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

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi toistaiseksi ja véliaikaisesti terveydenhuoltolakia seké
muutettavaksi sosiaalihuoltolakia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddnndn voimaanpanosta annettua lakia.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon péivystysté ja leikkaustoimintaa kos-
kevaa lainsdadantoa.

Jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopis-
tollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite yllapitad vaestolle avointa ja sairaa-
lan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystystd. Uudellamaalla
HUS-yhtyma voisi kuitenkin paétoksensé perusteella yllapitad téllaisia sairaaloita useammalla
kuin yhdelld paikkakunnalla. Perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystyksen osalta
luovuttaisiin séédntelysté, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerid voi myontéé poikkeuslu-
van téllaisen paivystyksen ylldpitoon. Sen sijaan laissa saddettéisiin nimeltd, milla paikkakun-
nilla téllaista pdivystystd on mahdollista yllapitéa.

Edellytysta siitd, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttia leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tu-
lee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ymparivuoro-
kautinen pdivystys, lievennettéisiin. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttdvéstd
péivakirurgiasta ja lyhytjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa
laissa nimetyissé sairaaloissa. Lisdksi muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssé voisi suo-
rittaa tiettyjd anestesiologista osaamista edellyttdvia kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativia
toimenpiteitd. Valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin tarkemmin edellé tarkoitetuista leik-
kauksista ja toimenpiteista.

Laissa myds selkeytettdisiin sddntelya siitd, milld edellytyksin leikkauksia ja muita edelld tar-
koitettuja toimenpiteitd voisi hankkia muilta palveluntuottajilta. Leikkaustoimintaa, joka edel-
lyttdd sairaalassa yllépidettdvan ympérivuorokautista leikkaussalivalmiutta tai asetuksella kes-
kitettyd kirurgiaa saisi hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valittoméssé laheisyydessi ja jolla on kyseiseen sai-
raalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Muuta leikkaustoimintaa ja toimenpiteitd voisi
hankkia muultakin palveluntuottajalta.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja iltaisin ja viikonloppuisin pdivdsaikaan jarjestettivin
perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa koskevaa sidntelyé tdsmennettdisiin. Lisdksi tismen-
nettiisiin muuta paivystystd ja leikkaustoimintaa koskevaa sdédntelya erdiden seikkojen osalta.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtiin edellisell hallituskaudella vuosia valmisteltu merkittava
rakenneuudistus, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimisvastuu siirtyi
vuoden 2023 alusta kunnilta ja kuntayhtymilti 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja
HUS-yhtymadlle. Uudistuksen seuraava vaihe on tarkastella palveluiden lainsdadéntod, ja sen
osana myds sairaaloiden tehtévii, eli erityisesti pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa
valtakunnallisesta ndkdkulmasta.

Palvelujérjestelmén toimintaympéristd on merkittavasti muuttunut siitd, kun sairaaloiden ja ym-
parivuorokautisten terveydenhuollon péivystysten palveluverkko ja hierarkia on muodostunut
menneind vuosikymmenind. Palvelujirjestelmda haastaa ammattitaitoisen henkildston ja osaa-
misen saatavuuden merkittivd huonontuminen l4hes kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa ja ammattiryhmissé ja koko maassa, mihin ei ole nikyvissé nopeita ratkaisuja. Nyky-
aikainen erikoissairaanhoito tarvitsee monialaista erikoistunutta osaamista ja laajasti tukipalve-
luita, ja sen vaikuttava toteuttaminen edellyttia riittdvaa potilasvolyymid. Hyvinvointialueiden
toimintaa, ja laajemmin julkista taloutta, haastaa my6s rahoituksen riittdvyys. Erikoissairaan-
hoidon kustannuksiin menee yli kolmasosa hyvinvointialueiden rahoituksesta. Jotta voidaan
varmistaa yhdenvertainen, kansallisesti tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas, osaaja- ja
taloudellisten resurssien tasapainossa oleva sairaaloiden ja paivystysten palvelurakenne, palve-
luverkko ja palveