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021,
hyvinvointialuelaki).

Uudellamaalla jarjestdmisvastuu poikkeaa muun maan ratkaisusta siten, ettd palvelujen
jarjestdmisestd vastaa neljd hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. Lisdksi HUS-yhtyma
vastaa  sille laissa  sdddetyistd sekd ~ HUS-jarjestimissopimuksessa  sovituista
erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtdvistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021, Uusimaa-laki)
sdddetddn vastuusta jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto Uudellamaalla sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestimiseen Uudellamaalla liittyvéstd hallinnon ja
talouden jérjestdmisesti. Uusimaa-lain 5 §:n mukaan HUS-yhtymid vastaa muun muassa
terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:n nojalla HUS-yhtymille keskitettédvistd palveluista ja
muista ndihin palveluihin rinnastuvista vastaavan kaltaisista toistettavuutta, usean alan
erityisosaamista tai kallista laitteistoa taikka muita merkittdvid investointeja edellyttdvistd
erikoissairaanhoidon palveluista, 50 §:ssd tarkoitetun kiireellisen hoidon jérjestdmisestd
perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta sekd 39 §:ssd
tarkoitetusta ensihoitopalvelusta.

Jérjestdmislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd alueellaan ja on jérjestimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Hyvinvointialueella on oltava riittdivd osaaminen, toimintakyky ja valmius
vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa
palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa
tilanteissa. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan
toiminnan edellyttdima sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seké hallinnollinen ja
muu henkil6std, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat
toimintaedellytykset. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava jérjestimisvastuunsa toteuttamisen
edellyttima riittdvd oma palvelutuotanto.

Lain 10 §: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
palvelukokonaisuuksien maédrittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa sekd asiakasta koskevan
tiedon hyddyntédmisestd eri tuottajien vililla.

Jarjestdmislain 35 §:n mukaan hyvinvointialueiden jirjestimén sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittdmistd ja yhteistyotd varten on viisi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydaluetta. Kuhunkin yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet
sdddetddn valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa ylldpitavat
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hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Valtioneuvoston
asetus, jossa alueet on maédritelty, on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueista annettu
valtioneuvoston asetus (91/2022).

Jarjestdmislain 36 §:n mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden on  tehtdvd  yhteistydsopimus  valtuustokausittain.
Yhteistydsopimuksen  tarkoituksena on  varmistaa  yhteistydalueeseen  kuuluvien
hyvinvointialueiden tyonjako, yhteisty0 ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista
hyvinvointialueiden lakisditeisten tehtdvien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Yhteistyosopimuksessa on sovittava, ottaen
huomioon, mitd niistdi on s#dddetty, hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistyostd ja
yhteensovittamisesta muun muassa sosiaalipdivystyksessé ja terveydenhuollon péivystyksessé
sekd erikoissairaanhoidon henkildston ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen
tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi. Hyvinvointialueiden
yhteisty0sopimuksen sisdllostd ja valmistelusta annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(309/2023) annetaan tarkempia sdannoksia erdistd sovittavista asioista. Sddnndksia sovittavista
asioista on myds terveydenhuoltolaissa, kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen
jérjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(583/2017, pdivystysasetus) sekéd erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien
keskittdmisestd annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, erikoissairaanhoidon
keskittadmisasetus).

Hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin sdédetd, hyvinvointialue voi tuottaa
jérjestdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden
kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin
kaytostd sdddetddn erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa
(569/2009). Hyvinvointialue voi jarjestdmislain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle annettavia
sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos
palvelujen hankkiminen olisi tarpeen tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.
Yksityiseltd palveluntuottajalta voidaan hankkia kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, joiden hankkimista ei ole erikseen laissa kielletty. Jarjestdmislain 12 §:n mukaan
hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta lahtkohtaisesti palveluja, joihin
sisdltyy julkisen vallan kéyttod, yksilo- ja perhekohtaista sosiaalitydtd, sosiaalipdivystysta,
kiireellisen hoidon ja pdivystyksen palveluja lukuun ottamatta perusterveydenhuollon péivi- ja
ilta-aikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa; eikéd ensihoitopalvelua - timé kuitenkin tietyin
poikkeuksin eli hankkia voi ensihoitoyksikdiden eli keskeisesti ambulanssien palvelun,
siirtokuljetukset sekd psykososiaalisen tuen piiriin ohjaamisen ja erdit ensihoitovalmiuteen
liittyvét tehtévit.

Hyvinvointialueen on huolehdittava jarjestimisvastuustaan sekd sen jarjestdmisvastuulle
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myds
palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisélloltddn, laajuudeltaan ja
madrélliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa
jarjestdmisvastuunsa toteuttamisesta myos hankittavien palvelujen osalta.

Lain 13 §:ssd sdddetddn vuokratyovoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan
tyovoiman kaytostd. Hyvinvointialue voi kdyttdd tyovoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkilostdd tdydentddkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildstodin myos terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetuissa ympéarivuorokautisen
kiireellisen hoidon ja piivystyksen palveluissa. Pdivystysyksikossd kdytettdvian hankitun ja
vuokratun tyovoiman osuuden on oltava tilldin ammattihenkiloryhmittdin tidydentavad
suhteessa silld alueella toimivien hyvinvointialueen perus- ja erikoissairaanhoidon
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toimintayksikdiden = omaan  henkilostoon, jolta  asiakkaat ohjataan  kyseiseen
paivystysyksikkoon. Tietyissé tilanteissa hankittua ja vuokrattua tyovoimaa voidaan kayttad
muutoinkin kuin vain tdydentdvisti. Pykélasséd sdddetddn myos téllaisen tyovoiman oikeudesta
tehdd ympérivuorokautisen kiireellisen hoidon ja pdivystyksen palveluissa hoidon tarpeen
arviointia ja hoitoratkaisuja.

Terveydenhuoltolaissa  sdéddetdéin  tarkemmin jirjestimisvastuun  piiriin ~ kuuluvista
terveydenhuollon palveluista sekd erdistd jarjestimiseen liittyvistd rakenteista. Laissa
madritellddn erditd keskeisié késitteitd. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueen
jarjestdmdd vieston terveydentilan seurantaa, terveyden edistimisti ja sen osana
terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, 1ddkinnéllistd kuntoutusta ja
tyoterveyshuoltoa sekd pdivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja
sairaalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja péihde- ja riippuvuushoitoa siltd osin kuin niitd ei
jarjestetd erikoissairaanhoidossa. FErikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja
hammaslddketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehk&isyyn, tutkimiseen, hoitoon,
ensihoitoon, piivystykseen ja lddkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon
palveluja.

Hyvinvointialueiden velvoitteena on jérjestdd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Kiireettdmén hoidon osalta sdddetddn
hoitoon péddsyn enimmadisajoista eli niin sanotusta hoitotakuusta. Terveydenhuoltolain 52 §:ssd
sdddetddan hoitoon padsystd erikoissairaanhoidossa. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd
erikoislddkérin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja
tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon.
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lddketieteellisesti, hammasldéketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jérjestettdva ja aloitettava hoidon
edellyttaima kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Lasten ja nuorten erikoissairaanhoitotasoissa
mielenterveyspalveluissa hoitoon padsyn enimmdisaika on lain 53 §:n mukaan kolme
kuukautta. Laissa on hoitoon péddsyn enimmdisajat myds perusterveydenhuollon osalta.
Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa
tai kuntoutusta sdddetyissd enimmaiisajoissa, sen on jarjestettdvi ne hyvmvomtlaluelam 9§n1l
momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen
kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. Pykéldssd on
lisdksi viittaus palvelusetelistd annetuun lakiin erddand tuottamisen muotona. Hoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessd yhteydessd on arvioitava, pystyykd hyvinvointialue tuottamaan
tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen sdddetyissd enimmaisajoissa.

Laissa on myo0s sdénnokset hoitopaikan valinnasta. Potilaalla on oikeus valita kerran vuodessa
terveyskeskuksensa tai -asemansa. Erikoissairaanhoidon osalta potilaalla on oikeus valita
yhteisymmarryksessd ldhetteen antavavan l4dkéarin kanssa hoidon antava sairaala riippumatta
siitd, minkd hyvinvointialueen alueella toimintayksikko sijaitsee.

Kiireellisen hoidon jéarjestdmisen sadntelya kuvataan jdljempéana jaksoissa 2.1.2 ja 2.1.3

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytdntdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Jarjestdmislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on
suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisédlloltaédn, laajuudeltaan ja laadultaan
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sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttda. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen
sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekéd hyvinvointialueen véeston tarpeet huomioon ottaen
lahelld asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin
kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavét
erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen,
kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavét sitd. Jarjestdmislain 9 §:n mukaan osa
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévistd voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai
useamman hyvinvointialueen jérjestettiaviksi, jos se on vélttdmétontd palvelujen tai muiden
toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtédvin
vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Suurempiin
kokonaisuuksiin koottavista tehtivistd ja niihin liittyvastd tyonjaosta sdddetddn erikseen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen uudistusta koskevassa hallituksen esityksessd
todetaan, ettd terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettu péivystys, samoin kuin
terveydenhuoltolain 45 §:ssé ja sen nojalla sdddetty erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden
tehtdvien keskittdminen, ovat jirjestimislain 9 §:ssé tarkoitettuja tehtévid, jotka on koottu
suurempaan kokonaisuuteen (HE 241/2020 vp, s. 675). Toimintaa koskevaa sddntelyd on myos
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023, sote-valvontalaki).

Jarjestdmislain 5 §:ssd sdddetddn palveluiden kielestd. Sosiaali- ja terveydenhuolto on
jarjestettdvd sekd suomeksi ettd ruotsiksi kaksikielisen hyvinvointialueen alueella siten, ettéd
asiakas saa ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi. Yksikielisen
hyvinvointialueen alueella sosiaali- ja terveydenhuolto jéarjestetddn hyvinvointialueen kielella.
Kielilaissa (423/2003) sdddetddn asiakkaan oikeudesta kdyttdd omaa kieltddn, tulla kuulluksi,
saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld seké oikeudesta tulkkaukseen. Jarjestamislain
39 §:ssé sdddetddn kaksikielisten hyvinvointialueiden velvoitteesta tehdd yhteistyGsopimus
ruotsinkielisten  kielellisten = oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Lain 33 §:n mukaan Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtdvini on
tukea ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmistd koko maassa.

Jérjestdmislain 5 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus kéayttdd saamen kieltd saamelaisten
kotiseutualueen kunnissa tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekd Lapin
hyvinvointialueen alueella sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita tuotetaan
vain kotiseutualueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikoissa. Liséksi asiakkaalla
on oikeus kayttdd saamen kieltd Lapin hyvinvointialueen alueella kotiseutualueen kuntien
ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikdissd tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, jotka Lapin hyvinvointialue on osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden
kaytettdaviksi jarjestdmislain 4 §:ssé tarkoitetun palvelujen saavutettavuuden perusteella.
Oikeudesta kéyttdd saamen kieltd sdddetdéin muutoin saamen kielilaissa (1086/2003). Lapin
hyvinvointialueen tehtdvina on tukea saamenkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittdmistd koko maassa.

Jarjestdmislain 5 §:n mukaan, jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6sto ei hallitse asiakkaan
kayttdmaa viittoma- tai muuta kielti tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla
ymmarretyksi, on palveluja annettaessa mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Jarjestimislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on
turvattava jarjestimisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettomyys
ja saavutettavuus.

Potilailta  perittdvistd asiakasmaksuista sdddetdin  sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja —asetuksessa (912/1992).
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Valtion viranomaiset jdrjestévit erditd terveydenhuollon palveluja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikkd jérjestdd maanlaajuisesti vankien ja
tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon. Asiasta sdddetddn Vankiterveydenhuollon
yksikostd annetussa laissa (1635/2015), vankeuslaissa (767/2005) ja tutkintavankeuslaissa
(768/2005). Valtion mielisairaaloista sdddetddn valtion mielisairaaloista annetussa laissa
(1292/1987) sekd mielenterveyslaissa (1116/1990). Puolustusvoimien jérjestimisti
terveydenhuollosta séddetdén terveydenhuollon jirjestimisestd puolustusvoimissa annetussa
laissa (322/1987). Kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin
tunnistamisesta ja auttamisesta annetun laissa (746/2011) sdddetdén vastaanottokeskusten
velvoitteesta antaa terveyspalveluja laissa tarkoitetuille kansainvélistd suojelua hakevalle,
tilapdistd suojelua saavalle sekd ihmiskaupan uhrille. Vastaanoton ja auttamisjirjestelméin
kdytdnnon toiminnan ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuuluvat Maahanmuuttovirastolle, joka
myos vastaa valtion vastaanotto- ja jarjestelykeskuksien ylldpidosta.
Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695/2019) sdddetian
Kansaneldkelaitoksen jirjestdimistd korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta.
Lakisditeinen valtakunnallinen palveluntuottaja on lain 8 §:n mukaan Ylioppilaiden
terveydenhoitosditio (YTHS). YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17 §:ssd tarkoitettu
opiskeluterveydenhuolto,  johon  sisdltyy  perusterveydenhuollon  terveyden-  ja
sairaanhoitopalvelut.

Tyéterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tyOnantajaa jérjestimdidn tyontekijoilleen
ehkiiseva tyoterveyshuolto. Ehkdisevan toiminnan lisdksi tyOnantaja voi vapaaehtoisuuteen
perustuen jérjestdd tyontekijoilleen sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Potilas
voi liséksi hakeutua hoitoon yksityiseen terveydenhuoltoon, jonka kustannuksista voi saada
korvauksia sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti.

Edelld  kuvatuissa valtion viranomaisten, tyOnterveyshuollon ja  Ylioppilaiden
terveydenhuoltosddtion palvelutuotantoon ei pddsddntoisesti sisdlly ympérivuorokautista
paivystysta tai vaativaa erikoissairaanhoitoa sisiltivaa sairaalatoimintaa. Siltd osin kuin ndiden
toimijoiden jdrjestdmisvastuuseen kuuluu erikoissairaanhoito, tyypillisesti hyvinvointialueet
tuottavat sen. Poikkeuksena ovat vankiterveydenhuoltoon kuuluva vankisairaala, joka on
yleislddkérijohtoinen somaattinen sairaala, ja psykiatrinen vankisairaala sekd valtion
mielisairaalat. Yksityissektorilla on ympérivuorokautisesti toimivia sairaaloita, jotka ovat
keskittyneet esimerkiksi elektiiviseen kirurgiaan. Sairaaloita, joissa hoidetaan synnytyksié tai
annetaan tehohoitoa, on vain hyvinvointialueiden jarjestimind. Téastd poiketen
tehohoitopaikkoja on my6s hyvinvointialueiden omistamassa Tays Sydénkeskus Oy:ssé.

Sote-valvontalaissa sdddetdéin niin hyvinvointialueiden kuin muiden palvelunjérjestdjien ja
palveluntuottajien =~ omavalvonnasta  ja  valvonnasta.  Palvelunjdrjestdjien,  kuten
hyvinvointialueiden, on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on
sisdlloltadn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttdvit. Palvelunjdrjestdjan on otettava toiminnassaan huomioon, ettd
sosiaalihuollon  asiakkaiden ja potilaiden palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti.
Palvelunjérjestdjin on seurattava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkil6ston
riittdvyyttd sekd tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa.
Palvelunjarjestdjan on myds ohjattava ja valvottava sen jarjestimisvastuulle kuuluvaa
palvelutuotantoa. Sen velvoitteena on myds laatia omavalvontasuunnitelma.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveydenhuollon

valvontavirasto Valvira. Sote-valvontalaissa sdddetddn viranomaisten toimivaltuuksista, kuten
hallinnollisesta ohjauksesta ja kehotuksesta, maariayksisti ja pakkokeinoista seka tarkastuksista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan
itsehallintolain (1144/1991) mukaan maakunnan omaan lainsdddantotoimivaltaan. Seké
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jérjestimisestd vastaa Ahvenanmaan
maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen
(Alands hilso- och sjukvérd, AHS).

2.1.2 Sairaalat Suomessa seké tyonjako paivystyksessa, leikkaustoiminnassa ja muuten
erikoissairaanhoidossa

Sosiaali- ja  terveydenhuollon  jarjestimistd  koskevassa  lainsddddnnoOssd  tai
terveydenhuoltolaissa ei ole médritelméé sairaalasta. Jarjestdmislaissa sdddetdén velvoitteesta
jérjestdd palvelut sekd hyvinvointialueen velvoitteesta huolehtia asianmukaisista toimitiloista.
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissakin (785/1992, potilaslaki) on
hyvinvointialueiden terveydenhuollon toimintayksikdiden osalta vain yleisluonteinen
madritelma, jonka mukaan terveydenhuollon toimintayksikolld tarkoitetaan mainitussa laissa
hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikditd, jotka hoitavat jarjestaimislain mukaisia
terveydenhuollon tehtdvid. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uudistamisen myGta
kumotussa erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) sdddettiin sairaanhoitopiirin velvoitteesta
ylldpitéé sairaaloita seké tarpeen mukaan niisti erillddn olevia sairaanhoidon toimintayksikoité
ja muita toimintayksikoitd. Vastaavasti kansanterveyslaissa (66/1972) sdiddetiin kunnan
velvoitteesta ylldpitdd terveyskeskusta. Vaikka téllaista sdéntelyd ei endd olekaan,
lainsdddanndssd edelleen sdddetddn sairaaloista. Sairaaloita koskevalla sdédntelylld kaytdnnossa
madritetddn sairaaloiden tehtdvinjakoa.

Yksityiskohtaisin sdéntely koskee yliopistollisia sairaaloita. Jéarjestimislain 34 §:n mukaan
hyvinvointialueiden, joiden alueella sijaitsee Turun, Oulun tai Tampereen yliopisto tai Iti-
Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, on ylldpidettivd yliopistollista sairaalaa.
Uudellamaalla, jossa sijaitsee Helsingin yliopisto, HUS-yhtymén on ylldpidettdva yliopistollista
sairaalaa. Jarjestimislain 34 a §:n mukaan yliopistollisen sairaalan pédasiallisia tehtidvid ovat
perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito seké yliopistollisessa sairaalassa
toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta sekd jarjestimislaissa tai
muussa laissa yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi sdddetyt tehtdvit. Yliopistollinen
sairaala voi toteuttaa muitakin tehtidvia. Muut tehtévét eivit saa laajuudeltaan olla sellaisia, ettd
ne vaarantavat péadasiallisten tehtdvien hoitamisen. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdva
hyvinvointialue ja HUS-yhtymé sekd muu hyvinvointialue voi toteuttaa erikoissairaanhoidon
palveluita ja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa my0s muissa
hyvinvointialueen sairaaloissa ja toiminnoissa.

Yliopistollisten sairaaloiden tehtivien sddtdmistd koskevassa hallituksen esityksessd kuvataan,
ettd yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa aidossa
sairaalaymparistdssi toisistaan erottamattomasti yhdistyvit laajan, monimuotoisen ja useiden
erikoisalojen potilasvolyymin tutkimus, hoito ja kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen
perus-, jatko-, erikoistumis- ja tdydennyskoulutustoiminta, monitieteinen akateeminen
tutkimus-, kehittimis-, innovaatio- ja testaustoiminta sekd laaja ja pitkdjénteinen yhteistyod
yliopiston ladketieteellisen tai terveystieteellisen tiedekunnan kanssa. Naméa seikat yhdessé
erottavat yliopistollisen sairaalan muista sairaaloista tai toimintayksikoistd. Yliopistollisella
sairaalalla ei tarkoiteta yhtd fyysistd rakennusta, vaan yliopistollisen sairaalan tehtivid voidaan
tosiasiallisesti toteuttaa useissa rakennuksissa. Yliopistollisen sairaalan toiminta kattaa
toiminnan muun muassa sairaalan vuodeosastoilla, poliklinikoilla, diagnostiikkayksikoissa tai
esimerkiksi digitaalisena toimintana (HE 305/2022 vp, s. 10). Muutenkaan sairaaloita ei
lainsdaddnnossé sidota tiettyyn rakennukseen.
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Sairaaloiden tehtdvié sddntelee keskeisesti terveydenhuoltolain 50 §:n mukainen sééntely, joka
maarittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisen
yhteispdivystyksen laajuutta. Mainitun 50 §:n 3 momentissa sdddettyjen hyvinvointialueiden
tehtdvdnd on jarjestdd laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikko keskussairaalansa
yhteyteen. Lainsdaddnndssd ei madritetd keskussairaalaa, vaan késite kidytdnnossd nojaa jo
vuosikymmenid  kdytossd olleeseen késitteeseen alueen suuren asutuskeskuksen
monierikoisalaisesta sairaalasta. Tdméan liséksi alueilla on ollut videston tarpeen mukaisia
aluesairaaloita ja kuntien sairaaloita. Erikoissairaanhoitolaissa ei endd kaytetty téllaisia
sairaaloita nimenomaisesti jaottelevia nimikkeitd. Laajan ympérivuokautisen paivystyksen
yksikolld  tarkoitetaan 50 §n 3 momentin  mukaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla
ladketieteen erikoisalalla ympérivuorokautisesti vélittomésti ja jolla on voimavarat
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitimiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa sdddetddn velvoite jérjestdd laaja
ympérivuorokautinen pdivystys seuraavilla hyvinvointialueille (sulkuihin lisdtty, missé
paivystys kéytdnnossi on): HUS-yhtymé (Helsingin yliopistollinen keskussairaala), Varsinais-
Suomi (Turun yliopistollinen keskussairaala), Satakunta (Satakunnan keskussairaala, Pori),
Pirkanmaa (Tampereen yliopistollinen sairaala), Péijat-Hame (Piijat-Hdmeen keskussairaala,
Lahti), Eteld-Karjala (Eteld-Karjalan keskussairaala, Lappeenranta), Pohjois-Karjala (P0h101s—
Karjalan keskussairaala, Joensuu), Pohjois-Savo (Kuopion yliopistollinen sairaala), Keski-
Suomi (Keski-Suomen Keskussairaala Sairaala Nova, Jyviskyld), Pohjanmaa (Vaasan
keskussairaala), Eteld-Pohjanmaa (Seindjoen keskussalraala) Pohjois-Pohjanmaa (Oulun
yliopistollinen sairaala) ja Lappi (Lapin keskussairaala, Rovaniemi; lisidksi voimanpanolain 59
§:n erityissddnnoksen nojalla seuraavassa kappaleessa kisiteltyd muuta ymparivuorokautista
pdivystystd  jdrjestetdfin = Mehildinen Léansi-Pohja Oy:n tuottamana Lé&nsi-Pohjan
keskussairaalassa Kemissé).

Terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentin mukaan muiden hyvinvointialueiden tulee ylldpitaa
ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysté, jossa on
valmius videston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan
yhteydessd. Yhteispdivystyksessd tulee olla tarvittavien erikoisalojen riittdvd osaaminen
vdestdon tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Velvoite on seuraavilla
hyvinvointialueilla (sulkuihin lisdtty, missé péivystys kdytdnndsséd on): Eteld-Savo (Mikkelin
keskussairaala; lisdksi erityissddnnoksen nojalla pdivystys on Savonlinnan keskussairaalassa),
Kainuu (Kainuun keskussairaala, Kajaani), Kanta-Hidme (Kanta-Hdmeen keskussairaala,
Hameenlinna), Keski-Pohjanmaa (Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola) ja
Kymenlaakso (Kymenlaakson keskussairaala, Kotka). Lisdksi 4 momentissa tarkoitettua
paivystystd ylldpidetdin siis my0s Lansi-Pohjan keskussairaalassa Kemissa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentin sddntely tarkoittaa, vaikkei se sddnnosten
sanamuodoista suoraan esiin kdykéén, ettd ainoastaan 3 momentissa séddetyt hyvinvointialueet
saavat ylldpitdd laajaa ymparivuorokautista yhteispdivystystd, ja ettd 3 ja 4 momentin sééntelyn
perusteella ympérivuorokautisesti paivystdvid keskussairaaloita voi ldhtdkohtaisesti olla vain
yksi hyvinvointialuetta kohden. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan kuitenkin
hyvinvointialueet, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymd voivat véeston
palvelutarpeen niin edellyttdessd perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti
paivystidvin yhteispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Helsingin yliopistollisella
keskussairaalalla on sairaaloita Helsingissé, Espoossa ja Vantaalla. HUS-yhtyméa lisdksi
yllapitdéd edelld kuvatun sdinndksen nojalla péivystystd Hyvink&élld, Lohjalla ja Porvoossa.
Péivystystd lisdksi ylldpitdd Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Oulaisissa ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialue  Salossa. Pirkanmaan hyvinvointialue ylldpiti aiemmin
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ympérivuorokautista yhteispdivystystd Valkeakoskella, mutta hyvinvointialueen paitokselld
1.6.2024 lukien yoaikainen paivystys pédttyi ja pdivystys toimii nyt kello 8-22.

Hyvinvointialueiden rajat eivédt tdysin vastaa aiempien sairaanhoitopiirien rajoja. Lapin
hyvinvointialue koostuu aiemmista Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueista, ja Etelé-
Savon hyvinvointialue koostuu aiemmista Etelé-Savon ja Iti-Savon sairaanhoitopiirien alueista,
joilla kaikilla on ollut oma keskussairaalansa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen
uudistuksen yhteydessd ei haluttu muuttaa piivystdvien sairaaloiden tyonjakoa lyhyelld
aikavélilld. Téten sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddanndn voimaanpanosta annetussa laissa (616/2021,
voimaanpanolaki) oli siirtymdsddnnos (59 §), jonka mukaan sen estimitti, mité
terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momenteissa sdddetddn, Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueet voivat ylldpitid useampaa kuin yhtd ympérivuorokautisesti paivystivaa
yhteispdivystysyksikkdad sairaaloidensa yhteydessd vuoden 2032 loppuun saakka. Eduskunnan
lausumaan perustuen kyseistd sddnnostd muutettiin myShemmin vield siten, ettd mainittu
aikaraja poistettiin, eli oikeus on siis toistaiseksi voimassa oleva. Voimassa olevan sddnnoksen
mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat ylldpitdd kahta ympérivuorokautisesti
péivystivai yhtelspalvystysyk51kkoa sairaaloidensa yhteydessd, jos véeston palvelutarve sitd
edellyttdd ja enemmdn kuin yhden yksikon ylldpito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen
toiminnalle sdéddettyjen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tayttdmistd (laki 429/2023;
HE 319/2022 vp, HE 328/2022 vp).

Kemin sairaalan yksikon palvelutuotannosta vastaa suurelta osin ulkoistussopimukseen
perustuen Mehildinen Lénsi-Pohja Oy, joka on Lapin hyvinvointialueen ja yksityisen
palveluntuottajan Mehildisen yhteisyritys. Ulkoistussopimus on tehty joulukuussa 2017.
Sopimuksen kesto on 15 vuotta palvelutuotannon alkamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen myd6td sopimusta on muutettu siten, ettd paivystyspalvelut ja sairaalaan hoitoon
ottamiseen liittyva péatoksenteko siirtyvdat Lapin hyvinvointialueen vastuulle vuoden 2025
alusta.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentin mukaan yhteistydalueella tulee lisdksi aina olla oikeus
yhteisty0sopimuksen nojalla sopia, ettdi sen alueella toimivan hyvinvointialueen
keskussairaalan yhteydessd toimivalle yhteispdivystyksen yksikolle voidaan muodostaa sen
laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikkd, jota palvelujen
saavutettavuus, pdivystyspisteiden véliset etdisyydet ja véeston kielellisten oikeuksien
toteuttaminen edellyttdvét. Kaytdnndsséd sddntely on mahdollistanut, ettd terveydenhuoltolain
50 §:n 3 momentin ja tietyn 4 momentin mukaisen yhteispéivystyssairaalan palveluvalikoima
ei alueilla tehtyjen ratkaisujen ja sopimusten myotd poikkea niin voimakkaasti, kuin 3 ja 4
momentissa tehty jako voisi antaa ymmaértdd. Sairaalakohtaisia kuvauksia toiminnasta on
jaksossa 2.3.

Terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla sdddetdén erikoissairaanhoidon tyOnjaosta myds
kiireettomén hoidon osalta. Terveydenhuoltolain 45 §:n 1 momentin mukaan osa sellaisista
tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvini tai vaativina edellyttiavat
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja
sen yllapitimiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi,
kootaan suurempiin yksikoihin. Pykdlin 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettdva
erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun
vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten
erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympéarivuorokautisen
paivystyksen yksikoihin.

15



Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttda
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa
on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla annetussa erikoissairaanhoidon keskittimisasetuksessa
saddetdén erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden hoitojen keskittdmisestd. Asetus koskee
sellaisten tautitilojen hoidon kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin, jotka ovat suhteellisen
harvinaisia tai joiden hoito on erityisen vaativaa. Asetuksen 2 §:ssd asetetaan tyonjakoa
koskevat yleiset periaatteet, kuten velvoite siithen, ettd keskitettyd hoitoa antavassa yksikossé
tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus sekéd osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso
ja laatu sekd potilasturvallisuus. Asetuksen 3 §:ssd asetetaan HUS-yhtymdlle ja tietyille
hyvinvointialueille valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelun ja yhteensovittamisen
tehtdvid. Asetuksen 4 §:sséd sdddetddn yliopistollista sairaalaa ylldpitaville hyvinvointialueille ja
HUS-yhtymadlle tiettyjd erikoissairaanhoidon tehtdvid, joissa ne vastaavat alueellisesta
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta. Asetuksen 5 §:ssd sdddetddn HUS-yhtymén ja
yliopistollista sairaalaa ylldpitidvien hyvinvointialueiden vililld tehtdvastd eli valtakunnallisesta
tyOnjaosta ja keskittimisestd, ja 6 §:ssd toimenpiteistd, joita saavat tehdd vain yliopistolliset
sairaalat. Asetuksen 7 §:ssé asetetaan leikkauskohtaisia lukumaéirdisid rajoja sille, missd
sairaaloissa tiettyjéd leikkauksia voidaan tehdé, ja milld perustein sairaalakohtainen lukuméara
voidaan alittaa. Asetuksessa on yksityiskohtaisesti sdénnelty tietyistd toimenpiteista.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 4 momentin mukaan, jos hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma eivét
pédse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikdihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
tdytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi méérdtd sopimuksen sisdllosta.
Valtioneuvosto ei ole tehnyt téllaisia médrdyksid. Alueellisesti keskitettdvastd hoidosta ja
toiminnan  yhteen sovittamisesta ~madrdtdin  yhteistydalueen  hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksessa.

Hyvinvointialueilla on my0s sellaisia sairaaloita, joiden tehtdvénkuvaa ei tarkemmin normiteta.
Tillaisia sairaaloita ovat muun muassa aiemmat kuntien ja kuntayhtymien ylldpitdmét entiset
aluesairaalat, terveyskeskussairaalat ja yksittdiset vuodeosastot. Sairaaloiden palveluvalikoima
on ollut vaihteleva. Niissd sairaaloissa on ollut perusterveydenhuollon ja eri erikoisalojen
polikliinista vastaanottotoimintaa ja vuodeosastoja muun muassa yleislddketieteen ja geriatrian
aloilla. Niissi sairaaloissa ei ole ollut ympérivuorokautista viestdlle avointa péaivystysté lukuun
ottamatta alla kuvatulla poikkeusluvalla toimineita perusterveydenhuollon piivystyksi.
Sairaaloiden vuodeosastojen tarvitsema ladkéripaivystys on jérjestetty eri tavoin.

Hyvinvointialueiden omistamia osakeyhtidmuodossa toimivia sairaaloita ovat Pirkanmaan,
Paijat-Hameen, Kanta-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden
omistama, Tampereella toimiva, tekonivelleikkauksiin erikoistunut, Tekonivelsairaala Coxa Oy
sekd Pirkanmaan, Keski-Suomen ja Kanta-Hdmeen hyvinvointialueiden omistama Tays
Sydinkeskus Oy, jolla on toimintaa muillakin paikkakunnilla. N&mi yhtiot késitetddn
hyvinvointialueen sidosyksikoiksi, mutta jirjestimislain nojalla ne ovat yksityisid
palveluntuottajia. Yhtididen sairaalat voivat lainsddddnnon edellytysten tdyttyessd tuottaa
palveluja hyvinvointialueille. Edellytyksend muun ohella on, ettd hyvinvointialueen ja yrityksen
valilldi on jdrjestimislain edellytykset tdyttivd sopimus palveluiden tuottamisesta,
hyvinvointialue vastaa erikoissairaanhoitoon ottamisesta, ja hyvinvointialue vastaa
ymparivuorokautisen péivystyksen jarjestdmisestd. Hyvinvointialueilla on myds sairaaloita,
joiden toimintaa toteuttaa aiemmin kuntien tai kuntayhtymaén ja yksityisen yrityksen omistama
yhteisyritys. Téllaiset sairaalat ja yhteistyosopimukset siirtyivéit hyvinvointialueille. Téllaisia
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on esimerkiksi Jokilaakson sairaala Jimséssa, jossa toimintaa toteuttaa Pihlajalinnan ja Keski-
Suomen hyvinvointialueen omistama Jokilaakson Terveys Oy.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa
hyvinvointialueelle luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketicteen
paivystyksen jdrjestdmiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja péivystyspisteiden viliset
etdisyydet sitd edellyttivit eikd véestdon tarvitsemia palveluja voida riittdvésti turvata
ensihoitopalvelun  avulla.  Péivystysasetuksen 6  §:n  mukaan  jérjestettdessa
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympéarivuorokautista pdivystystd tulee
paivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kdytettdvissd muiden erikoisalojen
palveluita. Jos etdisyydet alueella ovat pitkid, voidaan ymparivuorokautinen paivystys toteuttaa
terveyskeskuksen pdivystysyksikdssd. Voimassa olevat luvat on myonnetty Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Raahe ja Kuusamo 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 Iisalmi 31.12.2025 saakka), Keski-Suomen
hyvinvointialueelle (Jimsd 31.12.2024 saakka) sekd HUS-yhtymille (Raasepori 31.12.2024
saakka). Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen = aiemmin poikkeusluvalla  yllapitima
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon pidivystys Forssassa muuttui 1.1.2024 lukien ei-
ymparivuorokautiseksi hyvinvointialueen omalla paitoksella.

Alueellisten  pédidtosten perusteella 2.9.2024 alkaen Raaseporissa ei ole endd
ympérivuorokautista paivystystd, vaan sairaalassa toimii kiirevastaanotto klo 8-20. Raahen
ympérivuorokautinen péivystys lakkaa hyvinvointialueen paéatoksen my&ta vuoden 2025 alusta
ja korvautuu kello 22 saakka toimivalla vastaanotolla. Keski-Suomen hyvinvointialue on
kesalla 2024 hakenut poikkeuslupaa Jamsin ympérivuorokautisen paivystyksen ylldpitoon vain
31.8.2025 saakka.

Nykyinen pdivystystd ja erikoissairaanhoidon tyOnjakoa koskeva séddntely sdddettiin lailla
terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016 (HE 224/2016 vp) sekéd sen nojalla annetulla
paivystysasetuksella ja erikoissairaanhoidon keskittimisasetuksella. Sddntely tuli voimaan osin
1.1.2017, osin voimaan/sovellettavaksi 1.1.2018. Uudistuksen myotd sdddettiin siis, ettd
Suomessa on 12 ympérivuorokautista laajan paivystyksen yksikkdd. Muissa keskussairaaloissa
jarjestetddn siis ympdérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispéivystys, joka siséltdd tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen péivystyksen. Vuoden
2020 alusta vield Vaasan sairaanhoitopiirille (nykyisin Pohjanmaan hyvinvointialue) annettiin
velvoite jarjestdd laajan ympérivuorokautisen pdivystys (laki terveydenhuoltolain
muuttamisesta 1214/2019, HE 38/2019 vp). Nykyéén siis laajan ymparivuorokautisen yksikoité
on nyt 13, joista viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita.
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Kuva 1. Ympérivuorokautisesti pdivystivit sairaalat ja terveyskeskukset, syksy 2024. Kuvassa
nikyy vield Raasepori, jossa lakkasi ydaikainen péivystys 2.9.2024.

Pdivystdvat sairaalat ja terveyskeskukset, syksy 2024

b P B P

Laajan péivystyksen sairaala

(yliopistollinen)

Helsinki, (lisdksi merkitty Espoo Jorvi ja (]
Vantaa Peijas), Turku, Tampere, Kuopio, Oulu

Laajan péivystyksen sairaala

Lahti, Lappeenranta, Pori, Seindjoki,
Vaasa, Jyvaskyld, Joensuu, Rovaniemi

Muu 24/7 yhteispdivystyssairaala

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

i
Yliopistollista sairaalaa yllapitavien L
hyvinvointialueiden muut ﬂ
paivystyssairaalat
Hyvink#a, Lohja, Porvoo,
Oi\a‘men, SallcJ ﬁ

@

Perusterveydenhuollon o
ympérivuorokautinen paivystys ﬁ
(STM:n poikkeuslupa)
lisalmi, lvalo, Jamsa,

Kouvola, Kuusamo, Pietarsaari,
Raahe, Raasepori, Varkaus

donss
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Kuva 2. Nykyinen saavutettavuus véeston asuinpaikan mukaan 24/7 pidivystaviin
yhteispéivystyssairaaloihin.

Nykyiset 24/7 Nykyinen saavutettavuus 24/7 paivystaviin
yhteispaivystavat yhteispadivystyssairaaloihin
sairaalat Mukana ei ole perusterveydenhuollon 24/7 yksikoita

Matka-aika

B Ale 20 minuuttia Matka-aika Kumulatiivinen Kumulatiivinen
vdestomaddra vdestoosuus (%)

20-40 minuuttia .

40-60 minuuttia 0 - 20 min 3561170 65,2
e — 20 - 40 min 4658974 85,3
I 1,52 tuntia 40 - 60 min 5198536 95,1
I 23 tuntia 1-1,5h 5403723 98,9
I i3 tuntia 1,5-2h 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. Saavutettavuus syksylld 2024 videston asuinpaikan mukaan
paivystysyksikoihin. Kuvan tiedoissa on vield Raaseporin péivystys.

Nykyiset 24/7
paivystavat
yksikot

Matka-aika
I Alle 20 minuuttia
20-40 minuuttia
40-60 minuuttia
B 1-1,5 tuntia
B 1,5-2 tuntia
- 2-3 tuntia
I i 3 tuntia

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

Saavutettavuus syksylld 2024 kaikkiin
24/7 paivystysyksikoihin

Mukana yhteispaivystysyksikot ja
perusterveydenhuollon 24/7 yksikot

kaikkiin 24/7

Mata-ata | e Viestdosuus (9
0 - 20 min 3774277 69,1
20 - 40 min 4860905 88,9
40 - 60 min 5275460 96,5
1-1,5h 5438396 99,5
1,5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
yli3h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestéruutuaineisto 31.12.2022
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Kuva 4. Saavutettavuus kevéillda 2025 véeston asuinpaikan mukaan kaikkiin 24/7
paivystysyksikoihin. Kuvasta on edelliseen kuvaan néhden poistettu Raaseporin ja Raahen
paivystys.

Hykyiset 24/7 Saavutettavuus kevaalld 2025 kaikkiin
paivystavat 24/ 7 paivystysyksikoihin
yhsikat Mukana yhteispdivystysyksikit ja
perustenveydenhuollon 24/7 yksikit
Matka-aika
B sile 20 minuuttia Matka-aika Ku.l:nm.a.t"r.l.nﬁn }El.'lmlf.lahmnen
40 it vaestomaadra vaestbosuus (%)
P 0 - 20 min 3732461 68,3
B 115 tuntia 20 - 40 min 4828450 88,4
- 1,5-F tuntia 40 - 60 min 5269853 96,4
I - untia 1-1,5h 5438396 99,5
B i 3 tuntia 1,5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
ywli3h 5464848 100,0
i Aineisto: Tilastokeskus, Vaestdruutuaineisto 31.12.2022
N L
3 T4
} li&ﬁ' - 4
ﬁ:%f;ﬁ e

Aincisto: Esni Finland ! Degiroad, Sucmesn tie- ja kabuverkbo 3033

2.1.3 Kiireellinen hoito ja péivystys
Yleistd

Edelld jaksossa 2.1.2. kisitellddn sairaalaséédntelyd ja sen osana paivystyssdédntelyn rakenteita.
Seuraavassa kiydddn lapi tarkemmin kiireellisen hoidon ja péivystyksen jarjestdmisen
lainsédadantoa.

Kiireellisen hoidon jdrjestdminen ja vastaanottotoiminta

Kiireellisestd hoidosta ja pdivystyksen jirjestamisestd sdddetddn terveydenhuoltolain 50 §:ssé.
Pykdldn 1 momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyden hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sitd
tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttdiméé vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan myds péihteiden
kaytostd johtuvaa vélitontd vieroitushoidon tarvetta. Velvoite jirjestdd kiireellinen hoito
asuinpaikasta riippumatta merkitsee, ettd hyvinvointialueella kiireellinen hoito on jarjestettava
kaikille hoitoon hakeutuville, muiden hyvinvointialueiden asukkaiden liséksi siis esimerkiksi
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sellaisillekin ulkomaan kansalaisille, joilla ei ole lainsddddnnon tai kansainvélisen sopimuksen
perusteella oikeutta muuten saada terveyspalveluita Suomessa. Kyse on viime kédessd
ihmisoikeussopimuksiin ja perustuslakiin siséltyvéstd jokaisen oikeudesta eldmidn ja
valttdimattomaan huolenpitoon ja eettisestd velvoitteesta auttaa héddssd olevaa ihmista.
Kiireellistd hoitoa saanut toisen hyvinvointialueen asukas voidaan siirtdd oman
hyvinvointialueensa yksikkdon, kun hénen terveydentilansa sen sallii. Kéytdnnosséd kuitenkin
padosa hyvinvointialueen kiireellisid palveluja kiyttdvid on oman hyvinvointialueen asukkaita.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentin mukaan kiireellisen hoidon antamista varten
hyvinvointialueen on jirjestettivd vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin
ilmoitettuna aikana vilittdmasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon
kiireellisissé tapauksissa ldhelld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon keskittdmistd paivystysyksikkoon.
Hyvinvointialueen on jérjestettivd terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivdaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus
sitd edellyttaa.

Péivystysasetuksen 2 §:n mukaan hyvinvointialueen on huolehdittava siitéd, ettd kiireellistd
hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettémin hoidon yhteydessa tai
erillisessd pdivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympéri vuorokauden toimivassa
paivystysyksikdssd. Ympirivuorokautinen péivystys on jarjestettdva perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksend, ellei saavutettavuus- ja
potilasturvallisuusnidkdkohdista muuta johdu. Asetuksen 3 §:n mukaan kiireellisen hoidon
vastaanottotoiminta on jarjestettdvé arkipdivisin ilmoitettuna aikana ldhelld asukkaita paitsi, jos
potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyttid arvion ja hoidon
keskittdmistd paivystysyksikkoon. Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa
osana perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai yhteispdivystyksen
yhteydessd. Kiireellisen hoidon vastaanottoa jarjestdvdssd yksikossd tulee olla riittavét
edellytykset taudinmééritykseen ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittaessa ldhetettdvi
taudinmééritystd tai hoitoa varten sairauden niin vaatiessa. Palvelun jérjestdjidn tulee ohjata
alueen viestdd siitd, milloin kyseistd kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on
tarkoituksenmukaista kéyttaa.

Péivystysasetuksen 12 §:n mukaan péaivystysyksikon vastaavan laillistetun lddkérin tai
hammasladdkarin taikka hénen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilén on ohjattava potilas hoidettavaksi joko paivystysyksikossd, toisessa
terveydenhuollon toimintayksikdssé tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on
otettava huomioon péivystysyksikossd 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 ylldpitivét Paivystysapu 116117 -neuvontapalvelua, joka neuvoo ékillisissd
terveysongelmissa. Piivystysavussa terveydenhuollon ammattilaiset antavat neuvoja siité,
edellyttadko tilanne kdynnin pidivystyksessd. Pdivystysavussa voidaan antaa my0s itsehoito-
ohjeita. Julkisomisteinen DigiFinland Oy koordinoi palvelun kansallista kehittdmista.

Péivystysasetuksen 12 §:n mukaan potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikossa, jos
hénen terveydentilansa ja toimintakykynsd seké sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtdd seuraavaan péiviédn tai
viikonlopun yli tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epévarmaa. Potilas voidaan
ohjata kayttimédn terveyskeskuksessa virka-aikana annettavia palveluja tai muuhun
hoitoyksikkoon, jos kdynnin voi siirtdd ladketieteellisin tai hammasladketieteellisin perustein
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potilaan terveydentilan tai toimintakyvyn vaarantumatta. Mielenterveys- ja paihdepalveluista
on lisdksi tdydentdvdd sdintelyd. Pédivystysasetuksen 13 §:ssd velvoitetaan huolehtimaan
potilaan tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen
vaatimalla tavalla perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla
tavalla.

Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid ohjaa valtakunnallisten
yhtendisten ldédketieteellisten ja hammaslddketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista.
Ministerid laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset hoidon
perusteet. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut kiireettdman hoidon perusteet 2019
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2)3, aikuisten valtakunnalliset kiireellisen
hoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:19)* sekd lasten
valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen hoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2020:18)°. Kiireellisen hoidon perusteet koskevat pdivystyksellisen ja ei-
paivystyksellisen hoidon rajapintaa. Kiireellisen hoidon perusteet siséltdvit konkreettiset
toimintasuositukset yleisissd hoitoon hakeutumisen tilanteissa siitd, millaisten oireiden
perusteella asia hoidetaan hititilanteena, paivystyksend, kiireettdmina asiana taikka neuvonnan
tai omahoidon keinoin. Terveydenhuoltolain 24 §:n 2 momentin mukaan sairaanhoito on
toteutettava potilaan ldédketieteellisen tai hammasldéketieteellisen tarpeen ja kiytettdvissa
olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti.

Pdivystysyksikoihin kohdistuva sddntely ja erikoisalakohtaiset edellytykset

Péivystysasetuksen 4 §:ssd sdddetddn laajaan ympérivuorokautiseen piivystykseen
kohdistetuista edellytyksistd. Pykdlin mukaan laajan ympérivuorokautisen péivystyksen
yksikossd tulee olla akuuttilddketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen
kirurgian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja
traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisdtautien ja yleislddketieteen erikoisalojen
kiireellisen hoidon ja piivystyksen edellytykset ja osaaminen sekd yopdivystystd lukuun
ottamatta hammasldiketieteen péivystys. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikon
tulee tukea muita péivystysyksikoitd. Kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla tarvittava
madrd osaavaa terveydenhuollon ammattihenkilostod. Yksikossd tulee olla tarvittavat tilat,
vilineet ja laitteet potilaan taudinméaritykseen ja hoitoon sisdltden leikkaustoiminnan ja
tehohoidon.

Laajan ymparlvuorokautlsen paivystyksen yksikon tulee tukea muita alueen péivystysyksikoitd
kiireellisen potilashoidon jéarjestdmisesséd. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikossa
tulee olla riittdvd valmius vastata erityistilanteista yhdessd muiden alueen péivystysyksikoiden
kanssa. Yhteistydosopimuksessa tulee sopia laajan ymparivuorokautisen paivystyksen
yksikdiden erikoisalojen toiminnan laajuudesta, muiden yksikdiden tukemisesta ja
varautumisesta erityistilanteisiin.

Piivystysasetuksen 5 §:ssd, joka koskee muita ymparivuorokautisia yhteispdivystysyksikoité,
ei 4 §:44 vastaavalla siidetd erikoisaloista, joita muissa kuin laajan péivystyksen
yhteispdivystysyksikoissa tulee olla. Pykalan mukaan yhteistyosopimuksessa tulee sopia, minki
laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikko tulee paivystivéédn sairaalaan

3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
4 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162340
5 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162339
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muodostaa. Sopimuksessa on otettava huomioon alueen véestdon tarve, palvelujen
saavutettavuus, paivystysyksikdiden véliset etdisyydet ja vieston kielelliset tarpeet.

Péivystysasetuksen 6 §:n mukaan jarjestettdessd terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa
tarkoitettua perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympéarivuorokautista paivystysté
tulee pédivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kéytettdvissd muiden
erikoisalojen palveluita. Jos etdisyydet alueella ovat pitkid, voidaan ympérivuorokautinen
pdivystys toteuttaa terveyskeskuksen pdivystysyksikossd. Yksikdsséd tulee olla mahdollisuus
taudinmddritystd varten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina
vuorokauden  aikoina  sekd  etdlddketieteen avulla  mahdollisuus  konsultoida
ympérivuorokautisen laajan pdivystyksen tai yhteispdivystyksen yksikkod. Mahdollisuus siirtéé
potilas nopeasti ympérivuorokautiseen laajan péivystyksen tai yhteispédivystyksen yksikkoon
tulee varmistaa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan péivystivissd yksikoissd on oltava riittdvét
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.
Péivystysasetuksen 7 §:n mukaan paivystysyksikon kiaytossd on oltava moniammatillinen
henkilokunta, jolla on riittdvd koulutus ja tydkokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden. Lisdksi pdivystysyksikdssd on oltava
saatavilla virkasuhteessa hyvinvointialueeseen tai Uudellamaalla HUS-yhtymédn oleva
laillistettu 144kdri niiden péétdsten tekemistd varten, jotka edellyttdvét virkavastuulla
toimimista.

Péivystysasetuksen 9 §:n mukaan péivystysyksikon kéytdssé on oltava riittdvit kuvantamis- ja
laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten.
Péivystysyksikon on voitava tarvittaessa saada lausunto radiologian erikoisldékariltd tai
radiologiaan perehtyneeltd l4dkdriltd. Lausunto voidaan hankkia teleradiologisen
etikonsultaation avulla. Pdivystyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava
nopeasti saatavilla radiologian erikoisldédkéri tai radiologiaan perehtynyt lddkéri, jolla on
mahdollisuus  konsultoida  radiologian  erikoislddkdrid.  Etdkonsultaatioiden  ja
toimenpideradiologian péivystyksen jirjestimisestd on sovittava yhteistydsopimuksessa.
Synnytyksid hoitavassa ja leikkauksia tekevassé yksikossa on oltava mahdollisuus vélittdmééan
verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttdmiin tutkimuksiin. Paivystysyksikdn on varmistettava
ladkehuollon toteuttaminen paivystysaikana seké paivystyksen erityistilanteissa. Asetuksen 14
§:ssé sdddetddn alaikdisten, idkkdiden henkildiden ja péihtyneiden henkildiden hoitoon
liittyvistd toimintamalleista.

Péivystysasetuksen 2 luvussa sdddetddn tiettyjen erikoisalojen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd. Asetuksen 18 §:sséd sdddetddn synnytystoiminnan ja lastentautien edellytyksista.
Pykéldn 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin on huolehdittava, ettd
synnytyksid hoitavassa ymparivuorokautisesti paivystdvéssi sairaalassa hoidetaan véhintdin
noin 1 000 synnytystd vuodessa. Terveydenhuoltolain 50 §:n 7 momentin mukaan
valtioneuvoston asetuksella sdddetdén synnytystoiminnan méérdd koskevista edellytyksista.
Sosiaali- ja terveysministerid voi myontdéd luvan poiketa kyseisistd edellytyksistd, jos se on
tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden wvuoksi.  Voimassa olevat
poikkeusluvat on myonnetty Lapin hyvinvointialueelle (Rovaniemi 31.12.2027 ja Kemi
31.12.2025 saakka) sekéd Eteld-Karjalan (Lappeenranta), Eteld-Savon (Mikkeli) ja Kainuun
(Kajaani) hyvinvointialueelle kaikille 31.12.2027 saakka.

Péivystysasetuksen 18 §:n 2 momentin mukaan synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava:
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1) kiireellisen hoidon antamiseen tarvittava mddrd kétiloitd ja leikkausta avustavaa
henkilokuntaa seka tarvittavat tilat, vilineet ja laitteet;

2) viliton valmius ympérivuorokautiseen leikkaushoitoon ja leikkauksen jilkeiseen seurantaan;

3) véliton valmius sikion voinnin seurantaan seké lapsen ja &didin hoidon tarpeen arviointiin,
tarvittavaan vélittoméén hoitoon, tehostettuun valvontaan sekd hoidon edellyttdmiin
laboratoriotutkimuksiin ja verensiirtoihin;

4) vilittomasti saatavilla naistentautien ja synnytysten sekd anestesiologian erikoislaédkarit tai
synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet laakarit;

5) nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen erikoisalan erikoislaékéri tai ndiden
erikoisalojen hoitoon hyvin perehtynyt ladkari, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta
erikoisladkérin kanssa.

Erityisedellytyksid asetetaan myds sisdtautien ja kardiologian (15 §), neurologian (16 §),
leikkaustoiminnan (17 §), seké suun terveydenhuollon (20 §) osalta.

Sosiaalipdivystys

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 ja 29 a §:ssd sdddetddn sosiaalipdivystyksesta.
Sosiaalipdivystys on jérjestettivd ympéarivuorokautisesti kiireellisen ja valttdiméattomén avun
turvaamiseksi kaiken ikéisille. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden
ympari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa siten kuin sosiaalihuoltolaissa
tai muussa laissa sdddetddn. Paivystdvissd yksikOissd on oltava riittdvdt voimavarat ja
osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Sosiaalipdivystystd
toteutettaessa on toimittava yhteistydssd ensihoitopalvelun, terveydenhuollon péivystyksen,
pelastustoimen, poliisin, hétdkeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.
Sosiaalipdivystystéd on jérjestettdvé terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa ja 4 momentissa
tarkoitetun yhteispédivystyksen yhteydessa.

Sosiaalipdivystys toteuttaa psykososiaalista tukea Kkiireellisissd tilanteissa yhdessd
terveydenhuollon kanssa. Sosiaalipdivystys vastaa kiireellisisséd tilanteissa psykososiaalisen
tuen ensivaiheen johtamisesta ja yhteen sovittamisesta. Terveydenhuoltolain 50 a §:n sdddetddn
terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyosti. Kiireellisen hoidon edellyttiméin arvion
yhteydessd terveydenhuollon ammattihenkilén on arvioitava, onko potilaalla ilmeinen
sosiaalihuollon tarve. Jos tarve on ilmeinen, potilas on ohjattava hakemaan sosiaalipalveluja, tai
suostumukseen perustuen on otettava yhteyttd hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen, jotta sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi palvelutarpeen. Pykildssd sdddetidén
myds terveydenhuollon ammattihenkilon velvoitteesta tehdd ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle.

2.1.4 Synnytykset Suomessa

Tilastotietoa synnytyksistd
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on kattava tilastotieto synnyttdjistd, synnytyksistd ja
vastasyntyneista vuodesta 1987 alkaen®. Tuoreimmat tilastotiedot ovat vuodelta 20227, ja liséksi
heindkuussa 2024 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi ennakkotietoja vuodelta 2023.

Vuonna 2022 Suomessa syntyi 45 186 lasta. Syntyneiden lasten mdird on laskenut vv. 2012—
2019. Vuosien 2020-2021 pienen kasvun jidlkeen syntyvyyden lasku jatkui vuonna 2022.
Vuoteen 2012 verrattuna on synnytysten mééra vuonna 2022 vihentynyt 14 450 synnytykselld
eli 25 prosentilla Synnyttdjien keski-ikd on noussut vahitellen. Vuonna 2022 kaikkien
synnyttdjien keski-ikd oli 31,7 vuotta ja ensisynnyttdjien keski-ikd 30,1 vuotta. Vuoden 2023
ennakkotietojen mukaan vuonna 2023 Suomessa syntyi 43 705 lasta, mikd on yli 3 prosenttia
vihemmaén kuin vuonna 2022, eli syntyvyys laski edelleen.

Kokonaishedelmallisyysluku eli naisen laskennallinen lasten kokonaismiaré oli 1,32 vuonna
2022. Hyvinvointialueiden vélilli on eroja. Eniten synnytyksid naista kohden on Keski-
Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan alueella (vaihteluvili 44,1-46,5 synnytysté
jokaista tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti) vuonna 2022. Vastaavasti vahiten synnytyksia
tuhatta naista kohden oli Kymenlaakson, Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla
(vaihteluvéli 32,6-34,0).

Suurin osa naisista synnyttdd oman kotikuntansa alueen synnytyssairaalassa. THL:n tilastojen
mukaan vuonna 2022 vain 5,4 prosenttia synnytti muussa kuin oman sairaanhoitopiirinsi
sairaalassa. Syitd synnyttdd muussa sairaalassa ovat riskiraskauksien synnytysten keskittiminen
tiettyihin sairaaloihin sekd didin ja perheen oma valinta. Tietyt sairaalat, muun muassa Kainuun
keskussairaala, ovat aktiivisesti rekrytoineet synnyttdjid omaan sairaalaansa ldhialueilta.

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

Vuosina 2010—2018 synnytystoiminta loppui yhdeksésta yksikosté eli Tammisaaresta (v. 2011),
Raahesta (v. 2012), Vammalasta (v. 2014), Pietarsaaresta (v. 2014), Savonlinnasta (v. 2015),
Salosta (v. 2016), Porvoosta (v. 2016), Katildopistolta (v. 2018) ja Oulaskankaalta (v. 2019).
Vuosittaisista tilastoista vv. 2010—2022 on ndhtivissi, ettd synnytysyksikoiden lakkaututuessa
eivit kaikki synnyttdjdt ole siirtyneet oman alueen sairaalaan vaan sairaanhoitopiirin /
hyvinvointialueen rajat ylittden naapurialueille. Mikéli tarkastellaan vain sairaalaan omalta
alueelta tulevien synnyttijien maérad, putoaisi Keski-Pohjanmaan synnytysten mdird noin
670:een, Kainuun 410:een ja Kymenlaakson 840:een, siis ilman muilta alueilta tulleita
synnyttéjia.

Synnytyksistd 99,2 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Suunniteltuja kotisynnytyksid oli
syntyneiden lasten rekisteriin tulleiden ilmoitusten mukaan 109 vuonna 2022 (118 vuonna
2021). Vuonna 2022 kaikista synnytyksistd matkalla sairaalaan tapahtui 92, mikd on 10
synnytystd vihemmén kuin vuonna 2021. Muista syistd suunnittelemattomia sairaalan
ulkopuolisia synnytyksid oli 119, kun vuonna 2021 vastaavia synnytyksia oli 105. (Kuvio 1.).
Matkalla sairaalaan tapahtuvia synnytyksid on mahdollista ehkéistd hyvélld &itiyshuollolla,

6 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-

ja-vastasyntyneet
7 https://www.julkari.fi/handle/10024/147689
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perheiden ja naisten informoinnilla sekd potilashotellitoiminnalla, jolloin synnytyksen
lahestyessa siirrytdén odottelemaan léhelle synnytyssairaalaa.

Kuvio 1. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2012-2022. Lahde: THL
Perinataalitilasto: synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 20228

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

lkm
250 -

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 yhd 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
pienimpid. Tdma kuvaa ditiyshuollon ja synnytystoiminnan korkeaa tasoa.

Synnytyssairaaloita on suljettu kuluneen vuosikymmenen aikana kaikissa Pohjoismaissa.
Sairaalakohtainen synnytysten méérd on viimeisen vuosikymmenen aikana kasvanut kaikissa
Pohjoismaissa. Suhteutettuna vuosittaisten synnytysten médéradn, Tanskassa ja Ruotsissa on
eniten synnytyksié sairaalaa kohti (keskimdérin noin 2 600 synnytysti).

Synnytysten toteuttamisen edellytykset ja synnytyssairaalaverkko

8 https://www.julkari.fi/handle/10024/147689
9 https://www julkari.fi/handle/10024/144263
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Aidin ja lapsen potilasturvallinen ja asiakasldhtdinen hoito edellyttdd erittdin mittavan yhti
aikaa ldsnd sairaalassa tai sinne nopeasti saatavilla olevan ammattilaisten resurssin ja
moniammatillisen tiimin. Néin pystytddn varmistamaan riittivd synnytyksen kulun seuranta
sekd hoitamaan synnytys ja sithen liittyvd kivunlievitys ja muu tuki sekd &didin ja vauvan
jélkihoito poikkeavissakin tilanteissa.

Synnytysten hoitamisen sairaalakohtaisista edellytyksistd on sdéddetty pdivystysasetuksessa.
Sadntelyd on kuvattu jaksossa 2.1.3. Potilasturvallisuuden vuoksi sairaalassa on oltava
ympérivuorokautisesti saatavilla gynekologin, anestesiologin, lastenlddkérin ja kirurgian
erikoisldadkarit sekd katiloitd, anestesiahoitajia/instrumenttihoitajia ja laboratoriohoitajia.
Liséksi tarvitaan mahdollisuus vuodeosasto- ja didin ja vastasyntyneen tehovalvontahoitoon ja
kuvantamiseen seké niiden toteuttamiseksi edellyttdmé henkilokunta.

Synnytysten sairaalakohtaisen lukumidirdd véhintddn noin tuhat synnytystd vuodessa on
arvosteltu tieteelliseen ndyttodn perustumattomaksi. Pienemmdilldkin méaérdlld vuosittaisia
synnytyksid voidaan pééstd hyviin tuloksiin, mikdli synnyttdjien valinnassa onnistutaan,
riskiraskaudet keskitetdin ajoissa isompiin yksikdihin ja mikdli pienemmissd sairaaloissa
kyetdén ylldpitimédidn ympérivuorokautisesti ylld kuvattu moniammatillinen henkiléresurssi.
Muun muassa Norjassa on kitilovetoisia synnytystupia, joissa hoidetaan synnytyksié, joissa ei
ennakoida ilmaantuvan riskid, vaikka saatavilla ei olekaan esimerkiksi ladkéritydvoimaa.
Suomessa ei kuitenkaan ole toistaiseksi merkittivissd maddrin ollut ndkemyksid, ettd
synnytysten hoidon toteuttamisen edellytyksid julkisesti jarjestetyssd terveydenhuollossa
lievennettdisiin  esimerkiksi vaadittavan henkiloston, diagnostiikka- ja jatkohoidon
mahdollisuuksien osalta.

Mikéli vuosittainen synnytysten madrd sairaalassa merkittdvésti pienenee, on synnytysten
toteuttamisen edellyttimé osaajaresurssi suuren osan ympdérivuorokautista toimintaa ns.
varallaolossa ilman, ettd yhtddn synnytystd tapahtuu suuressa osassa tydvuoroja. Jos
varallaoloresurssia ei pystytd hyddyntdmédén muuhun toimintaan, on tehokkuuteen ja
kustannusvaikuttavuuteen vaikea paistd. Tdmi nostaa synnytysten hoitamisen hintaa.

Suomessa on 23 synnytyssairaalaa. Vuonna 2022 keskimaérin synnytyssairaaloissa oli 1 934
synnytystd (vaihteluvéli 246-8208). Useampi kuin joka neljds (27,9 %) lapsi syntyi HYKSin
sairaaloissa (Naistenklinikka ja Jorvin sairaala) ja joka kolmas (35,0 %) HUSin
sairaanhoitopiirin sairaaloissa (Naistenklinikka, Jorvi, Hyvinkaén ja Lohjan sairaalat). Viidessd
hyvinvointialueen sairaalassa oli vuonna 2022 alle tuhat synnytystd, mikd on vuonna 2015
asetettu raja synnytystoiminnalle: Eteld-Karjalan keskussairaala (Lappeenranta), Lapin
keskussairaala (Rovaniemi), Lénsi-Pohjan keskussairaala (Kemi), Kainuun keskussairaala
(Kajaani) ja Mikkelin keskussairaala. Lisdksi alle tuhat synnytysti on Ahvenanmaan
keskussairaalassa (Maarianhamina), jota terveydenhuoltolaki ja paivystysasetus eivit koske.

Vuoden 2023 ennakkotietojen mukaan vuonna 2023 reilu kolmannes (35,6 %) lapsista
Suomessa syntyi Uudellamaalla Naistenklinikalla ja Jorvin, Hyvink&én ja Lohjan sairaaloissa
(HUS:n sairaalat). Synnytysten méiérd vaheni vuonna 2023 valtaosassa sairaaloita. Synnytysten
madrd kasvoi Hyvinkéén sairaalassa (+3,3 %), Kemin keskussairaalassa (+2,3 %), Kokkolan
keskussairaalassa (+1,2 %), Ahvenanmaan keskussairaalassa (+0,4 %) ja Lohjan sairaalassa
(10,2 %). Edelld mainittujen kuuden sairaalan, jossa oli vuonna 2022 alle tuhat synnysta, lisdksi
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (Joensuu) sairaalassa synnytykset putosivat alle tuhanteen
vuonna 2023.

28



Kuva 5. Synnytyspaikkakunnat. Ldhde: THL, ennakkotiedot Perinataalitilasto — synnyttéjét,
synnytykset ja vastasyntyneet 2023 -tilastosta

@ synnytyksia vahintaan 1000

B synnytyksia alle 1 000

Synnytyssairaalat 2023.
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Taulukko 1. Synnytykset sairaaloittain 2013-2023* Ldhde: THL, ennakkotiedot
Perinataalitilasto — synnyttéjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2023 -tilastosta

Liitetaulukko 3. Synnytykset sairaaloittain” 2013-2023*

Sairaalat 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
HYKS, yhieensa 14358 14294 13974 13591 13513 13038 12742 12841 13773 12444 12141

Naistenklinikka 3310 2 4286 2576 2624 5920 8959 8541 8549 9 200 8203 7925

Jorvin sairaala, Espoo 3893 3842 3897 3697 3447 4079 4201 4292 4 564 4241 4216
Turun yliopistollinen sairaala 4043 4139 4038 4213 4 057 3843 aT04 3805 4 156 3802 3578
Kuopion yliopistollinen sairaala 2417 233 2418 2279 2141 2084 1905 1894 1984 1816 1705
Oulun yliopistollinen sairaala 4 280 4100 3914 3614 3445 3248 3309 3433 3413 3139 2976
Tampereen yliopistollinen sairaala 5213 5337 5268 4991 4703 4419 4302 4280 467 4245 4124
Etela-Karjalan KS, Lappeenranta 1085 1007 1001 1005 965 859 808 787 T T67 707
Keski-Suomen KS, Jyvaskyla 2 868 2 830 2 662 2513 2273 2142 2037 2052 2144 1959 1904
Pohjois-Karjalan KS, Joensuu 1547 1567 1504 1463 1304 1236 1083 1136 1147 1027 977
Vaasan KS 1377 1446 1372 1380 1254 1175 1145 1133 1186 1052 1050
Alands centralsjukhus 278 255 269 279 2mM 260 252 243 281 246 247
Kanta-Hameen KS, Hameenlinna 1652 1622 1441 1388 1348 1235 1166 1177 1218 1143 1075
Lansi-Pohjan KS, Kemi 628 591 553 547 518 506 422 444 304 gl e] 398
Lapin KS, Rovaniemi 1191 1100 1054 1035 961 859 928 910 996 902 848
Mikkelin KS 827 788 a8 864 g2z 73z 648 653 694 640 638
Satakunnan K3, Pori 2082 2017 1928 1852 1754 1564 1481 1472 1573 1413 1346
Kymenlaakson K3, Kotka 1473 1408 1389 1353 1429 1359 1233 1243 1303 1147 1018
Keski-Pohjanmaan KS, Kokkola 1342 1502 1507 1519 1477 1392 1652 1740 1643 1529 1548
Kainuun KS, Kajaani 714 702 601 636 560 508 567 664 816 T62 733
Etela-Pohjanmaan KS, Seinajoki 2056 2058 2032 1939 1806 1607 1577 1475 1601 1420 1376
Péijat-Hameen KS, Lahti 1907 1879 1835 1749 1672 1588 1438 1827 1588 1444 1330
Lohjan sairaala 999 arz 959 1107 1099 1018 1042 1157 1415 1188 1190
Hyvinkaan sairaala 1815 1842 1843 1827 1852 1802 1783 1874 2162 1962 2027
Muut synnytykset”’ 28 30 46 48 61 73 44 94 138 153 185
Yhteensd™ 57728 57019 55007 52870 50151 47272 45279 46034 49069 44589 43121

* Ennakkofieto

1) Sairaalakohtaiset tiedot sissltévat sairaalasynnytysten lisaksi matkasynnytykset ja suunnittelematiomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset
Suunnitellut kotisynnytykset on poistettu sairaalakohtaisista tiedoisia taannehtivasti kaikilta vuosilta vuoden 2023 tilastossa.

2) Suunnitellut kotisynnytykset, synnytykset, joista e tiedets, onko sairaalan ulkopuclinen synnytys ollut suunniteltu vai suunnittelematon, ja synnytykset,
Jjoiden synnytyspaikkafieto puuttuu.

3) Taulukossa on eritelty ne sairaalat, joissa on ollut synnytystoimintaa vuenna 2023,

Yhteensa -luku sisaltsa mytis ne synnytykset, jotka ovat tapahtuneet sairaaloissa, joiden synnytystoiminta on sittemmin lakkautettu.

Voimassa olevat poikkeusluvat synnytysten hoitamiseksi on myoOnnetty Lapin
hyvinvointialueelle (Rovaniemi 31.12.2027 saakka ja Kemi 31.12.2025 saakka) sekd Eteld-
Karjalan (Lappeenranta 31.12.2027 saakka), Eteld-Savon (Mikkeli 31.12.2027 saakka) ja
Kainuun (Kajaani 31.12.2027 saakka) hyvinvointialueelle.

2.1.5 Ensihoitopalvelu ja ladkirihelikopteritoiminta

Ensihoitopalvelu

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtyméin on
jarjestettdvd alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava
yhteistydssd péivystdvien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndmé ja muut

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset 1ahipalvelut yhdessa
muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma
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voivat tuottaa ensihoitopalvelun joko omana tuotantonaan tai hankkia sitd yksityiseltd
palveluntuottajalta jarjestdmislain 12 §:ssé sédéddetyin edellytyksin ja rajoituksin.

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan ensihoitopalveluun kuuluu &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon  hoitolaitoksen  ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen
ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja  dkillisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun potilas
tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Lisdksi ensihoitoon kuuluu
ensihoitovalmiuden ylldpitdminen, ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, osallistuminen
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen sekd virka-avun antaminen
poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden
vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi.

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé tekevit ensihoidon
palvelutasopditokset. Palvelutasopdédtoksessd maédritellddn ensihoitopalvelun jarjestdmistapa,
palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, yhteistydalueen
ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa viestd tavoitetaan, ja muut alueen
ensihoitopalvelun jérjestimisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaétoksessd on
madriteltdivd ensihoitopalvelun sisdltd siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet sekd
yhteistyoalueen resurssit. Lain 40 §:n mukaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat paattaa
palvelutasopdétoksessd ensivastetoiminnan siséllyttdmisestd osaksi ensihoitopalvelua.
Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hitékeskuksen kautta hélytettdvisséd olevan muun yksikon
kuin ambulanssin hélyttimistd &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon henkildston antamaa hétdensiapua, joka on
madritelty ensihoidon palvelutasopditoksessd. Ensihoitopalvelusta annetussa sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa (585/2017, ensihoitoasetus) hyvinvointialueille ja HUS-
yhtymélle annetaan tehtivdksi seurata ja tuottaa tunnuslukuja erityisvastuualueen
ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston sekd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kayttoon palvelutasopditoksen toteutumisen ja toiminnan
tuloksellisuuden arvioimiseksi.

Hyvinvointialueiden pelastustoimi ja sopimuspalokunnat tuottavat ensivastetoimintaa, samoin
kuin lisdksi muun muassa Suomen Punainen Risti ja Rajavartiolaitos. Ensivastetoiminnalla
tarkoitetaan sité, ettd potilaan luokse ldhetetddn 1dhin mahdollinen yksikko, joka kykenee
aloittamaan vélittdmét toimenpiteet potilaan peruselintoimintojen turvaamiseksi, antamaan
tehostettua ensiapua, arvioimaan potilaan tilan ja raportoimaan tilanteesta eteenpdin.
Ensivasteyksikko kuljettaa potilasta vain poikkeustapauksissa.

Jarjestdmislain 36 §:n, terveydenhuoltolain 46 §:n ja ensihoitoasetuksen nojalla
hyvinvointialueiden ja HUS yhtymén on yllépidettdva ensihoitokeskusta siten, ettd niitd on yksi
yhteistyOaluetta kohden. Ensihoitokeskuksen tehtdvit liittyvdt toimintojen suunnitteluun,
yhteensovittamiseen ja ohjeistamiseen. Ensihoitoasetuksessa sdddetddn tarkemmin
ensihoitopalvelun ja ensihoitokeskuksen tehtdvistd, palvelutasopdatoksen sisdllostd,
ensihoitopalvelun riskialueluokista, ensihoidon tehtaviakiireellisyysluokista,
johtamisjérjestelméstd ja kenttdjohtajasta. Asetuksessa sdddetddin myds ensihoitopalvelun
yksikoistd.  Ensihoitopalvelun yksikolld tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen
toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildstod. Ensihoitopalvelun yksikditd ovat
ambulanssien lisdksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja ladkéri- ja ladkintdhelikopterit sekd muut
tarpeelliset kulkuneuvot. Asetuksessa madritetiin my06s ensihoitopalvelun yksikdiden
henkildston vahimmaiskoulutus.
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Sisdministerion hallinnonalaan kuuluva ja siséministeridn ja sosiaali- ja terveysministerion
yhdessé toiminnallisesti ohjaama Héatdkeskuslaitos vastaa valtakunnallisen hatdnumeroon (112)
tuleviin hatailmoituksiin, arvioi avun tarpeen ja hélyttda tarvittavat viranomaiset, mukaan lukien
ensihoitopalvelun. Hatékeskuslaitos vélittda ensihoitopalvelulle yli 800 000 tehtdvad vuodessa,
mikd on yli puolet kaikista hélytyksistd viranomaisille (taulukko 2). Eniten hétikeskuksen
vilittdmid tehtévid suhteessa védestoon on Pohjois- ja Itd-Suomessa (kuvio 2). Yksi tehtévé voi
sisdltdd yhden tai useamman ensihoitoyksikon (ambulanssin, kenttdjohtoyksikon,
laakérihelikopterin tai ensivasteyksikon). Ensihoitopalvelun vuosittaiset tehtivaméérat ovat
padsdintdisesti kasvaneet viimeisten 10—-15 vuoden aikana. Yhtend merkittdva syynd siihen
1lmidon on ikddntyneen vdeston madrdn kasvu, ja sen myota tulevat akuutit terveysongelmat.
Toisaalta ensihoitopalveluun kohdistuu hiiriokysyntdd vieston soittacssa hitinumeroon 112
my0s muissa kuin kiireellisen ja henked uhkaavan avun tarpeissaan, jollaisiin 16ytyisi paremmin
kohdistuvaa apua, esimerkiksi terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelu Péivystysapu
116117:n kautta. Terveydenhuoltoa ja ensihoitopalvelua koskevien hitiilmoitusten késittelyyn
on olemassa valtakunnallinen tehtdvinkasittelyohje, jota tdydentdvit alueelliset
vastuuviranomaisten antamat hélytysohjeet. Riskinarvio perustuu avuntarvitsijan oireisiin ja
tapahtumatietoihin.

Taulukko 2. Hétdkeskuslaitoksen viranomaisille valittdmat tehtdvamairdt vuodesta 2015
lahtien. Yksi tehtdvd voi sisdltdd yhden tai useita hélytysyksikkojd, kuten esimerkiksi
ambulansseja. Lahde: Hatékeskuslaitos.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ensihoito 756 939 776 341 792 982 802 974 800 525 779 646 828 969 861 123 823 288
Poliisi 526 506 509918 518 862 513236 515615 527 740 513 328 498 066 504 177
Pelastus 71363 73 864 72 964 79 098 85597 85253 85373 82195 84 416
Sosiaali 23 063 28 216 39282 45 494 52 646 53 388 61125 66 771 89 209
Yhteensi 1377871 1388339 1424 090 1440 802 1454 383 1446 027 1488795 1508 155 1501 090
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Kuvio 2. Ensihoitopalvelun hilytykset sairaanhoitopiireittdin 2020. Lahde: STM&SM: Selvitys
ensihoitopalvelusta, NHG 2021.

Eniten hatikeskuksen vilittamia tehtdvia suhteessa viaestdon on Pohjois- ja ita- \
Suomessa

Ensihoitepalvelun halytyksel sairaanhoiopiireitidin 2020
hehtavaa | asukas

828

0,1 Adusiden valisis aroja palvelukaytiss s
015 selittid monia tekijid, kuten
. ;‘1‘ = WVaastépohja ja vaestan karakennz
oo 5
BAE * Alusalinen sairastavuus
015 = Sairganhoibopiiin pinta-ala ja elésyydet
14 whimpiin asutuskeskuksin
.13 = Hilakeskusahjeisbukset

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

Suomessa on normaalioloissa ensihoitoyksikoitd valmiudessa varsinaiseen ensihoitopalveluun
yhteensd noin 600 kappaletta. Suurin osa niistd toimii jatkuvalla periaatteella eli ympéri
vuorokauden ja ns. hoitotasolla eli ambulanssin henkil6istd vdhintddn toinen on ensihoitaja-
AMK tai ensihoidon lisdkoulutuksen saanut sairaanhoitaja. Hoitotason ensihoitoyksikon
henkilostd pystyy tekemédn kattavia hoidon tarpeen arviointeja sekd antamaan vaativiakin
hoitoja. Ensihoitajat pyytavét tarvittaessa hoito-ohjeet ensihoidon ja sairaaloiden paivystiviltd
ladkéreiltd. Enenevisti potilas hoidetaan jo kohteessa ilman, etti hintd tarvitsee erikseen
kuljettaa hoitoon sairaalaan tai pdivystysyksikkoon, alueesta riippuen 40-50 prosenttia
potilaista ei tarvitse kuljetusta pdivystykseen. Ensihoitopalvelun rinnalla kdytetiin myos
yksikoitd, jotka eivit padsdantoisesti kuljeta potilaita. Naitd ovat kenttidjohtajayksikot, yhden
hengen arviointiyksikot ja 1ddkériyksikot.

Ensihoitopalvelu on muuttunut viime vuosikymmenina sairaiden kuljetuksesta yhé tiiviimmaksi
osaksi terveydenhuollon pédivystysprosessia, jossa keskidssd ei ole potilaan kuljetus
terveydenhuollon toimintayksikkdon, 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 hoitoketjun tuottavuutta, laatua, potilasturvallisuutta ja sitd kautta myds vaikuttavuutta.
Muutosta on edesauttanut ensihoitajien osaamisen, ensihoitoyksikoiden vilineiston, ja ladkarin
etdohjaus- ja konsultointimahdollisuuksien parantuminen. Ensihoitopalvelu toimii liséksi
tiiviissd yhteistydssd moniviranomaistehtdvissi muun muassa poliisin, pelastustoimen ja
Rajavartiolaitoksen kanssa. Rajavartiolaitos tuottaa ensihoidon tukipalvelua erityisesti
merisaaristoalueilla.
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Kaikki potilaiden kuljetukset ambulanssilla eivdt kuulu ensihoitopalveluun. Suunnitelluista
potilaiden matkoista terveydenhuollon toimintayksikk6dn osa joudutaan toteuttamaan
ambulanssilla potilaan terveydentilan ja toimintakyvyn wvuoksi, vaikka kyseessd ei ole
kiireellinen tai ensihoitopalveluun kuuluva toiminta. Ambulanssilla voidaan liséksi kuljettaa
toimintayksikkoon sisdén kirjattu potilas toisessa toimintayksikdssé annettavaa hoitoa varten.
Siirtokuljetuksista sdédetéédn terveydenhuoltolain 73 §:ssé.

Hyvinvointialueiden rahoitusvastuu koostuu nykytilanteessa ensihoitopalvelun jérjestimisen
kustannuksista, kuten johtamisesta, ohjaamisesta, koordinoinnista, valmiuden ja varautumisen
suunnittelusta, valmiuden ylldpidosta, ensihoitolddkdritoiminnasta sekd lisdksi tiettyjen
sairausvakuutuslain perusteella korvaamatta jadvien tehtdvien kustannuksista. Kela korvaa
sairausvakuutuslakiin  ja  sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta annetun
valtioneuvoston asetukseen (490/2018, uusimmat taksamuutokset 1114/2023) perustuen
ensihoitopalveluun kuuluvia ambulanssikuljetuksia ja lisdksi lddkéarihelikoptereiden ja
saaristoveneiden kuljetuksia erillisten kriteereiden mukaisesti. Ambulanssin kustannuksista
korvataan lahtomaksuna 80,84 euroa seki yli 20 km ylittavaltd matkalta 2,16 euroa jokaiselta
alkavalta kilometriltd. Lisdksi kuljetustehtdvdin osallistuvan toisen sairaankuljettajan
lisimaksuna korvataan enintdin 43,04 euroa ja tunnin ylittdvéltd ajalta liséksi enintdén 21,52
euroa jokaiselta alkavalta puolelta tunnilta. Ndiden perusteella esimerkiksi 50 km matkalta
korvaus olisi laskennallisesti noin 189 euroa ja 120 km matkalta noin 361 euroa.
Sairausvakuutuslain mukaan korvataan ensihoitopotilaiden kuljettamisen aiheuttamia
kustannuksia ja myds tiettyja paikan pddlld kohteessa hoidettujen tehtdvien kustannuksia,
vaikka potilasta ei kuljetettaisikaan.

Péaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa on linjattu, ettid ensihoitoon liittyvien kuljetusten
rahoitusvastuu  siirretddn  kokonaisuudessaan  hyvinvointialueille  parlamentaarisen
monikanavarahoitustyoryhmén ehdotuksen mukaisesti. Kevéalld 2024 kehysriihen yhteydessi
paatettiin, ettd siirto toteutetaan vuodesta 2026 alkaen.

Ensihoitolddkdri- / lddkdrihelikopteritoiminta

Ladkarihelikopteritoiminnan  ydintehtdvd Suomessa on viedd erikoislddkéritasoinen
ensihoitopalvelu hititilapotilaan luo maantieteellisesti ja ajallisesti mahdollisimman kattavasti.
Se on viimeiset vuosikymmenet vakiintunut osaksi ensihoitopalvelu- ja paivystysjirjestelmaa.
Toimintaympériston ja myos kansainvélisen turvallisuusympériston muutos sekd ladketieteen
kehitys esimerkiksi onnettomuuspotilaiden ja tiettyjen akuuttihoitojen (akuutit sydin- ja
aivotapahtumat) osalta edellyttivat myos ladkéarihelikopteritoiminnan jatkuvaa kehittdmista.
Muun muassa se, ettd potilas siirretddn helikopterilla vaativia toimenpiteitd tekevéén sairaalaan
mahdollisimman nopeasti, voi tuoda uusia mahdollisuuksia myds sairaaloiden vilisessd
yhteistydssd. Toisaalta viranomaisten vélinen yhteistyd valtion muiden helikopteritoimijoiden
kanssa normaalioloissa ja poikkeusoloissa on tirked huomioon otettava seikka.

Terveydenhuoltolain 46 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan ensihoitokeskuksen tehtdvdné on
vastata yhteistydsopimuksessa sovitulla tavalla lddkérihelikoptereiden ladketieteellisesti
toiminnasta yhteistydalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa
valtakunnallisesti  yhtenidiseksi kokonaisuudeksi. Kéytdnnossd ladkérihelikoptereiden
ensihoitopalvelusta vastaavat erityisesti yliopistollista sairaalaa ylldpitdvét hyvinvointialueet ja
HUS-yhtymi, jotka ovat sijoittaneet ndiden koptereiden miehistoon ensihoitolddkérit. Liséksi
Rovaniemen tukikohdan ensihoidosta vastaa Lapin hyvinvointialue, ja kyseisen kopterin
michistossd on edelld kuvatusta poiketen ensihoitolddkérin sijasta poikkeuksena kaksi
ensihoitajaa. Helikopterimahdollisuuden lisdksi henkildstd toimii lisdksi niin sanotulla
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maayksikdlld eli ensihoitolddkéri viedddn autolla potilaan luo, jos se on helikopterin kéyttoa
nopeampaa tai helikopteria ei voida kayttdd esimerkiksi sddesteen vuoksi.

Ensihoidon ilmailupalvelun toteuttaa FinnHEMS Oy, joka on vuodesta 2020 ldhtien ollut
valtion erityistehtdvayhtio. FinnHEMS Oy:n omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja
terveysministerio ja yhtidn toiminta on kokonaisuudessaan valtion rahoittamaa. Valtioneuvosto
paittad lddkarihelikopterien tukikohtien sijainnit. Télld hetkelldi FinnHEMS Oy toteuttaa
ensihoidon ilmailupalvelua seitsemdstd tukikohdasta (Vantaa, Turku, Pirkkala, Seindjoki,
Kuopio, Oulu ja Rovaniemi). Kahdeksas tukikohta Kouvolaan on valmisteilla, mutta ylla
kuvattu maayksikko toimii jo nyt myds Kouvolassa.

Kuva 6. Ladkéri- ja ladkintéhelikopteripalvelun lentoajat ja eri ajoissa tavoitettavan véeston
madrd  tukikohdittain, kun kaksi uutta tukikohtaa ovat toiminnassa. Léhde:
Ladkérihelikopteritoiminnan  vaikuttavuus  ja  kustannustehokkuuden  kehittdminen.
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:62.1°

10 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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FinnHEMS Oy:n toimintaan liittyen on tunnistettu tarve laatia sen toimintaa koskeva
lainsdddantd (StVM 3/2022 vp, EOAK/7308/2021). Paéministeri Orpon hallituksen ohjelman
mukaan lddkérihelikopteritoiminnan lddkinnélliset ja hoitopalvelut integroidaan osaksi
hyvinvointialueiden  ensihoito-  ja  paivystysjarjestelmaa. Selvitetddn  erikseen
ladkarihelikopteritoiminnan jérjestimisvastuut, koptereiden hankinta ja siithen liittyvit
hankinta- ja toimintakustannukset, taloudellisuus ja kustannusvaikuttavuus huomioiden. Asiaan
liittyvé lainvalmistelu tehddén erilldén tésta hallituksen esityksesta.

Ladkarihelikopteritoiminnan vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuuden kehittdmisestd on
vuonna 2022 julkaistu valtioneuvoston teettdimd selvitys!!. Laédkarihelikopteritoiminnan
valtakunnallisen strategian valmistelemiseksi tydskenteli tyéryhmaé, jonka toimikausi paittyi
toukokuussa 2024. Valtakunnallista strategiaa ei ole vield julkaistu.

Ladkarihelikopteritoiminnan lisdksi Suomessa toimii muutamia muita
ensihoitolddkariyksikkdjd, muun muassa Helsingissd ympérivuorokautisesti toimiva
ladkdriambulanssi.

2.1.6 Hyvinvointialueiden rahoitus ja hyvinvointialueiden viliset korvaukset
Hyvinvointialueiden rahoituslaki

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) sdddetdan valtion
rahoituksen ~ myoOntdmisestd  hyvinvointialuelaissa  tarkoitettujen  hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtévien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikilla hyvinvointi-
alueilla on olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta
edellytykset toteuttaa lakisditeiset tehtdvansi. Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan
valtion rahoitukseen ja maksu- ja myyntituottoihin seka tiettyihin muihin tuloihin, kuten valtion
tutkimusrahoitukseen ja valtion korvaukseen erikoistumiskoulutuksesta. Rahoituslain
mukainen valtion rahoitus on hyvinvointialueelle yleiskatteellista, joten hyvinvointialue paéttia
rahoituksen kaytostd ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa.

Yleiskatteellinen rahoitus myénnetddn hyvinvointialueille laskennallisin perustein. Pédosa
rahoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta
kuvaaviin tekijoihin perustuen. NA&itd ovat muun muassa sairastavuus, ikdrakenne ja
sosioekonomiset tekijit, jotka pohjautuvat THL:n tutkimukseen. Lisiksi rahoitusta
kohdennetaan  hyvinvointialueen = asukasméérdn, asukastiheyden, vieraskielisyyden,
kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisdn sekd hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen toimien (hyte-kerroin kdytt6én vuonna 2026) ja pelastustoimen
riskitekijoiden perusteella.

Lisdksi hyvinvointialueiden rahoitukseen sisdltyy siirtymétasaus, jolla tasataan laskennallisesta
rahoitusmallista aiheutuvaa muutosta suhteessa aiempiin, alueen kuntien toteutuneisiin
kustannuksiin. Siirtymétasaus on porrastettu vuosina 2023-2029, jonka jilkeen -50/4+200 euroa
asukasta kohden ylittdvé erotus tasataan toistaiseksi pysyvélla siirtyméitasauksella.

Hyvinvointialueiden rahoituksen vuosittainen taso tarkastetaan koko maan tasolla. Pohjana on
edellisen vuoden rahoitus. Liséksi huomioidaan arvioitu palvelutarpeen kasvu, hintojen

1T https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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muutokset sekd mahdolliset tehtdvamuutokset. Rahoituksen taso tarkastetaan jalkikdteen koko
maan tasolla toteutuneita kustannuksia vastaavaksi kahden vuoden viiveella.

Rahoituslain 9 §:n mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méadritettdessa otetaan
tdysiméadrdisesti huomioon hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle kuuluvien tehtévien
laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtdvda koskevasta laista tai
asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen mairdyksesti tai valtion
talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtdvien laajuuden tai laadun
muutoksen perusteella. Tehtévien laajuuden tai laadun muutos voi myds perustua valtion
talousarvioon.

Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisdrahoitusta sidédetéén rahoituslain 11 §:ssé.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisen, hyvinvointialueella on oikeus saada
valtiolta lisdrahoitusta se médrd, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamiseksi ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestdd muut lakisddteiset
tehtdvét. Jos on arvioitavissa, ettd ongelmat eivét johdu siitd, ettd hyvinvointialueen rahoituksen
taso on ldhtokohtaisesti liian alhainen, vaan hyvinvointialue pystyisi omilla péétoksilladn
turvaamaan palvelujen jirjestimisen, hyvinvointialuetta ohjataan toteuttamaan valtion ja
hyvinvointialueiden  ohjaus- ja  neuvotteluprosessissa todettuja  hyvinvointialueilla
toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kannalta vilttdméittomid toimenpiteitd ja muita
mahdollisia toimenpiteit.

Lisdrahoituksessa kyse on yksittdistd hyvinvointialuetta koskevasta ajallisesti rajallisesta
rahoituksen poikkeusmekanismista, jonka toistuva kéyttd voi johtaa myos hyvinvointialuelain
123 §:n nojalla 122 §:ssd sdéddettyyn hyvinvointialueen arviointimenettelyyn. Elokuun 2024
lopulla eduskunnalle annetussa hallituksen esityksessd eduskunnalle laeiksi hyvinvointialueesta
annetun lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla
annetun lain 2 ja 17 §:n muuttamisesta (HE 78/2024 vp) ehdotetaan, ettd jatkossa
arviointimenettely voisi kdynnistyd, jos hyvinvointialueelle olisi mydnnetty rahoituslain 11
§:ssd tarkoitettua lisdrahoitusta yhden kerran.

Hyvinvointialueiden toimintakate oli vuoden 2023 tilinpditostietojen perusteella noin -24,1
miljardia euroa ja valtion rahoitus noin 23,2 miljardia euroa. Vuosikate oli -920 miljoonaa
euroa. Hyvinvointialueiden talous painui lopulta noin 1,3 miljardia euroa alijidmaiiseksi.
Hyvinvointialueet ennakoivat alijddmié jo talousarvioissaan, mutta alijaiméi kasvoi vuoden
aikana selvésti. Hyvinvointialueiden tilinpddtosennusteiden mukaan alijaddma tulee kasvamaan
vuonna 2024 ldhes 1,42 miljardiin euroon. Alueet ovat kéynnistineet muutos- ja
sopeutusohjelmia, joilla uudistetaan toimintaa ja sopeutetaan alueiden taloutta. Vuodelle 2025
hyvinvointialueiden rahoitukseen tehdddn jalkikateistarkistus, joka nostaa rahoituksen tasoa
noin 1,41 miljardia euroa. Témén ja muiden rahoituksen muutosten myo6té hyvinvointialueiden
rahoitus nousee vuoden 2025 talousarvioesityksen mukaisesti noin 26,2 miljardiin euroon
vuonna 2025. Rahoituksen tason nousun ja alueiden muutosohjelmien myo6té
hyvinvointialueiden talouden ennakoidaan kééntyvin positiiviseksi vuosina 2025 ja 2026.
Alueelliset erot talouden tilassa ja ndkymissd ovat kuitenkin huomattavat.

Hyvinvointialuelain 115 §:n mukaisesti alueiden tulee kattaa taseeseen vuonna 2023 ja sen
jélkeen kertyneet alijddmét vuoden 2026 loppuun mennessa.

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

Erilliskorvaukset ja muut korvaukset

Hyvinvointialueiden rahoituksen 14htokohta rahoituslaissa on yleiskatteellinen rahoitus, mutta
alueilla on my&s muita rahoituslahteita.

Hyvinvointialueille maksetaan my®ds erilliskorvauksia tiettyjen tehtdvien hoitamisesta. Vuonna
2025 néitd arvioidaan maksettavan noin 243 miljoona euroa. Euroméiréisesti suurimpia ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston erikoistumiskoulutus ja yliopistollinen tutkimus,
joista maksetaan korvauksia terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain nojalla. Lisdksi on useita
pienempid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista aiheutuneita kustannuksia, joita
hyvinvointialueille ~ korvataan.  Esimerkiksi  kotouttamisen  piirissdé  oleville tai
rintamaveteraaneille tuotetuista palveluista maksetaan korvauksia, samoin kuin ja rajat
ylittdvésti terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) nojalla maksetaan hyvinvointialueille
korvauksia silloin, kun hyvinvointialue on antanut terveydenhuollon palvelua henkilolle EU-
lainsdadantdon tai kansainvéliseen sopimukseen perustuen, sekd erdissd muissa tapauksissa.
Myo6s esimerkiksi puolustusvoimat maksavat korvauksia hyvinvointialueille niiden
Puolustusvoimille tuottamista palveluista. Asiasta sdddetidn terveydenhuoltolain 71 ja 72 §:ssé.
Hyvinvointialueille voidaan my6s maksaa valtionavustuksia hanke- ja kehittdmistoimintaan.

Voimaanpanolain 59 §:ssd on sddnnos, jonka mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueelle
voidaan maksaa kahden piivystysyksikon ylldpitoon valtion talousarvion rajoissa valtion
varoista erilliskorvaus hyvinvointialueelle niistd ylimaérdisistd kustannuksista, joita aiheutuu
hyvinvointialueelle kahden ympirivuorokautisen yhteispdivystysyksikon  ylldpidosta.
Erilliskorvauksesta sdédetddn tarkemmin Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden
ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen yliméérdisten kustannusten korvaamisesta annetussa
valtioneuvoston asetuksessa (638/2023). Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan
hyvinvointialueet rahoittavat sairaaloiden ja pdivystysten toiminnan yleiskatteellisesta
rahoituksesta ilman erilliskorvauksia. Erilliskorvaukseen ei titen osoitettu rahoitusta vuoden
2024 talousarviossa, vuoden 2025 talousarvioesityksessé eika julkisen talouden suunnitelmassa
2025-2028.

Hyvinvointialueiden viliset korvaukset

Lainsddddnndssd erikseen sédddetddn korvauksista tilanteessa, jossa hyvinvointialueella
hoidetaan potilasta, joka ei ole hyvinvointialueen asukas. Jarjestimislain 57 §:n 1 momentin
mukaan, jos hyvinvointialue antaa lakiin tai hyvinvointialueiden yhteistydsopimukseen
perustuen sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen
hyvinvointialueen, jonka asukas henkild on, korvattava ilman aiheetonta viivytystd palvelun
antamisesta aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeta
tai jolleivat hyvinvointialueet toisin sovi. Kustannuksilla tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka
ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on véhennetty palvelusta kertyneet toimintatulot.
Pykildssd sdddetdéin mahdollisuudesta sddtdd sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
palvelujen korvausperusteista seké kustannusten laskutuksesta ja maksamisesta, mutta téllaista
asetusta ei toistaiseksi ole annettu.
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Mikéli esimerkiksi sairaala- ja pdivystysverkkoon tehdddn muutoksia ja viestd kayttda
palveluita enenevésti my0s hyvinvointialuerajat ylittden, korostuu tarve kehittidd ja arvioida
hyvinvointialueiden rahoitusta ja niiden vélistd kustannusten korvaamista. Hyvinvointialueiden
vilisten kustannusten jaon tulisi olla tasapuolista ja laskutuksen oikeudenmukaista ja
lapindkyvéd. Kustannusten ja rahoituksen tulee seurata asiakasta hénen saadessaan palveluita
toisen hyvinvointialueen tuottamana. Nykyisin laskenta- ja hinnoitteluperiaatteet vaihtelevat
hyvinvointialueittain ~ paljonkin esimerkiksi toimintaan liittyvien yleiskustannusten
kohdentamisperiaatteiden osalta. Laskutushinnat eivét aina vastaa tai niiden ei koeta vastaavan
palvelun tuottamisesta aiheutuneita todellisia kustannuksia.

Hyvinvointialueiden viliselld laskutuksella katetaan lain mukaan tuotannosta aiheutuvat
kustannukset, mutta se ei saa tuottaa voittoa palvelun tuottaneelle hyvinvointialueelle. Toisaalta
keskitettyjen palveluiden toteuttamisen aiheuttamat lisdkustannukset tulee voida ottaa
huomioon hinnoittelussa.

Pédministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
yksikkokustannukset on asteittain julkaistava alkaen vuodesta 2025. Néin ollen kansallisten
kustannuslaskennan ja/tai tuotteistuksen periaatteet on tunnistettu yhdeksi kansalliseksi
kehittdmiskohteeksi. Tadmd voidaan toteuttaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion,
valtiovarainministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyona.

Valtiovarainministeriossa kevaalla 2024 kaynnistyneessi hankkeessa
(https://vm.fi/hanke?tunnus=VM045:00/2024) kehitetddn yksikkokustannusten laskentaa
kansallisella sekéd hyvinvointialueiden tasolla sekd luodaan prosessit sekd edellytykset tietojen
julkaisulle ja hyoddyntdmiselle. Yksikkokustannusten avoimuudella edistetddn sitd, ettd
kustannusvaikuttavuudeltaan parhaat toimintamallit tulevat kayttoon kaikilla alueilla.
Yksikkokustannusten ~ yhdistiminen palvelutarpeen kasvun arvioon sekd yleisen
hintakehityksen huomioiminen auttavat liséksi realististen talousarvioiden tekemisessd sekd
rahoituspohjan tarpeen arvioinnissa.

2.1.7 Palvelujarjestelmén ohjaus

Jarjestdmislain 4 luvussa sdddetdén ohjauksesta. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.
Valtioneuvosto  vahvistaa joka neljis vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet
yhdenvertaisen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamiselle. Tavoitteet perustuvat sosiaali- ja terveysministerion selvitykseen seké
mahdollisiin muihin seurantatietoihin. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd toimii
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, jonka tehtivind on muun muassa ennakoida,
seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelméd ja kustannuksia sekd
kisitelld sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden siséistd tyonjakoa ja yhteistyotd seké
edistéd yhteistydalueiden vilistd yhteistyota.

Sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosittain
hyvinvointialueen jirjestimisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien
toteuttamisesta. Valtiovarainministeri¢ osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena
on yhteisen tilannekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jarjestdmistehtivin strategisen tason
ohjaus erityisesti valtakunnalliset tavoitteet huomioiden sekd ministerididen ja
hyvinvointialueen vélisen yhteistyon edistiminen. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan
hyvinvointialueen jarjestimisvastuun toteutumista. Neuvotteluissa késitelldin muun muassa
palvelujen ja muiden toimenpiteiden tarpeen ja médrdn arviointia ja ennakointia, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisuutta, tarpeenmukaisuutta ja  riittdvyytta,
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henkilostoon, toimintakykyyn ja omaan palvelutuotantoon liittyvid asioita, sosiaali- ja
terveydenhuollon tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta sekd hyvinvointialueen kustannusten
kehitysti ja rahoituksen riittdvyyttd. Neuvottelut jarjestetddn myds yhteistydaluetasoisina siten,
ettd mukana ovat samaan yhteisty0alueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sekd ohjaavat
ministeriot.

Hallitusohjelman mukaan hyvinvointialueiden ohjauksen yhteensovittaminen sdédetidin
valtiovarainministerion tehtéviksi ja vahvistetaan ministerion voimavaroja. Eduskunta on
hyvéksynyt muutoksia lainsdddidntoon perustuen hallituksen esitykseen HE 2/2024 vp, joiden
myotd  hyvinvointialueiden ja valtion vélisid neuvottelukuntia ja neuvotteluita sekd
valtioneuvoston asettamia valtakunnallisia strategisia tavoitteita koskevia sddnnoksid
yhtendistetddn. Hyvinvointialuelakiin lisdtdén tdsmennetyt sdédnnokset valtiovarainministerion
tehtdvistd hyvinvointialueiden ohjauksessa siltd osin kuin siltd osin kuin sitd ei ole sdéddetty
sosiaali- ja terveysministeridn, sisdministerion tai muun ministerion toimivaltaan kuuluvaksi.
Lainmuutosten tarkoituksena on yhtendistdd hyvinvointialueiden valtion ohjausta, selkeyttaa
valtiovarainministerion roolia ohjauksessa sekd varmistaa, ettd hyvinvointialueiden ohjaus on
yhteensopivaa valtioneuvoston asettamien talous- ja finanssipoliittisten tavoitteiden kanssa.
Hyvinvointialueen on seurattava alueensa véestdon hyvinvointia ja terveyttd véestoryhmittdin,
jarjestdménsd sosiaali- ja terveydenhuollon 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 talouden tilasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisti
koskevan  asiantuntija-arvion  valtakunnallisesti,  sosiaali- ja  terveydenhuollon
yhteistyOalueittain ja hyvinvointialueittain. Arvioissa tarkastellaan muun muassa véeston
hyvinvoinnin ja terveyden tilaa véestoryhmittdin, sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen,
saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja arvioitua tulevaa
kehitystd, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja
terveydenhuollon investointien tarvetta ja vaikutuksia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia, niiden kehitystd ja tuottavuutta. Sosiaali- ja terveysministerio laatii vuosittain
valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista
toteutumista ja rahoituksen tason riittdvyyttd. Ensimmadinen vuosittainen selvitys julkaistiin
15.1.2024.12

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa terveydenhuollon palvelujérjestelmad myos ns. sisdllollisen
ohjauksen keinoin. Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid ohjaa
valtakunnallisten yhtendisten ladketieteellisten ja hammasladketieteellisten hoidon perusteiden
toteutumista. Ministerid laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset
hoidon perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtendisten hoidon
perusteiden toteutumista hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueen eri toimijoiden on yhteistydssé
seurattava yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista. Lain 78 a §:n mukaan sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessd toimii terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, jonka
tehtdvand on seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa seké antaa suosituksia
terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seki hoito- ja kuntoutusmenetelmien
kuulumisesta  palveluvalikoimaan  tai  rajaamisesta  pois  palveluvalikoimasta.
Valtionavustuksella rahoitetaan muun muassa Ladkéariseura Duodecimin laatimia Kéyp4 hoito
-suosituksia sekd Hoitotyon tutkimusséétion suosituksia. Y114 kuvatuilla keinoilla pyritdén
varmistamaan terveydenhuollon laatu, vaikuttavuus ja potilasturvallisuus, hoidonporrastus

12 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367
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palveluyksikdiden ja hoidon tasojen vililld sekd potilaiden yhdenvertaisuus. Siséltdohjaus ei
kuitenkaan ole palvelujarjestelméd velvoittavaa vaan suositusluonteista, mikd jéttda
mahdollisuuden yksittdisen potilaan kohdalla tehda yksittaistapauksellista harkintaa.

2.1.8 Viestokehitys

Viestoennusteen mukaan véestdrakenne on nopeasti muuttumassa. Kuvioon 3 on koottu
vieston madrdn muutos eri ikdryhmissa Tilastokeskuksen vuoden 2021 viestoennusteessa. Kun
viesto kasvaa vuoteen 2040 mennessd noin 25 000 hengelld, pienenee tydikdinen vaestd vuoden
2023 reilusta 3,4 miljoonasta 68 000:1la vuoteen 2040 mennessd. Samaan aikaan yli 75-
vuotiaiden maéra kasvaa ldhes 270 000:11a. Heidén osuutensa koko véestostd kasvaa vuoden
2020 kymmenesta prosentista vuoden 2040 yli 16 prosenttiin.

Kuvio 3. Véestonkasvu eri ikdryhmissd vuosina 2023-2040. Lahde: Tilastokeskus.
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Ennusteen mukaan véeston keskittyminen muutamiin maakuntiin jatkuu. Viestd kasvaa
ylipadtidén vain Uudenmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen maakunnissa. Merkittivampéa
on kuitenkin se, ettd tydikdinen videstd kasvaa vain kahdessa ensin mainitussa ja supistuu
kaikissa muissa maakunnissa. Lisdksi nuorin véestdonosa, 0—14-vuotiaat, supistuu kaikissa
maakunnissa. Yli 65-vuotias vdesto sitd vastoin kasvaa kaikissa maakunnissa huomattavasti:
Uuttamaata ja Pirkanmaata lukuun ottamatta viestonkasvu johtuu yksinomaan vanhusvieston
kasvusta. Véeston keskittymisessé on siten maakuntien ndkokulmasta viime kéddessé kyse siité,
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ettei syntyvyys riitd korvaamaan ikddntymistd, ei niinkddn siitd, ettd nuoret ja tyoikiiset
ikdluokat muuttaisivat pois maaseudulta (jota sitdkin véestdennusteessa oletetaan edelleen
tapahtuvan). Huomattavaa kuitenkin on, ettei syntyvyys riitdi kompensoimaan tydikdisen
vdeston vanhenemista myoskdan Uudellamaalla eikéd Pirkanmaalla.

Kuvio 4. Alueellinen viestonkasvu eri ikdryhmissé vuosina 2023-2040.

Vaeston kasvu eri ikaryhmissa vuosina 2023 - 2040
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Viestonkehitys on Manner-Suomessa vuosina 1990-2022 ollut kovin erilainen myds eri
hyvinvointialueilla, mikd kdy ilmi hyvinvointialueiden véestdpohjia analysoitaessa.
Viestoméadrd on pienentynyt erityisesti Itd- ja Kaakkois-Suomessa (noin 11-21 %) ja toisaalta
myds Lapissa (13 %) ja Kainuussa (24 %) seké Satakunnassa (12 %). Vastaavasti viestomaira
on noussut eniten paidkaupunkiseudulla, esimerkiksi Lénsi-Uudellamaalla (48 %), Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella (55 %) ja Helsingissa (36 %). Padkaupunkiseudun ulkopuolella
merkittdvdd kasvua on ollut Pirkanmaalla (23 %), Varsinais-Suomessa (14 %) ja Pohjois-
Pohjanmaalla (18 %). Alueiden erojen ennustetaan edelleen kasvavan vuoteen 2040 mennessa.

Taulukko 3: Hyvinvointialueiden vékiluku 1990, 2022 ja 2040 (ennuste): Léhde

Tilastokeskuksen viestorakennetilaston ja viestoennusteen (2021) perusteella VM. Laskelman
pohjana vuoden 2024 aluejako.
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Vakiluku Vakiluku Vaestdéennust Muutos Muutos

1990 2022 e 2040 1990/2022, % 1990/2040, %
Ita-
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 % 221 %
Kanta-
Hameen 162248 169268 159251 4 % -2 %
Pirkanmaan 430651 528912 557883 23 % 30 %
Paijat-
Hameen 204901 204716 193194 0 % -6 %
Kymenlaakso
n 186030 159595 136233 -14 % -27 %
Etela-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 -1 % -19 %
Keski-
Suomen 254539 272300 262332 7 % 3%
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Etela-

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 %

Myoés hyvinvointialueiden sisdlld vdestomadrd keskittyy suuriin kaupunkeihin ja niiden
seutukuntiin. Tyodikdisen véeston méédrd vihenee padkaupunkiseutua ja Pirkanmaata lukuun
ottamatta koko maassa vuosina 2024-2040, ja sen suhteellinen osuus véestdstd pienenee ja
eriytyy eri alueiden osalta.
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Taulukko 4. Tydikédisen véeston kehitys hyvinvointialueittain 2024-2040 (ennuste). Léhde:
Tilastokeskuksen vuoden 2021 viestdennusteen pohjalta STM.

Tilastolesiksen vaestoennuste
Tyoildiset

Koko véesto 3L12. (n) Vaestd 3L12. (n) Osuus(%)  Muutos (%)

224 280 2000 224 2030 2040 2024 2080 2090 2030 2010
Kokomea 5560645 5508821 5588011 4084617 4063082 394210 73 72 71 -08 -34
BeldSuomenyta 2247624 2304367 2361834 1673639 1700013 1710248 74 74 72 16 22
Btel&-Karjala 123835 119591 113074 0124 8519 77442 71 6 -55-141
Helsinginkaupunki 677923 703540 730098 520362 537419 551609 77 76 76 33 60
It&-Uusimaa 9706 101592 104072 72359 7750 72373 72 70 05 00
Keski-Uusimaa 204413 210932 219729 150386 152860 154463 74 T2 70 17 27
Kymenlaakso 156461 148033 136233 112909 104219 91752 72 70 67 -77 -187
Lansi-Uusimaa 491375 511700 535363 361954 375018 385387 74 73 T2 36 65
Paij&t-Hame 203560 199927 193194 146397 140374 131588 72 70 68 -41 -101
VantaajaKerava 200351 309052 330131 219148 23166 245634 75 75 74 59 121
Linsi-Suomenyta 8710056 866906 852998 631001 619411 595806 72 71 70 -19 -56
Pohjanmaa 175246 173694 169533 124332 121935 11694 71 70 69 -19 -59
Varsinais-Suomi 486055 491637 494333 3566 356257 330138 73 2 71 02 -19
Satakunta 200704 201574 189132 149833 141219 128673 71 70 68 -57 -141
SsiSuwomenyta 890525 894123 890883 649458 6424 6499 73 72 O -08 -38
BeldPohjanmea 188439 182921 173749 133390 126819 116192 71 6 67 -49 -129
Kanta-Hame 167997 164397 159251 121800 116787 108646 73 71 68 -41 -108
Pirkanmaa 534080 546805 557883 394268 400638 400111 74 73 16 15
It-Suomenyta 8R9B0 78261 747114 534077 556581 510281 73 71 -47 -12,6
Btel&Savo 126273 118190 107041 89838 81061 69370 71 69 98 -238
Keski-Suomi 271713 269281 262332 198637 194541 183444 73 T2 70 -21 -76
Pohjois-Karjala 160107 155368 147328 117026 110380 1002908 73 71 68 -57 -143
Pohjois-Savo 244837 239850 230413 178526 170609 157169 73 71 68 -44 -120
Pohjois-Suomenyt 726470 718540 701567 524086 5101 479730 72 71 6 -27 -85
Kainuu 69046 6549 60312 49771 45495 30660 72 69 66 -86 -203
Keski-Pohjanmea 67052 65348 62104 46641 4489 41527 70 69 67 -39 -110
Lappi 173527 169391 162937 126453 120446 110933 73 71 68 -48 -123
Pohjois-Pohjanmez 416845 418307 416214 301181 29362 287610 72 72 69 -06 -45
Ahvenanmaa 31091 32197 33555 2306 2691 23197 72 70 69 1,7 40

n =lukumadara

Osuus (%) =tyoikaisten osuus vaestosta
Muutos (%) =muutos vuoteen 2024 verrattuna
yta =yhteistoiminta-alue

2.1.9 Henkilostotilanne

Yleistd

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston riittdvyys ja saatavuus ovat heikentyneet
voimakkaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee ldhes kaikkia ammattiryhmid ja
palveluita, mutta alueellista, ajallista ja ammattiryhmékohtaista vaihtelua esiintyy. Muutaman
viime vuoden aikana on kasvanut erityisesti vaje sairaanhoitajista ja 1dhihoitajista.
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Viestorakenne ja véeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Viesto ja samalla tyovoima keskittyy kasvukeskuksiin. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden méérd ei tulevaisuudessa kasva
tarvetta vastaavasti, vaan todenndkdisesti vdhenee. Jopa kolmasosa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstoad eldkoityy seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden siirryttyd hyvinvointialueiden vastuulle vuoden 2023 alusta oli
erityisen haastavaa saada tietoa henkilostovajeesta. Vajetta on pyritty arvioimaan sekd avointen
tyopaikkojen sekd palvelujarjestelméén kohdistettujen haastattelujen ja kyselyjen avulla.
Péivystyksen ja erikoissairaanhoidon tydnjaossa keskeisid ammattiryhmid ovat ladkérit (eri
erikoisalojen lddkarit sekd hammaslddkérit) ja hoitajat (sairaanhoitajat, 1dhihoitajat), joiden
osalta henkilostotilannetta arvioidaan seuraavassa.

Kevéddn 2023 hallitusneuvotteluihin valmisteltiin ministerididen yhteistyond (STM, TEM,
OKM) arvio tydvoimavajeesta pohjautuen TE-toimistoihin avoimeksi ilmoitettuihin
tyOpaikkoihin, joihin on yhdistetty toimipaikkahaastattelujen tietoja. Luvut kattavat seka
julkisen ettd yksityisen palvelutuotannon vajeen ja kertovat kumulatiivisesta vuoden 2022
tilanteesta (taulukko 5). Kysely on tarkoitus toistaa vuoden 2024 aikana. Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien tayttotilannetta
kyselylla yhden lokakuun 2023 pédivin aikana'’. 13 hyvinvointialuetta vastasi muita
ammattilaisia kuin ladkdreitd ja hammaslddkareitd koskevaan tiedusteluun. Ladkéreita
koskevaan kyselyyn saatiin 17 hyvinvointialueelta vastaus, joskin niistd osa raportoi vain
erikoissairaanhoidon tilanteen. Vajearvion lisdksi KT:n mukaan ostopalveluilla ja
vuokralddkéreilld oli téytetty 310 perusterveydenhuollon l4édkérin, 213 erikoissairaanhoidon
ladkérin ja 26 hammasldékérin tehtdvaa.

Taulukko 5. Arvioita henkildstdvajeesta

Henkilosto, jota vaje koskee Kumulatiivinen 2022, seka Poikkileikkaus 10/2023,
julkinen etta yksityinen, N hyvinvointialueet, N
Lahihoitajat (sosiaali- ja 6140 2377
terveydenhuolto yhteensa)
Sairaanhoitajat 5336 2163
Laakarit, perusterveydenhuolto 312
Laakarit, erikoissairaanhoito 554
865
Hammaslaakarit 370 101

Arvioiden erot selittyvét tutkimusmenetelmien eroilla. Poikkileikkaus koskee yhden péivin
tilannetta hyvinvointialueilla ja kumulatiivinen puolestaan koko vuoden yhteenlaskettua
tilannetta julkisessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteensi. Sairaanhoitajia ja
erityisesti ldhihoitajia tyoskentelee paljon yksityisissé ikdéntyneiden palveluissa.

Hyvinvointialueiden ~ vuokratyovoiman  kdyttod  selvittdneen  verkoston'*  mukaan
hyvinvointialueiden vuokratyévoiman kéyttd on kasvanut kiihtyvélld tahdilla viimeisimpind

13 Ruskoaho J. Pahin pula on lddkéreistd ja sosiaalityontekijoistd. KT-lehti 2/2024
14 STM (2024). Hyvinvointialueiden vuokratyévoiman kéyttod selvittdvén verkoston raportti.
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vuosina ja erityisesti vuoden 2023 aikana, kun hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa.
Vuokratydvoimaan kéytettyjen kustannusten kasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen
omien henkilostokulujen kasvu.

Vuokratydvoiman kaytdossd on my0Os merkittdvaa alueellista vaihtelua; erityisesti Uudenmaan
alueilla tydovoiman vuokrauksen osuus henkildstokuluista on merkittdvésti koko maan tasoa
korkeampi. Vuonna 2022 tydvoiman vuokraus oli suurinta perustason vastaanottopalveluissa,
idkkdiden kotihoidossa, somaattisessa erikoissairaanhoidossa, ympérivuorokautisissa
paivystyspalveluissa sekd idkkédiden tehostetussa palveluasumisessa. Tydovoimanvuokraus on
merkittdvdd sekd sosiaali- (erityisesti ikddntyneiden) ja terveyspalveluissa. Lisdksi edelld
kuvatuissa  palveluluokissa on hyvin vaihtelevasti eri  sote-ammattilaisia, eli
tydvoimanvuokrauksen voidaan olettaa koskevan niin ladkéreitd kuin sairaan- ja ldhihoitajia.

Ladkdrit

Lahes 50 % ladkareistd tyoskentelee padtoimessaan sairaalassa ja 25 % terveyskeskuksessa.
Yksityisessd lddkarikeskuksessa tai -vastaanotolla tyoskentelee 16 % ladkéreistd ja 11 % on
muussa toimipaikassa.!’Ladkarityovoiman vajetta on ldhes kaikilla lddketieteen erikoisaloilla.
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien
tayttotilannetta kyselylld yhden lokakuun 2023 péivdn aikana (taulukko 6). Sairaaloissa
maarillisesti eniten vajetta eli tdyttdmaittd olevia tehtdvid on neurologian, ortopedian ja
traumatologian, naistentautien ja synnytysten seki lastentautien erikoisaloilla.

Osa lddkareistd toimii koko- tai osa-aikaisesti sairaalassa tai terveyskeskuksessa sekéd sen
lisdksi pitdd yksityisvastaanottoa. Tdssd on huomattavaa erikoisalakohtaista vaihtelua.

Taulukko 6. Hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon lddkareiden virkamiédrd ja vajemaira
erdilld erikoisaloilla, lokakuu/2023. Léhde: Kunta- ja hyvinvointialuety6nantajat KT

Erikoisala Erikoislddkd | Erikoistuvie | Vaje Vaje Ostopal | Virkoja
rivaje % n yhteensd % | yhteensa velu yhteensd n
ladkdreiden lkm %
vaje %
Korva- neni- 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
Naistentaudit ja 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 5,1 8,4 16,7 2,8 199,7
traumatologia
Psykiatria 18,2 15,1 17,5 61,7 61,5 353,8

Yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien sisddnottomédrid on lisdtty vuodesta 2011 alkaen
(noin 600 opiskelijaa) siten, ettdi vuonna 2021 opinnot aloitti noin 750 opiskelijaa.

SErikoisladkéri- ja erikoishammasldakaritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035 STM 2022:21, 5.18
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Valmistumisprosentti on perinteisesti ollut korkea, noin 95 %. Lisdtyt sisdéinotot nékyviét
kuuden vuoden viiveelld valmistuneiden médrissé, ja uusia ladkéreitd valmistuu nyt runsaat 700
vuosittain (vuosina 2021-2023 kotimaiseen tutkintoon perustuvien uusien laillistusten méara
on vaihdellut vélillda 724-736). Léadkdrien koulutusmiirien ohjauksessa on olennaista
huomioida, ettd peruskoulutuksen muutokset nikyvit erikoisladkarityovoimassa vasta noin 15
vuoden kuluttua, koska erikoistuminen aloitetaan vasta perustutkinnon suorittamisen jalkeen.

Opetus- ja kulttuuriministerid sekd Helsingin, Turun, Tampereen, Itd-Suomen ja Oulun
yliopistot ovat kesélld 2024 sopineet l4dkédri- ja eldinlddkérikoulutuksen koulutusméérien
pysyvastd lisddmisestd. Ladketieteen lisensiaatin  tutkintoon johtavan koulutuksen
aloittajamadrid lisdtddn jo vuoden 2024 sisddnotossa. Ladkdrikoulutuksen aloittajamiérit
nousevat 71 aloittajalla nykyisestéd 755 aloittajan tasosta. Koulutusméérid nostetaan kaikissa
edelld mainituissa yliopistoissa.

Kotimaisten yliopistojen lisdksi ulkomaisissa yliopistoissa opiskeli lukukaudella 2022-23
ladketiedettd yli 1100 suomalaista.'® Lukuvuonna 2011-2012 ulkomailla lddketiedettd
opiskelevia oli vain noin 300, joten vuosikymmenen mittaan nousu on ollut merkittivaa.
Suosituin opiskelumaa télld hetkelld on Latvia (lihes 400 suomalaista opiskelijaa), ja
seuraavana tulevat Romania (noin 200), Ruotsi (135) ja Viro (runsaat 100 suomalaista
opiskelijaa). Ladkériliiton kyselyn perusteella noin 90% opiskelijoista aikoo erittédin tai melko
varmasti palata opintojen jilkeen Suomeen t6ihin!”,

Laillistetun ladkarin ammattioikeuksia vuoden 2023 lopussa oli alle 65-vuotiailla 24 974 ja yli
65-vuotiailla 9209, eli yhteensa laillistettuja ladkéreité oli vuoden 2023 lopussa 34 183. Uusien
Valviran laillistamien lddkéreiden maéra oli vuonna 2023 kaikkiaan 1107, joka oli yli sata
enemmaéan kuin edellisend vuonna (1003). Toisessa EU/ETA -maassa suoritetun tutkinnon
perusteella laillistuksen sai vuonna 2023 yhteensa 335 144kérid, kun vuonna 2022 vastaava luku
oli 229. Edellinen muutos selittddkin pddosin laillistusten kokonaisméarin kasvun. Tdméa ryhma
sisdltdd merkittdvin miirdn suomalaisia (ks. edelld), jotka ovat tehneet tutkintonsa toisessa
EU/ETA -maassa. EU/ETA -alueen ulkopuolella kouluttautuneille lddkéreille laillistuksia
mydnnettiin vuonna 2023 yhteenséd 48, joka on samaa tasoa kuin edellisend vuonna (viite:
Valvira 2024).

Suomalaiseen ladkarintutkintoon perustui vuonna 2023 siis vain 65 % kaikista uusista lddkarien
laillistuksista. On huomattava, ettd vaikka ulkomailla koulutuksen saaneet ulkomaalaistaustaiset
ladkarit hankkivat laillistuksia Suomesta, kaikki heistd aina eivit valttdmattd hakeudu Suomeen
(ainakaan pysyvésti) toihin.

Ladketieteen erikoisaloja on tdlld hetkelld 50. Téhén asti n. 80 % ladkéareistd on erikoistunut
jossain vaiheessa tyGuransa aikana. Kyselyjen perusteella yli 90 % nuorista ladkéreistd aikoo
erikoistua. Toisaalta epityypilliset tydonkuvat ladkdreilla yleistyvat, eivatkd kaikki ladkarit
tulevaisuudessakaan erikoistu.'® Erikoisldakaritarvetta nostaa védeston ikdédntyminen ja
ladkéareiden osa-aikatyon yleistyminen.!” Viime vuosina erikoissairaanhoidossa on ollut

16K elan Opintotukitilasto

17 https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/1450/23042 7opiskelijatutkimus2022_koostejulkaisu_for-
web.pdf, s. 10

18 STM 2022:21, s. 20.

19 STM:n arvioita sote-alan henkilostd- ja koulutustarpeesta hallituskauden aikana STM 2023, s. 8.
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tayttdméttd 600—700 lddkarin tehtdvdd. Erva-alueista eniten vajetta oli syksylld 2021 Tyks-
ervassa ja paras tilanne oli Hyks-ervan alueella.?”

Vuosina 2012-2021 uusia erikoislddkéreitd on valmistunut vuosittain keskimaérin noin 620,
viime vuosina noin 700. Jos uusia erikoislddkéareitd valmistuu tulevina vuosina 700 vuodessa,
nousee erikoisladkarien kokonaismadré v. 2035 mennessé nykyisesté (n. 13 000) huomattavasti
(27 %) noin 16 200 erikoislddkariin. Kasvu alkaa kuitenkin selkeimmin vasta 2030-luvulla, kun
eldkoitymisaalto taittuu.?! Tyoikdisten erikoislddkdarien madrdt eri aloilla kehittyvit
epitasaisesti. Erikoislddkdrien kokonaismdidrd on kasvanut vuosina 2015-2021 mutta
paivystavilldi  erikoisaloilla  erikoislddkdrimaarda on  laskenut  lastenneurologian,
lastenpsykiatrian, psykiatrian, sisdtautien ja yleiskirurgian erikoisaloilla. Erityisen
huolestuttava tilanne on psykiatrian alalla.??’KT:n selvityksen mukaan perusterveydenhuollossa
on huomattava ladkédrivaje (tdyttdiméattomia tehtivid) (taulukko 7).

Taulukko 7. Hyvinvointialueiden terveyskeskuslddkéireiden virkaméard ja  vaje
terveyskeskuksissal0/2023

Erikoisld | Erikoistuvi | Vaje Vaje Ostopal | Virkoja
dkdrivaje | en yhteensd | yhteensd | velu yhteensé n
% ladkareide | % lkm %
n vaje %
Terveyskeskusladkarit - | 11,1 15,0 13,3 2299 10,0 1723,9
yleislddketiede
Terveyskeskuslaédkarit - | 17,9 53,3 21,9 11,6 15,8 53,0
geriatria
Terveyskeskusladkarit - | 7,2 0,0 7,1 42 35,0 59,4
muu erikoisala
Terveyskeskuslaédkarit - | 0,0 9,7 9,5 65,9 15,6 692,2
ei erikoistuneet
Yhteensd 11,1 13,0 12,3 311,6 12,3 2528,5

Ladkérivaje terveyskeskuksissa on pitkddn pysynyt ennallaan: hoitamatta oli vuonna 2022 325
tehtdvad (8,0 %), joihin oli haettu tekijdd, mutta ei oltu saatu. Lisdksi hoitamatta oli 97,5
tehtdvaa, joihin ei pyrittykdin hakemaan tekijda. Lisdvakanssien tarve on noin 300 kappaletta
eli noin 7-8 % nykyisten vakanssien kokonaismédrdstd. Arvio lisdvakanssien tarpeesta on
kasvanut suhteessa edelliseen vuoteen, jolloin se oli noin 5%.23

Joka neljés hyvinvointialueen ladkéri tydskentelee osa-aikaisesti. Lédkéreiden osa-aikatyd on
yleistynyt viime vuosina ja yleisin syy lddkéreiden osa-aikatyon taustalla on tyokuormituksen
keventiminen. Tami syy korostuu erityisesti perusterveydenhuollon lddkéreilla.

20 STM 2022, 40 Tydvoimatiedusteluissa vajeeksi lasketaan tehtévit, joissa ei ollut tekijaa
tutkimuspdivana. Sijaisella, vuokratyontekijélla tai erikoistuvalla ladkarilla taytetyt tehtivit ole vajetta.
Muiden kuin julki-sen sektorin osalta tilastotietoa ei ole kaytettdvissd. Mydskéaan
sairaanhoitopiirikohtaista tietoa ei ole julkaistu.

21 STM 2022:21, s. 20-21

22 STM 2022:21, s. 19.

2Terveyskeskusten ladkaritilanne 2022, Ladkariliitto 2022.
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Terveyskeskusldédkireilldi on havaittu toistuvasti muita enemmin jatkuvan kiireen,
hallitsemattoman tyoméérén ja resurssipulan aiheuttamaa kuormitusta. 24

Laskarit jadvat tdlld hetkelld keskiméérin noin 65-vuotiaina vanhuuselidkkeelle. Lahivuosina
elakoityvien méérad on noin 600 14ddkarid vuodessa, mutta maird laskee 2030-luvulle tultacssa
noin 500 ladkériin vuodessa. Noin 60 % ldédkéreistd eldkodityy hyvinvointialueiden tehtédvisti ja
noin puolet eldkdityneistd ladkéreistd jatkaa tyOskentelyd vield elidkkeelld ollessaan.
Laskennallisesti 65—69 —vuotiaiden ladkarien tydmarkkinoille osallistuminen vastaa noin 500-
600 kokoaikaisen ldadkérin tyopanosta.?

Erikoislddkareistd 52 % saavuttaa eldkeidn (65- v) vuoteen 2035 mennessi.?® Erikoisldaakarien
elakoityminen on suurimmillaan v. 2022-2028, jolloin n. 500 erikoislddkarid jaa vuosittain
elakkeelle. Monella erikoisalalla valmistuvien erikoislddkéreiden médrd ei 2020-luvulla riitd
korvaamaan eldkoityvien mééraa.

Hammaslddkdrit

Vuonna 2021 Suomessa oli tydeldmasséd 3 764 alle 65-vuotiasta hammasladdkaria?’. Sosiaali- ja
terveysministerion ja Suomen Hammasladkériliiton tekemén tyovoimaselvityksen mukaan
lokakuussa 2023 hammaslédédkarivaje terveyskeskuksissa oli 11,7 prosenttia, kun se vuonna 2019
oli 5,0 prosenttia, ja samana ajanjaksona vuokratyovoiman osuus oli kasvanut 2,0 prosentista
3,3 prosenttiin®®. Vuonna 2021 tydikdisid erikoishammaslaakareitd oli 690, ja heistd 61
prosenttia saavuttaa eldkeidn vuoteen 2035 mennessa. Erikoishammaslddkéritarve vuonna 2035
on noin 1 000, ja timén tavoitteen saavuttaminen edellyttdd noin 50 erikoishammasladkarin
valmistumista vuosittain, mikd vaatii koulutuksen lisddmistd. Erikoishammasldakarien
médrdssd on suuri alueellinen vaihtelu?. Hammaslddkéreistd vain pieni osa tydskentelee
sairaaloissa. Kevédlld 2024 noin 4 prosentilla oli péddtoimi sairaalassa, 52 prosentilla
terveyskeskuksessa, 36 prosentilla yksityissektorilla ja 8 prosentilla muualla, kuten yliopistolla,
valtiolla tai jarjestossa’’.

Hoitotyon ammattihenkilot

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vuoden 2021 lopussa tyoskenteli 1dhes 355 000 henkil6a. Naista
ammattiryhmistd suurimmat olivat ldhihoitajat ja vastaavissa tehtdvisséd toimivat henkildt, sekd
sairaanhoitajat, kdtilot ja terveydenhoitajat. Yhdessd ndméa ryhmét muodostivat yli 40 prosenttia
terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilostosta. !

24 Laakériliitto 2022.
23 STM 2022:21, s. 40.

26 STM:n arvioita sote-alan henkil4sto- ja koulutustarpeesta hallituskauden aikana STM 2023, s. 8.

27STM 2022:21, s. 25

28 Hammaslaakariliiton tydvoimaselvitys 2023
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2024-01/Ty%C3%B6voimaselvitys%202023%20-
%20Terveyskeskukset.pdf

29 STM 2023, s. 4

30 Hammaslédkériliiton tydmarkkinatutkimus 2024

https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2024-

07/Ty%C3%B6markkinatutkimus%202024.pdf
31 Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkil6sté 2020, THL tilastoraportti

51



https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/2022_terveyskeskusten_laakaritilanne_final3.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://stm.fi/documents/1271139/162762252/Tietopyynt%C3%B6+-STM+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-+ja+koulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf/d626beea-4db1-ec68-04f1-07423e338872/Tietopyynt%C3%B6+-STM+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-+ja+koulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf?version=1.0&t=1685366642985
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2024-01/Ty%C3%B6voimaselvitys%202023%20-%20Terveyskeskukset.pdf
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2024-01/Ty%C3%B6voimaselvitys%202023%20-%20Terveyskeskukset.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/162762252/Tietopyynt%C3%B6+-STM+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-+ja+koulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf/d626beea-4db1-ec68-04f1-07423e338872/Tietopyynt%C3%B6+-STM+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-+ja+koulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf?version=1.0&t=1685366642985
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2024-07/Ty%C3%B6markkinatutkimus%202024.pdf
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2024-07/Ty%C3%B6markkinatutkimus%202024.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146824/Terveys-%20ja%20sosiaalipalvelujen%20henkil%c3%b6st%c3%b6%202020%20Korjattu%205.12.2023.pdf?sequence=8&isAllowed=y

Vuoden 2023 alussa hyvinvointialueille siirtyneistd maéréllisesti suurin ammattiryhmé oli
sairaanhoitajat, joita siirtyi arvion mukaan 48 235. Lisdksi siirtyi terveydenhoitajia vajaa 6200
ja katiloitd vajaa 2000. Lukumaéérillisesti hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilstdstd eniten tdyttdmatta oli sairaanhoitajan ja 1dhihoitajan tehtivia.

Viime vuosina hoitohenkilostdon liittyvd tydvoimavaje on pahentunut sekéd julkisessa ettd
yksityisessd palvelutuotannossa.*?

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kitilot, ensihoitajat

Sairaanhoitajan ammateissa toimivista ldhes 85 prosenttia toimi sairaanhoitajina (sisédltdd amk-
ensihoitajat), kolme prosenttia katiloind ja 12 prosenttia terveydenhoitajina.’® Katiloistd,
ensihoitopalvelun ensihoitajista ja terveydenhoitajista ei juurikaan tydvoimavajetta, vaan suurin
vaje keskittyy sairaanhoitajiin.*

Laillistettujen sairaanhoitajien médrd on ollut laskusuuntainen, mutta viime vuonna 2023
laillistusten méérét nousivat kasvuun. Vuonna 2022 sairaanhoitajille myonnettiin laillistuksia
3302, joka on 842 vihemmén kuin edellisend vuonna ja 1118 vihemmaén kuin vuonna 2020.
Vuonna 2023 myonnettiin sairaanhoitajan ammattioikeuksia 935 kappaletta edellisvuotta
enemman.

Sairaanhoitajista 81 prosenttia tydskenteli vuonna 2021 terveydenhuollossa ja 17 prosenttia
sosiaalihuollossa. Loput 2,6 prosenttia sairaanhoitajan ammateissa toimivista tydskenteli muilla
toimialoilla. Terveydenhuollossa tyoskentelevistd sairaanhoitajista 63 prosenttia tydskenteli
terveydenhuollon sairaala- ja laitospalveluissa.®

Sairaanhoitajien eldkodityminen on varsin suurta tdlld vuosikymmenelld. Viiden seuraavan
vuoden kuluessa on arvioitu elidkoityvén noin 8500 sairaanhoitajaa, joista julkiselta sektorilta
noin 7000.3¢ Kunta-alalta eldkdityy vuosien 2022-2031 aikana 24,6 % sairaanhoitajista, 31,2
% terveydenhoitajista ja 45 % osastonhoitajista. 3’

Koulutuspaikan sairaanhoitajatutkintoon vastaanottaa vuosittain vajaa 5000 henkil6d. Viime
vaalikaudella sairaanhoitajien koulutuspaikkoja lisdttiin maaraaikaisesti 1000:11a vuosina 2020—
2022. Lisdys ndkyy tyomarkkinoilla vuodesta 2024 alkaen. Vuosina 2024-25 lisdtddn
sairaanhoitajien koulutuspaikkoja médrdaikaisesti yli tuhannella. Sairaanhoitajakoulutukseen
ensisijaisesti hakeneiden mééra on laskenut tasaisesti vuosina 2016-2020. Kaikkien hakijoiden
méérd nousi hieman vuonna 2020 samalla kun aloituspaikan vastaanottaneiden mééra nousi. 38
Koulutuksen aloituspaikat on kuitenkin saatu varsin hyvin taytettya.

Ldhihoitajat

Lahihoitajan tutkinto on ammatillinen sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jonka kesto on
kolme wvuotta. Lisdksi l&hihoitajaksi on mahdollista opiskella ammattia vaihtaen
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33 Sairaanhoitajaliitto, Tilastotietoa sairaanhoitajista.
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oppisopimuskoulutuksena. Lihihoitajavaje on viime vuosina ollut voimakkaassa kasvussa.
Lahihoitaja on ollut vuonna 2020 suomalaisten tydssdkdyvien toiseksi yleisin ammatti.
Arvioiden mukaan ldhihoitajista tyoskenteli sosiaalipalveluissa 73 % ja terveyspalveluissa 27
%. Liséksi 15 % tyoskenteli muulla kuin sote-alalla. Huomattavan suuri osa ldhihoitajista jatkaa
opintoja sairaanhoitajaksi.>

Lahihoitajan ammattioikeuksia oli vuoden 2022 lopussa alle 65-vuotiailla 180 434
sosiaalihuollossa ja 13 535 terveydenhuollossa. Sama henkild voi olla rekisterdityneendén
molemmissa. Lihihoitajan ammattinimikkeiden nimikesuojausten miard on ollut muutaman
vuoden ajan laskusuuntainen, mutta se nousi kasvuun vuonna 2023.

Lahihoitajista suurin osa eli 58 % tydskentelee ikdihmisten palveluiden parissa. Toiseksi eniten
lahihoitajia (34 %) tyoskentelee varhaiskasvatuksessa. Perusterveydenhuollossa ldhihoitajista
tyoskentelee 4 % ja erikoissairaanhoidossa 2 % ja muissa sote-palveluissa 2 %.
Erikoissairaanhoidossa tyOskentelevien ldhihoitajien madrd on kasvussa, kun sairaanhoitajien
rekrytointi on vaikeutunut. Erikoissairaanhoitoon ldhihoitajia on ollut mahdollista saada. Suurin
vaje on ikddntyneiden palveluissa.*

Koulutuspaikkoja hoitajamitoituksen vuoksi on linjattu lisattivin 5 000:lla vuoteen 2025
mennessd. Pysyvien koulutuspaikkojen lisdyksen tarvetta on mahdollista arvioida aikaisintaan
vuonna 2024, kun ndhdéén tehtyjen koulutuksen lisdysten vaikutukset.*!

2.2 Nykytilan arviointi
2.2.1 Yleistd toimintaymparistosti

Valtion sekd hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén, joille sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdimisvastuu siirtyi 1.1.2023, on turvattava véeston riittdvit sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut perustuslain ja muun lainsddddnnon vaatimusten mukaisesti.
Palveluiden saatavuus, saavutettavuus, laatu, vaikuttavuus seké asiakas- ja potilasturvallisuus
on turvattava mahdollisimman yhdenvertaisesti, mutta kuitenkin yhteiskunnan taloudelliset ja
henkildstoresurssit tdhdn tavoitteeseen sovittaen.

Julkisen talouden kestdvyyttd koetellaan monesta syystd, joista demografinen murros on
tulevaisuudessa erityisen keskeinen. Syntyvyys on ennityksellisen alhainen ja vieston
ikddntyminen vastaavasti enndtyksellisen suurta. Tyovoimasta on Suomessa pulaa lukuisilla
sektoreilla. Osaavan ty0voiman saatavuus onkin rajoittunut pitkdaikaisesti. Kilpailu
tydvoimasta kasvaa ja kohtaamisongelma on merkittdva. Pienenevistd ikdluokista ei voida
jatkuvasti kouluttaa entisti suurempaa suhteellista osaa esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin. Viestdrakenteen muutoksiin on vélttdimédtontd reagoida
yhteiskunnan sosiaalisen ja taloudellisen kestdvyyden séilyttdmiseksi ja edistimiseksi.

Hyvinvointialueiden jarjestaimisvastuulle siirtyneen erikoisairaanhoidon
nettokdyttokustannukset ylittdvat 8 miljardin euron rajan vuonna 2022. Menojen kasvu on
jatkunut voimakkaana yli viidentoista vuoden ajan. Nimellistd kasvua vuodesta 2006 on ldhes
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90 prosenttia. Samaan aikaan perusterveydenhuollon avohuollon menot ovat laahanneet l&hes
paikallaan ollen noin 2,3 miljardia euroa vuonna 2022 (Kuvio 5).

Kuvio 5. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kustannukset 2006-2022. Lihde:
Sotkanet*?

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

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdd haastavat useista syistd pitkddn
kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila seké erityisesti
nopeasti hankaloitunut henkildstdvaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevét kdytdnnossa
koko Suomessa, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissé ja ldhes kaikissa palveluissa.
Viestoprofiili on muuttumassa ikddntyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessa.
Tamé lisdd palveluntarvetta ja toisaalta haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
riittdvyyttd entisestddn. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstéd eldkoityy
seuraavan kymmenen vuoden aikana. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevien henkildiden méaird ei tulevaisuudessa kasva tarvetta
vastaavasti, vaan todennikoisesti vihenee.

Sosiaali- ja terveysministerion vuosittaisessa selvityksessd*® arvioidaan jarjestamislain 31 §:n
perusteella hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja
rahoituksen tason riittivyyttd. Vuoden 2023 arviointi on tehty valtakunnallisella tasolla
hyodyntden Terveyden ja  hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviointeja  seké
hyvinvointialueilta ja valvovilta viranomaisilta saatuja selvityksia.
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Lihes kaikkien hyvinvointialueiden ensimmaéisen toimintavuoden 2023 tulokset muodostuivat
merkittdvin alijidmadisiksi. Hyvinvointialueiden rahoituskehyksen on ennakoitu jatkuvan
erittdin tiukkana tulevina vuosina. Hyvinvointialueiden oman arvion mukaan alueilla on
edellytykset jdrjestdd sosiaali- ja terveyspalveluja riittivdan yhdenvertaisesti. Sosiaali- ja
terveysministerion arvion mukaan alueiden eriytyminen vaarantaa kuitenkin jo nyt
yhdenvertaiset palvelut ja eriytyminen jatkaa kasvuaan, mikéli sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintatapoja ja palvelurakenteita ei kyetd médratietoisesti ja ripedsti uudistamaan.

Hyvinvointialueiden vdestomairi ja vdeston palvelutarpeet vaihtelevat alueiden vélilld. Léansi-
ja Eteld-Suomessa viestd on keskiméadriistd terveempéa ja sairastavuus on vastaavasti suurinta
Itd- ja Pohjois-Suomessa. Palvelujen toimintavarmuudessa, laadussa sekd potilas- ja
asiakasturvallisuudessa on my0s ongelmia ja alueellista vaihtelua. Ongelmat erityisesti
peruspalvelujen saatavuudessa ja laadussa ovat johtaneet monilla alueilla muiden palvelujen
kuormittumiseen epitarkoituksenmukaisella tavalla. Selvityksen mukaan keskuskaupungeissa
ja -kunnissa palvelutuotannon tilanne on parempi kuin reuna-alueilla.

Selvityksen mukaan palvelujen saatavuuden ongelmien taustalla on henkildstovaje kaikilla
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattialoilla. Tilanteeseen tarvitaan sekd alueellisia ettid
kansallisia toimia. Selvityksessd arvioidaan, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildston kokonaismddrd tule merkittdvisti nousemaan ja nykyisiin palvelujen
tuotantorakenteisiin ja -tapoihin riittda jatkossa nykyistdkin vihemmain henkilosto4.

Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi sekd integraation edistdmiseksi
hyvinvointialueilla on panostettu liikkuviin palveluihin, etd- ja puhelinpalveluihin,
asiakasohjaukseen, palvelutarpeen arviointiin, neuvontaan ja yhtendisiin palvelujen
mydntdmiskriteereihin. Kehittimisohjelmia on rahoitettu myos 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 hyvinvointialueita, mutta varsinaiset muutokset ajoittuvat tuleville
vuosille.

Hyvinvointialueiden tulisi pystyd kehittimain toimintaansa pitkdjanteisesti sekd taloudellisesti
ettd sosiaalisesti ja ekologisesti kestdvésti. Julkisen talouden ja sen osana hyvinvointialueiden
talouden vaikea tilanne on kuitenkin ongelmallinen. Hyvinvointialueet tekevét haastavissa
tilanteissa omia muutosohjelmia ja osin lyhyen aikavélin sopeutustoimia harkittujen
uudistamistoimien rinnalla tai sijaan saavuttaakseen taloudellisesti kestdvén toiminnan ja
taatakseen jérjestimisvastuun toteutumisen lainmukaisesti. Aiempien investointipddtosten
mukaiset uudisrakennus- ja peruskorjaushankkeet sekd tietojérjestelmien edellyttima
yhtendistaminen jatkuvat hyvinvointialueilla.

Merkittdvd pula osaavista ammattilaisista ja julkisen talouden haasteellinen tilanne ovat
edelleen tirkeimméit syyt jatkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden voimakasta
uudistamista. Selvityksen johtopéddtoksind todetaan, ettd palvelujirjestelmédn painopistettd
pitdisi siirtdd erityistason palveluista kohti kustannusvaikuttavampia peruspalveluja ja
ennaltachkiisevid toimia.

Jotta palvelujérjestelmi pystyy vastaamaan jo tapahtuneisiin toimintaympériston muutoksiin
sekd tulevaisuuden haasteisiin, on palvelurakennetta kehitettdva sekd palveluita uudistettava ja
niiden vaikuttavuutta lisdttdvd. Tavoitteisiin pddsemiseksi tarvitaan yhtdaikaisesti normi-,
resurssi-, informaatio- ja vuorovaikutusohjauksen kéytettivissi olevia tyokaluja.
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Kunkin hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén on kyettdvd varmistamaan
jarjestdmisvastuullaan oleva toiminta. Kullakin hyvinvointialueella olisi riitettdva osaajia juuri
kyseisen alueen vastuulla oleviin ja/tai vastuulle tuleviin tehtdviin. Kokonaisuutta on
tarkasteltava my0s laajemmin kuin yhden hyvinvointialueen tasolla, eli yhteistydaluetasoisesti
ja myos kansallisesti. On ensisijaisesti turvattava kéytettdvissi olevan resurssin mahdollistamat
ja véeston edellyttdmét peruspalvelut ja sen jdlkeen arvioitava, mitkd erityispalvelut kullakin
alueella on tarkoituksenmukaista ja mahdollista tuottaa. Vaikuttavia, tiiviitd ja uusia yhteistyon
muotoja tarvitaan hyvinvointialueiden ja yhteistyoalueiden vélilld. Valtioneuvosto ja sen
ministeriot tarkastelevat kokonaisuutta myos valtakunnallisella tasolla, ja tarpeen esiintyessi
jarjestelmad ohjataan sdddoksin ja muulla ohjauksella. Palvelujirjestelmdn muutokset ja
palveluiden uudistaminen on toteutettava hallitusti. Riittdvien ja suunnitelmallisten
siirtymdvaiheiden avulla voidaan varmistaa muun muassa asiakasléhtoiset ehjit palvelupolut,
henkildston asema, tehtdvamuutokset ja rekrytointi sekd mahdollisesti tarvittavat investoinnit
(tilat, laitteet). Huonoin vaihtoehto on, ettd palvelujérjestelméssa joudutaan tekeméén dkillisia
ratkaisuja henkilOsto- tai taloustilanteen kriisiytyessd. Téllaiset ratkaisut ovat yleensd myds
merkittdvié lisdkustannuksia aiheuttavia.

2.2.2 Henkilostotilanteen arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutettujen henkildiden rekrytointi aiheuttaa haasteita
kaytdnnossd koko Suomessa. TyOvoiman saatavuus on rajoittunut todenndkdisesti
pitkdaikaisesti. Haasteita on sosiaali- ja terveystoimessa runsaasti etenkin ikddntyneiden
palveluissa. Ladkareissd maaréllisesti suurin vaje on terveyskeskuksissa toimivasta ladkareista.
Tédmai on pidentényt hoitojonoja ja johtanut merkittdvaan vuokratydvoiman kayttoon erityisesti
paivystystoiminnassa. Terveyskeskusten ladkéarivaje on osaltaan muuttanut
terveyskeskuslddkdrin tyotd entistd raskaammaksi, mikd on johtanut muun muassa
perusterveydenhuollon liddkéreiden osa-aikaisen tyon lisddntymiseen suuren tyOkuorman
vuoksi. Tama edelleen vaikeuttaa lddkaritilannetta terveyskeskuksissa.

Useilla erikoisaloilla on vajetta seké erikoisladkareistd etté erikoistuvista laékéreista.

Henkil6stovaje on aiheuttanut haasteita lakisddteisten palveluiden tuottamiseen ja se on myos
vaikuttanut tuotettujen palveluiden laatuun. Tydvoimaa on jouduttu hankkimaan
vuokratydvoimana ja ostopalveluina, mikd on osin johtanut epéaterveeseen kilpailuun
tyovoimasta sekd tydpanoksen hinnan nousuun. Vuokratydvoiman kasvun juurisyyné voidaan
pitié kysyntédn néhden riittdméatonti sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman kokonaismaéraa,
eli koska tydvoiman kysynté ylittdd tarjonnan, sote-henkildstolle avautuu mahdollisuus siirtyd
julkiselta yksityiselle sektorille korkeampien ansioiden kannustamana. Ongelmaa voidaankin
ensisijaisesti pitdd tyomarkkinoiden hdiriond, jossa rajallinen tydvoiman tarjonta ei riiti
kattamaan kasvavaa kysyntaa.

Kilpailu tydvoimasta kasvaa ja kohtaamisongelma on merkittédvi. Pienenevisté ikéluokista ei
voida jatkuvasti kouluttaa entistd suurempaa suhteellista osaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Sekd lddkdreiden ettd sairaanhoitajien eldkdityminen on suurta tdmén
vuosikymmenen aikana. Lisdksi tydaikalainsddddnnon muutokset ovat johtaneet siihen, etti
ympérivuorokautinen péivystystyopanos on yhéd selkeimmin pois pdivdaikaan kdytettdvissé
olevasta resurssista. Tdémén vuoksi on erittdin tirkedd kohdentaa saatavissa oleva tydvoima
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti eri sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Liséksi koko ajan on kehitettdvd uusia toimintamalleja, mm. digitalisaation ja teknologian
avulla, jotta henkildstoriippuvaisuutta voidaan vahentaa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen kattamiseksi on tarpeen tehda kestéviad ratkaisuja
sekd lyhyelld ja pitkdlld aikavililld niin, ettd Suomessa on osaavia ja tydssddn hyvinvoivia
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia oikeassa paikassa ja oikealla osaamisella
jatkossakin. Tarvitaan useita toimenpiteitd hallinnonalojen yhteistyona, jotta tihédn tavoitteeseen
paéstidn. Osana kansallista palvelureformia toteutetaan vuosina 2024-27 Hyvén tyon ohjelma,
jossa laajalla keinovalikoimalla pyritddn varmistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston riittdvyyttd, saatavuutta ja tyokykya. Tatd kuvataan tarkemmin luvussa 2.2.4.

2.2.3 Paivystystd ja erikoissairaanhoidon ty6njakoa koskevat selvitykset

2.2.3.1 Kansallisen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja pdivystysten porrasteisuuden,
tyonjaon ja yhteistyon tyoryhmén ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapééllikké asetti syksylld 2023 ministerididen ja
hyvinvointialueiden virkahenkil6istd koostuvan tydryhmin kansallisen erikoissairaanhoidon
sairaaloiden ja paivystysten porrasteisuuden, tyonjaon ja yhteistyon selvittdmiseksi. Tehtdvana
oli selvittdd nykytilaa ja arvioida tulevaisuuden vaihtoehtoja seké laatia asiasta ehdotuksia.
Tyoryhmélle asetetun ohjausryhmén tehtivénd oli varmistaa ja tukea tyOéryhmén tyon
etenemista.

Tyo6ryhma toi esiin tammikuussa 2024 julkaistussa raportissaan niitd nykytilaa méaarittavia ja
haastavia tekijoitd, joita on myos kisitelty edelld osana tdmaén esityksen nykytilan kuvausta ja
arviointia, sekd uusien toimintamallin tuomia mahdollisuuksia. Raportissa oli esilld muun
muassa hoito- ja palveluvelka, henkiloston saatavuuden haasteet, vaestorakennemuutokset ja
toisaalta uudet toimintamallit kuten digi- ja etdpalvelut, kotisairaala, jalkautuvat ja liikkuvat
arviointitiimit, moderni ensihoitopalvelu ja potilassiirrot, kehittyva ladkéarihelikopteritoiminta
sekd yhteistyOaluetasoiset ja kansalliset etdpédivystys- ja konsultaatiomahdollisuudet.

Tyoryhmin tekemén arvion perusteella nykyinen sairaala- ja pdivystysverkko ei ole enéi
vaihtoehto kansallisesti tarkastellen. Osaajat eivit riitd eikd palvelurakenne ole taloudellisesti
kestava. Julkisten sairaaloiden miéré ei voi nousta ja niiden mairin sekd ympéarivuorokautisesti
paivystdvien ammattilaisrinkien méérén pitdd laskea kansallisella tasolla. Ty6ryhméin mukaan
osaajien ja osaamisen riittdvyys onkin sairaaloiden profiloinnin ja tulevaisuuden palveluverkon
tarkein muutosajuri. Se on edellytys terveydenhuollon laadulle, vaikuttavuudelle ja asiakas- ja
potilasturvallisuudelle. Jérjestelmdn kustannusvaikuttavuus ja kustannusten kasvun hillintd
onnistuvat ainoastaan, mikéli osaajia on riittdvésti. Liséksi tyonjakoa kehittidessd on otettava
huomioon valmiuden ja varautumisen nakokulma. Ty6ryhman perspektiivi ulottui pidemmélle
tulevaisuuteen kuin vain nykytilan huomioon ottamiseen. Se tarkasteli asiaa valtakunnallisesta
ja terveydenhuollon jarjestimisen ndkdkulmasta.

Tyoryhman mukaan jokaisen hyvinvointialueen on oleellista kyetd turvaamaan ja siirtimiin
painopistettd ennen kaikkea viestdnsd peruspalveluihin ja péivystys-, sairaala- ja
vuodeosastotoiminnassa usein tarvittaviin palveluihin ja jatkohoitoon. Hyvinvointialueiden
tulee kyetd varmistamaan integraatio mm. sosiaalipalveluiden kanssa sekd kehittdmaén
alueellisia hoito- ja palvelupolkuja.

Osaamisen ja sen ylldpidon sekd yhteiskunnallinen kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi
erityisosaamisen ammattilaisia tai tiimejé, erityistiloja, laitteita tai vélineitd on keskitettiva.
Aikariippuvaisten hététilanteiden (aivoverenkiertohdiridt, sydidntapahtumat) osalta on
varmistettava nopea hoitoon paésy eri alueilla ja palveluverkon sekd konsultaatiokédytiantojen on
téltd osin oltava riittdvét. Hoito voidaan osin aloittaa ja toteuttaa myods etikonsultaatioiden
tuella. Kaikista henked uhkaavimmissa tilanteissa on tirkeintd nopea ja osaava
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ensihoitotoiminta - tarvittaessa ldédkarihelikopteritoiminnalla tuettuna - sekd kuljettaminen
kattavan palveluvalikoiman sairaalaan. On oltava sovittu ja eri toimijoille selkedd, missé
mitdkin potilasryhmai hoidetaan.

Jatkossa on tyoryhmidn mukaan luotava hyvinvointi- ja yhteistyOaluerajat ylittdviad
yhteistydmalleja. Muutokset sairaala- ja péivystysverkossa mahdollistavat ja vauhdittavat
uusien toimintamallien kdyttoonottoa ja kehittdmisti, ja toisaalta ilman niitd sairaalaverkko ei
voi uudistua riittdvasti.

Selvityksessd tunnistettiin mekanismeja, joilla kustannusten hillintdd on mahdollista
aikaansaada, mutta my0s todettiin, ettei kustannuksia ja sen kaikkia mekanismeja voitu
tyoryhmityon yhteydessé vield selvittda. Tyoryhma kiinnitti huomiota siihen, etti keskittdmisen
yhteydessd tulee hyvinvointialueiden vélisen laskutuksen ja palveluiden hinnoittelun olla
oikeudenmukaista ja ldpindkyviad. Tahén tarvitaan kansallista ohjausta.

Tyo6ryhmaé katsoi, etté jotta muodostuu kansallinen kokonaisuus, sairaaloiden portaittaisuudesta,
yhteistyOstd ja tyonjaosta tulee sddtié lailla. Johdonmukaisena ja suunniteltuna kokonaisuutena
toimiva sairaala- ja pdivystysverkko on my0s kansallisen valmiuden ja varautumisen pohja.
Hyvinvointi- ja yhteisty0alueilla on osin osoittautunut vaikeaksi saada aikaan omilla paatoksilla
uudistumista sairaaloiden ja pdivystysten palveluverkon osalta.

Tyoryhmé ehdotti kaksivaiheista uudistamisesta. Se toi kuitenkin myds esiin useita lisd- ja
jatkoselvitystarpeita sekd toimeenpanon aikataulun varmistamista siten, ettd toimeenpano on
hallittu ja potilasturvallisuus toteutuu.

Tyo6ryhmaén ehdotus vaihe 1: 1.1.2026 alkaen

1. Yoaikaisten erillisten perusterveydenhuollon péivystyspisteiden vihentdminen

- ympérivuorokautista perusterveydenhuollon pdivystystd voidaan yllépitdd ainoastaan
erittdin pitkien etdisyyksien (Ivalo ja Kuusamo) vuoksi.

- poikkeuslupamenettelysti luovutaan

2. Jokaisella hyvinvointialueella (lukuun ottamatta Uuttamaata) voi olla yksi
synnytyssairaala. My0s Uudellamaalla tulee synnytyssairaaloiden médrdad véhentda
nykyisesta.

- poikkeuslupamenettelysti koskien synnytysten lukuméérid luovutaan

3. Jokaisella hyvinvointialueella (lukuun ottamatta Uuttamaata) voi olla yksi sairaala, jossa
voi toteuttaa konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen ympdrivuorokautista
péivystystd, leikkaustoimintaa seké tehohoitoa ja -valvontaa. Uudenmaan osalta ndiden
sairaaloiden méiréé ja palveluvalikoimaa on arvioitava vastaavin periaattein.

- siirtymévaiheen 2026-2030 aikana néissé tietyisséd sairaaloissa voi toteuttaa sellaista
paividaikaista kirurgista toimintaa, miké ei edellytd ympérivuorokautista operatiivista
paivystysta (pdivikirurgia, lyhytjélkihoitoinen kirurgia) edellyttden, ettd muun muassa
keskittdmis- ja pdivystysasetusten edellytykset leikkaustoiminnalle muutoin tdyttyvat.
Leikkaustoiminta ei voi laajentua nykyisestd uusiin sairaaloihin

58



4.

S.

kohdan 2 synnytyssairaalan ja kohdan 3 ymparivuorokautisesti pdivystdvin sairaalan
tulee hyvinvointialueella olla sama sairaala.

Hyvinvointialueille  annetaan  mahdollisuus  tuottaa  anestesiaa  edellyttivid
pientoimenpiteitd myds muutoin kuin ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen
yhteydessa.

tillaisia kevyempid toimenpiteiti ovat muun muassa anestesiassa tehtdvd suun
terveydenhuolto, psykiatrinen sdhkdhoito, syddmen rytminsiirto ja polikliinistyyppinen
eri erikoisalojen pienkirurgia (esim. patit, ihomuutokset, korva-, neni- ja kurkkutautien
ja silmétautien tietyt toimenpiteet)

toimenpiteet on maédriteltivd sdddoksissd siten, ettd toiminta ei ldhde laajenemaan
varsinaista kirurgista toimintaa hajauttavaan suuntaan alueellisilla paitoksilla

Sairaala- ja pdivystystoiminnan ja -verkon on kyettivi reagoimaan erilaisiin poikkeus- ja
héiriétiloihin hyvinvointialueen, yhteistydalueen ja kansallisella tasolla.

Tyorvhmin ehdotus vaihe 2: 1.1.2028 alkaen tai kuitenkin viimeistddn 1.1.2030 alkaen.

Suomen sairaala- ja pdivystysverkkoa on edelleen tiivistettdva vuosikymmenen loppupuolen
aikana. Tyoryhmid ehdottaa sairaaloita profiloitavaksi toimintojen laajuuden mukaisesti.
Profiilit 1-3 sdddettdisiin sairaaloittain eikd hyvinvointialue tai yhteistydalue voisi nostaa
sairaaloidensa profiilia omilla péétoksilladn.

Sairaaloiden portaat

1.

Viisi yliopistosairaalaa

kehitetdén kansallista tyonjakoa yliopistosairaaloiden vililld sekd luodaan kansallisia
paivystysrinkeji erikoisaloilla, joilla etdlddketiede antaa sithen mahdollisuudet.

Viisi-kahdeksan keskussairaalaa hallittavan muutoksen mahdollistavalla siirtyméajalla

ndma keskussairaalat palvelisivat yhdessé yliopistosairaaloiden kanssa koko vaestoa.

keskussairaaloissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys niilld
operatiivisilla ja konservatiivisilla erikoisaloilla, joilla pdivystystd edellytetddn ja joita
ei ole keskitetty yliopistosairaaloihin, teho-osasto, synnytysten hoito ja
ympérivuorokautinen leikkaussalivalmius

keskussairaaloiden valintaperusteet tulee maédritelld tarkemmin
sdddosvalmisteluvaiheessa siten, ettd otetaan huomioon véeston palvelutarve ja
sijoittuminen, tydvoiman saatavuus, riittdvyys ja sijoittuminen, nykyinen sairaaloiden
infrastruktuuri, laatu, vaikuttavuus ja asiakas- ja potilasturvallisuus, etdisyydet ja
kielellisten oikeuksien toteutuminen sekd valmiuden ja varautumisen ndkdkulmat.

Akuuttisairaalat

osa nykyisistd keskussairaaloista ja tietyistd muista sairaaloista.
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— jokaisella  hyvinvointialueella  (lukuun  ottamatta  Uuttamaata) on  yksi
akuuttisairaalatasoinen ymparivuorokautisesti, eli siis yoaikaankin, paivystiva sairaala,
ellei sielld ole kohdissa 1 tai 2 kuvattua keskus- tai yliopistosairaalaa. Uudenmaan
alueen sairaalat on arvioitava samojen periaatteiden mukaan.

— akuuttisairaalassa on akutologinen ympérivuorokautinen péivystys tarvittavilla
erikoisaloilla painottuen konservatiivisiin erikoisaloihin mutta tarvittaessa myds esim.
anestesiologia, psykiatria

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

— virka-aikana sellaista operatiivista toimintaa, joka ei edellytd ympérivuorokautista
leikkaussalivalmiutta potilasturvallisuuden toteutumiseksi.

— akuuttisairaaloissa ei ole 24/7 leikkaussalivalmiutta, ei synnytysten hoitoa eikd
tehohoitoa

— akuuttisairaalan méairitelméstd ja niiden alueellisesta lukumédristd oli tyoryhméssa
eridvd nidkemys. Eridvin ndkemyksen mukaan Lapin hyvinvointialueelle tulisi antaa
mahdollisuus ylldpitdd myos toista korkeintaan akuuttisairaala -tasoista sairaalaa
keskussairaalan tai yhden akuuttisairaalan lisaksi.

4. Sote-keskusten osastot

— viéeston palvelutarpeen mukaiset esimerkiksi yleisladketieteen tai geriatrian erikoisalan
osastot sote-keskusten yhteydessa

— kun potilasturvallisuus ei edellytd ympéarivuorokautista (ydaikaista) ladkérin
lasnédolopdivystystd. Ydaikainen etdkonsultaatiomahdollisuus.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon muunlaiset yksikot esimerkiksi kuntoutus-
tai arviointiyksikot, kotiutusyksikot, asumisyksikoitd eivdt ole madritelmaltdén sairaaloita
eivitkd osastoja. Niissd voidaan kuitenkin toteuttaa kotisairaalahoitoja.

2.2.3.2 Lastentautien somaattisen erikoissairaanhoidon kansallinen tyonjako —ty6ryhmén
selvitys

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko asetti syksylld 2023 yliopistollisten sairaaloiden
lastentautien yksikdiden edustajista koostuvan tyoryhmén pohtimaan lastentautien somaattisen
erikoissairaanhoidon kansallista tyonjakoa. Tehtdvéné oli tuottaa ndkemyksid ja ehdotuksia
lastentautien somaattisen erikoissairaanhoidon keskittdmisen séételyyn, sopimiseen ja
ohjaukseen liittyen erityisesti vaativan erikoissairaanhoidon osalta.

Tyo6ryhmén raportti julkaistiin helmikuussa 2024. Tyoryhmén ndkemyksen mukaan, jotta
laadukas, vaikuttava ja kustannusvaikuttava lasten erikoissairaanhoito pystytddn turvaamaan
Suomessa, on vahvistettava yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden yhteistyotd sekd
vaativimman hoidon osalta jo nykyistd tiivistd yhteistyotd yliopistosairaaloiden valilld. Liséksi
keskittimisen séitelyd on laajennettava tiettyjen harvinaisten ja vaativien kirurgisten
toimenpiteiden ja harvinaisten hoitojen osalta.
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Tyo6ryhmin nidkemyksen mukaan Suomeen tulisi perustaa neuvottelukunta, jonka tehtidvina
olisi kansallisen lasten erikoissairaanhoidon tilannekuvan seuranta sekd sairaaloiden vilisten
tyonjaon edistdminen. Neuvottelukunta késittelisi erityisesti vaativaa erikoissairaanhoitoa, joka
keskitettdisiin vdhempddn kuin viiteen yliopistosairaalaan. Lisdksi tulisi maééritelld ja
mahdollistaa yliopistosairaaloiden vélinen yhteisklinikkatoiminta, jolla edistettéisiin kéytdnnon
potilastydti konsultaatioiden ja yhteisen hoidon suunnittelun avulla. Témaé edistéisi kirurgien ja
muiden erikoislddkérien osaamisen liikkuvuutta sairaaloiden valilla.

Tyoryhma ehdotti erillistd rahoitusta yliopistosairaaloiden vilisen yhteistydn uusien
ehdotettujen tydomuotojen varmistamiseksi. Rahoituksella katettaisiin raportin toimenpiteiden
lisiksi muun muassa lasten tehohoidon osaamisen ja huoltovarmuuden edellyttimét koulutukset
sekd lasten harvinaissairauksien asiantuntemuksen turvaamiseen liittyvd kansainvélinen
kouluttautuminen ja yhteistyo.

2.2.3.3 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomus terveyspalveluiden
keskittdmisesta

Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) on 19.6.2024 julkaissut tarkastuskertomuksensa
6/2024:  “Terveyspalvelujen  keskittdminen.  Erikoissairaanhoidon  tydnjaon  ja
yhteispdivystyksen toimeenpano.”#

Tarkastuksessa selvitettiin aiempien keskittdmis- ja pdivystysuudistusten (2016-2018)
valtakunnallista ja alueellista toimeenpanoa, uudistuksille asetettujen keskeisten tavoitteiden
toteutumista sekd uudistusten seurauksia erityyppisissd sairaaloissa ja paivystysyksikoissa.
Tuossa uudistuksessa anestesiaa vaativa leikkaustoiminta lopetettiin pienisti sairaaloista, tietyt
leikkaukset keskitettiin yliopistosairaaloihin ja méériteltiin sairaalat, joiden on jérjestettavé joko
laaja ympérivuorokautinen paivystyksen yksikko tai ympérivuorokautinen
yhteispdivystysyksikkd  keskussairaalansa  yhteyteen. Sairaala- ja  piivystysverkon
tiivistdmiselld tavoiteltiin palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, riittdvan osaamisen, laadun
sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Keskittimis- ja paivystysuudistusten
arvioitiin tuottavan kuntasektorille 350 miljoonan euron kustannussddstét vuoteen 2020
mennessd. Tarkastuksen aineisto kerittiin valtaosin vuoden 2023 aikana ja sisélsi vuodet 2017—
2023.

Tarkastuskertomuksen mukaan kaavamainen, erityisesti toimenpideméériin perustuva, sdéntely
Ja ohjaus sekd sairaanhoitopiirien (nykyisin hyvinvointialueiden) sopimusperusteinen
paitoksenteko ovat hidastaneet keskittdmisasetuksen toimeenpanoa. Kaavamainen sdintely ei
huomioi riittdvésti sairaalatasolla eri erikoisalojen keskindisid riippuvuussuhteita, sairaaloiden
olemassa olevia osaamisalueita ja hoitoketjujen toimivuutta. Erityisvastuualueilla kenelldkidin
ei ole ollut paitoksentekoon toimivaltaa, ja eri sairaanhoitopiirit ovat pyrkineet turvaamaan
omaa etuaan ja pitdmddn kiinni olemassa olevista toiminnoista. Erikoissairaanhoidon
jérjestdmissopimukset ovat jddneet yleisen tason yhteistyOpapereiksi, joiden sitovuus ja
vaikutus alueiden viliseen tyonjakoon on toteutunut vaihtelevasti. Nykyisid yhteistydalueita
koskevat samat toimivaltaongelmat, jotka ovat jarruttaneet toiminnan kehittdmisté
erityisvastuualueilla. My0s poikkeuslupakiytintoon liittyen on havaittu ongelmia. Sosiaali- ja
terveysministerion ndkokulmasta poikkeuslupia on ollut vaikeaa olla myontamatti, kun yksikon
tarvetta on perusteltu alueen tarpeilla, erityisvastuualueen muut sairaanhoitopiirit ovat

4 https://www.vtv.fi/app/uploads/2024/06/VTV-Tarkastus-6-20242-Terveyspalvelujen-
keskittaminen.pdf
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puoltaneet yksikdiden tarvetta ja kun péitoksentekoon sisdltyy usein vield poliittista
tarkoituksenmukaisuusharkintaa.

Tarkastuskertomuksen mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pédivystyksen
yhdistdéminen samaan yksikkd6n on lisénnyt ympérivuorokautisesti jérjestetyn péivystyksen
kustannuksia ja potilasmddrdt ovat kasvaneet. Yhteispdivystykset toimivat toisten
viranomaisten ja muiden palveluiden varaventtiilind. Kun palveluja ei saa muualta, potilaat
ajautuvat péivystykseen. Péivystyksissd tarjolla olevia runsaita erikoissairaanhoidon
tutkimusmahdollisuuksia kdytetdin enenevissd méiidrin myods perusterveydenhuoltotasoisten
potilaiden taudinméérityksesséd. Pdivystyksiin on jouduttu lisdédméaan myds hoitohenkilokuntaa
ja perusterveydenhuollon pdivystyksen jarjestimisessd joudutaan turvautumaan edelleen osin
ostopalvelulaékéreihin. My0s jatkohoidon ongelmat nékyvét yhteispaivystyksissd. Potilaita ei
saada siirrettyd jatkohoitoon, koska jatkohoitopaikkoja ei ole riittdvasti. Tdmén seurauksena
yhteispdivystyksissd hoidetaan potilaita, joilla ei ole hoidon vaan hoivan tarvetta. Osa
yhteispdivystyksissd olevista potilaista odottaa puolestaan sairaalan vuodeosastoille, koska
vuodeosastoilta ei saada siirrettyd potilaita jatkohoitoon. Yhteispdivystyksissd hoidetaan siten
my0s sairaalahoitoa tarvitsevia.

Osa sairaaloista pyrki havaintojen mukaan laajentamaan ymparivuorokautisesti jarjestiménsa
yhteispdivystyksen erikoisalojen méadrdd, jotta sairaalan toiminnan perusta saataisiin
vahvemmaksi ja laaja-alainen lddkaritydvoima pysyméén sairaalassa. Ympéarivuorokautisten
yhteispdivystysyksikoiden omaavien sairaaloiden motiivina on ollut pitdd toiminta
mahdollisimman laaja-alaisena ja vetovoimaisena, koska samat osaajat seké leikkaavat ettd
paivystivit. Tarkastushavainnot osoittivat, ettd laajan ympérivuorokautisen péivystyksen
yksikdiden ja ympérivuorokautisten yhteispdivystysyksikoiden erot ovat kaventuneet.
Péivystysrinkejd koskevat tarkastushavainnot osoittivat, etti osassa ympérivuorokautisissa
yhteispdivystysyksikoissad pédivystdvien erikoisalojen méérd on ldhes yhtd suuri kuin laajalta
ymparivuorokautiselta paivystyksen yksikoltd vaadittu 12 erikoisalan péivystys. Taltd osin
paivystyksellisten sairaaloiden kéytidnnon tydnjako ei ole aina sellainen, johon
terveydenhuoltolailla sekd paivystys- ja keskittémisasetuksilla on pyritty.

Osaamisen keskittiminen on kédytdnndssd merkinnyt sitd, ettd yliopistosairaaloissa hoidetaan
raskashoitoisimmat potilaat. Pdivystyksissd osaamisen vaatimus on kasvanut, koska
hoitohenkilokunnalla pitdd olla sekd perusterveydenhuollon- ettd erikoissairaanhoidon
osaamista. Sen sijaan sairaaloissa, joista toimintoja on siirtynyt, on hoitohenkilokunnan
erityisosaamisen kéytto supistunut, kun hoitajia on siirtynyt toisiin tehtédviin. Erikoisalojen
suppeus ja siten yleisosaajien puute lisdé paivystyksissé tarvittavien pa1vystav1en ladkareiden
maérdd. Ladkdreiden saatavuuden nédkokulmasta osaamisen ei tulisi siten endd kaventua
entisestddn. Toisaalta pdivystysrinkien vdhentiminen on védhentényt selkedsti kustannuksia.
Yliopistosairaalat ovat kehitténeet erityistoimia henkildston saatavuuden turvaamiseksi, mutta
se ei ole ollut riittdvdd. Yliopistosairaaloiden apua resurssien ja henkildstovoimavarojen
turvaamisessa koko erityisvastuualueilla ei ole koettu riittdvaksi. Haastateltavat katsoivat, ettd
tulevaisuudessa sairaaloiden harvinaisemmat erikoisalat tulisi miettid yhteistydaluetasoisesti, ei
vain hyvinvointialueittain.

Tarkastuskertomuksen mukaan kiireettomien leikkausten keskittiminen koskee my0s
poliklinikoilla tapahtuvaa toimintaa. Riskind on tuotu esiin hoitopolkujen pirstoutumiseen
liittyvénd ongelmana muun muassa tiedonkulun viiveet ja potilaita koskevien tietojen
hajanaisuus, jolloin sujuva toiminta keskistetyssd yksikdssd annetun hoidon ja jatkohoidon
vililld on ollut hankala varmistaa. Tarkastuksen havaintojen mukaan keskittdmisen koettaisiin
olevan tarpeellisinta harvinaisempien ja vaativimpien leikkausten ja hoitojen osalta, mutta
ndissd tavoitteet ovat toteutuneet vaihdellen ja yliopistosairaaloiden vélisessd tyonjaossa on
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havaintojen mukaan vield paljon tekemistd. Kaikkein harvinaisimmissa ja vaikeimmissa
operaatioissa valtakunnallisen keskittimisen toisaalta todetaan onnistuneen hyvin.
Haastatteluissa toimenpidemaéaérilla toteutettavaa erikoissairaanhoidon ohjausta kritisoitiin sen
puutteellisista perusteluista.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan parhaimpana mallina toimintojen keskittdmisen
ohjaukselle pidettiin yksimielisesti hoidon laadun, tulosten, potilasturvallisuuden ja
kustannusten mittaamiseen perustuvaa sairaalakohtaista vertailua, jonka perusteella voitaisiin
arvioida ja arvottaa eri yksikdiden kykya tehdi toimenpiteita.

Terveyspalvelujen keskittiminen vaikuttaa palveluiden saavutettavuuteen, mika lisdd potilaiden
kustannuksia ja Kelan maksamia korvauksia kiireellisten tapausten liséksi my0s toistuvia
kdynteja vaativissa tutkimuksissa ja hoidoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkkoa
uudistettaessa tulisi kertomuksen mukaan arvioida myds palveluiden saavutettavuudesta
aiheutuvat kustannukset kokonaisuutena (kaikki kulkuneuvot, matka-ajat ja Kela-korvaukset).

Tunnistettu riski siitd, ettd pienissd sairaaloissa toiminta ei lopu tarkoitetulla tavalla, on
toteutunut. Pienissd sairaaloissa toiminta on kasvanut ja erikoissairaanhoidon kustannukset
lisdéntyneet, kun tarjolla on varsin monipuolisesti kirurgian poliklinikkatoimintaa, anestesiassa
tehtdvien  leikkausten  sijasta  leikkauksia  tehdddn  paikallispuudutuksessa  ja
erikoissairaanhoidon vuodeosastot on korvattu osin perusterveydenhuollon vuodeosastoilla ja
osin otettu sosiaalihuollon kdyttoon. Pienten sairaaloiden toimintaprofiilissa tapahtunut muutos
on ollut toisaalta vuodeosastohoidon osalta tavoitellun suuntainen ja edistinyt sosiaali- ja
terveydenhuollon yhdistymisti. Hybridiyksikk6d muistuttava rakenne ei enédé kuitenkaan vastaa
perinteistd sairaalaa.

Tarkastuskertomuksen havaintojen perusteella keskittdmiselle asetettujen tavoitteiden
toteutumisesta ei ole tarkkaa tietoa. Terveydenhuollon toimintaympéristdssd on viime vuosina
tapahtunut runsaasti muutoksia. Tdmén seurauksena ei voida sanoa, onko jokin muutos johtunut
nimenomaan keskittdmis- tai palvystysasetuksesta vai jostain muusta. Kéytettdvissd oleva
talous- ja tilastotieto ei ole tarjonnut riittivin tarkkaa tehtdvé-, toimenpide- ja
toimintayksikkotasoista tietoa, jotta seurantaa olisi kyetty tekeméén tarkasti. My(is henkildstoon
liittyvén tiedon on todettu olevan huomattavan vajaata. Keskittdmisen vaikutuksia ei ole
pystytty erottelemaan muista erikoissairaanhoidon toimintaan ja kustannuksiin vaikuttavista
tekijoistd. Syvillisempad tietoa siitd, miten keskittdmistoimet ovat vaikuttaneet eri alueilla
hoidon yhtendisiin perusteisiin, osaamisen tai potilasturvallisuuden kehittymiseen, palveluiden
tuottamisen kustannuksiin, saati keskittdimisen kokonaistaloudellisiin vaikutuksiin, ei ole saatu
kansallisella eiké alueellisella tasolla.

Seuranta  ei ole tarkastuskertomuksen =~ mukaan  toteutunut  ministerididen,
sairaanhoitopiirien/hyvinvointialueiden eikd valvovien viranomaisten toimesta alkuperdisten
tavoitteiden mukaisesti eikd kidytettidvissd oleva talous- ja tilastotieto ole tarjonnut riittdvén
tarkkaa tehtdvé-, toimenpide- ja toimintayksikkdtasoista tietoa, jotta syvillisempai tietoa siité,
miten keskittdmistoimet ovat vaikuttaneet eri alueilla hoidon yhtendisiin perusteisiin,
kustannuksiin, laatuun tai osaamisen ja potilasturvallisuuden kehittymiseen, ole saatu.

Tarkastuksen perusteella tarkastusvirasto suosittelee, ettd
1. jos terveydenhuollon keskittimiselle asetetaan sisdllollisid tai taloudellisia tavoitteita,

tulee ohjaavien ministerididen mééritelld niille sellaiset mittarit, ettd niiden seuraaminen
on mahdollista.
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2. sairaala- ja pdivystysverkkoa uudistettaessa on varmistettava perusterveydenhuollon
kiirevastaanottojen toimivuus, jotta potilaat eivdt ohjaudu tarpeettomasti kalliiseen
erikoissairaanhoitoon.

3. yhteistydalueilla tapahtuvaa péitoksentekoa ja péaitoksiin sitoutumista tulisi vahvistaa
ratkaisemalla toimivaltaan liittyvét epéselvyydet.

Vastuullisia viranomaisia ovat tarkastuskertomuksen mukaan sosiaali- ja terveysministerio,
valtiovarainministerio, sisdministerid sekd hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-
yhtyma.

2.2.4 Palvelujérjestelméén liittyvét kehittimishankkeet ja ohjelmat

Jotta ympérivuorokautisten péivystysten viheneminen voidaan toteuttaa ongelmitta, vaatii se
sekd perusterveydenhuollon ettd sosiaalihuollon riittdvdd kykyd vastata asukkaiden
pitkdaikaisiin ja myds kiireellisiin ongelmiin. Sosiaali- ja terveysministerid on pyrkinyt
vahvistamaan perustason palvelukykya useiden eri ohjelmien ja niihin liittyvien rahoitusten
kautta. Nididen ohjelmien avulla on pyritty edistimdén sitd, etteivdt potilaat ohjautuisi
tarpeettomasti erikoissairaanhoitoon ja pdivystykseen. Erikoissairaanhoidon kehittdmisestd
painopistettd on suunnattu perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon suuntaan. Téhdn liittyy
myds vahva digitaalisten palvelujen kehittiminen. Ohjelmaty6 on edelleen meneilldén.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeet
Yleistd

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa® on kehitetty sekd perustason
sosiaalipalveluja ettd terveyspalveluja. Ohjelman kautta on wuudistettu sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintatapoja ja palvelukokonaisuuksia. Kaikkien hankkeiden tuli kehittéa
hoitoon péadsyn paranemista ja psykososiaalisten menetelmien kehittdmistd ja kdyttdonottoa.
Tavoitteena on ollut palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen, toiminnan painotuksen siirtdminen ehkdisevddn ja ennakoivaan tyShon,
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen, sekd palveluiden monialaisuuden ja
yhteen toimivuuden vahvistaminen. N&din voidaan muun muassa vdhentdd sairaala- ja
paivystyspalveluiden kdytt6d. Ohjelma toimeenpantiin tulevien hyvinvointialueiden mukaisissa
hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista STM tuki valtionavustuksilla vuosina 2020-2023.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeet ovat ymmartdneet palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantamiseen tdhtddvan hyotytavoitteen monin eri tavoin ja tekivét varsin
moninaista kehittdmisty6td sen alla. Kehitettdvid asioita ovat olleet muun muassa uudet
palveluratkaisut ja -mallit, laadunhallintajirjestelmét, laatu- ja vaikuttavuusmittarit,
tutkimustoiminta, asiakasosallisuus, asiakastyytyvdisyyden mittaaminen sekéd tiedolla
johtaminen. Kehittdmistyon tuottama muutos tulee ndkymédn viiveelld mahdollisena
palveluiden parantuneena laatuna ja vaikuttavuutena sitten, kun kehitetyt asiat on viety
onnistuneesti ja laajamittaisesti kiytdntoon hyvinvointialueilla.

Yleiskuvaltaan sote-keskus -ohjelmassa tehdyn kehittdmistyon vaikutus ei ole vield ndkynyt
seurattavissa mittareissa kevdilld 2023 valmistuneen kansallisen seurannan ja arvioinnin

45 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020—2023 : Ohjelma ja hankeopas
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perusteella.*® Kédyttoonotto on pidemmaén aikavilin kehittdmistoimintaa, jonka edellytykset ja
toteutuminen tulee varmistaa alueiden johdon, kehittdjien ja sote-ammattilaisten
yhteistoimintana sekd valtion vahvan ohjauksen ja tuen keinoin. Vasta valmistuneessa
loppuarvioinnissa*’ todetaan, ettd ohjelman hyotytavoitteet ovat laajoja strategisia padmaéria,
joiden todellista toteutumista ei voida arvioida vield ohjelmakauden aikana. Kaikki ohjelman
hyotytavoitteet ovat kuitenkin edenneet alueellisten hankkeiden seurauksena. Merkittavimpia
edistysaskeleita ovat monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen edistiminen seka
painotuksen siirtdminen ennaltachkiiseviin palveluihin. Yhteydenottokanavien
monipuolistuminen ja matalan kynnyksen palvelujen kehittdminen ovat parantaneet palveluiden
saatavuutta. Toimintamalleja on implementoitu hyvinvointialueilla, mutta kayttdonottojen
arviointityd on kesken. Ohjelman kustannusvaikuttavuus edellyttidd vanhoista toimintamalleista
luopumista. Tavoitteiden ja tulosten saavuttamista ovat haastaneet niukat henkilostoresurssit,
koronapandemia sekd hyvinvointialueiden organisoituminen ohjelmakaudella.

Suomen kestdvdn kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja palautumistukiviline (RRF)

Sosiaali- ja terveysministerid koordinoi osaltaan EU:n kertaluonteisesta elpymisvélineesté
(Next Generation EU) rahoitettavaa Suomen kestdvan kasvun ohjelmaa*®. Suomen kestdvan
kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestédvaa kasvua. Ohjelma vauhdittaa kilpailukykyd, investointeja, osaamistason
nostoa seka tutkimusta, kehitystd ja innovaatioita. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa Suomen
kestdvin kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
saatavuuden vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisdémistid. Ohjelmaa toimeenpannaan
jokaisella hyvinvointialueella vuosina 2021-2025.

Ohjelman tavoitteena on, ettd vdestd saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut nopeasti,
yhdenvertaisesti, helposti, kynnyksettomésti ja monikanavaisesti. Ohjelmassa jatketaan
Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hyviksi havaittujen toimintamallien juurruttamista ja
edelleen kehittdmistd. Ohjelman edistymistd seurataan hankesalkkuraportoinnin ja THL:n
puolivuotiskyselyjen kautta. Kansallisina indikaattoreina seurataan muun muassa
perusterveydenhuollon hoitoonpdisyn aikaa ja sdhkdisten palveluiden kayttoa.

Hyvinvointialueilla on jo toteutettu runsaasti erilaisia toimenpiteitd sekd perustason
digitaalisten ettd kivijalkapalveluiden kehittdimiseksi. Ohjelman rahoituksella on muun muassa
otettu kédyttdon monimuotoisia liikkkuvia palveluita, etdkonsultaatioita ja etéivastaanottoja sekd
purettu jonoja yksityisten palveluntuottajien kanssa hyodyntien uusia toimintamalleja.
Monialaisia palvelukokonaisuuksia on kehitteilld tai jalkautettu jo yli 90. Palveluiden
saatavuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi alueet ovat koonneet digitaalisen sote-keskuksen
kokonaisuutta seka ottaneet kayttoon omalddkari- ja tiimimalleja, joita osaltaan edistetddan myos
kevddn 2024 aikana myonnetyilld uusilla valtionavustuksilla. Digitaalisten palvelujen
kehittdminen etenee hyvinvointialueiden ja kansallisten toimijoiden yhteistyond hyddyntdmalla
muun muassa Kanta-palveluja sekd DigiFinland Oy:n ja IT-yritysten tuotteita ja palveluja. Chat-
ja chatbot-ratkaisujen kdyttdonottoja on laajennettu, ja kansalaisten itsensd tuottamien tietojen
hyodyntdmistd palveluissa parannetaan OmaKanta-mobiilisovelluksen  valmistelulla.
Hyvinvointia ja terveyttd edistdvdt palvelut kootaan alueellisille digitaaliselle

46 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen
seuranta ja arviointi: Kevit 2023. THL — Ty0Opaperi 29/2023

47 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arviointi. Loppuraportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:12

48 Suomen kestdvin kasvun ohjelma : Elpymis- ja palautumissuunnitelma
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palvelutarjottimelle, joiden avulla asukkaat 16ytavét helposti alueensa palvelut. Valmisteilla on
myds kéytdntdjd hyvinvointi-, liikkunta- ja kulttuurilahetteille.

Kaikissa Suomen kestdvédn kasvun ohjelman STM:n hallinnonalan tavoitteissa on edetty kohti
paaméadrid, jotka on asetettu vuoden 2024 tai 2025 loppuun.*® Esimerkiksi hoitoonpéésyn osalta
tavoitteena on, ettd 80 % kiireettomistd hoitokdynneistd toteutuu seitsemén paivan maardajassa
vuoden 2025 lopussa. Vuoden 2020 tammikuussa osuus oli 67 % ja vuoden 2023 joulukuussa
78 %. On tarkeda, ettd palveluiden saatavuutta edistévid toimintamalleja edelleen kehitetdén ja
viedddn osaksi hyvinvointialueiden arkea niin, ettd muutokset ovat pysyvid. Perustason
toimintaa kehittdmilld ja palvelukokonaisuuksia sujuvoittamalla voidaan véhentdd
paivystyksellisen hoidon tarvetta ja edistdd hoidon jatkuvuutta.

Omalddkdri 2.0 -selvitys

Sosiaali- ja terveysministerion tilaama selvitys uudenlaisen omalddkarimallin toteuttamisesta
valmistui elokuussa 2022 (Hoidon jatkuvuusmalli: Omaldékéri 2.0 -selvityksen loppuraportti®’.)
Tavoitteena oli arvioida ja kuvata, miten omalddkérimallia voisi toteuttaa yhdessé hoitotakuun
kanssa sekd edistdd ndin hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Selvityksessd kuvataan hoidon
jatkuvuusmalli, jonka keskeisend elementtind on potilaan ja lddkérin vélisen hoitosuhteen
jatkuvuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittacssa moniammatillisen tiimin
muita jasenid. Selvitys auttaa osaltaan hyvinvointialueita hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden
parantamisessa. Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen mahdollistaa
puolestaan tieteellisen kirjallisuuden kuvaamien monien hyotyjen saavuttamisen, mukaan
lukien pdivystyskdyntien ja sairaalahoitopidivien vihenemisen. Kestdvén kasvun ohjelman 4.
valtionavustuksella’' rahoitetaan muun muassa hoidon jatkuvuusmallin ja sitd tukevien
digipalveluiden jalkauttamista hyvinvointialueilla.

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

Sosiaali- ja terveysministerio on rahoittanut valtionavustuksina Palliatiivisen hoidon palvelujen
tuottaminen ja laadun parantamisen -ohjelmaa®? Kkaikilla viidelld yhteistydalueella.
Valtionavustus on kohdistettu Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen (2019:68)3
mukaisten toimenpiteiden toteuttamiseen kdytdnndssd. Ohjelman tavoitteena on ollut parantaa
palliatiivisen kotisairaalan palvelujen saatavuutta kotiin ja asumispalveluyksikoihin, edistéé
palliatiivisen hoidon keskusten perustamista hyvinvointialueille, lisdtd asumispalvelujen ja
kotihoidon henkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista, kehittdd lasten ja
nuorten palliatiivista hoitoa seké kehittdad digitaalisia palveluja kotisairaalassa ja palliatiivisen
hoidon vastaanotoilla. N4iilld toimin voidaan ehkiistd sairaalahoitoja ja péivystyksellisid
kéynteja sairaalan poliklinikalla. Ohjelma on edennyt hyvin ja on paéttyméssé vuonna 2024.

VNTEAS hanke: Kotisairaalatoiminnan toteuttamismallit ja vaikuttavuus

49 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kansallinen-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma

50 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291

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

52 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/palliatiivisen-hoidon-palvelujen-tuottaminen-ja-laadun-
parantaminen-ohjelma

53 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946
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Ajankohtaisesti meneilldédn on myds VNTEAS hanke: Kotisairaalatoiminnan toteuttamismallit
ja vaikuttavuus (2023-2024)*, minkd avulla saadaan tietoa kotiin annettavien palveluiden
uusista mahdollisuuksista. Oulun yliopisto on johtava toimija tdssd monitieteisessd hankkeessa,
jonka tavoitteena on antaa kattava ja ajantasainen yleiskuva kotisairaalatoiminnan nykytilasta,
vaikuttavuudesta ja mittaamisesta Suomessa. Tulevaisuuden '"seindttomdt sairaalat"
mahdollistavat saumattoman potilaskokemuksen, varmistavat hoidon saatavuuden seka
parantavat hoidon jatkuvuutta ja koordinointia.

Hyvdn tyon ohjelma ja sen edeltdjdt

Sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittivyyden ja
saatavuuden -ohjelman marraskuussa 2021. Sote-henkiloston riittivyyden ja saatavuuden
turvaamisen tiekartta valmisteltiin ohjelmakokonaisuutta varten asetetussa tyoryhmassé
marraskuun 2021 ja tammikuun 2023 vilisend aikana. Tiekartan valmistelutydssa hyddynnettiin
tyoryhmén ja alatyéryhmien kautta eri sidosryhmien asiantuntemusta. Tiekartta sisdlsi
tarkemman toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022-23 seké ehdotuksia vuosille 2024-27.
Padministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti hyvinvointiyhteiskunnan
palveluiden saatavuutta uhkaavan henkiloston vajeen ratkaiseminen vaatii sekd lyhyen ettéd
pitkdn aikavélin toimia. Sote- ja pelastusalan henkiloston riittdivyyden ja saatavuuden
turvaamiseksi kdynnistettiin - Hyvdn tyon ohjelma vuosille 2024-2027.Tavoitteiden
saavuttaminen edellyttdd toimia kaikilla hallinnonaloilla ja my0s yhteisty6td niiden vélilla.
Téssd toimeenpanosuunnitelmassa kuvataan kaytdnnonléheiset toimet, seuranta ja aikataulutus
tyon etenemiseksi.

Toimeenpanosuunnitelmassa toimenpiteet on kuvattu kuuden strategisen painopistealueen
mukaisesti:

1) Tietopohja ja ennakointi,

2) Koulutusmaéirien lisddminen ja koulutuksen rakenteiden kehittiminen,

3) Tehtdvien vihentdminen,

4) Henkil6ston tyonjaon selkeyttdminen,

5) Veto- ja pitovoiman tukeminen, sekd

6) Rekrytoinnin laajentaminen

Ohjelman toteutumista toimeenpanee, seuraa ja arvioi ministerididen ja eri hallinnonalojen
asiantuntijoista koostuva Hyvén tyon ohjelman tydryhmékokoonpano. Tyoéryhmikokoonpano

tekee vuosittain yhteenvedon toimenpiteiden edistymisestd ja toimeenpanosuunnitelma
paivitetddn timén perusteella.

Hyvinvointialueiden vuokratyovoiman kdyttod selvittinyt verkosto

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman hyvinvointialueiden vuokratyovoiman kayttod
selvittdneen verkoston tehtdvéna oli muodostaa tilannekuva vuokratyon kéytostd ja palvelujen

4 https://www.oulu.fi/fi/projektit/kotisairaalatoiminnan-nykytila-vaikuttavuus-ja-mittaaminen
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ostoista tarvittavassa laajuudessa, sekéd tunnistaa, aikatauluttaa ja suunnitella toimeenpanoa
koskevat toimet vuokratyon kéyton vihentdmiseksi.

Verkosto toi esille helmikuussa 2023 julkaisemassaan raportissa’?, ettd vuokratyévoiman kaytto
on kasvanut kiihtyvélla tahdilla viimeisimpiné vuosina ja erityisesti vuoden 2023 aikana, kun
hyvinvointialueet ~ ovat  aloittaneet  toimintansa. = Vuokratydvoimaan  kiytettyjen
kustannustenkasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen omien henkilostokulujen kasvu.

Vuokratyovoiman kéyton vihentdmiseen liittyvit keinot on verkoston selvityksessd jaettu
kolmeen kokonaisuuteen, jotka liittyvit hyvinvointialueiden omiin toimiin, ohjauksen keinoihin
sekd lainsdddanndn muuttamiseen.

2.2.5 Sairaaloiden ja ymparivuorokautisen paivystyksen toimintaympériston, sddntelyn ja
kdytanteiden arviointia

Pdivystdvien sairaaloiden rakenne, palveluvalikoima ja palveluverkko

Viestorakenne ja vieston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti ja
alueiden erot kasvavat. Viéestd ja samalla tydvoima keskittyy kasvukeskuksiin. Vieston
ikddntyminen jatkuu ja toisaalta synnytysten ja lasten méaidrd pienenee, mikd muuttaa
palvelutarvetta. Léadketieteen erityisosaaminen on jatkanut jakaantumistaan yhi syvempdin
erikoistumiseen monilla erikoisaloilla eikd erityisosaajia endd riitd kaikkiin nykyisiin
toimipisteisiin. My0s erikoissairaanhoidon tydnjakoa, pdivystystd ja palveluiden keskittdmisté
koskevassa lainsdddédnndssd on havaittu merkittdvid muutostarpeita. Henkilostovajeen vuoksi
on palveluja ja toimintoja, esim. leikkaus- ja vuodeosastotoimintoja, jouduttu osin
hallitsemattomasti ajamaan alas lyhyempi tai pidempiaikaisesti. Henkilostovaje on vaistimétta
aiheuttanut haasteita lakisddteisten palveluiden tuottamiseen, kasvattanut hoitojonoja ja
vaikuttanut tuotettujen palveluiden laatuun.

Toimintaymparisto ja palvelujirjestelmén toimintatavat ovat muuttuneet siitd, kun sairaaloiden
ja ympérivuorokautisten terveydenhuollon piivystysten palveluverkko ja hierarkia on
muodostunut viime vuosikymmenten kuluessa. Ympéarivuorokautisen pédivystyksen ja
nykyaikaisen erikoissairaanhoidon laadukas toteuttaminen edellyttivdt nykyisilld
toimintamalleilla huomattavan paljon sekd henkiloresursseja ettd taloudellisia resursseja.
Toimiva sairaala- ja paivystysverkosto on kuitenkin terveydenhuollon kansallisen varautumisen
kulmakivi normaalioloissa ja poikkeusoloissa.

Viestoprofiilin ja -médrdn sekd tydovoiman saatavuuden ja sijoittumisen muutokset on
valttdimatontd ottaa jatkossa realistisesti huomioon. Sairaalaverkko ei ole seurannut
vaestomairdn ja -rakenteen alueellista kehitystd. Sairaala- ja paivystysverkkoa on tiivistettiva,
koska viestd keskittyy. Sairaaloiden méérén ja niiden palveluvalikoiman ja toiminnan tulisi
muuttua viestorakenteen tarpeita vastaavaksi ja toisaalta suhteuttaa alueilla eri palveluihin
kaytettdvissa olevaan henkildstoon.

Yhteispdivystysten jérjestimisvastuu oli aiemmin sairaanhoitopiireilld. Sen sijaan
perusterveydenhuollon ja sen kiireellisen hoidon jirjestimisvastuu oli kunnilla samoin kuin
valtaosa palvelusuhteessa olevista yleislddkéreistd ja yleislddketieteen erikoislddkareista.
Hyvinvointialueilla on nykyisin jérjestimisvastuu sekd perusterveydenhuollosta ettd
erikoissairaanhoidosta. Uudenmaan osalta HUS-yhtyméd vastaa ympérivuorokautisen
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kiireellisen hoidon jirjestdmisestd. Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on mahdollista
jarjestdd ilta- ja viikonlopun ajan kiireellistdi hoitoa omissa yksikdissddn, mikdli véeston
palvelutarve niin edellyttda.

Edellisessd paivystyksen ja erikoissairaanhoidon keskittdmisen uudistuksessa tarkoitus oli
hillitd erikoissairaanhoidon kustannuskehitystd, varmistaa yhdenvertaisuutta ja palveluiden
laatua ja potilasturvallisuutta, taata palvelujirjestelmén toimintakyky normaaliolojen lisdksi
erilaisissa erityistilanteissa ja poikkeusoloissa sekd edesauttaa henkiloston ja osaajien
riittdvyyttd. Tavoitteisiin ajateltiin pddstdvdn kokoamalla vaativaa ja raskasta toimintaa
harvempiin yksikoihin. Uudistuksen myota sdddettiin, ettd 12, sittemmin 13, sairaalassa on laaja
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys, ja
lopuissa  keskussairaaloissa on  suppeampi péivystys. Uudistuksilla tavoiteltiin
potilasturvallisuuden, saavutettavuuden ja kustannustehokkuuden nidkokulmista optimaalista
pdivystdvien sairaaloiden kokonaisuutta. Laajan ympédrivuorokautisen péivystysyksikon
yllapitdmiseen velvoitetut sairaanhoitopiirit madrdytyivit siten, ettd laajan paivystysvastuun
toimipisteverkosta muodostuisi valtakunnallisesti toimiva kokonaisuus. Sairaanhoitopiirien
valintaan vaikutti useiden tekijoiden kokonaisarviointi, eiké ratkaisua tehty minkéan yksittdisen
kriteerin pohjalta. Kokonaisarviointiin vaikuttivat muun muassa yksikon osaaminen ja
voimavarat, sekd riittdvd viestopohja, yksikdiden saavutettavuus ja vieston luontaiset
liikkkumissuunnat. (HE 224/2016 vp).

Edellisessa péivystyksen ja erikoissairaanhoidon keskittimisen uudistuksessa otettiin kayttoon
kisite perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Lisdksi sdddettiin, ettd
sosiaalipdivystystd tulee toteuttaa terveydenhuollon pdivystyksen yhteydessd. Sédntely ja
perustelu ovat ajalta, jolloin perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto olivat kuntien ja
erikoissairaanhoito sairaanhoitopiirien vastuulla. Kokoamalla ndmé eri pdivystykset samaan
toimipaikkaan ajateltiin edesautettavan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ettd perustason ja
erityistason ja edelleen ehjid palveluketjuja siitd huolimatta, ettd jarjestdmisvastuu oli usealla
organisaatiolla. Tavoitteessa onnistuttiin sikéli, ettdi maahan muodostui monialaisten
yhteispéivystysten verkosto.

Uudistuksen jilkeen on kuitenkin my0s havaittu, ettei erilaisten péivystyksen jakautuminen
sairaaloiden vélilla valttdmattd ole noudattanut lainsdddédnndssa tarkoitettua jakoa laajempiin ja
suppeampiin pdivystyksiin. Tdémd osin johtunee siitd, ettd vaikka laissa sdédetddn osalle
sairaanhoitopiireille, sittemmin hyvinvointialueille tehtiviksi yllapitad yhteispdivystysti, jossa
on (vain) valmius vieston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, sdintelyssa
kuitenkin mahdollistetaan se, ettd yhteistydsopimuksella (aiemmin jérjestdmissopimuksessa)
sovitaan laajempikin pdivystys. Pdivystysasetuksessa ei myoskddn sdddetd niistd erikoisaloista,
joita ndissd keskussairaaloissa on oltava, kun laajan péivystyksen osalta taas asiasta sifidetiin,
Kéaytdnnosséd laajan yhteispdivystyksen ja muiden yhteispaivystysten palveluvalikoimat ovat
lahentyneet toisiaan, kun véeston palvelutarpeeseen vastaamiseksi on péivystysrinkeja lisétty
my0s muissa kuin laajan péivystyksen sairaalassa. Liséksi sairaanhoitopiirit, sittemmin
hyvinvointialueet, joissa on yliopistollinen sairaala, saivat mahdollisuuden yllépitdd véeston
palvelutarpeen niin edellyttiessd perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti
paivystdvén yhteispéivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Ympérivuorokautisesti usealla
eri erikoisalalla paivystivien sairaaloiden lukumaéra on titen pysynyt suurena.

Monesta eri syystd kuntien perusterveydenhuollon jirjestdminen ja resursointi olivat pitkdén
vaikeuksissa. Yleislddkéreitd on vapautettu perusterveydenhuollossa virka-ajan ulkopuolisesta
paivystysvelvollisuudesta, jotta saataisiin ladkéariresurssi riittdméén terveyskeskuksissa virka-
aikana. Jarjestely toimi rekrytointivalttina yleislddkireille ja varsinkin kokeneille
yleislddketieteen  erikoisladkireille, kun  virkalddkdrind ei  tarvinnut — paivystia
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yhteispdivystyksissd. Yleisldédkari- ja taloudellisten resurssien riittdmiseksi kunnat karsivat
myds ilta- ja viikonloppuaikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa. Mikali virka-aikainen
terveyskeskusten kiireellisen hoidon kapasiteetti ei riittdnyt vieston tarpeisiin, ohjattiin potilaat
ylivuotona  yhteispédivystyksiin, mitd toimintamallia védestd oppi toteuttamaan my0ds
omatoimisesti.  Yhteispdivystyksissi ja ympéarivuorokautisissa perusterveydenhuollon
paivystyksissd on puolestaan ollut vilttimitontd yleisldéketieteen pdivystédjid saadakseen
muokata pdivystyksen palvelussuhde-ehtoja  houkutteleviksi tai toisaalta hankkia
paivystdjatydvoimaa osto- ja vuokratyovoimana. Tdmé on nostanut tydpanoksen hintaa. Ns.
keikkaldédkarit voivat my0s olla kokemattomia, mikd voi vdhentdd vaikuttavuutta ja johtaa
turhiin tutkimuksiin ja epétarkoituksenmukaisiin léhetteisiin tai sairaalajaksoihin.

Uudet kehittyneet palvelumuodot, esimerkiksi digitalisaatio, etdlddketiede, moderni
ensihoitopalvelu ja hyvin varustellut ambulanssit, 1d4karihelikopteritoiminta, kotiin vietavét,
jalkautuvat ja liikkuvat palvelut, ovat vield alihydodynnettyja. Niiden kdytossd on merkittdvia
potentiaalia auttaa vastaamaan vieston palvelutarpeeseen. Erityisesti digitaalisten palveluiden
avulla voidaan osa aiemmin fyysistd kohtaamista edellyttidneistd palveluista tuottaa potilaan
nikokulmasta ldhipalveluna, vaikka osaaminen olisi keskitetty. Tieverkoston kehittyminen on
helpottanut ~ maantieteellistd ~ siirtymistd. Muutokset sairaala- ja pdivystysverkossa
mahdollistavat ja vauhdittavat uusien toimintamallien kdyttéonottoa ja kehittdmistd. Toisaalta
ilman néitd muutoksia sairaalaverkko ei voi uudistua riittavasti.

Hyvinvointi- ja yhteisty6alueilla on osoittautunut vaikeaksi saada paikallisesti ja alueellisesti
aikaan pddtoksid sairaaloiden ja pdivystysten palveluverkon osalta. Erikoissairaanhoidosta,
pédivystyksestd ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitdd kiinni, jopa muihin
hyvinvointialueen palveluihin kiytettdvissd olevien henkilosto- ja taloudellisten resurssien
kustannuksellakin. Tdmé on johtanut osin epétarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin ja osaamisen
jakautumiseen seké tydpanoksen hinnan nousuun ostopalveluiden ja vuokratydvoiman myGta.
Mahdollisimman laajan erikoissairaanhoidon palvelujen ylldpitdminen on osin saattanut
vaarantaa ja heikentdd ennakoivan ja ehkidisevén terveydenhuollon, perusterveydenhuollon ja
kotiin vietdvien palveluiden saatavuutta.

Edellisen péivystystd ja erikoissairaanhoidon keskittdmistd koskevan uudistuksen tavoitteet
ovat edelleen ajankohtaisia. Samojen tavoitteiden eteen tarvitaan kuitenkin edelleen
toimenpiteitd. Tavoitteiden keskindinen painotus on kuitenkin muuttunut henkiloston
saatavuuden ja  osaamisen riittivyyden noustua  tirkeimméksi  muutosajuriksi.
Erikoissairaanhoidon osalta laatu, vaikuttavuus ja potilasturvallisuus edellyttavit
ymparivuorokautisesti toimivassa sairaalassa kullakin erikoisalalla huomattavan monipuolista
sekd madraltddn ja osaamiseltaan vakaata henkilOstoresurssia niin lddkéreisséd, hoitajissa kuin
tukipalveluissa. Kansallisen, kaikissa oloissa toimintavarman erikoissairaanhoidon
paivystyksen ndkokulmasta tulee ensisijaisesti varmistaa henkilGston ja osaamisen riittdvyys
yliopistollisissa ja keskussairaaloissa. Erityisen raskasta henkilostoresurssin kannalta on
ympérivuorokautisen leikkaustoiminnan edellyttimien tiimien valmiuden yllépito. Mitd
enemmaén tarvitaan erityisosaamisen ammattilaisia tai tiimejé, erityistiloja, laitteita tai valineita,
sitd harvempaan yksikkoon téllaiset palvelut tulee keskittdd. Vain ndin voidaan varmistaa
osaaminen ja sen yllidpito sekd yhteiskunnallinen kustannusvaikuttavuus. Kaikki
hyvinvointialueet eivit pysty huolehtimaan erityispalveluista, minka vuoksi on myds 16ydettava
tiiviitd yhteistyon muotoja hyvinvointialueiden ja yhteistydalueiden vélilli — myds aluerajat
ylittéden.

Hyvinvointialuerakenne on vasta muotoutunut ja hyvinvointialueet ovat toimineet reilun
vuoden. Hyvinvointialueet ovat toivoneet ja hallitusohjelmassa on linjattu niille annettavaksi
tydrauhaa. Hyvinvointialueiden oman paitdksentekokyvykkyyden, omien muutosohjelmien

70



vaikutukset ja uusien alueiden vilisten yhteistydmallien vaikutukset eivit ole vield ehtineet
ndyttdytyd padivystys- ja sairaalaverkonkaan osalta koko laajuudessaan. Vaikka merkittdvid
muutoksia palveluverkkoon tarvitaan nyt ja mahdollisesti myos tulevina vuosina, on muutos
toteutettava hallitusti. Tdman vuoksi se, ettd tdssd hyvinvointialueiden vaiheessa ldhdettdisiin
muokkaamaan myds keskussairaalaverkostoa, voisi olla riski. Niin ollen tdssd vaiheessa
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiotavoitteiden saavuttamisen tukemiseksi on perusteltua,
ettd jokaisella hyvinvointialueella on edelleen yksi joko yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, jossa voi olla ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttiméaa kirurgiaa
sekd voidaan hoitaa synnytyksid, mikédli muutoin laissa sdddetyt edellytykset téyttyvét.
Hyvinvointialueiden yhteistyotid ja tydnjakoa erikoissairaanhoidon palveluissa kuitenkin on
tarpeen ohjata ja tukea muulla tavoin.

Ympérivuorokautisesti péivystdvien sairaaloiden miirdd ja niiden palveluvalikoimaa on
kuitenkin pystyttiva nykyisestddn vihentdmain henkildston ja erityisosaamisen riittivyydeksi,
vaikka kullakin hyvinvointialueella sidilyisi alueen péddasiallisena erikoissairaanhoidon
sairaalana yliopistollinen tai keskussairaala. Téten arvioitavaksi nousevat sellaiset muut
sairaalat, jotka sijaitsevat hyvinvointialueilla, joilla on isompi ja monipuolissmman
palveluvalikoiman yliopistollinen sairaala tai keskussairaala.

Sairaalaverkkoty6ryhma  arvioi  (ks. jakso 2.2.3.1), ettd nykyinen Suomen
ymparivuorokautisesti pdivystivien sairaaloiden verkko on liian tihed. Osaavaa henkilostod ei
pystytd turvaamaan nykyiselld palveluvalikoimalla jokaiseen nykyiseen péivystdvadn
sairaalaan ilman epitarkoituksenmukaisia jarjestelyja tai kustannuksia. Tyoryhma totesi, ettd
nykyisten viiden sellaisen ympérivuorokautisesti yhteispdivystévén sairaalan, jota yllapitavalla
hyvinvointialueella on myos joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, operatiivisen
ympdrivuorokautisen péivystystoiminnan ja pdivystystd edellyttdvin kirurgisen toiminnan
siirtdiminen isompaan sairaalaan olisi perusteltua ja vapauttaa henkildsto- ja muita resursseja
kohdennettavaksi hyvinvointialueen muihin toimintoihin. Tyoryhma katsoi, ettd myés HUS-
alueella operatiivisen toiminnan tiivistiminen olisi vélttdméatonta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta otti eduskunnan edelliselld kaudella kantaa pdivystyssdédntelyn
uudistamistarpeisiin. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ilmaisi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimistd  koskevaa uudistusta késitellessddn  kédsityksenddn, ettd siirrettdessi
jarjestdmisvastuu hyvinvointialueille yksityiskohtaisesti méadritelty eri laajuisten ja tasoisten
paivystysten sddntely ei ole tarpeellista, vaan hyvinvointialueiden omaa péaétosvaltaa niiden
kéytettédvissd olevan rahoituksen puitteissa voidaan lisdtd. Tétd puoltaa valiokunnan mukaan
myds se, ettd kdytidnndssd mainittujen tasojen viliset erot etenkin laajan ympérivuorokautisen
yhteispdivystyksen ja muun ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen osalta eivdt ole
tarkkarajaisia, koska muut kuin laajan ymparivuorokautisen pdivystyksen sairaanhoitopiirit
ovat voineet madarittdd itse paivystystddn laajemmaksi kuin mihin laki velvoittaa. Kuitenkin
laajan ympéarivuorokautisen yhteispéivystyksen velvoitteella on katsottu olevan suuri merkitys
sairaalan asemalle, rekrytoinnille ja kehittdmiselle (StVM 16/2021 vp, s. 49).

Tdmén kannanoton jidlkeen viimeisind vuosina koko sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmédéd koskevat ongelmat henkildston riittdvyydessd ja saatavuudessa ongelmat
ovat Kkérjistyneet, vaikka niitdi on osattu ennakoida jo vuosia. Nopeita ratkaisuja
henkilostdtilanteen korjaamiseksi ei ole. Toisaalta hyvinvointialueiden vaikea taloustilanne
aiheuttaa alueellisten muutosohjelmien kautta palveluiden osin hallitsematonta ja vaikeasti
ennakoitavaa horjuvuutta ja alasajoa.

Jotta Suomen péivystys- ja sairaalaverkko pystytdén varmistamaan toiminnallisena kansallisena
kokonaisuutena, on asiasta sdddettivd lainsddddnndssd. Yksinomaan  yksittdisten
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hyvinvointialueiden omien péétdsten tai yhteistydalueen sopimiseen perustuen ei toimivaa
sairaalajédrjestelmdd ja siten riittdvid terveyspalveluita pystytd turvaamaan koko véestolle
perustuslain edellyttamélld tavalla. Samalla kuitenkin hyvinvointialueille ja yhteisty6alueille on
tarkoituksenmukaista jdttéa tiettyd lilkkumavaraa pédivystyksensé ja niiden palveluvalikoiman
sekd sairaaloiden tarkoituksenmukaisen tydnjaon jarjestimiseen. Varsinkin lakitasoisen
sddntelyn muuttaminen on usein hidasta, ja hyvin tarkka séédntely voi vanhentua eiké siten tue
toiminnan ja tyonjaon jirkevdd kehittdmistd. Paivystysasetuksessa ja erikoissairaanhoidon
keskittdmisasetuksessa on mahdollista sddnnelld toiminnasta tarkemmin, ja asetuksia on myds
usein ketterdimpdd muuttaa. Toisaalta my0s esimerkiksi luopuminen 50 §:n 3 ja 4 momentissa
sdddetystd jaottelusta niihin sairaaloihin, joiden ympéarivuorokautinen on sadadoksin sdddetty
laajemmaksi kuin toisten, vaatisi huolellista arviointia. Vaikka jako eri tasoista ylldpitdviin
sairaaloihin ei kéytdnnossd toteudu siten kuin edellistd péivystysuudistusta tehdessd
suunniteltiin, sdédntely kuitenkin myds turvaa sitd, ettd osassa sairaaloita on velvoitteena
yllapitda tarvittaessa véestod ympdri Suomen palvelevaa laajaa pdivystystd. Laissa kéytettyé
késitteistod on kuitenkin perusteltua kehittaa.

Hyvinvointialueiden olisi oleellista kyetd turvaamaan ja siirtdiméaén painopistetti ennen kaikkea
véeston peruspalveluihin ja palvystys— sairaala- ja vuodeosastotoiminnassa usein tarvittaviin
palveluihin ja jatkohoitoon. Vain néin voidaan varmistaa, etti oikea potilas saa oikean hoidon
oikeaan aikaan oikealla tasolla. Erikoissairaanhoidossa painottuvat erityisesti tietyt
konservatiiviset alat ja psykiatria, kuten esimerkiksi eriasteiset pitkéaikaissairauksien
pahenemisvaiheet, syddn-, keuhko-, aivotapahtumat, infektiot sekd ikddntyvin véeston
terveysongelmien arviointi ja hoito. Hyvinvointialueiden tulee kyeti varmistamaan integraatio
muun muassa sosiaalipalveluiden kanssa sekd kehittdiméaéin alueellisia hoito- ja palvelupolkuja.

Jo edellisen péivystys- ja keskittdmisuudistuksen yhteydessé hallituksen esityksessé todettiin,
ettd Suomessa on ylldpidetty kansainvélisesti katsoen poikkeuksellisen laajaa
perusterveydenhuollon yOpdivystystd. Ympéarivuorokautisia paivystyspisteitd oli tuolloin noin
40, kun niitd vuonna 2011 oli yli 60 toimipistettd. (HE 224/2016 vp, s. 11) Téllaisen
pdivystyksen tarpeen védhenemisen kehityssuuntaan ovat vaikuttaneet ensihoidon ja
akuuttiladketieteen kehitys sekd vdeston muuttoliike asutuskeskuksiin, mitkd ovat vihentineet
perusterveydenhuollon yopdivystyksen tarvetta. Nykyisin ympérivuorokautisia
perusterveydenhuollon palveluita on tarjottu yhteispéivystysten yhteydessd yliopistollisissa
sairaaloissa ja keskussairaaloissa (n=20), alueiden muissa sairaaloissa (n=5) seki sosiaali- ja
terveysministerion poikkeusluvan turvin (n=9) erillisissd pdivystysyksikoissd. Méédrd on
edelleen varsin suuri eikd ole vihentynyt viime vuosina.

Pdivystysten toiminta, henkildston riittdvyys ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Pédivystysten toimintaan on viime vuosina liittynyt useita ongelmia ja epétarkoituksenmukaisia
kehityssuuntia. Péivystyksesséd tulisi hoitaa vain pdivystyksellistd hoitoa vaativia potilaita.
Perusterveydenhuollon lddkiripulasta ja sittemmin myds hoitajavajeesta johtuvat haasteet
kiireettoméssd palvelussa ja jatkohoitopaikkojen riittivyydessd ovat kuitenkin pitkdaikaisesti
ruuhkauttaneet yhteispdivystykset. Yhteispéivystyksissd potilaista suuri osa on sellaisia, jotka
eivit padse tai koe péddsevinsd oikeampaan hoitopaikkaan. Potilaita ei saada jatkohoitoon
sairaalan vuodeosastojen, kotihoidon ja asumispalveluiden kapasiteettiongelmien vuoksi ja
siksi, ettei voida olla varmoja, ettd potilas saa arvion tai hoidon omassa terveyskeskuksessaan
esimerkiksi 1dhipdivind. Ndmé ongelmat eivit ratkea resursoimalla yhteispdivystyksid vaan
loytamalld ratkaisuja siihen, ettei ympérivuorokautiseen péivystykseen ohjautuisi potilaita
vadrilla kriteereilld, vaan palvelut toteutettaisiin oikealla tasolla pdivd- ja ilta-aikaan.
Jatkohoitopaikkaan ja tarvittaviin jatkohoitopalveluihin padsyn varmistaminen vdhentiisi
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painetta yhteispédivystyksissa ja sairaaloissa. Yhteispdivystysyksikoissid tarjolla olevat runsaat
erikoissairaanhoidon tutkimusmahdollisuudet ovat myds osin johtaneet
perusterveydenhuoltotasoisten potilaiden ylidiagnostiikkaan ja ylihoitoon ja lisdnneet
kokonaiskustannuksia.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentissa sdddetdén, ettd hyvinvointialueen on jérjestettiva
terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun piivdaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttdd. Paivystystd koskeva
sdantely uudistettaessa (HE 224/2016 vp) tdsmennettiin sdéntelyd kunnan ja kuntayhtymén
velvoitteesta  jirjestdd  terveydenhuollon ilta-ajan ja  viikonlopun péivdaikaista
perusterveydenhuollon  kiireellinen  vastaanottotoimintaa, eli ~ voimassa  olevan
terveydenhuoltolain 50 §n 2 momentin sdéntelyd. Lain perusteluissa todettiin, ettéd
terveyskeskuksissa jarjestettivin kiireellisen vastaanottotoiminnan tarkoituksena on turvata
lahipalveluna kiireellisen hoidon saaminen tavanomaisissa terveysongelmissa, joiden hoito ei
edellytd paivystysyksikoihin koottua osaamista. Hoidon porrastuksella ja kiireellisen
vastaanottotoiminnan vahvistamisella parannettaisiin asukkaiden palvelukokemusta samalla
kun turvattaisiin péivystysyksikdiden sujuvaa toimintaa ja estetddn péivystysyksikoiden
ruuhkautumista. Tavoitteena oli my0s turvata videstolle ldhipalveluna apua tavanomaisissa
terveysongelmissa, jotka edellyttdvét nopeaa hoitoon padsya. (HE 224/2016 vp, s. 56-57). Ilta-
ja viikonloppuaikaista perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa tavoiteltiin laajenevaksi
kompensoimaan pidentyvid asiointimatkoja. Tdma ei kuitenkaan ole toteutunut osalla alueista
ja on osin jopa kokonaan lakannut. Valtiontalouden tarkastusvirasto esitti terveyspalveluiden
keskittdmistéd koskevassa tarkastuskertomuksessa (2024) erddna toimenpidesuosituksenaan, ettd
sairaala- ja pédivystysverkkoa uudistettaessa on varmistettava perusterveydenhuollon
kiirevastaanottojen toimivuus, jotta potilaat eivit ohjaudu tarpeettomasti kalliiseen
erikoissairaanhoitoon (ks. jakso 2.2.3.3).

Taulukko 8. Eri hyvinvointialuilla iltaisin ja viikonloppuisin toimivat perusterveydenhuollon
kiirevastaanotot. Léhde: Sosiaali- ja terveysministerion kysely hyvinvointialueille kevaalla
2024,

Pohjois-Suomen yhteistyoalue

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

8-18, Sodankyld ladkéri ja hoitaja kutsuttavissa
16-21, Kolari, Kittild ja Muonio kiertévin vuoroin,
klo-aika ei tiedossa

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Itd-Suomen yhteistyéalue

Eteld-Savon hyvinvointialue Pieksdmaki arkisin klo 16-19, viikonloppuisin klo
10-16
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Muurame arkisin  klo 16-18, Keuruu
viikonloppuisin klo 10-16, Laukaa arkisin klo 16-
19, viikonloppuisin klo 9-17, Saarijarvi arkisin klo
16-18,  Adnekoski  arkisin  klo 16-18,
viikonloppuisin klo 8-18, Viitasaari ma, ke ja pe
klo 16-18, viikonloppuisin klo 10-16, Pihtipudas ti
jatoklo 16-18

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Nurmes arkisin klo 16-21, viikonloppuisin klo 8-
18

Pohjois-Savon hyvinvointialue

lisalmi Enska viikonloppuisin klo 9-17, Lapinlahti
arkisin klo 16-18, viikonloppuisin klo 9-15,
Pielavesi viikonloppuisin klo 8-16, Siilinjarvi
arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-18,
Kuopio arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-
22, Juankoski viikonloppuisin klo  9-15,
Suonenjoki arkisin klo 16-18, viikonloppuisin klo
8-18, Leppavirta arkisin 16-18, viikonloppuisin
klo 9-15

Eteléi-Suomen yhteistyoalue

Eteld-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

Jarvenpid 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

Péijat-Hameen hyvinvointialue

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

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Lénsi-Suomen yhteistyoalue

Pohjanmaan hyvinvointialue

Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Satakunnan hyvinvointialue

Rauma arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-22
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Varsinais-Suomen hyvinvointialue Loimaa arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-
20, Uusikaupunki arkisin  klo 16-20,
viikonloppuisin klo 10-20, Naantali klo 16-20,
lauantaisin klo 9-14

Sisd-Suomen yhteistyoalue

Eteld-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, viikonloppuisin
klo 10-18, Seindjoki arkisin klo 16-20,
viikonloppuisin  klo 10-18, Ilmajoki-Kurikka
arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-18,
Kauhajoki arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo
10-20, Alavus arkisin klo 16-22, viikonloppuisin

klo 8-22

Kanta-Hédmeen hyvinvointialue Forssa arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-22,
Riihimiki arkisin klo 16- 22, viikonloppuisin klo
8-22

Pirkanmaan hyvinvointialue Sastamala arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo

10-18 , Hatanpad arkisin klo  16-20,
viikonloppuisin klo 10-18, Y16jéarvi arkisin klo 16-
20, viikonloppuisin klo 10-18, Virrat arkisin klo
16-20, viikonloppuisin klo 10-18, Nokia arkisin
klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-18

Perusterveydenhuollon eli ensisijaisen terveydenhuollon eli kansanterveystyon tarkoituksena
on tutkia ja hoitaa valikoitumattoman véieston erilaiset terveystarpeet seké tarvittaessa ohjata
potilaat muille erikoisaloille esimerkiksi lahetteelld erikoissairaanhoitoon, mikili yksittdinen
terveysongelma sitd edellyttdd. Perusterveydenhuollossa korostuvat potilaslédhtoisyys, hoidon
jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja potilas-ladkéri ja potilas-hoitajasuhde. Hyva kiireettoméan
hoidon toteutuminen, suunnitelmallisuus ja jatkuvuus ehkdisevit tarvetta asioida kiireellisen
hoidon palveluissa. Perusterveydenhuollossa on térkedd tuntea potilaan kokonaisuuden liséksi
palvelujirjestelmin kokonaisuus ja kdytettivissd olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja muut palvelut, jotta hoito tai palvelu voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisimmalla tavalla,
oikea-aikaisesti ja oikealla tasolla.

Perusterveydenhuollon tapahtuvan kiireellisen hoidon ytimessd ovat tavanomaiset
yleisldédketieteen ja osin muun muassa ikdantyvin véeston geriatriaan liittyvit terveyshaasteet.
Tallaisia ovat muun muassa yleiset infektiot, pitkdaikaissairauksien pahentuneet oireet ja
tuntemukset, tuki- ja liikuntaelinvaivat, kiputilat, lievemmat traumat ja haavat, lievemmat
mielenterveyden oireet, péihteiden kayttoon liittyvdt ongelmat sekd ikdihmisten yleinen
huonovointisuus ja toimintakyvyn lasku. Nami eivit yleensd edellytd vaativia diagnostisia
tutkimuksia hoidon tarpeen arvioimiseksi. Oleellista on kuitenkin tunnistaa sellaiset potilaat,
jotka on ldhetettdva ]atkoselwttelylhln ja -hoitoon erikoissairaanhoitoon tai otettava muutoin
sairaalaan jo samana pédivind. Virka-aikana perusterveydenhuollon kiireellinen hoito toteutuu
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terveyskeskuksissa ja  lisdksi muun muassa tydterveyshuollossa, Ylioppilaiden
terveydenhoitoséddtion palveluissa ja yksityissektorilla. Sen sijaan virka-ajan ulkopuolella ja
etenkin ydaikaan véeston kéytettdvissd on kiytdnndssi yhteispdivystysten tai poikkeusluvalla
ylldpidettyjen perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystysyksikoiden palvelut seké
yksityissektorin tarjoamat kiireellisen hoidon palvelut.

Perusterveydenhuollon tasoisen kiireellisen hoidon kdyntien volyymi on suuri, mutta valtaosa
kdynneistd sellaisia, jotka voisivat potilaan terveydentilan vaarantumatta toteutua yhdesté
kolmeen pédivin sisdlld ja pddosin virka-aikaan. Terveydentilan ndkokulmasta ydaikaisia
yleislddketieteen kdynteja ei tarvittaisi ldhes lainkaan, vaan potilaat pitdisi pystyd ohjaamaan
vastaanotolle pdiva- ja ilta-aikaan ja esimerkiksi asumisyksikdisséd palvelutarvetta pitdisi yrittda
ennakoida ja konsultoida hoitavaa tahoa jo péivi- ja ilta-aikaan. Usealla hyvinvointialueella on
panostettu kotihoidon ja asumispalveluiden etidlddkarikonsultaatiotukeen. Myo6s esimerkiksi
liikkkuvat ja jalkautuvat palvelut ovat osoittautuneet hyviksi. Erityyppisid hoidon ja muiden
palveluiden tarpeen arviointiin kykenevid hoitajatiimeji on kehitetty muun muassa kotihoidon
ja asumisyksikdiden tarpeeseen. Néin on voitu vahentdd ensihoitopalvelun kayttoa eikd potilasta
ole jouduttu kuljettamaan ymparivuorokautiseen paivystykseen.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut aikuisten ja lasten valtakunnallisesti yhtendiset
kiireellisen hoidon perusteet. Kuitenkaan olemassa olevia kriteerejd ei noudateta riittdvasti
palvelujirjestelman eikd videston toimesta. Tarjonta — eli mahdollisuus hakeutua ilta-,
viikonloppu- ja yoaikaiseen pdivystykseen — osin luo kysyntdd, mikéli palvelua on tarjolla.
Olemassa olevaa ohjeistusta péivystyksen hoidon kriteereistd tulisi noudattaa, minkd
edellytyksend toisaalta on, ettd yhdestd kolmeen péivén sisélld vastaanotolle ohjattu potilas
sinne my0s pédsee. Terveydenhuoltolain 24 §:n mukaan sairaanhoito on toteutettava potilaan
ladketieteellisen tai hammasladketieteellisen tarpeen ja kdytettivissa olevien yhtendisten hoidon
perusteiden mukaisesti. Kiireellisen hoidon perusteiden toteutumisen seurannan vastuu on
terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministeriollé ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella.

Vieston ohjausta ja neuvontaa varten on rakennettu kansallisia ohjaus- ja neuvontapalveluita.
DigiFinland Oy:n tuottama péivystysapu 116117 on hyvinvointialueiden neuvonta- ja
ohjauspalvelu, josta kuka tahansa voi kysyd neuvoja #killisiin sosiaalisiin ja terveydellisiin
ongelmiin ja joka toimii koko Suomessa Lappia ja Ahvenanmaata lukuun ottamatta.
Péivystysavussa terveydenhuollon ammattilaiset tekevit puhelimitse arvion kiireellisen hoidon
tarpeesta kunkin alueen ohjeiden mukaisesti ja lisdksi antavat myos yleisempéa neuvontaa ja
ohjausta. Omaolo on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, joka tukee
oma- ja itsehoitoa sekd auttaa tarvittaessa saamaan yhteyden julkisen terveydenhuollon
ammattilaisiin. Sitdkin yllapitdd DigiFinland Oy. Kiireelliseen hoidon tarpeeseen liittyvdin
ongelmaan saa tietoa myos Péivystystalosta, joka on terveydenhuollon ammattilaisten
kehittdmi verkkopalvelu. Se tarjoaa kenelle tahansa apua #killisiin terveysongelmiin, neuvoja
itsehoitoon ja ohjausta oikeanlaiseen palveluun hakeutumisessa. Muitakin digitaalisia
hoitopolkuja ja digi/chat-klinikoita on olemassa. Kaiken kaikkiaan kehitetyt vdeston ohjauksen
ja neuvonnan palvelut lienevit olleet helpottamassa pdivystysten ruuhkautumista vieldkin
pahemmaksi. Néitéd palveluita ja niiden tunnettavuutta tulee kehitti4 jatkuvasti.

Sairaalaselvitystyoryhmid (ks. jakso 2.2.3.1) esitti ndkemyksendédn, ettd yleislddketieteen
tasoisissa terveysongelmissa ydajan fyysistd ldsndoloa edellyttdvidn péivystysvalmiuden
ylldpito ei tuota riittdvésti terveyshyoOtyd suhteessa sitoutuviin resursseihin (l14ékarit,
hoitohenkil6sto, tukipalvelut). Resurssi on pois virka-aikaisesta ja laajennettujen aukioloaikojen
reservistd. Lisdksi tarjonta luo kysyntdd. Viestd kayttdd yoOaikaista pdivystystd, vaikka
terveysongelma ei sitd vaatisi, mikali palvelua on tarjolla. Viestoa pitdd ohjata, neuvoa oikea-
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aikaiseen hoitoon hakeutumiseen. Olemassa olevia kansalliset kiireellisen hoidon Kriteereita
sekd aikuisille ettd lapsille tulisi noudattaa hoidon tarpeen arviossa ja ohjata potilaat péivi- ja
ilta-aikaiseen palveluun yoaikaisen sijaan.

Jotta  piivystysten lukumédrdn  vidhetessd  palvelut tulevat turvatuksi, tulisi
sairaalaverkkotyoryhmén mukaan varmistaa véeston palvelutarpeen ja terveysongelmien
kiireellisyyden mukainen péisy terveyskeskuksiin virka-aikana, iltaisin ja viikonloppuisin.
Vieston yoaikaiseen palvelutarpeeseen voidaan osin vastata uusien palvelumuotojen avulla,
joita ovat mm. digi- ja etdpalvelut, osaava ja hyvin varustettu ensihoitopalvelu ja esim. kotiin
jalkautuvat/liikkkuvat hoitaja-arviointiyksikot (ikdihmiset, asumispalvelut) sekd kotisairaala.
Naéiden avulla pystyttdisiin myds kompensoimaan pitenevid etdisyyksid ja edesauttamaan
kielellisten oikeuksien toteutumista asiakasléhtoisesti.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerio
voi myontdd hyvinvointialueelle luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketicteen pdivystyksen jarjestimiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja
paivystyspisteiden viliset etdisyydet sitd edellyttiavit eikd védeston tarvitsemia palveluja voida
riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla. Hallituksen esityksessd (HE 224/2016 vp) ei
aikanaan perusteltu perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen rinnastamista, vaan jétettiin
sddtely mahdollistavaksi. Myoskddn piivystysasetuksessa ei akuuttilddketieteen osalta ole
sdadetty erityisid edellytyksié erikoisalan paivystyksen toteuttamiselle.

Akuuttilddketiede on ollut oma erikoisalansa Suomessa vuodesta 2013 alkaen ja siihen
erikoistuneiden lddkéarien médrd on noussut véhitellen. Akuuttildékéreiden osaaminen keskittyy
paivystykselliseen potilaan arvioon ja hoitoon. Akuuttilddketieteen osaaja pystyy vastaamaan
kaikenikdisten potilaiden vammojen ja akuuttien sairauksien oireiden vaatimasta
diagnostiikasta ja kiireellisestd hoidosta. Akuuttilddketiede koordinoi, yhdistdd ja tdydentda
muiden erikoisalojen akuuttitoimintoja. Akuuttildfketieteen erikoislddkéri on ensisijaisesti
yhteispdivystyksen periaattein toimivassa pédivystysklinikassa tyoskenteleva kliinikko.%®

Useissa téstd hallituksen esitykseen annetuissa lausunnoissa (ainakin HUS-yhtymaé, Pirkanmaan
hyvinvointialue, Kanta-H&meen hyvinvointialue, Suomen akuuttilddketieteen yhdistys ry,
Akuuttilddketieteen alaosasto / Léadkariliitto) todettiin, ettei erillisti akuuttilddketieteen
paivystystd ole olemassa. Ndiden lausuntojen mukaan akuuttilddketiede erikoisalana toimii
kiintedsti osana nykyisid monierikoisalaisia yhteispdivystyksid ja akuuttilddketieteen
erikoisladkarit paivystidvit kaikissa pdivystyksissd yhdessd muiden erikoisalojen edustajien
kanssa. Akuuttilddketieteen erikoislddkérit voivat paivystdd myds muissa yksikdissd, mutta
paivystdvd akuuttilafketieteen erikoislddkari ei tee pdivystysyksikostd akuuttilddketieteen
paivystystd. Lahtokohtaisesti akuuttilddketieteen erikoisalan osaamiseen perustuvan
paivystyksen todettiin edellyttivdan monipuolista toimintaympéristoa riittdvine teknologioineen.
Lausunnoissa  ehdotettiin ~ tulevassa  lain  pykédldssd  kéytettdviksi  muotoilua
ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon péivystys, silld yksittdisen erikoissairaanhoidon
erikoisalan rinnastamista sithen pidettiin epétarkoituksenmukaisena ja virheellisena.
Ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon péivystyksen todettiin késitteend kuvaavan
palveluvalikoimaa paremmin sekd mahdollistavan monenlaisten pdivystyksen ammattilaisten
kayton joustavasti.

Y1la on kuvattu perusteet, miksi sekd ympéarivuorokautisesti paivystivien yhteispdivystysten
ettd poikkeusluvalla toimivien perusterveydenhuollon yksikdiden lukumdirdd on syyté
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viahentdd. Osa niiden ylldpitoon kéytetystd henkilostoresurssista ja taloudellisesta resurssista
tulisi kohdentaa virka-aikaiseen ja ilta- ja viikonloppuaikaiseen toimintaan. Eri puolilla on
kehitetty useita uusia toimintamuotoja, joiden laajempi kéyttoonotto voisi vastata véeston
palvelutarpeisiin eri puolella Suomea nykyistd ympdrivuorokautista paivystysyksikkdverkkoa
paremmin. Kriittisintd on kuitenkin turvata henkilston saatavuus ja erityisosaamisen riittavyys
yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden monierikoisalaisiin ympérivuorokautisiin
paivystyksiin, mink& vuoksi erikoisalakohtaisia paillekkaisid paivystysrinkeja ei voida toteuttaa
kovin monessa muussa sairaalassa.

Sosiaalipdivystys

Edellisessa paivystystd koskevan uudistuksen yhteydessd muutettiin myds sosiaalipdivystysté
koskevaa sddntelyd. Talloin luotiin séédntely, jonka mukaan sosiaalipdivystystd on jérjestettava
seki 50 §n 3 momentin mukaisen laajan ympérivuorokautisen terveydenhuollon
paivystysyksikon yhteydessd ettd 50 §:n 4 momentin mukaisen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon suppeamman yhteispdivystyksen yhteydessd. Uudistuksella tavoiteltiin
sosiaali- ja terveydenhuollon integroitua asiakasléhtoistd pédivystyspalvelujen kokonaisuutta.
Tavoitteena oli myos edistdd sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta
terveydenhuollon rinnalla, vahvistaa asiakasldhtoisyyttd ja kokonaisvaltaisuutta asiakkaan
tarpeisiin vastaamisessa sekii turvata tuen saantia ihmisten omissa arkiympéristoissa.

Hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyminen vuoden 2023 alusta muutti keskeisesti niitd
olosuhteita, joissa sosiaalihuolto toimi pdivystysuudistuksen valmistelu- ja sdétdmisvaiheessa.
Pirstaleisen kuntarakenteen sijasta sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu kuuluu nyt
kokonaisuudessaan hyvinvointialueen vastuulle (lukuun ottamatta Uudenmaan aluetta, jossa
tilanne erikoissairaanhoidon osalta on muusta maasta poikkeava). Hyvinvointialueen vastuulle
kuuluu  sosiaalipdivystyksen ja sosiaalihuollon kokonaisuuden, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ja pelastustoimen palvelujen kokonaisuus, Jonka vuoksi tyonjakojen ja
tyo- ja asiakasprosessien sopiminen eri toimintakokonaisuuksien sisalld ja vililld on
hallinnollisesti aiempaa helpompaa. Tima nostaa esille tarpeen tarkastella, onko voimassa oleva
sosiaalipdivystystéd koskeva sddntely kaikin osin endd tarkoituksenmukainen.

Tamén hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa ei arvioitu sosiaalipdivystystd koskevan
sddntelyn sisdllollisia muutostarpeita. Pddministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan
sosiaalihuoltolaki uudistetaan. Témén hallituksen esityksen lausuntokierroksen yhteydessi
pyydettiin ndkemyksid my0s sosiaalipdivystystd koskevan sédédntelyn toimivuudesta ja
mahdollisista uudistamistarpeista erillisen muistion pohjalta, mutta timé esitys ei siis sisélld
asiaa koskevia muutosesityksid. Saadut kannanotot otetaan huomioon sosiaalihuoltolain
uudistamistyGtd tehdessa.

2.2.6 Synnytykset

Synnytysten hoitaminen edellyttdd varsin raskasta henkildstoresurssia, jotta synnyttdjan ja
lapsen potilasturvallisuus voidaan taata. Henkiloston saatavuuden ja osaamisen riittivyyden
ndkdkulmasta tulee paéllekkiisti varallaoloa eri sairaaloissa kyeti vihentdméain, minkd vuoksi
my0s synnytyksid hoitavien sairaaloiden palveluverkkoa on jatkuvasti arvioitava ja se on
sopeutettava viestorakenteen ja toimintaympariston muutoksiin.

Sairaalaverkkotyoryhmi katsoi, ettd timéin vuoksi olisi perusteltua maltillisesti rajata

synnytyksii hoitavien sairaaloiden lukuméaaridd nykyisestd. Poikkeuslupamenettelysti tulisi sen
mukaan luopua eikd kriteerind tulisi kédyttdd aiempaa “vdhintddn noin 1000 synnytyksen
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hoitamisesta sairaalassa vuodessa”. Sairaalaverkkotyoryhmén ehdotus liittyi osaltaan siihen,
ettd sen ehdotusten myohemmassé vaiheessa, eli niin sanotussa vaiheessa kaksi, osa nykyisistéd
keskussairaaloista olisi muuttunut kapeamman palveluvalikoiman akuuttisairaaloiksi, joissa
synnytyksii ei hoidettaisi. Hallitus on kuitenkin linjannut, etti titi vaihetta kaksi ei edistetd (ks.
jakso 5.1, muut toteuttamisvaihtoehdot). = Tyoryhmé&n  ndkemyksen  mukaan
synnytyssairaaloiden lukuméirén sijaan tulisi pyrkid kasvattamaan jéljelle jaévien yksikdiden
vuosittaista synnytysten madrad, myos Uudellamaalla. Muutoin tyéryhma totesi, ettd voimassa
olevan péivystysasetuksen 18 §mn 2 § momentin mukaiset edellytykset toteuttaa
synnytystoimintaa ovat ajantasaiset. Ndin ollen synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava
riittdvd mddrd henkilostod, tiloja, vélineitd ja laitteita. HenkilGstoresurssia tarvitaan
ympérivuorokautisesti naistentautien ja synnytysten, anestesiologian, lastentautien ja kirurgian
erikoisalojen lddkdreind sekd hoitohenkiloston osalta kétiloind ja leikkaustoiminnassa
avustavana henkilokuntana, vuodeosastoilla seké tukipalveluissa. Tyoryhmé myos katsoi, ettd
synnytyssairaaloiden mééran vihetessé pitkien etéisyyksien hallintaa ja kielellisten oikeuksien
toteutumista pystytddn varmistamaan hyvén ja suunnitelmallisen ditiyshuollon, raskaana
olevien ohjauksen ja neuvonnan, potilashotellitoiminnan ja synnytyksii hoitavien sairaaloiden
henkil6ston osaamisen kehittamiselld.

Suomessa oli 23 synnytyssairaalaa vuonna 2023. Vuoden 2017 jélkeen synnytystoiminta on
loppunut Kitildopistolta (v. 2018) ja Oulaskankaalta (v. 2019). Syntyvien lasten médrd on
vuodesta 2012 alkaen vihentynyt Suomessa 59 039 vuosittaisesta synnytyksestd vuoteen 2023
merkittavasti eli 43 121 vuosittaiseen synnytykseen (vihennysti 27 %).

Koska synnytysten hoidon edellyttimén useiden paillekkdisten ympéarivuorokautisten 14dkari-
ja hoitajarinkien ylldpitiminen vaatii merkittivdd resursointia, miti enemmin sairaalassa
hoidetaan synnytyksid lukumaérdisesti, sen tehokkaammassa kdytdssd kyseinen resurssi on.
Vastaavasti synnytysméérien pienentyessi kyseinen resursointi on vaikea hyodyntia ja syntyy
tehotonta varallaoloa. Synnytysten hoidon vuoksi sairaalaan sitoutuvalle henkilostoresurssille
ei ole pienissé sairaaloissa ilta-, yo- tai viikonloppuaikaan muutoin tarvetta esimerkiksi muun
kirurgisen toiminnan tai lasten- ja naistentautien potilaiden kiireelliseen hoidon toteuttamiseksi.

Jaksossa 2.1.4 on kuvattu synnytysten méédrdd Suomen sairaaloissa. Usea sairaala tarvitsee
sosiaali- ja terveysministerion myontdmén poikkeusluvan, koska niissé ei tayty edellytys siit4,
ettd synnytyksid hoidetaan vuodessa vahintddn noin tuhat.

Jos luovuttaisiin 1000  synnytyksen  vdhimméisméérdstd ja  sitd  koskevasta
poikkeusmenettelysti, edellyttdisi se korvaavaa sdéntelyd siitd, minkd edellytysten tdyttyessa
ja/tai missd sairaaloissa synnytyksid saa hoitaa. Lainsdddédnnossd on tarpeen sdatdd riittavét
keinot puuttua tilanteeseen, mikili alueilla ylldpidettdisiin liian pienid yksikoitd haastaen
potilasturvallisuutta ja osaamisen riittdvyyttd sekd aiheuttaen henkildston saatavuuden haasteita
omalla ja ldhihyvinvointialueilla tai tarpeettomia lisdkustannuksia. Yksinomaan yksittdisten
hyvinvointialueiden padtoksenteon varaan jétettynd voisi aiheutua riski siité, ettd padtoksissa ei
otettaisi huomioon riittidvisti kansallista palveluverkkoa ja synnytysten hoidon jirjestimisen
turvaamista my0ds muilla hyvinvointialueilla ja koko Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion
myontdméd poikkeuslupa instrumenttina mahdollistaa synnytysten hoidon ohjaamisen ja
lupaharkintaa tehdessd voidaan synnytysten hoidon mahdollistaminen kussakin sairaalassa
arvioida tapauskohtaisesti, mikéli sairaalakohtainen synnytysten lukumdird vuodessa alittaa
1000 synnytystd. Synnytysten hoidon muut edellytykset mééritelldén jatkossakin tarkemmin
asetuksessa.
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Monierikoisalainen ymparivuorokautisen péivystys on siis edellytys synnytyksen hoitamisella.
Taten mikdli tietyssd sairaalassa ei ole jatkossa tillaista pdivystystd, seuraa kaytdnnon
vaikutuksena, ettei sielld voi hoitaa myoskddn synnytyksia.

2.2.7 Ympdérivuorokautinen yhteispéivystys leikkaustoiminnan edellytyksena

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttda
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa
on ympdérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.
Saannoksen perustelujen mukaan leikkaustoiminnalla tarkoitetaan sddnndksessd sellaisia
toimenpiteitd,  joissa vaaditaan anestesiologian erityisosaamista kaytettyjen
anestesiamenetelmien takia ja jotka siten edellyttivit anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa
tai toimenpiteen jélkeisessd seurannassa. Niissd leikkauksissa kéytettdvid anestesian
menetelmind ovat muun muassa yleisanestesia eli nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyva
sedaatio. Samoin laajat puudutukset kuten selkdpuudutukset (spinaali- eli selkdydinpuudutus ja
epiduraalipuudutus) ja hartiapunospuudutus (plexus) ovat téllaisia. Myds laskimopuudutus
verityhjiotd vaativissa toimenpiteissd voidaan rinnastaa ndihin menetelmiin. Momentissa
tarkoitettuihin leikkaustoimenpiteisiin eivdt kuulu paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtavit
toimenpiteet, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Talldin voidaan tarvittaessa kéyttdd myos
lievdé sedaatiota rentouttavilla ladkkeilld ja kivun lievitystd toimenpidettd suorittavan ladkérin
valvonnassa. Leikkaustoiminta tarkoittaa tdssd yhteydessd sekd vuodeosastohoitoa vaativaa
leikkaushoitoa, ettd vajaan vuorokauden mittaisin hoitojaksoin hoidettavissa oleva
lyhytkirurgiaa (pédivakirurgiaa) (HE 224/2016 vp, s. 54).

Kyseistd sddnnostd tulkitaan siten, ettd samat edellytykset koskevat myos hyvinvointialuetta sen
hankkiessa palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. (ks. myds HE 312/2018 vp, s. 6). Voimassa
olevassa lainsdddidnndssd tdméd voidaan johtaa terveydenhuollon jérjestdmistd koskevasta
sddntelystd. Jarjestdmislain 12 §:n  mukana hyvinvointialueen on huolehdittava
hyvinvointialuelain 7 §:ssd ja jarjestdmislain 8 §:ssé tarkoitetusta jarjestdmisvastuustaan sekd
sen jérjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta
toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisélloltddn,
laajuudeltaan ja méérilliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan
kaikissa tilanteissa jirjestimisvastuunsa toteuttamisesta my0ds hankittavien palvelujen osalta.
Jarjestdmislain 18 §:n mukaan yksityisen palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan on
jérjestdmislain mukaisessa toiminnassaan noudatettava julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja koskevia lakisééteisid sisdltd- ja laatuvaatimuksia. Pykéldn perusteluissa viitataan
muun muassa terveydenhuoltolain 45 §:n sddntelyyn (HE 241/2020 vp, s. 714). Kaytinnossa
sdantely siis rajaa yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien erikoissairaanhoidon leikkauksia,
koska yksityisilld palveluntuottajilla ei ole terveydenhuoltolain sdintelyd vastaavaa
ympirivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysta.
Sddnnostd on  kritisoitu, eikd sen sddntelyn katsota kaikissa tilanteissa olevan
potilasturvallisuuden kannalta vélttdmatontd. Lisdksi sddnnoksen on ndhty hankaloittavan
yksityisen terveydenhuollon kéytettdvissd olevan leikkaussali- ja henkildstokapasiteetin
hyodyntédmistd. Ladketiede kehittyy jatkuvasti ja erityyppisid toimenpiteitd pystytidn tekemain
potilaan saaman lyhyen anestesian turvin turvallisesti ilman erityistiloja ja -laitteita. Lisdksi osa
aiemmin vuodeosastoseurantaa vaativista leikkauksista on nykyisin mahdollista tehda
paivakirurgisella tai lyhytjalkihoitoisella tavalla.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin sdintelya ehdotettiin pdéministeri Sipilén hallituksen
aikana muutettavaksi siten, ettd sdddettdisiin uusi terveydenhuoltolain 45 a §, jonka nojalla
sairaanhoitopiiri olisi voinut jarjestdd leikkaustoimintaa toimintayksikdssd, jossa on varmistettu
riittdva pdivystysvalmius ja potilasturvallisuus, ilman ettd yksikdssd on kuntalaisille avoin
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ympdrivuorokautinen yhteispdivystys. Edellytyksend olisi ollut, ettd asiasta on sovittu
erikoissairaanhoidon jdrjestimissopimuksessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi olisi voinut
myds hankkia leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin
palvelusetelin. Télloin anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttivaa kiireetonta
leikkaustoimintaa tai yleisanestesiaa edellyttdvid muita kiireettdémid toimenpiteitd tekevien
yksikdiden olisi ollut varmistettava péivystysvalmius sekd toiminnan laatu ja
potilasturvallisuus, riittdvd osaaminen, henkilostd ja toimenpiteiden madrd sekd sovittava
mahdollisuudesta siirtdé potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen
valmius pdivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvén laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystystd. Sddnnosehdotuksen perusteluissa tdsmennettiin, ettd potilaan
siirtiminen nopeasti jatkohoitoon tarkoittaisi sitd, ettd potilas pystytddn siirtdméidn
ensihoitopalvelun yksikolld 30 minuutissa jatkohoitoon. Siirtoaika olisi laskettu siitd, kun
leikkaava yksikko on soittanut héitikeskukseen, sithen saakka, kunnes potilas on tukisairaalassa
sisélld esimerkiksi leikkaussalissa tai teho-osastolla. Valtioneuvoston asetuksella olisi sdddetty
tarkemmin erindisistd asioista (HE 312/2018 wvp). Esitys raukesi hallituksen erottua ja
eduskuntakauden paatyttya.

Sairaalaselvitystyoryhméd katsoi, ettd leikkaustoimintaa, joka edellyttdd varsinaisia
leikkaussaliolosuhteita, postoperatiivista vuodeosastohoitoa, pitkdd herddmoseurantaa tai
kirurgista paivystystd, ei ole henkiloston riittdvyyden ndkdkulmasta mahdollista laajentaa uusiin
yksikoihin eikd varsinaisten téllaista leikkaustoimintaa toteutettavien sairaaloiden lukumaéira
voi kasvaa. Tyoryhmédn mukaan kuitenkin osin terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin
sddntelya olisi mahdollista lieventdd potilasturvallisuuden vaarantumatta.

Ympérivuorokautista leikkaussalivalmiutta sekd vuodeosasto- ja tarvittaessa teho-osaston
jatkohoitoa edellyttdvd kirurgia olisi tyoryhmén mukaan jatkossakin syytd koota nykyistd
harvempiin yksikdihin. Néin pystytddn yllapitdmdan riittdvdd osaamista myds erityyppisten
komplikaatioiden hallintaan sekd varmistamaan kaikissa oloissa toimiva ja vakaa paivystdvien
sairaaloiden verkko ja henkilGston riittavyys.

Sen sijaan kevyempéé eri erikoisalojen paivékirurgista ja lyhytjédlkihoitoista leikkaustoimintaa,
jota voidaan potilasturvallisesti tehdd muuallakin kuin ympéarivuorokautisen monierikoisalaisen
paivystyksen yksikdissd, olisi tarkoituksenmukaista hallitusti mahdollistaa tehtdvéiksi myos
muissa sairaaloissa, joissa on asianmukaiset tilat, leikkaussalivalmiudet ja osaaminen.
Ty6ryhmén ndkemyksen mukaan ndmé toimenpiteet olisi kuitenkin méériteltdva sdddoksissd
siten, ettd toiminta ei l&hde laajenemaan varsinaista kirurgista toimintaa hajauttavaan suuntaan
alueellisilla paitoksilld. Esimerkiksi tekonivelkirurgia tai merkittévid laiteinvestointeja (esim.
robottiavusteiset leikkaukset) edellyttdvad kirurgiaa ei kannattaisi mahdollistaa laajenevaksi
uusiin sairaaloihin. Edellytystd monierikoisalaisesta ymparivuorokautisesta pdivystyksesta ei
ole tyéryhmian mukaan vilttdmétontd olla mydskddn soveltuvissa toimenpiteissd, joissa potilas
tulee kotoa ja ldhtee kotiin samana pdivand. Tillaisia kevyempié toimenpiteitd olisivat muun
muassa anestesiassa tehtdvd suun terveydenhuolto, psykiatrinen sidhkdhoito, syddmen
rytminsiirto ja polikliinistyyppinen eri erikoisalojen pienkirurgia (esim. patit, ihomuutokset,
korva-, nend- ja kurkkutautien ja silmitautien tietyt toimenpiteet). Liséksi pédivd- ja
lyhytjalkihoitoisen kirurgisen toiminnan sekéd anestesiaa edellyttdvien kevyiden toimenpiteiden
hankinnan mahdollistaminen yksityisiltd palveluntuottajilta helpottaisi raskasta kirurgiaa
hoitavien julkisten sairaaloiden ruuhkaa ja auttaisi lyhentdiméin hoitojonoja. Tyoryhmé nosti
toisaalta esiin myos riskin, ettd jos raskasta kirurgiaa keskitetdén nykyistd harvempiin julkisiin
sairaaloihin, on vaarana niiden leikkaussali-, herddmo- ja vuodeosastokapasiteetin
kuormittuminen, mutta toisaalta esitti tdhdn liittyen péivikirurgiaa tehtdviksi muissa
sairaaloissa ja hankkimalla yksityisiltd palveluntuottajilta.
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Tyoryhma ndki risking, ettd laaja-alainen leikkaus- tai muiden toimenpiteiden hankinta
yksityissektorilta tai ympérivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttavaa kirurgiaa tekevien
julkisten sairaaloiden suuri méérd voisi vaarantaa henkildston riittdvyytta yliopistollisten ja
keskussairaaloiden kiireettomddn ja erityisesti pdivystystoimintaan ja varallaoloon, mikali
henkilostod  siirtyisi  julkiselta sektorilta yksityissektorille. Julkinen ja yksityinen
terveydenhuolto kilpailevat suurelta osin samasta tydvoimasta.

Erikoissairaanhoidon hoitoon pdisy ja erityisesti tiettyihin kiireettdmiin leikkauksiin olevat
odotusajat  alkoivat  huonontua  koronaepidemiasta  lukien, jolloin  kiireetonti
erikoissairaanhoitoa jouduttiin ajamaan alas kiireellisten tehtdvien myotd. Téamén jélkeen
hyvinvointialueiden rakenneuudistus, henkiloston saatavuuden vaikeutuminen ja edelleen
heikko julkisen talouden tila ja hyvinvointialueiden muutosohjelmien toimeenpano ovat
aiheuttaneet, ettd hoitojonot ovat kasvaneet. Tilanteen huononeminen on saatu katkaistua, mutta
hoitojonot eivit ole vield merkittévisti lyhentyneet. Eri palveluissa on alueellista vaihtelua.

THL:n  30.4.2024 hoitoonpédédsyraportin  mukaan erikoissairaanhoidon hoitotakuun
enimmdisajan eli kuusi kuukautta ylitténeité potilaita oli koko maan tasolla yli 27 000 potilasta.
Raportissa ei ole tietoa siitd, kuinka paljon yli kuusi kuukautta hoitoa leikkauksia odottaneita
on, mutta raportissa on valittu seurantaan tiettyja jonoryhmié yleisimmisté leikkausryhmist ja
yleisimmistd konservatiivisten hoitojen jonoryhmié (taulukko 9). Tdssé otannassa yli kuusi
kuukautta odottaneita on yli 12 000 potilasta. Suurimmat yksittdiset odotettavat leikkaukset
olivat kaihikirurgia (1306 potilasta) ja polven ja lonkan tekonivelkirurgia (4718 potilasta).
Muutoin  kiireettdmien toimenpiteiden odottajat jakautuvat useille erikoisaloille ja useisiin
toimenpiteisiin, joista osa on péivékirugiseksi soveltuvia toimenpiteitd.>’

Taulukko 9. Hoitoa odottaneet (lukuméérd) jonoryhmien mukaisesti 30.4.2024. THL:
Hoitoonpéésy erikoissairaanhoidossa 30.4.2024.

37 THL: Hoitoonpéasy erikoissairaanhoidossa 30.4.2024: Kiireettoméin erikoissairaanhoitoon
odottaneiden méérd viheni kevédén aikana. https://www.julkari.fi/handle/10024/149216
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1-80 vrk odotta-

91-180 vrk odotta-

¥li 180 vrk odotta-

¥li 180 vrk odotta-

Jonoryhma Yhieensd neat neet nesat neet T
Rytmihairididen hoito
S50 481 47 12 2.2
Sepelvaltimoiden kuvaus
1326 1191 104 31 23
Kitarisaleikkaus tai tary-
kalvon putkitus Bdd 520 110 15 2.3
Ruckatonven, mahalau-
kun, suoliston t&hystys TEO 634 a3 24 32
Maisen virtsankarkailu-
leikkaus 183 123 52 ] 4.4
Sepelvaltimoiden pallo-
|lasjennus tai stentti 6O 52 5 3 5.0
Hampaiden poistolaik-
kaus o1 841 213 63 6.0
Menén sivuonteloiden
leikkaus 1002 646 284 72 7.2
Sepelvaltimoiden ohitus-
ledkkaus 64 43 15 3 o4
Kaihileikkas
13 029 T 807 4111 1 306 10,0
Suonikohjujen hoito
1212 T26 351 135 11.1
Gynekologinen las-
keumaleikkaus 1420 206 452 163 11,5
Kohdunpaista
BEE 511 250 105 121
Rannekanava-shtauman
letkkaus 1489 945 an 188 125
Kilpirauhasleikkaus
562 329 149 84 14.9
Olkapaan Ehystys &
leikkaus B09 487 225 188 20,7
Yhiteensi kaikki jono-
ryhmat 56 352 26 655 15 329 12 378 22,0
Palvinivelen tahystys tai
leikkaus 828 413 230 185 22,3
|sovarpaan tyvinivelen
ongelmian leikkaus 1 6EY 77 508 388 73,2
Eturauhasen likakasvun
toimenpide 1196 505 a1 200 24,2
Kaden pehmytkudosieik-
kaus 11084 508 318 268 24,5
Sappileikkaus
2106 ‘284 517 603 28,7
Ranne, kasinivelen muo-
vaus/luudutusleik. 41 368 292 283 30,0
Mivus-, napa- tai anpityrs-
leikkaus 6 321 2538 1746 2035 322
Perapukamaleikkaus
576 248 135 104 336
Palven tai lonkan teko-
nivellgikkaus 13 904 5428 3 760 4718 33.9
Kaula- tai selkarangan
luudutusleikkaus 1277 520 316 441 5
Rintarauhasen pienen-
nys- tai muovausleikkaus 1 463 528 284 572 ag 1
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Kuvio 6. Polven ja lonkan tekonivelleikkaukset. Y1i 180 vrk hoitoa odottaneet ja kaikki hoitoa
odottaneet. Lahde: THL: Hoitoonpédsy erikoissairaanhoidossa- tilastot.

Polven tai lonkan tekonivelleikkaus:
yli 180 vrk hoitoa odottaneet ja kaikki hoitoa odottaneet

30.04.2016
31.12.2016
31.08.2017
30.04.2018
31.12.2018
31.08.2019
30.04.2020
31.12.2020
28.02.2021
30.04.2021
30.06.2021
31.08.2021
31.10.2021
31.12.2021
28.02.2022
30.04.2022
30.06.2022
31.08.2022
31.10.2022
31.12.2022
28.02.2023
30.04.2023
30.06.2023
31.08.2023
31.10.2023
31.12.2023
29.02.2024
30.04.2024
30.06.2024

Ajankohta

—Hoitoa odottaneet yhteensa ¥li 180 vrk hoitoa odottaneet

THL:n implanttirekisterin mukaan vuonna 2022 tehtiin yhteensd 22 853 lonkan, polven ja
olkapédin tekonivelten ensileikkausta. Ensileikkausten méérd vdheni 11,3 prosenttia vuodesta
2021. Leikkaukset ovat painottuneet julkisen sektorin sairaaloihin, mutta niitd tehtiin myos
aiempaa enemmaén yksityisissd sairaaloissa. Yliopistollisten sairaaloiden (sisdltden raportissa
Tekonivelsairaala Coxa Oy:n) osuus kaikista ensileikkauksista oli 44,5 prosenttia,
keskussairaaloiden osuus 33,7 prosenttia ja muiden julkisten sairaaloiden (Hyvinkia,
Jokilaakson sairaala, Lohja, Oulaskangas, Porvoo) osuus 13,7 prosenttia. Yksityisissi
sairaaloissa tehtiin yhteensa 1 836 lonkan, polven ja olkapdin tekonivelten ensileikkausta, mika
on 824 enemmaén kuin vuonna 2021. Yksityisten sairaaloiden osuus ensileikkauksista oli 8,1
prosenttia, joka on 4,1 prosenttiyksikk6d enemmin kuin edeltivinid vuonna. Merkittdvin
volyymi oli yksityisistd sairaaloista sairaala Ortonissa (yhteensd 1063 lonkan tai polven
primaaria tekonivelleikkausta v. 2022). Lisdksi isoimpia yksityisid palveluntuottajia olivat
Mehildinen Oy ja Terveystalo Oy eri toimipisteissddn. Kdytettdvissa ei ole tietoa siitd, mika
osuus yksityisen palveluntuottajan tekemistd toimenpiteistd on toteutettu hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymin jérjestdmind (ostopalvelu tai palveluseteli) ja vastaavasti asiakkaiden itse- tai
vakuutustensa kautta maksaneina.
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Kuvio 7. Lonkan, polven ja olkapéén tekonivelten ensileikkausten méérit julkisissa sairaaloissa
(mukana Coxa Oy) vuosina 2021-2022. Lihde: THL: Tekonivelleikkaukset 2022 :

Tekonivelleikkauksia tehtiin aiempaa enemman yksityisissd sairaaloissa.>®

Kuvio 1. Lonkan, polven ja olkapdin tekonivelten ensileikkausten maarat julkisissa
sairaaloissa vuosina 2021-2022

Tekonivelsairaala Coxa Oy

Turun yliopistollinen keskussairaala
Helsingin yliopistollinen keskussairaala
Kuopion yliopistollinen sairaala
Satakunnan keskussairaala
Keski-Suomen keskussairaala
Oulaskankaan sairaala

Oulun yliopistollinen sairaala
Seindjoen keskussairaala
Kymenlaakson keskussairaala

r
=0

©
E
v
W
|3
o
o
W

Porvoon sairaala e

Mikkelin keskussairaala
Jokilaakson sairaala [
Hyvinkdan sairaala
Paijat-Hameen keskussairaala
Lapin keskussairaala
Eteld-Karjalan keskussairaala
Pohjois-Karjalan keskussairaala
Vaasan keskussairaala
Kanta-Hameen keskussairaala
Kainuun keskussairaala
Savonlinnan keskussairaala
Lansi-Pohjan keskussairaala
Keski-Pohjanmaan keskussairaala

W 2022
W 2021

o == ENE

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Ensileikkausten lukum&ara

Lihde: Implanttirekisteri

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin sddnndkselld on vaikutus myos hoitoon péadsyn
enimmadisaikojen eli hoitotakuun kéytdnnon toteutumiseen. Terveydenhuoltolain 54 §:n 1
momentin mukaan jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta
sdddetyissd enimmadisajoissa, sen on jarjestettdvd ne hyvinvointialuelain 9 §:n 1 momentissa
tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai
hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. Palvelusetelin antaminen on
myds erds tapa toteuttaa palveluiden tuotantoa. Palvelusetelin kéytostd sdddetddn erikseen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa. Hyvinvointialuelain 9 §:n 1
momentissa ja 54 §:ssd sdddetddn siis vaihtoehtoisista tavoista tuottaa terveydenhuollon palvelu.
Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin sddnnds kaytdnnossd nykyisellddn rajaa
mahdollisuuksia toteuttaa hoitotakuun toteutumista ostopalvelusopimuksia kayttadmalla.
Myoskadn palvelusetelid ei voimassa olevan lainsddddnndon mukaan voi antaa, vaikka

38 https://www.julkari.fi/handle/10024/147344
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hoitotakuuajat eivit tdyty. Hyvinvointialueiden mahdollisuudeksi jai tuottaa palvelu itse tai
yhteistoiminnassa muun hyvinvointialueen kanssa.

Kéaytdnndssd osa hyvinvointialueista on kuitenkin esimerkiksi myontinyt palveluseteleitd
tiettyihin kiireettomiin leikkauksiin tai kdyttdnyt ostopalveluita. Tarkkaa tietoa siitd, minka
verran hankintaa tai palvelusetelid on kéytetty ja mihin leikkauksiin, ei ole kéytettdvissa.

Paivakirurgiset ja lyhytjélkihoitoiset leikkaukset sekd puudutusta tai nukutusta vaativat kevyet
toimenpiteet ovat sellaisia suuren volyymin toimenpiteitd, jotka potilasturvallisesti voidaan
toteuttaa my0s yksityisen palveluntuottajan toimesta ja osaamisella. Sama koskee polven ja
lonkan primiérejd paivikirurgisia tekonivelleikkauksia olettaen, ettd potilasvalinta tehddan
hyvinvointialueen toimesta onnistuneesti. Ndiden toimenpiteiden hallittu ja rajattu hankinnan
mahdollistaminen hyvinvointialueille ja HUS-yhtymille auttaa lyhentiméén hoitojonoja ja
edistdd hoitotakuun maéairdajoissa pysymistd. Samalla hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyma
pystyvit keskittimédidn omia resurssejaan ja leikkaussalikapasiteettia raskaan kirurgian ja
ympérivuorokautisen kattavan toimintansa ylldpitoon. Kuitenkin samanaikaisesti on
tasapainoiltava sen kanssa, ettei rakenneta lainsdddidnt0d, joka kannustaa erityisesti
tekonivelleikkauksia hoitavaa henkilokuntaa siirtyméin suuressa méérin yksityisen sektorin
palvelukseen, jotta voidaan turvata paivystyksellinen ja muuten vaativa hoito yliopistollisissa
sairaaloissa ja keskussairaaloissa. Péivikirurgisten tekonivelleikkausten hankinta on
perusteultua mahdollistaa erityisesti tilanteissa, joissa hoitotakuuta ei pystytd noudattamaan.

Pirkanmaan,  Piijait-Hameen, Kanta-Hdmeen, Eteld-Pohjanmaan ja  Pohjanmaan
hyvinvointialueet omistavat tekonivelleikkauksiin erikoistuneen Tekonivelsairaala Coxa Oy:n
ja Pirkanmaan, Keski-Suomen ja Kanta-Hadmeen hyvinvointialueet Tays Sydiankeskus Oyn
(Sydénsairaala). On mahdollista, ettd muutkin hyvinvointialueet perustuvat vastaavia yhtigita.
Korkein hallinto-oikeus on katsonut erikoissairaanhoidon valinnanvapautta koskevassa
ratkaisussaan, ettd valinnanvapauslainsdadannon nakokulmasta kunnalliseksi
erikoissairaanhoidoksi katsottiin sairaala, jossa kunta jérjesti erikoissairaanhoitopalveluja
ostopalvelusopimuksella julkisen ja yksityisen toimijan yhteisyrityksen kanssa (Taltionumero
3361, diaarinumero 1263/16). Jarjestdmislainsddddannossd téllaisia yhteisojd kohdellaan
yksityisind palveluntuottajina. Kaytdnnossd asia toimii valinnanvapauden osalta siten, etté
potilas valitsee hyvinvointialueen hoitotahokseen, ja tdllainen sairaala tuottaa palvelun
hyvinvointialueelle ostopalvelusopimuksen perusteella (ks. HE 241/2020 vp, s. 376). Lisaksi
jarjestdmislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue saa jérjestdd ja tuottaa itse sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja toisen hyvinvointialueen alueella vain toimiessaan yhteistydssé tai
yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen kanssa siten kuin laissa sdddetddan. Kaytinnossa
siis hyvinvointialueen omistama yritys ei voi toimia toisen hyvinvointialueen alueella ilman
toisen hyvinvointialueen suostumusta ja myotiavaikutusta.

Leikkaustoiminnan sédéntelyd kehitettdessi onkin otettava huomioon myds hyvinvointialueiden
omistamissa yhtidissd tehtdvéd leikkaustoiminta. Pd&dministeri Orpon hallituksen ohjelman
mukaan lainsddddntd kirjoitetaan tavalla, joka mahdollistaa jatkossakin kuntien ja
hyvinvointialueiden tehtévien jarjestimisen yhtiomuodossa silloin, kun se ei vééaristé kilpailua,
sekd tavalla, joka turvaa huoltovarmuuden, potilasturvallisuuden, kielelliset oikeudet tai muun
vastaavan painavan julkisen intressin.
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Valtiovarainministerion asettaman, usean ministerion edustajista koostuneen tyoryhmin
selvityksessd* selvitettiin julkisomisteisten yhtididen toimintaedellytyksid, muun muassa EU:n
valtiontukisdédntelyd ja kilpailuneutraliteettia koskevaa sddntelyd. EU:n valtiontukisdintelyn
soveltaminen edellyttdd, ettd valtiontuen kaikki mdaaritellyt edellytykset tdytyvidt. Erds
edellytyksisti on se, onko kyse taloudellisesta toiminnasta. Selvityksessd todetaan, ettd
merkityksellinen on erityisesti kysymys siitd, miltd osin julkisomisteisten yhtididen toiminnan
voidaan katsoa tiyttdvén valtiontuen tunnusmerkit. Toiminnan luonne on arvioinnissa madraava
tekija, eikd esimerkiksi toimijan organisaatio- ja yhtiomuodolla tai rahoitustavalla ole
arvioinnissa merkitysta.

Selvityksessd késitellddn valtiontuen késitettd kéyttden ldhteend komission asiaa koskevaa
tiedonantoa®. Tiedonannossa erotellaan solidaarisuuteen perustuvat ja vakuutuspohjaiset
terveyspalvelujérjestelmit. Selvityksesséd todetaan, ettd solidaarisuusperiaatteeseen perustuvat
sosiaaliturva- ja terveydenhuollon jirjestelmét eivit ole taloudellista toimintaa. Jérjestelmaa
arvioitaessa otetaan huomioon erityisesti, onko silli sosiaalinen pddmééra, toteuttaako se
yhteisvastuuperiaatetta, puuttuuko harjoitetulta toiminnalta voitontavoittelu ja valvooko valtio
sitd. Taloudellista toimintaa eivét siten harjoita esimerkiksi julkiset sairaalat, jotka ovat
olennainen osa kansallista terveydenhuoltoa ja perustuvat ldhes kokonaan solidaarisuuden
periaatteelle. Télloin sellaisetkaan toiminnot, jotka voisivat sindlldén olla taloudellisia mutta
jotka suoritetaan muun kuin taloudellisen palvelun tuottamiseksi, eivét ole luonteeltaan
taloudellisia. Vakuutuspohjaisissa jirjestelmissd sairaalat ja muut terveydenhuoltopalvelujen
tarjoajat tarjoavat palvelujaan potilaiden suoraan tai heiddn vakuutusyhtididensd maksamaa
korvausta vastaan. Palvelujen tarjoaminen potilaiden tai ndiden vakuutusyhtiéiden korvausta
vastaan ja téstd seuraava kilpailu sairaaloiden vélilldi voi merkitd taloudellista toimintaa.
Toisaalta potilaalla voi olla mahdollisuus valita hoitopaikkansa ja jérjestelmén
palveluntarjoajien vililld voi olla jonkin verran kilpailua ilman, ettd toimintaa tulisi pitda
taloudellisena.

Selvityksen mukaan Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelméa on vakiintuneesti pidetty
solidaarisuuteen perustuvana. Selvityksessé todetaan johtopaétoksend, ettd Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelméssé ei kokonaisuutena arvioiden ole kyse taloudellisesta toiminnasta
ja se jaia siten valtiontukisddntdjen, ja myds kilpailuneutraliteettisddntelyn ulkopuolelle.
Komission ja EU-tuomioistuimen oikeuskdytinnostd voidaan piitelld, ettd esimerkiksi
jarjestelmén sisdiset kustannustensiirrot ja jopa toiminnan yhtidittdminen eivat valttimatta
muuta solidaarisuuteen perustuvaa jérjestelmad taloudelliseksi toiminnaksi. Lisdksi ne ovat
katsoneet, ettd luonteeltaan ei-taloudelliseen toimintaan voi liittyd rajoitetusti voiton tavoittelua
ja kilpailua. Tdmén jdrjestelmédn puitteissa toimiessaan myods julkisomisteisten yhtididen
toimintaa voidaan ldhtokohtaisesti pitdé ei-taloudellisena toimintana. Taloudellisen toiminnan
arviointi vaatii kuitenkin aina viime kiddessa tapauskohtaista arviointia. Asiaa arvioitaessa tulisi
kiinnittdd huomiota erityisesti yhtion mahdolliseen voiton tavoitteluun, asiakkaiden
valinnanvapauteen ja kilpailun olemassaoloon seké siihen, missd médrin niitd seikkoja on
yhtion toiminnassa rajoitettu ja toteuttavatko ne jérjestelmén toiminnan kannalta hyvéksyttavia
tavoitteita.

3 Selvitys julkisomisteisten yhtiiden toimintaedellytyksistd. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:54.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164195

60 Komission tiedonanto Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa
tarkoitetusta valtiontuen kisitteestd, EUVL 2016/C 262/01) (komission tiedonanto Euroopan unionin
toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta valtiontuen késitteestd, EUVL
2016/C 262/01
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen uudistusta koskevan hallituksen esityksen
suhteesta EU-oikeuden valtiontukisddntdihin on kéyty keskusteluja komission kanssa (HE
241/2020 vp, s. 22). Néissd keskusteluissa komissio ei nostanut esiin tarvetta ilmoittaa sille
SEUT 108 artiklan 3 kohdan mukaisessa menettelyssd (valtiontukea koskeva tieto) mitdén
esitykseen sisdltyvié toimenpidetta.

Tamén esityksen yhteydessé ei ole tarkoitus muuttaa julkisoikeudellisten yhtididen asemaa
jarjestdmislainsddddnnodssd koskevaa lainsdddiantdd, tai esimerkiksi sddtdd yleisesti niiden
toiminnan edellytyksistd. Julkisoikeudellisten yhtididen toiminta tdmén esityksen sédéntely-
yhteydessd  edelld  todettuun  viitaten ei tule EU:n valtiontukisddntelyn tai
kilpailuneutraliteettisdéintelyyn piiriin. Lainsédddéntd on kuitenkin perusteltua laatia sellaiseksi,
ettd kaikkien yksityisten palveluntuottajien osalta selkeytetéén, minka edellytysten tayttyessd
niiltd voidaan hankkia leikkaustoimintaa ja muita toimenpiteita.

2.2.8 Ensihoito

Terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa sdddetyt vaatimukset paivystyspalveluiden
kokonaisuuden huomioinnista ja integroinnista ovat toistaiseksi toteutuneet vaihdellen ja
hyvinvointialueet ja HUS-yhtymaé jérjestévét ensihoitopalvelun alueellaan vaihtelevin tavoin.
Jokaisella alueella on omaa palveluntuotantoa, jossa terveydenhuolto vastaa itse
ensihoitopalvelun tuottamisesta. Yksityisid yrityksid kéaytetddn péddasiassa pienemmissi
kaupungeissa ja maaseutualueilla, poikkeuksena yksittdiset suuremmat kaupungit, joissa
kiireettomaét tehtdvit osoitetaan yksityiselle palveluntuottajalle. Pelastustoimen palvelutuotanto
on edelleen péddsddntd monissa isoissa kaupungeissa, mutta viime vuosina useat
hyvinvointialueet kuten Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Savo ja Piijit-Hadme ovat siirtineet
toiminnan tdysin osaksi terveydenhuoltoa paremmaksi koettujen synergiaetujen vuoksi.
Ensivastetoiminnan tuottavat kdytdnnossé pelastuslaitokset ja sopimuspalokunnat.

Ensihoitopalvelun profiili on merkittdvasti muuttunut 2000-luvulla. Samalla kun
ensihoitopalvelu on kehittynyt sairaiden kuljetuksesta kohti kyvykkyytté laaja-alaiseen hoidon
tarpeen arvioon ja vaativan hoidon aloittamiseen kohteessa, on videston perussairauksien
hoidossa ja liikenneturvallisuudessa tapahtunut kehitys vdhentinyt perinteisen kiireellisen
ensihoidon tarvetta. Ensihoitopalvelun selkeésti suurin potilasryhmé on epdmaéréisin tai yleisin
oirein apua hakeva idkds ihminen, joka ei pirjdd kotona. Kasvavana potilasryhmidnd on
mielenterveyden ongelmien vuoksi ensihoitopalvelusta apua hakevat potilaat, joiden auttamisen
mahdollisuudet ensihoitopalvelun keinoin ovat hyvin rajalliset. Yhdessé péihteiden vuoksi
ensihoitopalvelussa hoidettavien kanssa mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat toiseksi yleisin
syy ensihoitopalvelun antamaan hoitoon.
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Taulukko 10. Yleisimmét hoidon syyt THL:n ensihoitopalvelun rekisteriaineistossa (Léhde:
THL Ensihoitopalvelun rekisteri)

THL Ensihoitopalvelun rekisterin 10 yleisintd hoidon syyta
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Kuume
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Muu psyykkinen oire tai vaiva
Kipu, yleinen

Hengenahdistus (dyspnea)
Akuutti vatsakipu

Alkoholin vaarinkayttd, akuutti

Rytmihairio

Paan vamma, muu
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Ensihoitopalvelun tehtdvimairan vuosittaisen nousun arvioidaan johtuvan idkkdiden méérén
kasvusta ja haasteista saada perusterveydenhuollon palveluita. Toisaalta Kelan korvaamien
ambulanssimatkojen méérissa ei vuosien 2006—2023 aikavililld ole merkittdvaa 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
kuljetusten osalta, vuonna 2006 niitd oli vajaa 3000 kappaletta ja vuonna 2023 40 300
kappaletta. Ensihoitopalveluun ja péivystyksiin kohdistuvaa kysyntdd voidaan hallita
enenevidssd mdadrin tekemdlld héatikeskuksen toteuttaman riskinarvion jidlkeen uusi,
terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoidon tarpeen arviointi joko puhelimitse tai potilaan
luona. Téhén tarkoitukseen on ensihoitopalvelun yhteyteen tai osaksi hyvinvointialueen muita
paivystyspalveluita perustettu hoidon tarpeen arviointiin erikoistuneita yhden tydntekijan
likkkuvia arviointiyksikoitd tai etdyhteydelld arviointeja tekevid virtuaaliyksikditd. Téllainen
integroitu malli, jossa potilaan luo ohjataan ambulanssin sijaan sopivampi arviointipalvelu, on
viety pisimmélle Paijat-Hameessd, jossa ensihoitopalvelun tehtivimédrd on kédntynyt
historiallisesti ja muusta maasta poiketen laskuun. Uudelleenarviointi on todettu niin ikddn
vuonna 2022 julkaistussa viitdstutkimuksessa tehokkaaksi, turvalliseksi ja potilaat ovat
palveluun tyytyviisid.®! Talld toimintamallilla kiireettomien ensihoitotehtdvien maara vahenee
jopa 40 %. Jotkin alueet ovat integroineet toimintaan mukaan myds Pédivystysapu 116 117:n.
Haitékeskuslaitoksen kanssa yhteistyOssd tehtdvd viestintd ja védeston ohjaus oikean

61 https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/37321/isbn978-952-62-3265-2.pdf
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yhteydenottokanavan valinnassa mahdollistuu, kun Piivystysapu 116 117 laajenee vuoden
2024 aikana kattamaan viimeisenkin eli Lapin hyvinvointialueen.

lakkadn vaeston lisddntyessd ensihoitopalvelun tehtivaméaaran oletetaan jatkavan kasvuaan.
Kasvun hillitsemiseksi  hyvinvointialueiden tulee tehdd merkittdvid panostuksia
paivystyspalveluiden ja muiden palveluiden integraation edistdmiseksi sekd uusiin
toimintamalleihin, joita on toistaiseksi kokeiltu hyvin hajanaisesti ja pistemadisesti. Liséksi
tehtdvamadriin vaikuttavat kulloinkin voimassa olevat Haitikeskuslaitokselle annettavat
tehtdvinkisittelyohjeet. Ensihoitopalvelun ja pdivystysten tiedonhallinnan kehittyessi
kansallisiin jarjestelmiin ja tiedonkeruuseen voidaan integraation parhaita kdytint6ja seurata,
vertaiskehittdd ja jalkauttaa. Toimivat ja luotettavat paivystyspalvelut ovat yksi edellytys
yhteiskunnan sosiaalisen koheesion, organisaatio- ja yksilotason resilienssin ja poikkeusolojen
toimintakyvyn ylldpidon kannalta.

2.2.9 Palvelujérjestelmén valmius ja varautuminen

Sairaala- ja péivystystoiminnan ja -verkon on pysyttdvd toimintakykyisend ja kyettdva
reagoimaan erilaisiin poikkeus- ja héiridtiloihin yksittdisen hyvinvointialueen, yhteistydalueen
ja muiden ldhihyvinvointialueiden sekd kansallisella tasolla. Mitd haastavammasta ja
laajemmasta poikkeuksellisesta terveydenhuoltoa koskettavasta tilanteesta on kyse, sitd
varmemmin edellytetdédn sairaaloiden ja pdivystysten toimimista kansallisena kokonaisuutena.
Esimerkiksi Covid -19-pandemian aikana oli valttimdtontd saada ja ylldpitdd ajantasaista
yhteisti tilannekuvaa sairaalakapasiteetin ja henkiloston riittdvyydestd. Myos potilaskuormaa
jaettiin kansallisesti eri sairaaloiden vililld, valtakunnalliseen tilannekuvaan nojautuen.

Varsinkin Covid-19-pandemian antamien kokemusten ja oppien mukaisesti on kehitetty seké
lainsddddnnossd ettd toiminnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevan
tilannekuvan muodostamista ja ylldpitoa ja valmiussuunnittelun yhtendisid perusteita.
Jarjestdmislain 50 §:n mukaan hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtivilld
valmiussuunnitelmilla sekd muilla toimenpiteilld yhteisty0ssd alueensa kuntien ja sosiaali- ja
terveydenhuollon  yhteistybalueensa hyvinvointialueiden kanssa hiiridtilanteisiin  ja
poikkeusoloihin. Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden
turvaaminen myos silloin, kun palveluja toteutetaan hankkimalla niitd yksityisiltd
palveluntuottajilta. Edelleen 51 §:n mukaan yliopistollista sairaalaa yllépitdvan
hyvinvointialueen ja HUS-yhtyméin tehtivdnd on sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten
yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Yliopistollista sairaalaa ylldpitavilld hyvinvointialueella
ja HUS-yhtymissé tulee yhteistydalueen tilannekuvan luomista ja ylldpitimistd varten olla
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus. Sen tehtdvénd on yhteistyOalueellaan koota ja
yllapitdd tilannekuvaa héiridtilanteesta ja palvelujarjestelmin suosituskyvystd. Sosiaali- ja
terveysministerio muodostaa yhteistyossd valmiuskeskusten kanssa valtakunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon tilannekuvan.

Kahta tai useampaa hyvinvointialuetta taikka HUS-yhtym#&d ja yhtd tai useampaa
hyvinvointialuetta koskevassa hdiridtilanteessa sosiaali- ja terveysministerid voi madritd yhden
kyseisistd hyvinvointialueista tai HUS-yhtymédn hiiridtilanteen koskiessa sitd johtamaan ja
koordinoimaan tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityisen merkittivissa
héiriétilanteissa sosiaali- ja terveysministerid voi ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja
koordinaatiovastuun itselleen.

Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin péivystykset ja sairaalat
muodostavat myds poikkeusoloissa Suomen terveydenhuollon rungon. Puolustusvoimien oma
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terveydenhuollon toiminta rajoittuu varuskuntien yhteydessd oleviin terveysasemiin ja
puolustusvoimien toteuttamaan kenttildékinnin ensihoitoon ja ambulanssitoimintaan. Liséksi
esimerkiksi sotilasharjoituksiin liittyen voidaan perustaa véliaikaisia kenttéldakintayksikoita.
Kaikessa muussa  terveydenhuollon  toiminnassa  esimerkiksi  pdivystyksen ja
erikoissairaanhoidon osalta Puolustusvoimat tukeutuu muihin palveluntuottajiin, kiytdnnossa
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymédn vastuulla olevaan julkiseen
terveydenhuoltoon. Suomessa ei ole sellaista muusta terveydenhuollosta erillistd
puolustusvoimien / sotilasldédketieteellistd terveydenhuoltoa kuin osassa muita maita (vrt.
“military medicine”, “military hospital”). Poikkeusoloissa sairaaloiden tulee kyetd vastaamaan
siviilivdeston palveluiden lisdksi my0s Puolustusvoimien ja liittolaisten (NATO)
sotilaspotilaiden hoidosta ja jalkimmaisten evakuoinnista liittolaismaihin.

Poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta sdddetddn sitd koskevassa
laissa (1554/2011) ja asetuksessa (484/2022). Neuvottelukunnan tehtdvd on suunnitella ja
valmistella sosiaali- ja terveydenhuollon hoitamista poikkeusoloissa seké niitd normaaliolojen
valmiuteen liittyvid asioita ja tukitoimia, joiden jarjestiminen normaalioloissa muodostaa
perustan poikkeusoloihin varautumiselle. Neuvottelukunnassa ja sen jaostoissa on oleellisten
ministerididen liséksi edustus hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungista ja HUS-yhtymasta.
Neuvottelukunta ja sen jaostot tekevit muiden viranomaisten, mukaan lukien
Puolustusvoimien, kanssa yhteisty6td valmiussuunnittelussa.

Osin samanaikaisesti timén hallituksen esityksen kanssa on valmisteltu hallituksen esitysta
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain muuttamisesta, koskien sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumisen séadoksié. Erityisesti siind halutaan vahvistaa varautumista ja
menettelyjd héiridtilanteisiin, jotka koskevat useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jérjestdjid ja joissa tarvitaan yhteisten resurssien kayttdmista.

Valmiuslain (1552/2011) 86 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid sekd toimialueellaan
aluehallintovirasto voi paitokselladn tietyissi poikkeusoloissa velvoittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdn laajentamaan tai muuttamaan toimintaansa, siirtdimédin
toimintansa kokonaan tai osaksi oman toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka
jarjestdméén toimintaa myds toimialueensa ulkopuolella seké sijoittamaan hoidon tai huollon
tarpeessa olevia henkilditd toimintayksikkdonsd siitd riippumatta, mitd asiasta on sédédetty,
madritty tai sovittu tai luovuttamaan toimintayksikon tai osan siitd hyvinvointialueen tai valtion
viranomaisten kayttoon. Valmiuslain 88 §:n nojalla poikkeusoloissa voidaan Iuopua
kiireettdmén hoidon hoitoon pddsyn enimmaéisaikojen noudattamisesta.

Poikkeusoloissa tilannekuvaa, sairaaloiden keskindistd tyonjakoa sekd terveydenhuollon
palveluiden sisdltod ja kriteereitd voidaan maéritelld uudelleen tilanteen edellyttdmaélla tavalla
normaaliloista poikkeavasti.

2.3 Hyvinvointialue- ja yhteisty6aluekohtainen erididen sairaaloiden ja paivystysyksikdiden
tarkastelu

2.3.1 Yleista

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun vastaanottaneet
hyvinvointialueet ovat keskendén varsin erilaisia. Merkittdvdd vaihtelua on muun muassa
viestOmadrdssd, alueen maantieteellisessd koossa, sairastavuudessa ja asukastiheydessa.
Samoin eri hyvinvointialueiden historia on vaihteleva. Osa alueista on toiminut nykyisen
hyvinvointialueen kokoisena integroituna kuntayhtyménd, kun osalla alueista sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestiminen on ollut jakautunut kymmenille erillisille kunnille.
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Hyvinvointialueiden palveluiden toteuttaminen vaihtelee myo0s sairaaloiden ja piivystysten
osalta. Jokaisella hyvinvointialueella on joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala lukuun
ottamatta Uuttamaata, jossa HUS-yhtymd ylldpitdd useita pédivystdvid sairaaloita eri
paikkakunnilla. Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla yhdistyi kaksi sairaanhoitopiirid, joten
niiden alueella on kaksi aiempaa keskussairaalaa, Eteld-Savossa Mikkelissé ja Savonlinnassa ja
Lapissa Rovaniemelld ja Kemissd Lénsi-Pohjan sairaala. Liséksi Suomessa on yliopistollista
sairaalaa yllapitavilld hyvinvointialueilla my0s entisié aluesairaaloita, joissa on ylldpidetty lain
sdatdimin mahdollisuuden pohjalla yhteispédivystystd ja leikkaustoimintaa. Tarkemmin
sairaaloiden ja péivystysyksikdiden jarjestelméé on kuvattu jaksossa 2.1.2 ja 2.1.3.

Monella hyvinvointialueella on pitkddn toiminut vain yksi yoaikainen véestdlle avoin
paivystysyksikkod keskussairaalan yhteydessd. Ndméd hyvinvointialueet ovat Kainuu, Keski-
Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Eteld-Karjala ja Satakunta. Nailld
hyvinvointialueilla myds raskas leikkaustoiminta ja synnytysten hoito on kokonaisuudessa
keskitetty yhteen sairaalaan. Osa niistd hyvinvointialueista on maantieteellisesti varsin laajoja.

Kukin hyvinvointialue kuuluu yhteen viidestd yhteisty0alueesta, joista on sdéddetty
valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa yllépitidvét hyvinvointialueet ja
HUS-yhtymi kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Lain mukaan yliopistollinen sairaala on
oltava niilld hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen
yliopistot ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta. Liséksi yliopistollista sairaalaa
yllapitdd HUS-yhtyma.

Seuraavassa tarkastellaan yhteistydaluekohtaisesti hyvinvointialueita ja niiden sairaaloita.
Kuvauksessa keskitytddn nimenomaisesti ympérivuorokautisesti véiestolle avointa kiireellistd
hoitoa tarjoaviin sairaaloihin. Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma
yllapitévit lukuisia muita erityyppisid sairaaloita alueillaan. Niissé sairaaloissa on vaihdellen
laaja-alaista polikliinistd eri erikoisalojen toimintaa sekd vuodeosastoja muun muassa
yleisldédketieteen, geriatrian, kuntoutuksen tai muutoin yksittdisen erikoisalan osalta. Liséksi
alueilla on erillisid psykiatrisia sairaaloita. Nédissd sairaaloissa ei ole véestdlle avointa
ymparivuorokautista pdivystystd, vaikka muutoin vastaanottoajat voivat olla virka-aikoja
laajemmat. N4ité sairaaloita ei kuvata téssd yksityiskohtaisemmin.

Jaksossa 2.1.2 on esitetty seuraavassa kuvatut sairaalat ja muut ympéarivuorokautisesti
paivystavit yksikot kartalla.

Edelld jaksossa 2.2.5 on tuotu esiin, ettd tdssd esityksessd ldhtokohtana on, ettd kullakin
hyvinvointialueella sdilyisi yksi monierikoisalainen ympérivuorokautisesti péivystdva
yliopistollinen sairaala tai keskussairaala. HUS-yhtyméin kohdistuvan sdéntelyn
kehittdmistarpeita on sen erittdin laajan vdestopohjan takia perusteella perusteltua arvioida
erikseen. Seuraavissa jaksoissa kuvataan tarkemmin sellaisia sairaaloita ja yksikoité, joita on
tdmé huomioon ottaen tarpeen erityisesti tarkastella tarkemmin.

Eteld-Suomen yhteistyoalue

Eteld-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat HUS-yhtyma, Helsingin kaupunki, Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue,
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, FEteld-Karjalan hyvinvointialue, Kymenlaakson
hyvinvointialue sekd Péijat-Himeen hyvinvointialue.
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Eteld-Suomen yhteistydalueella toimii HUS-yhtymén yllépitdménd Helsingin yliopistollinen
keskussairaala, jolla on useita eri sairaalayksikoitd eri paikkakunnilla padkaupunkiseudulla.
Lisdksi HUS-yhtyma ylldpitdd ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen sairaaloita
Hyvinkdilld, Lohjalla ja Porvoossa. Lisdksi Raaseporissa on ylldpidetty ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon paivystystd sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Raaseporin
sairaalan toiminta on siirtyméssd Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueen toiminnaksi.
Alueellisten padtosten mukaan 2.9.2024 alkaen Raaseporissa ei ole endd ymparivuorokautista
paivystystd, vaan pdivystys toimii klo 8-20. Synnytyksid hoidetaan Naistenklinikan ja Jorvin
sairaalan lisdksi Hyvink&élld ja Lohjalla. Leikkaustoimintaa on padidkaupunkiseudun lisdksi
Hyvinkailla, Lohjalla ja Porvoossa.

Eteld-Karjalan, Péijat-Hémeen ja Kymenlaakson (Kotka) keskussairaalat ovat yhteistyoalueen
muut yhteispdivystystd ylldpitdvit sairaalat. Leikkaustoimintaa ja synnytyksid hoidetaan
kaikissa keskussairaaloissa. Poikkeuksena kaikista muista Suomessa téllaisella poikkeusluvalla
toimivista ympdrivuorokautisista  paivystyksistdi on Kouvolassa rinnakkain seki
perusterveydenhuollon ettd akuuttiladketieteen pédivystykseksi tulkittu viestolle avoin
paivystys, kun muissa piivystysyksikoissd kyseessd on yleislddkiritasoinen paivystys.
Synnytyksid hoidetaan voimassa olevan ministerion poikkeusluvan perusteella Eteld-Karjalan
keskussairaalassa.

1td-Suomen yhteistyoalue

Itd-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat Pohjois-Savon hyvinvointialue, Keski-Suomen
hyvinvointialue, Eteld-Savon hyvinvointialue ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialue.

Itd-Suomen yhteistydalueella on yhteispéivystys Kuopion yliopistollisessa sairaalassa seké
Eteld-Savon (Mikkeli) ja Pohjois-Karjalan (Joensuu) keskussairaaloissa, Keski-Suomen
keskussairaalassa eli sairaala Novassa (Jyviskyld) sekd lisdiksi Savonlinnan sairaalassa.
Sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla toimivat lisalmen, Varkauden ja Jdmsén
ymparivuorokautiset perusterveydenhuollon péivystykset. Leikkaustoimintaa toteutetaan ja
synnytyksid hoidetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja kaikissa alueen
keskussairaaloissa, joista Mikkelin keskussairaalassa synnytyksid hoidetaan voimassa olevan
ministeridon poikkeusluvan perusteella.

Sisd-Suomen yhteistyoalue

Sisd-Suomen yhteistydoalueeseen kuuluvat Pirkanmaan hyvinvointialue, Kanta-Himeen
hyvinvointialue ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Sisd-Suomen yhteistydalueella on yhteispdivystys Tampereen yliopistollisessa sairaalassa seké
Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hdmeen keskussairaaloissa. Valkeakoskella toiminut ydaikainen
paivystys lakkasi 1.6.2024 lukien ja péivystys toimii nykyéddn klo 8-22 vililli. Aiemmin
Forssassa  poikkeusluvalla  toimineen  ympérivuorokautisen  perusterveydenhuollon
paivystyksen ydaikainen pdivystys lakkasi 1.1.2024 ja yoaikainen péivystyspalvelu siirtyi
Kanta-Hameen keskussairaalaan. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa ja hoidetaan
synnytyksid Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja kaikissa alueen keskussairaaloissa ja
liséksi leikkaustoimintaa on Valkeakosken sairaalassa.

Ldinsi-Suomen yhteistyoalue
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Léansi-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Satakunnan
hyvinvointialue ja Pohjanmaan hyvinvointialue.

Léansi-Suomen yhteistydalueella on yhteispdivystys Turun yliopistollisessa keskussairaalassa,
Satakunnan keskussairaalassa ja Vaasan keskussairaalassa. Lisdksi yhteispdivystys on Salon
sairaalassa. Poikkeusluvalla toimii ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon piivystys
Pietarsaaressa. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa ja hoidetaan synnytyksid Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa ja kaikissa alueen keskussairaaloissa ja lisdksi
leikkaustoimintaa on Salon sairaalassa.

Pohjois-Suomen yhteistyéalue

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

Pohjois-Suomen yhteistydalueella yhteispdivystys on Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja
lisdksi Lapin, Kainuun (Kajaani) ja Keski-Pohjanmaan (Kokkola) keskussairaaloissa seki
Léansi-Pohjan sairaalassa (Kemi) ja Oulaskankaan sairaalassa (Oulainen). Poikkeusluvalla
toimivat ympérivuorokautiset perusterveydenhuollon pédivystykset toimivat Ivalossa,
Kuusamossa ja Raahessa. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on pééttinyt, ettei Raaheen
hacta endd jatkopoikkeuslupaa voimassa olevan luvan pdéttyessd 31.12.2024, vaan
ympirivuorokautinen paivystys Raahessa lakkaa tuolloin. Raahen péivystys toimii klo 22 asti
vuoden 2025 alusta. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa yliopistosairaalassa ja kaikissa ylld
mainituissa keskussairaaloissa. Lisdksi leikkaustoimintaa on Lé#nsi-Pohjan sairaalassa ja
Oulaskankaan sairaalassa. Synnytyksid hoidetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa sekd voimassa olevan poikkeusluvan nojalla Lapin, Lénsi-
Pohjan ja Kainuun keskussairaaloissa.

2.3.2 Tiettyjen ympérivuorokautista yhteispdivystystd ja leikkaustoimintaa toteuttavien
sairaaloiden arviointia

2.3.2.1 Yliopistollisten hyvinvointialueiden ylldpitdimét muut kuin yliopistolliset sairaalat

Oulaskankaan sairaala (Oulainen, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 18 kirurgian,
18 sisédtautien sekéd 12 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja
ei ole.

Sairaalassa paivystdd ymparivuorokautisesti 1-2 jakamatonta etupéivystysté hoitavaa 14dkéria,
jotka hoitavat my0s yleislddketieteen pdivystyksen. Kirurgialla, anestesialla ja sisdtaudeilla on
liséksi ns. takapdivystystd. Paivystyksessd on kédyntejd vuorokaudessa keskimédrin (mediaani)
49, joista ilta-aikaan 25 ja yolla 10. Paivystyksen lddkéarityopanos hankitaan vuokratydvoimana
kokonaan.

Oulaskankaan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 883 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, mutta
el muuta keskittdmisasetuksen mukaista leikkaustoimintaa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan

valmiudessa yksi leikkaussalitiimi. Ilta-aikaisia/ydaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023
ortopedian ja traumatologian erikoisalalla yhteensd 65/3, muussa kirurgiassa 8/0.

Salon sairaala (Varsinais-Suomen hyvinvointialue)
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Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 12 kirurgian,
26 sisdtautien ja 90 yleislddketieteen vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto-  tai
tehovalvontapaikkoja on 5.

Sairaalassa pdivystdd ympéarivuorokautisesti yksi konservatiivisten alojen etupéivystija ja osa-
aikaisesti yleisladkari. Useilla erikoisaloilla on liséksi ns. takapdivystystd. Pdivystyksessd
(erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto) on kéyntejd vuorokaudessa keskimédirin
(mediaani) 69, joista ilta-aikaan (mediaani) 20 (keskiarvo 28) ja y6lla (mediaani) 6. Henkiloston
saatavuus ladkarien ja hoitajien osalta on ollut melko hyvé eikd vuokratydvoimaa juuri ole
hankittu.

Salon sairaalassa ei tehty vuonna 2023 keskittimisasetuksen mukaisia leikkauksia lainkaan.
Sairaalassa on ilta-aikaan klo 1622 valmiudessa yksi leikkaussalitiimi, ydaikaista valmiutta ei
ole. Ilta-aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 muulla kirurgialla kuin ortopedialla ja
traumatologialla yhteensi 55.

TAYS Valkeakosken sairaala (Pirkanmaan hyvinvointialue)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 20
sisidtautien vuodeosastopaikkaa. Lisdksi sairaalassa on perusterveydenhuollon tasoisena
akuuttiosasto (36 paikkaa), geriatrinen osasto (20 paikkaa) kuntoutusosasto (32 paikkaa) ja
palliatiivinen yksikkd (10 paikkaa). Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja ei ole. Sairaalassa
tehddén pdivakirurgisia ja lyhytjélkihoitoisia leikkauksia.

Sairaalassa toimi aiemmin ympérivuorokautinen monierikoisalainen péivystys, mutta 1.6.2024
lukien péivystys toimii klo 8-22. Sairaalassa pédivystdd aukioloajan puitteissa yksi
akuuttiladkari, yksi konservatiivisten erikoisalojen 1dakéri ja yksi yleislddkéri ja osa-aikaisesti
anestesialddkari. Takapdivystys saadaan Tays keskussairaalasta. Radiologi on saatavilla virka-
aikaisesti.

Péivystyksessd oli vuonna 2023 kdyntejad vuorokaudessa keskiméirin (mediaani) 65, joista ilta-
aikaan 23 ja yolla 14. Ladkaritydvoimaa erityisesti etupdivystykseen hankittiin 1,9 miljoonalla
eurolla vuonna 2023.

Valkeakosken sairaalassa ei tehty vuonna 2023 keskittéimisasetuksen mukaisia leikkauksia
lainkaan. Sairaalassa ei ole leikkaussalivalmiutta ilta- tai yoaikaan.

Hyvinkddn sairaala (HUS-yhtymd)

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

Sairaalassa pdivystdd ympdrivuorokautisesti 1yleisladkari, 1-2 akuuttiladkaria, 1-2
konservatiivisten erikoisalojen ja 2 kirurgisten alojen etupéivystdjasa sekd 2 anestesiologia ja 1
naistentautien ja synnytysten erikoisladkari, 1 lastenlddkari, sekd osa-aikaisesti psykiatri ja
radiologi. Useilla erikoisaloilla on lisdksi ns. takapdivystystd, osin myds etépédivystyksend.
Péivystyksessd on kdyntejd vuorokaudessa keskiméérin (mediaani) 153, joista ilta-aikaan 50 ja
yolla 23. Ladkarien ja hoitajien saatavuus on ollut kohtalainen.
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Hyvinkdin sairaalassa tehtiin vuonna 2023 758 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 77
selkékirurgista leikkausta, 282 priméérid rintasyopaleikkausta, 63 paksusuolisyovin leikkausta,
42  munuaissyovian leikkausta ja 47  eturauhassyOvdn  radikaaliprostatektomiaa.
Keskittdmisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmadrit ylittyvat tekonivel- ja
rintasyOpékirurgiassa, mutta alittuvat muutoin. Leikkausten toteuttamisesta Hyvinkdin
sairaalassa on sovittu yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan
valmiudessa yksi leikkaussalitiimi. Ilta-aikaisia/ydaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023
yhteensd 394/104 kirurgisilla erikoisaloilla sekd 70/88 naistentautien ja synnytysten
erikoisalalla.

Lohjan sairaala (HUS-yhtymd)

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

Sairaalassa pdivystdd ympérivuorokautisesti 2  yleislddkaria, 1 akuuttilddkari, 1
konservatiivisten erikoisalojen ja 1 kirurgisten alojen etupéivystija sekd 1 anestesiologi ja 1-2
naistentautien ja synnytysten erikoisladkérid, 1 lastenlddkéri sekd 1 psykiatri. Kirurgialla,
anestesialla ja sisdtaudeilla on lisdksi ns. takapdivystystd. Pdivystyksessd on kéyntejd
vuorokaudessa keskimddrin (mediaani) 79, joista ilta-aikaan 30 ja yolla 13. Laédkirien ja
hoitajien saatavuus on ollut kohtalaisen hyva. Vuokratydvoimaa on kéytetty annettujen tietojen
mukaan ldhinné yleislddkareilld ja psykiatrialla.

Lohjan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 560 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, mutta ei
muuta  keskittdmisasetuksen mukaista leikkaustoimintaa. Maéddrd alittaa  niukasti
keskittdmisasetuksessa  edellytetyt  sairaalakohtaiset leikkausmé&érdt, mutta niiden
toteuttamisesta Lohjan sairaalassa on sovittu yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa.
Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi. Ilta-aikaisia/ydaikaisia
leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteensd 132/24 kirurgisilla erikoisaloilla sekd 43/20
naistentautien ja synnytysten erikoisalalla.

Porvoon sairaala (HUS-yhtymd)

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

Sairaalassa pdivystdd ymparivuorokautisesti 1 akuuttilddkéri, 1 konservatiivisten ja 1
kirurgisten erikoisalojen 14dkari, 1 anestesiologi ja 1 psykiatri, lisdksi osa-aikaisesti pdivystia
1-3 yleislddkarid ja akuuttiladkari. Kirurgialla ja sisdtaudeilla on liséksi ns. takapdivystysté.
Péivystyksessd on kéyntejd vuorokaudessa keskimédrin (mediaani) 66, joista ilta-aikaan 26 ja
yolld 10 (keskiarvo 11). Vuokratyovoimaa on kaytetty 1ahinnd yleis- ja akuuttilddkéreissd. Myds
hoitajia on hankittu vuokratyévoimana, n. 0,47 miljoonalla eurolla v. 2023.

Porvoon sairaalassa tehtiin vuonna 2023 779 lonkan tai polven tekonivelleikkausta ja 231
selkdkirurgista leikkausta, mutta ei muuta keskittimisasetuksen mukaista leikkaustoimintaa.
Madrat  ylittdviat  keskittdmisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmaérét.
Sairaalassa on ilta-aikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi, ydaikaista valmiutta ei ole. Ilta-
aikaisia kirurgisia erikoisalojen leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteensa 182.
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2.3.2.2 Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet
Yleistii

Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla sijaitsee kummassakin kaksi keskussairaalatasoista
ympdrivuorokautisesti  péivystdvdd  sairaalaa. N&illd  alueilla  yhdistyi  yhdeksi
hyvinvointialueeksi kaksi aiempaa sairaanhoitopiirid, joissa kaikissa oli oma keskussairaalansa.
Voimaanpanolain nojalla ne saavat ylldpitdd kahta ympérivuorokautisesti paivystavai
yhteispdivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessd, jos védeston palvelutarve sitd edellyttdd ja
enemman kuin yhden yksikon ylldpito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen toiminnalle
saddettyjen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tdyttdmisté (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 sisdtautien, sekd 53 psykiatrian,
nuorisopsykiatrian ~ ja  lastenpsykiatrian =~ vuodeosastopaikkaa. = Teho-osasto-  tai
tehovalvontapaikkoja on 12+8. Sairaalassa pdivystdd ymparivuorokautisesti 1 yleisladkéri, 1
konservatiivisten alojen ja 1 kirurgian etupdivystdjd, 2 anestesiologia, 1 naistentautien ja
synnytysten erikoisalan ja 1 lastentautien erikoisalan, sekd osa-aikaisesti tai takapdivystdjinid
kirurgian alan, lastentautien, sisdtautien, radiologian ja psykiatrian takapdivystijia.
Péivystyksessd on kdyntejd vuorokaudessa keskiméérin (mediaani) 114, joista ilta-aikaan 38
(keskiarvo 37) ja yolla 17(keskiarvo 18).

Lapin keskussairaalassa tehtiin v. 2023 513 lonkan ja polven tekonivelleikkausta, 179
selkdkirurgista leikkausta ja 155 primaaria rintasyopadleikkausta. Lisdksi perdsuoli- ja
paksusuolisyovan leikkauksia tehtiin 16 ja 51. Primaarien rintasyopaleikkausten seké
selkékirurgisten leikkausten méérét ylittavét, ja lonkan tai polven tekonivelleikkaukset sekd
perdsuoli- ja paksusuolisyovin leikkaukset alittavat keskittimisasetuksessa edellytetyt
sairaalakohtaiset leikkausmaarét.

Ldnsi-Pohjan keskussairaala (Kemi)

Lénsi-Pohjan keskussairaalan toiminta on ulkoistettu kokonaisulkoistuksella Mehildinen Lansi-
Pohja Oy:lle. Palveluntuottaja tuottaa palvelut kiintedlld kuukausihinnalla. Sairaalassa on
kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 30 kirurgian, 12
naistentautien ja synnytysten, 8 lastentautien, 43 sisdtautien/infektiosairauksien/kardiologian
vuodeosastopaikkaa sekd 22  psykiatrian = vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto-  tai
tehovalvontapaikkoja on 7.

Sairaalassa pdivystdd ympdrivuorokautisesti akuuttilddkéri, kirurgi, anestesiologi ja
naistentautien ja synnytysten erikoislddkari. Yleisladkari paivystdd ymparivuorokautisesti paitsi
arkisin virka-aikaan, jolloin péivystys on terveysasemilla. Useilla erikoisaloilla on liséksi ns.
takapdivystystd. Pdivystyksessd on kdyntejd vuorokaudessa keskiméérin (mediaani) 49, joista
ilta-aikaan 23 ja yolla 9.

Lénsi-Pohjan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 354 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 93
selkdkirurgista leikkausta, 55 priméérid rintasydpaleikkausta ja 32 paksusuolisyovén leikkausta.
Kaikki madrat alittavat keskittimisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmaarét,
mutta niiden toteuttamisesta Linsi-Pohjan sairaalassa on sovittu yhteistydalueen
yhteistyosopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi. Ilta-
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aikaisia/y0aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 ortopedian ja traumatologian erikoisalalla
yhteensd 83/15, muussa kirurgiassa 186/33 ja naistentaudeilla ja synnytysten erikoisalalla
24/15.

Savonlinnan keskussairaala (Eteld-Savon hyvinvointialue)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 39 kirurgian,
32 sisédtautien/kardiologian, 25 yleislddketieteen, 25 kuntoutuksen, 12 palliatiivisen hoidon seké
18 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 4.

Sairaalassa péivystdd ympérivuorokautisesti 1 konservatiivisten ja 1 kirurgian etupdivystija
sekd 1-2 yleislddkarid klo 8-21 arkena ja 9-22 viikonloppuna. Kirurgialla, anestesialla ja
konservatiivisilla aloilla on lisdksi ns. takapdivystystd. Piivystyksessd on kéynteja
vuorokaudessa keskimédrin (mediaani) 77, joista ilta-aikaan 26 ja yolld 4 (keskiarvo 5).
Yleisladketieteen (100%) ja  etupdivystyksen (80%) lddkérityopanos  hankitaan
vuokratyovoimana. Rekrytointivaikeuksia on ilmoitettu lddkéreiden osalta kaikilla
erikoisaloilla.

Savonlinnan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 479 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 44
primaaria rintasyovén ja 19 paksusuolisyovin leikkausta, mutta ei muuta keskittdmisasetuksen
mukaista leikkaustoimintaa. Kaikki maéaardt alittavat keskittdmisasetuksessa edellytetyt
sairaalakohtaiset leikkausmadrat, mutta niiden toteuttamisesta Savonlinnan sairaalassa on
sovittu yhteistyoalueen yhteistydsopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan valmiudessa
yksi leikkaussalitiimi. Ilta-aikaisia/ydaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteensd 151/3,
tarkemmin erikoisaloista ei ole tietoa.

Mikkelin keskussairaala (Eteld-Savon hyvinvointialue)

Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 24
akuuttiladketieteen, 45 kirurgian, 16 naistentautien ja synnytysten, 9 keuhkosairauksien, 15
neurologian, 24 sisédtautien, 60 psykiatrian ja nuorisopsykiatrian, 38 yleislddketieteen, 12
palliatiivisen ja 22 kuntoutuksen vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja
on 18.

Sairaalassa pédivystdd ympérivuorokautisesti 1-3 yleisladkérid, 1 konservatiivisten erikoisalojen
ja 1 kirurgian etupdivystija, 1 anestesiologi, 1 naistentautien ja synnytysten erikoisalan, 1
lastentautien ja 1 psykiatrian paivystdji. Lisdksi osa-aikaista etupdivystystd on silmétaudeissa
ja ihosairauksissa arkena virka-aikaan. Useilla erikoisaloilla on lisdksi ns. takapdivystysta.
Péivystyksessd on kédyntejd vuorokaudessa keskiméirin (mediaani) 132, joista ilta-aikaan 38 ja
yOlla 14. Osto- ja vuokratydvoimaa on kéytetty usealla erikoisalalla.

Mikkelissé tehtiin v. 2023 719 lonkan ja polven tekonivelleikkausta, syopakirurgian volyymeja
Mikkelissé ei ole saatavilla. Sairaalassa on ilta- ja yoaikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi.
[lta-aikaisia/y0aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteensd 450/64, tarkemmin
erikoisaloista ei ole tietoa.

2.3.2.3 Arviointia
Jaksossa 2.2.5 kdydaan ldpi niitd seikkoja, joiden takia on perusteltua vdhentdd niiden

sairaaloiden lukuma&érdd, joissa ylldpidetddn monierikoisalasta ympéarivuorokautista
paivystystd, ja keskittdd raskasta kirurgiaa ja sen edellyttdmid toimintoja. Henkiloston ja
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osaajien riittdvyyden ndkokulmasta ympérivuorokautiseen pdivystykseen ja varallaoloon
tarvittavia ammattilaisrinkejd on kyettdvd arvioimaan siten, ettd tehotonta paillekkaistd
varallaoloa ei synny. Seuraavaksi késiteltdvit sairaalat ovat myos samaa tydssidkéyntialuetta
alueidensa yliopistollisten tai keskussairaaloiden kanssa.

Yliopistollista sairaalaa yllépitdvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén alueiden muut
yhteispéivystavit sairaalat ovat ylld kuvatun perusteella leikkaustoiminnan osalta osin
keskittyneet vain tietyntyyppiseen ortopedispainotteiseen kirurgiaan (Oulainen, Lohja, Porvoo)
tai  pdivdkirurgistyyppiseen toimintaan (Salo, Valkeakoski). Hyvinkddn sairaalan
palveluvalikoima ja volyymit ovat muita kuvattuja sairaaloita suuremmat. Kaikissa ndissd
sairaaloissa on ylldpidetty ympérivuorokautista pdivystystd myos kirurgisen toiminnan osalta,
kuten sééntelyssa edellytetdéin. Ydaikaisia leikkauksia néissé sairaaloissa on tehty vain vdhén,
joten henkildstd on ollut paivystysaikana paljon myds varallaolossa.

Valkeakosken ympérivuorokautinen péivystys on lakannut Pirkanmaan hyvinvointialueen
padtokselld 1.6.2024 ldhtien. Véestolle avoin yopdivystys on Tampereen yliopistollisen
sairaalan yhteispdivystyksessd. Valkeakosken péivystys toimii nykyisin klo 8-22. Sairaalassa
pdivystdd aukioloajan puitteissa useampi eri erikoisalan ladkéri. Ns. takapdivystys toimii
yliopistosairaalassa. Tdlld mallilla hoidetaan pdivé- ja ilta-aikana Valkeakoskella seka véestolle
avoin pdivystys ettd sairaalan vuodeosastojen tarvitsema ladkéripdivystys.

Oulaisten sairaalan ympérivuorokautisen paivystyksen yllapidon jatkoa sindnsd voisi puoltaa
saavutettavuus (Oulun yliopistolliseen sairaalaan 101 kilometrid, matka-aika 1 tunti, 14
minuuttia) sekd se, ettd sairaalan péivystys palvelee Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
eteldisten osien noin 70 000 henkilon viestopohjaa ja osaa hyvinvointialueen rannikon alueen
45 000 asukkaasta. Toisaalta kdyntitietojen valossa on Oulaisten paivystyksen yoaikainen tarve
ollut kuitenkin maltillinen eli noin kymmenen potilasta yossd. Jo nykyisin ohjataan alueelta
vaativinta diagnostiikkaa tai monierikoisalaista kiireellistd hoidon tarpeen arviointia ja
jatkohoitoa tarvitsevat potilaat Oulun yliopistolliseen sairaalaan joko suoraan ensihoitopalvelun
toimesta tai ylld mainituista pdivystysyksikdistd hoidon tarpeen arvion jélkeen ldhetettyné.
Henkil6ston saatavuus erityisesti ympérivuorokautiseen péivystystoimintaan on Oulaisissa
edellyttanyt toimenpiteitd ja my6s vuokratydvoimaa on jouduttu hankkimaan paljon.

Salon sairaala sijaitsee varsin hyvien litkenneyhteyksien pddstd Turun yliopistollisesta
sairaalasta (53 kilometrid, matka-aika 40 minuuttia). Pdivystyksen kdyntimdira on yoaikaan
varsin pieni eli noin kuusi uutta potilasta yossa.

Alueiden yliopistosairaalat ja HUS-yhtymén sairaalat ovat saaneet tai l&hivuosina saamassa
merkittdvad lisdkapasiteettia uudisrakentamisen ja peruskorjauksien myo6téd, jolloin tilojen
puolesta niiden kyky vastaanottaa aiempaa suurempi potilasméaéara lisddntyy.

Edelld todettuun viitaten katsotaan perustelluksi, ettei Oulaisissa ja Salossa ole mahdollista
jatkossa jdrjestdd monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystoimintaa, ja vaativinta
leikkaustoimintaa siirretdén alueen yliopistolliseen sairaalaan. Pirkanmaan hyvinvointialue on
tehnyt jo pédétoksen siitd, ettdi TAYS Valkeakosken ympéarivuorokautinen péivystys lakkaa
1.6.2024 lahtien. Vastaavasti on perusteltua, ettei mydskddn Valkeakosken monierikoisalaista
ympérivuorokautista péivystystd voida kéynnistdd jatkossa uudelleen. Néiden sairaaloiden
olemassa olevaa leikkaustoiminnan osaamista, tiloja ja laitteita on kuitenkin mahdollista ja
perusteltua jatkossa hyodyntdd pdivékirurgian ja lyhytjélkihoitoisen kirurgian osalta
potilasturvallisesti.
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HUS-yhtymin alueella (eli Uudenmaan neljén hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin
alueella) asuu 1,76 miljoonaa asukasta eli ldhes kolmannes Suomen véestostd. HUS-yhtymalla
on toimintaa 28 eri sairaalassa padkaupunkiseudulla seké lisdksi ylld kuvatusti Hyvinkaélla,
Lohjalla, Porvoossa ja Raaseporissa. Véestomadrdn suuruuden vuoksi on perusteltua, ettd
Uudellamaalla on useita ympérivuorokautisia paivystysyksikoitd ja sairaaloita, jotta viesto ei
ruuhkaudu yhteen toimipisteeseen. Lisdksi toimintojen ja infrastruktuurin hallittu hajauttaminen
on merkityksellistd myos erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumiseksi.

HUS-yhtymin sairaaloita koskevat kaikki samat laissa sdddetyt palveluiden toteuttamisen
edellytyksid, laatua ja potilasturvallisuutta koskevat vaatimukset samoin kuin muita sairaaloita
ja toimintaa. HUS- yhtyma joutuu ]arjestamlsvastuunsa toteuttamiseksi jatkuvasti arvioimaan
omaa palveluverkkoaan, eri palveluiden sijoittelua ja potilasvirtoja omien sairaaloidensa valilld
toimintakéytintdjen ja saatavissa olevan henkildston muuttuessa. Ottaen huomioon alueen suuri
viestomadrd ja lukuisat erilliset sairaalakiinteistdt ja toimipisteet, voidaan muutoksia tarvita
nopeasti. Lainsdddannodssd yksittdisten sairaaloiden toiminnasta ja ympéarivuorokautisen
paivystyksen ylldpitomahdollisuudesta sddtdminen voisi jaykistdd padtoksentekoa ja
tarkoituksenmukaista toimintaa Uudellamaalla HUS-yhtymén eri sairaaloiden vélilld. Téten on
perusteltua jatkossakin mahdollistaa, ettd HUS-yhtymd voi péitoksensd perusteella yllépitdd
monierikoisalaista ympéarivuorokautista péivystysyksikk6d muuallakin kuin Helsingissd tai
tietyissd sairaalatoimipisteissa.

HUS-yhtymén yhtyméhallitus on 6.5.2024 ja uudelleen 17.6.2024 péittinyt osana talouden
sopeuttamisohjelmasta ja palveluverkkotyostd pddttamistd, ettd Lohjan synnytykset siirtyvat
Jorvin sairaalaan ja naistenklinikalle vuonna 2026. Tuolloin valmistuu Jorvin sairaalan
laajennus sekd myds Naistenklinikalle on tulossa lisdtiloja. Erikoissairaanhoidon
ymparivuorokautinen paivystys ja yOaikainen leikkaustoimintavalmius supistuvat Lohjalla (v.
2026) ja Porvoossa (v. 2027), mutta yhteispdivystys ja vuodeosastotoiminta sairaaloissa jatkuu.
Jatkossa niissd sairaaloissa tehdddn tiettyjd suunniteltuja leikkauksia, mutta ei raskasta
kirurgiaa.

Viestoprofiilin muutos sekd henkildston ja osaamisen riittdvyyden haasteet koskettavat myds
Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueita. Kummankin hyvinvointialueen alueella véestd on
merkittdvasti vahentynyt ja vdhenee lisdd ennusteen mukaan ldhivuosikymmeniné (ks. jakso
2.1.8.). Viesto alueilla ikdantyy, mikd sindllddn on merkityksellistd paivystyspalveluiden
kannalta, silld ikdihmiset kayttdvat paljon paivystyspalveluita (ks. jakso 2.2.8). Niiden
véestopohja ei kuitenkaan edellytd kahden monierikoisalaisen ympérivuorokautisen
péivystyksen ylldpitoa. Alueilla on paljon turismia ja kausiasujia sekéd paikoin haasteelliset
kulkuolosuhteet (Lapissa keliolosuhteet ja tieston kunto sekd Eteld-Savossa runsaat vesistot),
mutta ndidenkddn seikkojen ei arvioida edellyttdvin kahden monierikoisalaisen paivystyksen
yllapitoa. Julkisen talouden vaikea tilanne ja hyvinvointialueiden kertyvét alijidmat edellyttavét
my0s useita toimenpiteitd alueellisesti ja kansallisesti. Ndin ollen Lapin ja Eteld-Savon
sairaaloiden palveluvalikoimaa ja ympérivuorokautisen péivystystoiminnan laajuutta on
arvioitava, jotta riittdvé, mutta palvelurakenteen ndkdkulmasta tehokas toiminta on varmistettu.

Lapin hyvinvointialue on muuttanut Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n kanssa olevaa sopimustaan
siten, ettd paivystdva ladkdrityovoima siirtyy Lapin hyvinvointialueen toiminnaksi 1.1.2025
alkaen. Lapin hyvinvointialueen aluevaltuusto on 22.4.2024 ja 10.6.2024 tekemillddn
paétoksillddn linjannut, ettd synnytysten hoito siirretddn Lénsi-Pohjan sairaalasta Lapin
keskussairaalaan vuoden 2025 alusta. Samassa yhteydessé péétettiin sairaaloiden tydnjaosta ja
tiettyjen erikoisalojen (gynekologia, lastentaudit, ortopedia) pdivystysrinkien muutoksesta
tavoitteena siirtdd pdivystysaikainen leikkaustoiminta Lapin keskussairaalaan ja Lansi-Pohjan
sairaalassa toteutuisi paivystysti vain osaviikkoisesti. Paatoksistd on valitettu. Aluehallitus on
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19.6.2024 tehnyt paitoksen palveluverkon muutoksia koskevan valmistelun kdynnistdmisesté
uudelleen, jotta voidaan varmistua muun muassa padtoksentekoon osallistuvien
esteettomyydestd. Pohjois-Suomen hallinto-oikeus on 11.7.2024 kieltdnyt aluevaltuuston
padtoksen tdytintoonpanon synnytysten keskittdmisestd Lapin keskussairaalaan 1.1.2025,
kunnes valitukset saadaan kisiteltya.

Eduskunnan kisitellessd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uudistamista eduskunta
hyviksyi lausuman (EV 111/2021 vp), jonka mukaan eduskunta edellyttdd, ettd hallitus turvaa
Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvén palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin
sen varmistamiseksi. Tuolloinen pddministeri Marinin hallitus esitti lausuman toteuttamiseksi,
ettd tdma mahdollisuus sdddetddn toistaiseksi voimassa olevaksi, kun voimaanpanolaissa alun
perin sdddettiin, ettd mahdollisuus oli voimassa vuoden 2032 loppuun. Lisdksi lausuman
toteuttamiseksi sdddettiin, ettd valtion talousarvioin puitteissa kahden yhteispéivystysyksikon
yllapidosta aiheutuvia yliméériisia kustannuksia voidaan korvata myontamaéllé erillinen valtion
korvaus (HE 319/2023 vp, HE 328/2023 vp; laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea
koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddanndn voimaanpanosta annetun
lain 59 §:n muuttamisesta 429/2023). Eduskunta ei lausumassaan kuitenkaan siis edellyttényt,
ettd riittdivd palvelutaso turvataan ndilld hyvinvointialueilla nimenomaan kahden
ymparivuorokautisen yhteispéivystysyksikon ylldpidolla.

Mainitun lakihankkeen (HE 319/2022 vp, HE 328/2022 vp) yhteydessi hallituksen esityksessi
hyvinvointialueiden rahoituksesta ja erilliskorvauksesta todettiin, ettd hyvinvointialueiden
rahoitusmalli ldhtee siitd, ettd vieston palvelutarpeen kustannukset, mukaan lukien eritasoisten
paivystyksellisten palveluiden tarve, tulevat hyvinvointialueiden kesken yhdenvertaisesti
katettua rahoituslain mukaisella yleiskatteellisella rahoituksella. Hyvinvointialueet voivat
itsehallintonsa ja voimassa olevan lainsdddédnndn puitteissa jérjestdd ja organisoida
paivystystoimintansa paattimallaan tavalla. Valtion erilliskorvausta perusteltiin ylimaardisilla
kustannuksilla, joita seuraa tehottomuudesta, joka voi syntyd ympéarivuorokautisen
yhteispédivystyksen jérjestdmisestd hyvinvointialueella kahdessa sairaalassa. Tehottomuuden
voi hallituksen esityksen mukaan olettaa johtuvan muun muassa siitd, ettd tuotannolliset
mittakaavan hyodyt jadvit vdhdisemmiksi. Esimerkiksi kéytettdvien laitteiden ja erindisen
logistiikan keskimdirdinen kustannus tuotettua suoritetta kohden saattaisi laskea mittakaavan
kasvaessa. Varalla olevan henkildston, muun muassa lddkdrityopanoksen, tarve vaihtelee
asiakasvolyymin mukaan. (HE 328/2023 vp, s. 5,14) Erilliskorvauksen méara ei lain mukaan
saa kuitenkaan ylittdd 20 prosenttia koko hyvinvointialueen ympéarivuorokautisen
yhteispédivystyksen toimintakuluista, joista on vihennetty toiminnasta saadut tulot.

Taloudellisten vaikutusten suuruusluokkaan esitettiin esityksessd huomattavaa epavarmuutta,
mutta vuosittaisten ylimddrdisten kustannusten erilliskorvauksen ennakoitiin olevan
kummankin hyvinvointialueen osalta muutama miljoona euroa. Esityksen ollessa
lausuntokierroksella Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet katsoivat, ettei rahoitusmalli turvaa
kahden  ympérivuorokautisesti  pédivystdvin  sairaalan  toimintaa, vaan kahden
yhteispdivystysyksikon ylldpidosta seuraa merkittivid lisdkustannuksia. Ne katsoivat, ettd 20
prosentin korvauskatto jd4 liian matalaksi suhteessa todellisiin kustannuksiin.

Kasitellessddn hallituksen esitystd eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta puolsi esitysta.
Valiokunta kuitenkin mietinndssddn muun muassa korosti, ettd kahden ympéarivuorokautisen
paivystyspisteen yllédpito joillain hyvinvointialueilla ei saa johtaa tilanteeseen, jossa kyseisten
hyvinvointialueiden péivystystoiminnan ylldpito vaarantaa kyseisen hyvinvointialueen tai
muiden yhteistoiminta-alueen hyvinvointialueiden edellytyksid toteuttaa oman véiestonsé
terveydenhuoltoa parhaalla mahdollisella tavalla. Se késitteli myds vain kahdelle alueelle
myoOnnettdvadn erilliskorvaukseen liittyvda yhdenvertaisuuskysymystd. Valiokunta katsoi, ettd
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sddntelyn toimivuutta ja oikeudenmukaisuutta tulee osana hyvinvointialueiden rahoituksen
seurantaa arvioida sekd palvelujen saatavuuden, ettd rahoituksen kohdentumisen ja
rahoitusmallin kokonaisuuden l4dpindkyvyyden nidkokulmasta ja tarvittaessa muuttaa sééntelya.
(StVM 53/2022 vp). Valiokunnan mietinndn perusteella eduskunta hyvéiksyi lausuman, jonka
mukaan eduskunta edellyttdi, etti valtioneuvosto seuraa paivystyspalvelujen osalta perustuslain
19 §:n 3 momentin nojalla turvattujen oikeuksien toteutumista hyvinvointialueilla ja ryhtyy
tarvittaessa toimenpiteisiin varmistaakseen oikeuksien toteutumisen kaytdnnossa.

Siitd, kuinka suuri voimaanpanolain 59 §:n mukaisen erilliskorvaus olisi ollut, ei ole kokemusta,
silli lain mukaan korvausta maksetaan ensimmdiisen kerran vuonna 2024 syntyneistd
kustannuksista, eivdtkd hyvinvointialueet titen ole toimittaneet yhtdén lain mukaista hakemusta
erilliskorvauksen saamiseksi. Pédministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan
hyvinvointialueet rahoittavat sairaaloiden ja piivystysten toiminnan yleiskatteellisesta
rahoituksesta ilman erilliskorvauksia. Eduskunta ei osoittanut rahoitusta erilliskorvauksen
maksamiseen vuoden 2024 talousarviossa, eikd sitd ole myodskddn Julkisen talouden
suunnitelma vuosille 2025-2028.

Lapin ja  Mikkelin  keskussairaaloiden = ympérivuorokautinen  palveluvalikoima,
vuodeosastokapasiteetti ja toimintavolyymi on suurempi kuin Lénsi-Pohjan ja Savonlinnan
sairaaloissa. Niin ollen Lapin keskussairaala ja Mikkelin keskussairaala ovat oman
hyvinvointialueensa pidsairaalaksi katsottavia keskussairaaloita. My®&s seutujen védestdpohjat ja
niiden ennusteet (aiemmin jaksossa 2.1.8) sekd maantieteellinen sijainti arvioitaessa
saavutettavuutta koko maan tasolla (jaksossa 2.1.2) puoltavat Rovaniemelld ja Mikkelissd
sijaitsevien keskussairaaloiden asemaa suhteessa Lénsi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloihin.

Johtopéétoksend on edelld tdssd jaksossa ja jaksossa 2.2.5 todetusta, ettd on perusteltua, ettd
jatkossa Léansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa ei voisi ylldpitid monierikoisalaista
ympérivuorokautista paivystysti. Kemin ja Savonlinnan etdisyys muista ymparivuorokautisista
paivystysyksikdistd on melko suuri, mutta ei kuitenkaan sellainen, etti olisi edellytys sille, ettd
monierikoisalaisen ympérivuorokautisen pidivystyksen ylldpitomahdollisuus olisi perusteltu
yksinomaan saavutettavuuden nakokulmasta.

Léansi-Pohjan, Oulaisten, Salon, Savonlinnan ja Valkeakosken sekd HUS-yhtyméin alueella
Hyvinkéédn, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa on olemassa olevaa toimivaa infrastruktuuria
leikkaustoiminnan toteuttamiseksi, mita tulisi hyodyntéa, jotta alueiden yliopistolliset sairaalat
ja keskussairaalat eivéit ruuhkaudu. Néin ollen, vaikka monierikoisalainen ympérivuorokautinen
pdivystys osassa ndistd sairaaloita lakkaisikin, tiettyd leikkaustoimintaa olisi
tarkoituksenmukaista mahdollista jakaa alueen sairaaloiden vélilld hallitusti ja suunnitellen,
jotta kdytettidvissd olevat tilat ja osaaminen tulevat hyddynnettya.

Keskittdmisasetuksen 7  §:ssd  sdddettyd  ortopedista  leikkaustoimintaa  tehddin
tekonivelkirurgian osalta kaikissa néissd sairaaloissa lukuun ottamatta Saloa ja Valkeakoskea.
Selkékirurgiaa on tehty Lénsi-Pohjassa sekd Hyvinkailld ja Porvoossa. Mikéli volyymit ovat
alittaneet asetuksessa sédddetyt sairaalakohtaiset lukuméérit, tulisi niiden toteuttamisesta
kyseisessd sairaalassa sopia erikoissairaanhoidon jirjestdmissopimuksessa tai yhteistyoalueen
yhteistydsopimuksessa. Tamd on toteutunut osittain. Polven ja lonkan primaarissa
tekonivelkirurgiassa ovat Oulaskankaan, Lansi-Pohjan, Savonlinnan sekd HUS-yhtymin alueen
Lohjan, Porvoon ja Hyvinkddn volyymit merkittdvid. Kussakin sairaalassa tehdéddn satoja
leikkauksia vuodessa, minkd siirtdiminen yliopistollisiin sairaaloihin tai keskussairaaloihin
vaatii suunnittelua ja hallittua muutosta, jotta kapasiteetti riittda.
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2.3.3 Ympdirivuorokautiset perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen sosiaali- ja
terveysministerion poikkeusluvalla toimivat yksikot

Sosiaali- ja terveysministerid voi terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan mydntdd
hyvinvointialueelle luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketicteen
paivystyksen jdrjestdmiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja péivystyspisteiden viliset
etdisyydet sitd edellyttivit eikd véestdon tarvitsemia palveluja voida riittdvésti turvata
ensihoitopalvelun avulla. Viime vuosina on sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla
toiminut ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon péivystys Ivalossa, Kuusamossa,
Raahessa, lisalmessa, Varkaudessa, Pietarsaaressa, Jimséssd, Raaseporissa ja Kouvolassa.

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi pdivystyksié ja sairaaloita yllépitéviltd hyvinvointialueilta
ja HUS-yhtymaltd kuvaukset eri pédivystysyksikdiden toiminnasta kevédlld 2024 toteutetulla
kyselylld. Yksikdiden toiminnan palveluvalikoimaa, péivystysajan resursointia ja
toimintavolyymeja on kuvattu alla. Alueiden omien pditosten myotd ymparivuorokautinen
pdivystys on lakannut Raaseporissa 2.9.2024, ja sairaalassa toimii pdivystys kello 20 asti.
Pohjois-Pohjanmaan aluevaltuusto on tehnyt péétoksen, ettd Raahen ympérivuorokautinen
paivystys lakkaa vuoden 2025 alusta ja korvautuu kello 22 saakka toimivalla vastaanotolla.
Keski-Suomen hyvinvointialue on kesélld 2024 hakenut poikkeuslupaa Jamsain 31.8.2025 asti,
minkd jilkeen ympérivuorokautinen péivystys siirtyy Sairaala Novaan Jyviskyldan. Naistd
alueellisista paédtoksistd huolimatta seuraavassa esitetddn myos nditd yksikkoja koskevat tiedot.

Ivalo

Ivalon paivystyksessa toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi paivystava ladkéari
ja hoitaja. Vuonna 2023 oli ilmoituksen mukaan 9 036 kévijaa eli laskennallisesti keskiméérin
25 kiayntid vuorokaudessa, tarkempaa tietoa kédyntien vuorokausiajoista ei ole. Yksikon
vuodeosastokapasiteetista ei ole tietoa. Ladkdrien vuokratyovoimaa hankittiin vuonna 2023
0,27 miljoonalla eurolla. Vilimatka Ivalosta Rovaniemelle on 289 km ja matka-aika 3h 25 min.

Kuusamo

Kuusamossa pdivystyksessd toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 1-2 péivystavai ladkaria
samoin kuin ydaikaan. Hoitajia on ilta-aikaan 4-7 ja yoaikaan 2. Vuonna 2023 oli keskiméirin
(mediaani) 85 kévijda vuorokaudessa, joista 24 illalla ja 7 yolla (keskiarvo 9). Yksikdssd on 35
yleisldédketieteen vuodeosastopaikkaa ja 6 psykiatrian osastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on
useilla erikoisaloilla osa-aikaisesti. Ladkdrien vuokratydvoimaa ei kaytetd. Vélimatka
Kuusamosta Ouluun on 216 km ja matka-aika 2h 34 min.

Raahe

Raahen péivystyksessd toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 1-2 péivystavaa laakériéd ja
yolld yksi paivystdvd ladkdri. Hoitajia on ilta-aikaan 4 ja ydaikaan 2. Vuonna 2023 oli
keskiméddrin (mediaani) 45 kévijdd vuorokaudessa, joista 15 illalla ja 6 yolla. Yksikossd on 74
yleislddketieteen vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla osa-
aikaisesti. Lédkdrien vuokratyovoimaa hankittiin v. 2023 noin 1,9 miljoonalla eurolla.
Vilimatka Raahesta Ouluun on 76 km ja matka-aika 1h 3 min.

lisalmi

lisalmen pédivystyksessd toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolld yksi paivystdvéd
ladkéari. Hoitajia on ilta-aikaan 4 ja y6aikaan 2. Vuonna 2023 oli keskimaérin (mediaani) 52
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kavijaad vuorokaudessa, joista 18 illalla (keskiarvo 19) ja 6 yolla (keskiarvo 7). Yksikosséd on 26
yleislddketieteen, 30 kirurgista, 30 sisdtautien ja 18 psykiatrian vuodeosastopaikkaa.
Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla. Lidkérien vuokratyévoimaa ei hankittu v. 2023.
Vilimatka lisalmesta Kuopioon on 84 km ja matka-aika 1h seka lisalmesta Kajaaniin 90 km,
matka-aika 1h 10 min.

Varkaus

Varkauden péivystyksessd toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yo6lld yksi pédivystavi
ladkari. Hoitajia on ilta-aikaan 3 ja ydaikaan 2. Vuonna 2023 oli ilmoituksen mukaan 16 744
kivijaa eli laskennallisesti keskimédrin 46 kédyntid vuorokaudessa, tarkempaa tietoa kdyntien
vuorokausiajoista ei ole. Yksikdssdé on 30 yleislddketieteen ja 25 sisdtautien
vuodeosastopaikkaa.  Polikliinista  toimintaa on useilla erikoisaloilla. Ladkérien
vuokratydvoimaa hankittiin 10 000 eurolla v. 2023. Vilimatka Varkaudesta Kuopioon on 76
km ja matka-aika 55 min sekd Varkaudesta Mikkeliin 88km ja matka-aika 1h 1 min.

Jamsa

Jamsdn péivystyksessa toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi paivystiva ladkari.
Hoitajia on ilta-aikaan 3 ja y6aikaan 2. Vuonna 2023 oli keskimédirin (mediaani) 35 kivijaa
vuorokaudessa, joista 10 illalla ja 7 yolla. Yksikossd on 49 yleisldédketieteen ja 22 kirurgista
vuodeosastopaikkaa.  Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla.  L&dkéarien
vuokratyovoimaa hankittiin v. 2023 1,45 miljoonalla eurolla. Vilimatka Jamséstd on
Jyviéskyldén 57 km ja matka-aika on 45 min.

Kouvola

Kouvolan Ratamokeskuksen pdivystyksessd toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 5-6
ladkarid ja yolld kaksi pdivystidvad 1ddkarid. Hoitajia on ilta-aikaan 10 ja ydaikaan 5. Vuonna
2023 oli keskimdirin (mediaani) 124 kdvijdd vuorokaudessa, joista illalla 37 ja yolla 13.
Yksikossd on 75 yleisladketieteen ja 15 akuuttilddketieteen vuodeosastopaikkaa. Polikliinista
toimintaa on useilla erikoisaloilla. Lddkdrien vuokratyovoimaa hankittiin 5 miljoonalla eurolla
v. 2023. Vilimatka Kouvolasta Kotkaan on 57 km ja matka-aika 48 min sekd Kouvolasta
Lahteen 62 km ja matka-aika 54 min. Nykyisistd poikkeusluvalla toimivista pdivystyksisti vain
Kouvolassa toimii pdivystyksessd rinnakkainen sekd perusterveydenhuollon ettd
akuuttiladketieteeksi tulkittu paivystys.

Raasepori

Raaseporin pdivystyksessd on toiminut arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolld yksi
paivystava ladkari. Hoitajien vuorokautisesta jakaumasta ei saatu tarkkaa tietoa. Kavijoitd oli
vuonna 2023 vuorokaudessa keskimdirin (mediaani) 36, joista ilta-aikaan 9 (keskiarvo 10) ja
yoll4 4. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla. Yksikossd on 25 yleisldédketieteen ja 8
psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Raaseporin sairaalan ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon péivystyksen lddkdripalvelut on hankittu kokonaan ostopalveluna.
Vilimatka Raaseporista Lohjalle on 50 km ja matka-aika 46 min. HUS-yhtymén ja Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialueen paétdksiin liittyen Raaseporin ympérivuorokautinen péivystys
muuttui 2.9.2024 alkaen aukiololtaan klo 8-20 olevaksi.

Pietarsaari
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Pietarsaaren pdivystyksessi toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 1-2 péivystivaa ladkarid
ja yolld yksi péivystdva ladkéri. Hoitajia on ilta-aikaan 5-6 ja yOaikaan 2. Vuonna 2023 oli
keskimddrin (mediaani) 85 kévijdd vuorokaudessa. Tiedossa ei ole mediaanilukua ilta- ja
yokaynneistd, keskiarvo on illalla 20 illalla ja yolla 8. Yksikossd on 41 yleisladketieteen, 11
fysiatrian ja 6 geriatrian vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla.
Ladkédrien vuokratydvoimaa hankittiin v. 2023 0,93 miljoonalla eurolla. Véilimatka
Pietarsaaresta Vaasaan on 99 km ja matka-aika 1h 15 min seké Pietarsaaresta Kokkolaan 36 km
ja matka-aika 34 min.

Taulukko 11. Ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon ja  akuuttilddketieteen

poikkeusluvalla toimivien yksikdiden toimintatietoja. Lidhde: STM:n hyvinvointialueille
kevailla 2024 tekema kysely.

Taulukko Perusterveydenhuollon yksikat

Paivystyskdynnit Henkilostd Etdisyys
Ladkareita Hoitajia
llta-aikaan  Yoéaikaan Viikonloppuna paikalla paikalla  Vuckraladkareiden Etdisyys
Vuoro- klo 16-22  klo 22-07  ja pyhini klo arkisin arkisin osuus 24/7 paikkakunnalta
kaudessa, (vrk), (vrk), 7-16 (vrk), yoaikaan  ybaikaan paivystyksen paivystavaan
PTH-yksikét Vuodessa mediaani mediaani mediaani mediaani klo 22-07  klo 22-07  toteuttamiseksi, % sairaalaan

Pohjois-Suomen YTA
Kuusamo (Pohjois-Pohjanmaa) 31064 85 24 7 40 1 2 216 km (Oulu)

Raahe (Pohjois-Pohjanmaa) 16 443 45 15 6 22 1 2 13% 60 km (Oulu)
Ivalo (Lappi) 9036 Ei tietoa 1 1 Ei tietoa 289 km (Rovaniemi)

Ité-Suomen YTA
88 km (Kuopio), 88

lisalmi (Pohjois-Savo) 18 986 52 18 6 25 1 2 0% L
km (Kajaani)
. . 77 km (Kuopio), 91
Varkaus (Pohjois-Savo) 16 744 Ei tietoa 1 2 2% km (Mikkeli)
Jamsi (Keski-Suomi) 12 764 35 10 7 18 1 2 100 % 58 km (Jyviskyla)

Etela-Suomen YTA
Kouvola (Kymenlaakso) 44837 124 37 13 68 2 5 68 %

(Lahti)
) . s
Raasepori (HUS, Lansi 13133 36 10 4 20 1 Ei tietoa 100 % 50 km (Lohja), 84 km
Uusimaa) (Jorvi)

Lénsi-Suomen YTA
Pietarsaari (Pohjanmaa) 1) 31040 85 20 8 40 1 2 25% {Kokkola)

1) llta- ja ydaikaiset seka viikanlopun kaynnit keskiarvoja

Edell4 olevasta taulukosta selviai, ettd ehdoton enemmistd kdynneisté toteutuu aikavalilla klo
07-22 myos ndissd yksikoOissd. YOaikaan on niissd yksikoissd padsdantdisesti yksi ladkari ja
liséksi tarvittava mééaré hoitajia, poikkeuksena Kouvola. Suuren osan pdivystysvuoroa kyseinen
henkilostd sekd tukipalvelut ovat siis valmiudessa, vaikka potilaita ei olisi. Yksikditd on
perusteltu pitkien etdisyyksien ja saavutettavuuden, potilaiden kielellisten oikeuksien
toteutumisen sekd véestdon perusturvallisuuden tunteen vuoksi. Myos alueella toimivien
sairaaloiden vuodeosastojen tarvitsemaa lddkaripalvelua on toteutettu pdivystivien ladkareiden
toimesta. Varsin monessa yksikossd hyodynnetddn vuokralddkdritydvoimaa. Sosiaali- ja
terveysministerié on viime vuosina myontényt kaikki haetut poikkeusluvat.

Arviointia
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Edell4 jaksossa 2.2.5 on késitelty sitd, ettd perusterveydenhuollon tasoisissa terveysongelmissa
yoajan fyysistd ldsndoloa edellyttdvén erillisen paivystysvalmiuden yllapito ei tuota merkittavaa
terveyshyotyd suhteessa sitoutuviin resursseihin (lddkarit, hoitohenkildsto, tukipalvelut). Tdma
resurssi olisi paremmassa kdytossd virka-aikaisen ja laajennettujen aukioloaikojen ilta- ja
viikonloppupalvelun sekd uusien toimintamallien kuten liikkuvien, jalkautuvien ja kotiin
vietévien palveluiden seki etd- ja digipalveluiden toteuttamisessa.

Perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen piivystyksen voimassa
olevaa sddntelyd tarkastellessa on syytd huomata, ettd jo voimassa oleva lainsdddanto
mahdollistaa téllaisten pdivystysten yllapidon vain erillisen poikkeusluvan turvin. Kyse on siis
poikkeuslupaa myonnettiessd joka kerta tehtdvistd uudesta tapauskohtaisesta arvioinnista — ei
siis pysyvistd luvasta, jota automaattisesti jatkettaisiin. Kyseessd ei myoOskéddn ole velvoite
ylldpitdd téllaista péivystystd, vaan siis mahdollisuus. Nykyistd valtakunnallista
ympdrivuorokautista pdivystysverkkoa ei siis ole rakennettu siten, ettd nykyiset
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympérivuorokautista péivystystd yllapitavat
yksikot ovat keskeinen osa ydaikaisen pdivystystoiminnan turvaamisessa, vaan nykyisten
ympérivuorokautisten yksikdiden ylldpitoon on erilaisia taustoja ja syitd. Vaikka tdllaisen
ympérivuorokautisten péivystysten tuottama terveyshyoty ei olisi riittdvén suuri verrattuna
sitoutuvaan resurssiin ja vaihtoehtoisiin toimintamalleihin, voi tillaisten yksikdiden ylldpidon
mahdollistamiselle olla perusteita toimintaa kokonaisuutena tarkastellen. Suomi on
maantieteellisesti laaja maa, ja on arvioitava erityisesti etdisyyksien merkitystd. Liséksi
kielellisten oikeuksien toteutumisen tukeminen voi puoltaa ylldpitoa tietyilld alueilla. Lisdksi
on otettava huomioon tapahtuvien muutosten hallittavuus erityisesti silloin, mikéli yksittdisen
alueen terveydenhuoltojirjestelméén kohdistuvat muutokset olisivat laajoja.

Edelld jaksossa 2.2.5. on tuotu esiin ndkemyksid, joiden mukaan akuuttildfketieteen
paivystyksen kisite ei vastaa vallitsevaa terveydenhuollon kéytdnnén toimintaa tai muista
erikoisaloista erillisend myoskddn riittdvasti kuvaa yksikon palveluvalikoimaa. Téten on
perusteltua, etti laissa luovutaan akuuttilddketieteen paivystyksen kisitteestd ja laissa sdddetddn
vain mahdollisuudesta ylldpitdd perusterveydenhuollon ympérivuorokautista paivystysta.
Lisdksi olisi perusteltua mahdollistaa laissa tietyissd sairaaloissa perusterveydenhuollon
ymparivuorokautisen péivystyksen kanssa vaihtoehtoisesti véestdlle avoin rajattu soveltuvan
erikoissairaanhoidon ympérivuorokautinen péivystys, jotta ndiden sairaaloiden toiminta osana
alueellista ratkaisua pystytddn toteuttamaan tarkoituksenmukaisesti. Tétd perustellaan
tarkemmin alla Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloiden osalta. Kyseessé ei tilloin kuitenkaan
ole siis monialainen ympérivuorokautinen erikoissairaanhoidon péivystys, miké késite varataan
keskus- ja yliopistollisten sairaaloiden péivystyksille ja HUS-yhtymén tietyille sairaaloille.

Ivalon ja Kuusamon osalta perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen paivystyksen ylldpidon
perusteena voidaan pitdd erittdin pitkid etdisyyksid. Ivalosta on matkaa Rovaniemelle eli
lahimpéan ymparivuorokautiseen paivystyspisteeseen 289 km ja matka-aika autolla on 3 tuntia
25 minuuttia. Kuusamosta Ouluun eli 1dhimpain ympérivuorokautiseen péivystyspisteeseen on
matkaa 216 km ja matka-aika autolla on 2 tuntia 34 minuuttia. Nimé alueet ovat myds
maantieteellisesti laajoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan hallituksen esityksen késittelyssd
eduskunnan hyvaksymén lausuman (EV 111/2021 vp) mukaan eduskunta edellyttdd, ettd
hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvén palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi. Hallituksen esityksessd HE 319/2022 vp kéytiin ldpi
vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa eduskunnan lausuma Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan
palvelutason turvaamisesta. Erddnd vaihtoehtona tuotiin esiin myds mahdollisuus, ettd Lapissa
ja Eteld-Savossa hyvinvointialueen toisessa sairaalassa ympérivuorokautinen yhteispdivystys
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muutetaan perusterveyden ja akuuttilddketieteen ymparivuorokautiseksi paivystykseksi. Tama
turvaisi ympéarivuorokautisen pdivystyksen ylldpidon jatkamista, mikéli vdeston palvelutarve
edellyttiisi timéan tyyppisen pdivystyksen ylldpitdmistd, mutta ei edellyttdisi useamman kuin
yhden erityisalan yhteispdivystysta.

Kemissd Lénsi-Pohjan sairaalassa ja Savonlinnassa téllaisen ympérivuorokautisen
perusterveydenhuollon tai vaihtoehtoisesti rajatun erikoissairaanhoidon péivystyksen ylldpidon
mahdollisuutta puoltaa pitkien etdisyyksien ja nykyisten sairaaloiden historian ja palveluiden
nidkokulmasta tehty kokonaisarvio. Kemistd on Rovaniemelle 118 km, matka-aika 1 tunti 29
minuuttia ja Ouluun 107 km, matka-aika 1 tunti ja 18 minuuttia sekd Savonlinnasta Mikkeliin
104 km, matka-aika 1 tunti 26 minuuttia. Lénsi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa on ollut
varsin monimuotoinen, keskussairaalaa vastannut palveluvalikoima ja leikkaustoiminta.
Sairaaloiden roolin ja palveluvalikoiman muuttuminen edellyttdd hyvinvointialueilta
suunnittelua ja toimeenpanoa, jotta vdeston palvelutarpeisiin pystytdén hallitusti vastaamaan.
Naéilld alueille on my6s suuri turistien ja kausiasujien maérd. Verrattuna muihin yksikoihin,
joissa jatkossa olisi perusteltua ylldpitdd ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon
paivystystd. Lénsi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa on laajaa erikoissairaanhoidon
paividaikaista poliklinikka- ja vuodeosastotoimintaa eri erikoisaloilla. Néissd sairaaloissa on
tdten perusteltua mahdollistaa rajattu ympérivuorokautinen erikoissairaanhoidon péivystys,
joka tukee sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen
hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Nami
seikat puoltavat ndissd sairaaloissa perusterveydenhuollon vaihtoehtoisesti rajatun
erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisen pdivystyksen yllépitdmisen mahdollistamista,
vaikka muutoin eri erikoisalojen ympérivuorokautinen péivystys siirtyisi Rovaniemelle ja
Mikkeliin.

Kouvolan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon péivystyksen ylldpidon perusteena on
erityisesti kaupungin suuri viestomaari, hieman vajaa 80 000 ihmistd. Maard on suurempi kuin
esimerkiksi pienemmisséd hyvinvointialueissa. Kymenlaakson piivystystoiminta on toiminut
kaksinapaisesti Kouvolan ja Kotkan, jossa on keskussairaala, vélilli ja alue on kehittényt
tyonjakoa yksikoiden vililld. Yolliset kdyntimdardt Kouvolan pdivystyksessd ovat suuremmat
kuin muissa nykyisissid perusterveydenhuollon péivystyksen yksikoissd. Akuuttilddketieteen
erilliseen péivystyksen kisitteeseen liittyvad kritiikkid ja perusteluja kisitteestd luopumiseksi
on avattu jaksossa 2.2.5. Kymenlaakson hyvinvointialueen tulisikin muuttaa toimintamalliaan
ja tyonjakoaan Kouvolan Ratamokeskuksen ja Kotkan keskussairaalan vililld siltd osin, ettd
yoaikainen péivystys olisi jatkossa yleisldékaritasoinen.

Pohjanmaan hyvinvointialueella Pietarsaaren ja HUS-yhtyman alueella Raaseporissa asukkaista
yli puolet ovat ruotsinkielisid. Mahdollisuus ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon
paivystyksen ylldpitoon Pietarsaaressa ja Raaseporissa tukisi kielellisten oikeuksien
toteutumista, silldi voidaan olettaa, ettd ndilldi paikkakunnilla voidaan huolehtia
paivystyspalvelun saamisesta ruotsin kielella.

Hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymélld on paljon erilaisia sairaaloita,
joista tissé hallituksen esityksesséd on késitelty 14hinné sellaisia, joissa on ympérivuorokautista
paivystystd. Lisdksi on useita muita esimerkiksi yleislddketieteen, kuntoutuksen, geriatrian ja
psykiatrian sairaaloita, joita ei ole tarkemmin kuvattu eikd niistd ole erillisend mydskddn
aiemmin sééddetty. Téllaisten sairaaloiden ympérivuorokautisesti tarvitsema ladkaripdivystys
riippuu hoidettavista potilaista ja heidén potilasturvallisen hoitonsa edellyttivistd palveluista ja
tukipalveluista. =~ Lédkaripdivystys  sairaalassa  oleville  potilaille on toteutettu
lasndolopdivystyksend, varallaolopdivystyksend tai  etdkonsultaatioilla.  Sairaaloiden
vuodeosastoilla olevien potilaiden tarvitsemasta lddkaripdivystyksestd tai sen muodoista ei
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kannata sddtdd lilan rajaavasti tai yksityiskohtaisesti, jotta hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtymé voivat péattad tarkoituksenmukaisimmasta toimintamallista kunkin
sairaalan osalta ja hyddyntdd koko alueellaan olevan kapasiteetin.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ympdrivuorokautisten péivystysten palveluverkkoa siten, ettd se pystyy laadukkaasti,
potilasturvallisesti ja kestdvésti vastaamaan véestdon palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa
sekd normaaliolojen lisdksi my®0s erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Esitykselld pyritdan
erityisesti turvaamaan henkildston ja erityisosaamisen riittdvyyttd eri sairaaloihin ja muihin
palveluihin keskittdmalld vaativinta, henkilOresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttdvaa
toimintaa yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Tavoitteena on niin lisdtd hoidon
yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun
henkil6kunnan osaaminen on varmistettu ja toiminta on tasalaatuista.

Esityksen tavoitteena on myo0s siirtdd yoaikaista perusterveydenhuollon pdivystystd erillisistd
yksikdistd sairaaloiden monierikoisalaisten ympérivuorokautisten péaivystysten yhteyteen, jotta
paillekkéiseen varallaoloon kdytettyd resurssia voidaan uudelleen kohdentaa peruspalveluihin
ja kevyempiin palveluihin, uusiin toimintamalleihin sekd ilta-aikaiseen ja viikonlopun
kiirevastaanottotoimintaan.

Keskittdmélld raskasta, ympdrivuorokautista leikkaussalivalmiutta edeltdvdd kirurgiaa
yliopistollisiin ~ sairaaloihin ja keskussairaaloihin tavoitellaan osaajien riittdvyyden
varmistamista ympéarivuorokautisen valmiuden ylldpitoon niissd sairaaloissa. FEréitd
paivékirurgisia ja lyhytjélkihoitoisia leikkauksia saisi jatkossa toteuttaa nimetyissi sairaaloissa
sekd erditd toimenpiteitd muissakin terveydenhuollon yksikoissd. Talld tavoitellaan sitd, ettd
ndin vapautuvaa kapasiteettia yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa voidaan
kohdentaa raskaampiin toimenpiteisiin ja leikkauksiin.

Tavoitteena leikkaustoimintaa ja niiden hankintaa koskevilla sddnndosmuutoksilla on myos
parantaa potilaiden palveluiden saatavuutta ja lyhentdd hoitojonoja. Samalla tavoitteena on
varmistaa, ettd julkinen ja yksityinen terveydenhuollon kapasiteetti hyodynnetddn alueilla
tarkoituksenmukaisella tavalla.

Esitykselld tavoitellaan my0s kansallisen sairaala- ja palveluverkoston ylldpidon taloudellista
kestavyytta.

Esitykselld toteutetaan p#administeri Orpon hallituksen hallitusohjelmaa, jonka mukaan
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdddantoa ja ohjataan alueita uudistamaan
palvelujaan perustuen palvelujen tarkoituksenmukaiseen porrastukseen. Hallitusohjelman
mukaan séddetddn kansallisesta sairaaloiden ja péivystysten kokonaisuudesta ottaen huomioon
pitkét etdisyydet ja kielelliset oikeudet. Lisdksi uudistetaan erikoissairaanhoidon tydnjakoa
koskevat sdadokset.

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

Palvelureformin asiakokonaisuuksista voidaan edistdd erityisesti kustannusvaikuttavuuden,
palvelujarjestelmén selkeyttdmisen ja valmiuden ja varautumisen ylldpidon tavoitteita.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon pdivystystd ja
leikkaustoimintaa  koskevaa lainsddddnt6d. Esityksen mukaan jatkossa  kullakin
hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylld paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala
tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite ylldpitdd véestdlle avointa ja sairaalan toiminnan
varmistavaa monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystystd. Uudellamaalla HUS-yhtyma
voisi kuitenkin padtoksensd perusteella ylldpitda tillaisia sairaaloita muillakin paikkakunnilla
kuin vain Helsingissd. Kéytdnn6n vaikutuksena ehdotuksesta olisi, ettd monierikoisalaista
ympérivuorokautista palvystysta ja siten ympérivuorokautista péivystysti edellyttavaa
leikkaustoimintaa, eikd siis mydskddn ympérivuorokautista leikkaussalivalmiutta, ei voisi
jatkossa jarjestda Kemlssa Savonlinnassa, Oulaisissa ja Salossa sijaitsevissa sa1raa101ssa eli
muutos koskisi siten Lapin, Eteléi-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueita. Myo6skdidn Pirkanmaan hyvinvointialue ei voisi kdynnistdd uudelleen
Valkeakosken sairaalan ymparivuorokautista paivystysta.

Esityksessd ehdotetaan luovuttavan siéntelysti, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerid voi
myontdd poikkeusluvan perusterveydenhuollon ja akuuttildéketieteen ympérivuorokautisen
paivystyksen ylldpitoon. Sen sijaan laissa sdddettdisiin, milld paikkakunnilla on mahdollista
yllapitda vdestolle avointa ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd, jos asiasta
sovitaan yhteistydalueen yhteistyosopimuksessa ja muut laissa sdddetyt, muun muassa
henkildston riittdvyyteen ja taloudelliseen kantokykyyn liittyvét edellytykset téyttyvit.
Sddntelyssd ei jatkossa sédddettdisi akuuttilddketieteen péivystyksestd. Ympéarivuorokautista
perusterveydenhuollon péivystystd saisi jatkossa ylldpitdé Ivalossa, Kouvolassa, Kuusamossa,
Pietarsaaressa ja Raaseporissa. Kouvolan pdivystys on ainoa néisté palvystyk51sta jossa on tlld
hetkelld ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen liséksi
ymparivuorokautinen akuuttilddketieteen paivystykseksi luonnehdittu pdivystys. Kemissé ja
Savonlinnassa saisi ylldpitdd véestolle avointa ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon
paivystystd tai vaihtoehtoisesti sellaista rajattua erikoissairaanhoidon péivystysti, joka tukee
sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei
kuitenkaan ole monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Paikkakuntia, joissa on tilld
hetkelld  voimassa  ministerion  myontdimd  poikkeuslupa  ympérivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen ylldpitoon mutta joissa ei jatkossa voisi ylldpitad téllaista
paivystystd ovat lisalmi, Jimsé, Raahe ja Varkaus, eli tdimd muutos koskisi Pohjois-Savon,
Keski-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueita.

Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikoissé saisi kuitenkin edelleen
yllapitdd kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikdn vuodeosastoilla jo olevien
potilaiden potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista, niin sanottua sairaalan sisdisti,
ympérivuorokautista ladkaripaivystysta.

Kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi edelleen velvoite tietyin edellytyksin
jarjestdd perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa iltaisin ja viikonloppuisin péiviaikaan.
Sddnndstd tdsmennettdisiin siten, ettd korostettaisiin vdeston palvelutarpeen merkitysta
arvioidessa  tillaisen  kiirevastaanottotoiminnan  ylldpidon  tarvetta.  Kiireellisen
vastaanottotoiminnan tulisi muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallinen kokonaisuus.
Myé®s kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin sddntelya selkeytettéisiin.

Synnytyksid koskevaa sdéntelyd ei muutettaisi. Kéytdnnon seurauksena paivystystd koskevan
sdantelyn muutosehdotuksista olisi kuitenkin, ettd Léansi-Pohjan sairaalassa Kemisséd ei endd
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jatkossa voisi hoitaa synnytyksid, koska sielli ei olisi synnytysten hoidon edellyttiméaa
monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysta.

Esityksessd ehdotetaan lievennettdvéksi edellytystd, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka
edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin
sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen paivystys
(ympérivuorokautinen yhteispéivystys). Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavéstd péivikirurgiasta ja lyhytjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta
voisi suorittaa my0s nimetyissd sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista
ympérivuorokautista paivystystd. N&itd olisivat hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevat sairaalat ja HUS-yhtymain sairaalat. Naissa
sairaaloissa voisi 30.6.2028 jatkuvan siirtymikauden ajan myds suorittaa viliaikaisesti
paivékirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia, jos hoitotakuu
on vaarassa jdddd toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtymd pysty hankkimaan
riittdvasti nditd leikkauksia muilta hyvinvointialueilta.  Leikkaustoiminnan suorittamisen
edellytyksena niissé sairaaloissa olisi, ettd toiminnan laatua ja resursseja koskevat edellytykset
tayttyvat. Lisdksi laissa sdddettyjen edellytysten tdyttyessd muussakin terveydenhuollon
toimintayksikdssé voisi suorittaa sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavid nukutusta tai
puudutusta vaativia kevyitéd toimenpiteiti, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin
toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka edellyttdvit vain lyhytaikaista potilaan jédlkiseurantaa.
Valtioneuvoston asetuksella sdéddettdisiin  tarkemmin téllaisista péivakirurgisista ja
lyhytjélkihoitoisista leikkauksista ja nukutusta tai puudutusta vaativista kevyistd toimenpiteista.

Laissa selkeytettdisiin sdéntelyd siitd, milld edellytyksin leikkauksia ja muita edelld tarkoitettuja
toimenpiteitd voisi hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Leikkaustoimintaa, joka edellyttda
sairaalassa ylldpidettavin ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta tai asetuksella keskitettya
kirurgiaa saisi hankkia wvain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittoméssa ldheisyydessd ja jolla on kyseiseen
sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Osaa péivékirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri
erikoisalojen leikkaustoiminnasta sekd anestesiaa edellyttivid kevyitd toimenpiteitd voisi
hankkia muiltakin yksityisiltd palveluntuottajilta. Pdivékirurgiana toteutettavia lonkan ja polven
primaareja tekonivelleikkauksia saisi hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta, jos hoitoon
pddsyn enimmdisaika (hoitotakuu) on vaarassa jdadd toteutumatta. Yksityiseltd tehtdvien
hankintojen edellytyksend olisi potilasturvallisuutta ja laatua koskevien edellytysten
tayttyminen.

Yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa tulisi sopia leikkaustoiminnan hankintaan liittyvistd
periaatteista. Laissa my0s tismennettdisiin asioita, joita yhteistydsopimuksessa on leikkauksista
ja pdivystyksestd sovittaessa otettava huomioon. Lisdksi sdéddettdisiin, ettd pdivystyksesti
sovittaessa on otettava huomioon hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén
mahdollisuus tehdd yhteisty6td muidenkin kuin samaan yhteistydalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kanssa.

Sadntelyssd tdsmennettdisiin lisdksi sitd, miten Uudellamaalla sdédntely koskee Uudenmaan
hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymi4. Erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja
keskittdmistd sekd pdivystystd koskevia asetuksenantovaltuutuksia tdsmennettdisiin ja
paivystystd koskevaa kisitteistod muutettaisiin osin.
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4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksen vaikutusten arviointi on osoittautunut varsin haasteelliseksi. Monimuuttujaisessa
tilanteessa yksittéiset syy-seuraussuhteet tai toimenpide-vaikutussuhteet ovat erittdin hankalia
arvioida. Toimintaympéristossd on paljon eri tekijoitd, jotka vaikuttavat merkittdvasti
kokonaisuuteen ja jotka muuttuvat seki alueellisesti ettd ajallisesti koko ajan. N&itd ovat muun
muassa hoitovelka sekd palveluiden ja henkildston saatavuus ja toisaalta my0s esimerkiksi
vaikeasti ennustettavat vieston kdyttdytymisen muutokset. Julkisen talouden vaikea tilanne ja
hyvinvointialueiden uhkaavat alijadmait ovat pakottaneet alueet tekemiin jatkuvaa toiminnan ja
talouden sekd palvelurakenteen ja -verkon kehittdmistd sekd toimeenpanemaan
muutosohjelmiaan. Alueilla onkin tehty viime kuukausina merkittidvid paitoksid, jotka ovat
suuresti vaikuttaneet myds tdmén hallituksen esityksen valmisteluun ja esimerkiksi laskelmien
paivittdmiseen. Vaikutusten arvioinnissa on pyritty tukeutumaan saatavilla olevaan ja
mahdollisimman ajantasaiseen tietopohjaan kuitenkin siten, ettd eri alueiden tiedot ja tehdyt
analyysit olisivat keskenéén vertailukelpoisia. Kansallisista toiminnan ja talouden rekistereisti
on ollut saatavissa kohtalaisesti vertailuun soveltuvaa tietopohjaa koko Suomesta. Vaikkakin
yksittdiselld alueella voi olla omassa tietopohjassaan tarkempiakin tietoja, ei niitd kaikin osin
ole perusteltua tai mahdollista hy6dyntdd hallituksen esityksen valmistelussa juuri
vertailtavuuden puutteen vuoksi.

Ehdotettavissa muutoksissa on kyseessa kaikkien sairaaloiden ja paivystysten osalta sosiaali- ja
terveysministeriosséd tehty yksikkokohtainen kokonaisarvio, jossa on otettu huomioon muun
muassa etdisyydet, toimintavolyymit ja kayntimddrit, sairaalan ja toimintayksikdiden
toimintaprofiili, ldhialueen muiden sairaaloiden palveluvalikoima, henkiloston ja
erityisosaamisen saatavuus ja riittdvyys, kidytetyn vuokratyovoiman mééré, potilasturvallisuus
sekd kielellisten oikeuksien toteutuminen. Tavoitteena on ollut luoda ja turvata kansallinen
kokonaisuus, jossa vaativimmat ja eniten taloudellisia ja henkilGstoresursseja edellyttavét
toiminnot on keskitetty keskus- ja yliopistosairaaloihin.

Esityksessd ehdotettavien lainmuutosten ~ vaikutukset  koskevat ensisijaisesti
hyvinvointialuetaloutta, ja siten vélittdmét vaikutukset kohdistuvat julkiseen talouteen ja valtion
hyvinvointialueille osoittamaan rahoitukseen. Esitykselld on taloudellisia vaikutuksia myds
sairausvakuutusjérjestelmén korvausmenoihin ja kotitalouksille. Taloudellisia vaikutuksia on
arvioitu erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sééstopotentiaalien osalta.
Liséksi on arvioitu ensihoitoa sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevia
kustannusvaikutuksia ja vaikutuksia valtion rahoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tunnistettiin syksylld 2023 aiheesta valmistelutyota
tehneen sairaalaselvitystyoryhmin arviot, joiden mukaan sairaala- ja paivystysverkostoa
muuttamalla voidaan saavuttaa kustannusten kasvun hillintdéd. Asiantuntijaryhmé arvioi syiksi
muun muassa seuraavia seikkoja: (i) Muuttamalla lddketieteen erikoisalakohtaisten niin
kutsuttujen pdivystysrinkien méardd voidaan koko maan tasolla tarkasteltuna sekd vdhentdd
paillekkéistd toimintaa ettd parantaa tehokkuutta. (ii) Vuokratyovoiman kiyttdtarve vihenee.
(ii1) Sairaala- ja paivystysverkon edellyttima kokonaishenkilostomaéra vihenee ja henkiloston
pdivdaikaisen tyon optimointi paranee. (iv) Piivystystoiminnan edellyttimien tukipalveluiden,
kuten kuvantaminen ja laboratorio, henkildstoresurssia sdéstyy. (v) Tilojen ja laitteiden
kayttdaste nousee ja tarvittavien laitteiden méara véhenee. (vi) Hoidon indikaatiot yhtendistyvét
ja parhaat kéytinnot saadaan nopeammin kéyttoon, silli nykyisin valtakunnallisesti
tarkasteltuna hoidon aiheissa ja méaérissd on suuria aluekohtaisia eroja, jotka eivdt ole
selitettdvissd véestorakenteella tai tarveperusteella. (vii) Edelld kuvattu huomioiden
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tunnistettiin, ettd potilaita luovuttavan ja vastaanottavan toimintayksikon olisi jossain médrin
sopeutettava ja uudelleen profiloitava omaa toimintaansa, jotta pdillekkiisid uusia
toimintakustannuksia ei syntyisi. Sé&stopotentiaaliin vaikuttaa lisdksi se, mikd on
vastaanottavan sairaalan kapasiteetin tilanne ja kapasiteetin kasvattamisen kustannukset seké
toisaalta, miten paljon palvelujen saatavuus on lisénnyt palvelujen kayttoa.

Taloudellisten  vaikutusarvioiden jatkovalmistelussa 2024  tunnistettiin  erityisesti
paivystyspalveluissa sddstOpotentiaalien realisoitumisen taustatekijoiksi kustannuksiin
merkittdvasti vaikuttavia seikkoja, kuten henkiloston varallaolo ja vuokratydvoiman kéytto,
toimintayksikdiden toiminnan tehostuminen, tyovoiman (uudelleen) kohdentamisen
mahdollisuudet ja resurssien kohdentaminen pdivd- ja ilta-aikaiseen toimintaan. Liséksi
tunnistettiin, ettd sdddosehdotuksista johtuvina vilillisind vaikutuksina sddstopotentiaaleja voi
syntyd myds teknologisten mahdollisuuksien (kuten etdyhteyksin tuotettavasta toiminnasta)
nykyistd laajemmasta kéytostd, hankintojen keskittimisesti sekd potilasohjauksen
parantamisesta siten, ettd kuntien asukkaiden hoidontarpeet tulisivat ensisijaisesti tyydytetyiksi
muutoin kuin péivystyspalveluissa yoaikaan.

Tietoaineistona taloudellisten vaikutusarvioiden laskelmissa on kéytetty erityisesti Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottamia (i) Hilmo = Hoitoilmoitusjirjestelmin
(Terveyshilmo/erikoisairaanhoito ja Avohilmo/perusterveydenhuolto) ja (ii) niin kutsutun
sairaaloiden tuottavuusraportin tietoja sekd (iii) hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien
talousraportoinnin AURA-tietoja. Liséksi laskelmissa on hyddynnetty Kansaneldkelaitoksen
tilastoja  korvautuista ambulanssikuljetuksista. Laskelmissa on hyddynnetty myds
hyvinvointialueiden raportoimia tilastoja terveydenhuollon asiakkaiden kéyntiméaristd ja
kdyntien jakautumisesta eri vuorokauden ajoille sekd alueiden suunnattujen kyselyiden
vastauksia potilasmadristd. Laskelmissa on kéytetty uusimpia vahvistettuja julkisen
terveydenhuollon aluekohtaisia kustannustietoja, jotka ovat vuodelta 2022. Mistdédn
tietoaineistosta ei kuitenkaan ole pystytty suoraan poimimaan timén lainmuutoksen laskelmien
tietoja sellaisenaan, vaan kaikkien tietojen osalta on tehty tarkentavia miirittelyjd ja tietojen
yhdistdmista sekd valikointia kéytettévisti tiedoista.

4.2.1.1 Vaikutukset valtion talouteen
Yleisid ldhtokohtia

Rahoituslain 9 §:ssd sdddetddn, ettd valtion rahoituksen tasoa on muutettava tdysimadréisesti
hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtévien laajuuden tai laadun muutoksen
perusteella, jos se aiheutuu asianomaista tehtdvdd koskevasta laista tai asetuksesta.
Hyvinvointialueiden lakisédteisen tehtdvin laajuuden muutosta on arvioitu siltd osin, ettd
kullakin hyvinvointialueella olisi jatkossa vain yksi keskussairaala tai yliopistollinen sairaala,
joissa on mahdollista ylldpitdd véestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa
monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystystd seké siltd osin, etti jatkossa laissa erikseen
sdddettdisiin niistd paikkakunnista, joilla on mahdollista ylldpitdd perusterveydenhuollon
ympérivuorokautista paivystysti tai vaihtoehtoisesti rajattua erikoissairaanhoidon paivystysta.

Lakisditeisten tehtdvien laajuuden muutosten arvioinnissa on huomioitu ehdotetuista
sadnnoksistéd aiheutuvia siirtyvid kustannuksia ja niihin liittyvid sddstOpotentiaaleja sekd
ensihoidon palveluihin heijastuvia vaikutuksia. Vaikutusarviointien valmistelussa on
tunnistettu myds sellaiset terveydenhuollon palveluverkkoa ja -toimintaa koskevat
hyvinvointialueiden omat paitokset, jotka olisivat vaikutuksiltaan samoja tai vastaavia kuin
tassd hallituksen esitysluonnoksessa ehdotetut. Siltd osin kuin hyvinvointialueet ovat tehneet
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paitokset siten, ettd ne ovat tulleet tai tulisivat voimaan ennen kyseessi olevien lainmuutosten
voimaantuloa, ei ndistd hyvinvointialueiden omasta paitoksenteosta  johtuvia
sdastopotentiaaleja tai arvioituja kustannussidistdja ole huomioitu tdmén esitysluonnoksen
vaikutuksina. Siten muutoksia, jotka perustuvat alueiden omiin edelld kuvattuihin paétoksiin, ei
ole otettu huomioon valtion hyvinvointialueille osoittaman rahoituksen méérain vaikuttavina
tehtdvamuutoksina.

Voimassa olevan lainsddddnnon mukaisesti valtaosa ensihoidon palveluiden kasvun
vaikutuksista nidkyy valtion talouden kannalta piddosin sairausvakuutusrahaston menoissa ja
vain véhdiseltd osin hyvinvointialueiden huomioitavissa kustannuksissa ja rahoituksessa. Koska
nykyjarjestelméddn ndhden arvioituna hyvinvointialueiden saamat sairausvakuutuskorvaukset
kasvavat uudistuksen seurauksena likimain saman verran kuin ensihoidon kustannukset,
ensihoidon kustannusten kasvun vaikutus rahoituslain mukaiseen rahoitukseen on véhdinen.

Perusterveydenhuollon ympdrivuorokautiset pdivystykset

Ehdotetut lainmuutokset koskisivat perusterveydenhuollon y&péivystystd, joka koskisi
yhdekséé tuntia vuorokaudessa aikavililld klo 22—07. Lainmuutoksen kohteina olisivat nelja
perusterveydenhuollon toimintayksikkod lisalmessa, Jdmsdssd, Raahessa ja Varkaudessa seké
toiminnan osittaisen muuttumisen osalta Kouvolan yksikko. Alueilla tehtyjen omien paitosten
takia hallituksen esityksessi ei lasketa Jdmséan ja Raahen muutoksille taloudellisia vaikutuksia.

Arvioita perusterveydenhuollon péivystysten kustannuksista ja kayttdjimééristd on koottu alla
olevaan taulukkoon 12. Kustannukset perustuvat kuntien ja kuntayhtymien raportoimiin vuoden
2022 tietoithin AURA-palveluluokituksen Ympérivuorokautiset pdivystyspalvelut -
palveluluokalle. Muilta osin tiedot ovat suoraan kyseessd olevan kunnan raportoimia tietoja,
mutta Kouvolan osalta kustannuksia on jouduttu laskennallisesti jakamaan Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin kustannuksista. Yoaikaisen toiminnan
kustannuksia ei raportoida erikseen, joten valmistelussa on jouduttu arvioimaan tété erikseen.
Arviointi on tehty olettamalla, ettd y6aikaisen toiminnan kustannus on kaksinkertainen tuntia
kohden. T&hdn arvioon siséltyy huomattavaa epdvarmuutta, mutta on oletettavaa, ettd
esimerkiksi vuokralddkarityovoimalla toteutetussa yoOaikaisessa pdivystyksessd kustannukset
ovat suhteellisesti vield téitdkin suurempia. Taulukoidut kdynnit ovat kyseessd olevien
palveluntuottajien hoitoilmoitusjérjestelmdssd (Hilmo) ilmoittamia vuoden 2023 fyysisid
kdyntejd, joiden raportoidun kiireellisyysluokkatiedon mukaan kyseessd on ollut kéynti
paivystysyksikossid. Yoaikaisten kdyntien maara paivystysyksikoissd on ollut noin 10 prosentin
luokkaa kaikista paivystysyksikdiden kdynneista.

Taulukko 12. Arvioita lisalmen, Varkauden ja Kouvolan perusterveydenhuollon péivystyksen
kustannuksista ja kdynneista.

S Yoaikaisen toiminnan Avosairaanhoidon | Yoaikaisten

ij | Nykykustannus laskennallinen kustannus | kiireelliset kiireellisten

a | ympérivuorokautisessa | ymp.vuor.péiv.., kaynnit 22-07 kéyntien osuus
i | péivystyksessd, miljoonaa euroa vuonna 2023 kiireellisistd

n | miljoonaa euroa kéynneistad

ti

|

i 3.8 2,1 2397 12,1 %
s
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19,5 10,7 5 640 11,9 %

Yoaikaisen toiminnan lakkauttamisen vaikutuksista on lisalmen ja Varkauden osalta oletettu,
ettd 50 prosenttia yodaikaisista kdynneisti korvautuisi kdynneill4, jotka tapahtuisivat vélittomasti
saman yOon aikana  ldhimméssd muussa  ympérivuorokautisesti  paivystivéssd
yhteispdivystyksessd. Vastaava vaikutus on arvioitu myos ensihoidon kuljetusmatkojen ja
kuljetusaikojen pidentymisend. Edelleen on oletettu, ettd 40 prosenttia nykyisin ydaikaan
tapahtuvista péivystyskdynneistd tapahtuisi seuraavana pdivind pdivdajan paivystyskdyntini.
Joka kymmenennen kdynnin oletettiin jadvén toteutumatta, kun toimintayksikot eivat olisi auki
yoaikaan®>. Nédmid  jiljempdnd mainitut kdynnit muodostaisivat  laskennallisen
sadstopotentiaalin. Kun ydaikana toteutettuja kéyntejd suhteutetaan aukioloaikaan ydlla,
voidaan arvioida kapasiteetin kéyttdasteen olleen noin 20 - 23 prosenttia suhteessa pédivaaikaan.
Kapasiteetin kdyttoaste ja oletettu kaksinkertaisen tuntikustannuksen perusteella ydaikaisen
paivystyskdynnin voidaan katsoa olevan kustannukseltaan jopa noin kymmenkertainen
suhteessa pdivdaikaiseen kédyntiin. Taulukkoon 13 alla on kuvattu tunnuslukuja, joiden
perusteella siirtyvastd kustannuksesta on arvioitu muodostuvan lisalmen ja Varkauden osalta
noin 45 - 46 prosentin saddstopotentiaali, kun ensihoidon kustannuksia, joita on arvioitu
alempana, ei huomioida.

Kouvolan toiminnasta loppuisi esityksen johdosta ainoastaan akuuttilddketieteen paivystyksend
toiminut yoaikainen pdivystystoiminta, mutta perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen
paivystys voisi jatkua. Kouvolan akuuttilddketieteen paivystyksen toimintaa ei ole ollut
kansallisesti saatavilla olevista tietoldhteistd mahdollista erottaa Kouvolan péivystyksen
kokonaisuudesta. Kymenlaakson hyvinvointialueen toimittamien tietojen mukaan

62 Terveydenhuollossa tunnettua “farjonta luo kysyntdd” —ilmi6ta on késitelty muun muassa julkaisussa:
Pekurinen, M & Puska, P (2007) Terveydenhuollon menojen hillintd: rahoitusjérjestelmén ja
ennaltachkdisyn merkitys. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 4/2007, s. 27.
<https://valtioneuvosto.fi/documents/10616/622950/J0407 Terveydenhuollon menojen_hillint%C3%A
4.pdf>

114



akuuttiladketieteen paivystyksen kéynnit ovat olleet noin kolmasosa Kouvolan péivystyksen
kdynneistd. Tiastd huolimatta Kouvolan pdivystyksen kéynnin yksikkokustannus on
kokonaisuudessaan ollut arviolta 130-180 prosenttia korkeampi kuin Iisalmen ja Varkauden
paivystystoiminnan k#ynnin yksikkdkustannus, joissa ei ole ollut akuuttilddketieteen
paivystystd. Jos oletetaan, ettd esityksen myotd Kouvolan paivystyksen kokonaisuuden osalta
yksikkokustannus pienenisi 15 prosenttia, toiminnassa saavutettaisiin noin 2,9 miljoonan euron
sddstd vuoden 2022 tasossa.

Taulukko 13. Arvioita lisalmen, Varkauden ja Kouvolan perusterveydenhuollon piivystyksen
sddstopotentiaalista.

Sijainti Kapasiteetin | Yoaikaisen Sadstopotentiaali Sadstyva
kiyttoaste suoritteen yoaikaisen toiminnan | kustannus
suhteessa kustannus loppumisesta tai | vuoden 2022
paiviaikaan suhteessa muuttumisesta tasossa, milj.

paivdaikaan euroa

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

Varkaus 20,2 % 992 % 45,97 % 1,0

Kouvola

(toiminn

an

muutoks

et) 15 % 2.9

Yhteensi 4,8

Y1ld oleva perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten padivystysten sdédstdpotentiaali
korotettuna vuoden 2025 tasoon on noin 5,1 miljoonaa euroa.

Monierikoisalaiset ympdrivuorokautiset erikoissairaanhoidon pdivystykset

Esityksen johdosta monierikoisalaista  ympédrivuorokautista péivystystd ja  siten
ympérivuorokautista pdivystystd edellyttdvid leikkaustoimintaa ei voisi jatkossa jarjestdd
Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa.
Pirkanmaan hyvinvointialue Valkeakosken sairaalan osalta on kuitenkin tehnyt péitdksen
kyseisten erikoissairaanhoidon toimintojen samansuuntaisista muutoksista jo ennen timin
hallituksen esityksen antamista. Pirkanmaan hyvinvointialue teki kyseessd olevat padtokset
palveluverkosta syksylld 2023. Liséksi Lapin hyvinvointialue teki kevadlld 2024 paitoksia
samansuuntaisista muutoksista Lénsi-Pohjan sairaalan osalta liittyen lastentautien,
gynekologian ja ortopedian erikoisaloihin. Néissd sairaaloissa nyt esitettyjen lainmuutoksen
vaikutus ei olisi vastaava kuin vaikutukset Savonlinnan, Oulaisten ja Salon sairaaloihin, joihin
liittyen hyvinvointialue ei ole tehnyt omia paatoksidan.

Erikoissairaanhoidon piivystykseen ja leikkaustoimintaan séddetyistd muutoksista aiheutuvia
kustannuksia ja niihin liittyvid sédstOpotentiaaleja on arvioitu kéyttdmailld kuntien ja
kuntayhtymien Sairaaloiden tuottavuus -tilastoon ilmoittamien kustannustietojen ja
hoitoilmoitusjirjestelméédn (Hilmo) ilmoitettujen toimintatietojen avulla. Aineistojen pohjalta
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suoritteiden kustannuksia tarkasteltiin DRG-ryhmittelyn (diagnosis related groups) avulla eri
palvelumuotojen eli avo- ja vuodeosastotoiminnan, potilaan hoidon kiireellisyyden ja
kiireettdmyyden, tehtyjen toimenpiteiden seka potilaan hoitoontuloajan perusteella. Aineisto ei
sisdlld tietoa tuotannontekijoisté tai niiden kustannuksista, joten esimerkiksi potilaan sairaalaan
tuloaika ei vaikuta suoritteiden laskennallisiin kustannuksiin. Ydaikaisesti alkaneille
hoitojaksoille annettiin suoritteen suhteellista kalleutta kuvaavaksi kustannuspainoksi 2,5 eli
yoaikaiset suoritteiden arvioitiin olevan noin 150 prosenttia pdivéaikaisia kalliimpia. Téhdn
oletukseen sisdltyy huomattavaa epdvarmuutta, mutta ydaikaisten suoritteiden vihdinen
lukumiird huomioiden arviota voi pitdé perustellusti varovaisena.

Sadntelyn  kohteena  olevien  sairaaloiden  suoritteista  tarkasteltiin  ydaikaisen
erikoissairaanhoidon péivystyksen sekd péivdaikaisen vuodeosastojaksoon johtaneen
leikkaustoiminnan, péivdaikaisten avohoitopotilaiden elektiivistd hoitoa sekd pdivéaikaista
kiiretoimintaa. Koko ydaikaisen erikoissairaanhoidon péivystyksen sekd pdivédaikaisen
vuodeosastojaksoon johtaneen leikkaustoiminnan arvioitiin siirtyvdn keskussairaaloihin tai
yliopistollisiin sairaaloihin. Ympérivuorokautisen valmiuden viahentymisen takia 10 prosenttia
pdivdaikaisten avohoitopotilaiden elektiivisen hoidon kustannuksista ja 20 prosenttia
pdivdaikaisen kiirehoidon kustannuksista arvioitiin siirtyvin keskussairaaloihin tai
yliopistollisiin sairaaloihin. Ndihin kustannuksiin liittyvét potilasvirrat on huomioitu myds
arvioissa ensihoidon kuljetusaikojen pidentymisesta.

Siirtyviin ~ kustannuksiin on arvioitu muodostuvan 30 prosentin sddstOpotentiaali.
Sééstopotentiaalin arviointi on sosiaali- ja terveysministerion asiantuntija-arvio. Arvion tueksi
ei ole tunnistettu empiiristd tutkimusta, jota voitaisiin riittdvdn hyvin yleistdd esitettyihin
muutoksiin. Arvioon liittyy huomattavaa epdvarmuutta. SdistOpotentiaalin saavuttaminen
edellyttad hyvinvointialueilta tehokasta lain tavoitteiden mukaista toimeenpanoa. Alla olevaan
taulukkoon 14 on koottu sddntelyn kohteena olevien sairaaloiden erikoissairaanhoidon
kustannukset, sddntelyn johdosta arvioitu siirtyvd kustannus ja niistd muodostuva
sddstopotentiaali. Salon ja Lansi-Pohjan sairaalan osalta hoitoilmoitusjirjestelmdin ilmoitetut
tiedot eivit sisilld hoitojaksojen aloitusajankohtaa. Salon sairaalan osalta erikoissairaanhoidon
kokonaiskustannuksena on kidytetty tietoa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuodelta 2019
perdisin olevan valmisteluaineiston tietoja ja siirtyviin kustannuksiin on kiytetty vastaavien
suoritteiden kustannusten keskiarvoa taulukossa 13 esitettyjen sairaaloiden liséksi
Valkeakosken sairaalasta. Lénsi-Pohjan osalta on menetelty samoin, mutta siirtyvésta
kustannuksesta on pyritty véhentdmddn Lapin hyvinvointialueen jo tekemien pédtoksien
vaikutus.

Taulukko 14. Arvioita Lénsi-Pohjan, Savonlinnan, Oulaskankaan ja Salon sairaaloiden
kustannuksista, siirtyvistd kustannuksista ja sddstdpotentiaaleista.

Sairaala Sairaalan Siirtyva Siirtyvan osuus Sadstopotentia | Saddstdpotentia
kokonaiskustann | kustannu sairaalan ali, kun 30 % ali vuoden
us, ml. s, milj. | kokonaiskustannuks siirtyvasta 2025 tasossa,
psykiatria, milj. euroa esta kustannuksesta | milj. euroa
euroa , milj. euroa
Lénsi- 88,0 22,6 26% 6,8 7.4
Pohja
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Savonlinn 59,3 21,3 35,9 % 6,4 7,0
a

Oulaskang 45,5 25,3 55,6 % 7,6 8,3
as

Salo 43,0 15,0 35,0 % 4,6 5,0
Yhteensi 2358 84,2 35,7 % 25,4 27,8

Ylldkuvattuja sddstopotentiaaleja erikoissairaanhoidon osalta védhentdisi kuitenkin se, ettd
Savonlinnaan ja Kemiin Lénsi-Pohjan sairaalaan jdisi mahdollisuus hyvinvointialueelle
jérjestéd yoaikaista perusterveydenhuollon tai rajattua erikoissairaanhoidon pdivystystd. Ndiden
aiheuttamiksi  lisdkustannuksiksi on  oletettu  ylldolevien  perusterveydenhuollon
sdastopotentiaalin arvioiden perusteella sairaalakohtaisesti 1,1 miljoonaa euroa. Ndin ollen
erikoissairaanhoidon osalta sddstGpotentiaali olisi yhteensd 25,6 miljoonaa euroa vuoden 2025
tasossa.

Ensihoito

Ensihoidon osalta on arvioitu erikseen perusterveydenhuollon yopéivystysten lakkauttamista
sekd erikoissairaanhoidon péivystykseen ja leikkaustoimintaan kohdentuvia muutoksia.
Ensihoitopalvelun osalta laskentaperusteena on kiytetty ensihoitoyksikon ylldpidon
vuosikustannusta. Ensihoitoyksikon yllépitokustannuksena on arvioitu yhden vuorokautisen
yksikon muodostuvan ambulanssista sekd kahdesta ensihoitajasta. Yhden yksikon vuotuisen
jatkuvan 24/7 valmiuden ylldpidon henkildstotarpeeksi on arvioitu tarvittavan 12 ensihoitajaa,
yksittdisen ensihoitajan henkilotyovuoden kustannus vuodessa on 75000 euroa. Néisté
muodostuu vuositasolla yhteensd 0,9 milj. euron kustannus. Huomioiden muu yllépito yhden
ensihoitoyksikon vuosikustannuksen on arvioitu olevan noin miljoona euroa. Ylldpidon
tuntikustannukseksi muodostuu nédin arvioituna 114 euroa tunnilta. Liséksi yoaikaan
tapahtuvien kuljetusten tulee huomioida yoaikainen lisdys kustannuksiin, joka on arvioitu
kertoimella 1,4. Kerroin kattaa henkilostokulujen yotyolisit. Néin arvioituna ensihoitopalvelun
tuntikustannukseksi ydaikaan muodostuu noin 160 euroa tunti.

Perusterveydenhuollon yoaikaisten kéyntien méédrd perustuu alueille suunnatun kyselyn
vastauksiin, jossa alueet ovat arvioineet vuosikdyntien méérd sekd kédyntien sijoittumista eri
vuorokaudenaikoihin. Siirtyviné potilasméérind on huomioitu kéyntien mééra klo 22—-07 seké
lisdyksend yhden ilta-aikaisen tunnin kdyntimééra, vastaten klo 21-22 kiyntien maarii. Lisdys
perustuu oletukseen, ettd sulkemisajan 1dhentyessa potilas kuljetetaan suoraan lahimpaén ybajan
paivystdvain terveydenhuollon yksikkdon.

Y baikaisista pdivystyskdynneistd on arvioitu, ettd 50 prosenttia potilaista kuljetetaan ensihoidon
toimesta ambulanssilla vastaanottavaan yksikkdon ja iltatunnin lisdyksen osalta, ettd 30
prosenttia potilaista kuljetetaan ensihoidon toimesta. Muilta osin on arvioitu, ettd osa potilaista
hakeutuu joko taksilla tai omalla autolla avoinna olevaan pdivystdvain yksikkdon, osa potilaista
hoidetaan paikan pédlld, osan potilaista kohdalla terveydenhuollon kéynti voi odottaa aamuun
ja osalla tarve terveydenhuollon palvelulle peruuntuu kokonaan. Ensihoitopalvelun
kustannuslisdyksend on arvioitu kuljetettavien potilaiden méaidrdd ja ensihoitoyksikon
kuljetuksen ajallisen keston lisdystd, joka aiheutuu suljettavien ja vastaanottavien
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terveydenhuollon yksikdiden vélisestd etdisyydestd molempiin suuntiin. Tamén etdisyyden on
arvioitu olevan niin sanottu suurin etiisyyden lisdys, kun ldhtSpisteestd kuljetetaan suoraan
vastaanottavaan terveydenhuollon yksikkoon Iyhyintd reittid. Kyseinen aika siis lisdd
ensihoidon yksikon sidottua aikaa, ja sidonta-ajan lisdys voidaan korvata lisddmalla
ensihoitoyksikoitd. Lisdystarve kohdentuu tissé tapauksessa erityisesti yoaikaan. Tassd kohdin
on siis huomattava, ettd lisdystarve on laskennallinen ja laskettu kokonaisina ensihoidon
yksikkoind mutta todellisuudessa lisdystarve siis kohdentuu ajallisesti eri vuorokaudenaikoihin,
esimerkiksi ydaikaisen kapasiteetin lisdykseen. Laskennallinen lisdys ei ota kantaa sithen, miten
hyvinvointialue todellisuudessa kohdentaa lisdresursoinnin.

Kelan korvaamien ambulanssikuljetusten osalta on myos kéytetty samaa oletusta etdisyyden
kasvusta. Koska etéisyyden lisdys on niin sanottu maksimilisdys, on kéytetty kerrointa 1,5
tdyden 2 sijaan. Koska ambulanssikuljetusten 1dhtopisteisti ja paétepisteistd ei ole tarkkaa tietoa
saatavilla, on tdssd kohdin tehty oletus. Oletus vastaa my6s Kelan taksimatkojen osalta
lakkautettaviin yOpdivystyksen yksikoihin tehtyjen taksimatkojen korvausta suhteessa
teoreettiseen etdisyyden lisdykseen. Sairausvakuutuksen matkakorvauksen lisdys on laskettu
sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta annetun valtioneuvoston asetuksen
(490/2018) voimassa olevilla (asetusmuutos 1114/2023) korvausperusteilla. Alla olevassa
taulukossa 15 on koottuna arviot siirtyvistd potilasmiiristd ja kuljetusten keston lisdysten
aiheuttamista kustannuksista. Kouvolan osalta arvio perustuu karkeaan arvioon siité, ettd kaikki
akuuttilddketieteen pdivystyksen aikavélilli 21-07 saapuvat potilaat siirretddn ambulanssilla
Kotkaan.  Kymenlaakson hyvinvointialueen toimittamien tietojen mukaan Kouvolan
paivystystoiminnan potilaista noin kolmasosa on akuuttilddketieteen potilaita.

Taulukko 15. Ensihoitoa koskevat vaikutukset perusterveydenhuollon yopdivystysten
sulkemisesta tai supistumisesta.

Lakkaava tai supistuva yopiivystys Varkaus  lisalmi Kouvola
Vastaanottava yksikko KYS KYS Kotka
Etdisyysmuutos 76 &5 55
Siirtyvéa asiakasmadrd klo 21-22 1000 1010

Joista ambulanssilla 30 % 300 303

Siirtyvé asiakasmaééara klo 22-07 2145 2372

Joista ambulanssilla 50 % 1073 1186

Siirtyvét asiakkaat yhteensd 1373 1489 2150
Ensihoitopalvelun lisikustannus, euroa 519 112 629 952 630 000

Sairausvakuutuksen matkakorvaukset, euroa 473 146 574 171 570 000

Erikoissairaanhoidon piivystykseen ja leikkaustoimintaan sdddetyistd muutoksista ensihoitoon
aiheutuvia kustannuksia ja niihin liittyvid sddstOpotentiaaleja on arvioitu kayttdmalld samaa
tilastoaineistoa kuin terveydenhuollon toimintayksikdiden kustannuksia ja sdéstopotentiaalia
arvioitaessa on kdytetty. Samassa tilastoaineistossa on kustannusten lisdksi tapausten
lukumaéératiedot ja siirtyvien kustannusten taustalla olevia lukumaéirétietoja on kéytetty
potilasméadrin arvioimiseen. Lukumaératiedoista on yoaikaisista potilaista oletettu 50 prosenttia
kuljetettavan ensihoitoyksikon toimesta, pdivdaikaisen kiiretoiminnan potilaista 30 prosenttia,
elektiivisestd toiminnasta 0 prosenttia ja muusta leikkaustoiminnasta kuin paiviakirurgiasta 10
prosenttia tapauksista siirtyvén ensihoidon kuljettamana. Muilta osin arvio on tehty vastaavasti
kuten perusterveydenhuollon yopéivystysten lakkauttamisen osalta. Alla olevassa taulukossa 16
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on vastaavasti arviot siirtyvistd potilasmééristd ja kuljetusten keston lisdyksestd aiheutuvista
kustannuksista. Lansi-Pohjan ja Salon osalta tilastotiedoista johtuvista puutteista johtuen
vaikutukset on arvioitu karkeasti suhteuttamalla siirtyvien perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kdyntien miard sekd etdisyysmuutokset Savonlinnan ja Oulaisten
muutoksiin.

Taulukko 16. Ensihoitoa koskevat vaikutukset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystyksen muutoksista.

Lansi-Pohja  Savonlinna  Oulainen  Salo

Vastaanottava yksikko Rovaniemi  Mikkeli 0YS TYKS
Etdisyysmuutos 122 102 102 54
Siirtyvéa asiakasmaird klo 21-22 1521 1582

Joista ambulanssilla 30 % 456 475

Siirtyvé asiakasmaééard klo 22-07 1825 5636

Joista ambulanssilla 50 % 913 2818

Siirtyvéa asiakasmaérd paivdaikaan 5972 4637

Joista ambulanssilla 10 %, 30 %* 1701 1142

Siirtyvit asiakkaat yhteensi 3070 4435
Ensihoitopalvelun liséiikustannus,

euroa 1750 000 1311717 1844775 950 000
Sairausvakuutuksen

matkakorvaukset, euroa 1750 000 1420089 1832219 950000

*piiviaikaisen kiiretoiminnan potilaista 30 prosenttia, elektiivisesti toiminnasta 0 prosenttia ja muusta
leikkaustoiminnasta kuin paivékirurgiasta 10 prosenttia tapauksista on arvioitu siirtyvén ensihoidon kuljettamana

Yhteenséd ensihoitopalvelun kustannuslisdyksen on arvioitu olevan noin 7,6 milj. euroa ja
sairausvakuutuksen korvauksien sairaankuljetuksesta 7,5 milj. euroa. Arviossa ei ole arvioitu
mahdollisten siirtokuljetusten véahenemisti sellaisissa tapauksissa, jossa potilas nykytilassakin
paddyttiisiin  jatkokuljettamaan  laajemman  palvelutarjonnan  yksikkdon.  Kelan
matkakorvaukset =~ ambulanssikyydistd =~ maksetaan  palvelun  tuottajalle. Koska
hyvinvointialueella on ensihoidon jérjestimisvastuu, Kelan matkakorvaukset ovat
hyvinvointialueelle tuottoa, mikéli hyvinvointialue on ensihoidon tuottaja jolloin
matkakorvaukset vihentévit ensihoitopalvelun jérjestimisestd hyvinvointialueelle aiheutuvia
kustannuksia. Siten hyvinvointialueen talouteen vaikutus on ensihoitopalvelun jérjestimisesté
aiheutuvan lisdkustannuksen ja sairausvakuutuksen korvausten erotus. Nettoméddrdisesti
muutoksen vaikutus on kustannuksia vahéisesti lisddava, noin 60 000 euroa.

Kun arvioidaan, ettd ensihoitoyksikon vuotuinen yllapitokustannus on miljoona euroa,
lainmuutoksen kohteena oleville hyvinvointialueille arvioidaan tarvittavan koko maan tasolla
laskennallisesti kaikkiaan noin 7,5 uutta yksikkdd. Todellinen ensihoidon lisdystarve ja
ajoittuminen vuorokauteen arvioidaan aluekohtaisesti ldhtien alueen omista tarpeista ja
lahtokohdista. Jos yhden varustellun ambulanssin hinta on noin 300 000 euroa, investointitarve
ambulansseihin on enimmillddn noin 2,3 miljoonaa euroa. Kaytdnndssé kuitenkin ydaikaisten
kuljetusten mééra suhteessa pdivaaikaisiin kuljetuksiin, silld pdivdaikaan on myo6s muita kuin
kiireellisid kuljetuksia, lienee huomattavasti pienempi, joten ambulansseja saattaa jo
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nykyhetkella olla riittdvésti. Investointi on kertaluonteinen ja tulee kustannuksena huomioitua
poistojen kautta.

Sairaankuljetuksen matkakorvaukset maksetaan sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksesta, josta valtio on rahoittanut kaksi kolmasosaa (67 prosenttia) ja yksi
kolmasosa (33 prosenttia) on rahoitettu vakuutettujen rahoitusosuudella. Osuuksien mukaisesti
sairausvakuutuksen matkakorvaukset lisdisivit valtion menoja 5 milj. eurolla ja vakuutettujen
rahoitusosuutta 2,5 milj. eurolla. Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 on
kuitenkin pédtetty niin sanotusta sosiaaliturvarahastojen kanavointiratkaisusta, jonka myoti
valtion rahoitusosuus tulee nykyisestd alenemaan ja vakuutettujen kasvamaan. Muutos on
tarkoitus toteuttaa tdmén hallituksen esityksen kanssa samassa aikataulussa ja vaikuttaisi siten
esitettyihin rahoitusosuuksiin. Kanavointiratkaisun myo6td rahoitusosuudet jakautuvat
hallituksen esityksen eduskunnalle sosiaaliturvarahastojen sédstdjen valtion ja kuntien talouden
vahvistamiseen ohjaamista ja sairauspédiviarahan muutoksia koskevaksi lainsdddéannoksi (HE
123/2024 vp) mukaan valtio 51,4 % ja vakuutetut 48,6 %, jolloin valtion osuus ensihoidosta
olisi 3,9 milj. euroa ja vakuutettujen osuus 3,6 milj. euroa. Kanavointiratkaisun vaikutus
hyvinvointialueiden rahoitukseen on huomioitu edelld tdmén hallituksen esityksen
taloudellisten vaikutusten laskelmissa.

Liséksi pddministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa on péitetty, ettd ensihoitoon
liittyvien kuljetusten rahoitusvastuu siirretddn kokonaisuudessaan hyvinvointialueille. Julkisen
talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 siirto on huomioitu vuodesta 2026 alkaen
perustuen arvioon voimassa olevan lainsdddannon mukaisista kustannuksista (130 milj. euroa).
Julkisen talouden suunnitelmassa on péitetty siirron toteuttamisesta valtion ndkdkulmasta
kustannusneutraalisti suhteessa nykytilaan pienentimalla valtion vastuuta
sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta. Tamdén esityksen ensihoitoa koskevissa laskelmissa ei
ole wvield huomioitu tdmédn rahoitusvastuun siirron vaikutuksia hyvinvointialueiden
rahoitukseen.

Kelan korvaamat taksimatkat

Kela on arvioinut korvattavien taksimatkojen lisdyksen yoaikaisten klo 21-07 vilisend aikana
vuonna 2023 korvattujen taksimatkojen perusteella. Aineistona olivat kaikki vuonna 2023
tehdyt taksimatkat, joissa pédtepisteend oli jokin ydaikaan suljettavista terveydenhuollon
toimintayksikdistd, liséksi matkan péédttymisajan tuli olla vélilla klo 21-07. Téllaisia matkoja
oli yhteensd 5 194 kpl, eri matkustajia oli yhteensd 3 474 henkil6d. Koordinaattien mukaan
laskettu etdisyys on alku- ja loppupisteiden vilisen suoran viivan pituus, mikd on luonnollisesti
aina lyhyempi kuin matkaan todellisuudessa tarjolla oleva lyhin etdisyys olemassa olevaa
tieverkkoa pitkin. Vertaamalla aineiston nykyisten 14hto- ja paétepisteiden koordinaattipisteiden
etdisyyksid aineiston mukaisiin todellisiin matkojen pituuksiin néhtiin, ettd keskiméérin suora
etdisyys oli 1,34 kertaa lyhyempi kuin todellinen maantietd pitkin kuljettu etéisyys. Téatd
keskimddrdd kaytettiin arvioimaan matkojen pituuksien todellista muutosta. Korvausmenon
kasvu arvioitiin tuloksena saadun matkojen todellisen pituuden muutoksen perusteella
kayttdmallad koko maan kaikkien taksimatkojen toteutunutta kokonaiskorvaussummaa jaettuna
ajokilometrien yhteismaaralld (1,405 euroa/km) 12 kk:n ajalta aikavélilld 04/2023-03/2024.

Sairausvakuutuksesta korvattavien taksimatkojen arvioidaan lisdéntyvdn 72 prosentissa
tapauksista ja vihenevian 17 prosentissa tapauksista. Liséksi 11 prosentissa matkoista 14htopiste
on erittdin lahelld uutta péaatepistettd. Tuloksen tarkastelusta Kelan korvaamien taksimatkojen
kustannukset lisdédntyisivdt arviolta 240 000 eurolla. Taksimatkat korvataan, kuten
sairaankuljetukset, sairaanhoitovakuutuksesta, jolloin wvaltion kustannukset lisddntyisivat
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160 000 eurolla ja vakuutettujen rahoitusosuus lisdéntyisi 80 000 eurolla. Lisdksi pdivésaikaan
siirtyvien erikoissairaanhoidon asiakkaiden osalta korvaukset lisdédntyisivdt jonkin verran.
Kanavointiratkaisu = vaikuttaa myds ndiden rahoitusosuuksien —muutoksiin, jolloin
rahoitusosuudet lisddntyisivdt noin 120 000 eurolla seka valtion ettd vakuutettujen osalta.

Yl1ld olevista matkoista johdettuna yksittdisen matkan korvaukset lisdéntyisivit keskiméairin
noin 46 eurolla matkaa kohden. Mikali tdllainen matka kuuluu Kelan matkakorvausten piiriin,
lisdys kohdentuisi kokonaisuudessaan sairausvakuutusrahastoon. Sellaisten matkojen osalta,
joita Kela ei korvaa, lisdys kohdentuisi asiakkaan itsensd maksettavaksi. Téllaisten osalta
kustannus voisi olla edelld mainittua suurempi, koska Kela on kilpailuttanut kdyttiménsa
kuljetuspalvelut ja ne ovat niin ollen itse tilattua taksia edullisemmat. Omalla autolla liikkuvan
asiakkaan osalta liséys olisi titd merkittivésti pienempi, ja kohdentuisi joko oman auton kiyton
kustannuksiin tai muun henkil6n kuljettaman auton kayttokustannuksiin.

Leikkaustoiminnan ja erdiden muiden toimenpiteiden hankinnan mahdollistaminen

Terveydenhuoltolain voimassa olevan 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka
edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin
sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystys. Tdmé on kiytinndssd estinyt téllaisen leikkaustoiminnan hankinnan, koska
yksityisilla palveluntuottajilla ei ole ympéarivuorokautista yhteispdivystystd. Sddnndstad
ehdotetaan  tdssd  esityksessd lievennettivdksi siten, ettd osaa pédivikirurgiasta,
lyhytjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta, paivékirurgisista polven ja lonkan
tekonivelleikkauksista ja anestesiologista osaamista edellyttivid nukutusta tai puudutusta
vaativista kevyistd toimenpiteistdi on jatkossa mahdollisuus hankkia yksityisiltd
palveluntuottajilta. Liséksi lainsddddannossd selkeytetddn, keneltd voi hankkia niin sanottua
raskasta kirurgiaa.

Terveydenhuoltolain 54 §:n 1 momentin mukaan, jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa hoitoa,
kuten leikkausta, sdddetyissd enimmaiisajoissa, sen on jérjestettdvd ne hyvinvointialuelain 9 §:n
1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen
kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. Palvelusetelin
kaytostd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistdi annetussa laissa.
Erikoissairaanhoidon  sdddetty hoitoon pédsyn enimmdisaika eli hoitotakuu on
terveydenhuoltolain 52 §:n mukaan kuusi kuukautta. Koska 45 §:n 3 momentin sdéntely on
rajoittanut  mahdollisuuksia  hankkia palveluita, vaikka hoitotakuu  ylittyisikin,
hyvinvointialueiden mahdollisuudeksi on jadnyt tuottaa palvelu itse tai yhteistoiminnassa muun
hyvinvointialueen kanssa. Jatkossa hyvinvointialuilla olisi mahdollisuus toteuttaa ylla
mainituissa leikkauksissa ja toimenpiteissd lakisddteinen palveluiden jarjestimisen
velvoitteensa ja hoitotakuun noudattaminen ostopalveluita ja palvelusetelid hyodyntamalla.
Kaytanndssé tosin myos tiedetddn, ettéd hyvinvointialueet ovat ostaneet téllaisia leikkauksia 45
§:n 3 momentin séédntelystd huolimatta.

Rahoituslain 9 §:n mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méaaritettiessa otetaan
lain 5 §:ssd tarkoitetulla tavalla tdysimddrdisesti huomioon hyvinvointialueiden
jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtdvien laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu
asianomaista tehtdvdd koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta
valtion viranomaisen méérdyksestd tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan
korottaa tai alentaa tehtdvien laajuuden tai laadun muutoksen perusteella.
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Tissé esityksessd ehdotetun ostopalveluiden hankinnan aiempaa laajemman mahdollistamisen
ei katsota olevan luonteeltaan sellainen rahoituslain 9 §:ssé tarkoitettu tehtdvinmuutos, joka
tulisi ottaa etukiteen muutoksen voimaantulosta lukien huomioon hyvinvointialueiden
rahoituksessa. Ehdotuksella ei muuteta hyvinvointialueen lakisddteisid velvoitteita jarjestda
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito, sekd noudattaa hoitotakuuta. Hyvinvointialueilla
on tdhdnkin asti ollut mahdollisuus toteuttaa tdmi velvoitteet toteuttamalla hoito omana
tuotantona tai yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa, ja ostopalveluiden
hankinnan mahdollistaminen vain tuo uuden tuottamistavan mahdollisuudeksi. Téten
ehdotuksesta ei syntyisi vaikutuksia, jotka on otettava huomioon hyvinvointialueiden
rahoituksessa ja valtion talousarvioehdotuksessa vuodelle 2025.

Ehdotetulla muutoksella voi kuitenkin olla tosiasiallisia vaikutuksia hyvinvointialueiden
kustannuksiin, mutta kustannusvaikutusten méaarad on etukéteen vaikea tarkoin arvioida. Yl
kuusi kuukautta erikoissairaanhoidon hoitoa odottaneita oli THL:n 30.4.2024 tilastojen mukaan
noin 27 000 henkiléd. Esimerkiksi polven tai lonkan tekonivelleikkausta odotti mainittuna
ajankohtana yli kuusi kuukautta noin 4700 henkil6d.®® Jos lakimuutoksen myo6td
hyvinvointialueet purkavat hoitojonojaan, voi timi nostaa kustannuksia alueilla kyseisend
vuonna, vaikka kustannus muutoin olisi aiheutunut myShemmin tulevina vuosina hoitojonon
purkautuessa. Téllainen kustannus voi tulla otetuksi huomioon hyvinvointialueiden
rahoituksessa koko maan tasolla tehtivissd jélkikateistarkastuksessa. Jos hyvinvointialueet
purkavat jonojaan merkittdvésti esimerkiksi vuonna 2025, voi niille tuona vuonna aiheutuva
kustannus olla huomattavakin.

Saatavilla ei ole télld hetkelld riittédvésti tietoa siitd, miten hyvinvointialueiden ja
yksityissektorin kustannukset eroavat tietyn leikkauksen toteuttamisessa. On mahdollista, ettd
tietyn leikkauksen hankinta on hyvinvointialueelle edullisempaa kuin omana tuotantona
tekeminen. Toisaalta on myods riskejd siitd, ettd hankintoja vapautettacssa ladkireitd ja
hoitohenkildkuntaa siirtyy yksityisen sektorin palvelukseen, jolloin hyvinvointialue voi olla
kiytannosséd pakotettu ostamaan suoritteita yksityiseltd sektorilta korkeammallakin hinnalla. Jos
tietyllé alalla tai alueella ei ole kilpailua, voi tdmé nostaa kustannuksia.

Yhteenveto vaikutuksista valtion talouteen

Esityksessd ehdotettavien lainmuutosten johdosta terveydenhuollon toimintayksikdiden
sadstopotentiaalit olisivat perusterveydenhuollon péivystysten osalta yhteensi 5,1 milj. euroa ja
erikoissairaanhoidon osalta 25,6 milj. euroa. Vaikutus hyvinvointialueille olisi toimintamenojen
nettosdéstd yhteenséd 30,7 milj. euroa.

Ensihoidon osalta valtion kustannukset lisdéntyisivét noin 60 000 eurolla hyvinvointialueiden
nettolisdyksen osalta (momentilla 28.89.31), 3 900 000 eurolla sairausvakuutuksen
sairaankuljetuksen matkakorvausten osalta sekd 120 000 eurolla taksimatkojen osalta
kanavointiratkaisu huomioiden. Sairaanhoitovakuutuksen vakuutettujen rahoitusosuus
lisdéntyy 3 600 000 eurolla.

Kun otetaan huomioon ensihoidon toimintamenojen lisdéntyminen, pienenee sddstopotentiaali
ylld kuvatun tavoin. Nettosddstd véhentdisi valtion hyvinvointialueille osoittamaa
yleiskatteellista rahoitusta momentilta 28.89.31 yhteensé 30,6 milj. euroa vuoden 2025 tasossa.
Esitys tulisi voimaan lokakuussa 2025, mutta Pohjois-Savon hyvinvointialueella olisi

63 THL: Hoitoonpéasy erikoissairaanhoidossa 30.4.2024: Kiireettoméin erikoissairaanhoitoon
odottaneiden méaéra viaheni kevain aikana. https://www.julkari.fi/handle/10024/149216
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mahdollisuus jatkaa lisalmen ja Varkauden perusterveydenhuollon ympérivuorokautisten
toimintaa vuoden 2025 loppuun saakka. Tdten vuodelle 2025 wvaltion hyvinvointialueiden
osoittamaa yleiskatteellista rahoitusta vidhennettdisiin kolmen voimassaolokuukauden
perusteella 7,2 miljoonaa euroa. Vuodesta 2026 lukien vdhennys olisi tdysimdardinen. Samoin
sairaanhoitovakuutuksen valtion menot lisddntyisivit tdysimdérdisesti noin 4,1 miljoonalla
eurolla vuodesta 2026 lukien ja noin 1,0 miljoonalla eurolla vuonna 2025. Yhteensé esitys
vahvistaisi valtion taloutta 6,2 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 26,5 miljoonaa euroa vuodesta
2026 lukien.

4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen
Yleistd

Hyvinvointialueet ~ valmistelevat  jatkuvaluonteisesti  sosiaali- ja  terveydenhuollon
palveluverkkoa koskevia péatoksid. Osin padtokset, kuten Pirkanmaan hyvinvointialueen
syksylld 2023 ja osaksi Lapin hyvinvointialueen kevéilld 2024 tekemit paitokset, ovat
yhdensuuntaisia kisiteltdvind olevien ehdotettujen lainmuutosesitysten kanssa. Alueiden
omista padtoksistd aiheutuvat laskennalliset kustannussédstot, tai paremminkin toiminnan
tehostumisesta aiheutuvat kustannushyodyt, eivit ole kyseessd olevan hallituksen esityksen
vaikutuksia, eivitkd ndmé& wvuosina 2024 ja 2025 toteutettaviksi aiotut tai suunnitellut
palvelujarjestelman muutokset sisélly timén esityksen vaikutusarvioihin.

Hyvinvointialueiden asiakasmaksutuottojen muutoksen kokonaisvaikutus jda melko véhiiseksi.
Arvion mukaan osa asiakasmaksuvaikutuksista on maksukertyméé kasvattavia, kuten siirtyma
perusterveydenhuollon kdyntimaksusta erikoissairaanhoidon k@yntimaksuun, ja osa alentavia,
kuten siirtymé ydaikaisesta kdyntimaksusta halvempaan péivdaikaisen kdynnin maksuun.
Perusterveydenhuollon yopdivystysten lakkautusten vaikutus on nettomiirdisesti arvioituna
tuottoja joitain tuhansia euroja kasvattava, mutta erikoissairaanhoidon muutokset eivét arvion
mukaan vaikuta asiakasmaksuihin.

Hyvinvointialuekohtainen rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n mukaisesti esityksessd ehdotettavat sairaalapalveluita
koskevat muutokset otetaan huomioon rahoituksessa tehtidvimuutoksia vastaavalla tavalla.
Muutoksen vaikutus otettaisiin siten huomioon koko maan tason rahoituksessa etukiteen
voimaantulovuodesta lukien. Vaikutusten huomioon ottaminen hyvinvointialueiden
laskennallisessa rahoituksessa voidaan tehdd muutoksen sisdllostd riippuen esimerkiksi
muutoksesta aiheutuva rahoituksen lisdys tai vihennys muutoksen sisidllon mukaan kulloinkin
sopivimmille laskennallisille kriteereille. Kohdennustapa vaikuttaa sithen, miten muutoksen
jélkeen rahoitus jakautuu aluekohtaisesti.

Taulukossa 17 kuvataan vaikutusarvioinnissa kéytetyt sairaalapalveluiden muutoksista
aiheutuvat sddstopotentiaalit aluekohtaisesti. Saddstopotentiaali on koko maan tasolla yhteensa
30,6 milj. euroa. Perusterveydenhuollon osalta sdédstdpotentiaali on yhteensd 5,2 milj. euroa ja
erikoissairaanhoidon osalta sddstopotentiaali on yhteensé 25,4 milj. euroa. Sddstopotentiaaleissa
on huomioitu ensihoidon muutosten aiheuttamat nettovaikutukset. Sééstdpotentiaalissa ei ole
huomioitu muutosten vaikutusta hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloihin.

Taulukko 17. Vaikutusarvioinnissa kdytetyt sddstopotentiaalit aluekohtaisesti.
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Perusterveydenhuollon Erikoissairaanhoidon Saastopotentiaali

Hyvinvointialue sddstopotentiaali, sddstopotentiaali, yhteensa,

milj. euroa milj. euroa milj. euroa
Etela-Savo 5,8 5,8
Kymenlaakso 3,2 3,2
Lappi 6,3 6,3
Pohjois-Pohjanmaa 8,3 8,3
Pohjois-Savo 2,0 2,0
Varsinais-Suomi 5,0 5,0
Yhteensi 5,2 25,4 30,6

Sairaalapalveluita koskevien muutosten vaikutusta rahoitukseen on arvioitu seuraavassa
ottamalla huomioon koko maan tasolla 30,6 milj. euron rahoituksen vdhentdminen sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallisessa rahoituksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen
rahoitus kohdennetaan hyvinvointialueille asukasméérds, terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelutarvetta, palvelujen kustannuksia aiheuttavien olosuhdetekijoiden seké
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti kuvaavien laskennallisten kriteerien perusteella.
Muutoksesta aiheutuva rahoituksen véhennys on kohdistettu terveydenhuollon palvelutarvetta
kuvaavalle kriteerille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta jaetaan noin 81,2 prosenttia
hyvinvointialueiden palvelutarvetta kuvaavien kriteerien perusteella. Terveydenhuollon
palvelutarpeen kriteerilld jactaan noin 47,7 prosenttia (noin 11,3 miljardia euroa vuonna 2024),
vanhustenhuollon palvelutarpeen kriteerilld noin 16,5 prosenttia (noin 3,8 miljardia euroa
vuonna 2024), sosiaalihuollon palvelutarpeen kriteerilld 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 kayttéd kuvaavan tarpeen perushinta
hyvinvointialueen  asukasméérdlld ja  terveyden-, vanhusten- ja  sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laskee kullekin hyvinvointialueelle
vuosittain ~ hyvinvointialuekohtaiset ~ terveyden-, = vanhusten- ja  sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimet, jotka kuvaavat kunkin hyvinvointialueen palvelutarvetta.
Palvelutarvekertoimien laskennassa hyddynnetddn tietoja muun muassa vieston ikéd- ja
sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisista tekijoistd sekd palvelujen kaytosta
ja palvelujen kdyton aiheuttamista kustannuksista.

Taulukossa 18 esitetddn hyvinvointialuekohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen
valtion rahoituksen muutos, kun sairaalapalveluiden muutoksesta aiheutuva rahoituksen
vahennys kohdennettaisiin terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerille.

Laskelmassa on kéytetty alustavia vuoden 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen
rahoituksen madrdytymistekijoita. Euromaééréiset vaikutukset tarkentuisivat
hyvinvointialuekohtaisesti, kun vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat mééraytymistekijat
ovat saatavilla kesdlld 2025. Madraytymistekijat pdivitetddn vuosittain Tilastokeskuksen
véestorakennetilaston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuvien
aluekohtaisten vdeston palvelutarvetta kuvaavien kertoimien perusteella.
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Taulukko 18. Esitettyjen palvelujirjestelmdn muutosten vaikutus hyvinvointialueiden
laskennalliseen valtion rahoitukseen.

Laskennallisen
Laskennallisen rahoituksen
rahoituksen muutos vuonna
muutos vuonna 2026, euroa
Hyvinvointialue 2026, milj. euroa asukas
Helsinki -3,3 -5
Vantaa ja Kerava -1,4 -5
Linsi-Uusimaa -2.3 -5
Itd-Uusimaa -0,5 -5
Keski-Uusimaa -1,0 -6
Varsinais-Suomi -2,8 -6
Satakunta -1,2 -6
Kanta-Hame -1,0 -6
Pirkanmaa -3,0 -6
Piijat-Héame -1,2 -6
Kymenlaakso -1,0 -6
Eteld-Karjala -0,7 -6
Eteld-Savo -0,8 -6
Pohjois-Savo -1,5 -6
Pohjois-Karjala -1,0 -5
Keski-Suomi -1,5 -6
Eteld-Pohjanmaa -1,1 -5
Pohjanmaa -0,9 -6
Keski-Pohjanmaa -0,4 -5
Pohjois-Pohjanmaa -2,3 -6
Kainuu -0,4 -6
Lappi -1,1 -5
Yhteensi -30,6 -6

Sairaalapalveluita koskevasta muutoksesta aiheutuvan valtion rahoituksen vadhennyksen
kohdentaminen terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerille védhentdisi kriteerilld jaettavan
rahoituksen madrad 30,6 milj. euroa. Tdmé laskee terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin
perushintaa, jolloin kaikille hyvinvointialueille kohdistuu vdhemmén rahoitusta kyseisen
kriteerin kautta. Koska kriteerin perushinta kerrotaan asukasluvun liséksi terveydenhuollon
palvelutarvekertoimella, = muutoksesta  aiheutuva  rahoituksen vdhennys jakautuu
hyvinvointialueille eri suhteissa.

Taulukon 18 mukaan Helsingin sekd Lansi-Uusimaan, [td-Uusimaan, Keski-Uusimaan, Keski-
Suomen, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen laskennallinen rahoitus
vihenisi 5 euroa per asukas. Muiden hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus vdhenisi 6
euroa per asukas. Muutoksen vaikutus valtion rahoitukseen on kuitenkin kaikilla alueilla
suuruudeltaan noin -0,1 prosenttia suhteessa vuoden 2025 rahoitukseen.

Mitd korkeampi terveydenhuollon palvelutarvekerroin alueella on, sitd enemmén alueelle
kohdistuu terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin kautta jakautuvasta valtion rahoituksen
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vihennyksestd. Kymenlaakson, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Lapin
hyvinvointialueilla on muihin alueisiin  verrattuna korkeammat terveydenhuollon
palvelutarvekertoimet. Helsingin ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueiden terveydenhuollon
palvelutarvekertoimet ovat muihin alueisiin verrattuna matalimpia, jolloin néille alueille
kohdistuu vihemmaén terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin kautta jakautuvasta valtion
rahoituksen vihennyksesta.

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

Taulukko 19. Esitettyjen palvelujarjestelmidn muutosten sddstopotentiaalin ja laskennallisen
rahoituksen muutoksen vilinen erotus vuonna 2026.

Laskennallisen Rahoituksen muutoksen ja
Saastopotentiaali rahoituksen muutos sddstopotentiaalin vilinen

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

Lappi 6,3 -1,1 5,2

Koko maa 30,6 -30,6 0

Taulukossa 19 esitetddn paivystys- ja leikkaustoimintaa koskevista muutoksista aiheutuva
sddstopotentiaali alueittain, kunkin hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen muutos seki
nididen vélinen erotus. Sddstopotentiaalin ja laskennallisen rahoituksen vélinen erotus kuvaa
arvioitua muutoksesta aiheutuvaa nettohyotyé aluekohtaisesti. Rahoituksen vihennys kohdistuu
kaikille alueille, vaikka vain osalla alueista séédstopotentiaali vihentdd kustannuksia.

Varsinais-Suomen, Kymenlaakson, Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueille muutoksista aiheutuva sadstopotentiaali vihentiisi kustannuksia enemmén
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kuin muutoksesta aiheutuva rahoituksen véhennys. Pohjois-Pohjanmaalla sédéstdpotentiaali
vihentiisi kustannuksia noin 8,3 miljoonaa euroa ja rahoitus vahenisi noin 2,3 miljoonaa euroa.
Nain ollen alue hy6tyisi arviolta noin 6,0 miljoonaa euroa.

Palvelujérjestelmié koskevista muutoksista aiheutuva hyvinvointialueiden rahoituksen muutos
on suhteessa rahoituksen kokonaistasoon ndhden maltillinen. Muutoksen vaikutus valtion
rahoitukseen on kaikilla alueilla suuruudeltaan noin -0,1 prosenttia suhteessa vuoden 2025
rahoitukseen.

Koko maan tasolla hyvinvointialueiden valtion rahoitus on valtiovarainministerion kevaén 2024
arvion perusteella vuonna 2025 yhteensd noin 26,2 mrd. euroa ja vuonna 2026 noin 25,9 mrd.
euroa. Hyvinvointialueisiin kohdistuu kehyskaudella tehtavimuutoksia, jotka tulevat voimaan,
supistuvat tai laajenevat vaiheittain v. 2025 tai sen jilkeen. Esitettidvit lainmuutokset hidastavat
hyvinvointialueilla menojen kasvua. Toiminnalliset muutosvaikutukset kohdistuvat erityisesti
tietyille alueille ja samalla ne lisdévit toiminnan tehostumista ja resurssioptimointia koko maan
tasolla. Kaikilla hyvinvointialueilla ovat kdytossd muutos- ja uudistamisohjelmat rahoituksen
riittdvyyden turvaamiseksi sekd talouden tasapainottamiseksi ja  sopeuttamiseksi.
Lainmuutokset  mahdollistavat  tehtdvd- ja  tyonjakojen edelleen  kehittdmisen
hyvinvointialuekohtaisesti ja myds yhteistydaluetasoisesti. Huomioiden  yhtééltd
hyvinvointialueiden menopaineet ja tarpeet hillitdi kustannusten kasvua sekd toisaalta
hyvinvointialuetalouden osuus julkisessa taloudessa ja hyvinvointialuekohtaisen valtion
rahoituksen mééri, ei lakiehdotuksesta aiheutuvia vaikutuksia yksittdisten hyvinvointialueiden
rahoituksen médrddn voida minkddn alueen osalta pitdd kohtuuttomana. Vahennyksid
aluekohtaisessa ~ rahoituksessa ~ voidaan = my0s  pitdd  maltillisina  suhteessa
hyvinvointialuetalouden kokonaismédraén ja aluekohtaiseen rahoituksen mairaan.

4.2.1.3 Vaikutukset yrityksiin

Yksityissektorin rooli on merkittidva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualalla seké julkisesti
rahoitetuilla markkinoilla, ettd alueellisen elinvoiman nékokulmasta. Alan yritysten
yhteenlaskettu liikevaihto oli noin 10,6 miljardia euroa vuonna 2022 ja alan yrityksid toimi
yhteenséd noin 26 400, joista valtaosa oli mikroyrityksida®. Julkinen sektori luo paétoksillddn
toimintaympéristod myos yksityisen sektorin palvelujen tuottajille. Néin tapahtuu myos, kun
perusterveydenhuollon yopadivystyksid vihennetddn, otetaan kayttoon uusia toimintamalleja ja
tehddin muutoksia erikoissairaanhoitoon ja leikkaustoimintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve ei poistu, vaikka palvelujirjestelmda muutettaisiin,
vaan se kanavoituu uudessakin tilanteessa jonnekin. L&htokohtaisesti se, misti julkinen sektori
vetdytyy, voi luoda tilaa yksityiselle toimia. Tami edellyttdd, ettd toiminta on yrityksen
nikokulmasta kannattavaa. Kun perusterveydenhuollon yopéivystyksid vahennetién, ja erddna
perusteena on vihdinen yoaikainen kayttd, ei ole todennikoistd, ettd yritykset investoisivat
suuresti samankaltaiseen toimintamalliin. Yritysten ndkokulmasta toiminnan tulee olla
kannattavaa ja kustannustehokasta, ja sithen oleellisesti vaikuttavat asiakasméaérit.
Jarjestdmislain 12 §:n mukaan hyvinvointialue ei voi hankkia ympéarivuorokautisen
paivystyksen palveluita yksityiseltd palveluntuottajalta. Yksinomaan itsemaksavien
asiakkaiden varassa toimiminen ei yopdivystyksen osalta ole todenndkoistd. Sen sijaan

4 Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Tydeldmén seké yksityisen sektorin
viimeaikaiset kehityssuunnat. TEM toimialaraportit 2024:2.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165580/TEM 2024 2 T.pdf?sequence=1&is

Allowed=y
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yritystoiminnalle voisi syntyd mahdollisuuksia tuottaa ilta- ja viikonloppuaikaista
vastaanottotoimintaa tai muita esimerkiksi kotiin vietévia tai litkkkuvia palveluita tai digitaalisia
palveluita joko hyvinvointialueiden hankkimana tai kansalaisten itsensd rahoittamana.
Vilimatkojen lisddntyessd paivystyksiin, voi osin tulla tarve ensihoitopalvelun kapasiteetin ja
muun kuljetus- ja matkustuskapasiteetin lisdémiselle. Tdmé voi lisdtd yritysten palveluiden
kysyntaa.

Taulukko 20. Sote-palvelualan liikevaihto alatoimialaoloittain ja yrityskokoluokittain vuonna
20229,

Liikevaihto, oikeudelliset yksikot (1000 euroa)
Q Terveys- ja 86 87 88
sosiaalipalvelut (86- | Terveysp | Sosiaalihuollon Sosiaalihuollon
88) alvelut laitospalvelut avopalvelut
Yhteensd 10617 045 6690288 | 2840775 1085 982
0-4henked | 2119400 1904 346 | 69 048 146 006
5-9henked | 380633 210921
10-19 505 058 176 987 214 391 113 680
henked
20 - 49 852 789 304 278 409 654 138 857
henked
50-99 878 091 409 526 320572 147 993
henkeéd
100 - 249 945 866 497 238 329123 119 505
henked
250 - 499 1 205 245 883 590 239 502 82 153
henked
500 - 999 755477 366 821
henkeéd
1 000 henked | 2 974 488 1936 581 | 821 638 216 269
tai enemmaén

On todennékoisti, ettd ympérivuorokautisen pédivystyksen yksikoiden vihetessd vihenee myos
niissid kéytetyn vuokratydvoiman tarve. Tami koskee erityisesti lddkéripdivystdjid tietyissi
sairaaloissa ja yksikodissd. Nidin ollen vuokratyomarkkina pienenisi. Kokonaisuutena ei
muutoksella kuitenkaan voida arvioida olevan merkittdvéd vaikutusta henkildstovuokrausta
harjoittavien yritysten markkinaan. Ympérivuorokautisen péivystystoiminnan osuus
henkildstévuokrauksen 600 miljoonan euron kokonaiskustannuksesta vuonna 2023 oli noin 6
prosenttia. Merkittdvin osuus henkilostovuokrauksesta kohdentuu muihin eli esimerkiksi
terveydenhuollon perustason vastaanottopalveluihin seké ikdihmisen palveluihin.

% Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaétostilasto
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Esitys vaikuttaa Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n toimintaan. Mainittu yritys tuottaa merkittdvin
osan Kemin Lénsi-Pohjan sairaalan toiminnasta. Lapin hyvinvointialueen ja yrityksen vilistd
hankintasopimusta on jo aiemmin muutettu siten, ettd sairaalan paivystyspalvelut ja merkittava
osa ladkarityopanoksesta siirtyvét hyvinvointialueen tuottamiksi vuoden 2025 alusta. Lapin
hyvinvointialueen ja yrityksen on esityksen vaikutuksesta neuvoteltava ja tehtdvd
lainsddddnnon aiheuttamat uudet muutokset palveluiden hankintasopimukseen. Myds muiden
hyvinvointialueiden ostopalvelusopimuksiin voidaan joutua tekemiin muutoksia.

Esityksessd ehdotetaan sdiddettdvin edellytyksistd, joiden perusteella hyvinvointialue voisi
hankkia leikkauksia ja erditd muita toimenpiteitd yksityiseltd palveluntuottajalta. Sddntelyn
osittainen hdllentdminen voimassa olevaan sddntelyyn ndhden luo yksityisille
palveluntuottajille mahdollisuuksia palveluidensa myymiseen. Anestesiassa tehtédvien
kevyempien toimenpiteiden aiempaa vapaampi toteuttaminen myds muissa toimintayksikoissé
kuin ympdérivuorokautista pdivystystd yllapitivissd sairaaloissa voi lisdtd yritystoiminnan
mahdollisuuksia. Esimerkiksi anestesiassa tehtdvdd hammashoitoa tai siithen liittyvad
anestesiaosaamista voi hyvinvointialue hankkia yksityiseltd, suuremmalta tai pienemmaéltd,
palveluntuottajalta tai ammatinharjoittajalta.

Pédiva- ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian hankinta yksityiseltd palveluntuottajalta olisi
mahdollista, mikili hankinnan periaatteista on sovittu yhteistydalueen yhteistydsopimuksesta.
Kyseessd on merkittivd muutos verrattuna voimassa olevaan lakiin, jonka pohjalta tédllainen
hankinta ei ole ollut mahdollista. Nyt esityksen mukaan mahdollistuva hankinta laajentaa
yksityisen leikkaussalikapasiteetin ja osaamisen hyddyntdmistd ja luo yrityksille
mahdollisuuksia. On todennékdistd, ettd hyvinvointialueiden tekeméd hankinta kohdistuisi
enemmaén suuriin terveysalan yrityksiin, joilla on jo olemassa asianmukainen infrastruktuuri ja
laitteistot.

Sadnndsehdotusten mukaan hyvinvointialue voisi hankkia terveydenhuoltolain 45 §:n 3
momentissa tarkoitettua niin  sanottua raskasta kirurgiaa ainoastaan sellaiselta
palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen terveydenhuoltolain 50 §:n 3 tai 4 momentissa
tarkoitetun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vilittomissé ldheisyydessé ja jolla on
kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. S&ddnnds koskee kaikkia yksityisid
palveluntuottajia. Téll4 hetkelld edellytykset tdyttdvat hyvinvointialueiden omistamat yritykset
Coxa ja Tays Sydénsairaala, jotka tuottavat sairaanhoitopalveluja hyvinvointialueille. Ehdotetut
sdddosmuutokset eivédt aiheuttaisi muutoksia nididen julkisomisteisten osakeyhtididen
toimintaan. Séédntely ei estdisi perustamasta muita yrityksid, joilta voidaan hankkia
leikkaustoimintaa, jos ehdotetussa sdidnnoksessd sdddetyt edellytykset, sekd muut yhtiditd
koskevat edellytykset tayttyvét. Edellytysten tiyttdminen kaytdnnossd kuitenkin edellyttdisi
yhteistoimintaa sen hyvinvointialueen kanssa, jonka sairaalan yhteyteen yritys perustettaisiin.

Ehdotettu sddntely tarkoittaa, ettei hyvinvointialue ja HUS-yhtymé voisi hankkia 45 §:n 3
momentin mukaista leikkaustoimintaa sellaiselta paikkakunnalla olevalta sairaalalta, jossa ei
tdmén esityksen mukaan jatkossa endi voisi ylldpitdd monierikoisalaista ymparivuorokautista
pdivystystd, vaikka sairaala esimerkiksi muutettaisiin toimimaan hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan yhteisyritykseksi. Jamsédssd toimivan Jokilaakson sairaalan
palveluntuottajana on Jokilaakson Terveys Oy. Sairaalassa on toteutettu leikkaustoimintaa.
Kyseisestd sairaalasta ei hyvinvointialue voisi hankkia 45 §:mn 3 momentin mukaista
leikkaustoimintaa, mutta voisi hankkia ehdotetun sééntelyn mukaista paivékirurgiaa, mikali
hankinnan periaatteista olisi sovittu yhteistydsopimuksessa.
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4.2.1.4 Vaikutukset kotitalouksiin

Esitetyilld muutoksilla ei ole merkittidvid taloudellisia vaikutuksia kotitalouksien asemaan.
Lakimuutoksilla on vdhdisid vaikutuksia sellaisten kotitalouksien taloudelliseen asemaan, jotka
asuvat lakimuutosten kohteena olevilla hyvinvointialueilla. Muualla asuviin kotitalouksiin
muutosehdotuksilla ei ole vaikutusta.

Toimintojen keskittdmisen seurauksena lakimuutosten kohteina olevilla hyvinvointialueilla
osalla potilaista matka hoitopaikkaan pitenee, jos potilas tarvitsee péivystyksellistd
sairaanhoitoa yo0aikaan. Keskeisimmét taloudelliset vaikutukset kotitalouksille ja potilaille
aiheutuvat tilanteissa, joissa paivystys- ja sairaalapalvelujen sijainti siirtyy kauemmas hoitoa
tarvitsevan potilaan asuinpaikasta ja syntyy aiempaan tilanteeseen verrattuna kalliimpia
kuljetus- ja matkakustannuksia. Kansaneldkelaitos (Kela) korvaa terveydenhuoltoon
kohdistuvia  matkoja  sairausvakuutuslainsdiddnndén  nojalla  l&himpddn  julkisen
terveydenhuollon yksikkdon, jossa potilaan tarvitsemaa hoitoa on saatavilla, eikd
kuljetusmatkan pidentymiselld siten ole vaikutuksia potilaan maksamaan osuuteen. Suoria
taloudellisia kustannuksia kuljetusmatkojen pidentymisestd aiheutuu kotitalouksille ja
potilaalle, jotka jérjestdvdt matkan kokonaan omalla kustannuksellaan sekd niille, jotka
etdisyyden pidentyessé joutuvat turvautumaan kuljetuspalvelun kayttoon.

Tami esitys el muuta sosiaali- ja terveyspalvelun kéyttdjiltd perittdvid asiakasmaksuja.
Hyvinvointialue paittia itsehallintonsa nojalla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
madrdstd lainsdddanndssd sdddettyjen enimmadismédrien mukaisesti. Jos lakimuutoksesta
johtuen hyvinvointialueen menot kasvavat, voi vilillisesti aiheutua paine hyvinvointialueella
perittdvien asiakasmaksujen korottamiseen, mikédli ne eivdt jo olisi laissa sdidettyjen
enimmaismadrien mukaisia. Téllaisissa tilanteissa kotitalouksien asiakasmaksurasitus kasvaisi,
kohdejoukon tai euromédirdisen korotuksen ei kuitenkaan arvioida olevan vihdistd suurempi
laissa sédddettyjen asiakasmaksujen enimméisméérien takia. Hyvinvointialueet perivit
nykyhetkelld tosiasiallisesti jo asiakasmaksulainsddddnndn mahdollistamia enimmé&ismaksuja,
joten tésté esityksesti ei siten arvioida seuraavan vahéaistd enempédd maksujen korotuksia.

Potilaille, jotka lainmuutosten takia siirtyvdt kéyttdmédn perusterveydenhuollon
yOpéivystyksen sijasta erikoissairaanhoitotasoista péivystyspalvelua, asiakasmaksun maéaard
kasvaa 31,60 eurosta 46 euroon. Laskennallisesti siirtyvdn potilasmddrdn arvioidaan olevan
noin 6 800 henkildd vuodessa, jolloin asiakasmaksukertymé kasvaisi yhteensd noin 100 000
euroa. Potilaan yoaikaisen palvelun asiakasmaksu voi lainmuutoksesta johtuen olla siten
aiempaa suurempi, mutta maksu kerryttda vuotuista asiakasmaksukattoa.

Hallitus on linjannut asiakasmaksujen korottamisesta painottaen erikoissairaanhoitoa. Téalla
tavoitellaan vuosittaisia 150 miljoonan euron lisdtuloja vuodesta 2025 ldhtien. Luonnos
maksujen korottamisesta oli lausunnoilla kesdlld 2024, ja on tarkoitus antaa yhté aikaa tdmén
esityksen antamisen kanssa. Esityksessd ehdotetaan korotettavaksi 18 vuotta téytténeiltd
perittdvad terveyskeskuksen ilta- ja yoaikaista sekd viikonloppuina perittdvdd kdyntimaksua
22,5 % (jatkossa 38,70 euroa) sekd 18 vuotta tdytténeiltd perittdvdd terveyskeskuksen ja
sairaalan yhteisesti sairaalassa jirjestimén pdivystyksen ilta- ja yOaikaista ja viikonloppuina
perittdvad kdyntimaksua 45 % (jatkossa 66,70 euroa).

Lakimuutoksen arvioidaan aiheuttavan muutosten kohteena olevilla hyvinvointialueilla jonkin
verran ensihoidon tarpeen kasvua, ja siten lisddvén jonkin verran ndilld alueilla ensihoidon
ambulanssikuljetusten médrdn lisdéntymistd ja kohteessa ilman kuljetusta tapahtuvaa
ensihoitoa. Kotitalouksille ja potilaille néistd perittdvét asiakasmaksut ovat hyvinvointialueilla
keskimddrin samaa tasoa kuin sairausvakuutuksesta korvattavasta matkasta potilaan maksama
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omavastuuosuus, eikd lakimuutoksilla arvioida siten olevan kotitalouksille vahéistd suurempaa
vaikutusta.

Synnytyshoidon lakkaaminen Lénsi-Pohjan sairaalassa voi lisitd tarvetta kéyttdd Rovaniemelld
sijaitsevaa potilashotellia. Potilashotellissa potilaat voivat yopyd, jos potilas tai synnytyshoitoa
odottava ei tarvitse vilitontd sairaalahoitoa osastolla. YOpymisrahaan on oikeus myds, ]OS
raskaana oleva on joutunut lddkdrin raskaudesta tekemidn arvion vuoksi yOpymaiin
terveydenhuollon toimintayksikdn ldheisyydessd ja hidnelle on todistettavasti aiheutunut
yOpymisestd kustannuksia. Kela maksaa yopymisrahaa sairausvakuutuslain nojalla jokaiselle
korvaukseen oikeutetulle enintdén 20,18 euroa vuorokaudessa, jos potilashotellin kiytté on
hoidon vuoksi tarpeen. Lainmuutoksesta yopymisrahan korvausten méirdédn aiheutuvaa valtion
talouteen kohdistuvaa taloudellista vaikutusta on pidettidva viahéisena.

4.2.1.5 Aluetalousvaikutukset

Lainmuutosten vaikutuksia aluetalouteen on tarkasteltu niissd maakunnissa, joita toimet
tulisivat  koskemaan.  Aluetaloudellinen  skenaario on  tuotettu  laskennallisilla
FINAGE/REFINAGE-tasapainomalleilla, joita on kéytetty jo pitkddn kansantalouden pitkén
aikavilin kehityksen arviointiin, laskentamalleja on kuvattu useissa julkaisuissa (Honkatukia
2009, 2013, 2019)%. Mallinnuksessa ei tehty oletuksia vaikutuksista henkilostotarpeeseen, vaan
sdastopotentiaali on kuvattu terveydenhuollon rahavirtojen muutoksena. Laskentamalli
muodosti arvion vaikutuksista tyovoiman kysyntddn koko aluetaloudessa, ei vain
terveydenhuollossa, ja muutokset heijastuisivat myds naapurimaakuntiin.

Kaikkiaan vaikutukset aluetalouteen jdisivdt pienemmiksi kuin julkisen kysynnin
supistuminen. Vaikutukset aluetalouteen syntyisivat julkisen kysynnén
uudelleensuuntautumisesta. Vaikutukset syntyvit julkisen kysynndn supistumisesta, joko
kohdistuu suurimpana Pohjois-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen, Eteld-Savon, Lapin ja
Kymenlaakson hyvinvointialueille, joita muutosten merkittdvimmat vaikutuksetkin koskevat.
Julkisen kysynndn muutokset heijastuvat talouden muillekin sektoreille. Julkisen kysynnén
supistuminen pienentdd kotimaista kysyntdd kaikilla niilld alueilla, joihin muutokset
kohdistuvat. Koska kuitenkin julkisen kysynndn supistuminen heijastuisi myds alueelle
suuntautuvaan tuontiin (esimerkiksi terveydenhuollossa kaytettdvét laitteet), timé puolestaan
vihentiisi aluetalouden supistumista. Niilld alueilla, joilla on vientiteollisuutta, aluetalous
suuntautuisi aiempaa enemmaén vientiin julkiseen kysynnén sijaan. Koko kansantalouden tasolla
kansantuote ei juurikaan kasva, koska syntyneité sééstojé ei palautettaisi esimerkiksi alemman
verotuksen muodossa kotitalouksille, vaan ne oletetaan kéytettdvin julkistalouden vajeen
kattamiseen.

Aluetaloutta mitattiin arvonlisidlld, joka kuvaa kokonaistuotantoa. Vaikutukset laskisivat
arviolta alueellista tuotantoa 0,01-0,03 prosenttia niissd maakunnissa, joita sddstopotentiaalit
koskisivat. Nama eivit olisi kovin suuria vaikutuksia, koska kaikkien maakuntien talous on
keskipitkalla aikavélilld kasvussa. Aluetaloudessa ehdotetut lainmuutokset aikaansaisivat
muutoksia kaikilla toimialoilla, ei vain terveydenhuollossa, mutta muutokset olisivat siis hyvin
pienid. Terveydenhuollon osalta esityksen vaikutukset olisivat suurimmat FEteld-Savossa,

% 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 _Alueellisten_tal
oustilastojen tietokanta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Pohjois-Pohjanmaalla sekd Lapissa. Eteld-Savon aluetalous on riippuvaisempi julkisesta
kysynnésta.

Alueiden elinvoiman ndkokulmasta lainmuutosten kohteena olevissa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa olisi henkilditd, joilla olisi halukuutta toteuttaa
asuinpaikan muutos. Harkinnassa térkeitd voisivat olla tyOpaikan ohella asuntotarjonta ja
esimerkiksi pdivdhoito ja koulut. Siten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
muutoksilla voisi olla jossain médrin vaikutuksia my0s maantieteellisen alueen muiden
toimialojen yritysten toimintamahdollisuuksiin ja -ndkymiin.

Toisaalta ihmisille tirkeiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen poistuminen alueelta voisi
heikentdd alueelle muuttohalukkuutta, ja poismuuttavien ammattilaisten puolisot tai
perheenjdsenet voisivat myos hakeutua tyohon uudelle paikkakunnalle ja olisivat siten pois
alueen tyovoimasta. Liikkuminen tyon perésséd, niin kutsuttu pendeldinti, on kuitenkin yleistd
sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa, esimerkiksi sairaanhoitajista tyon perdssi
saannollisesti liikkui 19 500 henkil6a eli 32,4 prosenttia sairaanhoitajista vuonna 201997,
Pendelointiin saattaa vaikuttaa liitkennevilineiden kayttomahdollisuuksien lisdiksi myos
tyomatkan turvallisuus ja kesto, kuten teiden kunto ja ruuhkat.

Alueiden elinvoiman nékokulmasta on arvioinnissa huomioitava mahdollinen sosiaali- ja
terveydenhuollon harjoittelupaikkojen vdhentyminen ja harjoittelujen ohjauspaineen
siirtyminen isompiin kasvukeskuksiin. Tdma voi osaltaan vaikuttaa opiskelijoiden asuinpaikan
valintaan ja myds hidastaa tai pahimmillaan jopa véhentdd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten valmistumista.

Suorien aluetaloudellisten ja tyollisyysvaikutusten ohella sairaaloiden palveluvalikoiman
muutoksilla voi olla vaikeammin méariteltdviéd, epdsuoria vaikutuksia kaupunkien ja seutujen
elinvoimalle. Kyse voi yhtdiltd olla kaupungin veto- ja pitovoimasta, jolloin arvioitavaksi tulee
sekd julkisten ettd yksityisten palveluiden muodostama kokonaisuus ja sen merkitys nykyisten
ja tulevien asukkaiden seké elinkeinoeldmédn ndkokulmasta. Lahtokohtaisesti esityksessd on
kyse verrattain maltillisesta muutoksesta, jolloin silld ei todennékdisesti ole yksittdisend
toimenpiteend juurikaan merkitystd alueen koko elinvoiman kannalta. Heikon véestollisen tai
aluetaloudellisen kehityksen alueilla julkisten palveluiden heikennykset voivat kuitenkin
kasautuessaan vaikuttaa negatiivisesti.

Elinvoimavaikutuksia voi ldhestyd myds paikallisen resilienssin eli muutosjoustavuuden
késitteen kautta. Resilienssissd on kyse kaupunkien tai alueiden kyvysté toipua taloudellisista
shokeista tai hiiridistd. Resilienssikeskustelussa yhteiskunnan julkisen sektorin kohtaamat
taloudelliset, sosiaaliset sekd kulttuurilliset muutokset ovat jdéneet vihemmadlle huomiolle.
Alueelliseen muutosjoustavuuteen vaikuttavat niin paikalliset olosuhteet (kuten demografinen
profiili, koulutus, yritys- ja poliittinen kulttuuri), yleiset olosuhteet (yhteiskunnalliset
taloudelliset, poliittiset ja toiminnalliset rakenteet) seké toiminnan ja toimijuuden merkitys.

67 Tilastokeskus 1.11.2019
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4.2.2 Toiminnalliset vaikutukset hyvinvointialueisiin

4.2.2.1 Vaikutukset viestolle avoimeen perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon
ymparivuorokautiseen paivystykseen

Kéaytdnnon seurauksena véestolle avoimen perusterveydenhuollon ymparivuorokautista
paivystyksen sdintelystd olisi, ettei téllaista pdivystystd voisi endd jérjestdd lisalmessa,
Jamsdssd, Raahessa ja Varkaudessa, joissa nykyisin sellainen on toiminut sosiaali- ja
terveysministerion poikkeusluvalla. Niistd yksikoistd potilaat tulisi ohjata yoaikaan (eli kello
22-7 vililld) monierikoisalaiseen ympéarivuorokautiseen pdivystykseen yliopistolliseen tai
keskussairaalaan ellei palvelutarpeeseen voitaisi vastata ensihoitopalvelun, etid- ja
digipalveluiden ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla ja ellei tarve ole sellainen, joka
voi odottaa arviointia aamuun. Kéytinnossd potilaita ohjattaisiin lisalmesta ja Varkaudesta
Pohjois-Savoon Kuopion yliopistolliseen sairaalaan, Jamsdstd Keski-Suomen (Jyviskyldn)
keskussairaalaan sekd Raahesta Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Kouvolasta osa potilaista
ohjautuisi Kymenlaakson (Kotka) keskussairaalaan. Alueellisten ratkaisujen kautta voisi osa
potilaista ~ ohjautua  palvelutarpeen =~ mukaisesti  muihin  ldhihyvinvointialueiden
ympérivuorokautisiin - paivystyksiin. Jo nykyisin ohjataan vaativinta diagnostiikkaa tai
monierikoisalaista kiireellistd hoidon tarpeen arviointia ja jatkohoitoa tarvitsevat potilaat
keskus- ja yliopistollisiin sairaaloihin joko suoraan ensihoitopalvelun toimesta tai ylld
mainituista pdivystysyksikoistd hoidon tarpeen arvion jilkeen ldhetettynd.

Ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon péivystyksen mahdollisuus jéisi nykyisinkin
toimiviin Ivaloon, Kemiin, Kouvolaan, Kuusamoon, Pietarsaareen, Raaseporiin ja
Savonlinnaan.  Kemissd  ja  Savonlinnassa  olisi ~ mahdollisuus  vaihtoehtona
ympérivuorokautiselle perusterveydenhuollon paivystykselle yllapitéa rajattua
erikoissairaanhoidon pdivystystd. Hyvinvointialueen, jonka alueella ndméd paikkakunnat
sijaitsevat sekd Uudellamaalla HUS-yhtymén tulisi arvioida, onko ympérivuorokautisen
paivystyksen ylldpito perusteltua etdisyyksien tai esimerkiksi kielellisten oikeuksien
toteutumisen kannalta, suhteessa kéytettdvissd oleviin muihin palveluihin, erityisesti
ensihoitoon, sekd kaytettidvissd oleviin henkiloresursseihin ja niiden kustannuksiin. Téllaisen
paivystyksen yllédpito olisi hyvinvointialueille, kuten nytkin, mahdollisuus, ei velvollisuus.

Viestolle avointa monierikoisalaista ympéarivuorokautista pdivystysti ei voisi esityksen mukaan
endd jarjestdd Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa. Lainsdddanndn muutokset koskevat ymparivuorokautista eli yoaikaista eli klo 22—7
viestolle avointa paivystystd, joskin muutoksilla on heijastusvaikutuksia myds pdivdaikaiseen
toimintaan tiettyjen potilasryhmien osalta. Esityksen kéytinnon vaikutuksena ydaikaisten
uusien potilaiden kiireellisen hoidon palveluita ei voitaisi Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella
toteuttaa erikoissairaanhoidossa eikd myoskddn perusterveydenhuollossa. Viaesto tulisi ohjata
yoaikaan  hakeutumaan  monierikoisalaiseen = ympérivuorokautiseen — péivystykseen
yliopistolliseen tai keskussairaalaan ellei palvelutarpeeseen voitaisi vastata ensihoitopalvelun,
etd- ja digipalveluiden ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla ja ellei tarve ole
sellainen, joka voi odottaa hoidon tarpeen arviointia sellaisena ajankohtana, kun kyseisissd
yksikoissd kiireellisen hoidon palveluita on saatavissa. Jo nykyisin ohjataan vaativinta
diagnostiikkaa tarvitsevat potilaat sekd ohjataan kiireellistd hoidon tarpeen arviointia ja
jatkohoitoa tarvitsevat potilaat sellaisilla erikoisaloilla, joita niissd sairaaloissa ei ole (ml.
yliopistosairaaloihin keskitetyt erikoisalat), my0s ylld mainituista sairaaloista keskus- ja
yliopistollisiin sairaaloihin joko suoraan ensihoitopalvelun toimesta tai ylld mainituista
paivystysyksikoistd hoidon tarpeen arvion jilkeen ldhetettynd. Kemissé ja Savonlinnassa uusia
potilaita voitaisiin ottaa vastaan yoOaikaan joko perusterveydenhuollon tai rajatun
erikoissairaanhoidon paivystyksessd, tehdd hoidon tarpeen arvio ja alustava hoitosuunnitelma
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sekd ottaa potilas sairaalan vuodeosastolle, mikéli potilaan potilasturvallinen jatkohoito
pystytddn kyseisessé sairaalassa toteuttamaan. Paivystykseen tullut potilas on ohjattava ndiden
sairaaloiden pdivystyksestd eteenpdin, mikéli tilanne edellyttdd arviointia monierikoisalaisen
ympérivuorokautisen — pédivystyksen yksikossd tai  jatkohoitoa yliopistollisessa tai
keskussairaalassa.

Kéaytinnossd potilaita ohjattaisiin ylld kuvatuista sairaaloista Lapin keskussairaalaan
(Rovaniemi) ja Eteld-Savon keskussairaalaan (Mikkeli) sekd Oulun, Turun ja Tampereen
yliopistollisiin sairaaloihin.

Edelld mainittuihin ja my6s muihin sairaaloihin voidaan kuitenkin ottaa myds yollé sellainen
potilas esimerkiksi ensihoitopalvelun tuomana, jolle on tehty hoitosuunnitelma keskus- ja/tai
yliopistollisen sairaalan ympérivuorokautista pdivystystd konsultoiden, tai jolle aiemmin
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa on tehty sellainen hoitosuunnitelma, jonka
mukaan potilasturvallinen hoito on toteutettavissa sairaalan vuodeosastolla. Téllaisia potilaita
voivat olla esimerkiksi saattohoitopotilaat tai pitkédaikaissairauksien vuoksi toistuvia
sairaalajaksoja tarvitsevat, mutta jotka eivit tarvitse yolld tarkempaa uutta hoidon tarpeen
arviota tai tutkimuksia.

Oulaisten, Salon ja Valkeakosken sekd Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa voisi edelleen olla
hyvinvointialueen pédéttdmind eri erikoisalojen poliklinikkatoimintaa sekd klo 7-22 vilisend
aikana viestolle avoimia eli uusien potilaiden vastaanottoa varten resurssoituja
paivystyspalveluita sekd perusterveydenhuolto- ettd erikoissairaanhoitotasoisena. Liséksi ndissa
sairaaloissa voisi olla hyvinvointialueen pééatoksen mukaisia perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon, esimerkiksi sisdtautien, vuodeosastoja, mutta ei kuitenkaan kirurgisia
vuodeosastoja. Myds esimerkiksi valvontaosasto olisi mahdollista, mikéli osaaminen ja
potilasturvallisuus on hyvinvointialueen toimesta varmistettu. Kuitenkin myos péivdaikaan
sellaiset potilaat, joiden potilasturvallinen hoito edellyttdisi monierikoislaista yodaikaista
paivystystd tai ympirivuorokautista leikkaussalivalmiutta, ohjattaisiin jatkossa keskus- ja
yliopistollisiin sairaaloihin. Kello 07-22 vililld kaikki hyvinvointialueet, siis muutkin kuin néitéd
nimettyjd sairaaloita ylldpitdvit, voisivat pééttdd sairaaloidensa ja toimintayksikdidensé
vdestolle avoimen kiireellisen hoidon toteuttamisesta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon osalta.

Kaikissa sairaaloissa voisi lisdksi olla sairaalan vuodeosastolla jo olevien potilaiden
potilasturvallisen hoidon edellyttdimé piivystys (niin sanottu sairaalan sisdinen pdivystys)
ymparivuorokautisesti. Tamédn (ladkéari)pdivystyksen muodosta paittdd hyvinvointialue
osastoilla olevien potilaiden profiilin, terveydentilan ja potilasturvallisuuden perusteella ja se
voi toteutua ldsné-, varallaolo- tai etdpéivystyksend. Talloin sairaalassa ei kuitenkaan voisi olla
erikseen varattuna yodaikaan henkilokuntaa tai tarvittavia diagnostiikkapalveluita uusien
potilaiden vastaanottamiseksi, hoidon tarpeen arvioimiseksi, hoitosuunnitelman tekemiseksi tai
hoidon antamiseksi.

Aikariippuvaisten hététilanteiden (aivoverenkiertohdiridt, syddntapahtumat) osalta on
varmistettava mahdollisimman nopea hoitoon padsy eri alueilla, ja palveluverkon seki
konsultaatiokdytdnt6jen on tiltd osin oltava riittdvét. Kyse on nykyisinkin aina tasapainoilusta
sen kanssa, milloin potilas kannattaa matkan ja ajan ndkdkulmasta kuljettaa suoraan yksikkoon,
jossa myo0s koko jatkohoito voidaan toteuttaa (eli kaytinnossd monierikoisalaisiin
ympdrivuorokautisiin  pdivystyksiin) ja toisaalta milloin kannattaa tehdd esimerkiksi
kuvantamistutkimuksia ja aloittaa hoito jossakin kapeamman palveluvalikoiman
paivystysyksikdssd ennen jatkohoitoon siirtdmistd. Alueelliset hoito-ohjeet ensihoitopalvelulle
jaeri toimintayksikdille ovat tissd valinnassa oleellisessa roolissa. Aikariippuvaisten tilanteiden
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hoito voidaan osin aloittaa ja toteuttaa etdkonsultaatioiden tuella hyodyntden kussakin
toimintayksikossa olevaa osaamista seké diagnostisia mahdollisuuksia. Tallainen kdytanto voisi
olla esimerkiksi Kouvolan Ratamokeskuksen tietokonekerroskuvauksen hyddyntdminen
aivoverenkiertohdiridepdilyssd ja hoidon aloittaminen kuvauksen ja keskussairaalan tai
yliopistollisen sairaalan neurologin konsultaation perusteella. Kaikista henked uhkaavimmissa
tilanteissa ~ on  tirkeintd nopea ja  osaava  ensihoitotoiminta  -tarvittacssa
laakarihelikopteritoiminnalla tuettuna- sekd kuljettaminen kattavan palveluvalikoiman
sairaalaan. Viestolle, palvelujarjestelmaélle ja esimerkiksi ensihoitopalvelulle on tarkeés, ettid on
sovittu ja selkedd, missd mitdkin potilasryhmédd hoidetaan. Kymenlaakson alueella
ensihoitopalvelun palvelutasoa parantaa nykyisestd myds vuonna 2025 toimintansa aloittava
FinnHEMS oy:n Kouvolan tukikohta.

Hyvinvointialueille vuonna 2024 tehdyn kyselyn mukaan on yoaikaisia (klo 22—07) potilaita
asioinut vuonna 2023 pdivystyksessa keskimaérin (mediaani) Kemisséd 9 kpl/yd, Oulaisissa 10
kpl/y6, Salossa 6 kpl/yd, Savonlinnassa 4 kpl/y6 ja Valkeakoskella 14 kpl/y6. Luvuissa ovat
mukana sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon hoidossa olleet potilaat.
Esitettyjen muutosten myGté osa ndistd potilaista siirtyisi hoidettavaksi suurempiin sairaaloihin,
mutta eivét kaikki. Arvion mukaan potilasméirit eivit edellyttdisi merkittdvad henkildston
lisérekrytointia vastaanottavien sairaaloiden paivystyksiin.

Sen sijaan ensihoitokapasiteettiin voi aiheutua lisdystarvetta, mitd on tarkemmin avattu
kohdassa 4.2.2.4. Tarvetta on integroida vahvemmin alueen péivystyspalveluiden kokonaisuus,
vahvistaa ensihoitopalvelua ja jirjestdd viestolle riittdvat ja laadukkaat etdasioinnin
mahdollisuudet pidivystysaikaisen tehtdvimaédrin minimoimiseksi. Liséksi ensihoitopalvelun
mahdollisuuksia potilaan hoitamiseksi jo kohteessa ja kuljettamiseksi
tarkoituksenmukaisimpaan tutkimus- ja hoitopaikkaan on edistettdvd alueilla, joita muutos
koskee.

Viestorakenne ja véeston ikddntyminen edellyttdvit useilla hyvinvointialueilla toiminnan
painotuksen siirtdmistd asteittain konservatiivisten erikoisalojen ja yleisldédketieteen
vuodeosastotoimintojen  sekd  erityyppisten = kuntoutus- ja  arviointiyksikoiden,
asumispalveluiden ja kotiin vietdvien palveluiden suuntaan. Sairaaloiden ja vuodeosastojen
toiminnan tulee muuttua véestorakenteen tarpeita vastaavaksi.

Vastaanottavien sairaaloiden vuodeosastokapasiteetin riittdvyys vastaamaan niiden
lisdpotilaiden hoitoon vaatii alueilla suunnitelmia siten, etti koko kéytettidvissd oleva
vuodeosastokapasiteetti on mahdollisimman hyodyllisessd kéytdssd. Suunnitelmat kannattaa
tehdd my0Os yhteistyOalueittain ja muiden l&hihyvinvointialueiden kanssa rajat ylittden.
Suurimmassa roolissa on se, ettd sairaaloiden vuodeosastoilla on hoidossa mahdollisimman
tarkoituksenmukaisia potilaita mahdollisimman jiarkevin ajan. Tdmén esityksen aiheuttamien
uusien potilasvirtojen sijaan oleellisempaa vuodeosastopaikkojen riittdvyydelle on varmistaa
riittdvat jatkohoitopaikat sairaalahoitoa tarvitsemattomille esimerkiksi asumispalveluissa,
perustason vuodeosastoilla tai kotona kotisairaalan tai sosiaalipalveluiden turvin. Mydskin
sairaalaosastojen paivystysmahdollisuus osaltaan edesauttaa jatkuvaa
kotiuttamismahdollisuuksien arviointia.

Sairaalahoidon optimoimiseksi tulee lisdksi hyodyntda kattavasti etdkonsultaatioita seké vieléd
avohoidossa olevien, ettd jo sairaalahoidossa olevien potilaiden osalta. Néin sairaalajaksot eivit
ala eivitka pitkity, ellei potilas tarvitse sairaalahoitoa. Hyvinvointialueiden kannattaa selvittda
yhteisid pdivystysrinkejé ja etidkonsultaatioita myos yhteistydaluetasoisena ja kansallisinakin.
Osaamisen varmistaminen voimakkaastikin keskitettynd on mielekésté silloin, kun kyseesséd on
harvinaiset sairaudet tai ongelmat, ja erityisosaamista on olemassa rajoitetusti.
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4.2.2.2 Vaikutukset leikkaustoimintaan ja tiettyihin toimenpiteisiin

Esitykselld on tarkoitus keskittia raskain ja vaativin, ympéarivuorokautista leikkaussalivalmiutta
edellyttaivd kirurginen toiminta yliopistollisiin  sairaaloihin ja keskussairaaloihin.
Toiminnallisesti tdmi tarkoittaa my0s muun muassa vaativan postoperatiivisen tehohoidon
keskittymistd suurimpiin sairaaloihin. Kaikki edelld mainitut toiminnot ovat sellaisia, jotka
edellyttavit maariltdén riittdvdd ja osaavaa monialaista ja moniammatillista henkilostoa,
tukipalveluja seké erityisid sairaalatiloja ja osin huomattavan kallista erityislaitteistoa. Erityisen
raskasta henkildstoresurssin kannalta on ympérivuorokautisen leikkaustoiminnan edellyttdmien
tiimien valmiuden ylldpito.

Raskasta kirurgista hoitoa keskittdimilld on helpompi varmistaa osaavaa henkilostod
ymparivuorokautisesti paivystidviin sairaalaan ilman epéatarkoituksenmukaisia jarjestelyjé tai
kustannuksia. Niitd syntyy, mikéli joudutaan kéyttimédn esimerkiksi vuokratyGvoimaa eri
ammattiryhmissd. Leikkaustoiminnan ympéarivuorokautisen pdivystysvalmiuden ylldpito on
kriittistd yhteiskunnan nékdkulmasta ja sen on toteuduttava kaikissa oloissa.

Nimetyissd sairaaloissa jad mahdollisuus tehdd péivékirurgisia toimenpiteitd. Raskasta
kirurgiaa vastaanottavien sairaaloiden leikkaussalien ja laitteistojen riittdvyyttd voidaan
edesauttaa ohjaamalla pdivékirurgiaa keskus- ja yliopistollisista sairaaloista Lansi-Pohjan, ,
Oulaskankaan, Salon, Savonlinnan ja Valkeakosken sairaaloihin sekd sellaisiinkin HUS-
yhtymaén sairaaloihin, joissa ei ole monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.

Lisidksi leikkaussalien kapasiteetin riittdvyyttd keskus- ja yliopistollisissa sairaaloissa voidaan
parantaa hankkimalla piivékirurgiaa my0s muilta palveluntuottajilta. Péivakirurgisten
toimenpiteiden hankinnan mahdollisuus on yksi keino saada hoitojonoja lyheneméén. Toisaalta
raskasta kirurgiaa ei hyvinvointialueiden ole mahdollista hankkia kuin tietyt edellytykset
tayttaviltd yksityisiltd palveluntuottajilta. My0s tdimén arvioidaan tukevan hyvinvointialueiden
henkil6ston riittdvyyttd ympérivuorokautisen leikkaustoiminnan valmiuden jérjestdmiseen.

Esitys mahdollistaa myos sellaisten polven ja lonkan primaarien tekonivelleikkausten
hankinnan, jotka potilaskohtaisesti 1dht6kohtaisesti suunnitellaan tehtdvéksi pdivakirurgisena
toimenpiteend. Tamé edellyttdd hyvinvointialueen tekevdn potilasvalinnan siten, ettd
potilasturvallisuus toteutuu mahdollisimman hyvin. Kéytdnnossd téllaisiin  hankittaviin
leikkauksiin ohjautuisi muutoin terveydentilaltaan hyvid ja vidhéariskisid potilaita. Valtaosa
tekonivelkirurgiasta edellyttdd edelleen vuodeosastolla tapahtuvaa seurantaa leikkauksen
jilkeen, joten monisairaat ja riskipotilaat sekd vaativimmat tekonivelleikkaukset jdisivét
hoidettavaksi ~ keskus-  ja  yliopistollisiin  sairaaloihin,  joissa ~on  kattavat
jatkohoitomahdollisuudet myo6s poikkeavien ja komplisoituneiden tilanteiden varalle.
Hyvinvointialueen tulisi ylld kuvattuja leikkauksia hankkiessaan sopia yksityisen
palveluntuottajan kanssa menettelyt, ettd pdivikirurgisen tilanteen komplisoituessa potilaan
ohjaaminen jatkohoitoon on mahdollisimman sujuva. Hankittujen péivékirurgisten leikkausten
aiheuttama mahdollinen jatkohoidon tarve on otettava huomioon keskus- ja yliopistollisten
sairaaloiden ympérivuorokautista toimintaa suunniteltaessa.

Paivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia olisi mahdollista
30.6.2028 saakka suorittaa véliaikaisena toimintana hoitojonojen purkamiseksi myos Lénsi-
Pohjan, Oulaskankaan, Salon, Savonlinnan ja Valkeakosken sairaaloissa seka sellaisissa HUS-
yhtymén sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystysta.
Kéaytinndssé oletettavaa on, ettd mahdollisuutta hyddynnetdin Lansi-Pohjan, Oulaskankaan ja
Savonlinnan sairaaloissa, joissa tdlld hetkelldi on leikattu tekonivelleikkauksia, vaikka
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lainsdddédntd periaatteessa mahdollistaa tillaisen leikkaustoiminnan muissakin mainituissa
sairaaloissa.

Potilasvirtojen osalta sairaaloiden yhteistyotd ja tyonjakoa sekd leikkaussalikapasiteetin
riittdvyyttd tulee tarkastella yli hyvinvointi- ja yhteisty6alueiden rajojen myds
leikkaustoiminnan ja tarvittavan jatkohoidon osalta. Hyvinvointialueet voivat sopia tiettyjen
leikkausten toteuttamisesta vain tietyissa sairaaloissa, leikkausvolyymien jakamisesta siten, ettd
kapasiteetti on optimaalisessa kéytdssd ja myds yhteisestd henkildstoresurssista.
Hyvinvointialueilla tulee olemaan suunnitteluaikaa esitettyjen ehdotusten toimeenpanemiseksi
vuoden 2025 Iloppupuolelle saakka. Osin alueet ovat jo omatoimisesti aloittaneet
samansuuntaisiin toimenpiteisiin valmistautumisen henkiloston riittivyyden ja taloudellisen
tilanteen vuoksi.

Paivakirurgian ylld kuvattujen muutosten ja sen, ettd tiettyjd anestesiassa tapahtuvia kevyitad
toimenpiteiden voisi tehdd muuallakin kuin ympérivuorokautisissa yksikoissd, sekd nédiden
kummankin hankinnan mahdollisuuden, esitetddn tulevan mahdolliseksi jo 1.1.2025 alkaen.
Talla aikaistuksella toivotaan muutosten toimeenpanon vauhdittuvan sekd saatavuuden
paranevan ja hoitojonojen lyhenevén jo ennen 1.10.2025 muiden lakimuutosten voimaantuloa.
Esitykselld helpotetaan hyvinvointialueiden pysymistd hoitotakuun enimmaéisajoissa, mihin
Valvira on kohdistanut valvontatoimia kevédn 2024 aikana.

4.2.2.3 Vaikutukset synnytysten hoitoon

Esityksen mukaan kaikilla hyvinvointialueilla séilyisi yksi yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, joissa voisi hoitaa synnytyksid. Uudellamaalla HUS-yhtymé pééttaisi
sairaaloidensa palveluvalikoimasta my0s synnytysten osalta. Voimaan jaisivét lisdksi muut
aiemmat synnytysten hoidon edellytykset vuosittaisista sairaalakohtaisista lukumaérista,
tarvittavasta henkilostostd sekd muista seikoista. Kdytdnnon vaikutuksena vain Lansi-Pohjan
sairaalan synnytysten hoito siirtyisi 1.1.2026 alkaen toisiin sairaaloihin. Léansi-Pohjan
sairaalassa hoidettujen synnytysten vuosittainen méérd on ollut varsin pieni jo vuosia (645 v.
2012, mistd vuosittain laskenut ollen 389 v. 2022). Sosiaali- ja terveysministerid on useita
kertoja jatkanut poikkeuslupaa, joka on voimassa 31.12.2025 saakka. Lénsi-Pohjan sairaalan
synnytysten hoidon siirtyminen ei edellytd vastaanottavissa Lapin keskussairaalassa ja Oulun
yliopistollisessa sairaalassa lisdrekrytointia tai lisdtiloja vaan ne voidaan toteuttaa olemassa
olevalla resursoinnilla.

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

Naistentautien ja synnytysten erikoisalalla voisi palvelutarpeen mukaan edelleen olla
monipuolista ~ gynekologista  poliklinikkatoimintaa ~ ja ~ my06s muun  muassa
aitiyspoliklinikkatoimintaa muissakin sairaaloissa ja toimintayksikdissd kuin synnytyksid
hoitavissa yksikoissd. Gynekologinen leikkaustoiminta olisi mahdollista siten, kuin
leikkaustoiminnasta sdddetddn, samoin alan vuodeosastotoiminta. Nidin ollen Lénsi-Pohjan
sairaalassa voisi jatkossa toteuttaa naistentautien pdivakirurgiaan tai lyhytjélkihoitoiseen
kirurgiaan kuuluvia leikkauksia.
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4.2.2.4 Vaikutukset ensihoitopalveluun

Véest0d ottaa erilaisissa hdtdtilanteissaan yhteyttd hatdnumeroon 112. Palveluverkon muutok-
silla ei arvioida olevan vieston yhteydenottoja sindnsa lisddvaad vaikutusta eikd titen myoskéaan
arvioida muutosten lisddvan esimerkiksi hitékeskuslaitoksen tyomédrda. Mydskédéan kansalliset
ohjeet hiatdkeskukselle siitd, millaisiin tilanteisiin ja milld kriteereilld yleisesti ohjataan
ensihoitopalvelua, eiviat muutu esityksen takia.

Ensihoitopalvelun kapasiteettia erityisesti ilta- ja ydaikaan ja toisaalta ensihoitopalvelun
alueellista ja paikallista ohjeistusta siitd, mihin, milloin ja millaisia potilaita kuljetetaan
jatkohoitoon eri yksikoihin ja mistd voidaan saada konsultaatiotukea, voi tulla tarve muuttaa
niilld alueilla, joilla muutoksia ympérivuorokautiseen péivystykseen ehdotetaan.

Esityksessd ehdotetut muutokset koskevat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystyksen osalta aikavilid kello 22—07. On otettava huomioon, ettd hyvinvointialueiden on
mahdollista jatkaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystysta aikavalilld kello
07-22 seké vield lisdksi sairaalassa olevien potilaiden potilasturvallisen hoidon edellyttiméaa
sairaalan sisdistd péivystystd my0s yOaikaan. Ehdotettujen muutosten kohteena olevien
yksikoiden on jatkossakin mahdollista ottaa vastaan ensihoitopalvelun tuomia potilaita klo 7—
22 ja hoitaa heitd sairaalassa ko. yksikOssd, mikdli hyvinvointialue niin péattda ja
potilasturvallisuudesta on huolehdittu.

Kéaytdnndssd ambulanssilla terveydenhuollon pidivystykseen kuljetettavia potilaita alettaisiin
todennékoisesti ohjaamaan ympérivuorokautisesti péaivystdvadn yksikkdon jo ennen aiottua
sulkemisaikaa, jotta tehtdvit diagnostiset tutkimukset ja hoitosuunnitelma ehdittdisiin tehda.
Tieto pédivystykseen saapumisen tavasta saadaan tarkemmin vasta KEJO-jérjestelmén
kansallisella kiyttoonotolla. Tdssd esityksessd on arvioitu, ettd yoaikaisista potilaista noin
puolet tulisi hoitoon nykyisiin paivystysyksikoihin ensihoitopalvelun tuomana. Arvioinnissa on
otettu huomioon kuljetukset jo klo 21 jilkeen. Yopdivystyksen lakkautumisen mydtd nima
potilaat siirrettéisiinkin yolld suoraan monierikoisalaiseen ympérivuorokautisen péivystyksen
yksikkdon. Lisdksi my0Os pdivdaikaan on potilaita joiden potilasturvallinen hoito edellyttdisi
monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystysta tai ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta ja heiddt ohjattaisiin jatkossa kaikkina vuorokauden aikoina keskus- ja
yliopistollisiin sairaaloihin.

Tarkemmin arvioinnin mallia on kuvattu kohdassa taloudellisten vaikutusten arviointi.

Nykyistd ensihoitopalvelun kapasiteettia on kuvattu tarkemmin kohdissa 2.1.5. Esitettyjen
muutosten  vuoksi  ensihoitopalveluun arvioidaan kansallisella tasolla tarvittavan
lisdkapasiteettia noin kuusi hoitotason ensihoitoyksikkdd. Kukin hyvinvointialue arvioi oman
tarpeensa paittiminsd ensihoidon palvelutasopditdksen vasteaikojen ja yksikdiden
kayttoasteen mukaisesti. Ensihoitoyksikdiden kiyttdaste ei voi nousta liian korkeaksi, jotta
kaikissa tilanteissa pystytddn vastaamaan hatétilapotilaiden hoitoon eikd ambulanssityhjioita
synny. Kymenlaakson alueella ensihoitopalvelun palvelutasoa parantaa nykyisestdi my0s
vuonna 2025 toimintansa aloittava FinnHEMS oy:n l44kérihelikopterin Kouvolan tukikohta.

Hatékeskuslaitoksen ohjeistus siitd, millaisiin tehtiviin ldhetetdén ensihoitopalvelu ja milloin
hitdpuheluun vastataan muutoin  ohjeistamalla  soittajaa, vaikuttaa luonnollisesti
ensihoitopalvelun tarpeeseen ja kiyttoasteeseen. Julkisuudessa® on ollut analyysid siité, ettd

68 https://yle.fi/a/74-20107207
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vuoden 2024 aikana ambulanssitehtévit olisivat vahentyneet uuden ohjeistuksen my6td n. 9%
verrattuna edelliseen vuoteen. Osalla alueista tehtdvien viheneminen on vieldkin suurempaa.
Jos téllainen toteutuisi pitkdaikaisena trendind, olisi silli luonnollisesti merkitystd, kun
aluekohtaisesti tehdddn palvelutasopddtos seka ratkaistaan mahdollista lisdkapasiteetin tarvetta.

Potilaan, hatdkeskuspéivystdjan, ensihoitajien ja konsultoidun 14ékérin arvioidessa ydaikaista
palvelun tarvetta on mahdollista, ettd palveluiden rajatumpi saatavuus johtaa oireiden tulkintaan
vihemmaén vakaviksi ja siten sellaisiksi, ettei niiden vuoksi ole tarvetta ldhted yodaikaan
kauemmas péivystykseen vaan potilaan tila voi odottaa aamuun. Vuonna 2022 julkaistussa
vaitostutkimuksessa todettiin pitkdn kuljetusmatkan ja yoajan lisddvan ensihoitajien paatoksia
jattada potilas kuljettamatta®. Kuljettamatta jattdmisen tietyissd tilanteissa todettiin samassa
viitdstutkimuksessa olevan potilaille turvallista, mistd on merkittdvit edut pédivystyksen ja
ensihoitopalvelun kuormituksen hallinnalle. Tehtévaprofiilin muutoksesta riippumatta
ensihoitopalvelun perustehtévind on vastata ékillisiin ja vakaviin henked uhkaaviin tilanteisiin
vuorokauden ympéri ja kaikkialla Suomessa. Tami edellyttdd mahdollisuutta valmiuden
yllapitdmiseen, miké tehtdvien lisddntyessd voi edellyttdd lisdresursointia.

Kaikkien hyvinvointialueiden tulee pitdd ajantasaisena sekd soveltuvin osin yhtendistdd
kansallisen mallin mukaiseksi omat ohjeistuksensa vdeston neuvonta- ja ohjauspalveluissa
(mm. Pidivystysapu 116117) sekd muille sosiaali- ja terveyspalveluille annetuissa
toimintaohjeissa (mm. kotihoito, asumisyksikot, sosiaalipdivystys) sekd edesauttaa
valtakunnallisesti yhtendisten kiireellisen hoidon perusteiden noudattamista véestdssd ja eri
toiminnoissaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyspalveluiden integraatiota edistdvien ja
nithin kohdistuvaa kysyntdd kohdentavien tilanne-, koordinaatio- ja arviointikeskusten (nk.
SOTE-TIKE ja vastaavat) kehittdimistd tulee jatkaa parhaita kdytintoja jakamalla ja
kayttoonottamalla. Erityisesti niiden hyvinvointialueiden, joita esityksen muutokset koskevat,
tulisi uusia ensihoitopalvelulle ja muille terveydenhuollon péivystykseen tukeutuville
toiminnoille annettavat ohjeet siitd, missd tilanteissa ja milloin potilas kuljetetaan suoraan
monierikoisalaisen péivystyksen yksikkoon ja milloin potilas tuotaisiin klo 07-22 vililla joko
virka-aikana tai laajennetuilla aukioloajoilla toimiville hyvinvointialueen yllépitdmille
vastaanotoille, poliklinikoille tai kiireellisen hoidon kiirevastaanotoille, joiden palveluiden
toimintamalli ja erikoisalat jéisivdt jatkossakin hyvinvointialueiden itsensd péatettavéksi.
Lisdksi on varmistettava, ettd ympérivuorokautisissa pdivystysyksikoissd on riittdvésti
kapasiteettia vastata ensihoidon konsultaatiokysymyksiin sekd antaa ohjeita potilaan hoidosta.
Ensihoitopalvelun toiminnallista muuttumista yhd enemméin jo kohteessa hoidon tarpeen
arvioivaan ja hoidon antavaan suuntaan sekd ympirivuorokautisten pidivystyspalveluiden
laajempaa integroitumista on kuvattu edella.

Integroimalla lddkéarihelikopteritoimintaa yhd enemmén osaksi ensihoitopalveluita ja koko
terveydenhuollon pdivystyskokonaisuutta voidaan lisdtd sen vaikuttavuutta ja vastata dkillisesti
loukkaantuneiden  tai  sairastuneiden  hétdtilapotilaiden  asianmukaiseen  hoitoon.
Laékérihelikopteritoiminta my0s osaltaan tukee véeston yleistd turvallisuudentunnetta.

4.2.2.5 Vaikutukset hyvinvointialueiden tiloihin, laitteisiin ja investointeihin
Esitykselld on tarkoitus keskittdd raskain ja vaativin, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta

edellyttivd kirurginen toiminta yliopistollisiin  sairaaloithin ja keskussairaaloihin.
Toiminnallisesti tdimé tarkoittaa myds muun muassa vaativan postoperatiivisen tehohoidon

% Paulin, Jani: Non-conveyance and patient safety in prehospital emergency care. Turun yliopisto
2022. https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/154673/AnnalesD1656Paulin.pdf
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keskittymistd suurimpiin sairaaloihin. Kaikki edelld mainitut toiminnot ovat sellaisia, jotka
edellyttavét erityisid sairaalatiloja ja osin huomattavan kallista erityislaitteistoa. Kun
toimintavolyymi keskittdmisen myo6td kasvaa, saadaan ndiden kalleimpien tilojen ja laitteiden
kéyttdaste optimoitua tehokkaaksi. Paéllekkiisid, vidhdlle kéyttdasteelle jadvid kalliita
laiteinvestointeja pystytiddn vihentiméin pienemmissa sairaaloissa.

Esityksen mukaisesti raskasta kirurgiaa siirtyy tietyisté sairaaloista yliopistollisiin sairaaloihin
ja keskussairaaloihin, mutta toisaalta néissi sairaaloissa jid mahdollisuus tehda paivékirurgisia
toimenpiteitd. Raskasta kirurgiaa vastaanottavien sairaaloiden leikkaussalien ja laitteistojen
riittdvyyttd voidaan edesauttaa ohjaamalla paivakirurgiaa Léansi-Pohjan, Oulaskankaan, Salon,
Savonlinnan ja Valkeakosken sairaaloihin. Nidin sairaaloissa riittdd leikkaussali- ja
jatkohoitokapasiteettia paremmin ilman uudisinvestointeja. Lisdksi hankkimalla paivékirurgiaa
myds muilta palveluntuottajalta, voidaan helpottaa leikkaussalien kapasiteetin riittdvyytta.
Leikkaussalikapasiteetin riittdvyyttd tulee arvioida my0ds yhdessd muiden hyvinvointialueiden
kanssa ja varmistaa koko julkisen kapasiteetin hyddyntdminen myos hyvinvointi- ja
yhteistydaluerajat ylittden.

Esityksessd ei ehdoteta muutoksia, jotka edellyttdisivdt kokonaisvuodeosastokapasiteetin
pienentdmisté toimintoja luovuttavissa sairaaloissa tai suoraan edellyttdisivét lisékapasiteettia
toimintoja vastaanottaviin sairaaloihin. Sen sijaan sairaaloiden osastojen potilasrakenne ja
erikoisala voi edellyttdd muutoksia. Myo0s nykytilanteessa hyvinvointialueet hyddyntavat
kéytettivissd olevaa sairaalakapasiteettiaan kokonaisuutena. Néin esimerkiksi keskussairaalasta
voi ohjautua potilaita alueen perusterveydenhuollon sairaaloihin tai vuodeosastolle jatkohoitoon
ja kuntoutukseen. Kotisairaalatoiminta on myos lisddntymaéssa useilla hyvinvointialueilla, miké
edesauttaa sitd, ettd kiinteitd vuodeosastopaikkoja ei tarvitsisi méérillisesti liséta.

Synnytysten siirtyminen Lénsi-Pohjan sairaalasta (389 synnytystd v. 2022) Lapin
keskussairaalaan (903 synnytystd v. 2022) ja Oulun yliopistolliseen sairaalaan (3 140 synnytysta
v. 2022) ei edellytd vastaanottavissa sairaaloissa lisdkapasiteettia synnytyssalien tai
synnytysvuodeosastojen osalta. Oletettavaa on, ettd Lénsi-Pohjan siirtyvét synnytykset
jakautuisivat noin puoliksi eli kummankin sairaalan vuosittaisten synnytysten lukumiéra
nousisi noin 200, tai ettd mahdollisesti Ouluun voisi suuntautua vield hieman suurempi osuus
Léansi-Pohjan alueen synnytyksistd. Oulun yliopistollisessa sairaalassa on tilastojen mukaan
hoidettu yli 4 000 synnytystd vield vuonna 2014 ja nykyhetkelld ovat valmistumassa uuden
yliopistosairaalan tilat, joissa on liséisynnytysten hoitoon riittdvd kapasiteetti. Lapin
keskussairaala on tiloissaan hoitanut my0s vastaavan méédrdn synnytyksié, mihin siirtyvien
synnytysten lukumédrin kautta kokonaismééra nousisi.

Perusterveydenhuollon pdivystysten osalta muutos koskisi niiden ydaikaista toimintaa (klo 22—
07). Se, ettd pdivystyksen tiloissa ei ole yoaikaista toimintaa, ei vdhennd tilatarvetta, kun
toimintaa edelleen voidaan jatkaa muina vuorokauden aikoina. Tiloja ei ndin ollen muutoksen
vuoksi jaé kéyttdd vaille, niiden kédyttdaste toki laskee jonkin verran.

Erikoissairaanhoidon osalta muutos koskisi niin ik&én yoaikaisen paivystystoiminnan laajuutta
mahdollistaen kuitenkin samoissa tiloissa edelleen pdivd- ja ilta-aikaisen toiminnan.
Leikkaussalien osalta osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttidvistd paivakirurgiasta
ja lyhytjilkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voitaisiin toteuttaa myos
hyvinvointialueiden Lé&nsi-Pohjan, Oulaskankaan, Salon, Savonlinnan ja Valkeakosken
sairaaloissa, joten leikkaussalienkaan osalta tilat eivét kéy tarpeettomiksi. Lahinné tilatarpeiden
muutoksia voidaan Lénsi-Pohjan synnytystoiminnan lakkaamisen myd&td ndhdéd yksittdisten
synnytyshuoneiden osalta.
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Kokonaisuutena arvioiden ehdotusten aiheuttamat tilatarpeiden muutoksen ovat marginaalisia,
aiheuttaen 14hinnd huonejirjestelyjé, joita sairaaloissa joka tapauksessa aina tapahtuu toiminnan
luonteen muuttuessa. Esitetyt jérjestelyt eivét ole luonteeltaan sellaisia, ettd niistd syntyisi
kirjanpidollisia vaikutuksia talouden toteumissa.

4.2.2.6 Vaikutus palvelujirjestelmén varautumiseen ja héiridtilanteiden hallintaan

Erilaisia hairidtilanteita ja poikkeusoloja varten tehtdvdd valmiuden ja varautumisen ylldpitoa
ja valmiussuunnittelua on kuvattu edelld jaksossa 2.2.9.

Ehdotusten mukaan ympérivuorokautista paivystysti ja toisaalta raskasta kirurgista toimintaa
ja sithen léheisesti liittyvid toimintoja, kuten vaativaa teho- ja tehovalvontahoitoa toteutettaisiin
nykyistd harvemmissa yksikoissd. Toisaalta kansallista erilaisissa tilanteissa kokonaisuutena
toimivaa yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden verkostoa ja sairaaloiden
toimintakykyd pystyttdisiin vahvistamaan, kun erikoisosaavaa henkildstod riittdisi néissd
sairaaloissa elektiiviseen toimintaan ja ymparivuorokautiseen paivystykseen. Sindnsé esitetyt
muutokset tarkoittavat, ettd esimerkiksi suuronnettomuustilanteessa erityisesti ydaikaan on
tarjolla vihemmaén resursseja suuren méadrdn potilaiden hoitoon muutosesityksen kohteena
olevissa sairaaloissa. Kuitenkin jo nykyisin esimerkiksi suuronnettomuustilanteissa eri sairaalat
toimivat yhteisty0ssd. Mitd useammista tai mitd vaikeammin loukkaantuneista potilaista on
kyse, sitd enemmaén korostuvat monierikoisalainen ja vaativaan jatkohoitoon kykenevit yksikot
eli kaytdnnossd keskus- ja yliopistosairaalat. Vaikeimmin loukkaantuneet kuljetetaan
ensihoitopalvelun avulla jo nykyisin suoraan yliopistollisiin sairaaloihin, joihin on keskitetty
esimerkiksi neurokirurgia, vaativin traumatologia ja keuhko-ontelo-sydédnkirurgia seké vaativa
tehohoito. Néihin toimintoihin ja suunnitelmiin esitetyilld muutoksilla ei ole vaikutusta.

Leikkaustoimintaa varten jisi kuitenkin tiloja ja laitteita myos osaan muista sairaaloista seki
yksityissektorille, kun péiviakirurgisen toiminnan toteuttaminen olisi my0ds niissd mahdollista
nykyistd véljemmin. Tarvittaessa ndmai tilat ja laitteet olisivat otettavissa kayttoon, mikali
tarvittaisiin lisdkapasiteettia esimerkiksi raskaan kirurgian toteuttamiseksi.

Tasséd esityksessd tehdyt ehdotukset ovat yhteensopivat voimassa olevien poikkeusolojen
valmiussuunnitelmien kanssa eivitké tuo riskid niiden mahdolliselle toimeenpanolle.

4.2.3 Vaikutukset muihin viranomaisiin
4.2.3.1 Puolustusvoimat

Terveydenhuollon jdrjestdmisestd puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) mukaan
Puolustusvoimat jarjestidd terveydenhuoltovastuullaan olevien henkildiden terveydenhuollon,
joka kisittdd lain 2 §:n mukaan terveydenhoidon ja sairaanhoidon. Sairaanhoitoon kuuluu
ensiapu, sairaankuljetus, avohoito sekd sairaalahoito. Puolustusvoimien
terveydenhuoltovastuulla ovat asevelvollisuuslain (1438/2007) ja naisten vapaaehtoisesta
maanpuolustuksesta annetun lain (556/2007) nojalla Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa
palvelevat palvelusaikanaan seké sotilasvirkaan koulutettavat opiskelijat.

Puolustusvoimat tuottavat terveydenhuoltoa omilla terveysasemillaan, joita on 18. Ne
sijaitsevat varuskunnissa eri puolilla Suomea. Lisdksi puolustusvoimilla voi olla tilapdisid
esimerkiksi sotilaallisten harjoitusten yhteyteen perustettuja kenttdlddkinndn hoitopaikkoja.
Puolustusvoimien itse terveysasemillaan tuottama terveydenhuolto vastaa luonteeltaan
terveyskeskuksen antamia perusterveydenhuollon palveluja.
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Puolustusvoimilla ei ole omia sairaaloita, eikd se siten tuota erikoissairaanhoitoa.
Puolustusvoimilla on kumppanuussopimuksia hyvinvointialueiden kanssa
erikoissairaanhoitotasoisten sairaanhoidon palveluiden hankkimisesta. Puolustusvoimat kaytt4a
jossain mddrin myds yksityisid palveluntuottajia. Puolustusvoimat ei laajasti jarjestd
erikoissairaanhoitoa. Jos asepalvelusta suorittava tarvitsee erikoissairaanhoidon palvelua, joka
vaikuttaa palveluskelpoisuuteen, esimerkiksi leikkauksen, voidaan palvelus keskeyttda
madrdajaksi tai kokonaan. Téllaisessa tilanteessa potilas siirtyy takaisin hyvinvointialueen
terveydenhuollon jirjestimisvastuun piiriin.

Kiireellisen hoidon osalta asepalvelusta suorittaville, kuten muillekin, annetaan
terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin nojalla kiireellistd hoitoa hyvinvointialueen sairaalaan
tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon hakeutuneelle potilaalle. Asepalvelusta
suorittavat ovat ldhtdkohtaisesti nuoria ja varsin terveitd, silld heidin palveluskelpoisuutensa on
arvioitu ennen palvelukseen astumista ja sitd arvioidaan ja tuetaan koko palveluksen ajan.
Kiireellisen hoidon syyt ovat suurimmaksi osaksi perusterveydenhuollon tasoisia, erityisesti
infektioita, pienid traumoja ja tuki- ja litkuntaelimistdn vaivoja sekd mielenterveyteen liittyvid
asioita. Nami syyt eivét yleensd vaadi ydaikaista kannanottoa. Virka-aikainen palveluiden
saatavuus puolustusvoimien omalla terveysasemalla on varsin hyvé. Erikoissairaanhoitoa
vaativissa tilanteissa kdytetddn keskus- ja yliopistosairaaloiden péivystysti ja muita palveluita.
Erityisesti vaativissa onnettomuus- ja traumatilanteissa, mitkd voivat puolustusvoimien
toiminnassa olla tavanomaisesta poikkeavia, oleellista on nopean ja osaavan ensihoitopalvelun
ja ladkarihelikopteritoiminnan avulla viedd potilaat suoraan kattavan palveluvalikoiman
yliopistollisiin tai keskussairaaloihin.

Perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen pdivystyksen osalta ei esitys aiheuttaisi
merkittdvid muutoksia puolustusvoimille. Kouvolan Ratamokeskuksen akuuttilddketieteen
paivystyksen muutoksilla voisi olla jossain méérin merkitystd ldhinnd Karjalan prikaatille, joka
sijaitsee Kouvolan Vekaranjarvelld, ja Utissa sijaitsevaan jadkdrirykmenttiin, mutta siis
Ratamossa voisi jatkossakin toimia ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys.
Vekaranjérveltd on Kouvolaan noin 37 km, Kotkaan 91 km ja Utista Kouvolaan 12 km Kotkaan
64 km. Oletettavaa on, ettd tarve yoaikaiseen arvioon ja hoitoon on puolustusvoimien
terveydenhuollossa véhidinen ja péddosin perusterveydenhuoltotasoinen. Vertailuna voidaan
todeta, ettd Sodankylédssd sijaitsevasta jadkériprikaatista on nykytilassa matkaa ldhimpdin
ympérivuorokautisesti pdivystdvddn Lapin keskussairaalaan Rovaniemelle 131 km. Esityksen
aiheuttamista  muutoksista ei arvioida aiheutuvan merkittdvid lisdkustannuksia
Puolustusvoimille.

4.2.3.2 Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikkd jarjestda
maanlaajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain
10 luvussa ja tutkintavankeuslain 6 luvussa sidddetédén. Lakien mukaan vankiterveydenhuollon
yksikko vastaa vangin ja tutkintavangin lddketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja
sairaanhoidon seka l4ékinnillisen kuntoutuksen jérjestimisestd. Jos sairasta tai vammautunutta
vankia tai tutkintavankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia Vankiterveydenhuollon
yksikossd, hidnet on ldhetettdvd tarpeellisen valvonnan alaisena tilapdisesti vankilan
ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Vankien terveydentilaa arvioidaan koko vankeuden ajan.

Vankeinhoidon yhtend ldhtokohtana pidetddn niin sanottua normaalisuusperiaatetta. Tadma

tarkoittaa sitd, ettd vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkdlle vastata normaalissa
yhteiskunnassa vallitsevia olosuhteita. Nistd periaatteista on sédddetty vankeuslaissa.
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Vankiterveydenhuollon yksikkd tuottaa itse péddosan perusterveydenhuollon, suun
terveydenhuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. Vankiterveydenhuollon
yksikko yllapitda kahta sairaalaa. Himeenlinnassa sijaitseva Vankisairaala on valtakunnallinen
vankipotilaita hoitava yleislddkérijohtoinen somaattinen sairaala. Toimintaan kuuluu
monialainen somaattisten sairauksien hoito ja kuntoutus. Psykiatrinen vankisairaala, joka toimii
Turun vankilan ja Vantaan vankilan yhteydessd, on erikoissairaanhoidon yksikko, jossa
tutkitaan ja hoidetaan psykiatrista sairaalahoitoa vaativia moniongelmaisia potilaita.
Vankiterveydenhuollon yksikkd ostaa somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut, ja
paivystyksen palvelut hankitaan pidosin ostopalveluina hyvinvointialueilta.

Vankien terveys- ja hyvinvointi 2023 -tutkimuksen’ mukaan vangit ovat moniongelmaisia ja
kuuluvat paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien joukkoon. Pitkdaikaissairastaminen ja
terveyspalvelujen kdyttdé on koko viestoon ndhden yleisempdid, ja noin neljannes vangeista
kayttavat paljon terveyspalveluja. ADHD-oirekuva tunnistettiin 46 prosentilla miehisti ja 43
prosentilla naisista. Kahdeksalla prosentilla vangeista oli eldminsd aikana ollut jokin
psykoosisairaus, pois lukien pédihdepsykoosi, joka oli ollut 34 prosentilla. Elinaikainen
pdihdehdirid todettiin 87 prosentilla vangeista. Ongelmallinen alkoholin kdyttd painottui
vanhempiin ikdryhmiin, kun taas nuoremmilla yleisimpid olivat huumeongelmat. C-
hepatiittitartunnan saaneita oli 44 prosenttia ja kroonisia kantajia 13 prosenttia vangeista. Vangit
kokivat suunterveytensa keskitasoiseksi tai huonoksi useammin kuin muu viesto ja raportoivat
paljon suun alueen vaivoja, esimerkiksi kipua.

Mainitussa tutkimuksessa ei eritelty kiireellisen hoidon tarvetta ja syitd. Voidaan olettaa, ettd
kiireellisen hoidon syyt ovat myds vangeilla suurimmaksi osaksi perusterveydenhuollon
tasoisia vaivoja, jotka eivit yleensd vaadi yoaikaista kannanottoa. Vilitontd hoitoa ydaikaan
tarvitsevat kuljetetaan nykytilanteessakin péadsddntoisesti yliopistollisten sairaaloiden ja
keskussairaaloiden ympérivuorokautisten palveluiden piiriin. Erityisesti lyhytaikaisvankien
tulotilanteissa, kun pdihdekéyttdo lakkaa, syntyy deliriumvaara, jota pitdd selvittdd ja hoitaa
paivystyksellisesti ja vuorokauden ympéri. T&td ei mainitussa tutkimuksessa tutkittu
tarkemmin. Vankilaolosuhteisiin liittyva piirre on, ettd mainitussa tutkimuksessa tuli esiin, ettd
useampi kuin joka kymmenes miesvanki oli kokenut fyysistd vikivaltaa vankilassa ollessaan,
ja henkistd vékivaltaa kokeneita vankeja oli yli neljannes.”!

Rikosseuraamuslaitos yllapitdd 28 vankilaa ympéari Suomen. Osa niistd on suljettuja vankiloita
ja osa avovankiloita. Vankien maérd yksikoissd vaihtelee. Vankiterveydenhuollon yksikén
toiminnalle esitykselld ei ole vaikutusta. Erikoissairaanhoidon ldhete tehddén tyypillisesti
lahimpéédn yksikkoon. Esityksen mukaisten sairaaloihin kohdistuvien muutosten toteutuessa
matka ympérivuorokautiseen piivystykseen ja vaativaa leikkaustoimintaa suorittavaan
sairaalaan pidentyy osassa vankiloita. Tdméd saattaa edellyttdd henkilojirjestelyjd ja
varautumista piteneviin matka-aikoihin ja odotusaikoihin tarvittavien vankien saattajien osalta,
eli Rikosseuraamuslaitokselle.

"Vankien terveys ja hyvinvointi 2023: Wattu IV -vankiviestotutkimus (julkari.fi) Rautanen, Mika,
Harald, Kennet ja Tyni, Sasu (toim.). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, raportti 007/2023
71 idib. s. 62.
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4.2.3.3 Valtion mielisairaalat

Esitykselld ei arvioida olevan vaikutuksia valtion mielisairaaloihin eli Vanhan Vaasan
sairaalaan ja Niuvanniemen sairaalaan. Niille 1dhimpiin ympérivuorokautisiin péivystyksiin
Vaasan keskussairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ei esitetd muutoksia.

4.2.3.4 Poliisi

Poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelusta annetussa laissa (841/2006) sidddetéén poliisin lain
nojalla sdilyttimien tutkintavankien, pidatettyjen ja kiinni otettujen kohtelusta. Lain 5 luvun 1
§n mukaan vapautensa menettéineelld on oikeus hénen ladketieteellisten tarpeidensa mukaiseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Luvun 5 §:n mukaan vapautensa menettineen terveydenhuollon
jarjestdd se kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymé (laissa vanhat termit: nykyisin siis
hyvinvointialue), jonka toimintayksikossé hoidon jarjestiminen on tarkoituksenmukaista.

Poliisin tiloissa tapahtuva sdilytys on kestoltaan paédsdantoisesti lyhyttd ja selvdsti suurin osa
muista poliisin tiloissa séilytettdvistd henkildistd kuin tutkintavangeista vapautetaan viimeistdén
vuorokauden kuluttua kiinniotosta.

Poliisitehtiavillda voidaan havaita, ettd esimerkiksi aggressiivinen tai paihtynyt asiakas tai
mielenterveyssyistd potilas voi tarvita terveydenhuollossa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviota tai
tarkempaa tutkimista. Asiakas on tilldin arvioitava ja kuljetettava ensihoitopalvelun toimesta
lahimpéén tarkoituksenmukaiseen terveydenhuollon toimintayksikkoon. Poliisin tehtdvid,
joihin lakimuutokset vaikuttavat ovat erityisesti mielenterveyslain (116/1990) 31 §:n nojalla
annettava virka-apu, joka ty0llistdd poliisia kaikista eniten poliisin virka-aputehtivista.
Mielenterveyspalveluiden kéyttdjien osalta esityksen vaikutuksia on arvioitu jaksossa 4.2.4.6.
Poliisi tarvitsee terveydenhuollon ammattihenkiléiden apua liikennejuopumuksesta epéillylle
tehtdvassd paihdetutkimuksessa silloin, kun pdihtymystd ei voida todeta hengitysilmasta
tarkkuusalkometrikokeella. Osa litkennejuopumuksista tulevat poliisin tietoon usein ilta- ja
yoaikaan. Merkittdvd osa rattijuopumuksista on sellaisia, joissa epdilli&in huumausaineiden
ja/tai ladkeaineiden kayttdd. Poliisi tekee hyvinvointialueiden kanssa yhteisty6td muidenkin
rikosten, kuten seksuaalirikosten, tutkinnassa. Kuolemansyyn selvittimisestd annetun lain
(459/1973) mukaan poliisin on suoritettava oikeuslddketieteellinen kuolemansyyn selvitys, jos
laissa sdddetyt edellytykset tdyttyvat. Terveydenhuoltolain 31 §:n mukaan hyvinvointialueen on
annettava poliisille virka-apua vainajan ulkonaisen ruumiintarkastuksen suorittamiseksi.

Esitetyt muutokset lisddvét joidenkin poliisilaitosten ja muiden poliisin toimipisteiden etiisyyttd
yoaikaan toimivasta ympérivuorokautisesta paivystyksestd. Ensihoitopalvelun tehtdvamaaria
saattaa lisdtd poliisin hallussa oleville henkilGille tehtivd terveydentilan arviointi ja
kuljettaminen péivystyspisteeseen. Varsinaisiin poliisin tehtdvamaériin muutoksella ei ole
vaikutusta, mutta etdisyyksind ja matka-aikana pidentyvét asiakassiirrot voivat edellyttid
henkildstojérjestelyjé tai partioiden lukuméérén riittdvyyden arviointia alueella, jotta poliisin
muut toiminnat eivdt hdiriinny. Poliisipartioiden aikaa voi sitoutua kuljetustehtdvédn.
Lainsddddnndén muutosten toimeenpano edellyttdd toiminnan muutoksen suunnittelua
yhteisty0ssd poliisin ja hyvinvointialueiden viélill.

4.2.3.5 Valvovat viranomaiset

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat Valvira ja aluehallintovirastot. Ehdotettujen muutosten
ei arvioida merkittdvésti lisddvén valvovien viranomaisten tyOtéd, vaan jatkossakin ne valvovat
hyvinvointialueiden jirjestimii terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolain 45 §:44n ehdotetaan
muutoksia, joiden nojalla tiettyd leikkaustoimintaa, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja
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anestesiaa, sekd erditd muita toimenpiteitd voisi jatkossa suorittaa tietyissd muissakin
nimetyissd sairaaloissa kuin sellaisissa, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen
paivystys. Tamin sdéntelyn valvontaa helpottaa se, ettd niistd leikkauksista ja toimenpiteista
sdddettdisiin valtioneuvoston asetuksella, jolloin my0s valvoville viranomaisille on selkeds,
mitd leikkauksia ja toimenpiteitd sddntely koskee. Viranomaisvalvontaa voi myds jossain
maérin tukea se, ettd laissa sdddetddn nykyistd selkedmmin edellytyksistd hankkia leikkauksia
ja muita toimenpiteitd palveluntuottajilta.

4.2.4 Thmisiin kohdistuvat ja muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.4.1 Yleistd vaikutuksista viestoon potilaisiin ja asiakkaisiin

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Kiireellinen hoito kuuluu liséksi perustuslain 19 §:n 1 momentissa
tarkoitettuun jokaisen oikeuteen valttdméattdméaan huolenpitoon. Perustuslain 7 §:n 1 momentin
mukaan jokaisella on oikeus eldméédn sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Akillinen vammautuminen tai sairastuminen saattaa uhata terveytti siten, etti
on vilttimatontd hakeutua paivystyksellinen avun piiriin ymparivuorokautisesti. JulKinen
terveydenhuolto Suomessa huolehtii ympérivuorokautisesta pédivystystoiminnasta.

Esityksen perus- ja ihmisoikeusvaikutuksien keskidssd on sen tarkastelu, miten esitys vaikuttaa
terveysoikeuksien toteutumiseen. YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien sopimuksen 12 artiklassa turvatun jokaisen oikeuden nauttia korkeimmasta
saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd osatekijoitd ovat taloudellisten,
sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitean (TSS-komitea) mukaan saatavuus
(avallablhty) saavutettavuus (accessibility), hyvéksyttivyys (acceptability) ja laatu (quality)
(ks. my0s jakso 12 Suhde perustuslaklm ja sadtamisjarjestys). Esitykselld on liittymépintaa
my0s perustuslain 17 §:ssd turvattuihin kielellisiin oikeuksiin sekd perustuslain 121 §:ssé
sdddettyyn alueelliseen itsehallintoon.

Esityksella arvioidaan olevan sekd myoOnteisia ettd kielteisid vaikutuksia vaestdon ja potilaisiin.
Ymparivuorokautisten péivystysten ja leikkaustoiminnan keskittdmisen tavoitteena on turvata
palvelun saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta, kun henkilosto ja
monipuolinen osaaminen on paremmin varmistettu ja hoito on yhdenvertaista. Esityksen
tarkoituksena on reagoida viestollisiin muutoksiin ja henkildstoon saatavuuteen pidemmalldkin
aikavalilld. Toisaalta saavutettavuus heikkenee ja etiisyydet lisdéntyvit osalle viestod, mika
voi edellyttad kuljetusjéarjestelyjd ja aiheuttaa kustannuksia sekd voi edellyttdd toimenpiteita
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ympérivuorokautinen péivystys tukee myods vieston
perusturvallisuuden tunnetta, minkd wvuoksi muutokset siind aiheuttavat huolta. Tiettyjen
leikkausten ja toimenpiteiden suorittaminen muissakin kuin ympérivuorokautisesti
pdivystdvissd sairaaloissa ja hankinnan mahdollistuminen saattaa parantaa saatavuutta ja
lyhentéd hoitojonoja.

Esityksen tavoitteena on ympéarivuorokautisten paivystyspisteiden sekd raskaan
leikkaustoiminnan keskittdmiselld taata osaamiseltaan laaja, laadukas ja potilasturvallinen seka
resursseiltaan turvattu ja riittdva paivystyksellinen ja leikkaushoito koko viestolle. Esityksen
mukaisissa ympdarivuorokautista paivystystd toteuttavissa keskitetyissd ja suuremmissa
sairaaloissa olisi saatavilla monipuolista osaamista ja palvelut olisivat monialaisempia. Samalla
vaihtelu toiminnassa vahentyisi ja hoitojen standardisointi olisi helpompaa ja osaamista myos
poikkeavien tilanteiden hoitamiseen olisi varmemmin. Riippumatta asuinpaikasta potilaat
saisivat samankaltaisempaa ja yhdenvertaista hoitoa.
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Vieston ndkokulmasta vaativien ja eldméssd harvoin tarvittavien erikoissairaanhoidon
palveluissa osaaminen ja laatu korostuvat, vaikka saavutettavuus osin heikkenisi. Ndissd
tilanteissa tdrkedd on yleensd varmistaa palvelun saatavuus ja osaava ammattilainen ja tiimi
sairaalan seinien sijaan. Vaikka tietyt erikoissairaanhoidon ja péivystyksen palvelut olisivat
keskitettyjd, tulee ldhtokohtana olla, ettd hoito- ja palvelupolut ovat asiakasldhtoisid ja
saumattomia — myos yli hyvinvointi- ja yhteistydaluerajojen. Tdméi koskee sosiaali- ja
terveyspalveluita ennen keskitetyissd palveluissa asiointia sekd niiden jatkohoitoa ja
palveluiden yhteensovittamista muun muassa sosiaalipalveluiden kanssa.

Osalla kansalaisista esitys aiheuttaisi asuin- tai oleskelupaikan ja ympérivuorokautisen
paivystyksen vilisen etdisyyden pidentymistd. Etdisyys pdivystyspisteeseen tai
leikkaustoimintaan harjoittavaan sairaalaan on nykyisinkin vaihdellut henkilon asuinpaikan
mukaan eri puolilla maata. Esitys ei tulisi korjaamaan nditd eroja. Etdisyys pitenisi
perusterveydenhuollon yopaivystysten osalta lisalmessa, Jimsdssd, Raahessa ja Varkaudessa
lahialueineen ja osalla potilaista Kouvolassa ldhialueineen sekd ympéarivuorokautisen
monierikoisalapdivystyksen osalta Kemissé, Oulaisissa, Salossa ja Savonlinnassa ldhialueineen.
Kun arviointikohtina on etdisyys juuri niiltd paikkakunnilta 1dhimp&an ympéarivuorokautisesti
paivystavadn yksikkoon, esityksen ehdotuksista aiheutuisi noin 50—100 kilometrin lisimatka.
Luonnollisesti kuitenkaan kaikki ndiden paivystysyksikoiden palveluja kayttivit eivat asu
nimetyilla paikkakunnilla, vaan matkan pituuksissa on eroja ja voivat siis olla tétd pidempiékin.

Seuraavissa kuvissa on kuvattu paivystyspalveluiden saavutettavuutta matka-aikana véeston

asuinpaikoista lakichdotusten seurauksena. Jaksossa 2.1.2 olevissa on kuvattu saavutettavuus
nykyisiin pdivystéviin yksikoihin.
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Kuva 7. Paikkakunnat, joissa terveydenhuoltolain 50 §:n 3—5 momentin nojalla voidaan
yllapitdd monierikoislaista ymparivuorokautista pdivystystd sekd HUS-yhtymén yksikot, joissa
on monierikoisalainen ympérivuorokautinen paivystys.

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

Matka-aika
I Alle 20 minuuttia Matka-aika Ku.l:nul..a.tnxj.n ?.n K.|._|mt..|!atnv1nen
vaestomaara vadestdosuus (%)

20-40 minuuttia .

40-60 minuuttia 0 - 20 min 3444784 63,0
e — 20 - 40 min 4489362 82,1
B 1,52 tuntia 40 - 60 min 5049804 92,4
I 23 tuntia 1-1,5h 5386847 98,6
I i3 tuntia 1,5-2h 5432386 99,4

2-3h 5455533 99,8
yli3 h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestéruutuaineisto 31.12.2022

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022
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Kuva 8. Kaikki paikkakunnat, joissa terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla saisi yllapitda
ympdrivuorokautista pdivystystd ja joissa HUS-yhtymid ylldpitdd ympérivuorokautista
paivystystd (mukana Raasepori).

Paikkakunnat, joissa on
mahdollista yllapitaa
24/7 padivystysta

Matka-aika

B Ale 20 minuuttia Matka-aika =~ Kumulativinen - Kumulatiivinen
vdestomaddra vaestoosuus (%)
20-40 minuuttia .

40-60 minuuttia 0 - 20 min 3639932 66,6
B 11,5 tuntia 20 - 40 min 4657222 85,2
B 1,52 tuntia 40 - 60 min 5177874 94,7
I 23 tuntia 1-1,5h 5422490 99,2
I i3 tontia 1,5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
yli3h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestdruutuaineisto 31.12.2022

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

Koko Suomen tasolla tarkastellen esityksen vaikutuksena 0-20 minuutin matka-ajalla
ympdrivuorokautiseen paivystykseen olevien osuus viestostd vdhenisi verraten jaksossa 2.1.2
esitettyyn nykytilaan vdhenisi 2-3 prosenttiyksikkod, 20—40 minuutin matka-ajalla olevien
osuus 3—4 prosenttiyksikkod sekd 40-60 minuutin matka-ajalla olevien osuus 2-3
prosenttiyksikkdd. Tunnissa monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen saavuttaisi
jatkossa noin 92 % viestostd (nykyisin 95 %) ja puolentoista tunnin sisddn jatkossakin jo noin
99 % viestosti. Esityksen vaikutukset kuitenkin jakaantuvat viestdssd epdtasaisesti sen mukaan
miten videstd asuu ja muuten liikkkuu, ja osalle videstod matka-aika pitenisi selvisti
kotiosoitteestaan. On  mahdollista, ettd kiireellisissd tilanteissa ensihoitopalvelu,
ladkariambulanssi tai —helikopteri voi saavuttaa paivystyksen kuitenkin nopeamminkin.

Esitys aiheuttaisi neljan sairaalan (Lansi-Pohjan, Oulaskankaan, Salon ja Savonlinnan) alueella
noin 50-100 kilometrin lisdmatkan ldhimpddn monierikoisalaista ympéarivuorokautista
paivystystd ja raskaampaa leikkaustoimintaan ylldpitdvddn sairaalaan. Perusterveydenhuollon
ympdrivuorokautisen paivystyksen lakkaamiseen my6td matka ldhimpéddn paivystavaan
sairaalaan pitenisi noin 60-90 kilometrid neljin sairaalan osalta (Jimsd, Raahe, Varkaus,
lisalmi). Namaikin luvut perustuvat etdisyyteen paikkakunnalta, jossa ymparivuorokautinen
paivystys paattyy, léihimpéi’ein ympdrivuorokautisesti jatkossakin péivystévéén yksikkoon.
Matka-ajat pitenevit myos palvystysyks1kon ldhialueiden asukkailla matka-ajan muutoksen
vaihdellessa riippuen siitd, missa potilas alueella asuu tai mistd hin muuten hoitoon hakeutuu,
ja voivat siis olla edelle kuvattuja pidempidkin. Toisaalta eri alueilla asuvien asemaa verratessa
huomattava, ettd jo siis nyt (ks. jakso 2.1.2) noin kolmasosalla viest6d asuinpaikan mukaan on
lahimpéén paivystysyksikkoon yli 20 minuuttia, noin 10 prosentilla yli 40 minuuttia johonkin
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ymparivuorokautiseen péivystykseen ja noin 15 prosentilla yli 40 minuuttia monierikoisalaiseen
ymparivuorokautiseen paivystykseen.

Ei-kiireelliseen leikkaushoitoon hakeutuvien osalta matkustusajan piteneminen ei vaikuta
potilasturvallisuuteen, silld matkustusajan ei voi arvioida aiheuttavan olennaista odotusajan
kasvua leikkauspaitoksestd leikkausajankohtaan. Matkustusajan, kuljetusjirjestelyjen ja
matkakustannusten lisdédntymistd voisi ndissa tilanteissa syntyd, mutta niiden ei arvioida olevan
kohtuuttomia. Paivakirurgisten leikkausten hankinnan ja tiettyjen toimienpiteiden vapaamman
toteuttamisen osalta palvelu voi toteutua myds nykyistd ldhempéani asiakkaita.

Synnytysten hoidon osalta esitys toisi vaikutuksia vain Lansi-Pohjan sairaalan alueen asukkaille
viimeistddn vuoden 2026 alusta, mihin mennessi sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla
toteutettava synnytysten hoito Kemissd lakkaisi. Tdmén alueen synnytykset padsiddntoisesti
hoidettaisiin jatkossa Lapin keskussairaalassa tai Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Matka-
aika Kemisté pitenisi noin 100-120 kilometrid. Esityksen vaikutuksia synnytyksiin késitellaén
erikseen kohdassa 4.2.2.3.

Seitseménnessd Suomea koskevassa miirdaikaistarkastelussa (30.3.2021) TSS-komitea totesi
olevansa huolestunut siité, ettd perusterveydenhuollon palveluita ei ole riittdvasti saatavilla ja
saavutettavissa maanlaajuisesti. Komitea suositteli, ettd Suomen valtion tulisi tarkkailla sote-
uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenvertaiseen
saatavuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa osissa ottaen huomioon muun
muassa alueelliset ominaispiirteet. (Concluding observations on the 7th periodic report of
Finland: Committee on Economic, Social and Cultural Rights, kohta 41-43.)

Talla  esitykselld  pyritddn  osaltaan  mahdollistamaan  painopisteen  siirtdmisti
ymparivuorokautisesta paivystyksestd ja erityispalveluista siihen, ettd vdestd saisi paremmin
peruspalveluita virka-aikaan ja my0s iltaisin ja viikonloppuisin. Perustason sosiaali- ja
terveyspalveluilla on merkittdvd rooli sekd kiireettomien ettd kiireellisten palvelujen
toteuttajana. Perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen tarjoaminen iltaisin ja viikonloppuisin
parantaisi palveluiden saatavuutta ja palvelisi viestod. Ndin voitaisiin todennidkdisesti vahentaa
epatarkoituksenmukaista paivystyksellistd ja yoaikaista hoitoon hakeutumista, kun hoidon saisi
ja sen koettaisiin saatavan jarkevimpéin aikaan. Esityksessd ehdotetaan tismennettdvéksi laissa
jo nyt sdddettyd velvoitetta jirjestdd perusterveydenhuollon ilta-aikaista ja viikonlopun
paivadaikaista perusterveydenhuollon Kkiirevastaanottotoimintaa. Toisaalta hyvinvointialueet
ovat alijidmiensd kattamiseksi harventaneet perusterveydenhuollon palveluverkkoaan, milld
voi olla vaikutusta tosiasiallisiin mahdollisuuksiin laajentaa niiti palveluita.

Péaéministeri Orpon hallitus on antanut eduskunnalle esityksen, jossa ehdotetaan, ettd 23 vuotta
tayttdneiden osalta perusterveydenhuollon kiireettémén hoidon hoitoon padsyn enimméiisajaksi
eli hoitotakuuksi palautuu aiemmin voimassa ollut kolme kuukautta. Voimassa olevassa laissa
hoitotakuu on 14 vuorokautta, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syynd on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan (hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain 10 a ja 10 b §:n muuttamisesta, HE 134/2024 vp). Perusterveydenhuollon
hoitotakuun pidentdmiselld voi olla vaikutusta pdivystyspalveluiden kdyton lisdéntymiseen,
painottuen niihin véestdryhmiin, jotka kayttdvét julkisen terveydenhuollon palveluita
(erityisesti tyGvoiman ja siten tyoterveyshuollon ulkona olevat, kuten ty6ttomit ja ikdihmiset).
Hoitotakuun pidentdmistd koskevassa hallituksen esityksessa todetaan, ettd ei voida poissulkea
mahdollisuutta, ettd hoitoon pdisyajat pidentyisivét rahoituksen vdhenemisen seurauksena
merkittdvasti, mikd johtaisi muun muassa hdiriokysyntidn, pdivystysten kuormittumiseen ja
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erikoissairaanhoidon  tarpeen kasvuun (HE 134/2024 vp, s. 74-75). Titen
perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentdmiselld voi olla kielteinen vaikutus timén esityksen
tavoitteiden toteutumiseen. Samaan aikaan asiakasmaksuissa korotuksia tehdddn myds
paivystyspalveluiden maksuihin (ks. jakso 4.2.1.4). Maksut ovat korkeampia
erikoissairaanhoidossa (mukaan lukien sairaaloiden paivystyspalveluissa) kuin perustasolla, ja
niitd myos korotetaan suuremmalla prosentilla. Erikoissairaanhoidon maksut kuormittavat niin
ollen asiakasta enemméin ja maksujen korotusten on arvioitu voivan vaikuttaa hoitoon
hakeutumiseen.

Terveyspalvelujen maantieteellinen saavutettavuus on yksi keskeisistd terveydenhuollon
saavutettavuuteen, hyoddyntdmiseen ja videston terveyteen vaikuttavista ulottuvuuksista.
Suomalaisessa  tutkimuksessa ~on  analysoitu  perusterveydenhuollon  palvelujen
saavutettavuutta.”> Tulokset osoittivat, ettd Suomen véestd saavuttaa perusterveydenhuollon
hyvin, mutta palvelujen saavutettavuudessa voi olla haasteita joillakin vdestoryhmilld, kuten
syrjaseuduilla sijaitsevilla autottomilla kotitalouksilla ja itsendisesti terveyspalveluihin
kulkevilla teini-ikdisilld. Saavutettavuudessa on alueellisia eroja erityisesti maaseudulla.
Palveluyksikoiden méddrdn vdhentdminen voi vaikeuttaa ndiden véestoryhmien palvelujen
saavutettavuutta. Mahdolliset liikennehaitat saattaisivat aiheuttaa tai vahvistaa sosiaalista
huono-osaisuutta sekd terveyseroja. Tutkimusten perusteclla taajaan asutuissa kunnissa ja
maaseudulla asuvat raportoivat kaupunkilaisia useammin jo nyt aukioloaikojen ja hankalien
matkojen haitanneen terveyspalveluiden saantia. Edellisessd kappaleessa kuvatuilla
perusterveydenhuollon toimilla voidaan ehkaista tallaista kehitysta.

Ympérivuorokautisen piivystyksen ja raskaamman kirurgisen toiminnan keskittiminen
vaikuttaisi my0s potilaiden omaisiin. Heiddn toimiessaan saattajina tai vieraillessaan potilaan
luona, matka-aika ja matkaan liittyvdt kustannukset saattaisivat osalla omaisista tai muista
laheisistd kasvaa. Kuitenkin jo tdlld hetkelld osalla omaisista tai muista ldheisistd tilanne on
vastaava. Hyvinvointialueiden on mahdollista jarjestdd muun muassa potilashotellimajoitusta
tarvittaessa. Esteettomyys ja saatavuus tulee tdll6in huomioida myds eri tavoin vammaisten
henkildiden osalta. Piivdkirurgisten toimenpiteiden laajentuminen useampiin yksikoihin
saattaisi osalla henkil6isti toisaalta myos lyhentdd saattajatilanteissa matka-aikaa ja pienentid
kustannuksia.

Saavutettavuuden kannalta erityisen merkittdvdd on, ettd perusterveydenhuollon
ymparivuorokautisen paivystyksen ylldpitomahdollisuus jéisi hyvinvointialueen paitokselld
Ivaloon ja Kuusamoon.

Sosiaali- ja terveysministerio on arvioinut valtion vuoden 2025 talousarvioesityksen yhteydessa
budjettilakiesityksinéd esiteltdvien sosiaaliturvaa sekd sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien
lakimuutosten yhteisvaikutuksia mukaan lukien perus- ja ithmisoikeusndkokulma. Myos tata
hallituksen esitystd kdsitelladn muistiossa, joka koskee vuosien 2024 ja 2025 toimeentuloturva-
ja sosiaali- ja terveyspalvelulainsdddiannon muutosten yhteisvaikutuksia eri ihmisryhmien
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Arviointi julkaistiin samaan aikaan budjettilakien
antamisen kanssa 23.9.2024 ja se on kéytettdvissd hallituksen esityksiin sisdltyvien
vaikutusarviointien tdydentdjana eduskuntakésittelyssa.”?

72 Aalto, Ilmarinen, Muuri, Ikonen: Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja asiakaskokemukset.
Kirjassa Karvonen, Kestild, Saikkonen (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2022.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-996-2

73 https://stm.fi/-/sosiaaliturvamuutosten-yhteisvaikutusten-arviointi-on-valmistunut- 1
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4.2.4.2 Takkaat henkilot

Ehdotetut muutokset kohdentuisivat kaikkiin ikdryhmiin, mutta eri ikdryhmissad vaikutukset
olisivat jossain mddrin erilaisia. Idkkailld henkil6illd kiireellisen hoidon tarpeen syitd ovat
erityisesti pitkdaikaissairauksien hankaloitumiset ja toimintakykya akillisesti heikentdvat
tilanteet. Kiireellisen hoidon tarpeet voivat olla usein aikakriittisid (neurologiset ja
sydédnsairaudet) tai toisaalta estdvit parjddmisen arjessa, vaikka ladketieteellisesti kyse ei olisi
vakavasta tilanteesta. Arkitoimissa védhintdén suuria vaikeuksia kokevien osuus 75 vuotta
tayttdneistd oli vuonna 2020 34,7 %, ja toimintarajoitteita terveysongelman vuoksi 65 vuotta
tayttaneilld oli 44,2 %:11a’™. Jaksossa 2.2.8 esiin tuodun mukaisesti ensihoitopalvelun selkeésti
suurin potilasryhmé on epadmaéérdisin tai yleisin oirein apua hakeva idkds ihminen, joka ei parjad
kotona.

Ympdarivuorokautisella péivystykselld saattaa olla osalle idkk&édstd véestostd yleisen
turvallisuuden tunteen merkitys erityisesti, mikdli muut palvelut ovat riittimattomia tai
suunnittelemattomia. Monille pdivystys on tdarked hoitoon hakeutumisen vayld, kun muualle ei
padstd tai osata mennd. Nykyisissd yhteispdivystysyksikoissd tunnistetaan myos ilmio, ettd
niihin hakeutuu ja ohjautuu ihmisid, myds idkkéitd henkil6itd, koska perusterveydenhuollossa
tai sosiaalihuollon palveluissa ei ole jarjestetty riittdvasti kapasiteettia pdiva- tai ilta-aikaiseen
kiirevastaanottoon, tai asumispalvelu- tai laitoshoidossa tai kotihoidossa ei ole riittdvid
terveydenhuoltopalveluita akuuttien tilanteiden hoitamiseen. Namaé tilanteet olisivat usein
hoidettavissa perusterveydenhuollossa tai esimerkiksi liikkuvien hoitaja-arviointitiimien tai
ladkarin etdkonsultaatioiden kautta. Sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut ja rahoittaa
hyvinvointialueita useiden eri hankkeiden kautta, jotta ikddntyneiden perustason
palvelukokonaisuutta on voitu kehittaa.

Esityksessd ehdotetaan tdsmennettdvidksi laissa jo nyt olevaa velvoitetta jéirjestia
perusterveydenhuollon ilta-aikaista ja viikonlopun pdivéaikaista perusterveydenhuollon
kiirevastaanottotoimintaa, mika palvelisi myos ikéédntyneitd ja lisdisi tarkoituksenmukaisten
terveyspalveluiden saatavuutta.

Ymparivuorokautisten paivystyspisteiden vihentdminen saattaisi vihentii osalla ikdantyneisti
tarpeen mukaista hoitoon tai palveluun hakeutumista saavutettavuuden heiketessd. On
huomattava, ettd tdssd esityksessd esitetty paivystysten karsiminen kohdistuu juuri
muuttotappioalueille, missd ikddntyneiden osuus vdestostd on suurempi. Osa idkkdistd on
saannollisten palvelujen piirissé, ja saa niiden kautta palvelusuunnitelman mukaisesti lddkérin
ja hoitajan apua (kotisairaanhoito, asumispalvelut) ja tdlloin kiireellisen hoidon ennakointi ja
tuki akuutissa tilanteessa helpottaisivat hoidon saantia ilman, ettd yodaikaan tarvitsee hakeutua
paivystykseen. Olisikin tdrkedd, ettd ikddntyneiden koko palveluketjua parannetaan, ja
ikddntyneilla olisi riittivd sosiaali- ja terveydenhuollon tuki sekd kotiin ettd mahdolliseen
palveluasumiseen.

4.2.4.3 Vammaiset henkil6t

Vammaisuuden eli pitkdaikaista toimintarajoitetta aiheuttavien sairauksien ja vammaisuuden
perusteella vammaispalveluja saavia henkil6itd on Suomessa noin 130 000 henkilda.

Suurin osa vammaisista ihmisisti kdyttdd samoja terveyspalveluja kuin muukin viestd. Myos
kiireellisen hoidon tarpeen syyt ovat suurelta osin samoja kuin muulla véestolld. Vammaiset

7 www.sotkanet.fi
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henkil6t tarvitsevat terveydenhuollon palveluja ja voivat tarvita myos paivystyksen palveluja
muuta viestdd enemman. Erityispiirteend on se, ettd arjessa parjddminen voi kokonaisuutena
hankaloitua akuutin sairauden vuoksi helpommin, vaikkei itse sairaus olisi ladketieteellisesti
vakava. Tama voi edellyttda kiireellisen hoidon liséksi asiakkaan muiden palveluiden arviointia
ja tehostamista. Palvelukokonaisuudessa onnistuminen edellyttdd tiivistd yhteistyotad
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden vélilld my0s pdivystysaikaan.

Kuten muullekin viestolle merkitsee ympéarivuorokautisen paivystyksen ja leikkaustoiminnan
sairaalaverkon harveneminen osalle vammaisista henkilOistd sitd, ettd heiddn matkansa
hoitopaikkoihin pitenevit. Talloin kuljetuspalvelujen kdytto lisddntyy ajallisesti ja esteettoman
kaluston riittdvyys voi heikentyéd. Toisaalta kaikki vammaiset henkilot eivit tarvitse esteettomia
kuljetusneuvoja, vaan vammasta riippuen henkilt voivat matkustaa tavallisissa
henkil6autoissa. Henkilé voi olla myos oikeutettu saamaan korvauksia henkildkuljetuksista
sairausvakuutuslain nojalla. Muutoin vammaiset kéyttavit terveydenhuollon palveluihin
paastikseen samoja kulkuvélineitd kuin muukin viesto ja tarvittaessa ensihoitopalvelua.

Etdvastaanotot ja liikkuvat erityispalvelut voivat osaltaan vdhentdd muutoksen
saavutettavuuteen liittyvid kielteisid vaikutuksia. Toisaalta esimerkiksi ndkdvammaisilla
henkil6illa etdvastaanottojen ja digitaalisten palveluiden saavutettavuus edellyttia, ettd palvelut
ovat yhteensopivia ndkovammaisten henkiléiden kayttdmien apuvilineiden kanssa, ja ongelmat
yhteensopivuudessa merkitsevit, ettei ndistd palveluista ole apua kompensoimaan
maantieteellisten etdisyyksien pitenemisestd aiheutuvia kielteisid vaikutuksia. Keskittiminen
voi toisaalta myos mahdollistaa tukipalvelujen, esimerkiksi tulkkien kayttoa.

Harvinaisissa sairauksissa ja monissa erityiskysymyksissé keskittdminen voi lisdtd osaamista ja
ndin parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta

4.2.4.4 Lapset, nuoret ja perheet

Suomessa oli vuonna 2022 Tilastokeskuksen mukaan 550 000 perhetti, joissa on vahintdin yksi
alle 18-vuotias lapsi. Lapsiperheissa oli yhteensd hieman yli miljoona alaikiista lasta. Lapset ja
lapsiperheet kéyttavit paljon terveydenhuollon palveluja ja my6s paivystyspalveluita. Lasten ja
nuorten perusterveydenhuollontasoiset kiireellisen hoidon tarpeet ovat tyypillisesti infektioita
ja pienid traumoja, joissa terveyshyddyn ndkokulmasta ydaikainen hoito on harvoin tarpeen.

Saavutettavuudessa on alueellisia eroja erityisesti maaseudulla. Esimerkiksi itsendisesti
terveyspalveluihin kulkevilla teini-ik&isilld matkojen pidentyminen saattaisi tuoda haasteita.
Keskittdmisessd on kyse erityisesti yOaikaisesta palvelusta, jolloin vaikutuksia lapsiin ja
lapsiperheisiin vdahentdd se, ettd hyvinvointialueilla voi olla kiirevastaanottoa ja muuta ilta- ja
viikonloppuaikaista julkista palvelua. Olisikin huolehdittava siité, etti riittdvét arkisin ja iltaisin
toimivat ldhipalvelut tdydennettynd etipalveluilla ovat tarpeen mukaisesti kéytettavissa seké
somaattisissa ettd mielenterveyteen ja péihteisiin liittyvissé asioissa.

Esityksen vaikutukset kohdistuvat enemmin niiden perheiden lapsiin, joilla ei ole
mahdollisuuksia kayttdd kiireellisissd yleislddkérin hoitoa vaativissa tilanteissa yksityisid
terveyspalveluja. Finanssiala ry:n tilastojen mukaan ldhes puolet avio- tai avoliitossa eldvista,
joilla on alle 18-vuotiaita lapsia, on hankkinut sairauskuluvakuutuksen itselleen tai lapsilleen.
Yksinhuoltajista, joilla on alle 18-vuotiaita lapsia, sairauskuluvakuutuksen oli hankkinut
itselleen tai lapsilleen 36 prosenttia vastaajista. Tallaisten yksityisten palveluiden saatavuutta
rajoittaa my0s se, ettd niitd on tyypillisemmin saatavissa vain isoimmissa kaupungeissa ja
etdpalveluina.
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Vaativammissa paivystyksellisissa tilanteissa koko véesto asioi hyvinvointialueen jarjestamissi
palveluissa. Vaativammissa pdivystyksellisissd tilanteissa osalla lapsipotilaista ja heiddn
perheistddn matka-aika ympéarivuorokautiseen paivystykseen pitenisi. Toisaalta esityksen
avulla turvattaisiin asianmukainen osaaminen ja resurssi ndissd yksikoissd. Lasten vaativa
paivystyksellinen hoito vaatii tyypillisesti erityisosaamista ja osaamisen ylldpitoa muun muassa
riittdvan tapausmééran kautta.

Synnytysten hoidon pééttyminen Lansi-Pohjan sairaalassa edellyttdd raskaana olevien ohjausta
ja  neuvontaa  neuvolapalveluissa sekd  joissakin tapauksissa ~ mahdollisesti
potilashotellitoiminnan kaytt6ad synnytysten hoidon siirtyessd Lapin keskussairaalaan tai Oulun
yliopistolliseen sairaalaan. Aiempien kokemusten perusteella ei Suomessa matkasynnytysten
madrd ole merkittdvasti lisddntynyt, vaikka synnytyksid hoitavia sairaaloita on vdhennetty.
Matkan piteneminen (noin 100-120 km) voi aiheuttaa huolta ja synnytyspelkoa. Pidemmaét
matkat synnytyssairaalaan voivat vaikeuttaa my6s puolison mahdollisuutta osallistua
synnytykseen ja aiheuttaa haasteita perheen muiden lasten hoidolle synnytyksen aikana.
Synnytystoiminnan keskittyminen isompaan ja volyymillisesti enemmén synnytyksid hoitavaan
sairaalaan varmistaa toisaalta osaamisen ja resursoinnin synnytysten ja vastasyntyneiden
hoidossa.

4.2.4.5 Sukupuolivaikutukset

On olemassa paljon tutkimustietoa siitd, ettd palvelujen kidytdssd on eroja sukupuolten vilill4.
Kokonaisuutena naiset kdyttavat enemman terveyspalveluja. Toisaalta enemmistd ikddntyneista
on naisia, ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto lisddntyy iin myotd. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2022 naiset tekivit
terveydenhuollon avohoidon kdynneistd 58 prosenttia ja miehet 42 prosenttia. Toisaalta
viestotasolla miesten terveys on naisia huonompi esimerkiksi odotettavissa olevalla elinidlla
mitattuna. Muun muassa itsemurhat kasautuvat miehille. Miehilld paihdehairiét ja riippuvuudet
ovat huomattavasti yleisempié kuin naisilla.

Koko terveydenhuollon palvelujirjestelmédn osalta esitetyt muutokset ympéarivuorokautisen
paivystyksen ja raskaan leikkaustoiminnan keskittdmiselld kdytdnnossd kohdistuisivat tdten
hieman enemmaén naisiin kuin miehiin. Toisaalta nimenomaan yopaivystyksen keskittdminen
voi vaikeuttaa etenkin miesten hoitoon hakeutumista esimerkiksi paihdeasioissa. Kuten edella
on kuvattu, olisi varmistettava virka-aikainen seka ilta- ja viikonloppuaikainen toiminta, jotta
asiointi ydaikaan ei olisi tarpeen.

Léansi-Pohjan sairaalan synnytysten hoidon lopettamisen vaikutukset kohdistuisivat etenkin
alueen raskaana oleviin naisiin, mutta jossain méérin my06s miehiin puolisoina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstostd valtaosa on naisia. Sairaanhoitajista naisia on
hieman yli 90 prosenttia. Miesten osuus on ollut hienoisessa nousussa parin viime vuoden
aikana. Ladkareistd noin 60 prosenttia on naisia. Ty0ikAisisti sairaalaerikoisalojen ladkéareista
44 prosenttia on miehid, mutta kirurgian erikoisaloilla miehid on 63 prosenttia.
Ympdérivuorokautisten pdivystysten ja raskaan leikkaustoiminnan keskittdminen voivat
vaikuttaa henkil6st6on joko siten, ettd tyOtehtdvét voivat muuttua, tai siten, ettd tyOpaikka
siirtyy toiseen sairaalaan tai yksikkoon. Oletettavasti hoitohenkilokunnasta suurempi osa haluaa
jdadda asumaan samalle paikkakunnalle, vaikka tyotehtdvdt muuttuisivat. Etenkin
leikkaustoimintaan osallistuvat erikoisladkérit voivat todenndkdisemmin siirtyd sairaaloihin,
missd leikkaustoiminta jatkuu. Uudistuksella on niin ollen vaikutuksia henkilostoon, mutta ne
eivit ole selkedsti sukupuoleen liittyvid.
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4.2.4.6 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttéjat

Mielenterveys- ja paihdehiiridille on tyypillistd, ettd hoidon viivdstyminen aiheuttaa oireilun
vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemistd, ja tdimé koskee vakavissa mielenterveyden
hairidissd my0s paivystyksellisid tilanteita. Tiedetddn, ettd mielenterveys- tai padihdeongelma
itsessddn vaikeuttaa hoidon hakemista, jolloin hoitoon péésy olisi tehtivd mahdollisimman
kynnyksettomédksi ja viivytyksettomaksi. Pitkd matka pdivystykseen saattaa estdd avun
tarvitsijaa hakemasta apua. Mielenterveyshdirididen hoidossa akuuteissakin tilanteissa etdni
annettu apu on usein tehokas, ja titd olisi mahdollista edelleen kehittdd. Olisi kuitenkin
huolehdittava siitd, ettd henkil61la on mahdollisuus talloin saada nopeasti tarpeen mukaista apua
virka-aikana asuinalueensa ldhipalveluista. Mielenterveyden tai pdihdeongelman riittdva
tunnistaminen on palvelujarjestelméssa ollut haasteellista. Keskitetyissd paivystyspalveluissa
voidaan todennékdisesti paremmin turvata psykiatrinen erityisosaaminen, ja taata laadukkaampi
paivystysapu sekd varmistaa paivystysasetuksen vaatimusten toteutuminen.

Psykiatrian erikoisalan paivystyksellisen avun saamiseen esitys ei toisi muutosta Lénsi-Pohjan,
Oulaskankaan, Salon tai Savonlinnan sairaaloiden vastuuvdestdjen osalta, silld nailla
sairaaloilla ei ole ollut psykiatrian erikoisalojen ympérivuorokautista pdivystystd. Osassa on
péivéaikaista poliklinikkatoimintaa ja ympérivuorokautista osastotoimintaa, miké voisi jatkua.
Lasten- tai nuorisopsykiatrian alojen ympéarivuorokautiseen palvystykseen esitykselld ei olisi
vaikutusta, silld ndiden alojen erillistd ympéarivuorokautista paivystysti ei esityksen mukaisten
muutosten kohteena olevissa sairaaloissa ole ollut.

Kemissd ja Savonlinnassa viestolle avoin ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon
paivystys tai rajattu erikoissairaanhoidon pdivystys voisi jatkua, jolloin mielenterveyteen
liittyvissd dkillisissd tilanteissa voisi edelleen hakeutua myds yoOaikaan ldhisairaalan
paivystykseen. Perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen padivystystoiminta paattyisi
Raahen, Iisalmen, Varkauden ja Jamsdn yksikdissd samoin kuin viestélle avoin
ympdrivuorokautinen paivystys Oulaisissa ja Salossa. Nailld alueilla mielenterveysongelmien
perustason ydaikainen péivystyksellinen arviointi- tai hoitopaikka sijaitsisi siis aiempaa
kauempana.

Ydaikaisista psykiatrisista syistd tapahtuneista kdynneisté ei ole saatavilla tarkkaa tilastotietoa,
mutta esimerkiksi vuonna 2023 Oulaskankaan yhteispdivystyksen kdynneistd on
hoitoilmoitusrekisterin tietojen perusteella noin 3% tapahtunut mielenterveyssyistd. Kun
yoaikaan kéyntien keskiarvo ja mediaani on hyvinvointialueen oman ilmoituksen mukaan ollut
10, niin voidaan arvioida, ettd viikoittain mielenterveyssyistd tapahtuvia yoaikaisia kdynteja on
keskimddrin yhdestd kahteen. Savonlinnan sairaalan yhteispdivystyksen kaynneistd on
hoitoilmoitusrekisterin  tietojen perusteella noin 3% tapahtunut mielenterveyssyista.
Savonlinnassa klo 22-07 vililld tapahtuvien kaikkien paivystyskdyntien mediaani on 4 ja
mediaani 5. Télloin voidaan arvioida, ettd yoaikaisia mielenterveyssyistd tapahtuvia kdynteja
on alueella paadsdintoisesti harvemmin kuin viikoittain. Iisalmen perusterveydenhuollon
paivystysyksikossd, missd yOaikainen péivystystoiminta paittyisi, kdyntien maird on tétékin
vahiisempi.

Alueiden vililld voi olla eroja, mutta ydaikaisten mielenterveyssyistd tapahtuvien kédyntien
méiirin ei voi arvioida milldin kyseessi olevalla alueella olevan erityisen suuri. Akillisissi
tilanteissa etidnd saatu neuvonta tai hoito voisi osassa tapauksista olla riittivaa. Paiva-, ilta- ja
viikonloppuaikainen kiirevastaanottotoiminta voisi jatkua naissdkin yksikoissa. Kiireellisissi
tilanteissa arviointi, avun saanti ja saattaminen oikeaan hoitopaikkaan voitaisiin hoitaa
tarvittaessa myds ensihoidon kautta. Todennédkoisesti ensihoidon kéyttd tulisi ndilld alueilla
jonkin verran lisddntymédn. Tahdosta riippumattoman hoidon arvioissa henkildn arviointi
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joudutaan tilldkin hetkelld usein tekemddn muualla kuin ldhipalvelua tarjoavassa yksikossa.
Mielenterveyslain 31 §:n 1 momentin perusteella annettava virka-apu eli poliisin virka-apu
ensihoitoyksikdn vastuulla olevan kuljetuksen avustamiseksi saattaisi sitoa my0s enemmaén
poliisin resurssia, kun etdisyydet terveydenhuollon toimintayksikdihin kasvavat. Muutos voi
edellyttdd toiminnan muutoksen suunnittelua yhteisty0ssé poliisin kanssa. Koska yoaikaisten
mielenterveyssyistd tapahtuvien kdyntien méirin ei voida arvioida millddn kyseessd olevalla
alueella olevan erityisen suuri, ei myOskddn virka-avun resurssitarpeen muutoksen voida
arvioida yleisesti kasvavan merkittavésti.

Kuusankosken  psykiatrinen sairaala sijaitsee 8  kilometrin  péddssi  Kouvolan
perusterveydenhuollon ymparivuorokautisesta paivystyksestd, ja sairaala on vastaanottanut
potilaita myos yoaikaan paivystyksessa tehdyn lahetteen perusteella. Kuusankosken psykiatrian
osastopdivystdja on tarpeen mukaan ollut perusterveydenhuollon konsultoitavissa, ja voi olla
jatkossakin. Kouvolan Ratamokeskukseen jdisi mahdollisuus ylldpitdd ympérivuorokautista
perusterveydenhuollon péivystystd, mikd yoaikaan padsdantoisesti oletettavasti riittdisi
vastaamaan Kuusankosken psykiatrisen sairaalan somaattisten sairauksien ydaikaisen
tutkimuksen ja hoidon tarpeeseen. Samalla téllainen péiivystys jatkossakin palvelisi Pohjois-
Kymenlaakson viestod mielenterveys- ja pidihdeasioissa myos yoaikaan. Hoitoilmoitustietojen
perusteella Kouvolan ympérivuorokautisessa paivystyksessd on koko vuonna 2022 tehty
psyykkisen sairauden vuoksi yhteensd 281 kdyntid klo 22—07 vililla, suurimpana ryhméné 18—
64 vuotiaat. Osalle potilaista voitaisiin tarjota neuvontaa ja hoitoa etdnd, ja ldhipalveluiden
toimintaa ja kiirevastaanottoja kehittdmalla voitaisiin kysyntdd vahentaa.

Psykiatristen sairaalaosastojen niin sairaalan sisdisen paivystystoiminnan osalta esitetdin, ettd
se saisi jatkua tarpeen mukaisesti. Pdivystyspisteiden keskittdminen voisi kuitenkin vaikuttaa
myo6s sithen, miten niiden sairaaloiden, joihin ei jd4 ympirivuorokautista polikliinista
paivystystd, psykiatristen osastojen ladkaripdivystys jarjestetddn. Téllaisia osastoja on Lénsi-
Pohjan ja Oulaskankaan sairaaloissa sekd Ilisalmen perusterveydenhuollon piivystyksen
yhteydessid. Kahden jalkimmdisen yksikon osastot ovat avo-osastoja, eikd niissd toteuteta
tahdosta riippumattomia hoitoja. Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito
edellyttavit, ettd yksikdssd on saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoislddkari taikka
psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon perehtynyt ladkéri, jolla on mahdollisuus neuvotella
psykiatristen erikoisalojen erikoislddkérin kanssa. Lansi-Pohjan sairaalassa toteutetaan myos
tahdosta riippumatonta hoitoa. Osastojen yOaikainen péivystys on jarjestetty erikoisalan oman
psykiatrian pdivystysringin toimesta. Talla esitykselld ei olisi vaikutusta siithen. Lésnédoloa
vaativien ympérivuorokautisten pdivystyspisteiden keskittdiminen saattaisi kuitenkin
kokonaisuudessaan helpottaa psykiatrian erikoisalan pdivystysresursointia hyvinvointialueilla
ja turvata siten kansalaisten laadukkaan hoidon saannin. Koska esityksen kohteena olevissa
paivystysyksikoissd ei ole tdlld hetkelld psykiatrian erikoisalan paivystystd, ei esitykselld
kuitenkaan voi arvioida olevan merkittdvaa vaikutusta psykiatrian resurssien jakautumiseen.
Psykiatrisilla osastoilla olevat potilaat voivat tarvita myos paivystyksellistd somaattista hoitoa,
miké tulisi huomioida yhteistydssd kunkin sairaalan tai kampuksen somaattisten osastojen
yoaikaisia paivystyksid suunniteltaessa.

4.2.4.7 Kielelliset oikeudet

Perustuslain 17 §:ssd sdddettyd oikeutta omaan kieleen ja kulttuuriin késitellddn esityksen
jaksossa 12 Suhde perustuslakiin ja sddtdmisjérjestys. Jarjestdmislain 5 §:n 1 momentin mukaan
sosiaali- ja terveydenhuolto on jirjestettdvd sekd suomeksi ettd ruotsiksi kaksikielisen
hyvinvointialueen alueella siten, ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai
ruotsiksi. Kielilainsdddant6d on késitelty tarkemmin jaksossa 2.1.1. Hyvinvointialueista
seitsemin on kaksikielisid. Néitd ovat Keski-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Varsinais-Suomi, Lénsi-
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Uusimaa, Vantaa-Kerava, [td-Uusimaa ja Kymenlaakso. Liséksi Helsingin kaupunki ja HUS-
yhtymé ovat kaksikielisid. Pohjanmaa on ainoa hyvinvointialue, jossa ruotsi on enemmistokieli.

Esityksen mukaan kaikilla ylld kuvatuilla hyvinvointialueilla sdilyisi monierikoisalainen
ympdrivuorokautinen paivystys alueen keskussairaalassa tai yliopistollisessa sairaalassa, eli
nykyisinkin ndissé sairaaloissa voimassa olevaan kaksikieliseen palveluun ei tulisi muutoksia.
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella Salossa ei jatkossa voisi ylldpitaa tdllaista paivystysta.
Kouvolassa saisi jatkossa yllapitdd ymparivuorokautista perusterveydenhuollon pdivystysta,
mutta ei nykyisen kaltaista akuuttilddketieteen paivystykseksi kutsuttua paivystysti. Esitykselld
ei rajoitettaisi HUS-yhtymdn mahdollisuutta tehdd itse padtoksid tdllaisen paivystyksen
ylldpidosta sairaaloissaan.

Lisédksi perusterveydenhuollon ymparivuorokautisen piaivystyksen ylldpitomahdollisuus jaisi
esityksessd kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi hyvinvointialueen ja HUS-
yhtymian paétokselld Pietarsaareen ja Raaseporiin, joissa on nykyisinkin toiminut tdllainen
pdivystys sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Tilastokeskuksen vuoden 2022
tietojen mukaan Pietarsaaressa ruotsinkielisid on viestostd 55,3 % ja Raaseporissa 64,0 %.
Oikeusministerion Kielibarometri 2020 -julkaisun mukaan tyytyvédisimpid sosiaali- ja
terveyspalveluissa kielellisten oikeuksien toteutumiseen ovat paikallisessa enemmistdasemassa
asuvat ruotsinkieliset. Kaksikielisten, enemmistokieleltdén ruotsinkielisten kuntien sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut toimivat erittdin hyvin ruotsiksi.”> Alueellisen pditéksen perusteella
Raaseporissa ei télld hetkelld ole ympéarivuorokautista paivystystd. Tama esitys ei velvoittaisi
paivystyksen ylldpitoon mainituilla paikkakunnilla, vaan kyse olisi siis mahdollisuudesta
alueellisen péaatoksenteon perusteella.

Paikkakunnilla, joissa nyt yllapidettdvaan paivystykseen kohdistuisi muutoksia, asukkaista vain
pieni osa on ruotsinkielisid (0—1,2 %). Kielibarometri 2020 -julkaisun mukaan ruotsinkielista
palvelua on haastavampaa saada, jos asuu kunnassa, jossa ruotsi on vdhemmistokieli.”®
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella Turku on kaksikielinen kunta, ja ruotsi on asukkaiden
enemmistokielend KemiOnsaaressa ja Paraisilla. Salon sairaalan ydaikaisen pdivystyksen
lakkaamisen seurauksena ruotsia puhuvat henkilot paédasiallisesti todenndkdisesti hakeutuvat
Turun sairaalaan, joka siis sijaitsee kaksikielisessd kunnassa, toisin kuin nykyinen Salon
sairaala. Kielibarometri 2020 -julkaisun mukaan Pohjanmaa- Uusimaa- Turunmaa —vertailussa
ruotsinkielisen vahemmiston ruotsiksi saama palvelu vaikuttaa saavan heikoimmat arvosanat
Turunmaalla.”” Kymenlaaksossa Pyhtddn kunnassa ruotsi on asukkaiden enemmistén kieli.
Kymenlaaksossa Kouvola tai Kotka kumpikin sijaitsevat suomenkielisilla paikkakunnilla. Néin
arvioiden esityksestd ei aiheutuisi merkittdvid muutoksia juuri kielellisten oikeuksien
toteutumisen kannalta.

Vaikka kaksikielisilld alueilla palvelut on jarjestettdva siten, ettd potilas saa palvelut joko
suomeksi tai ruotsiksi riippumatta siitd, missd potilas asuu, esityksen kdytdnnon vaikutuksia
tunnistettaessa voidaan tarkastella myods etdisyyksien muutoksia erityisesti kaksikielisistd
kunnista tai kunnista, joissa enemmistokieli on ruotsi. Kemidnsaaren etéisyys autolla ajaen on

75
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162837/OM_2021_2_SO.pdf?sequence=4&is
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7 idid. s. 76
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Salosta 48 km ja Turusta 64 km ja Paraisen etdisyys autolla ajaen Salosta 62 km ja Turusta 26
km. Pyhtdan etdisyys autolla ajaen Kouvolasta on 70 km ja Kotkasta 27 km.

Jarjestdmislain 5 §:n 2 momentin mukaan asiakkaalla on oikeus kéyttdd saamen kieltd
saamelaisten kotiseutualueen kunnissa tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
sekd Lapin hyvinvointialueen alueella sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita
tuotetaan vain kotiseutualueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikoissad. Lisdksi
asiakkaalla on oikeus kiyttd4 saamen kieltd Lapin hyvinvointialueen alueella kotiseutualueen
kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikdissa tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, jotka Lapin hyvinvointialue on osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden
kaytettaviksi jarjestdmislain 4 §:ssé tarkoitetun palvelujen saavutettavuuden perusteella.

Saamen kielen on viestotietojarjestelmidn ilmoittanut didinkielekseen noin 2000 ihmista.
Tiedot kuitenkin ovat viitteellisid, silld monet saamelaiset eivit ole rekisterdineet jotain
kolmesta saamen kielestd aidinkielekseen. Oikeus kéyttdd saamen kieltd madrdytyy edelld
kuvatun lainsddddnnon mukaan, eik sindnsa ole siis esimerkiksi suoraan sidottu asuinpaikkaan
Lapin hyvinvointialueella. Esityksen kdytdnnon vaikutuksia tunnistettaessa voidaan kuitenkin
tuoda esiin, ettd ainakin viestotietojarjestelmissd Kemin seudulla on huomattavasti vihemmain
saamen kielen &idinkielekseen rekisterdineitd kuin pohjoisempana Lappia. Saamelaisten
kotiseutualue sijaitsee Suomen pohjoisosassa. Maantieteellisesti Lapin keskussairaala
Rovaniemelld on kotiseutualuetta l1dhempéana kuin Lansi-Pohjan sairaalaa Kemissd, ja siten
Lapin keskussairaala on saamelaisalueella asuvien luontainen asiointisairaala. Lapin
keskussairaalaa koskien ei esitetd lakimuutoksia. Esityksessd jdisi mahdollisuus yllapitda
Ivalossa perusterveydenhuollon ympérivuorokautista paivystystd. Ivalo sijaitsee Inarin
kunnassa saamelaisten kotiseutualueella. Nykyisin péivystys toimii sosiaali- ja
terveysministerion poikkeusluvalla. Jatkossa asiasta voitaisiin pééttad alueellisesti.

Lénsi-Pohjan sairaalan toimintaan esitetyt muutokset monierikoisalaisen ympéarivuorokautisen
paivystyksen, synnytysten hoidon ja leikkaustoiminnan osalta ei arvioida juurikaan vaikuttavan
saamenkielisten asemaan. Esityksen seurannaisvaikutuksena tosin voi olla, ettd Lapin
hyvinvointialueella jarjestelldadan palveluita uudelleen siten, ettd osa palveluista, 1dhinnd osa
paivikirurgiaa, voisi siirtyd Rovaniemeltd tehtdviksi Kemissé, jolloin matka saamelaisalueelta
pitenisi. Osin saamenkieliset asioivat valtakunnan rajan yli my0s Norjassa.

4.2.4.8 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudelle on useita méiritelmid ja se kuvaa osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaislaatua. Turvallinen hoito ja palvelut ovat ndyttoon perustuvia ja vaikuttavia ja ne
toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, jotka
varmistavat hoidon ja palvelujen turvallisuuden ja suojaavat asiakkaita ja potilaita
vahingoittumasta. Turvallisuuteen kuuluu myds tilojen, laitteiden ja tietojirjestelmien,
tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen kayttd seké toimiva tiedonkulku.

Pelkéstddn potilasturvallisuuden poikkeamat ja niiden korjaaminen aiheuttavat OECD:n
laskelmien mukaan kehittyneissd maissa ldhes 15 % terveydenhuollon kustannuksista.
Valtiontalouden tarkastusvirasto on arvioinut, ettd Suomessa vuosittain tdhén kuluu yli miljardi
euroa.’”® Jos hallituksen esityksessd echdotetut muutokset heikentdvit asiakas- ja

78 Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjaus ja seuranta. Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomukset 7/2021, s. 10
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potilasturvallisuutta, silld on sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskehitykseen epédsuotuisa
vaikutus.

Suomessa maantiede ja viestoprofiili ovat erityislaatuisia ja erittdin vaihtelevia alueittain, mika
heijastuu palvelujen jarjestimiseen ja tuottamiseen. Paivystysluonteisen hoidon tai avun
tarpeessa kansalaisten yhdenvertaisuuden toteuttaminen olosuhteista, erityisesti etdisyyksisté,
johtuen on haastavaa niin riittdvin ja osaavan henkildston suhteen kuin palvelujen
kustannustehokkaan tuotannon kannalta. Kaikki kansainvéliset tutkimustulokset eivit ole
erityispiirteiden vuoksi suoraan sovellettavissa Suomen olosuhteisiin.

Erikoissairaanhoitoa ja péivystyksid on pyritty keskittdiméin useissa maissa. Tutkimustietoa
nididen toimenpiteiden vaikutuksista potilasturvallisuuteen sekd hoidon laatuun laajemmin on
julkaistu lisdéntyvésti viime vuosina. Potilasturvallisuuteen liittyvid tekijoitd ja tilanteiden
ennakointia voidaan analysoida sen mukaisesti, mikd palvelu tai mitkd palvelut ovat uudelleen
organisoinnissa muutoksen kohteena, ja mitkd ovat keskeiset palvelun tai palveluiden
asiakasryhmit. Lisdksi voidaan tunnistaa niitd hoidon laadun osatekijoitd, jotka ovat
muutoksessa keskeisesti muuttumassa. Naitd hoidon laadun osatekijditd ovat muun muassa
hoidon saavutettavuus”, joka liittyy kiintedsti potilaan ja hoitopaikan viliseen etdisyyteen,
matka-aikoihin ja sen kustannuksiin sekd varsinaiseen odotusaikaan. Laatukisitteen
ulottuvuuksien jaottelussa puhutaan myds hoidon oikea-aikaisuudesta. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen mééiritelmidn mukaan turvallisuus tarkoittaa kokonaisuudessaan
sitd, ettd palvelut jarjestetddn, tuotetaan ja toteutetaan siten, ettd asiakkaan tai potilaan fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus eivét vaarannu.

Etdisyys hoitopaikan ja kotipaikkakunnan vélill4 ei Suomessa ole keskeinen véeston huolenaihe
silloin kun kyse on erikoissairaanhoidon kiireettémain hoitoon paidsystd. Tdmé on osoitettu
Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen raportissa, joka on tehty valinnanvapaus
lainsdddédnnon laajennuttua koskemaan erikoissairaanhoidon palveluita vuonna 201431
Tutkimuksen mukaan potilaat ovat valmiita hakeutumaan hoitoon oman sairaanhoitopiirinsa
(nykyisin hyvinvointialueensa) ulkopuolelle, kun heilli on siithen mahdollisuus. Néin
valinnanvapaus nopeuttaa hoitoon pédsyi ja samalla jo olemassa olevien hoitoresurssien kéytto
tehostuu. Kansainvélisissd tutkimuksissa on puolestaan osoitettu, ettd suurempi osa potilaista
valitsee leikkaustoimenpiteisiinsd suorittavaksi tahoksi etddmmaélld sijaitsevan hoitopaikan
silloin, kun se on suurempi tai opetussairaala®?. Osa potilaista kuitenkin esimerkiksi omaisten
vierailujen tai tihedsti toistuvien hoitotapahtumien vuoksi valitsee mieluummin paikallisen
palvelun.

Kiireellistd  hoitoa  virka-ajan ulkopuolella on Suomessa saatavilla sairaalan
yhteispdivystyksissd, joissa perusterveydenhuollon vastaanoton lisdksi toimii yksi tai useampi

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

80 https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-
opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/asiakas-ja-potilasturvallisuuden-
perehdytysmalli/

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

82 Biihn et al. Are patients willing to accept longer travel times to decrease their risk associated with
surgical procedures? A systematic review. BMC Public Health (2020) 20:253
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8333-5
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erikoissairaanhoidon pédivystdjd. Tdmédn kaltaisia ymparivuorokauden véestolle avoimia
yksikoitd on useissa maissa suljettu tai niiden toimintaa ainakin suunniteltu rajoitettavaksi
jollakin tavalla, silld niiden ylldpidon kustannukset ja henkildston saatavuusongelmat ovat
kaikkialla suuria. Tutkimuskirjallisuutta pdivystysten sulkemisia ennakoiden tai sen jilkeen
16ytyykin nykyisin paljon. Tutkijat toisaalta korostavat, ettd 10ydokset ovat paitsi
palvelujarjestelmékohtaisia, my0s ja hoidon tarpeeseen liittyvid. Yleinen 16ydos on kuitenkin
se, ettd palveluiden kéyttijit ovat tietoisia paivystysten ruuhkaisuudesta, pitkistd odotusajoista
ja huolissaan my6s palveluiden laadusta kuormittuneessa yksikossa®?.

Myos kiireellisen hoidon tarpeessa ollaan valmiita hakeutumaan oman paikkakunnan
ulkopuolelle, mikéli hoidon laatu keskitetyssd yksikOssd koetaan ldhiyksikk6d paremmaksi®4.
Vieston ominaisuudet (ikd, koulutustaso, tydllisyys) eivit tutkimuksissa ole vaikuttaneet ndihin
nidkemyksiin, mutta sukupuolilla on ollut matka-ajan suhteen eri preferensseja.

Erikoissairaanhoitoa on laajalti keskitetty suurempiin yksikoihin ajatuksella, ettd hoidon laatu
riippuu hoitotapahtumien, 1dhinné toimenpiteiden méérdstd. Kuolleisuus ja sen lisddntyminen
on voimakkain mahdollinen hoidon laadun mittari. Pédivystysten keskittimisen vaikutuksia
kuolleisuuteen on kéayty hiljattain 1&pi Iso-Britannian terveysviranomaisten koostamassa
kirjallisuuskatsauksessa. Systemaattisessa katsauksessa ei 10ydetty ndyttda siitd, ettd pidentynyt
matka-aika tai etdisyys olisi vaikuttanut kuolleisuuteen, silloin kun tarkastelun kohteena ovat
kaikki paivystyspalveluita kédyttineet. Kohonnutta riskid havaittiin alaryhmissd muun muassa
syddninfarktipotilaiden osalta.®® Toisaalta Tanskan merkittdvdn sairaalaverkon uudistuksen
(2007-2016) jalkeen yksittiisissd sairauksissa tai tautitiloissa, kuten sepelvaltimotaudissa,
aivoinfarkteissa, aortan aneurysmissa ja suurissa traumoissa, kuolleisuuslukemat (sairaala ja 30-
pdivdn) paranivat, mutta suotuisa trendi kokonaiskuolleisuudessa kaikissa tapahtumissa 30
péivén kohdalla hidastui.’® Monivammoissa aikaisempaa etddammalla sijaitseva palvelu, joka on
kooltaan suuremmassa yksik6ssd, on saavuttanut puolestaan parempia tuloksia®’. Taustalla on
ajateltu olevan henkilokunnan lisddntynyt kokemus potilasvolyymien ollessa suurempia.
Toisaalta tutkimuskirjallisuudesta 10ytyy néyttdd siitd, ettd sairaaloiden saavutettavuuden
heikentdminen voi lisdté esimerkiksi vakaviin litkkenneonnettomuuksiin liittyvad kuolleisuutta.
Kuitenkin vaikeimmin sairaiden pelastaminen edellyttii sairaalalta riittdvéa osaamista ja laatua.
Toimivalla, osaavalla ja riittdvasti varustellulla ensihoidolla voidaan osin kompensoida
pidempdid matkaan laajan palvelun sairaalaan néilla potilailla®.

83 Harris P, et al. The Australian public's preferences for emergency care alternatives and the influence
of the presenting context: a discrete choice experiment. BMJ Open 2015;5:¢006820.
doi:10.1136/bmjopen-2014-006820

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

85 Chambers et al. Effects of service changes affecting distance/time to access urgent and emergency
care facilities on patient outcomes: a systematic review. BMC Medicine (2020) 18:117
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01580-3

8 Flojstrup M, Bogh SBB, Bech M, et alMortality before and after reconfiguration of the Danish
hospital-based emergency healthcare system: a nationwide interrupted time series analysis. BMJ
Quality & Safety 2023;32:202-213. https://qualitysafety.bmj.com/content/32/4/202

87 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 Bertoli P, Veronica G (2017). The life-saving effect of hospital proximity. Health economics 26: 78-
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Ympérivuorokauden péivystivissd yksikoissd hoidetaan laajaa kirjoa erilaisia sairauksia,
vammoja, padihtymystiloja ja sosiaalisia ongelmia, eivdtkd keskittimisen periaatteet ole
samankaltaisia kaikissa ndissa tilanteissa®. Erikoissairaanhoitoa kiireellisind vaativia tilanteita
ovat #killinen sepel- ja aivovaltimotapahtuma eli sydédninfarkti ja aivoinfarkti suurten
vammojen ja valtimosuonten repedmien ohella. Ndmé aikakriittiset, henked ja toimintakykyi
uhkaavat tilanteet vaativat erityisosaamista ja hoidon aloittamista tietyn aikarajan sisélld, mutta
kaikissa ndissd tilanteissa on osoitettu keskitetyn hoitoyksikon paremmat hoitotulokset
pienempiin yksikoihin verrattuna®. On myos ndyttod siitd, ettd esimerkiksi akillisesséd
sydéninfarktissa potilaan toipumiselle haitallisempaa on, jos ensikontakti on hoitoyksikkd, jolla
ei ole riittdvia valmiuksia antaa hoitoa, kuin ammattitaitoisen ensihoidon suorittama kuljetus
erikoistuneeseen yksikkoon®'. Ruotsalaiseen sydénrekisteriin perustuvassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd sairaaloiden sulkeutuessa ja etdisyyden pidentyessi selviytyminen
sydédninfarktista heikentyi. Etdisyyden vaikutus ndytti kuitenkin katoavan vuodessa, kun
potilaat ja henkilostd oppivat toimimaan uudessa toimintaympéristdssé ja toimintamalleilla seké
ensihoitoon panostettiin®?. Lisdksi uusien etépalvelukdytdntojen on osoitettu ndissd
tapahtumissa parantavan potilaiden ennustetta sydin- ja aivotapahtumissa. Edelld mainittujen
kriittisten, osin henked ja toimintakykyd uhkaavien sairauksien ohella sairaaloiden
paivystyspalveluita kayttivit myds lddketieteellisesti vihemmaén vaativista terveydentilan
heikentymisisté tai sosiaalisista ongelmista kérsiviat. Myos néiden potilaiden ja asiakkaiden,
erityisesti ikdihmisten, on osoitettu hyotyvén siitd, ettd kaikkein kriittisesti sairaimmat voidaan
siirtdd heiddn hoitoonsa erikoistuneeseen yksikk6on??. Tuolloin hoitohenkilokunnan huomio ei
keskity vain kriittisesti sairaimpiin ja hoidon laatu muilla potilasryhmilld on parempaa.
Merkittdivd osa potilasaineistosta sairaaloidenkin pdivystyksissd olisi hoidettavissa
perusterveydenhuollon kiireettomilld, pdivéaikaisilla vastaanotoilla.**

Valtiontalouden tarkastusviraston terveydenhuoltopalveluiden keskittdmistd koskevassa
tarkastuskertomuksessa ~ (2024)  todetaan, ettd edellisen  keskittdmisuudistuksen
valtakunnallisesti yhtendisen potilasturvallisuutta kuvaavan mittari- ja rekisteritiedon
puutteiden takia potilasturvallisuuden kehittymistd ei ole kyetty arvioimaan eri yksikdiden
vililld tai kansallisella tasolla. Tarkastuksessa haastatellut lddkarit ja hoitotyon asiantuntijat
olivat yksimielisid siitd, ettd suuremmilla yksikoilld ja toimenpidemiirilld on positiivisia
vaikutuksia potilasturvallisuuteen etenkin harvinaisempien sairauksien hoidossa. Suuremmissa
yksikoissd ja suuremmilla toimenpidemaarilla komplikaatiot ovat suhteellisesti harvinaisempia
ja etenkin niiden hoitaminen onnistuu paremmin. Pienempien yksikkdjen toiminnan laadussa
on ollut suurempaa vaihtelua, koska mukana on ollut myos laadukasta tyoté tekevid yksikoita.
Tarkastushaastattelut osoittavat, ettd kansallisesti yhdenmukaisen potilasturvallisuustiedon
puuttuessa vaikutusten arviointi on ollut hyvin vaikeaa. Keskittimisen my&td hoitoon péésy oli

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

% Vaughan L, Browne J. Reconfiguring emergency and acute services: time to pause and reflect. BMJ
Qual Saf 2023;32:185-188.

1 Kim M-S, Choi SH, Bae J-W, Lee J, Kim H, Lee WK (2021) Did inter-hospital transfer reduce
mortality in patients with acute myocardial infarction in the real world? A nationwide patient cohort
study. PLoS ONE 16(8): 0255839

92 Avdic D (2016). Improving efficiency or impairing access? Health care consolidation and quality of
care: Evidence from emergency hospital closures in Sweden. Journal of Health Economics, 48: 44-60.
93 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.
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heikentynyt, minkd koettiin vaikuttaneen potilaiden hoitojen viivistymiseen ja puutteellisiin
kontrolleihin, joka taas heijastuu suoraan potilasturvallisuuteen. Toiminnan ruuhkautumisen
pahimmat ongelmat ovat koskeneet erityisesti  keskitettyjd  yhteispdivystyksia.
Tarkastushavaintojen mukaan ruuhkaisimmissa yhteispdivystyksissd kasvaa riski siihen, ettd
vakavat tapaukset voivat jaddd huomaamatta ja ettd diagnoosiviiveet lisddntyvit. Keskittimisen
myoOtd potilasturvallisuus voi heiketd myds siten, ettd toimintoja luovuttaneessa sairaalassa
osaamispohja kapenee ja esimerkiksi komplikaatioiden hoitaminen hankaloituu.
Potilasvakuutuskeskuksen selvityksen mukaan péivystysten ruuhkautuminen on lisdnnyt
diagnoosiviiveitd ja siten vaarantanut potilasturvallisuutta. Vuosien 2006-2007 ja 20162017
vilisend aikana korvattujen potilasvahinkojen vertailussa on havaittu diagnoosi- ja
hoitoviiveiden selked, jopa yli 20 prosentin, kasvu. Potilasvakuutuskeskuksen mukaan
diagnoosiviiveitd aiheuttavat pdivystysruuhkat johtuvat ensisijaisesti hoitoketjun muiden osien
ongelmista, kuten hoivakotien hoitaja- ja ldakéarivajeesta.”

Tuoreen suomalaisen tutkimustiedon perusteella akuuttipotilaiden kuolleisuus voi lisdédntya,
mikali pdivystykset ruuhkautuvat merkittdviksi. Ruuhkautumiseen voi liittyd 10 vuorokauden
kuolleisuuden lisdéintyminen mittaustavasta riippuen 38 tai 40 prosentilla. Péivystysten
ruuhkautumista voisi aiheutua, mikéli pdivystévien sairaaloiden lukuméaré vihenisi eikd niiden
potilasmadrad pystyttiisi hallitsemaan.®®

Valtiontalouden tarkastusviraston ja tieteelliset havainnot korostavat sitd, ettd paivystyksissi
tulisi hoitaa nimenomaan akuuttihoitoa tarvitsevia potilaita, mutta epatarkoituksenmukaista
paivystykseen ohjautumista tulisi valttdd ja toisaalta jatkohoitoon pddsyéd sujuvoittaa monella
tapaa. Nédmid tavoitteet edellyttivét perusterveydenhuollon ja esimerkiksi kotihoidon
palveluiden toimivuutta ja toisaalta riittivad kapasiteettia muun muassa ikdihmisten erilaisissa
asumispalveluissa ja kotona pérjdamisen tukea, jotta pdivystyksellistd hoitoa tarvitsemattomat
pystytddn kotiuttamaan. Yhteispdivystykset tai sairaalaan otto eivit saisi toimia ylivuotona tai
ainoana ratkaisuna, jos muita palveluita ei ole tarjolla. Hyvid kdytdntdja ja alueilla kdynnissa
olevia kehittimistoimia on kuvattu muualla tdssé esityksessa.

My®ds perusterveydenhuollon pdivystyksissd voi saada hoitoa kiireellisissé tilanteissa, ja osassa
nykyisinkin yoaikaan. Kéyntejé néissd yksikoissd on allokoituihin resursseihin nihden vihén ja
kaikilla yksikoilld on mahdollisuus konsultoida alueensa sairaalaa tai erikoistunutta yksikkoa
tarvittaessa. Y 0aikaisen hoidon tarpeellisuutta on vaikeaa arvioida kansainvélisen kirjallisuuden
valossa, silld tapa jarjestdd perusterveydenhuollon palveluita on usein erilainen kuin Suomessa.
Vield vuonna 1996 pidettiin toimivaa yleislédédkéripdivystysté keinona hallita terveydenhuollon
paisuvia kustannuksia®’, mutta nykyisin merkittdvd osa paivystyksistd toimii vuokra- tai
ostopalvelutydvoimalla, eivitkd kustannukset ole hallinnassa. Toimivat hoidon tarvetta
arvioivat puhelinpalvelut ja muut neuvontakanavat kuten digitaaliset etdpalvelut ohjaavat
potilaita oikeaan hoitopaikkaan eikd yollisid kéyntejd tarvita endéd aikaisemmin yleisille
potilasryhmille. Ikdihmisten hakeutumista ydaikaisille terveyskeskuskéynneille erityisesti
hoivalaitoksista voidaan ehkaistd toimivilla konsultaatiokanavilla. Kéaynnit
perusterveydenhuollon péivystyksessd voivat olla haitallisia potilasturvallisuudelle, mikéli

%5 Terveyspalvelujen keskittdminen. Erikoissairaanhoidon tydnjaon ja yhteispdivystyksen toimeenpano.
Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 6/2024, s. 57-58

% Eidste A. ym. Emergency department crowding increases 10-day mortality for non-critical patients: a
retrospective observational study. Intern Emerg Med. 2023;19:175-181. doi: 10.1007/s11739-023-
03392-8

97 Saarelma O, Kunnamo I. Avohoidon péivystys on terveydenhuollon ndyteikkuna. Duodecim
1996;112(6):451.
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kriittisesti sairaalla hakeutuminen erikoistuneeseen hoitopaikkaan viivéstyy. Myoskdidn
vanhusten tilannetta ei useinkaan paranna yoaikainen hoito perusterveydenhuollon
paivystyksessd, jonne ohjaamista tulisi aina punnita tarkkaan.

Tutkimustieto potilasturvallisuudesta nojaa potilasryhmiin tai videstotason analyyseihin.
Yksittdisen potilaan kohdalla etdisyys ympérivuorokautisesta pdivystyksestd voi huonontaa
terveydentilaa tai vaikuttaa ennusteeseen osana kokonaisuutta. Pdivystyksen saavutettavuuden
osuutta potilaan tilanteen kehittymiseen ja siten suoraa syy-seuraussuhdetta on kuitenkin usein
vaikea osoittaa yksilon kohdalla. Toisaalta yksittdiselle potilaalle voi olla riski, ettd hidnet
viedddn hoitoon yksikkoon, jossa palveluvalikoima tai osaaminen ei riitd tilanteen hallintaan,
vaan hénet joudutaan viiveelld kuljettamaan toiseen sairaalaan tarvitsemaansa hoitoa varten.

Suurissa jérjestelmétason muutoksissa kuten péivystivien yksikdiden sulkemisissa tai siirroissa
on oleellista, ettd muutosten vaikutuksia véeston palveluiden potilasturvallisuuteen seurataan.
Kansallisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannassa on ollut viime vuosiin saakka
puutteita, silld toimivaa seuranta- ja raportointijarjestelmid ei aikaisemmin ollut. OECD:n
raportti vuodelta 2020°% kuvaa, ettd Suomessa on kiytossd pohjoismainen potilasturvallisuuden
seurantalomake ja ettd seuranta tehddén sairaaloiden ja kliinisten yksikodiden (esim. osastot,
toimiala) tasoilla. Sairaaloiden on myds raportoitava mahdolliset havaitut poikkeamat
potilasturvallisuusstandardeista, esimerkiksi vaaratilanteet. Toimintayksikoilld on ollut
kaytossd ndiden lisdksi haittailmoitusten raportointijarjestelmé eli HaiPro, johon havaittujen
potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien kirjaaminen toimii vapaaehtoisella ja
luottamuksellisella pohjalla. Tdméa raportointitydkalu 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 sidddetty Pohjanmaan hyvinvointialueelle asiakas-
ja potilasturvallisuuden kehittémisen ja suunnittelun kansallisen yhteensovittamisen tehtéviét.
Pohjanmaan hyvinvointialueen ylldpitdmina toimii asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, jonka
toimintaa sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut vuodesta 2020. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus julkaisee raportointityokaluja®®, jotka on suunnattu johdolle,
ammattilaisille, asiakkaille ja potilaille tai koko videstolle. Niaissd kaytettdvit asiakas- ja
potilasturvallisuuden mittarit on suunniteltu yhdessi kaikkien hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kanssa. Tyokalujen avulla voidaan arvioida potilasturvallisuutta eri
nikokulmista sekd muun muassa suunniteltujen muutosten vaikutuksia, mihin hyvinvointialueet
voivat hyodyntda esimerkiksi helmikuussa 2024 julkaistua tydkalua'®, jonka kaytto edellyttaa
yksikkokohtaisia suorite- ja taloustietoja.

4.2.4.9 Vaikutukset henkilostoon ja tydllisyysvaikutukset

Yleistd
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toimiala on Suomen suurin tyo6llistdja
toimialoittaisessa tarkastelussa'®!. Se ty6llisti vuonna 2022 yhteensé noin 430 000 henkil6a ja
on tyOllisyydeltddn selvisti suurempi kuin toiseksi suurin toimiala teollisuus. Toimiala
tyollistdd myoOs muita osaajia kuin pelkéstddn sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita.
Nykytilassa ldhes kaikissa terveydenhuollon ammateissa on henkildstovajetta. Alalla kdydadan
myos kilpailua tydvoimasta julkisen ja yksityisen sektorin kesken. Palkansaajien henkiloméaara
nimenomaan yksityiselle sektorilla on kasvanut, sitd vastoin julkisella sektorilla vdhentynyt!%2,
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan merkitys on tuottaa terveytté, hyvinvointia, tyokyky4 ja
sairauksien hoitoa myods muiden toimialojen tydllisille ja tydvoiman ulkopuolella oleville. Néin
ollen sairaalaverkon ja yOpdivystysten muutokset voivat heijastua yhteiskuntaan ja
tyollisyyteen, my0s toimialariippumattomasti.

Esitykselld on vaikutuksia nykyiseen henkilostoon eri sairaaloissa ja muissa toimintayksikoissé.
Osa vaikutuksista voi olla negatiivisia. Niiden toimintayksikoiden, joita muutokset koskevat,
nykyinen henkil6sto ei todennidkoisesti ole kaikilta osin halukas siirtyméén uusiin tehtéviin tai
tyon perdssd toiselle paikkakunnalle. Témén arvioidaan koskevan erityisesti tietyn
erikoisosaamisen ammattihenkilditd, kaytdnndssd erikoislddkéreitd ja erityisosaamiseen
kouluttautuneita sairaanhoitajia. Toisaalta monelle terveydenhuollon ammattihenkildlle 16ytyy
samalta paikkakunnalta mielekk&itd tyotehtdvid muista hyvinvointialueen toiminnoista.
Lainmuutosten jilkeen on mahdollista, ettd sellaisilta alueilta, joissa toimintaa poistuu tai
vidhenee, tapahtuu henkildston siirtymidd yksityiselle sektorille. Voi tapahtua myos siirtymaa
muille toimialoille- ja ammatteihin, mikéli se on alueella ja henkil6lle mahdollista. Liséksi
siirtymét tyottomyyteen voivat olla mahdollisia, mikéli esimerkiksi alan ammattilaisen
tyOssékaynti toisella paikkakunnalla ei ole kéytdnndssd mahdollista (esimerkiksi autottomuus
ja samanaikainen julkisen liikenteen véhiisyys, perhesyyt) Osa nykyisin péivystdvan
henkildston tulonmuodostuksesta koostuu merkittdvassd maérin pdivystysajan korvauksista,
Jotka jédisivit osin pois niissd yksikoissé, joissa ei endd olisi ympérivuorokautista paivystystd.
Néin ollen yksittdisten tyontekijoiden ansiot voivat pudota, elleivét he siirry pédivystimain
toisiin yksikoihin. Toisaalta suuremmissa yksikdissd on usein hyva mahdollisuus osaamisen
systemaattiseen kehittdmiseen ja ammattitaidon lisddmiseen seké urakehitykseen, miké voi olla
merkityksellisti osalle nykyisestd henkil0stostd ja edesauttaa siirtymisté tehtdvien perdssa.

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuksen 6/2024 haastatteluissa tuotiin esiin, ettd vain
pieni osa pienten sairaaloiden leikkaus- ja anestesiahoitajista on siirtynyt keskitettdvien
tehtédvien mukana keskussairaaloihin ja yliopistollisiin sairaaloihin. Tarkastuksen mukaan télld
hetkelld tarkkaa tietoa ei ole siitd, paljonko henkildstoa siirtyy keskitettédvien tehtdvien mukana
sairaalasta toiseen tai toiselle hyvinvointialueelle. '3

Hallituksen esityksessé ei ole mahdollista arvioida vaikutuksia yksittdisen sairaalan, yksittdisen
erikoisalan tai muun terveydenhuollon toimintayksikon tai toiminnon nykyisen henkildston
madrddn, tehtdviin tai niiden muutoksiin. Riittdvé tietopohja ja kunkin alueen toiminnan,

101 Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Tydeldmén sekd yksityisen sektorin

viimeaikaiset kehityssuunnat. TEM toimialaraportit 2024:2.
<https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165580/TEM_2024 2 T.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y>

102 Tilastokeskus, tydvoimatutkimus.

103 Terveyspalvelujen keskittdminen. Erikoissairaanhoidon ty6njaon ja yhteispdivystyksen toimeenpano.
Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 6/2024, s. 31-33
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tilannekuvan kehityksen sekd nykyisen henkiloston osaamisprofiilin tuntemus on kullakin
hyvinvointialueella.

Pidemmalld aikavélilld esityksen vaikutukset liittyvdt saatavissa olevan henkilGston
kohdentamiseen eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja jakaantumiseen eri alueille.
Olennaista hyvinvointialueiden jérjestdimisvastuun nékdkulmasta on erityisesti uuden,
parhaillaan kouluttautuvan henkiloston sijoittumisen mahdollisuus kokonaisuuden kannalta
tarkoituksenmukaisella tavalla suhteessa kaikkiin hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulla
oleviin eri toimintoihin.

Esityksen vaikutuksena pystytddn paremmin turvaamaan henkildston ja osaamisen riittdvyyttd
yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden ympérivuorokautiseen péivystyksen ja
raskaaseen operatiiviseen toimintaan ja siithen liittyviin muihin toimintoiin. Toisaalta
varallaolon vihetessd voidaan henkildstoresurssia allokoida my6s peruspalveluihin ja muihin
hyvinvointialueiden palveluihin. Henkildresurssia voitaisiin kohdentaa monipuolistamaan tai
lisddmadn muuta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarjontaa, kuten virka-ajan liséksi iltaisin
ja viikonloppuisin tarjottavat palvelut, niin kutsutut jalkautuvat ja liikkkuvat palvelut seka eté- ja
digitaaliset palvelut. Lainmuutoksilla voidaan osaltaan todenndkdisesti véhentdd
vuokratydvoiman ja muiden ostopalveluiden kdyton tarvetta paivystyksissé.

Jotta tavoitellut mydnteiset vaikutukset henkilostoon toteutuvat, tarvitaan tyon
houkuttelevuudeksi eri yksikoissd monia toimia henkildstotilanteen ratkaisemiseksi. Hyvin
tyon ohjelmassa (kuvattu jaksossa 2.2.4) on esitetty muun muassa koulutusméiériin,
ammattilaisten tyotehtdvien ja tydonjaon kehittdmiseen, rekrytoinnin laajentamiseen seké alan
veto- ja pitovoimaan liittyvid toimia, joita on syyti jatkaa kaikilla hyvinvointialueilla. Esityksen
toimeenpano edellyttdd hyvinvointialueilta hyvéé tyonantajan ja tyontekijoiden yhteistoimintaa,
jolla alue-, toimintayksikko- ja yksilokohtaisesti mahdollistuvat tarkoituksenmukaisimmat
ratkaisut toistd, tehtdvistd ja toiminnoista.

Ldidkdrit

Laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa selvitettiin syitd lddkédrivajeelle syrjaseuduilla!®4,
Tutkimuksen mukaan ladkdrit arvostavat tyOssddn ammatillista tukea kollegoilta ja
mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen.

On todennakoistd, ettéd laékareitd siirtyisi niihin sairaaloihin, joissa on parhaat koulutus-, tyd- ja
etenemismahdollisuudet sekd laajan palveluvalikoiman mukanaan tuomia ammatillisia
mielekkditd haasteita. Tima saattaisi jonkin verran vaikeuttaa rekrytointia muissa sairaaloissa,
erityisesti niissd, joissa ei voisi tehdd raskasta kirurgiaa. Toisaalta ympéarivuorokautisen
paivystysvelvollisuuden vidhdisyys tai poistuminen, tydajan painotus pdivaaikaiseen
tyoskentelyyn sekd volyymiltdéin runsas paivékirurgisten toimenpiteiden osuus voi olla myds
rekrytointivaltti osalle ladkéreistd. Erikoistuville lddkéreille ndma sairaalat voisivat olla osin
houkuttelevia erikoistumisyksikditd, mikdli luodaan suunniteltuja koulutuskokonaisuuksia.
Ympirivuorokautiseen pdivystykseen halukkaille olisi mahdollisuus jatkaa péivystystd
ylloplstolllslssa sairaaloissa ja keskussairaaloissa, vaikka tietyissd yksikdissd ei péivystystd
endd olisikaan. Laaja siirtyminen yks1ty1ssektorllle ei vaikuta todenndkoiseltd seuraukselta
paivystystoiminnan muutoksista.

104 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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Esitykselld mahdollistetaan tiettyjen kirurgisten toimenpiteiden hankinta yksityissektorilta
voimassa ollutta lainsd&dantod laajemmin. Eri operatiivisten alojen paivakirurgiset toimenpiteet
ja polven ja lonkan primaarit tekoniveloperaatiot ovat niin sanottuja volyymitoimenpiteita.
Laajamittainen hankinta saattaa aiheuttaa lddkérien siirtymistd julkisista sairaaloista
yksityissektorin palvelukseen. Yksittdisen ladkarin ndkokulmasta voi pdivékirurgian tai ylla
mainitun tekonivelkirurgian toteuttaminen olla ammatillisesti riittdvén haastava ja toisaalta
palvelusuhteen ehdot (mm. ei péivystysvelvollisuutta) sekd ansiotaso yksityisen
palveluntuottajan toiminnassa vetovoimaiset, jolloin yksilokohtainen intressi siirtyd pois
julkiselta sektorilta voi olla suuri. Laajamittaisesti toteutuessaan on riskind tilloinen
osaamispddoman ja kokemuksen kaventuminen julkisissa keskus- ja yliopistollisissa
sairaaloissa, vaativimpien tilanteiden ja leikkausten toteuttamisen hankaloituminen,
ympérivuorokautisen — péivystyksen  ylldpitokyvyn vaarantuminen tai péivystyksen
tyovoimakustannusten merkittdivd nousu sekd muun muassa erikoisladkarikoulutuksen
vaikeutuminen. Riskid voidaan osin hallita hankintasopimuksissa, mikéili esimerkiksi
pdivystykseen osallistumisesta pystytddn tyOvoiman osalta sopimaan yksityisen
palveluntuottajan kanssa.

Lénsi-Pohjan sairaalassa ei voisi jatkossa hoitaa synnytyksid. Tdmé voi varmistaa henkildston
saatavuutta Lapin keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa, joihin synnytysten
hoito alueella siirtyisi. Esityksen vaikutuksena jouduttaisiin Lénsi-Pohjan sairaalassa
muokkaamaan muun muassa naistentautien ja synnytysten sekd lastentautien erikoislddkéarien
tehtdvié, ellei henkilosto siirry toisiin sairaaloihin tai yksikdihin. Tdmé vaikutus ei tosin ole
suoraa seurausta téstd esityksestd, koska Lapin hyvinvointialue on omana paitdksenédédn jo
paéttanyt siirtdd synnytysten hoidon Lansi-Pohjan sairaalasta vuoden 2025 alusta.

Yoaikaisten erillisten perusterveydenhuollon péivystyspisteiden vdhentdminen voisi lisétd
perusterveydenhuollossa tehtdvén tyon houkuttelevuutta ja sitd kautta lddkireiden saatavuutta
hyvinvointialueilla. Osa ladkareiden tulonmuodostuksesta koostuu paivystyskorvauksista, jotka
jaisivat pois niissi yksikoissd, joissa ei endd olisi ymparivuorokautista perusterveydenhuollon
pdivystystd. Toisaalta mahdollisuus péivystdd voisi toteutua niissd yksikoissd, joissa
ymparivuorokautista péivystystd ylldpidetddn. Néissd olisi halukkailla mahdollisuus tehda
ympdrivuorokautista paivystystd, vaikka omissa yksikoissé ei paivystystd endd olisikaan.

Hoitotyén ammattihenkilot: Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kdtilot, ensihoitajat,
ldhihoitajat

Suomessa sairaanhoitajat ovat hyvin koulutettuja ja joiltain osin tekevét tehtdvid, joita joissain
muissa maissa tekevét 1ddkarit. Suomessa on muihin EU-maihin verrattuna paljon hoitajia
verrattuna  lddkédreihin'®.  Useissa sairaaloissa on lisdtty ldhihoitajien méadrad
sairaanhoitajavajeen vuoksi. Hoitaja-ammatit ovat tyypillisesti hyvin naisvaltaisia ja
heikommin palkattuja kuin esimerkiksi laékéritydvoima. Pitenevit tyomatkat, tyon ja muun
elamén yhteensovittamisen kysymykset arjessa tai tosiasialliset mahdollisuudet muuttoon
voivat olla kriittisid henkildston pohtiessa tyOpaikkaansa. On todennédkoistd, ettd hoitajat
ladkareitd harvemmin muuttaisivat tyon peréssa toisille paikkakunnille. Yliopistolliset sairaalat
ja keskussairaalat ovat houkuttelevia tydpaikkoja myds hoitajille monipuolisine koulutus-, tyo-
ja etenemismahdollisuuksineen. Ympérivuorokautisen pdivystysvelvollisuuden véhiisyys tai
poistuminen, tydajan painotus péiviaikaiseen tyoskentelyyn sekd volyymiltddn runsas

105 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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paivékirurgisten toimenpiteiden osuus voi olla myds rekrytointivaltti myos osalle
hoitohenkil5st6é.

Léansi-Pohjan sairaala ei voisi jatkossa hoitaa synnytyksid. Tama voisi varmistaa
hoitohenkildston riittdvyyttd muihin kyseisen sairaalan toimintoihin ja esimerkiksi kétilojen
riittdvyyttd Lapin keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Erityisosaaville
hoitajille voi 16ytyé uusia tehtdvinkuvia my0s Lansi-Pohjan alueelta esimerkiksi polikliinisen
toiminnan ja paivakirurgian toiminnoissa.

Ympirivuorokautisten péivystyspisteiden vdheneminen lisdisi joillakin hyvinvointialueilla
ensihoitopalvelun kapasiteettitarvetta ja siten henkiloston tarvetta. Henkilostolta edellytettiisiin
lisdosaamista erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa seké tilanteiden ennakoinnissa myos
muissa toiminnoissa, kun vilimatkat pitenisivdt ymparivuorokautiseen paivystykseen niiden
madrdn véhetessd. Ndin henkilostd osaisi reagoida esimerkiksi asumisyksikoissd asukkaan
voinnin huononemiseen jo pdivdaikaan suunnitelmallisemmin. Uusien toimintamuotojen,
digitalisaation ja etdkonsultaatioiden kayttdonotto vaatii henkilostoltd toiminnallisia muutoksia
ja osaamisen vahvistamista. Myos paivystyksellisten akuuttitilanteiden hoito saattaa vaatia
osaamisen laajentamista ja lisdkoulutusta.

4.2.4.10 Vaikutukset koulutukseen
Lddkdrit

Suomessa ladkadreitd koulutetaan viidesséd ldédketieteellisessd / terveystieteiden tiedekunnassa
(Helsinki, Turku, Tampere, [td-Suomi ja Oulu). Ladkérien peruskoulutusta on lisitty viime
vuosina joillakin kymmenilld, ja lisdksi suomalaisia opiskelee ulkomailla 1ddketiedettd noin
1100-1200 henked. Kyselyiden mukaan néistéd opiskelijoista noin 90 % aikoo erittdin varmasti
tai melko varmasti palata valmistumisen jdlkeen Suomeen. Perustutkintovaiheen koulutusta
tiedekunnissamme on jonkin verran hajautettu yliopistosairaaloiden ulkopuolelle niin
sairaaloihin kuin perusterveydenhuoltoon.

Erikoisladkdrikoulutukseen voi hakea heti lddketieteen lisensiaatin tutkinnon tai ulkomailla
tehdyn lddkérin tutkinnon sekd Suomessa laillistamisen jdlkeen. Koulutuksen kesto on noin 5—
6 vuotta erikoisalasta riippuen. Tdhdn mennesséd noin 80 % ladkéareistd on erikoistunut tyduransa
aikana, ja tuoreen kyselytutkimuksen mukaan yli 90 % nuorista ladkéareistd aikoo erikoistua
(Laakari 2023 -tutkimus).

Erikoistumisoikeutta haetaan tietyltd yliopistolta ja tietyltd erikoisalalta vuosittaisessa
hakumenettelyssd. Hakumenettelylld pyritdén osaltaan ohjaamaan erikoistuvia tasapainoisesti
eri erikoisaloille. Koulutukseen kuuluu lddkérind tyoskentelyd sekd teoreettisia opintoja
jokaisella 50 erikoisalalla. Kaikkiin erikoistumiskoulutuksiin siséltyy myds yhdeksdn
kuukauden mittainen terveyskeskusjakso. Kunkin erikoisalan koulutuksen tarkempi sisélté ml.
vaaditut palvelujaksot on méadritelty yliopistojen yhteisessd opinto-oppaassa.'%

Erikoisladkdrien kokonaismiddrd on kasvanut vuosina 2017-2023 noin 9 %. Kehitys on
kuitenkin ollut epatasapainoista: fysiatrian, kliinisen farmakologian, kliinisen kemian, kliinisen
mikrobiologian, lastenneurologian, lastenpsykiatrian, oikeuspsykiatrian, psykiatrian,

106 https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-
oppaat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/OPS%202023-/EL_Opinto-
0pas%20p%C3%A4ivitykset%2026.3.2024.pdf
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sisdtautien ja yleiskirurgian erikoisladkarimééra on vihentynyt 5—15 %. Voimakasta kasvua (yli
25 %) on ollut sen sijaan ollut akuuttiladketieteen, geriatrian, késikirurgian, neurokirurgian,
oikeusladketieteen, perinndllisyyslddketieteen ja terveydenhuollon erikoisaloilla.

Yleisladketieteen erityiskoulutuksen (YEK) suorittaminen on edellytys oikeudelle toimia
sosiaalivakuutuksen piirissd Euroopan Unionin muissa maissa kuin Suomessa. Sen voi suorittaa
kiytinnossd samanaikaisesti erikoistumiskoulutuksen kanssa. YEK:id ei ole pakollista
suorittaa, mikéli tyoskentelee vain Suomessa.

Viisi  yliopistoa  solmii  kukin  omalla  yhteistydalueellaan  erikoislddkari-  ja
erikoishammaslddkarikoulutuksen  sekd  yleislddketieteen  erityiskoulutuksen  (YEK)
koulutuspaikkasopimukset yliopistosairaalan ulkopuolisten koulutuspaikkojen
(keskussairaalat, koulutusterveyskeskukset, muut toimipaikat) kanssa. Yliopistot my0s
paéttavit siitd, mitkd virat, toimet tai tehtdvit ovat koulutukseen soveltuvia!?’. Yliopistot siis
ratkaisevat, missd yksikossd suoritetut palvelut voidaan hyvéksyd erikoistumiskoulutukseen
millékin erikoisalalla ja minkd tulee olla koulutuksen siséltd. Tdhdn sairaaloiden ja
toimintayksikdiden  toimintaprofiilin =~ muutokset = voivat  tuoda  muutostarpeita.
Erikoisladkéarikoulutusta on kaikissa yliopistosairaaloissa seké keskussairaaloissa.

Esityksen vaikutuksena niissd sairaaloissa, joissa monierikoisalaisen ympéarivuorokautisen
pdivystyksen tai raskaan leikkaustoiminnan osalta tulisi muutoksia ja palveluvalikoima
kapenisi, voisi erikoistuvien lddkéreiden saatavuus vaikeutua kyseiseen sairaalaan tietyilld
erikoisaloilla. Niissdkin sairaaloissa osan erikoistumiskoulutuksesta voisi todennikoisesti
kuitenkin jatkossakin suorittaa, mukaan lukien osan Yyleislddketieteeseen erikoistuvien
koulutukseen kuuluvista sairaalapalveluista sekd ns. YEK-jakson koulutuksesta. Sairaaloiden
palveluvalikoiman muutoksella voisi olla vaikutusta ty6voiman saatavuuteen myods pitkélld
tahtdimelld, silld osin erikoistumisjakson aikana tapahtuu sitoutumista sairaalaan ja
sijaintipaikkakunnalle voidaan asettua pysyvisti asumaan.

Jotta erikoistumiskoulutus kussakin sairaalassa olisi monipuolista, tulisi koulutuksen sisiltdja
paivittda esitettyjen muutosten vuoksi siten, ettd esimerkiksi pdivystystoimintaan osallistumista
on riittdvasti silloinkin, mikali ympéarivuorokautinen paivystys tapahtuu eri yksikdssd kuin
varsinainen pdivityd. Erikoistumiskoulutuksen jirjestdmiseen vaikuttaa tulevaisuudessa myos
ladketieteen lisensiaatin aloituspaikkojen tuleva lisdys. Erikoistumiskoulutusta eri sairaaloissa
voisi tukea myds kehittdmélld digitalisaatioon pohjautuvaa oppimista, joka véhentdisi
paikkasidonnaisuutta.

Kokonaisuutena erikoislddkérikoulutuksen koulutusvolyymi eri erikoisaloilla ei kansallisella
tasolla kuitenkaan ehdotettujen muutosten vuoksi 1dhtokohtaisesti vihenisi vaan vain siirtyisi
osittain toisiin sairaaloihin. Ndissd sairaaloissa toiminta puolestaan laajenisi ja potilasvolyymi
kasvaisi, minkd vuoksi erikoistumiseen liittyvien koulutuspaikkojen voi olettaa lisddntyvén.
Koulutustoiminnan keskittdminen voi parantaa koulutuksen laatua, kun parhaat osaajat
tyoskentelevit ja opettavat keskitetyissad yksikoissd. Koulutusta toteuttavien ja siitd vastuussa
olevien ladkareiden mahdollisuudesta panostaa koulutusty6hon ja siten riittdvista resursoinnista
on huolehdittava yliopistojen ja hyvinvointialueiden yhteistyond. Kokeneiden, kouluttamiseen
motivoituneiden erikoislddkérien riittivd médrd on oleellista laadukkaan koulutuksen
toteuttamiseksi, mikd yhdessd muun ohjauksen ja tuen kanssa on merkittdva tekija 14dkérien
rekrytoinnin seké toimipaikan veto- ja pitovoiman kannalta.

107 https://www.laaketieteelliset. fi/ammatillinen-jatkokoulutus/el-koulutus/

167



Laadukas erikoisldédkarikoulutus edellyttdd, ettd kouluttavilla erikoislddkéreilld on riittdvén
laaja osaaminen ja pitkd kokemus myds vaativimpien, komplisoitujen tilanteiden hoitamiseksi.
Mikidli  tdllaisen osaamisen omaavat erikoislddkérit  siirtyisivdt laajamittaisesti
koulutusyksikoistd muihin toimintayksikoihin tai esityksessd mahdollistettujen leikkausten ja
muiden toimenpiteiden hankintojen johdosta yksityissektorille, voi erikoisldadkarikoulutuksen
toteutuminen vaikeutua. Kouluttajaldékirien motivointiin ja koulutusyksikdiden pitovoimaan
on hyvinvointialueiden kiinnitettdva erityistd huomiota.

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensihoitajat, kdtilot, ldhihoitajat

Suomessa sairaanhoitajan (AMK) tutkintoon johtavaa koulutusta jérjestetd&in 20
ammattikorkeakoulussa, jotka sijoittuvat kaikille yhteistydalueille. Sairaanhoitajan (AMK)
tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd (op), terveydenhoitajan (AMK) ja ensihoitajan (AMK)
240 op ja kétilon (AMK) 270 op. Sairaanhoitajan tutkinto sisdltyy terveydenhoitajan,
ensihoitajan ja kitilon tutkintoihin (ns. kaksoistutkinnot). Vuonna 2023 sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan, ensihoitajan ja kétilon tutkintoihin johtavaa koulutusta jéarjestettiin kaikilla
yhteistyodalueilla.

Taulukko 21. Terveysalan AMK-tutkinnon opiskelupaikan vastaanottaneet vuonna 2023

Ammattikorkeakoul | Sijainti Sairaan- Terveyden- Ensi- Katilé
u hoitaja (sh) | hoitaja (th) hoitaja (eh) | (k)
Etela-Suomen yhteistyéalue
Arcada AMK Helsinki (sh, th, eh, k) 72 18 12 18
Metropolia AMK Helsinki (sh, th, eh, k) 477 87 63 69
Diakonia AMK Helsinki (sh, th) 360 66
Laurea AMK Espoo (sh, th), Porvoo (sh), Tikkurila | 417 162
(sh, th), Lohja (sh), Hyvinkaa (sh)
XAMK Kotka (sh, eh), Kouvola (th), | 312 102 93
Savonlinna (sh), Mikkeli (sh, th)
LAB AMK Lahti (sh, th, eh), Lappeenranta (sh, | 294 108 159
th, eh)
Sisd-Suomen yhteistydalue
Tampereen AMK Tampere (sh, th, eh, k) 429 42 42 36
Hameen AMK Hameenlinna (sh, th), Forssa (sh), | 219 51
Valkeakoski (sh)
Seindjoen AMK Seinéjoki (sh, th) 189 33
Pohjois-Suomen yhteistydalue
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)
It&-Suomen yhteistybalue
Savonia AMK Kuopio (sh, th, eh, k), lisalmi (sh) 207 72 45 33

168




Karelia AMK Joensuu (sh, th) 168 63

Jyvaskylan AMK Jyvaskyla (sh, k) 195 27
Lansi-Suomen yhteistydalue

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 AMK Pori (sh) 267

Vuonna 2022 sairaanhoitajan (sis. terveyden- ja ensihoitajat sekd kétilot) tutkinnon suoritti
4218. Sairaanhoitajista valmistuu 10 vuoden tarkastelujaksolla noin 80 % aloittaneista. Vuosina
20202022 lisdttiin sairaanhoitajakoulutusta yli 1000 uudella aloituspaikalla ja vuosina 2024—
2025 lisétdan noin 1000 aloituspaikalla.

Ammattikorkeakoulututkintoihin sisdltyvin ammattitaitoa edistdvén harjoittelun laajuus on
vahintddn 30 op (Ammattikorkeakouluista annettu valtioneuvoston asetus 1129/2014, 3 §).
Sosiaali- ja terveysalan AMK-tutkinnoissa kdytdnnon harjoittelun osuus on laajempi, ja se
vaihtelee korkeakoulun pédttimén opintosuunnitelman mukaisesti ollen 45—120 opintopistetta.
Terveysalan hoitotydn koulutuksen harjoittelua sdéntelee ammattipdtevyysdirektiivi ja sen
muutosdirektiivi (2013/55/EY). Direktiivien séétely ei kuitenkaan ole kovin yksityiskohtaista.
Ammattikorkeakoulut  asettavat  tarkemmat  tavoitteet  harjoittelulle  direktiivin
vahimmaistavoitteet ja kansalliset osaamistarpeet huomioiden. Opetus- ja kulttuuriministerio
on ohjeistanut ammattikorkeakouluja direktiivin tulkinnasta. Terveysalan tutkinnoista
simulaatiot voivat tdydentdd kliinistd opetusta, mutta eivdt voi korvata kliinistd opetusta
oikeiden potilaiden kanssa. Esimerkiksi sairaanhoitajan opintojen harjoittelun tulee tapahtua
autenttisissa oppimisympéristdissi ja olla véhintdin puolet opinnoista (Opetus- ja
kulttuuriministerion ohje ammattikorkeakouluille terveysalan tutkintoon johtavan koulutuksen
jarjestimisestd, VN/2861/2020).

Harjoittelupaikkojen jarjestymisen on toteuduttava korkeakoulujen ja palvelujérjestelmén
yhteistyond, jotta tutkintoon johtava koulutus toteutuu sujuvasti. Oleellista on edellytetyn
osaamisen karttuminen harjoittelussa, mutta varsinaisesti esimerkiksi tietty organisaatiomuoto
ei ole edellytyksend harjoittelun toteutumiselle. Esimerkiksi harjoittelu paivékirurgiassa voi
sindnsd tdyttdd direktiivin sisdllolliset vdhimmadisvaatimukset kirurgian osalta ja téten
mahdollistaa sairaanhoitajatutkinnon suorittamisen. Mikéli harjoitteluun opiskeluaikana ei ole
sisdltynyt esimerkiksi vaativan kirurgian harjoittelua, korostuu luonnollisesti tydeldméssa
perehdytyksen ja tydpaikkakohtaisen koulutuksen rooli, jos hoitaja hakeutuu toihin tillaista
hoitoa antavaan yksikkdon.

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvéstd ammattitaitoa edistdvésta
harjoittelusta ja sen ohjauksesta laaditaan sopimus ammattikorkeakoulun ja sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikon kesken ja sopimuksen mukaisesti toteutuneista ohjatuista
harjoitteluista voidaan toimintayksiko6lle maksaa valtion koulutuskorvausta terveydenhuoltolain
ja sosiaalihuoltolain nojalla. Sairaanhoitajan 3,5 vuoden koulutuksesta kdytdnnon tydelaméssa
toteutettava ohjattu harjoittelu on noin 50 viikkoa.

Ammattikorkeakoulujen  jarjestimdn  erikoistumiskoulutusten laajuus on 30 op

(ammattikorkeakoululaki 932/2014, 11 a §). Rajatun lddkkeenmédrddamisen erityispétevyyden
tuottaman koulutuksen laajuus on 45 op (lddkkeen méédrdédmisen edellyttémaisté koulutuksesta
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annettu valtioneuvoston asetus 1089/2010). Sairaanhoitajan tutkinnon jilkeen suoritettavien
kliinisen hoitotyon erikoisalojen kansallinen maéérittely ja kehittimisehdotukset laadittiin
vuonna 2021'% ja sen pohjalta vuonna 2023 selvitettiin kliinisesti erikoistuneiden
sairaanhoitajien tarve hyvinvointialueilla vuoteen 2028!%°. Madritellyistd kliinisen hoitotyon
erikoisaloista (17) noin puolet siséltyy ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutustarjontaan.
Hyvinvointialueiden tavoite erikoistumiskoulutettujen osuudeksi on noin 40 % sairaanhoitajista
ja lisdystarve on noin 8 000 kliinisesti erikoistunutta ja 460 rajatun lddkkeenmairddmisen
erityispatevyyden koulututtua sairaanhoitajaa vuoteen 2028 mennessid. Koulutusten ohjatut
tyoeldméjaksot varmistavat kullakin erikoisalalla tarvittavan vaativan asiantuntijuuden
kehittymista.

Esityksen pohjalta kaikissa sairaaloissa voisi jatkua polikliininen toiminta, jolloin osan
sairaanhoitajan, kétilon, ensihoitajan ja erityisesti terveydenhoitajan koulutuksen seka tiettyjen
kliinisen hoitotydon erikoisalojen ja sairaanhoitajan rajatun laddkkeenmairddmisen
erityispatevyyden koulutuksesta voisi néissd edelleen suorittaa. Sairaaloissa, joissa jatkossa ei
olisi ympérivuorokautista pdivystystd, raskasta leikkaustoimintaa ja siihen liittyvid toimintoja
tai synnytysten hoitoa, voisivat harjoittelumahdollisuudet pédttyd tai supistua erityisesti
sairaanhoitajien ja kétiloiden perustutkintoon siséltyvén harjoittelun sekd joidenkin kliinisen
hoitotydn erikoisaloja koskevien erikoistumiskoulutusten tydeldméjaksojen (naistentaudit ja
synnytykset, kirurgian erikoisalat, anestesiologia, korva- nené- ja kurkkutaudit) osalta. Osalla
ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita on haasteita 16ytidd jo nykytilassa
harjoittelupaikkoja. Osalla opiskelijoista timéa vaikuttaa opintojen etenemiseen. Haaste voi olla
my0s matkat opiskelupaikkakunnalta harjoittelupaikkakunnalle. Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry:n mukaan erityisen suurta harjoittelupaikkojen puute on
kansainvilisilld opiskelijoilla sekd erityisemmilld hoitoalan opiskelijoilla, kuten ensihoitajilla
ja rontgenhoitajilla. Harjoittelupaikkojen saamista edelleen voi hankaloittaa aloituspaikkojen
merkittidva lisdys ldhivuosina.

Tdmén  hallituksen  esityksen  ehdotukset todennédkdisesti osaltaan  vaikeuttavat
harjoittelupaikkojen saantia muutosalueilla, ellei harjoittelupaikkoja pystytd lisddmédén
toimintoja vastaanottavissa sairaaloissa. Harjoittelupaikkojen véiheneminen voi vaikuttaa
sithen, kuinka kiinnostavaksi opiskelu tietylld paikkakunnalla koetaan, jolla taas voi olla
pidemmélld aikavililld vaikutusta tydovoiman saatavuuteen. Onnistuminen harjoittelujen
jarjestamisessd edellyttdd palvelujérjestelmén (hyvinvointialueet) ja oppilaitosten kiinteda,
sitoutunutta yhteistyotd. YhteistyOalueittain hyvinvointialueiden ja ammattikorkeakoulujen
keskindisen yhteistyon kautta tapahtuva toimeenpanon ennakollinen suunnittelu ja arviointi
ovat keskeisid muutosten hallitussa toteuttamisessa. Jarjestdmislain nojalla hyvinvointialue
vastaa alueellaan tehtdvdalansa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta
(TKKI) sekd osaamis- ja tyOvoimatarpeen arvioinnista ja ammatillisen osaamisen
kehittdmisestd. Lisdksi yhteisty0alueen yhteistydsopimuksen osana on sovittava TKKI-
toiminnan strategisesta suunnitelmasta ja sen toteuttaminen sekd yliopistollista sairaalaa
yllapitdvan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtévistd niissa toiminnoissa.
Sairaanhoitajan, kétilon, ensihoitajan ja terveydenhoitajan tutkintoihin johtavien koulutusten
sekd kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutusten suunnittelu- ja arviointiprosessi edellyttadkin

108 K liinisen hoitotyon erikoisalat: Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen
kehittdmiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2021:36.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719

109 Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024-2028: Selvitystyo.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2024:9.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
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terveysalan yhteistyon rakenteiden ja toimintamallien varmistamista ja jatkuvaluonteista
koordinointia.

4.2.5 Vaikutukset alueelliseen itsehallintoon

Hyvinvointialueiden itsehallinnollista asemaa on késitelty esityksen jaksossa 12 Suhde
perustuslakiin ja sddtdmisjérjestys.

Péivystyksestd ja erikoissairaanhoidon tyOnjaosta sdddetddn jo voimassa olevassa laissa
suhteellisen yksityiskohtaisesti ja siten osittain hyvinvointialueiden omaa péétoksentekoa
rajoittavasti.

Monierikoisalaista ympérivuorokautista yhteispdivystystd koskevat sddntelyehdotukset
viahentdvdt jossain maédrin  hyvinvointialueiden mahdollisuuksia tehdd p#atoksiad
ympérivuorokautista paivystystd koskevasta pdivystysverkosta. Jo voimassa olevassa laissa on
sdddetty melko yksityiskohtaisesti téllaisen paivystyksen ylldpidosta. Vain erdét laissa erikseen
sdddetyt hyvinvointialueet voivat ylldpitdd enempdd kuin yhtd téllaista pdivystysyksikkoa.
Hyvinvointialueilla, joissa on yliopistollinen sairaala, ei voisi endd ylldpitdd tai perustaa
useampaa kuin yhtd ympéarivuorokautisesti pdivystiavad yksikkod, kuten ei myodskdin Lapissa
tai Eteld-Savon hyvinvointialueella. HUS-yhtyma edelleen kuitenkin saisi ylldpitdd paatoksensa
mukaista monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen verkostoa.

On kuitenkin huomattava, ettd jo voimassa olevan lain mukaan tillaisen yksikon ylldpito ei ole
vain tietyn hyvinvointialueen oma p#étds, vaan asiasta on sovittava yhteistydalueen
yhteistyosopimuksessa (aiemmin erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksessa). Toki myds
yhteisty0sopimuksen  sopiminen on alueellisen itsehallinnon toteuttamista, silld
yhteistyosopimuksen hyvéksyy kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto. Esityksessd on tuotu
esiin, ettd yhteistydsopimuksia edeltineen erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksen
ohjaavuus on voinut jadda heikoksi. Esityksen toimeenpanon kannalta erdind riskind onkin,
ettei yhteistydsopimus instrumenttina ohjaa tarpeeksi esityksen tavoitteiden mukaisten
paitosten tekemiseen.

Perusterveydenhuollon ja Kemin ja Savonlinnan osalta vaihtoehtoisen rajatun
erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisen paivystyksen ylldpidon osalta esitys siind mielessa
jossain madrin lisdd alueellista itsehallintoa, ettd sosiaali- ja terveysministerion lupaa ei enédé
tarvittaisi téllaisen pdivystyksen yllépitoon, vaan asiasta voitaisiin sopia alueelliseen
paitoksentekoon perustuen yhteistyosopimuksessa. Alueellisessa paédtoksenteossa tulisi punnita
yksikon  ylldpidon  tarvetta  suhteessa  esimerkiksi  vdeston  palvelutarpeeseen,
henkilostoresursseihin ja ensihoidon hy6dyntdmiseen. Tamé kuitenkin koskisi vain niitd
hyvinvointialueita, joissa esityksen mukaan olisi ldhtdkohtaisesti mahdollista yllapitda téllaista
paivystystd, ja myds paikkakunnat sdddettéisiin lailla. Esitys poistaisi muilta kuin laissa
nimetyiltd  hyvinvointialueilta =~ mahdollisuuden  ylldpitdd  perusterveydenhuollon
ymparivuorokautista piivystystd. Tillaisen perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen
paivystyksen ylldpitdmiseksi tarvitaan nykyisellddnkin sosiaali- ja terveysministerion lupa,
jonka sosiaali- ja terveysministerid voi toimivaltansa puitteissa my0s evitd. Hyvinvointialueilla
ei siis tdhdnkddn asti ole ollut mahdollisuutta pééttda tai sopia yhteistyosopimuksessa
itsendisesti perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen pdivystyksen
yllapitdmisesta.
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4.2.6 Ympdristovaikutukset

Ympéristoon liittyvid epdedullisia vaikutuksia arvioidaan aiheutuvan ldhinnd etdisyyksien
kasvun vuoksi. Matka ymparivuorokautisesti pdivystdviin tai synnytyksid hoitaviin yksikdihin
kasvaa joissakin osin Suomea. Kéytdnndssd matkojen pidentyminen on enimmilldén noin 100
kilometrin luokkaa. Lisdksi eri potilasryhmien ohjaaminen eri sairaaloihin saattaa muuttua.
Tamé voi jonkin verran vaikuttaa ensihoitopalvelun tai sairaaloiden ja muiden yksikdiden
vilisten siirtokuljetusten tehtdvdméadrien kasvuun ja matkojen pitenemiseen. Toisaalta
myonteisid ympdristovaikutuksia voi olla silld, ettd sairaaloiden kiinteén tilakapasiteetin ja
sithen liittyvien laitteistojen kdyttOastetta pystytddn nostamaan.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon wuudistuksen myo6td sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuu siirtyi hyvinvointialuille 1.1.2023. Uudellamaalla jérjestaimisvastuu jakaantuu
Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kesken. HUS-yhtymi
vastaa ympérivuorokautisen péivystyksen sekd vaativan erikoissairaanhoidon jirjestimisesta.
Suomen sairaaloiden ja ympérivuorokautisesti pdivystivien yksikdiden jérjestelmd on
muotoutunut vuosikymmenten kuluessa. Téssd esityksessd esitettyjen muutosten seurauksena
kullakin hyvinvointialueella olisi yksi monierikoisalainen ympéarivuorokautisesti paivystava
sairaala, joko yliostollinen sairaala tai keskussairaala. Uudellamaalla HUS-yhtymaélld olisi
edelleen pédtosvalta téillaisten pdivystdvien sairaaloiden osalta. Arvioitaessa vaihtoehtoisia
tapoja kehittid sairaaloiden vilistd tyonjakoa ja ymparivuorokautista paivystysté, vaihtoehtoina
erottuu kaksi péélinjaa. Ensimmaéinen l&dhestymistapa on lisétd alueellista pditosvaltaa ja siten
luopua ainakin osittain nykyisestd vahvasta sddddsohjauksesta. Toisena pédlinjana on koko
sairaalaverkon kokonaistarkastelu siten, ettei keskeisend méérddvand tekijdnd olisikaan
esimerkiksi hyvinvointialueiden rajat, vaan ymparivuorokautisen péivystyksen sijoittumista ja
téllaista paivystystd edellyttidvin leikkaustoiminnan suorittamista maérittdisi erityisesti vieston
mairé ja viestokehitys, henkildston saatavuus ja palveluiden kiyton nykyiset volyymit.

Alueellisen péadtosvallan lisdédmistd olisi mahdollista tehdé eri tavoin. Voitaisiin esimerkiksi
sddtdd, ettd hyvinvointialueen on ylldpidettava véeston palvelutarpeen edellyttimaillad tavalla
riittdvdd madrdd sairaaloita ja paivystdvid yksikoitd, sekd toiminnassa edellytettivistd
laatuvaatimuksista. Voitaisiin myds esimerkiksi siétdéd siten, ettd yhteistydaluetasoisesti on
turvattava tietty pdivystyksen ja vaativan leikkaustoiminnan taso, ja asiasta sovittaisiin
tarkemmin yhteistydsopimuksella. Nykyiseen sdéntelyyn ndhden vihdisemmin muuttavassa
vaihtoehdossa voitaisiin esimerkiksi luopua 50 §:n 3 ja 4 momentin mukaisesta erottelusta siité,
millaisia erilaisia péivystyksen tasoja sairaaloissa on, ja esimerkiksi jattdd myo0s
perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen péivystyksen ylldpito yksinomaan alueellisten
paétosten varaan. Vaihtoehtoja on useita. Téllainen sééntely tukisi alueellista itsehallintoa.

Keskeinen haaste ldhestymistavassa kuitenkin on, kuten jaksossa 2.2.5. on tuotu esiin, ettd
alueellisesti voi olla vaikeaa saada aikaan padtoksid sairaaloiden ja pdivystysten palveluverkon
osalta. Erikoissairaanhoidosta, pdivystyksestd ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitda
kiinni jopa muihin hyvinvointialueen palveluihin kéytettédvissd olevien henkildsto- ja
taloudellisten resurssien kustannuksellakin. Sairaalan palveluiden ja paivystyksen palveluiden
ylldpitoon voidaan kiinnittdd paitdksid tehdessd alueen yleinen elinvoimaisuus, ja timd voi
estdd sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuden ja kustannusten nédkokulmasta
tarkoituksenmukaisten péatosten tekoa. Lisdksi palveluverkon ratkaisuiden jaddessd
alueellisten paitdsten varaan ei voitaisi olla varmoja kansallisen riittdvan eritasoisen hoidon
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turvaavan sairaala- ja paivystysverkoston kokonaisuuden pysyvyydesti eiké sen sopeutumisesta
héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Yhteistydalueiden vilisen yhteistyon lisdksi tarvitaan
kansallista yhteisty6td, mihin yksinomaan yhteistydsopimus instrumenttina ei ole riittava.

Nykyisten péivystidvien sairaaloiden sijainti ja palveluvalikoima eivit valttimaittd ole kaikin
osin seuranneet vdeston mdiérdn, asukastiheyden ja palvelutarpeen muutoksia. Nykyiset
yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat kiytdnnossd sijaitsevat alueidensa merkittivissa
asutuskeskittymissd. Nykyisen pdivystysverkoston muotoutumiseen on ajan mittaa vaikuttanut
moni seikka, ja sen vuoksi pédivystysten suunnittelussa on kiytinndssd mahdotonta luoda
esimerkiksi etdisyyksien ja kustannustehokkuuden kannalta tdysin optimaalista jérjestelmaa,
vaan huomioon on esimerkiksi otettava olemassa oleva rakentunut sairaaloiden infrastruktuuri.
Sairaalaverkon ja péivystidvien yksikdiden uudelleentarkastelu kansallisena kokonaisuutena
téssd esityksessé esitettyd laajemmin kaytinnossd merkitsisi nykyisten sairaaloiden tyonjaon ja
palveluvalikoiman kehittdmistd siten, ettd tarkasteltaisiin uudelleen sitd l1dhtokohtaa, jonka
mukaan hyvinvointialueella sdilyy yksi yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa
ylldpidetddn monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd. Tillaisessa tarkastelussa
aikajanne on lahivuosia pidempi.

Jo edellisessd péivystys- ja keskittdmissddntelyn uudistuksen yhteydessé tuotiin esiin, ettid kun
otetaan huomioon sekéd tarve keskittdd tiettyja kirurgisia toimenpiteitd, ettd vaatimus laajan
ympdrivuorokautisen péaivystyksen suorituskyvystd, olisi seurauksena ollut, ettd osassa
suppeamman ymparivuorokautisen paivystyksen keskussairaaloita yhteispaivystyksen toiminta
ei jatkossa siséltdisi ymparivuorokautista operatiivista paivystystd (HE 224/2016 vp, s. 12).
Téama ei kuitenkaan ole kdytdnndssé toteutunut. Sairaalaselvitystyoryhmaé ehdotti, ettd viiden
yliopistollisten sairaalan liséksi viisi-kahdeksan keskussairaalaa palvelisivat koko véestoa.
Keskussairaaloiden valintaperusteet tulisi mééritelld ottaen huomioon véestdn palvelutarve ja
sijoittuminen, ty0voiman saatavuus, riittdvyys ja sijoittuminen, nykyinen sairaaloiden
infrastruktuuri, laatu, vaikuttavuus ja asiakas- ja potilasturvallisuus, etdisyydet ja kielellisten
oikeuksien toteutuminen sekd valmiuden ja varautumisen ndkokulmat. Osa nykyisistd
keskussairaaloista olisi muuttunut vuoden 2028 tai viimeistddn vuoden 2030 loppuun mennessé
niin sanotuiksi akuuttisairaaloiksi, joissa ei olisi voinut toteuttaa ympérivuorokautista
leikkaussalivalmiutta edellyttivdd leikkaustoimintaa, vaativaa tehohoitoa tai hoitaa
synnytyksid. Niissd kuitenkin edelleen olisi ollut akutologinen ympérivuorokautinen péaivystys
tarvittavilla erikoisaloilla painottuen konservatiivisiin erikoisaloihin (ks. tarkemmin jakso
2.2.3.1). Tallainen muutos olisi merkinnyt voimakasta nykyisen sairaala- ja paivystysverkon
muutosta yhdella esitykselld toteutettavaksi, vaikka muutokseen olisikin siséltynyt siirtymaéajat.
Péaministeri Orpon hallitus linjasi kehysrithen yhteydessd huhtikuussa 2024, ettei tyéryhmén
tatd ehdotusta edisteté.

Sairaaloiden tyonjakoa voidaan kehittdd edelleen myds nykyisen ja téssd esitetyn
sairaalajdrjestelmain ja lainsddddnndn pohjalta. Hallitus kdynnistia hallitusohjelman ja kevéan
2024 kehysrithen pditdsten perusteella erikoissairaanhoidon tydnjaon tarkastelun. Tassa
tarkastelussa tullaan arvioimaan ainakin erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen ja
paivystysasetuksen sisdltod sekd tydonjakoa yhteistydalueiden lisdksi myds kansallisella tasolla.
Talld tavoitellaan vuosittaista 25 miljoonan euron vdhennystéd hyvinvointialueiden rahoitukseen
vuodesta 2026 14htien.
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5.2 Ulkomaiden lainsiddénto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot
5.2.1 Yleistd

Julkisen terveydenhuollon viime aikaisena kehityssuuntana Pohjoismaissa on ollut kaikkein
erikoistuneimman hoidon keskittdiminen. Keskittdmiselld on tavoiteltu parempaa hoidon laatua
ja potilasturvallisuutta sekd resurssien jarkevdmpdd kayttod. Keskittdmisen seurauksena
sairaaloiden ja paivystyssairaaloiden lukuméérd on vihentynyt, voimakkaimmin Tanskassa.
Toisaalta erityisesti perusterveydenhuollon jérjestimistavoissa on eroja verrattuna Suomeen.
Vaikka julkisen terveydenhuollon jarjestdmisvastuu ja sithen liittyvd paédtoksenteko olisi
alueellisilla viranomaisilla, valtio ohjaa erikoistuneimman hoidon jarjestdmisesta.

5.2.2 Ruotsi

Ruotsissa terveydenhuollon jirjestdmisvastuu on jaettu kolmelle eri tasolle: valtakunnalliselle,
alueelliselle ja kunnalliselle tasolle. Ruotsissa padvastuu julkisen terveydenhuollon palveluiden
jérjestdmisestd, toteuttamisesta ja rahoittamisesta on 21 alueella (region), joilla on myos
verotusoikeus. Vastuunjaosta sidédetddn terveydenhuoltolaissa (hdlso- och sjukvardslag, HSL
2017:30). Alueet yllapitdvat muun muassa terveyskeskuksia (vardcentral), akuuttivastaanottoja
sekd huolehtivat lasten ja ditien terveydenhuollosta. Terveydenhuoltopalveluiden jérjestiminen
ja toteuttaminen poikkeavat eri alueilla toisistaan. Vaikka palveluiden jarjestiminen vaihtelee
alueittain, on Ruotsissa keskitetty erityisesti erikoissairaanhoidon palveluja niin alueellisella
kuin kansallisellakin tasolla.!”

Erikoissairaanhoidon rakenteelliset uudistukset ovat keskittyneet viime vuosikymmeninid muun
muassa avo- ja péivdaikaisen hoidon vahvistamiseen sekd hyvin erikoistuneen hoidon
keskittdmiseen sekd akuuttihoidon ja elektiivisen hoidon eriyttimiseen toisistaan. 1990-luvulla
Ruotsissa kehityssuuntana oli siirtyminen kohti pdivakirurgiaa, jota seurasi lisdintynyt pienten
sairaaloiden erikoistuminen ja keskittdminen vuorokauden ympéri auki oleviin
akuuttisairaaloihin vuosikymmenen lopussa.''! Témédn jédlkeen Ruotsissa on keskitetty
palveluita asteittain alueellisesti erityisesti 2010-luvulla ja my6hemmin myos kansallisella
tasolla. Esimerkkiné erikoissairaanhoidon keskittdmisesté kansallisella tasolla on vuonna 2018
voimaan tullut sdédntely koskien kansallista erityistason hoitoa (Nationell hdgspecialiserad vérd,
NHYV). Saéntelyn mukaan tiettyihin erityisen harvinaisten tai vaikeahoitoisten sairauksien hoito
keskitetdén enintéén viiteen terveydenhuollon toimintayksikkdon. Keskittdmisen tavoitteena on
parhaimman mahdollisen saavutettavissa olevan hoidon laadun varmistaminen harvinaisissa tai
erikoisosaamista tai -laitteistoa vaativissa tapauksissa.!'!'> Keskittdmiselld tavoitellaan parempaa
terveydenhoidon osaamista, laatua ja potilasturvallisuutta.

Valtion virasto Socialstyrelsen paittdd kansallisen erityistason hoidon maéarittelystd ja niiden
yksikdiden lukuméédréstd, jotka saavat tarjota kansallista erityistason hoitoa. Kansallisen
erityistason hoidon tarjoamiseen alue tarvitsee luvan. Namnden for nationell hogspecialiserad
vard (kansallisen erityistason hoidon lautakunta) paattia siitd, mille alueelle tai alueille annetaan
lupa kansallisen erityistason hoidon tarjoamiseen. Lautakunta myds pééttdd ehdoista, jotka

110 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-
vad/styrning-och-arbetsfordelning/regioner-och-kommuner/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2020-
12-7130.pdf Meddelandeblad - Kommunal hilso- och sjukvérd Nr 9/2020.

1T Sweden: Health System Review 2023 - Health Systems in Transisiton Vol. 25 No. 4, s. 115-116.

112 ks. Prop. 2017/18:40, SOU 2019:29 ja SOU 2021:71
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/regioner-och-kommuner/

alueen tulee tiyttdd luvan saamiseksi. Arvioinnin ldhtdkohtana on potilaan etu. Lautakunnan
asettamien ehtojen lisdksi alueen tulee tiyttdd Socialstyrelsenin kansallista erityistason hoitoa
koskevasta esityksestd ilmenevit yleiset ehdot.!'!3

Kansallisen erityistason hoidon keskittimisen ohella Ruotsissa kehityssuuntana on
yleisemminkin valtiollisen ohjauksen lisddminen terveydenhuollossa. Hallitus on asettanut
parlamentaarisen komitean, jonka tehtivéni on analysoida seké tehdd ehdotuksia siitd, miten
pitkélld aikaviélilld terveydenhuolto voisi tulla osittain tai kokonaan valtion ylldpitdmaksi.
Selvitys on tarkoitus esittdd kesdkuussa 2025.''% Valtiollisen ohjauksen rinnalla alueet ovat
ottaneet enemmain vastuuta kansallisesta koordinoinnista ja ohjauksesta kehittimalld yhteisen
kansallisen jdrjestelmén (nationellt system for kunskapsstyrning).

Ruotsissa akuuttihoito on jaettu eri tasoille tietyiltd osin. Pdivystivit sairaalat eroavat toisistaan
laajuudessaan niin tehtévien, tarjolla olevien palveluiden kuin sen osalta, kuinka laajaa viestda
ne palvelevat. Vuonna 2022 Ruotsissa oli 66 vuorokauden ympéri auki olevaa
pdivystyssairaalaa. Toisaalta Ruotsissa ei ole kiytossd yhtendistd pdivystyssairaalan tai
kiirevastaanoton késitettd, joten tarkka akuuttisairaaloiden midrd riippuu méaaritelmasta.
Maérdédn vaikuttaa esimerkiksi se, lasketaanko suuret sairaalat, joihin kuuluu erillisié yksikditd
eri kaupungeissa, yhdeksi vai useammaksi sairaalaksi. Akuuttisairaaloiden miéra on vihentynyt
merkittdvésti ajan my6td (vuonna 1970 n. 115 piivystyssairaalaa ja vuonna 1994 runsaat 90
pdivystyssairaalaa).

Ruotsin sairaalat voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat regionsjukhus, lanssjukhus ja
lansdelssjukhus. Akuuttivastaanottoja jérjestetdén kaikissa sairaalatyypeissd. Sairaalatyypeille
ei kuitenkaan ole olemassa tarkkoja tehtdvikuvauksia. La&ninosasairaaloissa (ldndelssjukhus)
on 12 tai 13 ladketieteen erikoissairaalaa, kun aluesairaalat huolehtivat kansallisen erityistason
hoidosta, joka on keskitetty valtakunnallisesti enimmilldén viiteen yksikkoon. !

5.2.3 Tanska

Tanskassa terveydenhuoltojérjestelmé on organisoitu kolmelle eri tasolle: valtiolle, alueille ja
kunnille. Eri toimijoiden vastuista ja tehtévistd terveydenhuollossa sédédetidén péédasiassa laissa
Sundhedsloven (Lov nr. 546 af 24. juni 2005). Valtio vastaa terveydenhuollon
kokonaissddntelystd, valvonnasta ja verotuksellisista toiminnoista sekd esimerkiksi siitd, miten
erikoissairaanhoidon toiminnot jakautuvat eri sairaaloihin. Alueita on Tanskassa viisi, ja niiden
paédvastuuna on erikoissairaanhoito ja sen jarjestiminen. Kunnat puolestaan ovat vastuussa
muun muassa kotihoidosta, lasten hammashoidosta, kouluterveydenhuollosta ja
ennaltachkiisevien palvelujen tarjoamisesta. Alueiden rahoittamilla yleislddkéreilld on iso rooli
potilaiden ensikontaktina, ja jopa 90 % kaikista potilaskontakteista hoidetaan perustasolla.
Yleisladkarit toimivat omalddkarimallin mukaisesti, ja potilaat saavat valita yleisladkarinsa
vapaasti.  Yleislddkérit ldhettdvit/ohjaavat potilaita sairaaloihin, erikoislaédkareille,
fysioterapeuteille, psykologeille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille. !

113 Lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files/sfs/2019-11/SFS2019-973.pdf

ja https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/

114 https://www.vardanalys.se/digital-publikation/analysplan-2024/

115 En akut bild av Sverige (Vérdanalys 2018).

116 Denmark: Health System Review 2024 - Health Systems in Transition Vol. 26 No. 1, s. 85.
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Tanskassa hallinnollisia rakenteita on uudistettu vuodesta 2007 ldhtien merkittivasti. Vuoden
2007 terveysreformilla (Strukturreformen 2007) 13 maakuntaa yhdistettiin viideksi uudeksi
alueeksi ja kuntien méédrdd vdhennettiin 271 kunnasta 98 kuntaan. Uudistuksella haluttiin
parantaa piivystyspalveluita, hoidon laatua ja tehokkuutta. Pdivystyssairaaloiden méaarad
véhennettiin reilusti (40 pdivystyssairaalaa vuonna 2006 ja 21 piivystyssairaalaa vuonna 2022),
ja erikoissairaanhoito keskitettiin pienempdén méérdén sairaaloita. Uudistuksen taustalla oli
huoli erityisesti siitd, ettd pienisséi yksikoissé kirurgisten potilaiden médrd on vihéinen, jolloin
kirurgien ammattitaito jéd rajalliseksi eikd korkealaatuista kirurgiaa pystytd tarjoamaan.
Suurempien  sairaalayksikdiden néhtiin  pystyvdn tarjoamaan laadukkaampaa ja
erikoistuneempaa hoitoa. Liséksi suurempien kunnallisten yksikdiden néhtiin puolestaan
mahdollistavien tehtidvien hajauttamisen valtiolta tai alueilta kunnille. Suuremmat yksikot
ndhtiin edellytyksend paremmalle priorisoinnille ja toimintojen koordinoinnille seka
tehokkuuden lisdamiselle julkisella sektorilla.'!”

Uudistuksella ~ vahvistettiin =~ my0s  Tanskan ylimméin terveysalan viranomaisen
Sundhedsstyrelsenin asemaa, minka liséksi taloudellinen valta keskitettiin kansalliselle tasolle.
Sundhedsstyrelsen antaa suuntaviivoja erikoissairaanhoidon suunnitteluun. Sundhedsstyrelsen
esimerkiksi méérittelee, mitd erikoissairaanhoidon palveluita tulee tarjota alueellisella tasolla ja
mitkd erikoissairaanhoidon toiminnot taas tulisi keskittdd vidhdisempddn madrddn
terveydenhuollon yksikoitd palvellen potilaita alueiden rajat ylittden. Yleisten ohjeiden
toimeenpano jdi uudistuksessa kuitenkin demokraattisesti valittujen alueellisten pééttdjien
vastuulle. Alueiden sairaaloiden uudistamiseen saama rahoitus oli sidottu Sunhedsstyrelsenin
asettamien ohjeiden noudattamiseen, mikd toimi kannustimena alueille sairaalaverkon
muutosten toteuttamiselle.!!®

Tanskassa erikoissairaanhoitotasoinen hoito on keskitetty siten, ettd kaikkein erikoistuneita
hoitoa on tarjolla vain muutamassa sairaalassa, joissakin tapauksissa vain yhdessi sairaalassa.
Jokaisella alueella on yksi tai useampi erityistason (tertiary) erikoissairaanhoitoa tarjoava
yliopistosairaala sekd alueellisia yleissairaaloita. Sairaaloista 21 on péaivystyssairaaloita, ja
niistd huolehtivat alueet. Tanskan terveysreformin yhtend keskeisend ajatuksena oli luopua
irrallisista kiireellisen hoidon ja paivystyksen yksikoistd. Sen sijaan kiireellinen hoito haluttiin
keskittdd pienempdidn madrddn yksikoitd siten, ettd kéytettdvissd olisi laaja valikoima eri
erikoisalojen vélineistdd ja osaamista. Pdivystyksellisen hoidon keskittdmiselld on tavoiteltu
muuan muassa parempaa hoidon koordinointia, laatua ja sen on ajateltu siddstdvén resursseja.
Tanskan Sundhedsstyrelsenin antamien suuntaviivojen mukaisesti téllaisen péivystivin
sairaalan tulisi kattaa 200 000-400 000 asukasta.'!® Nykyisellddn tanskalaisilla on keskiméarin
19,6 km ldhimpéan péivystyssairaalaan ja 25 %:lla tanskalaisista on yli 30 km lahimpéain
pdivystdvddn sairaalaan. On arvioitu, ettei pdivystyssairaaloiden keskittiminen muodosta
kuitenkaan suurta estetti palvelujen saatavuudelle sill liikenneinfrastruktuuri on hyvé ja my0s
ladkintdhelikoptereita on kdytettidvissa.

Tanskassa on kéynnissi télld hetkelld uudistus, joka vihentdd sairaaloiden méairaa entisestdén.
Uudistuksella luodut sairaalat ovat ns. supersairaaloita, jotka pystyvét tarjoamaan hyvin
erikoistunutta hoitoa. Supersairaalat luodaan liittimilla yhteen jo olemassa olevia sairaaloita

17 Christiansen T. Ten years of structural reforms in Danish healthcare. Health Policy 2012;106:114-9,
http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2012.03.019

118 ibid.

119 ks, esim. https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/ Akut-anbefalinger/Akut-
anbefalinger/Bilag_Anbefalinger Akut Sundhedsindsats.ashx?sc_lang=da&hash=4C8DDF3CD5DCB
E62B60644276D164259, s. 60.
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vihempédn médrddn yksikditd. Uudistuksen tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja lisétéd
kustannustehokkuutta resursseja keskittdmalla. 20

Péivystyssairaalaan hakeutuminen kiireellisissd, muttei henked uhkaavissa, tilanteissa vaatii
soittoa etukéteen. Kaytdnnossd kiireellisissd tilanteissa potilas voi omalddkarinsd
vastaanottoaikojen ulkopuolella ottaa yhteyttd paivystivéédn ladkariin, legevagten, joka toimii
virka-ajan ulkopuolella (l&gevagten toimii siis tavallaan omalddkérin sijaisena). Ladkéri arvioi,
minkélaista hoitoa potilas tarvitsee ja hin voi tarvittaessa ohjata potilaan edelleen
kiirevastaanotolle tai péivystyssairaalaan. Osassa kiirevastaanottoja hoidetaan pienempid
vammoja, kun taas osassa on valmius kaiken tyyppisten vammojen ja sairauksien hoitoon.
Kiirevastaanotot eroavat toisistaan my0s aukioloajoin, osa on auki ymparivuorokautisesti, osa
iltaisin ja viikonloppuisin, muttei yaikaan.!!

5.2.4 Norja

Norjassa terveydenhuolto jarjestyy kolmelle eri tasolle: wvaltiolliselle, alueelliselle ja
kunnalliselle. Terveys- ja hoitoministerid (helse- og omsorgsdepartementet) vastaa
terveydenhuoltojirjestelmin saddntelystd ja valvonnasta. Vuonna 2002 erikoissairaanhoidon
jirjestdmisvastuu ja sairaaloiden omistus siirtyivdt valtiolle. Erikoissairaanhoidon valtion
omistus jakautuu edelleen neljille alueelliselle terveysviranomaiselle/yritykselle (et regionalt
helseforetak), jotka ovat Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest ja Helse Ser-Ost, ja joita
Norjan terveys- ja hoitoministerid hallinnoi. Ndmé neljd alueellista terveysyritystd ovat
vastuussa erikoissairaanhoidosta ja sen tarjoamisesta alueensa véestolle. Ndiden alueellisten
terveysyritysten alla ovat sairaalat ja muut erikoissairaanhoitopalvelut, jotka on organisoitu
erillisiksi “tytdryhtidiksi”/yrityksiksi. Alueellisten terveysyritysten (regionale helseforetak) ja
niiden alla olevien terveysyritysten (helseforetak) toiminnasta sdfdetdén terveysyrityslaissa
(Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven)). Kunnat puolestaan vastaavat muun muassa
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestimisestd. Perusterveydenhuolto on
useimmiten itsendisten ammatinharjoittajien tuottamaa, jotka toimivat omaléékéreina.

Potilaan ensisijaisena kontaktina terveydenhuoltoon on potilaan omalédédkari, jonka
vastaanotolle saa kiireellisissd tapauksissa ajan useimmiten samalle péiville. Kiireellisissé
tapauksissa omalddkérin virka-ajan ulkopuolella potilas voi ottaa yhteyttd paivystdvain
terveydenhuoltoon (legevakt) soittamalla kansalliseen puhelinnumeroon 116 117, joka on auki
ympérivuorokautisesti. Pdivystévét terveydenhuoltopalvelut on jérjestetty ei tavoilla. Kaikissa
kunnissa tulee olla védhintddn yksi pdivystava ladkari.!??

Norjan erikoissairaanhoitolain (Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.
(spesialisthelsetjenesteloven)) mukaan valtiolla on ylin vastuu/kokonaisvastuu(overordnede)
siitd, ettd viestOlle annetaan tarvittavat/valttimattomat (nedvendig) erikoissairaanhoidon
palvelut. Alueellisten terveysyritysten on puolestaan huolehdittava muun muassa
sairaalapalveluiden tarjoamisesta asukkailleen. Sairaaloiden perustamiseen vaaditaan Norjan
terveys- ja hoivaministerion hyvéksyntd. Laissa sdddetddn myds alueellisten terveysyritysten

120 white-paper-new-hospital-construction-pdf-uk.pdf (healthcaredenmark.dk) ja The danish super
hospital programme 2021 (ism.dk)

121 https://www.oresunddirekt.se/se/jag-vill-flytta-till-danmark/sjukvaard-i-danmark/om-du-blir-akut-
sjuk-i-danmark

122 https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunene/legevakt/
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vilisestd yhteistyOstd. Liséksi yliopistosairaala-nimikkeen kiytt66n on saatava ministerion
hyvéksynta.

Erikoissairaanhoidon keskittdmisestd Norjassa esimerkkini on erikoissairaanhoidon kansalliset
palvelut, jotka on perustettu tukemaan kokonaisvaltaista priorisointia, resurssien jérkevéa
kayttod ja tasavertaisen ja laadukkaan pitkille erikoistuneen hoidon saamiseksi. Kansalliset
palvelut koostuvat pitkille erikoistuneesta hoidosta ja/tai osaamisesta, joka tulisi keskittda
yhteen tai kahteen instituutioon koko maassa laadukkaiden palveluiden ja osaamisen
varmistamiseksi. Alueelliset terveysyritykset vastaavat kansallisten palvelujen perustamisesta,
toiminnasta ja rahoituksesta sekd huolehtivat siitd, ettd palvelut tayttdvit vaaditut tehtdvét.
Alueelliset terveysyritykset ovat yhteisvastuussa sen arvioimisesta, tarvitaanko uusia kansallisia
palveluja sekd myds kansallisten palvelujen perustamisen ja lopettamisen hakemisesta
ministeriostd. Kansallisten palvelujen perustamisesta, muuttamisesta ja lopettamisesta paéttaa
terveys- ja hoitoministerio alueellisten terveysalan yritysten hakemuksesta. '3

6 Lausuntopalaute
Lausuntokierros

Esityksen suomenkielinen lausuntokierros oli ajalla 21.5.—1.7.2024 ja ruotsinkielinen ajalla
18.6.—11.8.2024. Lausuntoa pyydettiin yhteensd 150 toimijalta, minkd lisdksi myds muilla
tahoilla oli mahdollisuus antaa lausuntonsa esitysluonnoksesta. Lausuntopyynnon saaneisiin
lukeutuivat muun muassa hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki, HUS-yhtymé, olennaiset
kunnat ja kaupungit, valtiovarainministerid ja erdit muut ministeriot ja valtion viranomaiset,
laillisuusvalvojat, sosiaali- ja terveysalan ammattijirjestot ja erikoisalayhdistykset, yksityisen
sektorin toimijoita, potilaita edustavia jérjest6jd seka yliopistoja ja ammattikorkeakouluja.

Lausunnon  toimittaneita tahoja oli 126  kappaletta. = Lausunnon  toimittivat
valtiovarainministerio, oikeusministerio, sisdiministerio, puolustusministerid, Puolustusvoimien
padesikunta, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, aluehallintovirastot (yhteinen
lausunto), Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, vanhusasiavaltuutettu, Poliisihallitus, Valtion
taloudellinen tutkimuskeskus, Valtiontalouden tarkastusvirasto, Eteld-Karjalan
hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Eteld-Savon hyvinvointialue, Helsingin
kaupunki, HUS-yhtymé, Kainuun hyvinvointialue, Kanta-Himeen hyvinvointialue, Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointialue
(jonka liitteiné Karjalan prikaatin, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin, Kouvolan
Ammattiopisto Oy:n tytiryhti6 EduKon tukilausunnot), Lapin hyvinvointialue, Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialue, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjanmaan hyvinvointialue,
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Savon
hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue, Varsinais-Suomen hyvinvointialue, lisalmen
kaupunki, Inarin kunta, Inkoon kunta, Joroisten kunta, Kemin kaupunki, Keminmaan kunta,
Kotkan kaupunki, Kouvolan kaupunki, Nivalan kaupunki, Oulaisten kaupunki, Pyhtéén kunta,
Raahen kaupunki, Raaseporin kaupunki, Salon kaupunki, Savonlinnan kaupunki, Simon kunta,
Tervolan kunta, Tornion kaupunki, Varkauden kaupunki, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus,
Hyvil Oy, Eteld-Karjalan liitto, FEteld-Savon maakuntaliitto, Pohjois-Savon liitto,
Kymenlaakson liitto, Kymenlaakson kauppakamari, Kaakkois-Suomen vihredt, Kouvolan
paivystyksen hoitajat (ryhméd), Kouvolan Ratamokeskuksessa pdivystidvit ja pdivystineet
erikoislddkérit (ryhmé), Kouvolan asukkaita -kansanliike (ryhmd), Savonlinna tarvitsee

123 ks. esim. https://www.helsedirektoratet.no/tema/nasjonale-tjenester-i-spesialisthelsetjenesten ja
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/nasjonale-tenester/id614574/
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keskussairaalan Facebook-ryhma, kirurgiaan erikoistuvia ladkéareitd Savonlinnan keskussairaala
(ryhmi), Savonlinnan keskussairaalan kirurgian etupdivystdjit (ryhmd), Saamelaiskérd;jét,
Svenska Finlands folkting, Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto, Akava ry,
Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, STTK ry,
Suomen Ammattiliittojen Keskusjérjestd SAK ry, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer,
Talentia ry, Tehy ry, 567 Tehyn Varkauden ammattiosasto ry, Terveyssosiaalityontekijét ry,
Nuorten Léédkdrien yhdistys ry, Suomen Akuuttilddketieteen yhdistys ry, Suomen
Anestesiologiyhdistys ry, Suomen Erikoisladkériyhdistys ry, Suomen Gynekologiyhdistys ry,
Suomen Hammaslddkériliitto ry, Suomen Kardiologinen Seura ry, Suomen Kaitiloliitto -
Finlands Barnmorskeforbund ry, Suomen Lédkériliitto - Finlands Lakarférbund ry, Suomen
Ladkariliiton akuuttiladketieteen alaosasto, Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Suomen
Yleisladkarit GPF ry, Tehohoitokonsortio , Elidkeldisliittojen etujarjesto EETU ry -
Pensiondrsforbundens intresseorganisation PIO rf, Invalidiliitto ry, Kuluttajaliitto ry -
Konsumentforbundet rf, Ndkdvammaisten liitto ry, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry,
Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry, Suomen Sydinliitto ry, Vammaisfoorumi ry,
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, HAMK Hameen ammattikorkeakoulu,
Helsingin yliopisto, Oulun yliopisto, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Lab-
ammattikorkeakoulu, Lapin ammattikorkeakoulu, Laurea-ammattikorkeakoulu Oy, Turun
ammattikorkeakoulu, Elinkeinoeldméan keskusliitto EK, Hyvinvointiala HALI ry,
Ladkéripalveluyritykset ry, Mehildinen Oy, Mehildinen Lénsi-Pohja Oy, Pihlajalinna Oyj,
Suomen Laatupdivystys Oy, Suomen Yrittdjit ry, TAYS Sydédnkeskus Oy ja lisdksi muutama
yksityishenkilon lausunto.

Lisdksi eduskunnan apulaisoikeusasiamies, opetus- ja kulttuuriministerid, tyo- ja
elinkeinoministerio, Kilpailu- ja kuluttajavirasto sekd Ahvenanmaan maakuntahallitus
ilmoittivat, etteivdt ne anna lausuntoa tai ettd niilla ei ole lausuttavaa.

Pdivystystd ja kiirevastaanottoa koskevat ehdotukset

Lausuntokierroksella olleessa esityksessd ehdotettiin, ettd jatkossa monierikoisalaista
ympdrivuorokautista pdivystystd ja siten ympdrivuorokautista pdivystystd edellyttivaa
leikkaustoimintaa ei voisi jatkossa jarjestid Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa (esityksen lahtiessd lausunnoille Valkeakoskella toimi
vield ympérivuorokautinen piivystys). Perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
ympérivuorokautista péivystystd ehdotettiin saavan jatkossa ylldpitdd Ivalossa, Kemissa,
Kuusamossa, Savonlinnassa, Pietarsaaressa ja Raaseporissa. Lausuntoversion mukaan
lisalmessa, Jamsdssd, Kouvolassa, Raahessa ja Varkaudessa, joissa on tdlld hetkelld voimassa
ministerion myontdméa poikkeuslupa, ei titen voisi jatkossa ylldpitdad tdllaista paivystysta.
Lausuntoversion mukaan Kouvolassa olisi siis lakannut ympérivuorokautinen
perusterveydenhuollon pdivystys. Lausunnoilla olleessa versiossa ehdotettiin, ettd Kemissi ja
Savonlinnassa saisi jatkossa ylldpitdd perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
paivystystd, vaikka monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys lakkaakin.

Lapin, Eteld-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueet vastustivat monierikoisalaisen
paivystyksen lakkaamista koskevaa muutosesitystd omien sairaaloidensa osalta, ja katsoivat,
ettd nykyisenlaisen paivystyksen jatkuminen tulisi olla mahdollista Kemissé, Savonlinnassa ja
Salossa.

Lapin hyvinvointialueen lausunnossa katsottiin esityksen lisdévén eriarvoisuutta. Se katsoi, ettd

Lapin hyvinvointialueen véeston palvelujen saavutettavuus heikkenisi oleellisesti ilman mitdan
tavoiteltuja lisdhyotyjd. Se viittasi sithen, ettd merkittdivd osa ihmisistd, keiden etdisyys
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paivystykseen kasvaisi, asuu Lapissa, jossa on jo ennestiin muuta maata heikompi
saavutettavuus  ympérivuorokautiseen  yhteispdivystykseen. = Sen  mukaan  Lapin
hyvinvointialueella asuu 30% koko siitd Suomen viestostd, johon HE vaikuttaisi. Muutos
koskisi noin 52 000 asukasta, joilla padsddntdisesti matka-aika kasvaisi 0 — 20 minuutista yli
tuntiin. Se katsoi esitykselld olevan kielteisid vaikutuksia potilasturvallisuuteen, henkildston
saatavuuteen ja terveydenhuollon opiskelijoiden kouluttamiseen. Alue korosti Lénsi-Pohjan
sairaalan merkitystd ottaen huomioon valmiuden ja varautumisen nékdkohdat ja alueen
teollisuus. Se piti esityksen laskennallista sddstopotentiaalia erittdin pienend viitaten muun
muassa Rovaniemen keskussairaalan vaatimiin lisdinvestointeihin ja ensihoidon kustannuksiin.
Se piti hyvdnd, ettd Kemi ja Ivalo mainitaan laissa paikkakuntina, joissa saa yllapitdd
paivystystd, mutta myds korosti alueellista paitdsvaltaa siitd, milld kaikilla paikkakunnilla
palveluita ylldpidetdan.

Eteld-Savon hyvinvointialueen katsoi, ettd esitys siséltdd sen alueelle merkittivin riskin
kustannusten noususta esimerkiksi kasvattamalla ensihoidon kustannuksia ja Mikkelin
keskussairaalaan investointien osalta. Samalla se katsoi, ettd voimaanpanolain mukaisen
erillisrahoituksen tarve on alueelle edelleen ilmeinen. Sen lausunnossa viitattiin Eteld-Savon
mittavaan vapaa-ajan asutukseen, pitkiin etdisyyksiin ja Saimaan maantieteellisiin
erityispiirteisiin, alueen elinvoimakysymyksiin, sekd tarpeeseen turvata koulutus- ja
harjoittelumahdollisuudet alueella. Alue on tyytyvéinen lakiesitykseen siltd osin kuin se koskee
Mikkelin keskussairaalaa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lausunnossa katsottiin Salon sairaalan olevan osa TYKSié
ja toimivan kustannustehokkaasti sen osana sovitun tyOnjaon mukaisesti. Lausunnossa
korostettiin sairaalan merkitystd kouluttamisessa ja péivystyksen merkitystd polikliiniselle
toiminnalle. Se toi kuitenkin myo0s esiin, ettd vakavien terveyshaittojen riski pdivystyksen
keskittyessd lakiluonnoksen tarkoittamalla tavalla Turun yliopistolliseen keskussairaalaan on
vihiinen, koska suurin osa niisti potilaista kuljetetaan ensihoidon toimesta jo nyt suoraan
Turkuun.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue katsoi, ettd Oulaskankaalla tulisi olla mahdollisuus
ympdrivuorokautiseen perusterveydenhuollon péivystykseen, vaikka monierikoisalainen
paivystys lakkaakin. HUS-yhtyma totesi sen ndkdkulmasta olevan kannatettavaa ja perusteltua,
ettd HUSIlla sdilyy mahdollisuus ylldpitdd monierikoisalaisia ympéarivuorokautisia paivystyksia
edelleen muissakin kuin yhdessd sairaalassa. Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunnossa
yleisesti annettiin tuki hallituksen esityksen ehdotuksille.

Kymenlaakson ja Pohjois-Savon hyvinvointialueet vastustivat perusterveydenhuollon tai
akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen lakkaamista omien sairaaloidensa osalta,
eli hyvinvointialueiden mukaan mahdollisuus yllapitdd tdllaista paivystystd tulisi sdilyttda
Kouvolassa, lisalmessa ja Varkaudessa. Kymenlaakson hyvinvointialue toi lausunnossaan esille
Kouvolan asukasluvun suuruuden verrattuna muihin lakkautusuhan alla  oleviin
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystyksiin, vapaa-ajan asukkaiden
palvelutarpeen, alueellisen tyonjaon Kymenlaakson keskussairaalan ja Kouvolan Ratamon
paivystyksen vililld, potilasturvallisuuden sekd Kouvolan pdivystyksen merkityksen muille
hyvinvointialueella toimiville tahoille, kuten varuskunnalle ja alueen koulutuslaitoksille.
Kymenlaakson hyvinvointialueen lausunnossa katsottiin, ettd Kouvolan péivystyksen
lakkauttamisesta seuraisi merkittdvid kustannuksia sddstdjen sijaan. Pohjois-Savon
hyvinvointialue katsoi, ettd pdivystyksestd paéttdminen tulisi kuulua itsehallinnon piiriin, eiké
yksittéisistd paivystyspaikkakunnista tulisi padttia laissa. Pohjois-Savon lausunnossa syntyvien
sddstdjen arvioitiin olevan esityksessé esitettyjd vihdisempié.
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Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet vastustivat Kemin ja Savonlinnan sairaalan
paivystyksen muuttumista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
ympdrivuorokautiseksi pdivystykseksi. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue totesi, ettd
hyvinvointialueella on péétoksenteossa suunnitelma kiireellisen vastaanottotoiminnan
jarjestdmisestd Raahessa pdivisin ja iltaisin klo 22 asti vuoden jokaisena pdiviand. Keski-
Suomen hyvinvointialue ja HUS-yhtymé tukivat esitystd. HUS-yhtymé totesi, ettd niiden
paivystysten osalta, joille mahdollistetaan péivystyksen ylldpitiminen, tulee sddntelyn
ehdottomasti olla sallivaa, ei pakottavaa. Pohjanmaan hyvinvointialueen nikokulmasta esitetty
muutos on kannatettava rahoitusmallia lukuun ottamatta.

Muista hyvinvointialueista Eteld-Karjalan, FEteld-Pohjanmaan, Kainuun ja Satakunnan
hyvinvointialueet kannattivat paivystysta koskevia esityksid. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
katsoi pykéldmuutosten olevan pddsdintoisesti oikeansuuntaisia. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue katsoi, ettd perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen péivystys tulee
kuulua hyvinvointialueen itsehallinnon piiriin vaikkakin esitetyt ratkaisut ovat sindnsd
perusteltuja. Kanta-Hdmeen, Lénsi-Uusimaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin
lausunnoissa ei otettu suoraan kantaa lakkaaviin tai jatkuviin yOpdivystysyksikdihin, mutta
tuotiin esiin esityksen vaikutuksia. Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunnossa yleisesti
annettiin tuki hallituksen esityksen ehdotuksille.

Useissa sellaisten kuntien ja kaupunkien lausunnoissa, joiden alueella tai ldhialueella
sijaitsevaan paivystykseen ehdotettiin muutoksia, vastustettiin muutoksia ja viitattiin vastaaviin
seikkoihin kuin hyvinvointialueiden lausunnoissa tuotiin esiin. Liséksi erilaiset erityisesti Savon
ja Savonlinnan sekd Kymenlaakson ja Kouvolan alueen alueelliset toimijat, kansalaisryhmdit ja
alueen sairaalan henkilokunnan edustajat vastustivat voimakkaasti alueensa sairaalan
muutosesityksid. Suomen kitiloliitto totesi, ettei se kannata yhdenkddn synnytyssairaalan
vahentdmistid. Samoin synnytystoiminnan lakkaamiseen Kemissi kriittisesti suhtautuvat STTK
ja SuPer ry. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kannatti monierikoisalaisen péivystyksen
keskittdmistd.  Aluehallintovirastot  katsoivat, ettd muillekin  kuin  ehdotetuille
hyvinvointialueille tulisi antaa mahdollisuus yllapitaa ympérivuorokautista
perusterveydenhuollon péivystysti, ja katsoi ettd Kouvolassa tulisi olla tdllainen mahdollisuus.

Valtiontalouden tarkastusvirasto VTV katsoi, ettd luonnoksessa on kiinnitetty huomiota
tarkeisiin seikkoihin, joilla erikoissairaanhoidon keskittdmistoimien tuloksellisuutta voidaan
tukea. Ongelmana on kuitenkin, ettd luonnoksessa monista asioista pyritdén sddtdméain
kirjaamalla lainsdddantdon yleisen tason tavoitteita, joiden oletetaan toteutuvan kéyténnon
toimeenpanossa. Se kiinnitti huomiota esityksen toimeenpanoon ja sen seurannan tirkeyteen.

Monissa lausunnoissa enemmin arvioitiin muutosesitysten vaikutuksia tai kommentoitiin sen
yksityiskohtia kuin valttimattd otettiin suoraan kantaa siihen, kannattaako taho paivystysta
koskevia ehdotuksia vai ei. Lausunnoissa esiin nousivat erityisesti vaikutukset
yhdenvertaisuuteen, saavutettavuuteen, koulutusjérjestelmaén, henkilostoon,
potilasturvallisuuteen ja aluetalouteen sekd alueellisen itsehallinnon korostaminen laissa
tarkkaan sddtdmisen sijaan. My0s jéljelle jadvien paivystysyksikdiden ruuhkautuminen tuotiin
esiin. Esityksen tavoitteille esitettiin kuitenkin myos tukea.

Lausunnoissa esitettiin huolta siité, ettd esitetyt muutokset ja pitenevit etdisyydet heikentévit
hoitoon péddsyd ja siten vaarantavat potilasturvallisuutta ja potilaiden yhdenvertaisuutta.
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus katsoi, ettd paivystysyksikoistd sddtdminen edistdd
kansalaisten yhdenvertaisuutta. Se kuitenkin kiinnitti huomiota, ettd puutteellisen tiedon valossa
kaikkien muutosten myonteisti vaikutusta asiakas- ja potilasturvallisuuteen ei ole osoitettavissa
tai jad epdily jopa muutoksen kielteisestd vaikutuksesta. Esitetyn muutoksen kielteiset
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vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuuteen voivat olla merkittdvid, jos haavoittuvassa
asemassa olevien asukkaiden palvelujen saavutettavuus vaikeutuu tai jos toimintaan
kohdistuvat lisdsddstot heikentdvét tosiasiallista palvelujen saatavuutta. Keskus korosti
lausunnossaan alueellisen arvioinnin tidrkeyttd ja muutosten sddtdmistd ja ohjaamista
yhteisymmaérryksessé niiden palvelunjirjestdjien kanssa, joita muutokset koskevat. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen tekemén seurannan perusteella hyvinvointialueilla on vahva
tahtotila asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdmiseen. Suomen Sydinliitto ry ja Suomen
Kardiologinen Seura nostivat esiin huolen potilasturvallisuuden vaarantumisesta
sydédnpotilaiden osalta viitaten siihen, ettd monet syddnsairaudet vaativat vélitontd hoitoa, ja on
varmistuttava riittdvistd lddkarin tekemistd diagnostisista mahdollisuuksista. Erdissa
lausunnoissa esiin nostettiin myds aivoinfarktipotilaiden tarvitsema kiireellinen hoito. Suomen
Yleislddkarit GPF ry oli tdysin samaa mieltd siitd, ettei yolla tarvita yleislddkérin palveluja,
muttei mydskdidn ole vélttimitontd tarvetta kalliille kiirevastaanotolle iltaisin. Erityisesti
idkkadt potilaat on jarkevéa, tehokkainta ja turvallisinta hoitaa péivystyksessd, missd ovat
tarvittavat tutkimusmahdollisuudet sekd akuuttilddkarit ja muut paivystyksellisiin asioihin
perehtyneet lddkérit ja moniammatillinen henkildkunta. Oikeusministerion mukaan jad
epaselviksi, miten muutoksilla turvataan videston yhdenvertainen, tosiasiallinen paasy
palveluihin ja kiinnitti huomiota alueelliseen yhdenvertaisuuteen. Potilasjérjestdjen
lausunnoissa korostui huoli esityksen vaikutuksista eri ihmisryhmille.

Useissa koulutusjérjestelmdd edustavien tahojen lausunnoissa ja osan muutosalueiden
lausunnoissa nousi esiin huoli niin sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden
harjoittelupaikkojen riittdvyydestd kuin harjoittelun laadun ja monipuolisuuden sdilymisestikin
esitettyjen muutosten seurauksena. Lausunnoissa tuotiin esiin, ettd esitetyt toiminnan
keskittimiset lisdisivdt painetta kasvattaa harjoittelupaikkojen miadrdd yliopisto- ja
keskussairaaloissa. Esityksen muutosten ohella huolta harjoittelupaikkojen riittdvyydestd
kasvattavat opiskelupaikkojen lisdykset. MyoOs ladkdreiden erikoistumiskoulutusten
jarjestdmisen muutostarpeisiin kiinnitettiin huomiota. Useissa lausunnoissa kannettiin huolta
siitd, etteivit esityksen ehdotetut muutokset vélttdmaittd paranna sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston saatavuutta tai varmista osaamisen riittavyytta.

Oikeusministerion piti kielellisid oikeuksia koskevia sddnnoksid asiamukaisena. Svenska
Finland Folktinget katsoi Raaseporin ja Pietarsaaren péivystyksen osalta olevan ongelmallista,
ettd kielellisten oikeuksien toteutumiseen nédin merkittivéllad tavalla vaikuttavat péditdkset
luovutetaan alemman tason péitdksentekoon. Erityisesti Raaseporin sairaalan osalta tulisi
varmistaa, ettd paivystystoiminta jatkuu sielld ympérivuorokautisesti. My0s Lohjan sairaalan
osalta tulisi harkita erillisratkaisua. Oikeusministerid ja Folktinget esittivit kielellisten
oikeuksien vaikutusten arvioiden tdsmentdmistd. Saamelaiskérdjét totesi, ettd on tdrkedd, ettd
ympérivuorokautisen paivystystoiminnan jatkuminen Ivalossa turvataan. Se piti myos tirkedna,
ettd jatkossakin saamelaisten kotiseutualueen asukkaat voivat asioida ja kdyttia tarvitsemiaan
palveluita Lapin keskussairaalassa Rovaniemelld, joka on ldhempind saamelaisten
kotiseutualuetta kuin Kemi. Jo nyt pitkd vélimatka kotiseutualueelta aiheuttaa usein erityisid
jarjestelyja esimerkiksi matkojen osalta, ja se katsoi, etteivit matkat sote-palvelujen piiriin saisi
entisestddn pidentyd eikd esimerkiksi muutosten seurauksena jokin toinen toiminto siirtyd
vastaavasti kauemmas Kemiin.

Osa hyvinvointialueista, kunnista ja kaupungeista, Helsingin yliopisto ja useat ammattilaiset ja
kansalaisndkemykset nosti esiin tiettyjen muutosten kohteena olevien sairaaloiden merkityksen
puolustusvoimien terveydenhuollon, puolustuskyvyn, Nato-jdsenyyden ja DCA-sopimuksen
kannalta ja katsoi esitykselld olevan kielteisid vaikutuksia valmiuteen ja varautumiseen.
Péddesikunnan lausunnon mukaan hallituksen esityksen sisdltimét muutokset eivét aiheuta
oleellista uhkaa Puolustusvoimien toiminnalle niin normaali- kuin poikkeusoloissakaan.
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Sairaalaverkon muutokset vaikuttaisivat Puolustusvoimiin  ldhinnd poikkeusolojen
tukeutumissairaalaverkoston supistumisena. Poikkeusolojen toiminnan tukemiseksi on tirkead,
ettd paivakirurginen toiminta jatkuu erityisesti Kemissé, Savonlinnassa ja Valkeakoskella siten,
ettd toimitiloissa on kirurgiseen hoitoon tarvittavat toimitilavalmiudet. Kouvolan
yopdivystyksen lakkauttaminen ei vaikuta merkittdvasti Kouvolan  varuskunnan
terveydenhuoltoon tavallisessa tautitilanteessa, mutta epidemia-aikana saavutettavuudella olisi
merkitystd. Lausunnossa korostettiin muutosten toimeenpanon valmistelussa yhteistyotad
hyvinvointialueiden ja Puolustusvoimien valilld. Puolustusministerié kannatti esitysté.

Useat lausunnonantajat (ainakin HUS-yhtyma, Pirkanmaan hyvinvointialue, Kanta-Hameen
hyvinvointialue, Suomen akuuttilddketieteen yhdistys ry ja Akuuttilddketieteen alaosasto /
Laékariliitto) totesivat, ettei nykyisinkin laissa sdddettyé erillistd akuuttiléddketieteen péaivystysti
ole wvarsinaisesti olemassa. Akuuttilddketieteen erikoisladkdrit pdivystavat kaikissa
paivystyksissd yhdessd muiden erikoisalojen edustajien kanssa. Lausunnoissa ehdotettiin, ettd
laissa perusterveydenhuollon péivystyksen yhteydesséd sdddetystd erillisen akuuttilddketieteen
paivystyksen kisitteestd luovutaan.

Useimmat asiasta lausuneet pitdvét ehdotettuja muutoksia ja tdsmennyksid ilta-aikaisen ja
viikonlopun péivéaikaisen perusterveyden kiireellisen vastaanottotoiminnan jérjestimiseen
kannatettavina. Osassa lausuntoja nostettiin esiin, kuinka velvoittavaa kiirevastaanottoja
koskeva sddntelyd on ja pyydettiin tarkentamaan asiaa. Aluehallintovirastojen yhteisen
lausunnon mukaan valvonnan helpottamiseksi laissa olisi oltava minimivaatimukset tai
vahimmadisvaatimukset palvelujen jarjestdmiselle.  Joissain lausunnoissa etidpalveluiden
laajamittaiseen kéyttoon hoidon tarpeen arvioinnissa suhtauduttiin kriittisesti.

Erityisesti ne alueet, joihin esityksen muutokset kohdistuivat, kritisoivat lausunnoissaan
voimakkaasti toiminnallisia ja taloudellisia vaikutusarvioita. Ne esittivit vaihtoehtoisia arvioita,
ja osassa lausuntoja katsottiin paivystystd koskevien lakimuutosten nostavan kustannuksia
sddstdjen syntymisen sijaan, tai sddstOpotentiaalin olevan esityksessd arvioitua pienempi.
Alueiden nidkokulmasta heilld itsellddn on kéytdssddn tarkempi tietopohja vaikutusten
arvioinnin tekemiseksi. Hyvinvointialueiden toimintaa rajoittaville lakimuutoksille ei
lausuntojen mukaan ole osoitettu riittdvid taloudellisia ja toiminnallisia perusteita. Useassa
lausunnossa katsottiin, ettd ensihoidon kapasiteetin lisdystarpeet on aliarvioitu. Toisaalta
joissain lausunnoissa myds katsottiin, ettd esityksessd on kisitelty monipuolisesti vaikutuksia.
Valtionvarainministerio kannatti esitysta.

Leikkaustoiminta

Raskaan, leikkaussaliolosuhteita vaativan kirurgian keskittdmistd jatkossakin kannatettiin
laajasti. Useat hyvinvointialueet kannattivat myos julkisomisteisen, sairaalan vélittdméssi
laheisyydessé toimivan ja kiintedssd toiminnallisessa yhteydessé olevan yhtiditetyn toiminnan
mahdollistamista. Toisaalta esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue toi esiin riskin
henkilokunnan siirtymisestd yksityisille palveluntuottajille. Vaatimusta sopia hankintaan
liittyvistd periaatteista yhteistydalueen yhteisty0sopimuksessa pidettiin  perusteltuna.
Valtiontalouden tutkimuskeskus VATT ja Valtiontalouden tarkastusvirasto VTV totesivat, ettd
vaatimus  palveluntuottajan  vélittomastd  ldheisyydestd  sulkee osan  yksityisid
terveydenhuoltopalveluita tekevistd yrityksistd mahdollisten hankintojen ulkopuolelle.
Ostopalveluiden ja palveluseteleiden kdyton lisddminen néhtiin useassa lausunnossa olevan
hyvid keinoja hoidon saatavuuden parantamiseksi.

Lausunnoissa yleisesti kannatettiin mahdollisuutta jatkaa pdivikirurgiaa nimetyissa julkisissa
sairaaloissa. Nakemykset lausunnoissa vaihtelivat sitd koskien, miten eri toimenpiteet ja
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paivikirurgiset leikkaukset tulisi médritelld ja milla tasolla niista tulisi sd4t44 tai niitd madritella.
Useat hyvinvointialueet pitivit perusteltuna mahdollisuutta hankkia tiettyjd kevyempié
toimenpiteitd ja péaivakirurgista leikkaustoimintaa yksityisiltd palveluntuottajilta tietyin
reunachdoin. Yksityiset terveydenhuollon palveluntuottajat ja niiden etujarjestdt seka HUS-
yhtymi katsoivat, ettd yksityisiltd palveluntuottajilta tehtdvan leikkaustoiminnan hankinnan
edellytyksid voisi lieventdd ehdotettua enemmaénkin. Erityisesti esiin nousi toive
tekonivelleikkausten hankinnan mahdollistamisesta. Useissa lausunnoissa pidettiin térkedna
laadullisten kriteerien kehittdmisté ja tietopohjan laajentamista padtoksenteon tueksi. Lisdksi
toivottiin yldtason ohjausta esimerkiksi kannustimien luomiseksi.

Esityksen jatkovalmistelu

Esityksen jatkovalmistelussa lausuntokierroksella ollutta esitysti muutettiin siten, ettd
esityksessd ehdotetaan luovuttavan jo voimassa olevassa laissa olevasta kisitteestd
“ympérivuorokautinen akuuttilddketieteen paivystys” ja sen sijaan terveydenhuoltolain 50 §:n
6 momentissa ehdotetaan sdddettdvin mahdollisuudesta yllapitdd ympéarivuorokautista
perusterveydenhuollon pdivystystd. Lisdksi lausunnoilla olleeseen version ndhden ehdotetaan,
ettd myds Kouvolassa saisi yllépitdd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta.
Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden péivystyksen osalta ehdotetaan, ettd hyvinvointialue voisi
yllapitdéd vaihtoehtoisesti ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystysté tai sellaista
rajattua erikoissairaanhoidon pédivystystd, joka tukee sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole monierikoisalainen
ympérivuorokautinen — péivystys; lausuntoversiossa ei ehdotettu téllaista rajattua
erikoissairaanhoidon paivystysta.

Lausuntopalautteen perusteella esitystd muutettiin siten, ettd pdivékirurgiana toteutettavia
primaareja polven ja lonkan tekonivelleikkauksia olisi mahdollista hankkia yksityisiltd
palveluntuottajilta sekd niitd on mahdollista tehdd viliaikaisesti siirtymékautena Kemissé,
Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa sekd
sellaisissakin HUS-yhtymén sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista ympérivuorokautista
paivystystd. Lausuntoversion mukaan mitdén tekonivelkirurgiaa ei olisi voinut jatkaa
mainituissa sairaaloissa taikka hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta.

Esityksen vaikutusarvioita, sddnndsehdotusten muotoiluja sekd perusteluja tdydennettiin
lausuntopalautteen perusteella. Taloudellisten vaikutusten arvioiden osalta esitystd muutettiin
siten, ettd Léansi-Pohjan sairaalan toiminnan muutoksista laskettiin séédtOpotentiaalia, kun
lausuntoversiossa sitd ei ollut laskettu. Esityksen ldhtokohtana on, ettei sdéstdpotentiaaliin
lasketa mukaan sellaisia toiminnan muutoksia, jotka sindnsd ovat yhtenevit esityksen
ehdotusten kanssa, mutta joista alue on jo itse tehnyt pddtoksen. Muun muassa Lapin
hyvinvointialue toi esiin, etteivit sen tekemét paatokset ole yhtenevid esityksen kanssa, vaan
sen omien padtdsten mukaan Léansi-Pohjan sairaalaan jdisi sellaisia toimintoja, joita se ei voisi
tdmén esityksen myotd jatkaa. Pohjois-Pohjanmaan aluevaltuuston kesélld 2024 tekemin
paitoksen myoOtd ydaikainen péivystys paéttyy Raahessa vuoden 2025 alusta, ja Keski-Suomen
hyvinvointialueen kesdlld 2024 tehdyn tdydennetyn hakemuksen mukaan Jamsén
ympérivuorokautiseen pdivystykseen haetaan poikkeuslupaa elokuun 2025 loppuun. Téten
ndiden pdivystysyksikdiden yoaikaisen toiminnan loppumisesta saatava sddstOpotentiaali
poistettiin taloudellisten vaikutusten arvioinnista.

Myo6s muita vaikutusarvioita, kuten ihmisvaikutuksia (muun muassa potilasturvallisuus ja
kielivaikutukset) tdydennettiin lausuntopalautteen perusteella. Sadinndsehdotuksiin ja
sdanndskohtaisiin perusteluihin tehdyt muutokset (edelld mainittujen sisélldllisten muutosten
liséksi) olivat padosin sddntelyd ja sen tarkoitusta selkeyttavia.
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Lausunnoilla olleessa versiossa esitettiin, ettd ehdotetut lait tulisivat péddasiallisesti voimaan
vuoden 2026 alusta, ja toistaiseksi voimassa oleva 2. lakiehdotus olisi voimassa 1.3.2025 14htien
vuoden 2025 loppuun. Esityksen jatkovalmistelussa paddyttiin ehdottomaan, ettd esitys tulee
padasiallisesti voimaan jo 1.10.2025. Viliaikaisen leikkaustoimintaa koskevan 2.
lakiehdotuksen ehdotetaan olevan téten voimassa 1.1.-30.9.2025.

Lainsddddnnon arviointineuvoston lausunto

Lainsddddnndn arviointineuvosto antoi esityksestd lausunnon 23.9.2024. Arviointineuvosto
katsoi, ettdi  hallituksen  esitysluonnos  tdyttdd  kiitettdvdsti  lainvalmistelun
vaikutusarviointiohjeen vaatimukset. Arviointineuvostolla oli vain véhéisid lisdysehdotuksia
hallituksen esitysluonnokseen. Se katsoi, ettd esitysluonnoksen perusteella saa hyvén ja
kattavan kuvan nykytilasta, keskeisistd ehdotuksista ja vaikutuksista. Vaikutuksia on arvioitu
hyvin ja eri ndkokulmista. Kehittdmiskohteina arviointineuvosto toi esiin, ettd esityksessé tulee
arvioida, millaisia riskejd pdivystysverkon supistuminen voi aiheuttaa ensihoitoon ja
hatikeskuspadivystykseen sekd kuvata, vaikuttaako ehdotettu muutos erilaisiin onnettomuuksiin
ja kriisitilanteisiin varautumiseen. Esitysluonnoksessa tulee tarkentaa, kuinka merkittidvasti
kotitalouksien kuljetus- ja matkakustannukset voivat kasvaa niilld kotitalouksille, jotka
jarjestdavit matkan kokonaan omalla kustannuksella tai joutuvat turvautumaan kuljetuspalvelun
kayttoon. Arviointineuvosto suositteli, ettd hyvinvointialueita koskevassa arvioissa tuotaisiin
paremmin esille laskelmiin liittyvid epdvarmuuksia. Neuvosto myds suositteli, ettd olennaiset
vaikutukset olisi hyvi esittdd kootusti esimerkiksi taulukossa.

Arviointineuvoston  lausunnon  perusteella  tdsmennettiin  vaikutuksia  ensihoitoon,
Hatakeskukseen, onnettomuustilanteisiin ~ ja  matkakustannuksiin ~ ja  selkeytettiin
sdastopotentiaaliin liittyvadd epavarmuutta.

7 Sddnndéskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

45 §. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtdvien keskittiminen. Pykdldn 1 momentissa
sdddetddn siitd, ettd osa tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista kootaan suurempiin
yksikdihin eli kdytdnnossd tiettyihin sairaaloihin ja ettd valtakunnallisesti keskitettdva
erikoissairaanhoito kootaan véhempddn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Liséksi
momentissa on valtuutussddnnds, jonka mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sditia,
mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtavét
sdddetddn yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi. Taméin virkkeen
sanamuotoa echdotetaan muutettavaksi siten, ettd “valtakunnallisen toimijan” sijasta
sdddettiisiin, ettd erddt tehtdvit voidaan sddtdd yhden hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
taikka useamman hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén hoidettaviksi. Terveydenhuoltolain
soveltamisala kattaa hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén jérjestimisvastuulla olevan
erikoissairaanhoidon jérjestdmisen, joten muutos selkeyttdisi sdédnnoksen tarkoitusta.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn alueellisesta tyOnjaosta. Momentissa on sddnnds, jonka
mukaan sairaaloiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan
terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen
paivystyksen yksikoihin. Téssd esityksessd ehdotetaan Iuovuttavan kisitteestd “laaja
ymparivuorokautinen (yhteis)pdivystys” jiljempand 50 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa
selostettavasta syystd. Tdten tdssd 45 §:n 2 momentissa viitattaisiin jatkossa 750 §:n 3
momentissa tarkoitettuihin pdivystysyksikoihin”. Momenttia ei ehdoteta muutettavaksi muuten
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kuin tdmin sanamuodon osalta. Saidntelyn l4dhtokohta siis on, ettd ldhtokohtaisesti
yliopistollisiin sairaaloihin ja 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin pdivystysyksikoihin kootaan
erikoissairaanhoitoa, jolloin niissé voi olla laajemmin palveluita tarjolla kuin 50 §:n 4 momentin
tai ehdotetun 50 §:n 5 momentin mukaisissa yksikoissd taikka muissa sairaaloissa. Saannos ei
kuitenkaan estd alueiden ja sairaaloiden vélistd tarkoituksenmukaista tyonjakoa esimerkiksi
siten, ettd jotain tiettyd toimenpidettd jarjestetddnkin muussa sairaalassa, mutta ei jossain tai
joissain 50 §:n 3 momentin mukaisessa yksikossd. Pykidldn 7 momentissa olevan
asetuksenantovaltuuden nojalla valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin valtakunnallisesta ja
alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymidn ja niiden sairaaloiden ty0njaosta,
keskitettavistd tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta.

Pykdldn voimassa olevan 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdd
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa
on ympdérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.
Jaljempdnd uudessa 4 ja 5 momentissa ehdotetaan muutosta leikkaustoiminnan edellytyksia
koskevaan sddntelyyn, eli jatkossa tiettyjd leikkauksia ja toimenpiteitd voisi tehdd muissakin
sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikodissd. Téassd 3 momentissa ehdotetaan
muutettavan sddntelyd siten, ettei jatkossa sdddettdisi, ettd téllainen leikkaustoiminta tulee
”kokonaisuudessaan” koota tiettyihin sairaaloihin. Téssd esityksessd ehdotetaan luovuttavan
késitteestd ” ympérivuorokautinen yhteispdivystys” jiljempédnd 50 §:n sddnndskohtaisissa
perusteluissa selostettavasta syystd. Tdten momentissa jatkossa sdddettdisiin, etti
leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittda 50 §:n 3—
5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen
paivystys.

Momentissa tarkoitetulla leikkaustoiminnalla tarkoitettaisiin leikkauksia ja toimenpiteitd,
joiden laadukas ja potilasturvallinen toteuttaminen edellyttdvit leikkaussaliolosuhteita ja
toiminnan toteuttamiseksi perehtyneen anestesia- ja leikkaustoiminnan tiimit ja osaamisen.
Leikkaus- ja anestesiatyyppi ja leikkauksen kohde niissé ovat sellaisia, ettd potilasturvallisuus
edellyttad jélkiseurantaa sairaalassa muun muassa anestesian ja puudutuksen haihtumiseksi,
potilaan toipumiseksi  ja  jatkohoidon suunnittelemiseksi tai vilittdmien
leikkauskomplikaatioiden havaitsemiseksi taikka toimenpiteen luonteen vuoksi sen
suorittavassa  sairaalassa  edellytetddan  ympérivuorokautista  leikkaussalivalmiutta
leikkauskomplikaatioiden, esimerkiksi laajan verenvuodon, hallitsemiseksi, vaikka potilas
kotiutuisi. Toimenpide voi edellyttdi erityisid tiloja tai laitteita.

Pykéldn 4 momentissa ehdotetaan uutena sidintelynd sidddettivén siis poikkeus 3 momentin
leikkauksien keskittdmistd koskevaan péddsdantoon. Téssa hallituksen esityksessd ehdotetaan,
ettd Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ei
jatkossa voisi yllapitdd monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystystd, joten niissd ei
lahtokohtaisesti voisi jatkossa 45 §:n 3 momentin sddnnoksen takia myoskdédn tehdd mainitussa
momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa. Pykéldan 4 momentissa kuitenkin sééddettdisiin, ettd
sen estimdttd, mitd 3 momentissa sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavéstd valikoidusta pdivékirurgiasta ja lyhytjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen
leikkaustoiminnasta voidaan suorittaa my0s hyvinvointialueiden Kemissé, Oulaisissa, Salossa,
Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa. Esityksessd ehdotetaan jatettdvan
HUS-yhtymille melko paljon péitosvaltaa siitd, millaisia palveluita ja péivystyksid se
sairaaloissaan ylldpitdd. Valikoitua pdivékirurgiaa ja lyhytjélkihoitoista eri erikoisalojen
leikkaustoimintaa voitaisiin suorittaa myos sellaisissa HUS-yhtymén sairaaloissa, joissa ei ole
monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysta.
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Péivakirurgialla ja lyhytjilkihoitoisella leikkaustoiminnalla tarkoitetaan momentissa sellaista
leikkaustoimintaa, joka edellyttdd leikkaussali- tai toimenpidehuoneen erityisolosuhteita ja
toiminnan toteuttamiseksi perehtyneet anestesian ja leikkaustoiminnan tiimit ja osaamisen.
Leikkaustyyppi ja leikkauksen kohde ovat kuitenkin sellaiset, ettd potilasturvallinen
toimenpiteen toteuttaminen ei edellytd kuin joidenkin tuntien jélkiseurantaa sairaalassa muun
muassa anestesian ja puudutuksen haihtumiseksi sekd vilittomien leikkauskomplikaatioiden
havaitsemiseksi. Toimenpide ei siis edellytd ympéarivuorokautista seurantaa, tarkkailua ja
toipumista  vuodeosastolla eikd myoskddn toimenpiteen  suorittaneen sairaalan
ympdrivuorokautista leikkaussalivalmiutta leikkauskomplikaatioiden, esimerkiksi laajan
verenvuodon, hallitsemiseksi. Myoskddn toimenpiteiden suorittaminen ei edellytd kalliita
erityislaiteinvestointeja. Pykédlin 4 momentin mukaisista leikkauksista ja toimenpiteisti
saddettiisiin asetuksessa, jotta on selvdé, mité toimenpiteitd tarkoitetaan. Tdllaisia toimenpiteitd
voisivat olla esimerkiksi tietyt yleiskirurgian volyymitoimenpiteet, tietyt urologiset
toimenpiteet, tietyt murtumat, joiden leikkausta voi odottaa kotona, ja kaihikirurgia.
Ratkaisevaa ei ole yksinomaan anestesian muoto tai se, etti osalla valikoituja potilaista tiettyja
leikkauksia ~ voidaan  potilasturvallisesti ~ tehdd  péivikirurgisesti. Esimerkiksi
erikoissairaanhoidon keskittimisasetuksella keskitettyd kirurgiaa, muun muassa selkikirurgiaa
ja syopékirurgiaa, ei voisi toteuttaa néissé sairaaloissa.

Hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella
sijaitsevissa sairaaloissa ja niissd HUS-yhtymén sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista
ymparivuorokautista pdivystystd, ei myoOskddn saisi toteuttaa tekonivelkirurgiaa. Téasta
padsddnnostd poiketen lain siirtymisddnndsten nojalla paivikirurgiana toteutettavia polven ja
lonkan primaareja tekonivelleikkauksia saisi viliaikaisena toimintana suorittaa néissd
sairaaloissa, jos 52 §:ssa sdddetty hoitoon pdédsyn enimmadisaika on hyvinvointialueella tai HUS-
yhtymén alueella vaarassa jaddd toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtymd pysty
hankkimaan riittdvasti nditd leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Terveydenhuoltolain 52
§:ssd  tarkoitettu hoitoon pddsyn enimmdisaika eli niin sanottu hoitotakuu on
erikoissairaanhoidossa kuusi kuukautta. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvoitteena olisi
ensin kartoittaa erityisesti oman yhteistydalueensa muiden hyvinvointialueiden ja muiden
lahialueen hyvinvointialueiden mahdollisuudet suorittaa nditd leikkauksia ennen kuin se
kdynnistdd viliaikaisen leikkaustoiminnan sairaalassa. Téallaista kartoitusta tulisi myds
jatkuvasti tehdé leikkaustoiminnan jatkoa arvioidessa.

Ehdotetun siirtymdsddnnoksen mukaan leikkauksia saisi suorittaa “véliaikaisesti”. Talld
tarkoitetaan sitd, ettd kyseisissd sairaaloissa ei saisi jdrjestdd sddnnollisend ja jatkuvana
toimintana edelld tarkoitettua tekonivelkirurgiaa, vaan sairaaloissa voitaisiin hoitojonojen
kertyessé ja niitd purkaessa vain véliaikaisesti ylldpitdad leikkaustoimintaa, kunnes hoitotakuu
taas toteutuu. Siirtymésddntely olisi voimassa 30.6.2028 saakka. Téhénkin asti mahdollisuus
olisi siis vain viliaikainen, eiké sddnnoksen tarkoitus ole mahdollistaa paivékirurgisten polven
ja lonkan primaarien tekonivelleikkausten suorittamista jatkuvana ja sdfdnnonmukaisena
toimintana 30.6.2028 saakka, eikd siten siis mydskddn sitoa tekonivelkirurgian
erityisosaajaresurssia niihin sairaaloihin. THL:n tilastojen mukaan tiedetdin, ettid
tekonivelleikkausta yli kuusi kuukautta odottaneita on merkittivd maira. Siirtymésdédnnoksen
nojalla voitaisiin hyddyntdi erityisesti Oulaisten, Savonlinnan ja Kemin sairaaloissa olevaa
osaamista ennen kuin lakimuutosten toimeenpanon myoétd leikkaukset ndissd sairaaloissa
lakkaisivat kokonaan. Kyseisissé sairaaloissa leikataan télla hetkelld tekonivelid. Lainsdddanto
mahdollistaa my0s sen, ettd hyvinvointialue hyodyntdd siirtymdaikana momentissa
tarkoitettujen sairaaloiden sairaalan leikkaussalikapasiteettia esimerkiksi siten, ettd
hoitojonojen purkamiseksi sairaalaan saapuu véliaikaisesti leikkaustiimi hyvinvointialueen
yliopistollisesta sairaalasta tai keskussairaalasta, tai véliaikaisesti hankitaan leikkaavaa
henkilostéd vuokratydvoimana.
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Jos sd@nndksen nojalla ylldpidetéén pdivékirurgisten polven ja lonkan primaarien tekonivelten
leikkaustoimintaa sairaalassa, toiminnan ensisijainen tarkoitus on oltava oman
hyvinvointialueen hoitojonojen purkamlnen viliaikaisella leikkaustoiminnalla. Jos edellytykset
leikkaustoiminnan viliaikaiselle ylldpidolle muuten tdyttyvit, sairaalassa olisi kuitenkin
mahdollista leikata myds erityisesti oman yhteistydalueen muidenkin hyvinvointialueiden
potilaita. Terveydenhuoltolain 47 §:n 3 momentin mukaan henkil6 voi valita hoidon antavan
hyvinvointialueen  erikoissairaanhoidon  toimintayksikon riippumatta  siitd, minka
hyvinvointialueen  alueella  toimintayksikkd sijaitsee. Hoitopaikka on valittava
yhteisymmarryksessd ldhetteen antavan lddkdrin tai hammaslddkérin kanssa. Periaatteessa
leikkaustoimintaa yllapidettdesséd yksikossd olisi mahdollista leikata myds potilas, joka valitsee
kyseisen yksikon valinnanvapaussédintelyn nojalla. Potilaalla ei kuitenkaan olisi oikeutta valita
kyseistd sairaalaa, jos leikkaustoimintaa ei sielld juuri tuolloin suoriteta. Lainsdddédnnon
vastaista joka tapauksessa olisi suunnitella leikkaustoimintaa l&dhtokohdasta, jossa
yhteistyOalueella tai hyvinvointialueella téllaiseen sairaalaan ohjataan potilaita tarkoituksella,
jotta leikkaustoiminta voi jatkua kyseisessd sairaalassa, tai esimerkiksi markkinoitaisiin
sairaalaa valinnanvapausasiakkaille, jotta leikkausvolyymit pysyvét suurina.

HUS-yhtymalld olisi velvoite 50 §:n 3 momentin nojalla ylldpitdd yliopistollista sairaalaa
Helsingissd. Lisdksi 50 §:n 5 momentin mukaan HUS-yhtyma saisi yllépitd4 monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystystd sairaaloissaan myds muilla HUS-yhtymén alueella sijaitsevilla
paikkakunnilla. Niissd sairaaloissa saisi suorittaa leikkaustoimintaa 45 §:n 3 momentin
sdannoksen nojalla. Tamén liséksi siis HUS-yhtyma voisi suorittaa 4 momentissa tarkoitettua
leikkaustoimintaa my0s muissa sairaaloissaan, vaikka niissd ei ole monierikoisalaista
ympérivuorokautista paivystystd. Momentissa mainittaisiin myos HUS-yhtymaé, koska HUS-
yhtymén sairaalatoiminta on jakaantunut kymmeniin eri kiinteistdihin, jotka muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden. HUS-yhtymén alueen véestpohja on ldhes 1,7 miljoonaa.
Momentin perusteella HUS-yhtymélle jitetddn toimivalta paittdd kulloisenkin sairaalansa
tarkemmasta roolista ja niiden ty0njaosta toimintaympariston muuttuessa, kunhan muutoin
lainsddddnnossa sairaalan toiminnalle sdddetyt edellytykset toteutuvat.

Pykélin 4 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa saisi suorittaa vain 4 momentissa
nimetyissd hyvinvointialueiden sairaaloissa, sekd luonnollisesti my6s 50 §:n 3—5 momentissa
tarkoitetuissa sairaaloissa, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen pdivystys.
Tallaista leikkaustoimintaa ei siis saisi aloittaa uudessa sairaalassa tai kdynnistdd uudelleen
muussa sairaalassa, josta se on jo aiemmin lakannut voimassa olevan 45 §:n 3 momentin
sadntelyn vuoksi.

Pykéldn 4 momentissa sdadettéisiin lisdedellytyksid momentissa tarkoitetun leikkaustoiminnan
suorittamiselle nimetyissd sairaaloissa. Edellytyksend olisi, ettd hyvinvointialue ja HUS-
yhtymé& varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen, ja asiasta on oltava
sovittu jarjestdmislain 36 §:ssd tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa. Leikkaustoiminnan
ylldpitdiminen ndissd sairaaloissa ei myOskddn saisi vaarantaa henkiloston riittdvyyttd
yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
taloudellista kantokykyé tai muuten jarjestdmisvastuun toteutumista. Kun hyvinvointialueet,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymd yhdessd yhteistydsopimusta tehdessdén suunnittelevat
leikkaustoiminnan jéarjestimistd, on siis arvioitava mitd vaikutuksia leikkaustoiminnan
ylldpidolla on toiminnan laatuun seké henkildston riittivyyteen. Henkildston riittdvyyttd tulee
arvioida laajemminkin kuin vain yhden hyvinvointialueen toimintayksikdissé eli on otettava
huomioon myds muiden yhteistydalueen hyvinvointialueiden keskussairaaloiden ja
yliopistollisen sairaalan tilanne. Saintely yhteistyosopimuksessa sopimisesta tdydentdé
jarjestdmislain 36 §:n 3 momentin sddntelyd, silli sen mukaan yhteistydsopimuksessa on
sovittava hyvinvointialueiden tyOnjaosta, yhteistydstd ja yhteensovittamisesta sellaisten
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestimisessd ja tuottamisessa, jotka harvoin
tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttdvét toistettavuutta tai laaja-alaista erityisosaamista
riittdvin taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja
laitteistoihin, vélineisin tai toimitiloihin sekd erikoissairaanhoidon henkildston ja osaamisen
varmistamisessa  erikoisaloittain  palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja
saavutettavuuden turvaamiseksi.

Pykéldn 5 momentissa sdédettiisiin, ettd liséksi sellaisia anestesiologista osaamista edellyttivid
nukutusta tai puudutusta vaativia kevyitd toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti
toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka edellyttivit vain lyhytaikaista
potilaan jélkiseurantaa, voidaan liséksi tehdd muussakin terveydenhuollon toimintayksikossé.
Tallaisia toimenpiteitd voisivat olla muun muassa suunniteltu syddmen rytminsiirto,
psykiatrinen sdhkohoito ja anestesiassa tehtivd hammashoito. Edellytyksend on, ettd
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymd varmistaa osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden toteutumisen. Osaa tillaisista toimenpiteistd voisi siis suorittaa myos
perusterveydenhuollon yksikdissd. Uudenmaan osalta timd merkitsee, ettd osaa ndistd
toimenpiteisté voisivat siis suorittaa myos Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki
toimintayksikdissaan.

Pykéldn 3-5 momentissa tarkoitetut leikkaustoimenpiteet eivét sisélld paikallis- tai
johtopuudutuksessa tehtdvid toimenpiteits, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Néitdkin
toimenpiteitd voisi tehdd muissakin toimintayksikoissd. Asiasta ei erikseen séddettdisi 45 §:ssé.
Jarjestdmisvastuuta, potilasturvallisuutta ja laatua koskeva sddntely edellyttdd, ettd
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymé&n on varmistettava laatu ja
potilasturvallisuus néissdkin toimenpiteissd. Néiden toimenpiteiden yhteydessd voidaan
tarvittaessa kéyttdd myoOs lievdd sedaatiota rentouttavilla lddkkeilld ja kivun lievitystad
toimenpidettd suorittavan ladkéarin tai hammasléédkarin valvonnassa.

Pykildn 6 momentissa sdddettéisiin edellytyksisté, joiden tdyttyesséd niin sanottua raskasta
leikkaustoimintaa saa hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Voimassa olevan 45 §mn 3
momentin sddnnoksen, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttidvin
leikkaustoiminnan  suorittamista  sairaaloissa,  joissa = on  ympdrivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys, on kiaytdnndssa tulkittu estdvéin
hyvinvointialueita ostamasta téllaisia leikkauksia yksityisiltd palveluntuottajilta, koska niill ei
ole ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta (ks.
jakso 2.2.7).

On my®os tunnistettu, ettd hyvinvointialueiden omistamien Tekonivelsairaala Coxa Oy:n ja Tays
Sydédnkeskus Oy:n (Sydénsairaala) asemaa lainsddddnndssd on perusteltua selkeyttdd. Niissd
toteutetaan 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa.  N&itd sairaaloita kisitellddn
jarjestdmislaissa yksityisind palveluntuottajina (ks. jakso 2.1.2. ja 2.2.7). Coxan omistavat
Pirkanmaan,  Péijat-Hdmeen, Kanta-Hdameen, Eteld-Pohjanmaan ja  Pohjanmaan
hyvinvointialueet ja Sydéinsairaalan Pirkanmaan, Kanta-Himeen ja Keski-Suomen
hyvinvointialueet eli  sairaalat ovat omistussuhteiltaan  kiintedssd  yhteydessd
hyvinvointialueisiin. Sydénsairaala ja Coxa sijaitsevat Tampereella kdytannossé yliopistollisen
sairaalan kampusalueella. Sydénsairaala liséksi toimii Kanta-Hadmeen keskussairaalassa
Hameenlinnassa ja Keski-Suomen Sairaala Novassa Jyviskylédssi. Sydinsairaalalla on lisdksi
toimintaa erdilld muilla paikkakunnilla, joissa ei kuitenkaan tehdd 3 momentin mukaista
leikkaustoimintaa.

Momentissa ehdotetaan sdddettdvan, ettd 45 §:n 3 momentin mukaista niin sanottua raskasta
kirurgiaa saa hyvinvointialue ja HUS-yhtymd hankkia vain sellaiselta yksityiseltd
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palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittdméssa ldheisyydessid ja jolla on kyseiseen
sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Sééntely ei luonnollisesti rajaudu koskemaan vain
edelld nimeltd mainittuja yrityksid, vaan muukin yksityinen palveluntuottaja voi kdynnistda
momentin edellytykset tiyttdvan toiminnan.

Erottamattomalla toiminnallisella yhteydelld tarkoitetaan sitd, ettd yksityinen sairaala toimii
esimerkiksi palveluketjujen, potilaiden ohjaamisen, laiketieteellisten tukipalveluiden taikka
péivystysjérjestelyjen ndkokulmasta kiintednd toiminnallisena osana yliopistollista tai
keskussairaalaa. Edellytys valittomistd ldheisyydestd tarkoittaa kaytdnnOssd varsinaisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan kanssa samassa rakennuksessa, sairaalan yhteydessé
tai vieresséd taikka samalla kampusalueella toimimista. Koska momentissa keskussairaalalla
tarkoitettaisiin 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua keskussairaalaa, ei tdssd momentissa siis
tarkoitettaisi nykyisin keskussairaaloina kutsuttavia Lansi-Pohjan tai Savonlinnan sairaaloita
riippumatta siitd, milld nimell4 niitd kutsutaan.

Péadministeri Sipilan hallitus ehdotti 45 §:n 3 momentin sddntelyn muuttamista vuonna 2018
siten, ettd palveluntuottajalta olisi voitu ostaa téllaista leikkaustoimintaa, jos on sovittu
mahdollisuudesta siirtdé potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen
valmius piivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittivdn laajasti erikoisalojen
ympérivuorokautista pdivystystd. Tdmaé olisi tarkoittanut sité, ettd potilas pystytdédn siirtiméan
ensihoitopalvelun yksikolld jatkohoitoon 30 minuutissa (HE 312/2018 vp, s. 10). Esitys
sittemmin raukesi eduskunnassa. Téssi esityksessa ei siis ehdoteta, ettd riittivaa olisi tillainen
30 minuutin siirtoaika, vaan siis edellytetédén vihintdan samalla kampusalueella toimimista.

Sadntely my0s tarkoittaa, ettei 45 §:n 3 momentin mukaista leikkaustoimintaa voisi jatkaa
julkisena toimintana tai hyvinvointialueen tai HUS-yhtymdn hankkimana yksityisend
palveluntuotantona sellaisella paikkakunnalla olevassa sairaalassa, jossa ei tdmédn esityksen
mukaan jatkossa endd voisi ylldpitdd monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysta,
vaikka sairaala esimerkiksi muutettaisiin toimimaan hyvinvointialueen ja yksityisen
palveluntuottajan yhteisyrityksena.

Pykéldn 7 momentissa sdéddettiisiin hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén
mahdollisuudesta hankkia edelld 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteita
yksityiseltd palveluntuottajalta. Niitd leikkauksia ja toimenpiteitd saisi hankkia muultakin kuin
6 momentilta tarkoitetulta yksityiseltd palveluntuottajalta. Palveluita hankittaessa on
noudatettava hyvinvointialuelain ja jérjestamislain palveluiden hankintaa koskevaa sééntelyd,
sote-valvontalain palveluntuottajaa ja omavalvontaa koskevaa sidéntelyd, sekd muita
palveluntuotannolle ndissé tai muissa sdddoksissé asetettuja vaatimuksia.

Momentissa sdddettdisiin lisdksi mahdollisuudesta hankkia péivékirurgiana toteutettavia polven
ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia. Primaarilla eli ensileikkauksella tarkoitetaan
sellaisia leikkauksia, joiden tarkoituksena on ensimmaéisti kertaa asettaa potilaalle tekonivel
kyseisen oman nivelen tilalle. Hankintamahdollisuus timén momentin nojalla ei siis koskisi
uusintaleikkauksia, joissa jo olemassa olevan tekonivelen tilalle on tarkoitus asettaa uusi
tekonivel tai muutoin merkittdvésti korjata tekoniveltd. Hyvinvointialue ja HUS-yhtymaé saisi
hankkia vain sellaisia polven ja lonkan tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat
ja suunnitellaan tehtdvéksi pdivikirurgisena toimenpiteend. Kaytdnnossé tdmaé tarkoittaa, ettd
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén on tehtdvd arvio siitd, soveltuuko tietylle potilaalle
pdivékirurgiana toteutettava tekonivelleikkaus. Tarkemman hoitosuunnitelman ja muutoin
leikkaukseen liittyvit hoitoratkaisut voi tehdd my0s yksityinen palveluntuottaja. Jarjestdmislain
12 §:n 4 momentin mukaan hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen ja hoidon tarpeen
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arvioinnista hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta. Hyvinvointialue voi
arvioituaan asiakkaan hoidon tarpeen terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoitetulla
tavalla ja otettuaan asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkon sairaanhoitoa varten seké laadittuaan alustavan hoitosuunnitelman kullekin
ladketieteen tai hammaslddketieteen erikoisalalle antaa yksityisen palveluntuottajan tehtaviaksi
kyseiselld erikoisalalla asiakkaan tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin, hoitoratkaisujen
tekemisen ja tarkemman hoitosuunnitelman laatimisen.

Talla hetkelld valtaosa polven ja lonkan tekonivelleikkauksista leikkauksista tehddén siten, ettd
potilas jdd jatkohoitoon vuodeosastolle, eivdatkd ne siten ole paivakirurgiaksi luettavia
toimenpiteitd. Kokemus péivékirurgisten leikkausten potilasturvallisesta toteuttamisesta on
lisddntyméssd ja samoin tieto siitd, millaisille potilaista tekonivelkirurgia soveltuu
paivékirurgisena. On mahdollista, ettd pdivéikirurgisten tekonivelleikkausten osuus
tulevaisuudessa kasvaa.

Edellytyksend péivakirurgisten polven ja lonkan primaarien tekonivelleikkausten hankinnalle
myos olisi, ettd erikoissairaanhoidon kuuden kuukauden hoitotakuu on hyvinvointialueella tai
HUS-yhtymin alueella vaarassa jadda toteutumatta. Tarkoituksena on, ettd niitd leikkauksia
voisi hankkia vain silloin, kun potilaita odottaa hoitoa ja hoitotakuun ei toteudu tai sen
toteutumatta jdiminen uhkaa, ja leikkauksia hankkimalla pystytdén purkamaan hoitojonoja ja
varmistamaan potilaiden hoitoon pddsy kohtuullisessa ajassa. Edelld todettu ei kuitenkaan
estdisi sitd, etteikd hyvinvointialue ja HUS-yhtymé voisi solmia pidempiaikaisenkin
puitehankintasopimuksen yksityisen palveluntuottajan kanssa siitd, ettd hyvinvointialueen
oman kapasiteetin ongelmatilanteissa hyvinvointialue tai HUS-yhtymé ostaa yksityisen
palveluntuottajan palveluita.

Sadnnos jossain méérin poikkeaisi hyvinvointialuelain 9 §:n 1 momentin tuottamista koskevasta
sddntelystd. Mainitun sddnnoksen mukaan, jollei lailla toisin sdddetd, hyvinvointialue voi
tuottaa  jérjestdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden
hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta.
Palvelusetelin kaytostd sdddetddn erikseen. Nyt ehdotetussa sddnnoksessd asetettaisiin
ostopalveluiden hankinnan tai palvelusetelin antamiselle siis lisdedellytyksend se, ettd
hoitotakuu uhkaa jddtd toteutumatta. Sddnndés on tavoitteiltaan samansuuntainen
terveydenhuoltolain 54 §:n 1 momentin kanssa, jonka mukaan jos hyvinvointialue ei voi itse
tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta sdddetyissd enimmadiisajoissa, sen on jarjestettiva ne
hyvinvointialuelain 9 §:mn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa
toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun
tuottajilta. My0s palvelusetelin antaminen on mahdollista. Terveydenhuoltolain 54 §mn 2
momentissa myds sdddetddn, ettd erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd on
arvioitava, pystyykd hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen laissa
sdddetyissa tarkoitetuissa enimmaisajoissa.

Pykélin 8 momentissa sédddettdisiin tarkempia edellytyksid leikkausten ja muiden
toimenpiteiden hankinnalle. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin tulee varmistaa yhdessd
palveluntuottajan kanssa toiminnan osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden sekd kaytdnnot
potilaan siirtdmiseksi yliopistolliseen sairaalaan tai keskussairaalaan, jos leikkaus tai muu
toimenpide vaatiikin jatkohoitoa sairaalassa. Itse leikkaus on vain osa hoitoprosessia.
Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin on yhdessd palveluntuottajan kanssa suunniteltava ja
sovittava koko hoitoprosessin toteuttaminen, potilaan jilkiseuranta ja mahdollinen kuntoutus
samoin kuin toimenpiteet, mikéli tilanne komplisoituu. Sdintelyehdotus olisi tdydentivai
sdantelyd suhteessa hyvinvointialuelain ja jdrjestdmislain tuottamista koskevaan sdintelyyn.
Hyvinvointialuelain 10 §:n  mukaan hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettd sen
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jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittdvét
ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta.
Lisédksi esimerkiksi jdrjestdmislain 18 §:ssd sdddetddn, ettd yksityisen palveluntuottajan ja
tdman alihankkijan tuottaessa palveluita hyvinvointialueelle noudatettava julkisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja koskevia lakisddteisié sisilto- ja laatuvaatimuksia sekd noudatettava
hyvinvointialueen maéérittelemid palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja ja toimittava
integraation toteutumisen edellyttimissd yhteistydssd hyvinvointialueen ja muiden
palveluntuottajien kanssa.

Momentin mukaan hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymaén olisi sovittava yhteistyosopimuksessa
periaatteista, joiden mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voisi hankkia yksityisilta
palveluntuottajilta leikkaustoimintaa. Télld s@dnndkselld pyritddn varmistamaan, ettd
yhteisty0alueen leikkaustoimintaan kaytettdvissd oleva julkinen ja yksityinen kapasiteetti
tulevat hyodynnettyd tarkoituksenmukaisesti. Velvoite sopia yhteistydsopimuksessa ei koskisi
5 momentissa tarkoitettuja anestesiologista osaamista edellyttdvid nukutusta tai puudutusta
vaativia kevyitd toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin
toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka edellyttdvit vain lyhytaikaista potilaan jélkiseurantaa.
Téllaista velvoitetta ei katsota olevan tarpeen asettaa, koska ndmé toimenpiteet eivét edellyti
erityisid tiloja tai laitteita tai sellaista erityisosaavaa tai varalla olevaa henkildstod, minka
perusteella olisi tarpeen varmistaa julkisen terveydenhuollon kapasiteetin kéyttoasteen tehokas
ja kustannusvaikuttava hyodyntdminen alueiden valilla.

Koska 4 ja 5 momentissa tarkoitetuissa leikkauksissa ja toimenpiteissd ei edellytetd
monierikoisalaisen ympérivuorokautisen péivystyksen ylldpitoa, kun hyvinvointialue tuottaa
palvelun itse, ei mydskéaén yksityisen palveluntuottajan lakisdéteisesti edellytettéisi yllapitdvan
tillaista pdivystystd 4 ja 5 momentin mukaisia palveluja hyvinvointialueelle tuottaessaan.
Téllaista pdivystystid ei edellytetd myoskddn paivakirurgisten polven ja lonkan primaarien
tekonivelleikkausten osalta.

Esityksen yksityisen palveluiden hankinnan mahdollisuutta koskevat sdédnnokset koskisivat
myds mahdollisuutta antaa palveluseteli.

Pykéldn 9 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pykéldn 4 momentti. Momentin viimeinen virke,
jossa on informatiivinen viittaus jarjestdmislain 36 §:44n, ehdotetaan kumottavaksi
tarpeettomana. Momenttiin ei ehdoteta muita muutoksia.

Pykélin 10 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pykélin 5 momentti, jossa sdddetdin
asetuksenantovaltuudesta. Asetuksenantovaltuuteen ehdotetaan erditd muutoksia. Voimassa
olevan sdidnndksen mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetddn valtakunnallisesta ja
alueellisesta sairaaloiden tyOnjaosta ja keskitettdvista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta.
Tatd valtuutta ehdotetaan tdsmennettdvén siten, ettd asetuksella sdddetddn valtakunnallisesta ja
alueellisesta “hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymédn ja niiden sairaaloiden tyonjaosta, ja
keskitettdvistd  tutkimuksista, toimenpiteistdi ja  hoidosta”.  Voimassa olevassa
erikoissairaanhoidon keskittimisasetuksessa sdddetdén tyonjaosta osin hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtymin kesken, osin esimerkiksi yliopistosairaaloihin viitaten. Valtuutta ehdotetaan
tdsmennettdviaksi myds siten, ettd asetuksella voidaan sddtdd myos tutkimusten, toimenpiteiden
ja hoitojen méérallisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee tiyttyd tyonjakoa ja keskittdmista
toteutettaessa; voimassa olevassa sddnnoksesséd ei mainita “tydnjakoa”. Muutosehdotuksen on
tarkoitus selkeyttdd sitd, ettd asetuksella voidaan sditidd laajemminkin hyvinvointialueiden ja
sairaaloiden tyonjaosta kuin vain keskittimisen kautta.
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Momentin asetuksenantovaltuuteen ehdotetaan lisdksi lisdttdvan valtuutus, jonka mukaan
valtioneuvoston asetuksella sdddetdén pykaldn 4, 5 ja 7 momentissa tarkoitetuista leikkauksista
ja toimenpiteistd. Koska yksittdisen leikkauksen tai toimenpiteen kohdalla voi olla
tulkinnanvaraista, onko kyse néissd momenteissa tarkoitetusta leikkauksesta tai toimenpiteestd,
sdddettdisiin niistd asetuksella. Leikkauksista ja toimenpiteistd asetuksella sddtdminen myos
mahdollistaa sen, ettei leikkaustoiminta ldhde laajenemaan lain tarkoituksen vastaisesti
sellaisiin leikkauksiin ja toimenpiteisiin tai sairaaloihin, joita laissa ei tarkoitettu.
Valtioneuvoston asetuksella lisdksi voitaisiin sddtdd 3 ja 6 momentissa tarkoitetuista
leikkauksista. Tami voi olla tarpeen ainakin erotellessa 3 (ja 6) momentissa ja 4 (ja 7)
momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteitid. Valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin
luettelo 4 ja 5 (ja 7) momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd. Sen sijaan 3 (ja
6) momentin mukaisista leikkauksista sddtdminen tyhjentévésti on puolestaan vaikeaa, koska
tdhin kategoriaan kuuluu muu médraltddn hyvin laaja leikkaustoiminta, ja lddketiede myds
kehittyy jatkuvasti. Asetuksenantovaltuus kuitenkin mahdollistaisi tarvittaessa myos 3 (ja 6)
momentin mukaisista leikkauksista sddtdmisen.

50 §. Kiireellinen hoito. Pykdlin 1 momentissa sdddetddn siitd, ettd kiireellinen hoito on
annettava sitd tarvitsevalle potilaalle hénen asuinpaikastaan riippumatta. Pykélédssd my0s
sdddetddan, mitd kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan. Sédntelyd ei ehdoteta téltd osin
muutettavaksi lukuun ottamatta yhtd teknisluonteista sanamuototarkennusta. Momentissa
ehdotetaan kuitenkin selkeytettdvin voimassa olevaa, nyt 2 momentissa olevaa, sddntelyd
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén velvoitteesta jarjestdd kiireellinen
hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito.

Voimassa olevan 2 momentin ensimmaéisen virkkeen mukaan kiireellisen hoidon antamista
varten hyvinvointialueen on jérjestettdvi vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin
ilmoitettuna aikana valittdmaisti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoidon
kiireellisissd tapauksissa ldhelld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon keskittdmistd paivystysyksikkoon. Lisdksi 2
momentissa sdddetddn velvoitteesta jérjestdd terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun
pdivéaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen
saavutettavuus sitd edellyttdd. Pykédldn 3-5 momentissa sdddetdin monierikoisalaisen
ympérivuorokautisen paivystyksen jarjestdmisesta.

Voimassa oleva 2 momentin ensimmadisen virkkeen sddntely voi antaa kuvan, ettd
hyvinvointialueen velvoite on jérjestdd varsinkin kiireellisen hoidon arviointia vain arkipéivisin
ilmoitettuna aikana. Kuitenkin 50 §:n sdintelykokonaisuuden tarkoitus on sditdd siitd, ettd
hyvinvointialueen on jirjestettiva toiminta siten, ettd potilas voi saada kiireellisen hoidon
arvion ja kiireellisen hoidon ympérivuorokautisesti. Pykélédn 2 momentin ensimmaisen virkkeen
sddntely on ajalta, jolloin osa kiireellisestd hoidosta oli sdddetty kuntien, ja osa
sairaanhoitopiirien tehtdviksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa
terveydenhuoltolakiin tehtiin vain vélttdiméattomét muutokset, eikd sddnnokseen tehty termien
muuttamista suurempia muutoksia (kunta ja kuntayhtyma muutettiin hyvinvointialueeksi; laki
terveydenhuoltolain muuttamisesta 581/2022, HE 56/2021 vp). Kun hyvinvointialueet nykyain
jarjestivét sekd perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon seki niiden osana kiireellisen
hoidon ja Uudellamaalla jarjestimisvastuu jakautuu hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin
ja HUS-yhtymén kesken, on sdédntelya perusteltua selkeyttdd. Pykédldn 1 momenttiin ehdotetaan
sddnnds, jonka mukaan hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymén on jarjestettdvé toiminta siten, etté kiireellisissé tilanteissa potilas
saa kaikkina vuorokaudenaikoina vélittdmaésti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja
hoidon. Téllainen arviointi voidaan jérjestédd eri tavoin, eli kyseessé voi olla hyvinvointialueesta
ja vuorokauden ajasta riippuen hyvinvointialueen palvelunumero, valtakunnallinen
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palvelunumero (116 117) tai mahdollisuus hakeutua hoitoon hoidon tarpeen arviota ja hoidon
saamista varten pdivystdvddn yksikkoon tai kiirevastaanotolle, jokin muu palvelu, tai
yhdistelmd nditd. Pykdldn 2 momentin ensimmdiisen virkkeen sddntely ehdotetaan
kumottavaksi.

Pykdlain 1 momentissa  tdsmennettdisiin  jdrjestdjien  vastuita ~ Uudellamaalla.
Terveydenhuoltolaissa on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd koskevan uudistuksen
myd6td omaksuttu ratkaisu, jossa sdéntelyssd péddosin viitataan vain hyvinvointialueisiin, ja
jarjestimislaissa ja Uusimaa-laissa olevien sddnndsten takia hyvinvointialueita koskevat
saannokset koskevat myoOs Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaia, ellei sitten erityisesti
Uusimaa-lain sdintelystd muuta johdu. Erdissd terveydenhuoltolain sddnnoksissd kuitenkin
erikseen viitaan Helsingin kaupunkiin ja HUS-yhtyméén, kun on haluttu selkeyttdd, mihin
jérjestdjadan sdéntely Uudellamaalla soveltuu. Koska Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin
kaupunki vastaavat perusterveydenhuollon kiireellisestd vastaanottotoiminnasta, kohdistuu
velvoite kiireellisen hoidon arviointiin ja perusterveydenhuollon kiireellisen hoidon antamiseen
muuten kuin yoaikaan my0s niihin. Sddnnoksessd mainittaisiin siis hyvinvointialueiden lisdksi
Helsingin kaupunki sekd HUS-yhtymé, joka vastaa Uudellamaalla erikoissairaanhoidon
kiireellisestd hoidosta sekéd yoaikaisesta perusterveydenhuollon kiireellisestd hoidosta.

Pykiéldn 2 momentissa sdddetddn hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestdd terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun pédivédaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttaa.

Momentissa tdsmennettdisiin voimassa olevaa sédédntelyéd siten, etti momentissa tarkoitettua
kiireellistd vastaanottotoiminta olisi jérjestettivd terveydenhuollon toimintayksikosséd paitsi
silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttdd, myos silloin, kun véestdn palveluntarve
sitd edellyttdd. Talld tarkoitetaan kiirevastaanoton jérjestimistd aikavélilld kello 07-22.
Sadntely ei edellyttdisi vastaanottotoiminnan jarjestdmistd koko tdnd aikana, vaan
saavutettavuuden ja palvelutarpeen perusteella ajat voivat olla titd lyhyemmiit.

Aikavililldi 22-07 vastaanottotoiminnan ja péivystyksen jdrjestiminen on osa
ymparivuorokautista paivystysti, josta sdddetdin 3—6 momentissa.

Monierikoisalaisissa ymparivuorokautisissa sairaaloiden paivystyksissa ja
perusterveydenhuollon ydaikaisessa pdivystyksessd tulisi hoitaa vain péivystyksellistd hoitoa
vaativia potilaita. Tiedossa kuitenkin on, ettd néihin péivystyksiin saapuu potilaita, koska he
eivit saa tai koe saavansa riittavésti kiireetonta tai kiireellistd palvelua virka-ajan puitteissa tai
alueella ei ole jdrjestetty véestdn tarpeisiin nidhden riittdvisti ilta-aikaista tai viikonlopun
péivéaikaista perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa tai muita sosiaali- ja
terveyspalveluita. Osa potilaista voi myds saapua pdivystysyksikkdon, koska ilta-aikainen hoito
sopii heidén aikatauluunsa paremmin, tai sairaalapdivystys voidaan kokea palveluiltaan
kattavammaksi. Pykéldn 2 momentin sdénndosmuutosehdotuksella halutaan korostaa sitd, ettéd
mahdolliset virka-aikaisten palveluiden saatavuusongelmat ja muiden kiytettivissd olevien
palveluiden puute on otettava huomioon, kun arvioidaan kiireellisen vastaanottotoiminnan
jarjestamisen tarpeellisuutta. Riittavilld ilta-aikaisilla ja viikonlopun péivaaikaisilla palveluilla
voidaan vdhentdd varsinaisten paivystysyksikdiden ruuhkautumista.

Keskeinen merkitys potilaiden ohjautumisella oikeaan yksikkoon ja ladketieteellisesti
tarpeellisessa ajassa on silld, ettd toiminnassa noudatettaisiin sosiaali- ja terveysministerid
vuonna 2020 julkaisemia aikuisten ja lasten kiireellisen hoidon perusteita. Valtaosa esimerkiksi
yleislddketieteen, geriatrian ja pdihdeldédketieteen palvelutarpeeseen vastaamisesta tulisi
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toteuttaa muutoin kuin yolla péivystyksissd ja kéytettdvissd olevan osaajaresurssin
hyddyntdminen ndihin korvaaviin palveluihin olisi tarkoituksenmukaista.

Pykdlin 2 momenttiin ehdotetaan lisdksi sddnnds, jonka mukaan kiireellinen
vastaanottotoiminta on jérjestettdvd siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa
toiminnallisen kokonaisuuden. Télld tarkoitetaan velvollisuutta sovittaa kiireellinen
vastaanottotoiminta  yhteen alueella toimivien ympérivuorokautisten pdivystysten,
sosiaalipalveluiden, mukaan lukien sosiaalipdivystyksen, kotiin vietdvien ja liikkuvien
palveluiden, digi- ja etipalveluiden, ensihoitopalvelun seki tarvittaessa muiden palveluiden
kanssa. Toiminnallinen kokonaisuus edellyttda esimerkiksi ihmisten ohjausta ja neuvontaa, jotta
he pystyvét hakeutumaan mahdollisimman oikean palvelun piiriin oikea-aikaisesti ja oikealla
palveluiden tasolla, seké sitd, ettd eri palveluissa pystytdén ottamaan huomioon myds muut
palvelut esimerkiksi potilaiden palvelukokonaisuuden suunnittelemiseksi.

Myds 2 momentissa tdsmennettdisiin sddntelyn kohdentumista Uudellamaalla. Momentissa
sdddetty velvoite yllapitdd terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun pédiviaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta, kun viestdn palvelutarve ja palvelujen
saavutettavuus sitd edellyttds, on Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla, silld
Uusimaa-lain 5 §:n mukaan HUS-yhtymé vastaa terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetusta
kiireellisesta hoidosta lukuun ottamatta perusterveydenhuollon kiireellista
vastaanottotoimintaa. Kokonaisuus tulisi jarjestdid HUS-yhtyméidn kanssa koordinoiden.
Uusimaa-lain 9 §:ssd sdddetddan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin seké
HUS-yhtymin keskindisestd sopimuksesta eli HUS-jarjestimissopimuksesta, jossa sovitaan
keskindisestd tyOnjaosta, yhteistyOstd ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon
palvelujen jérjestaimiseksi. Sopimuksessa tulee muun ohella sopia yhteisistd toimenpiteisté
osapuolten  palveluiden yhteensovittamiseksi kokonaisuuksiksi sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien yhteisestd méérittelemisesta.

Pykildn 3 momentissa sédddetdan HUS-yhtymén ja kahdentoista hyvinvointialueen velvoitteesta
yllapitdd keskussairaalansa yhteydesséd laajaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystystd, jossa pystytddn tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddketieteen
erikoisalalla ympérivuorokautisesti vélittomadsti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa
tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Pykéldn 4 momentissa
sdddetdan muille viidelle hyvinvointialueelle velvoite ylldpitdd keskussairaalansa yhteydessi
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysti, jossa on
valmius véeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon.

Sadntelyn perusteisiin 3 ja 4 momentissa ei ehdoteta muutoksia siltd osin kuin on kyse HUS-
yhtymén ja hyvinvointialueiden velvoitteesta jirjestdd joko 3 tai 4 momentissa tarkoitettu
paivystys. Mikddn hyvinvointialue ei siis siirtyisi 3 momentin paivystyksen sidéntelyn piiristd 4
momentin piiriin tai toisinpdin. Hallituksen esityksessd, jossa nykyinen jako 3 ja 4 momentissa
tarkoitettuihin péivystyksiin luotiin, on laajasti késitelty perusteita sédéntelylle (HE 224/2016
vp). Tdmin esityksen tarkoituksena ei ole muuttaa nykyisid hyvinvointialueille ja HUS-
yhtymélle sdddettyjen ympirivuorokautisen péivystyksen ylldpitimisen velvoitteiden
perusteita. Pdivystysasetuksessa voidaan jatkossakin sddtdd tarkemmin pdivystysyksikodiden
tehtivistd ja laatuvaatimuksista pykdldn 9 momentissa olevan asetuksenantovaltuutuksen
nojalla.

Pykilédn 3 ja 4 momentteihin ehdotetaan kuitenkin myds muutoksia. Sédntelyssd ensinnékin
ehdotetaan luovuttavan késitteestd ’perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystys”. Pykéldn 3 ja 4 momenteissa ehdotetaan jatkossa kiytettdviksi termid
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Yhteispdivystys-termi on perdisin ajalta,
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jolloin  perusterveydenhuollosta ~ ja  sosiaalipalveluista  vastasivat  kunnat ja
erikoissairaanhoidosta sairaanhoitopiirit. Yhteispdivystykselld on tarkoitettu
paivystysvastaanottoa, jossa hoidetaan sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
eri alojen péivystyspotilaita. Sdatdmalla yhteispdivystyksestd on haluttu varmistaa, ettd
sairaaloissa oli ympérivuorokautisesti saatavilla erikoissairaanhoidon lisdksi osaamista alueen
perusterveydenhuollosta, muista palveluista ja palveluketjujen kokonaisuuksista muun muassa
idkkdiden sekd péihde- ja mielenterveyspotilaiden tarpeisiin. Viime vuosina yhteispédivystykset
ovat ruuhkautuneet, kun niitd on  kédytetty kompensoimaan  virka-aikaisen
perusterveydenhuollon saatavuuden ongelmia. Niitd ongelmia ja ongelman ratkaisumalleja on
kuvattu tarkemmin jaksossa 2.2.5. Edelld 2 momentissa ehdotetaankin tdsmennettivéksi
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin velvoitetta ylldpitdd ilta-aikaista ja viikonlopun
paiviaikaista kiirevastaanottotoimintaa.

Momentin séddntely siitd, millainen pdivystys 3 momentissa nimetyissd HUS-yhtymin ja
kahdentoista hyvinvointialueen keskussairaalassa tulisi olla, ei kuitenkaan muuttuisi. Téllainen
paivystys edelleen olisi HUS-yhtymaissé ja niissd neljdssd hyvinvointialueessa, joissa sijaitsee
yliopistollinen sairaala. Lisdksi 3 momentissa tarkoitettu paivystys olisi edelleen kahdeksalla
muulla nimetylld hyvinvointialueella keskussairaalassa. Momentissa jatkossa selvyyden vuoksi
jaoteltaisiin hyvinvointialueet niihin, joissa on yliopistollinen sairaala ja niihin, joissa pdivystys
toimii keskussairaalan yhteydessé. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa télla jaottelulla ei
ole suoraa vaikutusta pdivystyksen laajuuteen koskevaan sdidntelyyn, mutta sairaaloiden
profiileissa on eroja jirjestdmislain yliopistollisia sairaaloita koskevan sddntelyn (34 a §),
terveydenhuoltolain 45 §:n, erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen ja péivystysasetuksen
sadntelyn seké yhteistydsopimuksessa sovitun tyonjaon kautta.

Momentissa sdddettdisiin, ettd velvollisuus jirjestdd ympdrivuokautinen péivystys, jossa
pystytddn tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddketieteen erikoisalalla ympérivuorokautisesti
valittdmasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen on yliopistollisessa sairaalassaan HUS-yhtymailld Helsingissa,
Pirkanmaan hyvinvointialueella Tampereella, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella
Oulussa,  Pohjois-Savon  hyvinvointialueella =~ Kuopiossa  ja  Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella Turussa sekd keskussairaalassaan Eteld-Karjalan hyvinvointialueella
Lappeenrannassa, FEteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella Seindjoella, Keski-Suomen
hyvinvointialueella Jyvéskyldssd, Lapin hyvinvointialueella Rovaniemelld, Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella Joensuussa, Pohjanmaan hyvinvointialueella Vaasassa, Piijat-Hameen
hyvinvointialueella Lahdessa ja Satakunnan hyvinvointialueella Porissa.

Pykildn 4 momentissa ei tdlld hetkelld mainita niitd hyvinvointialueita, joissa tulee ylldpitda
ympérivuorokautista paivystystd, joissa tarvittavien erikoisalojen riittiva osaaminen ja valmius
vdeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi, vaan sdddetddn “muista
kuin 3 momentissa tarkoitettujen hyvinvointialueista”. Momentissa jatkossa sdddettdisiin
hyvinvointialueet ja paikkakunnat nimeten, ettd tdllaista péivystystd tulee ylldpitad
keskussairaalassaan Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelissd, Kainuun hyvinvointialueen
Kajaanissa, Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen = Hadmeenlinnassa, = Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Kokkolassa ja Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa. Momentissa
lisdksi olisi voimassa olevaa sddntelyd asiallisesti vastaava sddnnds, jonka mukaan
yhteistyosopimuksessa  voidaan sopia my0s videston palvelutarpeen, palvelujen
saavutettavuuden ja véeston kielellisten oikeuksien toteutumisen kannalta tarpeellisten muiden
erikoisalojen péivystyksestd niissd sairaaloissa. Sddnndksen sanamuotoa kuitenkin ehdotetaan
selkeyttavan.
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Pykélin 3 momentissa ehdotetaan luovuttavan késitteestd “laaja” ympérivuorokautinen
(yhteis)pdivystys. Termi pohjautuu voimassa olevassa sédéntelyssd kokonaisuuteen, jossa
pyrittiin  toteuttamaan  kansallinen  potilasturvallisuuden,  saavutettavuuden  ja
kustannustehokkuuden ndkokulmista optimaalinen pdivystdvien sairaaloiden kokonaisuus (HE
224/2016 vp). Termid “laajan palvelun sairaala” on myo0s kritisoitu, koska se voi tarpeettomasti
korostaa eri keskussairaaloiden vilisid eroja ja saattaa jdykistdd tarpeettomasti
tarkoituksenmukaista sopimista sairaaloiden vililld. Myos 4 momentissa tarkoitetuissa
sairaaloissa voi yhteistydsopimuksessa sovitulla tavalla olla laissa sdédettyéd tasoa laajemmin
eri erikoisalojen péivystystd. Esityksessd ei ehdoteta kuitenkaan luovuttavan 3 ja 4 momentin
mukaisesta paivystivien sairaaloiden jaottelusta. Pykéldn 3 momentin mukaisissa sairaaloissa
on lakisééteisesti turvattu kaikkein vaativimman ympérivuorokautisen péivystyksen yllépito
valtakunnallisesti.

Pykélédn 3 ja 4 momentissa mainittaisiin HUS-yhtymén ja hyvinvointialueiden lisdksi jatkossa
myds nimeltd paikkakunnat, jossa HUS-yhtyméidn ja hyvinvointialueen tulee yllapitda
momenteissa tarkoitettua ymparivuorokautista paivystystd. Télld hetkelld Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueella on kummassakin kaksi sairaalaa, joissa on mahdollista ylldpitaa
ympérivuorokautista yhteispdivystystd voimaanpanolain 59 §:n sdénndksen nojalla (ks. jakso
2.1.2ja2.3.2.3), Lapissa kdytdnndssd Rovaniemelld ja Kemissd seké Eteld-Savossa kdytanndssd
Mikkelissd ja Savonlinnassa. Lainsdddédnnon tarkoituksena on, ettd jatkossa ndilldkin
hyvinvointialueilla voisi olla vain yksi sairaala, Lapin hyvinvointialueella Rovaniemella ja
Eteld-Savossa Mikkelissd, jossa ylldpidetddn monierikoisalaista ympérivuorokautista
paivystystd. Voimaanpanolain 59 § ehdotetaan kumottavaksi myos tdssé esityksessé. Perusteita
siksi, miksi paivystyksen yllédpito jatkuisi Rovaniemelld ja Mikkelisséd, on késitelty jaksossa
2.3.2.3. Kemissd ja Savonlinnassa olisi kuitenkin mahdollista jatkossa ylldpitda
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai rajattua erikoissairaanhoidon pdivystystd 6
momentin sddnnoksen perusteella.

Koska sdannoksessd sdddetddn paikkakunnista, joissa pdivystystd on velvollisuus jarjestda, ja
koska jiljempand 7 momentissa sdddettiisiin, ettd ymparivuorokautista véestolle avointa
terveydenhuollon péivystystd saa jérjestdd ainoastaan pykaldssd erikseen mainituilla
paikkakunnilla  sijaitsevissa  toimintayksikdissd, ei  sddntelyd  monierikoisalaisen
ympdrivuorokautisen paivystyksen keskittdmisestd tiettyihin sairaaloithin voisi kiertad
esimerkiksi siten, ettd jokin hyvinvointialue hallinnollisesti tulkitsee tai nime#id jonkin
sairaalansa olevan yliopistollisen sairaalansa tai keskussairaalansa osa, joka osin toimii myos
toisella paikkakunnalla ja yllépitéé sielld monierikoisalaista ympéarivuorokautista péivystysté.

Pykélén voimassa olevassa 3 momentissa on sdinnds, jonka mukaan hyvinvointialueet, joissa
on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymé voivat vieston palvelutarpeen niin edellyttiessi
perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti pdivystdvin yhteispaivystysyksikon
sairaaloidensa yhteyteen. Sddnnds ehdotetaan kumottavaksi, ja sen sijaan 5 momentissa
sdddettdisiin =~ vain ~ HUS-yhtymidn  mahdollisuudesta  jdrjestdd  monierikoisalaista
ymparivuorokautista pdivystystd myos muualla kuin Helsingissid. Sdédnnoksen kumoamisen
myo6td  Pirkanmaan,  Pohjois-Pohjanmaan,  Pohjois-Savon ja  Varsinais-Suomen
hyvinvointialueet eivét voisi endd ylldpitdd monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystysti
muualla kuin Tampereella, Oulussa, Kuopiossa ja Turussa yliopistollisessa sairaalassaan.
Kéaytdnnon vaikutuksena tillaista pdivystystd ei voisi jatkossa ylldpitdd Oulaisissa tai Salossa.
Myoskddn Pirkanmaan hyvinvointialue ei voisi kéynnistdd uudelleen 1.6.2024 l&htien
lakkautettua Valkeakosken ympérivuorokautista pidivystystd. Perusteluja ehdotuksella on
késitelty jaksoissa 2.2.5, 2.3.2.3 ja 2.3.3.
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Pykdld 5 momentin mukaan HUS-yhtymid voisi siis péadtoksensd perusteella jirjestdd
monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystysti sairaaloissaan my6s muilla HUS-yhtymén
alueella sijaitsevilla paikkakunnilla kuin sen on velvoite jéirjestdd 3 momentin nojalla
Helsingissd. HUS-yhtymén alueen viestopohja on ldhes 1,7 miljoonaa. Tdmédn suuren
véestopohjan ympéarivuorokautisen péivystyksen keskittdminen yksinomaan Helsinkiin ei ole
toiminnallisesti jdrkevdd. Lisdksi varautumisen ndkokulmasta on perusteltua, ettd
ymparivuorokautisen péivystyksen toteuttamiseksi tarvittavaa osaamista, tiloja ja laitteita on
Uudenmaan alueella hallitusti hajautettuna. Momentin perusteella HUS-yhtymélle jdisi
mahdollisuus paittdd kulloisenkin sairaalansa tarkemmasta roolista ja niiden tyOnjaosta
toimintaympériston muuttuessa, kunhan muutoin lainsdddédnndssd sairaalan toiminnalle
sdddetyt edellytykset toteutuvat.

Pykéldn 6 momentissa sdddettdisiin ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai rajatun
erikoissairaanhoidon  pdivystyksen  jérjestdmisesta. Perusterveydenhuollon  tai
akuuttilddketieteen ympdrivuorokautisen pdivystyksen yllépito edellyttdad voimassa olevan 50
§:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysmlmsterlon poikkeuslupaa. Ministerié voi myoOntaa
luvan, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden viliset etdisyydet sitd edellyttavat
eikd védeston tarvitsemia palveluja voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun avulla.
Terveydenhuoltolain sédédntelyssd ehdotetaan luovuttavan sosiaali- ja terveysministerion
mahdollisuudesta myontdd lupa téllaisen paivystyksen ylldpitimiseen, ja sen sijaan tdssd 6
momentissa sdddettéisiin ne hyvinvointialueet ja niiden paikkakunnat, joissa olisi mahdollisuus
ylldpitdd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd hyvinvointialueen niin
paittdessd ja yhteistyOosopimuksessa niin sovittaessa. Momentissa oleva sdéntely
mahdollisuudesta ylldpitdd ympérivuorokautista akuuttildéiketieteen péivystystd kumottaisiin
jaksossa 2.2.5. taustoitetuista syisté.

Momentissa tarkoitettua paivystysta saisi ylldpitdd Lapin hyvinvointialue Ivalossa ja Kemissa,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kuusamossa, Kymenlaakson hyvinvointialue Kouvolassa
ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlinnassa, jos palveluiden saavutettavuus sitd edellyttia
eikd véeston tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riittdvisti turvata ensihoitopalvelun
ja muiden péaivystysyksikoiden avulla.

Kemissd ja Savonlinnassa saisi ylldpitdd ympdrivuorokautista perusterveydenhuollon
paivystystd tai vaihtoehtoisesti sellaista rajattua erikoissairaanhoidon péivystysté, joka tukee
sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei
kuitenkaan ole monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys. Taustaa on kuvattu
tarkemmin kohdassa 2.3.3. Niissd kahdessa sairaalassa voisi hyvinvointialueen paétoksen
perusteella  ylldpitdd joko perusterveydenhuollon ympérivuorokautista, ja  siten
yleisladkéritasoista, véestolle avointa lddkéripdivystystd tai vaihtoehtoisesti soveltuvan,
kéytdnnossad konservatiivispainotteisen, erikoisalan (esimerkiksi akuuttilddketiede, sisidtaudit)
erikoissairaanhoidon tasoisella osaamisella ja paivystysjarjestelmin tuntemuksella varustettua
ladkaripdivystystd. Oleellista on, ettd pdivystdva ladkéri pystyy arvioimaan pdivystykseen
ohjautuvan ja ohjattavan véeston palvelutarpeen, sen milloin potilas on ohjattava tutkimuksiin
ja hoitoon monialaisen ympérivuorokautisen pdivystyksen sairaalaan ja pystyy tekemédin
tutkimus- ja hoitosuunnitelman potilaan hoitamiseksi kotona tai kyseisen sairaalan
vuodeosastolla. Sddnnds ei mahdollistaisi sitd, ettd ymparivuorokautisesti ndissi sairaaloissa
toimisi ja resursoitaisiin sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon véestolle avoin
pdivystys, vaan hyvinvointialue tekisi valinnan nédiden vililldi videston palvelutarpeen
mukaisesti. Sairaalassa ei mydskéén voisi yllapitdd ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta.
Aiemmin joissakin pdivystysyksikdissd on esimerkiksi toimittu siten, ettd sairaalan
erikoissairaanhoidon  pdivystyksen etupdivystdjd ottaisi y0aikaan vastaan myos
perusterveydenhuollon potilaat. Kdytdnnossa tarkoitus siis on, ettd Kemissé ja Savonlinnassakin
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paivystdisi ldhtokohtaisesti ydaikaan viestolle avoimessa péivystyksessd yksi lddkari ja
tarvittava hoitohenkilokunta ja tukipalvelut.

Momentissa lisdksi sdddettdisiin, ettd Pohjanmaan hyvinvointialue saisi yllapitaa
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd Pietarsaaressa ja HUS-yhtyma
Raaseporissa, jos ylldpito tukee kielellisten oikeuksien toteutumista. Perusteluja ehdotukselle
késitelladn jaksossa 2.3.3.

Raaseporin sairaala on HUS-yhtymén sairaala, joka sijaitsee maantieteellisesti Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen alueella. HUS-yhtymén tarkoitus on, ettd mukaan toiminnan
padvastuu Raaseporin sairaalan kampuksella siirtyisi vuoden 2024 aikana vaiheittain ja
toimintokohtaisesti HUS-yhtymaéltd Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Raaseporissa on
alueellisten pditosten perusteella lakannut ympérivuorokautinen péivystys 2.9.2024 lihtien ja
sen sijaan sairaalassa jérjestetddn ilta-aikana kiirevastaanottoa. Uusimaa-lain 5 §:n nojalla HUS-
yhtyméd vastaa terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetusta kiireellisestd hoidosta
perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta. Taten HUS-yhtyma
on se, joka paattaa siitd, ylldpidetddnko Raaseporin sairaalassa yoaikaista paivystystd, ja Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue paattaa ilta- ja viikonlopun paivdaikaisen
kiirevastaanottotoiminnan jarjestdmisestd. HUS-yhtymd voisi ehdotetun sédéntelyn ja
paitoksensd perusteella jérjestdd jatkossa ympirivuorokautista pdivystystd Raaseporin
sairaalassa, jos ylldpito tukee kielellisten oikeuksien toteutumista.

Pykdlin 6 momentissa sédddettdisiin paikkakuntakohtaisesti niistd yksikoistd, joissa
ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon pdivystystd tai rajattua erikoissairaanhoidon
paivystystd saa jarjestdd. Sddntelyn kiytdnnon seurauksena perusterveydenhuollon yoaikaista
paivystystd ei voisi jatkaa Raahessa, lisalmessa, Varkaudessa eikd Jimséssd, joissa nykyisin
yllapidetidan tillaista pédivystystd sosiaali- ja terveysministerion myontimén poikkeusluvan
perusteella.

Pykdldn 7 momentin mukaan ympérivuorokautista viestdlle avointa terveydenhuollon
paivystystd saa jarjestdd ainoastaan edelld 3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla
sijaitsevissa sairaaloissa tai terveydenhuollon toimintayksikdssd. Viestolle avoimella
ympérivuorokautisella pdivystykselld tarkoitetaan pdivystysyksikkod, jonne véestd voi
ympérivuorokautisesti oma-aloitteisesti hakeutua tai jonne sitd ohjataan hakeutumaan hoidon
tarpeen arvioon ja hoitoon erilaisissa terveysongelmissaan. Téllaisessa péivystyksessd on
varattu yksikkoon hakeutuvan véeston hoidon tarpeen arviota varten ja hoitosuunnitelman tekoa
varten ymparivuorokautisesti riittdvd henkilokunta seké tarvittavat diagnostiikkapalvelut, tilat
ja laitteet. Sdédnnoksen tarkoitus on selkeyttdd jo voimassa olevan lainsddddnnon tarkoitusta
siitd, ettd ympérivuorokautisen paivystyksen jarjestimisestd sdddetdén poissulkevasti 50 §:ssé,
eikd hyvinvointialueiden omilla padtoksilld voi ylldpitdd ympéarivuorokautista pdivystystd
muilla paikkakunnilla tai sairaaloissa taikka laajentaa ympérivuorokautisen paivystyksen
jérjestdmisen muotoa laissa sééddetysta.

Pykéldin 3-6 momenttien séddntelylla pyritddn turvaamaan kansallinen péivystysten
palveluverkko, joka pystyy vastaamaan véeston kiireellisen hoidon tarpeisiin. Silld, ettd muille
ei anneta mahdollisuutta ylldpitdd ymparivuorokautista pdivystd, varmistetaan erityisesti
henkil6ston riittdvyyttd kansallisesti. Séddntely ei estd sitd, ettd hyvinvointialue, Helsingin
kaupunki tai HUS-yhtymé voisi edelleen jérjestdd muussakin yksikossd ja paikkakunnilla
vdeston tarpeen mukaisia véestolle avoimia kiireellisen hoidon perusterveydenhuollon tai
erikoisalojen palveluja aikavililla 07-22.
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Pykéldan 7 momentissa myds sdddettdisiin, ettd synnytystoimintaa saa jarjestdi ainoastaan 3—5
momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa. Tdmén sddntelyn kiytdnnon seurauksena olisi, ettd
synnytyksid ei voisi suunnitellusti hoitaa Kemissé Lansi-Pohjan sairaalassa, jossa jatkossa ei
saisi olla 3—5 momentissa tarkoitettua monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysti, joka
on synnytysten hoidon edellytys. Synnytyksid 3—5 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa
hoidettaessa edellytyksené edelleen olisi, ettd synnytyksien hoitamista koskevat muut sdédetyt
edellytykset tayttyvét. Talld viitataan erityisesti pdivystysasetuksen 18 §:n sddntelyyn. Pykaldn
mukaan synnytyksid on oltava sairaalassa védhintddn noin tuhat, ellei sosiaali- ja
terveysministerid myonnd synnytyksien jérjestimistd koskevaa poikkeuslupaa. Liséksi
mainitussa 18 §:ssd sdddetddn synnytyksid hoitavan sairaalan toimintaan ja henkildstoon
liittyvid edellytyksid. Vaikka synnytysten suunnitelmallinen hoito olisi sallittua vain tietyissi
sairaaloissa, ei kielto luonnollisesti koskisi esimerkiksi ensihoitopalveluissa tai
terveydenhuollon toimintayksikdissé yllattden tapahtuvien synnytysten hoitoa.

Pykildn 7 momentissa selvyyden vuoksi selkeytettdisiin vdestolle avoimen piivystyksen ja
toisaalta tiettyjen sairaaloiden ja terveydenhuollon toimintayksikdiden vuodeosastoilla jo
olevien potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellisen ympérivuorokautisen
paivystyksen eroa.

Pykéldn 3—6 momentissa pdivystykselld tarkoitetaan sekd viestolle avointa, ettd kyseisten
sairaaloiden sisdistd pdivystystd, jotka yhdessd mahdollistavat piivystyksellistd hoitoa
tarvitsevien potilaiden palvelukokonaisuuden toteuttamisen. Pykédldan 7 momentissa
selkeytettdisiin, ettd muissakin eli kaikissa sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikdissa
saa yllapitdd kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastoilla jo olevien
potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista ymparivuorokautista paivystysta.
Hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymilld on my&s muita sairaaloita ja
terveydenhuollon toimintayksikéitd kuin sellaisia, joista sdddetddn 3—6 momentissa. Niitd ovat
muun muassa yleislddketieteen 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.
Néissd sairaaloissa hoidettavat potilaat ja potilasturvallisen toiminnan edellyttiméa
ympdrivuorokautisen diagnostiikka- ja ladkéripdivystysvalmiuden tarve vaihtelevat paljon.
Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymd vastaavat sairaaloidensa ja
terveydenhuollon toimintayksikdidensd vuodeosastoilla olevien potilaiden laadusta ja
potilasturvallisuudesta  sdddosten  mukaisesti.  Riippuen  sairaaloissa  hoidettavista
potilasryhmistd voi ndiden sairaaloiden ympérivuorokautisesti tarvittava lddkéaripdivystys
toteutua ldsni-, varallaolo- ja etipdivystyksend 3—6 momenteissa tarkoitettujen paivystysten
tukemana.

Téllainen sairaalassa olevien potilaiden tarvitsema péivystys olisi mahdollista jéarjestda
potilaiden tarpeen mukaisesti siis kaikissa sairaaloissa. Kuitenkaan télloin sairaalassa ei voisi
olla  erikseen  varattuna  ympérivuorokautisesti  henkildkuntaa  tai  tarvittavia
diagnostiikkapalveluita uusien potilaiden vastaanottamiseksi, hoidon tarpeen arvioimiseksi,
hoitosuunnitelman tekemiseksi tai hoidon antamiseksi. Sairaalaan voitaisiin kuitenkin ottaa
my0s yolla sellainen potilas esimerkiksi ensihoitopalvelun tuomana, jolle on tehty
hoitosuunnitelma keskus- ja/tai yliopistollisen sairaalan ympéarivuorokautista paivystysté
konsultoiden, tai aiemmin perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa on tehty sellainen
hoitosuunnitelma, jonka mukaan potilasturvallinen hoito on toteutettavissa sairaalan
vuodeosastolla. Téillaisia potilaita voivat olla esimerkiksi saattohoitopotilaat tai
pitkdaikaissairauksien vuoksi toistuvia sairaalajaksoja tarvitsevat potilaat, mutta jotka eivét
tarvitse yolld tarkempaa uutta hoidon tarpeen arviota tai tutkimuksia.
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Pykéldn 8 momentissa olisi nyt pykdldn 6 momenttia pddosin vastaava sddnnds, jonka mukaan
paivystdvissd yksikoissd on oltava riittdvdt voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu,
vaikuttavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat. Sddnnokseen ehdotetaan tdsmennystd, ettd
sddannoksessd viitattaisiin myds vaikuttavuuteen. Muutosehdotuksella halutaan korostaa sité,
ettd paivystdvien yksikoiden toiminnassa on varmistettava potilaiden palvelukokonaisuuksien
ja palveluketjujen toteutuminen ja niiden edellyttima suunnitelmallisuus, muiden kéytettévissa
olevien palveluiden hyodyntdminen sekd se, ettd epitarkoituksenmukaisia liian jéreitd
diagnostisia tai hoidollisia toimenpiteitd ei tehdd ja ettei potilaita esimerkiksi oteta sairaalaan
tai ympéarivuorokautisiin yksikoihin tilanteissa, joissa kotiuttaminen olisi oikea ratkaisu.

Momentissa lisdksi sdddetddn siitd, ettd paivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava
yhteistydsopimuksessa. Yhteistydsopimusta koskevaa sddnnostd ehdotetaan tdsmennettavaksi.
Sddnnds tdydentdd jarjestdmislain 36 §mn 3 momentin séddntelyd, silld sen mukaan
yhteistydsopimuksessa on sovittava hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistyostd ja
yhteensov1ttamlsesta muun ohella sosiaalipdivystyksessd ja terveydenhuollon pdivystyksessd,
sekd myo0s esimerkiksi erikoissairaanhoidon henkildston ja osaamisen varmistamisessa sekd
sellaisten palvelujen jarjestdmisesséd ja tuottamisessa, jotka harvoin tarvittavina tai erityisen
vaativina edellyttivit toistettavuutta tai laaja-alaista erityisosaamista tai merkittdvid
investointeja.

Ehdotetun 8 momentin mukaan piivystyksestd hyvinvointialueilla péétettdessd ja siitd
yhteistydsopimuksessa  sovittaecssa on  otettava huomioon véestdn palvelutarve,
paivystyspisteiden  viliset etdisyydet, ensihoitopalvelu, henkiloston riittivyys ja
hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja muuten hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymén jérjestimisvastuun toteutuminen. Pdivystyksestd sovittaessa on
otettava huomioon hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymdn mahdollisuus
tehdd yhteisty6td muidenkin kuin samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kanssa. Velvoite ndiden seikkojen huomioon ottamisesta
koskee tdssd pykildssd tarkoitettua kiirevastaanottoa ja ympérivuorokautista pdivystystd
suunniteltaessa, niitd koskevia paétoksié tehtdessi ja pdivystysté toteutettaessa.

Voimassa olevaa sédéntelyd vastaavasti védeston palvelutarve, pdivystyspisteiden viéliset
etdisyydet ja ensihoitopalvelu tulee ottaa huomioon paivystyksesti sovittaessa. Tamén liséksi
tulisi ottaa huomioon henkiloston riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja
muuten hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin jérjestdmisvastuun
toteutuminen. Sdanndksen tarkoituksena on varmistaa, etté osaajien riittivyydestd huolehditaan
koko yhteistydaluetta arvioiden. Erityisesti erityisosaajista voi olla pulaa koko yhteistydalueella
ja henkilston riittdvyys tarkoituksenmukaisiin pdivystyksiin on varmistettava. Lisédksi
paivystyksid  ylldpidettdessi on huolehdittava, ettei wvalittu toteutustapa vaaranna
yhteistydalueen hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymén taloudellista
kantokykyai tai muuten jérjestdmisvastuun toteutumista. Kun suunnitellaan péivystyspalveluita
sekd tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja palveluverkkoa, on huolehdittava, ettd
ymparivuorokautisen paivystyksen ylldpidon kustannukset eivit nouse suhteettoman korkeiksi.
Péivystys ei saa myOskddn sitoa henkilostod tai taloudellisia resursseja siten, ettd
jarjestdmisvastuun toteuttaminen muutoin kérsii. Nditd seikkoja arvioidaan jérjestimislain
mukaisissa hyvinvointialueen ja yhteistydalueen ja ministerididen vilissd neuvotteluissa sekd
arvioitaessa hyvinvointialueen taloudellista tilaa muun muassa mahdollisten alijddmien
kattamisen tai lisdrahoituksen edellytysten osana.

Liséksi 8 momenttiin ehdotetaan uutta sdédnnostd, jossa korostettaisiin mahdollisuutta tehda
yhteisty6td muidenkin kuin samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kanssa. Yhteistydalueiden rajoja ei tulisi pitdé esteend,
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mikéli esimerkiksi véeston saavutettavuuden tai henkildston riittdvyyden nédkokulmasta
yhteistyOaluerajat  ylittden olisi 18ydettdvissd tarkoituksenmukaisia ratkaisuja. Téasté
esimerkkind  ovat  Pohjanmaan  hyvinvointialueen = Vaasassa,  Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Seindjoella ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kokkolassa olevat
sairaalat, joiden tyonjakoa ja yhteistyotd esimerkiksi tietyissd paivystysringeissd voisi kannattaa
toteuttaa, vaikka ne kaikki kuuluvat keskendén eri yhteistydalueisiin.

Pykéldin 9 momentissa sdddettdisiin asetuksenantovaltuudesta sdétdd tietyistd asioista
valtioneuvoston asetuksella. Asetuksenantovaltuus séilyisi pddosin voimassa olevaa sddnndsti
vastaavana. Pykildn sanamuotoja yksinkertaistettaisiin siten, ettdi momentissa sdddettdisiin
yleisesti valtuudesta sddtdd ymparivuorokautisen yksikon tehtdvistd ja laatuvaatimuksista, kun
voimassa olevan valtuuden mukaan sdéinnoksid voidaan antaa laajan ympérivuorokautisen
paivystysyksikon,  ympérivuorokautisesti  pdivystivin  yhteispdivystysyksikon  seké
ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystysyksikon tehtévistd ja laatuvaatimuksista.
Valtuuden nojalla voisi edelleen antaa sddnnoksid kaikkia 3—6 momentissa tarkoitettuja
sairaaloita ja yksikoitd koskien. Valtuuden sanamuotojen muutoksissa myds huomioitaisiin se,
ettei sosiaali- ja terveysministerio jatkossa voisi myontéd poikkeuslupia ympérivuorokautisen
perusterveydenhuollon péivystysyksikon ylldpitdmiseen.

Momentin sanamuotoa myo0s tdsmennettiisiin siten, ettd sdddettdisiin mahdollisuudesta sé&tda
“kiireellisen hoidon antamisen perusteista” eikd kiireellisen hoidon perusteista”. Voimassa
oleva sanamuoto voi sekoittua sosiaali- ja terveysministerion antamiin kiireellisen hoidon
perusteisiin, jotka siis ovat ohjaavia suosituksia eivétki asetukseen perustuvia normeja.

Lisdksi asetuksenantovaltuutta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd valtioneuvoston asetuksella
voidaan sddtdd tarkemmin péivystysyksikdiden vilisestd yhteistyodstd, kun voimassa olevan
valtuuden nojalla voidaan séétdéd alueellisesta yhteistydstid. Asetuksella voitaisiin siis S44t44
my0s muustakin kuin alueelliseksi miellettivéstd eli hyvinvointialueen sisdisestd tai
yhteisaluetasoisesta yhteistyOstd. Asetuksella voitaisiin  sddtdd siis valtakunnallisesta
yhteistyOstd, tai yhteistydalueiden rajat muuten ylittévésté yhteistyOsta.

50 a §. Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyé. Pykdldn 3 momenttiin ehdotetaan
tehtaviksi 50 §:n mukaisia muutosehdotuksia vastaava muutos, jonka myoti ei endd kaytettdisi
termejd  laaja  ympdrivuorokautisinen  pdivystys  ja  perusterveydenhuollon  ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Sen sijaan tdmén pykdldn 3 momentissa sdddettiisiin 50
§m 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista pdivystysyksikoissa.

7.2 Laki terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viliaikaisesta muuttamisesta

45 §. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtivien keskittdminen. Esityksessa
ehdotetaan, ettd osa 45 §:n leikkauksia ja erditd muita toimenpiteitd koskevasta sdéntelysté tulisi
voimaan jo 1.1.2025, kun lakiehdotukset muuten ehdotetaan tulevan voimaan 1.10.2025.
Lakiteknisistd syistd ndiden muutosten voimaan saaminen jo 1.1.2025 edellyttda
terveydenhuoltolain 45 §:n viliaikaista muuttamista aikavalilld 1.1.-30.9.2025.

Téssé valiaikaisesti voimassa olevassa laissa ehdotetaan muutettavaksi koko 45 § lakiteknisen
selkeyden vuoksi.

Voimassa olevan lain 1 ja 2 momenttiin ei ehdoteta tehtivin muutoksia. Pykélédn 3 momentissa

ehdotetaan tehtdvian 1. lakiehdotuksessakin ehdotettu muutos eli ehdotetaan poistettavaksi
sanamuoto, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja
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anestesiaa, tulee “kokonaisuudessaan” koota tietynlaisiin sairaaloihin, silld seuraavissa
momenteissa sdddettdisiin tdhin padsdantdon poikkeuksia.

Pykalan uudessa véliaikaisesti voimassa olevassa 4 momentissa sdddettiisiin 1. lakiehdotuksen
45 §n 4 momenttia vastaavasti siitd, ettd osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttdvéstd piivakirurgiasta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta
voidaan suorittaa muuallakin kuin 3 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa. Voimassa olevan 3
momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee
kokonaisuudessaan  koota  niithin  sairaaloihin, joissa on  ympérivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Ehdotetun sdantelyn mukaan
tatd leikkaustoimintaa voitaisiin suorittaa hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa,
Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtymén sairaaloissa, vaikka
niissd ei ylldpidettdisi ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystysta.

Ehdotuksen tausta on se, ettd 1. lakiehdotuksessa ehdotetaan, ettd edelld mainituilla
paikkakunnilla  sijaitsevilla  sairaaloissa ei  voisi  ylldpitdd  monierikoisalaista
ympérivuorokautista paivystystd 1.10.2025 lukien. Téssé véliaikaisesti voimassa olevassa 45
§:n 4 momentissa otettaisiin huomioon tilanne, jos mainituissa sairaaloissa tai jossain niista
lakkaa hyvinvointialueen pédtokselld monierikoisalainen ympérivuorokautinen pdivystys
(perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys) jo ennen 1.10.2025. Jos
tallaista viliaikaisesti voimassa olevaa sddntelyd ei olisi, johtaisi se tilanteeseen, ettd
monierikoisalaisen ympéarivuorokautisen pdivystyksen lakatessa voimassa olevan 45 §:n 3
momentin sddnnoksen takia sairaalassa ei voisi tehdd mitdén leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttivdd leikkaustoimintaa, mutta 45 §:n 4 momentissa tarkoitettua
leikkaustoimintaa saisi suorittaa taas 1.10.2025 ldhtien néaissdkin sairaaloissa. Myds HUS-
yhtymén osalta on perusteltua sdétdd mahdollisuudesta tehdé tdssd 4 momentissa tarkoitettua
leikkaustoimintaa jo ennen 1.10.2025.

Pykdldn 4 momentissa sdédettdisiin lisdksi mahdollisuudesta véliaikaisesti suorittaa
paivékirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia Kemissé,
Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtymén
sairaaloissa, vaikka niissd ei ylldpidettdisi ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd. Perustelut tdlle siirtymdajan voimassa olevalle
mahdollisuudelle on esitetty 1. lakiehdotuksen 45 §n 4 momentin sdédnndskohtaisissa
perusteluissa.

Momentissa lisdksi sdddettéisiin 1. lakiehdotuksen 45 §:n 4 momenttia vastaavasti, ettd
edellytyksend 4 momentissa tarkoitetun leikkaustoiminnan suorittamiselle nimetyissi
sairaaloissa ja HUS-yhtymén sairaaloissa on, ettd hyvinvointialue ja HUS-yhtyma varmistaa
osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden. Leikkaustoiminnan ylldpitdminen ei saisi mydskaén
vaarantaa henkiloston riittdvyyttd yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén taloudellista kantokykyé tai muuten jirjestdmisvastuun
toteutumista.

Sen sijaan 4 momentissa tai muuten véliaikaisesti voimassa olevassa 45 §:ssd ei sdddettdisi 1.
lakiehdotusta vastaavasti erdistd asioista sopimisesta jérjestdmislain 36 §:n mukaisen
yhteistydsopimuksessa. Syy tdhén on se, ettd voimaanpanolain 1 §:n 3 momentin mukaan
hyvinvointialueiden yhteistyosopimus on hyviksyttdvd ensimmaéisen kerran viimeistidén vuoden
2025 loppuun mennessd. Tdmi terveydenhuoltolain 45 §:n véliaikaisesta muuttamisesta
annettava laki olisi voimassa 30.9.2025 asti. Koska yhteisty0sopimusta ei ole velvoitetta tehdi
ennen kuin viliaikaisesti voimassa oleva laki lakkaa olemasta voimassa, ei viliaikaisessa
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voimassa olevassa laissa asetettaisi velvoitteita yhteistydosopimusta koskien. Pykéldn 5
momentissa olisi 1. lakiechdotuksen 45 §:n 5 momenttia vastaava sddnnos siitd, ettd eriiti
anestesiologista osaamista edellyttdvid nukutusta tai puuduttamista vaativia kevyiti
toimenpiteitd saisi tehdd muissakin kuin pykédldin 3 ja 4 momentissa tarkoitetuissa
terveydenhuollon toimintayksikdissé.

Pykéldn 6-8 momentissa olisi 1. lakiehdotuksen 45 §:n 6—8 momenttia vastaavat sddnnokset
yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavien palveluiden edellytyksistd. Pykéldn 8 momentissa
ei kuitenkaan olisi sdfdnnoksid yhteistydsopimuksessa sopimiseen liittyen edelld tdmén
lakiehdotuksen 45 §:n 4 momentin perustelujen kohdalla selostetusta syysta.

Pykildn 9 momentti vastaisi 1. lakiehdotuksen 9 momenttia.

Pykéldn 10 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pykéldn 5 momentti, jossa sdddetddn
asetuksenantovaltuudesta. ~ Asetuksenantovaltuuteen 1. lakiehdotuksessa ehdotettavat
muutokset (10 momentti myds 1. lakiehdotuksessa) ehdotetaan sdddettidvédksi jo tdssa
véliaikaisesti voimassa olevassa laissa. Ndin asetuksenantovaltuuden nojalla voitaisiin antaa
sadnnoksid 4,5 ja 7 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd sekéd voitaisiin
antaa sdannoksid 3 ja 6 momentissa tarkoitetuista leikkauksista jo 1.1.2025 léhtien.

50 §. Kiireellinen hoito. Pykdlan 7 momentissa sdddetddn asetuksenantovaltuutus séétid
erindisistd asioista valtioneuvoston asetuksella. Tdhin véliaikaisesti voimassa olevaan lakiin
ehdotetaan tehtdvidksi yksi 1. lakiehdotuksessakin ehdotettu muutos asetuksenantovaltuutta
koskien (9 momentti 1. lakiehdotuksessa). Muutosehdotuksen mukaan valtioneuvoston
asetuksella voitaisiin sdatdd paivystysyksikoiden vilisestd yhteistyOstd, kun voimassa olevan
lain valtuudessa sdidetddn mahdollisuudesta sédtdd péaivystysyksikoiden alueellisesta
yhteistyOstd. Taten on oikeudellisesti selvempéd, ettd jo 1.1.2025 lukien valtioneuvoston
asetuksella voitaisiin sddtdd myds valtakunnallisesta tai muuten hyvinvointialue- tai
yhteistyOaluerajat ylittdvastd yhteistyosta.

7.3 Sosiaalihuoltolaki

29 a §. Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyo. Pykéldn 1 momenttiin ehdotetaan
tehtdviksi terveydenhuoltolain 50 § ja 50 a §:n 3 momentin mukaisia muutosehdotuksia
vastaava muutos, jonka myoOtd ei endd termeind sdidettdiisi laajoista ympérivuorokautisista
paivystysyksikdistd ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystyksistd. Sen
sijaan tdmén pykélin 1 momentissa sdddettdisiin 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista
paivystysyksikoissa.

7.4 Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja siti koskevan lainsifidinnon voimaanpanosta

59 §. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden ympdrivuorokautinen yhteispdivystys. Pykélassa
sdddetddn Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden mahdollisuudesta yllapitdd kahta
ympérivuorokautisesti paivystdvad yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessd, sekd
erilliskorvauksesta niihin yliméardisiin kustannuksiin, joita aiheutuu hyvinvointialueelle
kahden ympirivuorokautisen yhteispdivystysyksikon yllapidosta. Esityksen jaksossa 2.2.5 ja
2.3.2 kuvataan perusteita, miksi jatkossa ndmid hyvinvointialueet eivdt voisi yllapitdd
monierikoisalaista ympérivuorokautista pdivystystd kahdessa sairaalassa. Pykédld ehdotetaan
kumottavaksi.
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8 Lakia alemman asteinen sidéintely

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:ssd olevia
asetuksenantovaltuuksia.

Terveydenhuoltolain 45 §:n viimeisessd momentissa olevia (voimassa olevan lain 5 momentti,
1. ja 2. lakiehdotuksessa 10 momentti) asetuksenantovaltuutuksia antaa sédnnoksia
valtioneuvoston asetuksella ehdotetaan muutettaviksi. Valtioneuvoston asetuksella sdddettéisiin
luettelo sellaisesta leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttivistd pdivédkirurgiasta ja
lyhytjdlkihoitoisesta leikkaustoiminnasta, sekd sellaisista anestesiologista osaamista
edellyttavistd nukutusta tai puudutusta vaativista kevyisti toimenpiteistd, joita voidaan tehda
sellaisissakin ~ sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikdissd, joissa ei ole
monierikoisalaista ympérivuorokautista péivystystd. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
myds sddtdd sellaisesta leikkaustoiminnasta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiologiaa.

Valtuutta tdsmennettdisiin voimassa olevaan sddntelyyn ndhden my0s siten, ettd
valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sédtdd myds tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
madréllisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee tdyttyd tyonjakoa ja keskittdmisté
toteutettaessa; voimassa olevassa sddnndksessd ei mainita “tyonjakoa”. Muutosehdotuksen on
tarkoitus selkeyttdd sitd, ettd asetuksella voidaan laajemminkin sddtdd hyvinvointialueiden ja
sairaaloiden tydnjaosta kuin vain keskittdmisen kautta. Muutosehdotus liittyy osaltaan
padministeri Orpon hallituksen ohjelmaan, jonka mukaan erikoissairaanhoidon ty6njakoa
koskevat sdddokset uudistetaan, mikd on myds tdmén hallituksen esityksen taustalla. Kevéin
2024 kehysriihessd hallitus linjasi tyonjaon kehittdmiseen liittyvien toimenpiteiden véhentavén
hyvinvointialueiden = rahoitusta 25 miljoonaa euroa  vuodesta 2026 ldhtien.
Asetuksenantovaltuuden tdsmentdminen selkeyttdd valtuuden alaan séédtdd tyonjaosta
muutenkin kuin vain keskittdmisen késitteen kautta. Terveydenhuoltolain 45 §:n
asetuksenantovaltuuksiin ehdotetaan myos erditd muita tdsmennyksid (ks. pykélidn
saannoskohtaiset perustelut).

Terveydenhuoltolain 50 §:n asetuksenantovaltuutta ehdotetaan myds tdsmennettivaksi.
Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sddtdd tarkemmin péaivystysyksikoiden vilisestd
yhteistyOstd, kun voimassa olevan valtuuden nojalla voidaan sddtad alueellisesta yhteistyOsta.
Asetuksella voitaisiin siis sddtdd myos muustakin kuin alueelliseksi miellettiavasta yhteistydsta
eli esimerkiksi valtakunnallisesta yhteistyOstd. Valtuuteen tehtéisiin myos muutos, joka liittyy
sithen, ettd jatkossa sosiaali- ja terveysministerid ei voi myontdd poikkeuslupaa
perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen péivystyksen ylldpitoon, sekd erditd kielellisid
muutoksia (ks. pykédldn sddnndskohtaiset perustelut).

Valtuuksien nojalla tullaan muuttamaan erikoissairaanhoidon keskittimisasetusta (582/2017)
sekd paivystysasetusta (583/2017) tai antamaan uudet asetukset.

Sadnndkset annettaisiin valtioneuvoston asetuksella, jonka arvioidaan olevan asianmukainen
sdadostaso, koska kyse on terveyspalveluiden kdytdnnon toteuttamiseen merkittévasti liittyvista
seikoista sddtdmisestd. Toisaalta asetuksella sdddettdvdt asiat olisivat luonteeltaan
terveyspalveluiden kaytinnon toimintaa yksityiskohtaisestikin ohjaavia sdannoksié, jolloin ei
ole tarkoituksenmukaista sditdd ehdotetuista asioista lain tasolla. Ehdotetun muutokset eivit
luonteeltaan poikkea terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:ssd jo olevista asetuksenantovaltuuksista.
Nama valtuudet on sdddetty perustuslakivaliokunnan myoétavaikutuksella (PeVL 63/2016 vp).
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Esityksessd  ehdotetaan  kumottavaksi  voimaanpanolain 59 §, joka  siséltda
asetuksenantovaltuuden sdédtdd tarkemmin Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueille
maksettavasta korvauksesta. Mainitun 59 §:n kumoamisen myd6td kumoutuu Lapin ja Etelé-
Savon  hyvinvointialueiden = ympérivuorokautisen  yhteispdivystyksen  yliméiréisten
kustannusten korvaamisesta annettu valtioneuvoston asetus (638/2023).

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd 1., 3. ja 4. lakiehdotus tulevat voimaan 1.10.2025. Ehdotetaan, ettd 2.
lakiehdotus eli terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viliaikaisesta muuttamisesta annettu laki on

voimassa 1.1.-30.9.2025 ennen sen korvautumista toistaiseksi voimassa olevilla sddnnoksilla
1.10.2025 lahtien.

Esityksen 1., 3. ja 4. lakiehdotuksen voimaantuloa koskeva ehdotus perustuu siihen, ettd
syksyyn sijoittuva voimaantuloajankohta on todenndkéisesti tarkoituksenmukaisempi
merkittdvien piivystystdi koskevien toiminnallisten muutosten toimeenpanoon kuin
vuodenvaihe, jolloin on meneilld lomakausi. Hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle jdisi noin
vuosi paivystystd koskevien muutosten toimeenpanoon. Lisdksi saavutettaisiin valtiontalouteen
6,2 miljoonaa euroa sdéstdd jo vuonna 2025.

Viliaikaisen erityisesti leikkaustoimintaa koskevan 2. lakiehdotuksen ehdotetaan olevan
voimassa 1.1.-30.9.2025. Kun néiden leikkausten ja erdiden muiden toimenpiteiden hankinta
mahdollistetaan mahdollisimman aikaisin, hoitojonoja voidaan alkaa purkaa lainsdédédnnon
leikkaustoiminnalle asetettujen muutosten lievetessd. Hyvinvointialueiden sairaaloiden osalta
lakimuutos mahdollistaa my0s sen, ettd hyvinvointialueet voivat niin halutessaan alkaa tehda
1.10.2025 voimaan tulevien lakimuutosten mukaisia muutoksia nopeutetulla aikataululla
Kemin, Savonlinnan, Oulaisten, Salon ja Valkeakoskevan sairaaloiden osalta, eli siis
halutessaan lakkauttaa monierikoisalaisen ympéarivuorokautisen paivystyksen, mutta jatkaa
paivakirurgian ja lyhytjalkihoitoisen kirurgisen leikkaustoiminnan suorittamista. Myds
anestesiologista osaamista edellyttdvien nukutusta tai puudutusta vaativien kevyiden
toimenpiteiden suorittaminen voitaisiin aloittaa jo vuoden vaihteessa.

Esityksen 1. lakiehdotukseen ehdotetaan siirtymdsadnnds, jonka mukaan Kemissé, Oulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa hyvinvointialueiden sairaaloissa seki
niissd ~ HUS-yhtymén  sairaaloissa, joissa el  ylldpidetd  ympérivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd, saa suorittaa viliaikaisesti
paivékirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia, jos 52 §:ssd
sdadetty hoitoon pddsyn enimmadisaika on vaarassa hyvinvointialueella tai HUS- yhtymén
alueella jaada toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtymé pysty hankkimaan riittdvasti
niiti leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Edellytyksend on liséksi se, ettd ehdotetussa 45 §:n
4 momentissa leikkaustoiminnalle ehdotettavat edellytykset tayttyvat. Naitd leikkauksia saisi
suorittaa viliaikaisena toimintana mainituissa sairaaloissa kuitenkin vain 30.6.2028 saakka.
Mahdollisuus suorittaa niitd leikkauksia olisi my0s véliaikaisesti voimassa olevassa 2.
lakiehdotuksessa, koska sen voimassaolo péittyy ennen ehdotetun siirtyméikauden paittymistéd
eli aiemmin kuin 30.6.2028. Asian perusteluja ja sddnnoksen tarkoitusta késitellddn 1.
lakiehdotuksen 45 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa.

Siirtymdsddnnoksen  perusteella ~ Pohjois-Savon  hyvinvointialue  saisi  ylldpitdd
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon piivystystd lisalmessa ja Varkaudessa vuoden
2025 loppuun asti. Ehdotus perustuu siihen, ettd ndiden péivystysten ylldpitoon on myonnetty
voimassa oleva sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupa vuoden 2025 loppuun asti.

206



Sosiaali- ja terveysministerid on myodntinyt myds vuoden 2025 loppuun asti poikkeusluvan
synnytysten jarjestimiseen Lénsi-Pohjan sairaalassa Kemissd. Tastd huolimatta lakimuutos,
jonka perusteella kyseisessd sairaalassa ei voisi jatkossa jirjestdd synnytyksid, ehdotetaan
tulevan voimaan 1.10.2025, jolloin my0s mainittu lupa lakkaa olemasta voimassa lain nojalla.
Lapin hyvinvointialue on tehnyt paitdksen synnytystoiminnan keskeyttdmisestd Lansi-Pohjan
sairaalassa  ajalla  1.1.2025-31.12.2025. Hallinto-oikeus on 11.7.2024  kieltdnyt
toimeenpanemasta aiemman hyvinvointialueen pditdksen synnytystoiminnan pysyvasté
siirtdmisestd Lapin keskussairaalaan padtoksestd tehtyjen valitusten ratkaisemisen ajaksi. Joka
tapauksessa hallituksen arvion mukaan synnytysten jirjestimisen mahdollistaminen vuoden
2025 loppuun asti Lénsi-Pohjan sairaalassa ei ole perusteltua, koska se edellyttdisi, ettd
monierikoisalaisen ympérivuorokautisen paivystyksen lakkaaminenkin tulisi lykétd vuoden
2025 loppuun asti.

10 Toimeenpano ja seuranta

Sairaaloiden ja pdivystysten tyonjaon seuranta on yksi oleellinen seikka hyvinvointialueiden
toiminnan seurannassa, ja se toteutuu usealla eri tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee
vuosittain arvion hyvinvointialueiden toiminnasta hyvinvointialueittain ja yhteistyoalueittain.
Sosiaali- ja terveysministerid yhdessd valtiovarainministerion ja sisdministerion kanssa kéy
vuosittaiset neuvottelut alueiden kanssa hyvinvointialueittain ja yhteistydalueittain hyodyntaen
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ettd wvalvovien viranomaisten selvityksid.
Neuvotteluissa pyritddn seuraamaan ja ohjaamaan alueita kantamaan jarjestimisvastuunsa seké
saavuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollolle asetetut toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet.

Erikoissairaanhoidon tydnjaon toteutuminen ja palveluverkko ovat erityisessd roolissa
nimenomaan yhteistydaluekohtaisessa tarkastelussa. Yhteistyoalueiden yhteistydsopimuksen
sdannokset (jarjestimislain 36 §, Hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisdllostd ja
valmistelusta annettu valtioneuvoston asetus) ohjaavat alueiden yhteistyota.

Valtakunnallista tyonjakoa yliopistollisten sairaaloiden vélilld ja myds muutoin
hyvinvointialueiden ja yhteistyoalueiden viélilld kehitetddan uudistettaessa erikoissairaanhoidon
tyonjaon sdddospohjaa sekd keskittdmis- ja pdivystysasetuksia myOhemmin télld
hallituskaudella.

11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen sosiaaliturvarahastojen sidstojen valtion ja kuntien
talouden vahvistamiseen ohjaamista ja sairauspdivirahan muutoksia koskevaksi
lainsdddannoksi (HE 123/2024 vp), jonka tavoitteena on toteuttaa sosiaaliturvarahastoihin
kohdistuvien sédistdjen kanavointi velkaantumiskehityksen taittamiseen eli valtion ja kuntien
talouteen. Esityksessd ehdotetaan sairausvakuutuksen rahoitusosuuksien muutoksia, joka
vaikuttaa ensihoidon rahoitukseen.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 tdydentdvéddn talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu
késiteltdvén sen yhteydessa.
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Esityksessd ehdotettavien lainmuutosten johdosta hyvinvointialueiden toimintamomenttiin
28.89.31 kohdistuisi vuonna 2026 yhteensd 30,6 milj. euron sddstd vuoden 2025 tasossa.
Momentille kohdistuisi vuonna 2025 7,2 miljoonan euron saésto.

Sairausvakuutuksen momentille 33.30.60 kohdistuisi vuonna 2026 7,7 miljoonan euron lisdys,
josta valtion osuus on 4,1 miljoonaa euroa. Vuonna 2025 momentille kohdistuisi 2 miljoonan
euron lisdys, josta valtion osuus on 1 miljoonaa euroa.

Kokonaisuudessaan esitys vahvistaisi valtion taloutta 6,2 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 26,5
miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtdmisjdrjestys
Kiireellinen hoito ja riittdvdt terveyspalvelut

Esityksen myotd ympéarivuorokautiseen péivystykseen kohdistuisi muutoksia, kun tietyilld
paikkakunnilla lakkaisi ympérivuorokautinen terveydenhuollon péivystys. Kdytdnndssé tdma
tarkoittaisi, ettd potilaat eivdt voisi jatkossa hakeutua Raahessa, Jdmsidssd, lisalmessa ja
Varkaudessa  sijaitseviin  sairaaloihin  ydaikaan (klo  22-07) kiireellisissdkdin
perusterveydenhuollon tapauksissa. Lisdksi Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa ja Salossa
(sekd Valkeakoskella) sijaitsevissa sairaaloissa ei voisi jatkossa ylldpitdd monierikoisalaista
ympérivuorokautista péivystystd taikka tdllaista pdivystystd edellyttdvdd leikkaustoimintaa.
Kemissé ja Savonlinnassa voisi kuitenkin yllépitdd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon
paivystystd tai vaihtoehtoisesti rajattua erikoissairaanhoidon péivystystd. Kéytdnnossd osa
potilaista ohjautuisi muihin sairaaloihin myds muuten kuin yollé, tarvittaessa ensihoidon
kuljettamana.

Lainsddddnnon  leikkaustoiminnan  edellytyksid kevennettdisiin  siten, ettd osaa
leikkaustoiminnasta voi  suorittaa sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista
ympérivuorokautista pdi-vystystd, eli Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa sekd HUS-yhtyman sairaaloissa, ja erditd nukutusta tai
puudutusta edellyttivid kevyempid toimenpiteitd muissakin toimipisteissd. Samalla
mahdollistettaisiin tiettyjen leikkausten ja muiden toimenpiteiden hankinta yksityisiltd
palveluntuottajilta.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamén edellyttimdi turvaa, on oikeus vilttiméttoméin toimeentuloon ja huolenpitoon.
Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd vaeston
terveytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat
vilillisesti muut perusoikeudet kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (6 §), oikeus elaméain
sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), oikeus kieleen ja
kulttuuriin (17 §), oikeus sosiaaliturvaan (19 §) seki julkisen vallan velvollisuus turvata perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 §). Perusoikeussddnndksilld médritddn osaltaan tapaa,
jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettdva.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen

yleissopimuksen (SopS 6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklan 1 kohdassa maérétdan siitd, ettd
sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta
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ruumiin- ja mielenterveydestd. Sopimusvaltioiden tulee ryhtyd tdmin oikeuden tiydellisen
toteuttamisen saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat vélttimattomia kuolleena syntyvien
lasten méérdn ja lapsikuolleisuuden védhenemisen aikaansaamiseksi sekd lasten terveen
kehityksen parantamiseksi (a alakohta), kaiken ympéristo- ja teollisuushygienian piiriin
kuuluvan parantamiseksi (b alakohta) kulku- ja tarttuvien tautien sekd ammattitautien ja muiden
tautien estédmiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi (c alakohta) sekd toimenpiteisiin, jotka ovat
valttdiméattomiéd sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle
ladkédrin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa (d alakohta). Sopimusméérdysten
tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet, joiden mukaan
sopimusvaltio sitoutuu seki erikseen ettd varsinkin talouden ja tekniikan alalla kansainvélisen
avun ja yhteistoiminnan kautta tdysimaardisesti kdytettdvissd olevien voimavarojensa mukaan
ryhtyméén toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsdddantotoimenpitein tassé
yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan.

TSS-komitea esittdd yleiskommentissa nro 14 General Comment No. 14: The Right to the
Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000 tulkintansa ihmisarvoista eldamaa
edistdvéstd jokaisen oikeudesta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydestd. TSS-komitea toteaa, ettd saatavuus (availability), saavutettavuus
(accessibility), hyvaksyttdvyys (acceptability) ja laatu (quality) ovat terveyttd koskevan
oikeuden olennaisia elementtejd. Saatavuus viittaa sithen, ettd toimivia julkisia
terveydenhuollon tiloja, tavaroita, palveluja ja ohjelmia — mukaan lukien sairaaloita,
terveyskeskuksia ja muita terveydenhuollon tiloja ja Kkilpailukykyistd palkkaa saavaa
koulutettua henkilokuntaa — on oltava saatavilla riittdvd méérd. Saavutettavuudella on eri
tekijoitd, eli syrjimittdomyys, fyysinen saavutettavuus, taloudellinen saavutettavuus
(kohtuuhintaisuus) ja tiedon saavutettavuus. Fyysiseen saavutettavuuteen liittyy, etti terveyteen
liittyvét tilat, tavarat ja palvelut on oltava turvallisen etdisyyden pééssi kaikille kansanosille.
Laatuun kuuluu se, etté palvelut ovat lddketieteellisesti asianmukaisia ja hyvélaatuisia, mukaan
lukien taitava terveydenhuollon henkilokunta. Sopimusvaltion vallitsevista olosuhteista riippuu,
kuinka eri tekijoitd sovelletaan ja millaisen merkityssiséllon kukin tekijé saa.

TSS-komitean erittelyssd 12 artiklan 2 kohdan a alakohtaan siséltyy velvoite parantaa lasten ja
raskauteen ja synnytykseen sekd sen jéilkeiseen liittyvid palveluja ja niithin pdisyd, mukaan
lukien kiireelliset synnytyspalvelut. Kohdan ¢ alakohtaan siséltyy velvoite luoda jirjestelma
kiireellisen hoidon saamiseksi muun muassa onnettomuuksien hoidon varalta. Kohdan d
alakohdan perusteella on turvattava yhdenvertainen ja oikea-aikainen pédsy ennaltachkéiseviin,
hoitoa antaviin ja Kuntouttaviin palveluihin ja terveystiedon opetukseen, mukaan lukien
asianmukaiseen yleisten tautien, loukkaantumisten ja vammojen hoitoon, mielellddn
paikallistasolla, seka mlelenterveyspalvelulhm Yleiskommentissa nostetaan esille myds
erityisesti sukupuoleen, lapsiin ja nuoriin, ikdihmisiin, vammaisiin ihmisiin ja
alkuperdiskansoihin liittyvia erityisseikkoja.

TSS-komitean mukaan oikeus terveyteen, kuten kaikki ihmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille
myds kolme yleistd velvollisuutta: velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus
terveyteen. Toteuttamisen osa-alueena julkisen terveydenhuollon infrastruktuurin tulee siséltdaa
riittdvd méérd sairaaloita, klinikoita ja muita terveydenhuollon toimipisteitd, varmistaen
oikeudenmukainen jakauma maansisdisesti. Tdmé on komitean mukaan myds erds artiklaan
sisdltyvistd ydinvelvoitteista.

TSS-komitea toteaa, ettd jokaisella sopimusvaltiolla on tietty harkintamarginaali sen suhteen,
mitkd toimet parhaiten toteuttavat oikeutta terveyteen kyseisen valtion erityisolosuhteissa.
Yleissopimus kuitenkin edellyttdd selvisti, ettd kunkin valtion on toteutettava kaikki tarvittavat
toimenpiteet sen varmistamiseksi, etti kaikilla on paisy hoitopaikkoihin, terveyshyddykkeisiin
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ja terveyspalveluihin, jotta jokainen ihminen voisi mahdollisimman pian nauttia korkeimmasta
saavutettavissa olevasta fyysisen ja psyykkisen terveyden tasosta. TSS-komitean mukaan
terveyttd koskevan oikeuden asteittainen toteuttaminen tarkoittaa sité, ettd sopimusvaltioilla on
erityinen ja jatkuva velvollisuus siirtyd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti 12
artiklan tdysiméédrdistd tdytdntdonpanoa.

Terveyteen liittyvid sopimusméérdyksid on myds useassa muussa ihmisoikeussopimuksessa.
Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 78-80/2002) 11 artiklan 1 luetelmakohdan
mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaakseen, ettd oikeutta terveyden suojeluun voidaan
kayttdd tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai yhteistyOssd julkisten tai yksityisten jarjestjen
kanssa, ryhtyméédn asianmukaisiin toimiin, joiden tarkoituksena on muun muassa poistaa
terveyttd heikentdvit syyt mahdollisuuksien mukaan. Témé kohta tarkoittaa sosiaalisten
oikeuksien komitean mukaan muun muassa sitd, ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille
yksiloille paisy terveydenhuollon piiriin ilman syrjintdd ja terveydenhuoltojérjestelmén taytyy
olla tehokas ja kohtuuhintainen. Sopimuksen 13 artiklan 1 luetelmakohdan mukaan
varmistaakseen, ettd oikeutta sosiaaliavustukseen ja lddkinnidlliseen apuun voidaan kayttda
tehokkaalla tavalla, sopimuspuolet sitoutuvat varmistamaan, ettd jokaiselle, jolla ei ole riittdvia
tuloja tai varoja ja joka ei pysty hankkimaan téllaisia tuloja tai varoja joko omin avuin tai muista
lahteistd, etenkin sosiaaliturvajérjestelmin tarjoamista etuuksista, annetaan riittivdd apua ja
sairastapauksissa kyseisen tilan vaatimaa hoitoa.

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 26 - 27/2016) 25
artiklassa madratddn terveydestd. Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan
sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen mahdolliseen
terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki
asianmukaiset toimet varmistaakseen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen
saatavuuden vammaisille henkildille, terveyteen liittyva kuntoutus mukaan lukien. Artiklan 2
kohdan mukaan sopimuspuolten tulee muun muassa erityisesti jarjestdd vammaisille henkildille
samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut
ja -ohjelmat kuin muille; jérjestdd ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkildt
tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa vuoksi; sekd jirjestdd ndméi terveydenhuoltopalvelut
mahdollisimman léhelld ihmisten omia yhteisdjd, my6s maaseutualueilla. Yleissopimuksen 20
artiklan mukaan sopimuspuolet toteuttavat tehokkaat toimet varmistaakseen vammaisille
henkildille mahdollisimman itsendisen henkilokohtaisen liikkumisen. Yleissopimuksen 9
artiklan mukaan jotta vammaiset henkil6t voisivat eldé itsendisesti ja osallistua tdysiméériisesti
kaikilla eldménalueilla, sopimuspuolet toteuttavat asianmukaiset toimet varmistaakseen
vammaisille henkil6ille muiden kanssa yhdenvertaisen péddsyn fyysiseen ympéristoon,
kuljetukseen, tiedottamiseen ja viestintdén, muun muassa tieto- ja viestintiteknologiaan ja -
jarjestelmiin, sekd muihin yleis6lle avoimiin tai tarjottaviin jérjestelyihin ja palveluihin seké
kaupunki- ettd maaseutualueilla. Saavutettavuuden esteiden tunnistamista ja poistamista tulee
tehdd muun ohella terveydenhuoltoyksikdissa.

Lapsen oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 60/1991) 24 artiklan 1 kohdan
mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.
Sopimusvaltiot pyrkivdt varmistamaan, ettei yksikddn lapsi joudu luopumaan oikeudestaan
nauttia téllaisista terveyspalveluista. Artiklan 2 kohdassa méairatdén toimista, joihin erityisesti
on ryhdyttdvd. Sopimusvaltioiden on ryhdyttdvd asianmukaisiin toimiin muun muassa
erityisesti vahentiddkseen imeviis- ja lapsikuolleisuutta; varmistaakseen, ettd kaikki lapset
saavat valttaméttomén ladkérin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon
kehittdiminen ja taatakseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnyttdneille
dideille. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon,
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tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdddantdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia,
on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lasten oikeuksien komitea on
loppupéételmissddan  Suomen yhdistetyistd viidennestd ja  kuudennesta raportissa
(CRC/C/FIN/CO/5-6) suositellut, ettd Suomi tehostaa muun muassa terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutuksen avulla toimenpiteitd, joilla varmistetaan lapsille mahdollisuus
saada nopeasti ja tehokkaasti hyvélaatuisia terveyspalveluja koko maassa, ja kiinnittié erityisti
huomiota heikossa asemassa oleviin ja syrjaytyneisiin lapsiin.

Kaikkinaisen naisten syrjinnédn poistamista koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 68/1986) 12
artiklassa médrétadn, ettd sopimusvaltiot varmistavat naisille asianmukaiset palvelut raskauden,
synnytyksen ja synnytyksen jélkeisen kauden aikana.

Esitystd arvioitaessa hallituksen késityksen mukaan on tarkasteltava sitd, turvaavatko
sdannosehdotukset sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumisen perustuslain 19 §:n 1 ja 3
momentissa edellytetylld tavalla ja my6s muita perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia noudattaen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnos viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen.
Perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen siséltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittivyyden
arvioimisessa ldhtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend" (ks. HE 309/1993 vp, s.
71/11). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd "viime kadessd
yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus
riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena
turvattua oikeutta eldméén (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sdédnndksen
ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, taltd osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan
palvelujen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sd4nnods
merkitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvésti tarjonnasta maan eri osissa asuville (ks. PeVL
17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/11).

Perustuslakivaliokunta on aiemmin kunta- ja palvelurakenneuudistusta sekd sosiaali- ja
terveyspalvelujen jéarjestdmisen uudistusta arvioidessaan pitinyt tirkednd myos sitd, ettd
uudistusta toimeenpantaessa kiinnitetddn vakavaa huomiota maan eri osissa olevien kuntien
asukkaiden yhdenvertaiseen kohteluun ja heidén tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada
perusoikeuksien toteutumisen kannalta valttdmattomia palveluja (ks. PeVL 67/2014 vp ja PeVL
37/2006 vp, s. 2—3). Valiokunnan mielestd ihmisten yhdenvertaisuuden kannalta keskeisinta
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd koskevassa uudistuksessa on se, ettd jokaiselle on
turvattava yhdenvertaisesti oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin perustuslain 19 §:n 3
momentissa edellytetylld tavalla. (PeVL 17/2021 vp, kappale 114).

Perustuslain 19 §:n 1 momentin (alun perin vuoden 1995 perusoikeusuudistuksessa vanhan
hallitusmuodon 15 a §:n 1 momentti) esitdiden mukaan oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon on
erds ihmisarvioisen elédmén perusedellytyksid turvaava tukijirjestelma (HE 309/1993 vp, s
69/11). Perustuslakivaliokunnan mukaan 19 §:n 1 momentin (tuolloin 15 a §:n 1 momentin)
mukainen oikeus on jokaiselle kuuluva subjektiivinen oikeus (PeVM 25/1994 vp, s. 10/1I; ks
my0s PeVL 31/1997 vp, s. 2/I; PeVL 18/2001 vp, s. 4/11). Sdannoksen tarkoituksena on turvata
ihmisarvoisen eldmén edellytysten vahimmaistaso eli niin sanottu eksistenssiminimi.
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Sadnnokselld on ldheinen kytkentd oikeutta eldmdin koskevaan 7 §:44n (HE 309/1993 wvp, s.
19/1). Perustuslakivaliokunta on katsonut, etti tdllaiseen vahimmaistasoon kuuluu esimerkiksi
terveyden ja elinkyvyn sdilyttimisen kannalta valttdiméton kiireellinen sairaanhoito (PeVL
73/2014 vp s. 2/1I). Perustuslain esitdihin viitaten perustuslakivaliokunta on myds todennut, ettd
kiireellinen hoito on merkittiviltd osin perustuslain 19 §mn 1 momentissa tarkoitetun
vilttiméttoméan huolenpidon alaan kuuluvaa toimintaa (PeVL 41/2010 vp, s.6/1, PeVL 20/2004
vp s. 2/11).). Terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin sééntely konkretisoi 19 §:n 1 momentin
sdantelyd, silli sen mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyden hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava siti
tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta.

Perustuslakivaliokunta on luonnehtinut 19 §:n 1 ja 3 momentin suhdetta siten, ettd 1| momentissa
sdddetddan yksilolle kaikissa eldmintilanteissa kuuluvasta vdhimmadisturvasta, kun taas 3
momentissa sdddetddn julkisen vallan timén ylitse ulottuvista sosiaaliturvavelvoitteista (PeVM
25/1994 vp, s. 10/11). Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd kiireellisen sairaanhoidon
ymparivuokautisen paivystyksen hallinnollinen jaotus liittyy perustuslain 19 §:n 1 momentissa
jokaiselle turvattuun oikeuteen vélttdmattomadn huolenpitoon sekd perustuslain 19 §:n 3
momentissa julkiselle vallalle sdddettyyn velvollisuuteen turvata, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittédvit sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL 63/2016 vp, s. 5).

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmistd koskevassa lainsdddannosséd suhteessa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin saattaa
syntyé, jos ehdotettuun lainsdiddiantoon sisiltyy joitakin rakenteellisia ongelmia, jotka suurella
todennékdisyydelld johtavat siihen, etti oikeuksien toteutuminen tosiasiallisesti vaarantuu
(PeVL 17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38). Perustuslakivaliokunta on
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen rakenneuudistusta késitellessdén painottanut, etti
valtioneuvoston on seurattava uudistuksen vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3 momentin
mukaisten oikeuksien toteutumiseen tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin epiakohtiin
viipyméttd. Uudistuksen toimeenpanossa on lisdksi perustuslain 6 §:std ja 19 §:n 3 momentista
johtuvista syistd vilttdmitontd huolehtia palveluiden riittdvéstd ja yhdenvertaisesta
saatavuudesta niin valtakunnallisesti kuin eri hyvinvointialueiden siséllédkin. (PeVL 17/2021 vp,
kappale 74).

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava niiden perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Tdmid lainkohta velvoittaa julkista valtaa nimenomaisesti turvaamaan
perusoikeuksien, kuten riittdvien terveyspalveluiden, toteutumisen kéytinnossd. Perustuslain
esitdiden mukaan keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeudenkiyttod turvaavan ja
tdsmentdvan lainsddddnnon sddtdminen sekd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.
Sadnnos ulottaa julkisen vallan turvaamisvelvollisuuden perusoikeuksien ohella my6s Suomea
velvoittavissa kansainvalisissd sopimuksissa turvattuihin ihmisoikeuksiin. (HE 309/1993 vp, s.
75)

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykélidn 2
momentin mukaan ketéén ei saa ilman hyviksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
ian, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkild6n liittyvén syyn perusteella. Perustuslain esitdiden mukaan kiellettyd on asettaa
ketéédn eri asemaan ilman hyvéksyttavda perustetta myoskédan asuinpaikan takia (HE 309/1993
vp, s. 44/1). Perustuslakivaliokuntakaan ei ole pitdnyt pelkkdd maantieteellistd kriteerid
hyviksyttdvini erotteluperusteena perustuslain 6 §:n 2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp,
s. 2/T). Yhdenvertaisuussddnnos kohdistuu myos lainséétdjaan. Lailla ei voida mielivaltaisesti
asettaa ihmisid tai ihmisryhmid toisia edullisempaan tai epédedullisempaan asemaan.
Yhdenvertaisuussdédnnos ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa
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samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia (HE 309/1993 vp,
s.  42—43). Perustuslakivaliokunta ~on  my6s  vakiintuneesti  korostanut, ettei
yhdenvertaisuusperiaatteesta voi johtua tiukkoja rajoja lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessi
kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdintelyyn (ks. esim. PeVL 2/2011 vp, s. 2/11,
PeVL 64/2010 vp, s. 2).

Perustuslaissa sdddetty yhdenvertaisuus koskee yksiloitd, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL
9/2015 vp, s. 2). Néin ollen se, etté eri paikkakunnilla sijaitsee eri laajuisia pédivystyspalveluita
tai muita palveluita tarjoavia sairaaloita, tai ettd jollain paikkakunnalla olevasta sairaalasta
lakkaa mahdollisuus ylldpitid ymparivuorokautista pédivystystd tai suorittaa tietynlaista
erikoissairaanhoitoa, ei sellaisenaan ole yhdenvertaisuuskysymys. Sen sijaan on tarkasteltava,
onko viestdlle ympéri Suomen riittdvésti palveluja tarjolla. Pdivystystd koskevassa sddntely-
yhteydessd on huomattava, ettd ympérivuorokautista péivystystd tarjoavat sairaalat antavat
kiireellistad hoitoa kaikille asuinpaikasta riippumatta. Kiireellistd hoitoa tarvitseva potilas voi
siis hakeutua hoitoon mihin sairaalaan tahansa.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan velvoitteesta turvata perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutumisen voidaan johtaa rajoite perusoikeuksien heikennyksié tehdessa.
Periaate oikeuksien edistimisestd sosiaalisten oikeuksien alalla sisdltyy myds TSS-sopimuksen
2 artiklan 1 kohtaan (velvoite ryhtya toimiin toteuttaa oikeudet asteittain tdysimaéréisesti). TSS-
komitea on 12 artiklaa koskevassa yleiskommentissaan todennut, ettd kuten muidenkin
sopimuksen mukaisten oikeuksien kohdalla, on olemassa vahva oletus, ettd terveytti koskevat
heikentévit toimet eivét ole hyviksyttivid. Valtiolla on todistustaakka todistaa, etti ne otetaan
kayttoon vasta, kun on tarkkaan harkittu vaihtoehtoja ja ettd toimet ovat hyvéksyttivid suhteessa
sopimuksen annettuihin oikeuksiin kokonaisuutena valtion kiytettdvissd olevien
kokonaisresurssien kontekstissa.

Voidaan pitdd jossain méddrin tulkinnanvaraisena, missd méiérin téssi esityksessd esitettyd
paivystyksid koskevaa keskittiminen samaistuu perusmkeukswn heikentdmiseen, siten kuin
perusoikeuksien heikentdmistd on késitelty perustuslakivaliokunnan sosiaali- ja
terveysoikeuksia koskevassa kdytdnndssd. Sen kisittelemisséd lakiehdotuksissa on tyypillisesti
kyse lédhtokohtaisesti kaikkiin tai tiettyyn ihmisryhméan ja heidén oikeuksiinsa kohdistuvista
heikentdmisestd, kuten esimerkiksi sosiaalietuuksien leikkauksista. Muutokset tyypillisesti
kohdentuvat yhtalalsestl tai muuten tiettyjen maéritettyjen kriteerien mukaan kaikkiin ihmisiin
tai tiettyihin ihmisryhmiin (joskin toki esitysten kéytinnon vaikutukset voivat vaikuttaa eri lailla
eri ihmisiin).

Tassd esityksessd ei ehdoteta muutettavaksi ihmisten oikeutta kiireelliseen hoitoon tai
esimerkiksi leikkausta vaativaan kiireettoméén sairaanhoitoon. Esityksen seurauksena osalla
viestdd etdisyys ymparivuorokautiseen yksikkoon pidentyy, osalla merkittavastikin, Talla voi
olla kiireellisessd hoidossa kielteisid vaikutuksia potilaille ja joidenkin potilaiden kohdalla my6s
hoidon ennusteeseen (ks. jakso 4.2.4). Kuitenkaan tilldkddn hetkelld Suomessa ei ole
lainsdddannossa turvattu sitd, ettd kaikki pédsisivdt ympérivuorokautisten palveluiden piiriin
esimerkiksi tietyn ajan sisdlld. Terveydenhuoltolain 50 §:n voimassa oleva sdintely on
rakennettu siten, ettd eri puolilla maata sijaitsee eri palvelutason péivystysyksikoitd. Kaikkein
laajimmin vaativaa erikoissairaanhoitoa, mukaan lukien kiireellistd sairaanhoitoa, on saatavissa
vain yliopistollisissa sairaaloissa. Jaksoissa 2.1.2 ja 4.2.4.1. esiin tuodun mukaisesti osalla
viestdd on jo nyt esimerkiksi yli 40 minuuttia tai yli tunti matkaa asuinpaikastaan
ymparivuorokautisen hoidon yksikkdon. Esityksen seurauksena timén véeston osuus koko
videston tasolla jossain méérin lisddntyy, joskin painottuu voimakkaimmin maantieteellisesti
Pohjois- ja Itd-Suomeen. Esityksen kdytdnnon vaikutukset kohdistuvat siis erityisesti nailld
alueilla asuviin ja oleskeleviin, joskaan ei ainoastaan heihin. Thmiset myos liikkuvat ja
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matkustavat ympiri Suomea, jolloin etdisyyden piteneminen ei siis koske ainoastaan
muutosalueilla asuvia henkilGita.

On my0s huomattava, ettd paivystykseen kohdistuvilla muutoksilla tavoitellaan henkiloston
riittdvyyden ja hoidon laadun turvaamista. TSS-komitean erittelyn mukaan terveysoikeuden
elementteji on saavutettavuuden lisdksi my0s laatu ja saatavuus, jonka osa-elementti on
riittdvén ja osaavan hoitohenkil6kunnan riittdvyydesti huolehtiminen. Téten esitykselld on siis
erisuuntaisia vaikutuksia terveysoikeuksien toteutumiseen.

Jos kuitenkin perusoikeuksien heikentdmiseen liittyvdn perustuslakivaliokunnan kéytinnon
katsotaan liittyvén yleisesti siihen, etté tietyn jo saavutettuun palvelutason heikennykset tulee
késitelld perusoikeuksien heikennystd koskevan perustuslakivaliokunnan kéaytdnnon
mukaisesti, my6s titd esitystdi voidaan arvioida timdn kéytdnnon valossa.
Perustuslakivaliokunta ei toisaalta kasitellyt edellistdi péivystys- ja erikoissairaanhoidon
keskittdmisen uudistusta (HE 224/2016 vp — PeVL 63/2016 vp) 19 §:n heikennyksend, mutta
kasitteli sitd kielellisten oikeuksien toteutumisen heikennyksen kannalta yhteen
sairaanhoitopiiriin kohdistuvien muutosten osalta.

Heikennys on yksilon kannalta vaikutuksiltaan melko samankaltainen mitd rajoitus, minkd
johdosta heikennyksen sallittavuutta voidaan arvioida perusoikeuksien rajoittamista koskevien
yleisten vaatimusten kautta, jotka perustuslakivaliokunta on johtanut perusoikeusjérjestelmén
kokonaisuudesta ja oikeuksien luonteesta perustuslaissa turvattuina oikeuksina. N&itd ovat
vaatimukset lailla sddtdmisestd, lain tdsmaillisyydestd ja tarkkarajaisuudesta, rajoituksen
hyvéksyttavyydestd, rajoituksen suhteellisuudesta, perusoikeuden ydinalueen
koskemattomuudesta, oikeusturvajirjestelyjen riittivyydestd ja ihmisoikeusvelvoitteiden
noudattamisesta. (PeVM 25/1994 vp, s. 4 — 5.) Perustuslakivaliokunnan mukaan selvéi on se,
ettd heikennys ei saa tehda tyhjéksi perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden ydinsiséltdd (esim. PeVL
14/2015 vp, s. 3).

Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ympdrivuorokautisten péivystysten palveluverkkoa siten, ettd se pystyy laadukkaasti,
potilasturvallisesti ja kestdvésti vastaamaan véeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa.
Esitykselld pyritddn erityisesti turvaamaan henkildston ja erityisosaamisen riittdvyyttd eri
sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittdmalld vaativinta, henkiloresurssiriippuvaista ja
varallaoloa edellyttivéa toimintaa yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Tavoitteena
on ndin lisdtd hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta sekd asiakas- ja
potilasturvallisuutta, kun henkil6kunnan osaaminen on varmistettu ja toiminta on tasalaatuista.
Aikajinne on pidempi kuin vain ldhivuodet, ja muutosesityksilld pyritddn osaltaan reagoimaan
demografisiin muutoksiin (ks. jakso 2.1.8), jotta palvelujarjestelmii voidaan kehittdd hallitusti.
Liséksi tavoitellaan kansallisen sairaala- ja palveluverkoston ylldpidon taloudellista
kestavyytta.

Perustuslakivaliokunnan kéytinndssd on vakiintuneesti katsottu, ettd sosiaalisten oikeuksien
mitoituksessa lainsddtdjdlle asetetun toimintavelvoitteen luonteen mukaista on, ettd
sosiaaliturvaa suunnitellaan ja kehitetdén yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti
ja ettd kansantalouden ja julkisen talouden tila voidaan ottaa huomioon mitoitettaessa sellaisia
etuuksia, jotka julkinen valta vilittomasti rahoittaa (ks. esim. PeVL 34/1996 vp, s. 2—3, PeVL
6/2009 vp, s. 8, PeVL 6/2015 vp, s. 2), ja sddstotavoitteet voivat muodostaa hyvéksyttdvin
perusteen puuttua jossain maérin myds perustuslaissa turvattujen oikeuksien tasoon (ks. PeVM
25/1994 vp ja esim. PeVL 25/2012 vp ja PeVL 44/2014 vp).
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Esitys on osa hallituksen julkisen talouden vahvistamiseksi valitsemaa kokonaisuutta.
Valtiovarainministerion mukaan Suomen julkisen talouden velkaa kerryttdvd alijddmé on
mittava, ja ndin julkisen talouden velkasuhteen vakauttaminen edellyttdd nopeita ja merkittdvia
toimenpiteitd seuraavien vuosien aikana. Hallituksen tavoite julkisen talouden
tasapainottamiseksi edellyttddkin myos suoria sdéstdtoimia. Julkisen talouden kestdvyydelld
hallitus tavoittelee sitd, etté julkinen valta voi jatkossa vastata paremmin velvoitteistaan mukaan
lukien perusoikeuksien toteutumisesta. Velkaantumiskehityksen taittamiseksi vélttimattomat
hallituskaudella toteutettavat sééstdtoimet ovat mittavat ja kohdistuvat laajasti yhteiskunnan eri
sektoreille. Koska terveydenhuolto muodostaa niin merkittdvin osan valtion kokonaismenoista,
sitd ei hallituksen késityksen mukaan ole tarvittavien sddsttoimien mittakaava huomioiden
mahdollista jéttdd kokonaan sddsttoimien ulkopuolelle.

Hallituksen késityksen mukaan myos henkilostoresurssit ovat seikka, joka tulee huomioon
sosiaali- ja terveyspalveluita suunnitellessa ja kehitettidessé. Perustuslakivaliokunta on katsonut,
ettd terveydenhuollon jirjestdjien toimintaedellytysten turvaaminen, riittdvien voimavarojen
osoittaminen terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen sekd terveydenhuollon palveluihin
huolehtimalla muun muassa terveydenhuollon henkildston riittdvyydesti ja asiantuntemuksesta
sekd asianmukaisista toimitiloista ja toimintavélineistd, on olennainen tekiji perustuslain 19 §:n
3 momentista ja 22 §:std johtuvia julkisen vallan velvoitteita tismennettdessd ja toteutettaessa
(PeVL 41/2010 vp, s. 2/II). Perustuslakivaliokunta on my0s antanut lausuntoja hallituksen
esityksistd, joiden sisdltdmien ehdotusten seurauksena sdintelyn toteutettavuus voi olla
haastavaa henkilostoresurssien niukkuuden vuoksi (ks. PeVL 38/2022 vp, PeVL 45/2021 vp,
PeVL 15/2020 vp). Valiokunta on pitinyt tdrkeénd, etteivdt muut palvelut heikkene sen
seurauksena, ettd henkildstod siirtyy uuden velvoitteen mukaisen toiminnan piiriin
(henkilostomitoitukset, hoitotakuusééntely). Perustuslakivaliokunta on tillaisissa sédéntely-
yhteyksissd korostanut seurannan merkitystd ja kehottanut valtioneuvostoa ryhtymédin
tarvittaessa korjaustoimiin (PeVL 45/2021 vp, kappale 18 ja 19; PeVL 38/2022 vp kappale 8).
Perustuslain 22 §:n nojallakin valtioneuvoston on ryhdyttdvd toimiin, jos esimerkiksi
henkil6stoon liittyvistd syistd palvelujédrjestelmén toimivuudessa havaitaan ongelmia tai jos
esimerkiksi hallituksen arvion mukaan tiettyjen erikoissairaanhoidon palveluiden ylldpito
kohdentaa resursseja epatarkoituksenmukaisesti pois muista palveluista.

Nykyinen terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentin mukainen ympérivuorokautisen
yhteispdivystyksen jarjestelmd ja muuten erikoissairaanhoitoa keskittdva jarjestelma luotiin
perustuslakivaliokunnan ~ mydtavaikutuksella.  Tadmédn  uudistuksen  myo6td  osalla
sairaanhoitopiirejd, sittemmin hyvinvointialueita, on lakisédteinen velvoite jérjestdd laajempi
ymparivuorokautinen péivystys kuin toisilla. Perustuslakivaliokunta arvioidessaan esitysté
viittasi sithen, ettd julkisen talouden rahoituspohjaan vaikuttavat toimintaympériston
muutostekijat, kuten véestorakenteen muutos, edellyttavit tehokkaita toimenpiteitdi muun
muassa perustuslain 19 §:ssd tarkoitettujen sosiaalisten perusoikeuksien turvaamiseksi
tulevaisuudessa (ks. PeVL 20/2013 vp, s. 3/II). Namd ndkokohdat, samoin kuin riittdvan
osaamisen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaaminen tiettyjé palveluita keskittdmallé, ovat
perustuslakivaliokunnan mielestd merkityksellisid perustuslain 19 §:n 3 momentin kannalta. Se
totesi, ettd hallituksen esityksessd oli késitelty varsin seikkaperdisesti niitd hyotyjd, joita
erityisesti vaativimpien hoitojen keskittimiselld voidaan saavuttaa. Selvityksen perusteella oli
paiteltivissa, ettd suuremmilla terveydenhuollon yksikoilla on nykyisid [so. aiempia] rakenteita
paremmat edellytykset turvata riittdvd osaamistaso, parantaa potilasturvallisuutta ja taata
harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen saatavuus. Se, ettd muutos merkitsi
palvelujen keskittimistd entistd harvalukuisempiin ja suurempiin yksikdihin, ei
perustuslakivaliokunnan mielestdi muodostunut valtiosdéntdoikeudellisesti ongelmalliseksi.
(PeVL 63/2016 vp, s. 2-3, 5). Péivystyssdédntelyd sittemmin muutettiin tavalla, jota
perustuslakivaliokunta piti kielellisten oikeuksia parhaiten toteuttavana ratkaisuna jo mainitun
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hallituksen esityksen kisittelyn yhteydessd (ks. PeVL 63/2016 vp, s.5-6 koskien Vaasan
sairaanhoitopiirin oikeutta laajan pdivystyksen yksikon ylldpitoon, joka toteutettiin lailla
terveydenhuoltolain muuttamisesta 1214/2019, HE 38/2019 vp).

Esityksen myotd  mahdollisuus  ylldpitdd  véestdlle avointa  monierikoisalaista
ympérivuorokautista pdivystystd (voimassa olevan lain mukaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ympérivuorokautista yhteispdivystystd), joissa sellainen nykydin on,
lakkaisi neljélld paikkakunnalla. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueella tillainen pdivystys
lakkaisi Lansi-Pohjan (Kemi) ja Savonlinnan sairaaloista, mutta alueilla edelleen olisi tdllainen
paivystys Rovaniemen ja Mikkelin sairaaloissa. Tausta sille, ettd niilld hyvinvointialueilla on
mahdollisuus kahden téllaisen yksikon ylldpitoon, on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista
koskeva uudistus. Kéytdnnon seurauksena hyvinvointialuejaosta ja terveydenhuoltolain
sdantelystd seurasi, ettd Eteld-Savossa ja Lapissa ei ilman erillissdédntelya olisi voinut yllapitaa
kahta ympérivuorokautista yhteispédivystystd. Voimaanpanolaissa sdddettiin 59 §, jossa niille
hyvinvointialueille sdddettiin mahdollisuus yllipitdd enempdd kuin yhtd tdllaista paivystysti
vuoden 2032 loppuun eli 10 vuoden ajaksi (ks. 2.3.2.3). Perustuslakivaliokunta ei sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestdmisen uudistusta koskevassa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp)
lausunut asiasta, mutta ei siis myOskéddn esittdnyt ehdotukseen valtiosddntooikeudellisia
huomautuksia. Kun edelliselld hallituskaudella annettiin lakiesitys, jonka myd&td timéa
mahdollisuus ylldpitdé kahta yhteispaivystysyksikkod sdéddettiin toistaiseksi voimassa olevaksi,
ja sdadettiin alueille myonnettdvisté erilliskorvauksesta, perustuslakivaliokunta kisitteli asiaa
erilliskorvauksen osalta ja rahoitukseen liittyvana yhdenvertaisuuskysymyksend. Valiokunta ei
erikseen lausunut esimerkiksi siitd, minkd laajuinen ympéarivuorokautisen paivystyksen
palveluverkko néilld hyvinvointialueilla tulee olla (PeVL 105/2022 vp).

Esityksen myo6td Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueet, jotka ylldpitdvét yliopistollista sairaalaa, eivdt voisi jatkossa ylldpitdd
monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd muissa sairaaloissaan kuin yliopistollisessa
sairaalassaan. Perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen pédivystyksen jérjestdmistd
rajattaisiin siten, etti téllaista pdivystystd olisi mahdollisuus yllépitdd vain laissa sdddetyilld
paikkakunnilla.

Sddntelyd arvioitaessa on merkityksellistd, ettd niissd paikkakunnilla, joissa nyt jérjestetdan
paivystystd, mutta joissa lakimuutoksen myotd ei voisi jarjestdd paivystystd tai paivystyksen
laajuus kapenisi, ei pdivystyksen jarjestdiminen tdllakd4dn hetkelld ole velvoite, vaan
mahdollisuus. Lansi-Pohjan (Kemi), Savonlinnan, Oulaisten ja Salon sairaaloiden osalta laissa
sdddetddn mahdollisuus ylldpitdd  ympdirivuorokautista  yhteispdivystystd,  ja
perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen péivystyksen osalta toiminnan ylldpidon
mahdollistaa sosiaali- ja terveysministerion myontdma poikkeuslupa, ja ministeriolld on jo siis
nyt toimivalta lupa my0s evatd. Laissa ei sdddeta tdlla hetkelld, missd paikkakunnilla paivystysta
on jarjestettdvd, vaan sdddetddn hyvinvointialueen velvoitteesta ylldpitdd pdivystystad
keskussairaalassaan. Kéaytdnnossd kuitenkin se, mihin sairaalaan pykélissd viitattu
keskussairaala viittaa, on yleisesti tunnettu asia, ja esimerkiksi selostettu lain esitdissd (HE
224/2016 vp). Lapin ja Eteld-Savon osalta taas Lapin keskussairaala ja Mikkelin keskussairaala
ovat oman hyvinvointialueensa paisairaalaksi katsottavia keskussairaaloita (ks. jakso 2.3.2.3).
Esitettyjen muutosten vaikutukset eivdt kdytinndssd kohdistu niihin sairaaloihin, jossa
ympérivuorokautisen paivystyksen yllépito on tdlld hetkelld velvollisuus/jo nyt ovat alueensa
péésairaaloita. Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloihin jdisi myds mahdollisuus yllépitad
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai rajattua erikoissairaanhoidon péivystysta.
Merkityksellisti myds olisi, ettd erittdin pitkien etdisyyksien takia ympérivuorokautista
perusterveydenhuollon péivystysté olisi mahdollista yllapitda Ivalossa ja Kuusamossa.
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Oulaisten, Salon ja Valkeakosken sekd Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa voisi edelleen
olla hyvinvointialueen pééttimand eri erikoisalojen poliklinikkatoimintaa sekd klo 7-22
vilisend aikana viestOlle avoimia eli uusien potilaiden vastaanottoa varten resurssoituja
paivystyspalveluita sekd perusterveydenhuolto- ettd erikoissairaanhoitotasoisena. Lisdksi ndissa
sairaaloissa voisi olla hyvinvointialueen paitoksen mukaisia perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon, esimerkiksi sisdtautien, vuodeosastoja, mutta ei kuitenkaan kirurgisia
vuodeosastoja. Myds esimerkiksi valvontaosasto olisi mahdollista, mikéli osaaminen ja
potilasturvallisuus on hyvinvointialueen toimesta varmistettu. Kuitenkin myos péivdaikaan
sellaiset potilaat, joiden potilasturvallinen hoito edellyttdisi monierikoisalaista ydaikaista
paivystystd tai ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta, ohjattaisiin jatkossa keskus- ja
yliopistollisiin sairaaloihin. Kello 07-22 vililld kaikki hyvinvointialueet, siis muutkin kuin néitd
nimettyjd sairaaloita ylldpitdvdt, voisivat pédttdd sairaaloidensa ja toimintayksikdidensd
viestolle avoimen kiireellisen hoidon toteuttamisesta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon osalta.

Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikoissd saisi edelleen yllapitda
kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikdn vuodeosastoilla jo olevien potilaiden
potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista, niin sanottua sairaalan sisiistd,
ymparivuorokautista ladkaripdivystysta.

HUS-yhtymailld olisi jatkossakin oikeus ylldpitdd useampaa kuin yhtd monierikoisalaista
ymparivuorokautisesti paivystavaa yksikkod paivystavien yksikdiden maarda lainsdddannossa
rajoittamatta.  Lisdksi jatkossa HUS-yhtymd voisi yllipitdd ympéarivuorokautista
perusterveydenhuollon péivystystid Raaseporissa. Tilanne kdytdnndssé vastaa nykytilaa, joskaan
HUS-yhtymillédkdén ei olisi jatkossa mahdollisuutta yllépitdd ympérivuorokautista
perusterveydenhuollon paivystystd muilla paikkakunnilla kuin Raaseporissa. Raaseporissa ei
tosin tdlld hetkelld yllapidetd yoaikaista padivystystd alueelliseen paidtokseen perustuen.

Perustuslakivaliokunta arvioi Uudenmaan jirjestimisvastuuta koskevaa erillisratkaisua
sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisen uudistusta koskevassa lausunnossaan.
Perustuslakivaliokunta viittasi siihen, ettd hallituksen esityksessd Uudenmaan erillisratkaisua
perusteltiin silld, ettd Uudellamaalla toiminnalliset 14htokohdat poikkeavat muusta maasta.
Uudenmaan jaon useampaan jérjestimisvastuussa olevaan tahoon mahdollistavat perustelujen
mukaan alueen muuta maata suurempi véestopohja 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 tehtdvii, joiden hoito tulee uudistuksessa
turvata. Perustuslakivaliokunnan mielesta erillisratkaisulle on hyvaksyttavit perustelut. (PeVL
17/2021 vp, kohta 115 ja 116) Perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL 17/2021 vp
hyviaksymien perusteiden arvioidaan puoltavan my0s tdssd esityksessd ehdotettuja HUS-
yhtymii koskevia séddnnoksid, joiden myotd HUS-yhtymaélld on hyvinvointialueita enemmaén
paétosvaltaa palveluverkkonsa méérittelyssa.

Esitykselld lievennettdisiin voimassa olevan lain edellytystd, jonka mukaan leikkaustoiminta,
joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin
sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys
(ympérivuorokautinen  yhteispdivystys). Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttdvéstd piivakirurgiasta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta
voisi suorittaa my0s nimetyissd sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista
ympdrivuorokautista pdivystystd. Erditd muita toimenpiteitd voisi suorittaa myds muissa
toimintayksikoissd. Laissa selkeytettdisiin sddntelyd siitd, milld edellytyksin leikkauksia ja
muita tiettyjd toimenpiteitd voisi hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Potilasturvallisuutta
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turvattaisiin muun muassa sadtimalld leikkaustoiminnan suorittamisen edellytyksisté ja silla,
ettd leikkauksista ja toimenpiteistd sdddettdisiin tarkemmin asesetuksella. Ehdotuksen
tavoitteena on parantaa hoitojen saatavuutta. Yksityisen palvelutuotannon hankinnan nykyista
laajemmalla mahdollistamisella olisi yhteys perustuslain 18 §:ssd suojattuun oikeuteen tyohon
ja elinkeinonvapauteen. Esityksessd ei esitetd muutettavan perustuslakivaliokunnan
myotévaikutuksella (PeVL 17/2021 vp) sédddettyd jérjestimislain palveluiden hankintaa
koskevaa sédéntelya.

Hallituksen késityksen mukaan koko véestolle jatkossakin on tarjolla riittdvit kiireellisen
hoidon ja erikoissairaanhoidon terveydenhuollon palvelut perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentin
edellyttdmaéllé tavalla. Hallituksen késityksen mukaan henkildston riittdvyyteen turvaamiseen
ja palvelujérjestelmédn toimivuuden varmistamiseen liittyvét seikat puoltavat sitd, ettd
paivystystd koskevaa palveluverkkoa voidaan myos supistaa ja palveluita koota isompiin
yksikoihin. Hallituksen késityksen mukaan ehdotetuilla muutoksilla ei puututa 19 §:n
ydinalueeseen tai puututa ihmisoikeussopimuksissa turvattuihin oikeuksiin méérdysten
vastaisesti, eikd esitys ole my0skééan perustuslain 6 §:n vastainen.

Kielelliset oikeudet

Perustuslakivaliokunta totesi edellistd péivystys- ja keskittimisuudista arvioidessaan, etti
ehdotetun uudistuksen toteuttamistapaa on syytd tarkastella myos muiden perustuslain
sdannosten kuin sosiaalisten perusoikeuksien valossa, viitaten esimerkiksi perustuslain 17 §:ssd
turvattuihin kielellisiin oikeuksiin (PeVL 63/2016 vp, s. 3, ks. myds PeVL 67/2014 vp, s. 4).

Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kédyttdd tuomioistuimessa ja muussa
viranomaisessa asiassaan omaa kieltdin, joko suomea tai ruotsia, sekéd saada toimituskirjansa
talld kielelld turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen
véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan.
Perustuslain sdénnos edellyttidéd paitsi ndiden kielten muodollisesti yhdenvertaista kohtelua,
my0s suomen- ja ruotsinkielisen véeston tosiasiallisen tasa-arvon turvaamista. Sdénnokselld on
merkitystd esimerkiksi yhteiskunnallisten palvelujen jarjestimisessd (HE 309/1993 vp, s.
65). Perustuslakivaliokunta on pitdnyt selvénd, ettd pédivystyksen jarjestiminen ja
erikoissairaanhoitoa koskeva sddntely kuuluvat perustuslain 17 §:n 2 momentissa tarkoitettujen
yhteiskunnallisten tarpeiden piiriin. Valiokunta on myds todennut, ettéd kieli ja potilaan tarve
tulla ymmarretyksi on tdrked osa potilasturvallisuutta. (PeVL 63/2016 vp, 4-5)

Kielellisiin oikeuksiin viitataan my®s perustuslain 122 §:n 1 momentissa, jonka mukaan
hallintoa jirjestettdessd tulee pyrkid yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja
ruotsinkielisen védeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kiclellddn samanlaisten
perusteiden mukaan. Térkedd lainkohdan perustelujen mukaan on, ettd hallintoa jarjestettidessa
otetaan huomioon kielelliset perusoikeudet seké turvataan suomen- ja ruotsinkielisen véeston
mahdollisuudet saada palveluja omalla kielellddn. Sdidnnoksesséd korostetaan kielellisen
yhdenvertaisuuden vaatimusta edellyttdmilli ndiden mahdollisuuksien turvaamista
samanlaisten perusteiden mukaan (HE 1/1998 vp, s. 177/1).

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana on oikeus ylldpitda ja
kehittdd omaa kieltdén ja kulttuuriaan. Saamen kieltd koskeva perustuslain sdédnnos edellyttis,
ettd lailla on turvattu saamelaisille yksilollinen oikeus asioida viranomaisessa didinkielelldén
laissa tarkemmin sdddetyssd laajuudessa (HE 309/1993 vp, s. 65/I1). Perustuslain 121 §:n 4
momentin mukaan saamelaisilla on saamelaisten kotiseutualueella kieltddn ja kulttuuriaan
koskeva itsehallinto sen mukaan kuin lailla sdddetdén. Laissa saamelaiskirdjistd sdddetddn
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saamelaisten omaa kieltdén ja kulttuuriaan perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan koskevasta
itsehallinnosta saamelaisten kotiseutualueella.

Talla esitykselld ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia ruotsinkielisen tai saamenkielisten
véeston asemaan. Esitykselld ei kavennettaisi hyvinvointialueiden joko velvoitetta
(monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys) tai mahdollisuutta
(perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen pdivystys) yllapitdd péivystystd alueilla, joissa
valtaosa viestostd on ruotsinkielisid. Kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi laissa
sdadettdisiin, ettd Pietarsaaressa ja Raaseporissa on hyvinvointialueen paiatoksen perusteella
mahdollisuus ylldpitdad perusterveydenhuollon ymparivuorokautista paivystysti. Ivalossa, joka
sijaitsee  saamelaisten  kotiseutualueella, olisi  edelleen  mahdollisuus  yllapitda
perusterveydenhuollon ympérivuorokautista péivystystd. Lapin hyvinvointialueella Kemin
sairaala on kauempana saamelaisten kotiseutualueesta kuin Rovaniemen sairaala. Riippumatta
siitd, millaisia muutoksia palveluverkkoon tehddin joko lainsddddnnon tai alueellisten paétosten
seurauksena, esitys ei muuta perustuslakivaliokunnan myo6tivaikutuksella sédddetyn
jarjestamislain 5 §:n palveluiden kieltad koskevaa sadntelya.

Alueellinen itsehallinto

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee
perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykaldn 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia
suuremmilla hallintoalueilla sdédetédn lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia
suurempien alueiden itsehallinnon vélttdmdttdmind peruselementteind itsehallinnon
kansanvaltaista perustaa ja siithen nojautuvaa demokraattista paitdksentekoa sekd maakunnan
tehtdvien ja hallinnon lakiperustaa. Itsehallinnon yhtend takeena edellytetddn tiettyé
laintasoisuutta, milld on merkitystd suhteessa hyvinvointialueiden hallinnon jirjestdmiseen ja
niiden rahoitukseen (PeVL 17/2021 vp, kappale 34). (PeVL 17/2021 vp, kohta 9, 17, 34, PeVL
26/2017 vp, s. 18-30).

Esityksessd sédddettéisiin lainsdddédnnolld voimakkaasti ohjaten piivystdvistd sairaaloista.
Perustuslakivaliokunta on arvioinut, ettei perustuslainséétdjan voida katsoa tarkoittaneen kuntaa
suurempien alueiden itsehallinnon olevan samanlaista kuin kunnan asukkaiden itsehallinto.
(PeVL 17/2021 vp, kohta 15, PeVL 26/2017 vp, s. 20) Valiokunta on kiinnittdnyt huomiota
sithen, ettd valtion ohjauksen, tehtévien jarjestdmistapaa koskevien rajoitusten ja rahoitusmallin
vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto jéd varsin ohueksi. Valiokunta kuitenkin on esittényt
kasityksenddn, ettd sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen edellyttdéd erityisesti tillaisen
hallinnollisen muutoksen yhteydessé sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten
voitaisiin pitdd perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen
kokonaisarvioinnissa valtiosdantoisesti jossain médrin ongelmallisena (PeVL 17/2021 vp, kohta
27, PeVL 26/2017 vp, s. 21).

Esitystd alueellisen itsehallinnon nékokulmasta arvioidessa on huomattava, ettd
perustuslakivaliokunnan myotévaikutuksella sdddetysséd terveydenhuoltolain 50 §:ssé ja
erikoissairaanhoidon  keskittdmistd koskevassa 45 §:ssd sekd erikoissairaanhoidon
keskittdmisasetuksessa ohjataan normeilla jo nyt voimakkaasti sitd, millaista toimintaa missakin
sairaalassa voi olla. Tdssd esityksessd kuitenkin vield rajoitettaisiin niiden hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia yllépitdd useampaa kuin yhtd ympérivuorokautista monierikoisalaista
péivystysyksikkod, joille se voimassa olevan lain mukaan on sallittua. Valtaosassa
hyvinvointialueita ei télldkd4n hetkelld ole tdtd mahdollisuutta. Perusterveydenhuollon
ympérivuorokautisen paivystyksen osalta vaikutukset alueelliseen itsehallintoon ovat kahden
suuntaisia, silld padtos yllapitda tdllaista paivystystd perustuisi hyvinvointialueen padtokseen

219



eikd sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupaa jatkossa endi tarvittaisi. Toisaalta tillaisia
paivystysyksikoitéd voisi ylldpitdd ainoastaan laissa sdddetyilld paikkakunnilla.

Pidivystys- ja sairaalajdrjestelmdlld turvataan keskeiselld tavoin perustuslain 19 §:n 1 ja 3
momentissa sdddettyjen perusoikeuksien toteutumista, mikd puoltaa mahdollisuutta ohjata
lainsdddannolla toimintaa voimakkaastikin. Ehdotetut muutokset eivit merkittdvalld tavalla
poikkea luonteeltaan jo voimassa olevassa laissa olevasta siddosohjauksen tasosta. Hallituksen
kisityksen mukaan esitys ei muodostu ongelmalliseksi alueellisen itsehallinnon ndkékulmasta.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen kdsityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan sdétda tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessd. Koska kuitenkin
esitykselld on vaikutuksia erityisesti perustuslain 19 §:n toteutumisen kannalta, hallitus pitdd
suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaa esityksesti lausunnon.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 ja 50 § sekéd 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 sekd 50 a §:n 3 momentti laissa 1516/2016, seuraavasti:

45§
Erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden tehtdvien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai
vaativina edellyttdvit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvdn taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja
vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikdihin. Valtakunnallisesti keskitettdva
erikoissairaanhoito on koottava vdhempdidn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtdd, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtdvét sdddetddn yhden hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymin taikka useamman hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisistd ~ syistdi muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Liséksi sairaaloiden
tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin péivystysyksikoihin. Valtioneuvoston asetuksella voidaan toiminnan yhteen
sovittamista varten nimeté ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttid leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittdd 50 §:n
3—5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen
paivystys.

Sen estdmittd, mitd 3 momentissa sdddetdén, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavéstd péivikirurgiasta ja lyhytjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta
voidaan suorittaa my6s hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa tai
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhtymén sairaaloissa, jos asiasta on sovittu
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 36 §:ssd tarkoitetussa
yhteistydsopimuksessa. Leikkaustoiminnan ylldpitdiminen niissd sairaaloissa ei saa vaarantaa
henkiloston  riittdvyyttd  yliopistollisissa  sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén taloudellista kantokykya tai muuten jirjestdmisvastuun
toteutumista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymédn on myds varmistettava osaaminen, laatu ja
potilasturvallisuus.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttdvid nukutusta tai puudutusta vaativia kevyitad
toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin
leikkaussalissa ja jotka edellyttivit vain lyhytaikaista potilaan jilkiseurantaa, voidaan lisdksi
tehdd muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssé, jos hyvinvointialue, Helsingin kaupunki
tai HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtyméa saavat
hankkia vain sellaiselta yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4
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momentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittdmassa ldheisyydessé
ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys.

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé saavat lisdksi hankkia myds muulta
kuin 6 momentissa tarkoitetulta yksityiseltd palveluntuottajalta 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja
leikkauksia ja toimenpiteitd. Yksityiseltd palveluntuottajalta saa hankkia sellaisia lonkan ja
polven primaareja tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan
tehtdvéksi péivakirurgisena toimenpiteenid. Edellytyksend lonkan ja polven primaarien
tekonivelleikkausten hankinnalle on liséksi, ettd 52 §:ssd sdddetty hoitoon padsyn enimmaéisaika
on hyvinvointialueella tai HUS-yhtymén alueella vaarassa jadda toteutumatta.

Edellytyksené leikkausten ja muiden toimenpiteiden hankinnalle on, ettd hyvinvointialue tai
HUS-yhtymi varmistaa yhdessid palveluntuottajan kanssa toiminnan osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden sekd kdytdnndt potilaan siirtdmiseksi yliopistolliseen sairaalaan tai
keskussairaalaan, jos leikkaus tai muu toimenpide vaatii jatkohoitoa sairaalassa.
Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymin on sovittava yhteisty0sopimuksessa periaatteista, joiden
mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtymd voi hankkia leikkaustoimintaa yksityisiltd
palveluntuottajilta.

Sellaisten hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, ja HUS-yhtymén on
sovittava yhdessé valtakunnallisesti keskitettdvai erikoissairaanhoitoa antavista yksikoisté. Jos
hyvinvointialueet ja HUS-yhtymd eivdt péddse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai
yksikoihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei tdytd laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksid,
valtioneuvosto voi mériti sopimuksen sisallosta.

Valtioneuvoston asetuksella:

1) sééddetddn valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymin ja niiden
sairaaloiden tyonjaosta, keskitettivistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta seké 4, 5 ja 7
momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteisti;

2) voidaan sditdd hoitoa antavista yksikoistd, 3 ja 6 momentissa tarkoitetusta
leikkaustoiminnasta sekd tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maéaéarillisistd ja muista
edellytyksistd, joiden tulee tdyttyd tyonjakoa ja keskittdmista toteutettaessa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden
hoito, pédihdehoito ja psykosos1aahnen tuki on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle hdnen
asulnpalkastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan é&killisen sairastumisen,
vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa
vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan myd0s hoitoa, joka johtuu paihteiden kaytdsta
Johtuvasta vilittoméstd vieroitushoidon tarpeesta. Hyvmvomtlalueen sekd Uudellamaalla
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén on jérjestettéva toiminta siten, ettd
kiireellisissé tilanteissa potilas saa kaikkina vuorokaudenaikoina vélittomaésti terveydenhuollon
ammattihenkilon arvion ja hoidon.

Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on
jarjestettdvd terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivdaikainen perusterveydenhuollon
kiireellinen vastaanottotoiminta terveydenhuollon toimintayksikdssa, jos vdeston palvelutarve
ja palvelujen saavutettavuus sitd edellyttdd. Téllainen kiireellinen vastaanottotoiminta on
jarjestettdva siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.

HUS-yhtyman Helsingissé, Pirkanmaan hyvinvointialueen Tampereella, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Oulussa, Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopiossa ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ~ Turussa  yliopistollisessa  sairaalassaan  sekd  Eteld-Karjalan
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hyvinvointialueen Lappeenrannassa, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seinijoella, Keski-
Suomen hyvinvointialueen Jyvéskyldssd, Lapin hyvinvointialueen Rovaniemelld, Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen Joensuussa, Pohjanmaan hyvinvointialueen Vaasassa, Paiijit-
Hameen hyvinvointialueen Lahdessa ja  Satakunnan hyvinvointialueen  Porissa
keskussairaalassaan on jérjestettdvd monierikoisalainen ymparivuorokautinen péivystys, joka
pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddketieteen erikoisalalla ympérivuorokautisesti
valittdmaisti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen. Téllaisen ympérivuorokautisen péivystyksen yksikon tulee tukea
muita paivystysyksikoita.

Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelissd, Kainuun hyvinvointialueen Kajaanissa, Kanta-
Hameen hyvinvointialueen Himeenlinnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kokkolassa
ja  Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa on jérjestettivd keskussairaalassaan
monierikoisalainen ympérivuorokautinen pdivystys, jossa on tarvittavien erikoisalojen riittdva
osaaminen ja valmius véestdon tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi.
Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 36 §:ssd tarkoitetussa
yhteistyosopimuksessa voidaan sopia véeston palvelutarpeen, palvelujen saavutettavuuden ja
véeston kielellisten oikeuksien toteutumisen kannalta tarpeellisten muiden erikoisalojen
paivystyksesté ndissé sairaaloissa.

HUS-yhtymi voi péétoksenséd perusteella jarjestdd monierikoisalaista ympérivuorokautista
paivystystd sairaaloissaan myds muilla HUS-yhtymén alueella sijaitsevilla paikkakunnilla.

Ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd saa yllépitdd Lapin hyvinvointialue
Ivalossa, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kuusamossa ja Kymenlaakson hyvinvointialue
Kouvolassa. Lapin hyvinvointialue Kemissd ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlinnassa
saavat ylldpitdd ympdrivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd tai vaihtoehtoisesti
sellaista rajattua ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon péivystysté, joka tukee sairaalan ja
sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan
ole monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys. Edellytyksend ympéarivuorokautisen
paivystyksen ylldpidolle edelld mainituilla paikkakunnilla on, ettd palveluiden saavutettavuus
edellyttdd téllaisen pdivystyksen ylldpitoa eikd véeston tarvitsemia kiireellisen hoidon
palveluita voida riittdvasti turvata ensihoitopalvelun ja muiden péivystysyksikdiden avulla.
Lisdksi Pohjanmaan hyvinvointialue Pietarsaaressa ja HUS-yhtyméd Raaseporissa saa yllapitdd
ympdrivuorokautista perusterveydenhuollon piivystystd, jos ylldpito tukee kielellisten
oikeuksien toteutumista.

Ympérivuorokautista viestolle avointa terveydenhuollon pdivystystd saa jarjestdd ainoastaan
3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai terveydenhuollon
toimintayksikdssé. Kaikissa sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikdissé saa kuitenkin
ylldpitdd kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikén vuodeosastoilla jo olevien
potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista ympérivuorokautista paivystysta.
Synnytystoimintaa saa jarjestid 3—5 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa, jos synnytyksien
hoitamista koskevat muut sdddetyt edellytykset tayttyvat.

Péivystdvissd yksikOissd on oltava riittdvdt hoidon laadun, vaikuttavuuden ja
potilasturvallisuuden edellyttdimédt voimavarat ja osaaminen. Ympéarivuorokautisesta
paivystyksestd pédtettdessd ja yhteistyosopimuksessa siitd sovittaessa on otettava huomioon
vdeston palvelutarve, piivystyspisteiden viliset etdisyydet, ensihoitopalvelu, henkildston
riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky sekd hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymén jarjestimisvastuun toteutuminen. Péivystyksestd pditettiessd ja
siitd sovittaecssa on otettava huomioon hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyméan mahdollisuus tehdé yhteisty6td muidenkin kuin samaan yhteistyalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kanssa.

Péivystyksen jdrjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetaan tarkempia
sdannoksid  valtioneuvoston  asetuksella.  Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetdén
synnytystoiminnan médrai koskevista edellytyksisti. Sosiaali- ja terveysministerio voi myontaa
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luvan poiketa synnytystoiminnan maéraa koskevista edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun
saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Kiireellisen hoidon antamisen perusteista
sekd kiireellisen vastaanottotoiminnan ja ymparivuorokautisesti paivystiavin yksikon tehtdvista
ja laatuvaatimuksista, synnytystd koskevan poikkeusluvan myoOntdmisen tarkemmista
edellytyksistd sekd paivystysyksikoiden vilisestd yhteistyOstd voidaan antaa tarkempia
saannoksid valtioneuvoston asetuksella.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyé

Kiireellisessd tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilon on otettava yhteyttd
sosiaalipdivystykseen. Edelld 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuissa paivystysyksikoissd
sosiaalipdivystystd on toteutettava terveydenhuollon pdivystyksen yhteydessa.

Téma laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .

Lapin hyvinvointialueen Kemissd, Pohjois-Pohjanmaa hyvinvointialueen Oulaisissa,
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Salossa, Eteld-Savon hyvinvointialueen Savonlinnassa ja
Pirkanmaan hyvinvointialueen Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa sekd niissd HUS-
yhtymén sairaaloissa, joissa ei ylldpidetd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd, saa suorittaa véliaikaisesti pdivakirurgiana toteutettavia
polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia, jos télld lailla muutettavan lain 52 §:ssd
sdddetty hoitoon péddsyn enimméisaika on vaarassa hyvinvointialueella tai HUS-yhtymén
alueella jdada toteutumatta eikéd hyvinvointialue tai HUS-yhtymé pysty hankkimaan riittdvésti
nditd leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Edellytyksend on lisdksi, ettd timén lain 45 §:n 4
momentissa leikkaustoiminnalle sdddetyt edellytykset tayttyvat. Naitd leikkauksia saa suorittaa
mainituissa sairaaloissa kuitenkin vain 30 pdivaan kesdkuuta 2028 saakka.

Pohjois-Savon  hyvinvointialueella  lisalmessa ja  Varkaudessa saa  ylldpitdd
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystystd 31 piivdin
joulukuuta 2025 saakka tdmédn lain voimaan tullessa voimassa olleen sosiaali- ja
terveysministerion myontdmén luvan mukaisesti.
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Laki

terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan véliaikaisesti terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 § ja 50 §:n 7 momentti,
sellaisina kuin ne ovat, 45 § laeissa 1516/2016 ja 581/2022 sekd 50 §:n 7 momentti laissa
1516/2016, seuraavasti:

45 §
Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai
vaativina edellyttivét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja
vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettdva
erikoissairaanhoito on koottava vihempddn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtdd, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtdvit sdddetddn yhden tai useamman
valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisistd ~ syistdi muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden
tarkoituksenmukaista tydnjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoihin. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovittamista varten nimetd ja valtuuttaa alueellisia
toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee koota niihin
sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispéivystys.

Sen estédmdttd, mitd 3 momentissa sdddetdén, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavéstd paivikirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta
voidaan suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa tai
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhtymén sairaaloissa, vaikka niissi ei
yllapideta ympérivuorokautista ~ perusterveydenhuollon  ja erikoissairaanhoidon
yhteispédivystystd.  Pédivdkirurgiana  toteutettavia  polven ja lonkan  primaareja
tekonivelleikkauksia voidaan véliaikaisesti suorittaa ndisséd sairaaloissa, jos 52 §:ssé sdéddetty
hoitoon péédsyn enimmdisaika on vaarassa hyvinvointialueella tai HUS-yhtymin alueella jaada
toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtyméd pysty hankkimaan riittdvésti nditd
leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Leikkaustoiminnan ylldpitiminen ndissa sairaaloissa ei
saa vaarantaa henkildston riittdvyyttd yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén taloudellista kantokykyid tai muuten jarjestimisvastuun
toteutumista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén on my&s varmistettava osaaminen, laatu ja
potilasturvallisuus.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttivid nukutusta tai puudutusta vaativia kevyitad
toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin
leikkaussalissa ja jotka edellyttdvit vain lyhytaikaista potilaan jilkiseurantaa, voidaan lisdksi
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tehdd muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssé, jos hyvinvointialue, Helsingin kaupunki
tai HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymé saavat
hankkia vain sellaiselta yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen
sairaalan tai keskussairaalan vélittomaéssd ldheisyydessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan
erottamaton toiminnallinen yhteys.

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé saavat lisdksi hankkia my6s muulta
kuin 6 momentissa tarkoitetulta yksityiseltd palveluntuottajalta 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja
leikkauksia ja toimenpiteitd. Yksityiseltd palveluntuottajalta saa hankkia sellaisia lonkan ja
polven primaareja tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan
tehtéviksi péivékirurgisena toimenpiteend. Edellytyksena lonkan ja polven primaarien
tekonivelleikkausten hankinnalle on liséksi, ettd 52 §:ssé sééddetty hoitoon pédsyn enimmadisaika
on vaarassa jadda toteutumatta.

Edellytyksend leikkausten ja muiden toimenpiteiden hankinnalle on, ettd hyvinvointialue tai
HUS-yhtyma varmistaa yhdessd palveluntuottajan kanssa toiminnan osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden sekd kiaytdnnot potilaan siirtdmiseksi yliopistolliseen sairaalaan tai
keskussairaalaan, jos leikkaus tai muu toimenpide vaatii jatkohoitoa sairaalassa.

Sellaisten hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, ja HUS-yhtymén on
sovittava yhdessé valtakunnallisesti keskitettdvaa erikoissairaanhoitoa antavista yksikdisté. Jos
hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé eivit pddse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai
yksikoihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei tdytd laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksii,
valtioneuvosto voi madritd sopimuksen sisillosta.

Valtioneuvoston asetuksella:

1) sééddetddn valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymin ja niiden
sairaaloiden tyonjaosta, keskitettivistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta sekd 4, 5 ja 7
momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteisti;

2) voidaan sddtdd hoitoa antavista yksikOistd, 3 ja 6 momentissa tarkoitetusta
leikkaustoiminnasta sekd tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen mééarillisistd ja muista
edellytyksistd, joiden tulee tdyttyé tyonjakoa ja keskittdmisté toteutettaessa.

50§

Kiireellinen hoito

Péivystyksen jarjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetaan tarkempia
sdannoksid  valtioneuvoston  asetuksella.  Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetdén
synnytystoiminnan méérad koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerié voi myontia
luvan poiketa kyseisistd edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai
potilasturvallisuuden ~ vuoksi.  Kiireellisen = hoidon  perusteista ja  kiireellisen
vastaanottotoiminnan, laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon, ympérivuorokautisesti
paivystdvin yhteispdivystysyksikon sekd ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja
akuuttiladketieteen pdivystysyksikon tehtdvistd ja laatuvaatimuksista, poikkeuslupien
myontdmisen tarkemmista edellytyksistd sekd paivystysyksikoiden vélisestd yhteistyOstd
voidaan antaa tarkempia sddnnoksid valtioneuvoston asetuksella.

Tama laki tulee voimaan piivédni kuuta 20 ja se on voimassa 30 pdivdédn syyskuuta 2025.
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Laki

sosiaalihuoltolain 29 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 a §:n 1 momentti, sellaisena kuin se on laissa
589/2022, seuraavasti:

29a§
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyo

Sosiaalipdivystystd on jarjestettiva terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetun
paivystysyksikon  yhteydessd.  Sosiaalipdivystyksen  jdrjestimisesti  vastaavat ne
hyvinvointialueet, joiden alueella tissd momentissa tarkoitetut terveydenhuollon
toimintayksikot sijaitsevat.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja siti
koskevan lainsdidinnon voimaanpanosta annetun lain 59 §:n kumoamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti sdddetddn:
1§
Talla lailla kumotaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen

toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddannén voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 59 §,
sellaisena kuin se on laissa 429/2023.

2§
Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .
Helsingissa 3.10.2024
Paiministeri
Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso

228



Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 ja 50 § sekéd 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 sekd 50 a §:n 3 momentti laissa 1516/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

45 §

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden
tehtdvien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai
vaativina edellyttivit toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvin taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen
yllapitdmiseksi tai merkittdvid investointeja
laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin.
Valtakunnallisesti keskitettava
erikoissairaanhoito on koottava vihempdin
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan sdétda,
mitkd  valtakunnallisen =~ kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdviat sdddetddn yhden tai useamman
valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettava
erikoissairaanhoito kootaan viiteen
yliopistolliseen sairaalaan tai erityisisté syisté
muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.
Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista
tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan
50 §n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen

Ehdotus

45 §

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden
tehtdvien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai
vaativina edellyttivit toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvin taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen
ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja
laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin.
Valtakunnallisesti keskitettava
erikoissairaanhoito on koottava vihempdin
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan sditda,
mitkd  valtakunnallisen  kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvit sdddetdén yhden hyvinvointialueen

tai  HUS-yhtymdn  taikka  useamman
hyvinvointialueen ja HUS-yhtymdn
hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettdava
erikoissairaanhoito kootaan viiteen

yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syisté
muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.
Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista
tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan
50 §n 3 momentissa tarkoitettuihin
pdivystysyksikoihin. Valtioneuvoston
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Voimassa oleva laki

yksikoihin.  Valtioneuvoston  asetuksella
voidaan toiminnan yhteen sovittamista varten
nimetd ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee
kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin,
joissa on ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Ehdotus

asetuksella  voidaan toiminnan yhteen
sovittamista varten nimetd ja valtuuttaa
alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee
keskittada 50 §:n 3-5  momentissa
tarkoitettuihin  sairaaloihin,  joissa  on
monierikoisalainen ympdrivuorokautinen
Paivystys.

Sen estdmdttd, mitdi 3 momentissa

sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttdvistd pdivikirurgiasta ja
lyhytjilkihoitoisesta eri erikoisalojen
leikkaustoiminnasta voidaan suorittaa myds
hyvinvointialueiden — Kemissd, QOulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakoskella
Sijaitsevissa  sairaaloissa  taikka HUS-
yhtymdn sairaaloissa, jos asiasta on sovittu
sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd
annetun lain 36  §:ssd  tarkoitetussa
vhteistyosopimuksessa.  Leikkaustoiminnan
yvilldpitdminen ndissd sairaaloissa ei saa
vaarantaa henkiloston riittavyyttd
yiiopistollisissa sairaaloissa tai
keskussairaaloissa taikka hyvinvointi-alueen
tai HUS-yhtymdn taloudellista kantokykyd tai
muuten  jdrjestdmisvastuun  toteutumista.
Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymdn on myos
varmistettava osaaminen, laatu ja
potilasturval-lisuus.

Sellaisia anestesiologista osaamista
edellyttivid nukutusta tai puudutusta vaativia
kevyitd  toimenpiteitd,  jotka  voidaan
potilasturvallisesti  toteuttaa  muussakin
toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka
edellyttivit vain Ilyhytaikaista  potilaan
Jadlkiseurantaa,  voidaan  lisdksi  tehdd
muussakin terveydenhuollon
toimintayksikossd,  jos  hyvinvointialue,
Helsingin  kaupunki HUS-yhtymd
varmistaa osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden toteutumisen.

Edelli 3  momentissa  tarkoitettua
leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-
vhtymd saavat hankkia vain sellaiselta
vksityiseltd  palveluntuottajalta, jonka
sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4 momentissa
tarkoitetun  yliopistollisen sairaalan  tai

tai
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Voimassa oleva laki

Hyvinvointialueiden, joissa on
yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymin
on sovittava yhdessd valtakunnallisesti

keskitettdvdd erikoissairaanhoitoa antavista
yksikdistd. Jos hyvinvointialueet ja HUS-
yhtyma eivit pddse sopimukseen siitd, mihin
sairaaloihin tai yksikoihin toiminto kootaan
tai, jos sopimus ei tdytd laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi
tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi
midratd sopimuksen siséllostd. Alueellisesti
keskitettdvdstd hoidosta ja toiminnan yhteen
sovittamisesta — mddrdtddn  sosiaali-  ja
terveydenhuollon  jdrjestimisestd annetun

Ehdotus

keskussairaalan vdlittomdssd ldheisyydessd
ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton
toiminnallinen yhteys.

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtymd saavat lisdksi hankkia myds
muulta kuin 6 momentissa tarkoitetulta
vksityiseltd  palveluntuottajalta 4 ja 5
momentissa tarkoitettu-ja leikkauksia ja
toimenpiteitd. Yksityiseltd palveluntuottajalta
saa hankkia sellaisia lonkan ja polven
primaareja  tekonivelleikkauksia,  jotka
potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan
tehtdviksi pdivikirurgisena toimenpiteend.
Edellytyksend lonkan ja polven primaarien
tekonivelleikkausten hankinnalle on lisdksi,
ettd 52 ¢:ssd sdddetty hoitoon pddsyn
enimmdisaika on hyvinvointialueella tai HUS-

yhtymdn alueella vaarassa  jaddd
toteutumatta.

Edellytyksend  leikkausten ja  muiden
toimenpiteiden hankinnalle on, ettd

hyvinvointialue tai HUS-yhtymd varmistaa
vhdessd palveluntuottajan kanssa toiminnan
osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden

sekd  kdytinnét  potilaan  siirtdmiseksi
yiiopistolliseen sairaalaan tai
keskussairaalaan, jos leikkaus tai muu

toimenpide vaatii jatkohoitoa sairaalassa.
Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymdn on
sovittava yhteistyosopimuksessa periaatteista,
joiden mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-
vhtymd  voi  hankkia  leikkaustoimintaa
yksityisilta palveluntuottajilta.

Sellaisten hyvinvointialueiden, joissa on
yliopistollinen sairaala, ja HUS-yhtymén on
sovittava yhdessi valtakunnallisesti
keskitettdvdad erikoissairaanhoitoa antavista
yksikdistd. Jos hyvinvointialueet ja HUS-
yhtyma eivit pddse sopimukseen siitd, mihin
sairaaloihin tai yksikoihin toiminto kootaan
tai, jos sopimus ei tdytd laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi
tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi
madratd sopimuksen siséllosta.
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Voimassa oleva laki

lain 36 §.88d sdddetyssd
yhteistyosopimuksessa.
Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetdén

valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyOnjaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista,
toimenpiteistd ja hoidosta sekd tarvittaessa
hoitoa antavista yksikoisté seké keskitettdvien
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
madréllisistd ja muista edellytyksistd, joiden
tulee tayttyd keskittdmisté toteutettacssa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyden  hoito, pidihdehoito ja
psykososiaalinen tuki on annettava sitd
tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden  vaikeutumisen  tai
toimintakyvyn  alenemisen  edellyttimaé
vélitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda
ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan my0s péihteiden  kaytosti
johtuvaa vilitonta vieroitushoidon tarvetta.

Kiireellisen  hoidon antamista varten
hyvinvointialueen on Jjdrjestettdvd
vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa
arkipdivisin ilmoitettuna aikana vdlittomdsti
terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja
hoidon  kiireellisissd  tapauksissa ldhelld

Ehdotus

Valtioneuvoston asetuksella:

1)  sdddetddn  valtakunnallisesta  ja
alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-
vhtymdn ja niiden sairaaloiden tyOnjaosta,
keskitettivistd tutkimuksista, toimenpiteistd
ja hoidosta sekd 4, 5 ja 7 momentissa
tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd;

2) voidaan sddtdd hoitoa antavista
yksikoistd, 3 ja 6 momentissa tarkoitetusta
leikkaustoiminnasta sekd tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen méérallisistd ja
muista edellytyksistd, joiden tulee tiyttya
tyonjakoa ja keskittimisté toteutettaessa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyden  hoito, pidihdehoito ja
psykososiaalinen tuki on annettava sitid
tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden  vaikeutumisen  tai
toimintakyvyn  alenemisen edellyttimaé
vélitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda
ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan myos hoitoa, joka johtuu
paihteiden kaytostd johtuvasta vilittomdstd
vieroitushoidon tarpeesta. Hyvinvointialueen
sekd  Uudellamaalla  hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymdn on
Jdrjestettdvd toiminta siten, ettd kiireellisissd
tilanteissa potilas saa kaikkina
vuorokaudenaikoina vdlittomdsti
terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja
hoidon.
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asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden
ja palveluiden laadun turvaaminen edellytdi
arvion ja hoidon keskittimistd
pdivystysyksikkoon. Hyvinvointialueen on
jarjestettdvd terveydenhuollon ilta-ajan ja
viikonlopun paiviaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen
saavutettavuus sitd edellyttda.

HUS-yhtymidn sekd Varsinais-Suomen,
Satakunnan, Pirkanmaan, Piijat-Hameen,
Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Savon, Keski-Suomen, Pohjanmaan, Etela-
Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin
hyvinvointialueiden on jérjestettdvd laajan
ympérivuorokautisen paivystyksen yksikko
keskussairaalansa yhteyteen. Laajan
ymparivuokautisen paivystyksen yksikolld
tarkoitetaan perusterveydenhuollon  ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, joka
pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla
ladketieteen erikoisalalla
ympérivuorokautisesti vélittomaésti ja jolla on
voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan
valmiuden ylldpitimiseen ja erityistilanteiden
hoitamiseen. Laajan ympérivuorokautisen
pdivystyksen yksikon tulee tukea muita
paivystysyksikoitd. Hyvinvointialueet, joissa
on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymd
voivat  vdeston  palvelutarpeen niin
edellyttiessd perustaa useamman kuin yhden
ympdrivuorokautisesti pdivystivan
yhteispdivystysyksikon sairaaloidensa
yhteyteen.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen
hyvinvointialueiden tulee yllapitaa
ympérivuorokautista perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysta,
jossa on valmius vieston tavanomaisten
kiireellisten  terveysongelmien  hoitoon,
keskussairaalan yhteydessa.
Yhteispdivystyksessd tulee olla tarvittavien
erikoisalojen riittivd osaaminen véeston
tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien

Ehdotus

Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
on jérjestettdva terveydenhuollon ilta-ajan ja

viikonlopun pdivaaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta terveydenhuollon

toimintayksikdssa, jos vdeston palvelutarve ja
palvelujen saavutettavuus sitd edellyttda.
Tdllainen kiireellinen vastaanottotoiminta on
Jdrjestettivd siten, ettd se muodostaa muiden
palveluiden kanssa toiminnallisen
kokonaisuuden.

HUS-yhtyméan Helsingissd, Pirkanmaan
hyvinvointialueen — Tampereella,  Pohjois-
Pohjanmaan  hyvinvointialueen — Oulussa,
Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopiossa
ja  Varsinais-Suomen  hyvinvointialueen
Turussa yliopistollisessa sairaalassaan sekd
Eteli-Karjalan hyvinvointialueen
Lappeenrannassa, Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Seindjoella, Keski-Suomen
hyvinvointialueen — Jyvdskyldssd,  Lapin
hyvinvointialueen ~ Rovaniemelld, Pohjois-
Karjalan  hyvinvointialueen — Joensuussa,
Pohjanmaan  hyvinvointialueen Vaasassa,
Pdijéit-Hdameen hyvinvointialueen Lahdessa
ja Satakunnan hyvinvointialueen Porissa
keskussairaalassaan on Jdrjestettivd
monierikoisalainen ympdrivuorokautinen
pdivystys, joka pystyy tarjoamaan laajasti
palveluita usealla ldédketieteen erikoisalalla
ympérivuorokautisesti vélittomasti ja jolla on
voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan
valmiuden ylldpitimiseen ja erityistilanteiden
hoitamiseen. Tdllaisen ympéarivuorokautisen
paivystyksen yksikon tulee tukea muita

paivystysyksikoité.

Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelissd,
Kainuun  hyvinvointialueen  Kajaanissa,
Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen
Hdmeenlinnassa, Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Kokkolassa ja
Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa on
Jdrjestettivd keskussairaalassaan
monierikoisalainen ympdrivuorokautinen

pdivystys, jossa on tarvittavien erikoisalojen
riittdvd osaaminen ja valmius vieston
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hoitamiseksi. Sen lisdksi, mitd 3 momentissa
laajan ympdérivuorokautisen péivystyksen
yksikoistd sdddetddn, yhteistydalueella tulee
aina olla oikeus yhteistydsopimuksen nojalla
sopia, ettd sen alueella  toimivan
hyvinvointialueen keskussairaalan yhteydessa
toimivalle  yhteispdivystyksen  yksikolle
voidaan muodostaa sen laajuinen ja
toiminnallisesti monipuolinen péivystyksen
yksikko, jota palvelujen saavutettavuus,
paivystyspisteiden  viliset etdisyydet ja
véeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen
edellyttavit.

Sosiaali- ja terveysministerid voi myontad

hyvinvointialueelle luvan
ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon
tai akuuttilddketieteen paivystyksen

jarjestamiseen, jos palvelujen saavutettavuus
ja paivystyspisteiden viliset etdisyydet sité
edellyttévit eikd vdeston tarvitsemia palveluja
voida riittdvasti turvata ensihoitopalvelun
avulla.

Ehdotus

tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien
hoitamiseksi. Lisdksi  sosiaali-  ja
terveydenhuollon  jdrjestdmisestd annetun
lain 36 $S:ssd tarkoitetussa
yhteistyosopimuksessa voidaan sopia vieston
palvelutarpeen, palvelujen saavutettavuuden
Jja vdeston kielellisten oikeuksien toteutumisen
kannalta tarpeellisten muiden erikoisalojen
pdivystyksestd ndissd sairaaloissa.

HUS-yhtymd voi pddtéksensd perusteella
Jdrjestdd monierikoisalaista
ympdrivuorokautista pdivystystd
sairaaloissaan myos muilla HUS-yhtymdn
alueella sijaitsevilla paikkakunnilla.

Ympdrivuorokautista
perusterveydenhuollon  pdivystystd  saa
yildpitid Lapin hyvinvointialue Ivalossa,

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kuusamossa ja Kymenlaakson
hyvinvointialue Kouvolassa. Lapin
hyvinvointialue Kemissd ja Eteld-Savon
hyvinvointialue Savonlinnassa saavat
yvildpitdid ympdrivuorokautista
perusterveydenhuollon — pdivystystd tai
vaihtoehtoisesti sellaista rajattua
erikoissairaanhoidon pdivystystd, joka tukee
sairaalan ja sen  erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen  toimintaa  ja  alueen
hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole
monierikoisalainen ympdrivuorokautinen
pdivystys. Edellytyksend

ympdrivuorokautisen pdivystyksen ylldpidolle
edelld mainituilla paikkakunnilla on, ettd
palveluiden saavutettavuus edellyttid
tdllaisen pdivystyksen ylldpitoa eikd vieston
tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita
voida riittdvdsti turvata ensihoitopalvelun ja
muiden pdivystysyksikoiden avulla. Lisdksi
Pohjanmaan hyvinvointialue Pietarsaaressa
ja HUS-yhtymd Raaseporissa saa ylldpitdd
ympdrivuorokautista perusterveydenhuollon
pdivystystd, jos ylldpito tukee kielellisten
oikeuksien toteutumista.

Ympdrivuorokautista  vdestolle  avointa
terveydenhuollon pdivystystd saa jdrjestdd
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Péivystivissd yksikoissd on oltava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja
potilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyksesti
ja sen laajuudesta on sovittava sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain
36 §:ssé tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa
ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu,
paivystyspisteiden viliset etdisyydet sekid
vieston palvelutarve.

Péivystyksen jarjestamisen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdddetddn
tarkemmin  valtioneuvoston  asetuksella.
Valtioneuvoston  asetuksella  sdéddetddn
synnytystoiminnan ~ miirdd  koskevista
edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerid
voi myontdd luvan poiketa kyseisistid
edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun
saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden
vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja
kiireellisen  vastaanottotoiminnan, laajan
ympdérivuorokautisen paivystysyksikon,
ympérivuorokautisesti paivystdvéin
yhteispdivystysyksikon sekd
ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon
ja  akuuttilddketieteen  piivystysyksikon

Ehdotus

ainoastaan 3—6 momentissa tarkoitetuilla
paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai
terveydenhuollon toimintayksikossd. Kaikissa
sairaaloissa ja terveydenhuollon
toimintayksikoissd saa kuitenkin ylldpitdd
kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon
toimintayksikon vuodeosastoilla jo olevien
potilaiden  potilasturvallisen  toiminnan
kannalta tarpeellista ympdrivuorokautista
pdivystystd. Synnytystoimintaa saa jdrjestdd
35 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa,
jos synnytyksien hoitamista koskevat muut
sdddetyt edellytykset tdayttyvit.

Péivystivissd yksikoissd on oltava riittdvat

hoidon laadun, vaikuttavuuden ja
potilasturvallisuuden edellyttamdit
voimavarat ja osaaminen.
Ympdrivuorokautisesta pdivystyksestd

pddtettiessd ja yhteistyosopimuksessa siitd
sovittaessa on otettava huomioon vdeston
palvelutarve,  pdivystyspisteiden  viliset
etdisyydet,  ensihoitopalvelu,  henkiléston
riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen
kantokyky sekd hyvinvointialueiden,
Helsingin  kaupungin  ja  HUS-yhtymdn
Jjarjestamisvastuun toteutuminen.
Pdivystyksestd  pdditettiessd  ja  siitd
sovittaessa on otettava huomioon
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymdn mahdollisuus tehdd yhteistyotd
muidenkin kuin samaan yhteistyoalueeseen
kuuluvien  hyvinvointialueiden,  Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymdn kanssa.
Paivystyksen jarjestdmisen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetaan
tarkempia  sddnndksid  valtioneuvoston
asetuksella.  Valtioneuvoston  asetuksella
sdddetddn synnytystoiminnan maarad
koskevista  edellytyksistd.  Sosiaali- ja
terveysministerid voi myontdd luvan poiketa
synnytystoiminnan mddrdd  koskevista
edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun
saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden
vuoksi.  Kiireellisen hoidon antamisen
perusteista sekd kiireellisen
vastaanottotoiminnan ja
ymparivuorokautisesti padivystavan yksikon
tehtivistd ja laatuvaatimuksista, synnytystd
koskevan  poikkeusluvan ~ myOntdmisen
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tehtévista ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontimisen tarkemmista
edellytyksistd  sekd  pdivystysyksikdiden

alueellisesta yhteistyostd voidaan séatda

tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen
yhteistyo

Kiireellisessé tilanteessa terveydenhuollon

ammattihenkilén on otettava  yhteyttd
sosiaalipdivystykseen. Edelld 50 §:n 3
momentissa tarkoitetuissa laajoissa

ymparivuorokautisissa paivystysyksikoissa ja

4 momentissa tarkoitetuissa
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  yhteispdivystyksissd
sosiaalipdivystysta on toteutettava

terveydenhuollon péivystyksen yhteydessa.

Ehdotus

tarkemmista edellytyksista sekd
paivystysyksikdiden vdlisestd yhteistyOsti
voidaan  antaa  tarkempia  sddnndksid

valtioneuvoston asetuksella.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen
yhteistyo

Kiireellisessé tilanteessa terveydenhuollon
ammattihenkilén on otettava  yhteyttd
sosiaalipdivystykseen. Edelld 50 §:n 3 ja 4
momentissa tarkoitetuissa pdivystysyksikoissd
sosiaalipdivystysta on toteutettava
terveydenhuollon péivystyksen yhteydessa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .

Lapin hyvinvointialueen Kemissd, Pohjois-
Pohjanmaa  hyvinvointialueen  Oulaisissa,
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Salossa,
Eteld-Savon hyvinvointialueen Savonlinnassa
ja Pirkanmaan hyvinvointialueen
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa sekd
niissé HUS-yhtymdn sairaaloissa, joissa ei
yildpidetd ympdrivuorokautista
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, saa
suorittaa  vdliaikaisesti  pdivdkirurgiana
toteutettavia polven ja lonkan primaareja
tekonivelleikkauksia,  jos talla lailla
muutettavan lain 52 §:ssd sdddetty hoitoon
pddsyn enimmdisaika on vaarassa
hyvinvointialueella tai HUS-yhtymdn alueella
jaddd toteutumatta eikd hyvinvointialue tai
HUS-yhtymd pysty hankkimaan riittdvdsti
nditd leikkauksia muilta hyvinvointialueilta.
Edellytyksend on lisdksi, ettd timdn lain 45
$:n 4 momentissa  leikkaustoiminnalle
sdddetyt  edellytykset  tayttyvit.  Nditd

236



Voimassa oleva laki

Ehdotus

leikkauksia  saa  suorittaa  mainituissa
sairaaloissa kuitenkin vain 30 pdivddn
kesdkuuta 2028 saakka.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella
lisalmessa ja Varkaudessa saa yllipitdd
ympdrivuorokautista perusterveydenhuollon
tai akuuttilddketieteen pdivystystd 31 pdivdidn
Joulukuuta 2025 saakka tdmdn lain voimaan
tullessa  voimassa olleen sosiaali-  ja
terveysministerion myontdimdn luvan
mukaisesti.
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terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan véliaikaisesti terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 § ja 50 §:n 7 momentti,
sellaisina kuin ne ovat, 45 § laeissa 1516/2016 ja 581/2022 sekd 50 §:n 7 momentti laissa

1516/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

45 §

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden
tehtdvien keskittadminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisti
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai
vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvin taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen
yllapitdmiseksi tai merkittivid investointeja
laitteistoihin ja vilineisiin terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikdihin.
Valtakunnallisesti keskitettava
erikoissairaanhoito on koottava vidhempéiin
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan sditai,
mitkd  valtakunnallisen  kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvédt sdddetddin yhden tai useamman
valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettava
erikoissairaanhoito kootaan viiteen
yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syisté
muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.
Liséksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista
tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan
50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan
ympérivuorokautisen paivystyksen
yksikdihin.  Valtioneuvoston  asetuksella
voidaan toiminnan yhteen sovittamista varten
nimeti ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Ehdotus

45 §

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden
tehtdvien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisti
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai
vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvin taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen
ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja
laitteistoihin ja vilineisiin terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikdihin.
Valtakunnallisesti keskitettava
erikoissairaanhoito on koottava vidhempédin
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan sditaa,
mitkd  valtakunnallisen  kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvéit sdddetddn yhden tai useamman
valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettava
erikoissairaanhoito kootaan viiteen
yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syisté
muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.
Liséksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista
tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan
50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan
ympérivuorokautisen paivystyksen
yksikdihin.  Valtioneuvoston  asetuksella
voidaan toiminnan yhteen sovittamista varten
nimeti ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.
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Leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee
kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin,
joissa on ympérivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Ehdotus

Leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee
koota nithin sairaaloihin, joissa on

ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Sen  estdmdttd, mitd 3 momentissa
sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttdvistd pdivikirurgiasta ja
lyhytjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen
leikkaustoiminnasta voidaan suorittaa myés
hyvinvointialueiden — Kemissd, Oulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakoskella
sijaitsevissa  sairaaloissa  taikka HUS-
yhtymdn  sairaaloissa, vaikka niissd ei
yildpidetd ympdrivuorokautista
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon Vhteispdivystystd.
Pdivdkirurgiana toteutettavia polven ja
lonkan  primaareja  tekonivelleikkauksia
voidaan viliaikaisesti ~ suorittaa  ndissd
sairaaloissa, jos 52 §:ssd sdddetty hoitoon
pddsyn enimmdisaika on vaarassa
hyvinvointialueella tai HUS-yhtymdn alueella
jaddd toteutumatta eikd hyvinvointialue tai
HUS-yhtymd pysty hankkimaan riittivdsti
nditd leikkauksia muilta hyvinvointialueilta.
Leikkaustoiminnan  ylldpitiminen  ndissd
sairaaloissa ei saa vaarantaa henkiloston
riittdavyyttd yliopistollisissa sairaaloissa tai
keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen
tai HUS-yhtymdn taloudellista kantokykyd tai
muuten  jdrjestamisvastuun  toteutumista.
Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymdn on myos
varmistettava osaaminen, laatu ja
potilasturvallisuus.

Sellaisia anestesiologista osaamista
edellyttivid nukutusta tai puudutusta vaativia
kevyitd  toimenpiteitd,  jotka  voidaan
potilasturvallisesti  toteuttaa  muussakin
toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka
edellyttivit vain  Ilyhytaikaista  potilaan
Jalkiseurantaa,  voidaan  lisdksi  tehdd
muussakin terveydenhuollon
toimintayksikossd,  jos  hyvinvointialue,
Helsingin  kaupunki HUS-yhtymd
varmistaa osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden toteutumisen.

tai
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Voimassa oleva laki

Hyvinvointialueiden, joissa on
yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtyméin
on sovittava yhdessd valtakunnallisesti

keskitettdvdd erikoissairaanhoitoa antavista
yksikdistd. Jos hyvinvointialueet ja HUS-
yhtyma eivét pddse sopimukseen siitd, mihin
sairaaloihin tai yksiko6ihin toiminto kootaan
tai, jos sopimus ei tidytd laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi
tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi
miiratd sopimuksen siséllostd. Alueellisesti
keskitettdvdstd hoidosta ja toiminnan yhteen

sovittamisesta — mddrdtddn  sosiaali-  ja
terveydenhuollon  jdrjestimisestd —annetun
lain 36 §.88d sdddetyssd
yhteistyosopimuksessa.

Ehdotus

Edelli 3  momentissa  tarkoitettua
leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-
vhtymd  saa  hankkia vain  sellaiselta
vksityiseltd  palveluntuottajalta, jonka
sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan
tai keskussairaalan vdlittomdssd
ldheisyydessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan
erottamaton toiminnallinen yhteys.

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtymd saavat lisdksi hankkia myos
muulta kuin 6 momentissa tarkoitetulta
vksityiseltd  palveluntuottajalta 4 ja 5
momentissa  tarkoitettuja  leikkauksia  ja
toimenpiteitd. Yksityiseltd palveluntuottajalta
saa hankkia sellaisia lonkan ja polven
primaareja  tekonivelleikkauksia,  jotka
potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan
tehtdviksi pdivikirurgisena toimenpiteend.
Edellytyksend lonkan ja polven primaarien
tekonivelleikkausten hankinnalle on lisdksi,
ettd 52 §:ssd sdddetty hoitoon pddsyn

enimmdisaika on vaarassa jaddd
toteutumatta.

Edellytyksend  leikkausten ja  muiden
toimenpiteiden  hankinnalle  on,  ettd

hyvinvointialue ja HUS-yhtymd varmistaa
vhdessd palveluntuottajan kanssa toiminnan
osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden

sekd  kdytdnnot  potilaan  siirtdmiseksi
viiopistolliseen sairaalaan tai
keskussairaalaan, jos leikkaus tai muu

toimenpide vaatiikin jatkohoitoa sairaalassa.

Sellaisten hyvinvointialueiden, joissa on
yliopistollinen sairaala, ja HUS-yhtymén on
sovittava yhdessa valtakunnallisesti
keskitettdvdd erikoissairaanhoitoa antavista
yksikdistd. Jos hyvinvointialueet ja HUS-
yhtyma eivét pddse sopimukseen siitd, mihin
sairaaloihin tai yksikoihin toiminto kootaan
tai, jos sopimus ei tidytd laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi
tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi
maaratd sopimuksen siséllosta.
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Voimassa oleva laki

Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetddn
valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettavistd tutkimuksista,
toimenpiteistd ja hoidosta sekd tarvittacssa
hoitoa antavista yksikoistd sekd keskitettivien
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
maarillisistd ja muista edellytyksistd, joiden
tulee tayttyé keskittdmistd toteutettaessa.

50 §

Kiireellinen hoito

Péivystyksen jéarjestimisen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdddetdan
tarkemmin  valtioneuvoston  asetuksella.
Valtioneuvoston  asetuksella  sdéddetddn
synnytystoiminnan ~ méédrdd  koskevista
edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerio
voi myontdd luvan poiketa kyseisistd
edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun
saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden
vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja

kiireellisen  vastaanottotoiminnan, laajan
ymparivuorokautisen paivystysyksikon,
ymparivuorokautisesti paivystavin
yhteispaivystysyksikon sekd

ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon
ja  akuuttilddketieteen  piivystysyksikon
tehtévista ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista
edellytyksistd  sekd  pdivystysyksikdiden
alueellisesta yhteistyostd voidaan séatda
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Ehdotus

Valtioneuvoston asetuksella:

1)  sdddetidn  valtakunnallisesta  ja
alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-
vhtymdn ja niiden sairaaloiden tyOnjaosta,
keskitettdvistd tutkimuksista, toimenpiteisté
ja hoidosta sekd 4, 5 ja 7 momentissa
tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd;

2) voidaan sddtdd hoitoa  antavista
yksikoistd, 3 ja 6 momentissa tarkoitetusta
leikkaustoiminnasta sekd tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen méaérallisistd ja
muista edellytyksistd, joiden tulee tayttya
tyonjakoa ja keskittimista toteutettaessa.

50 §

Kiireellinen hoito

Péivystyksen jérjestimisen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetaan
tarkempia  sddnndksid  valtioneuvoston
asetuksella.  Valtioneuvoston asetuksella
sdddetddn synnytystoiminnan mAaarad
koskevista  edellytyksistd.  Sosiaali- ja

terveysministerid voi myontdd luvan poiketa
kyseisistd edellytyksistd, jos se on tarpeen

palvelun saavutettavuuden tai
potilasturvallisuuden  vuoksi. Kiireellisen
hoidon perusteista ja kiireellisen
vastaanottotoiminnan, laajan
ympérivuorokautisen paivystysyksikon,
ympérivuorokautisesti paivystdvéin
yhteispdivystysyksikon sekd

ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon

ja  akuuttilddketieteen  piivystysyksikon
tehtavisti ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontimisen tarkemmista
edellytyksistd  sekd  paivystysyksikoiden
vilisestd  yhteistyOstd ~ voidaan  antaa
tarkempia  sddnndksid  valtioneuvoston
asetuksella.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20
ja on voimassa 30 pdivddn syyskuuta 2025.
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Laki

sosiaalihuoltolain 29 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 a §:n 1 momentti, sellaisena kuin se on laissa

589/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

29a§

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon
yvhteistyo

Sosiaalipdivystysté on jérjestettava
terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa
tarkoitetun  laajan  ympérivuorokautisen
paivystysyksikon yhteydessad ja 4 momentissa
tarkoitetun perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen
yhteydessé. Sosiaalipdivystyksen
jarjestimisestd vastaavat ne
hyvinvointialueet, joiden alueella tdssd
momentissa  tarkoitetut terveydenhuollon
toimintayksikdt sijaitsevat.

Ehdotus
29a§
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon
Vvhteistyo

Sosiaalipdivystysté on jérjestettava
terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa
tarkoitetun  pdivystysyksikon  yhteydessa.
Sosiaalipdivystyksen jérjestamisesta
vastaavat ne hyvinvointialueet, joiden alueella
tissd momentissa tarkoitetut

terveydenhuollon toimintayksikét sijaitsevat.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .
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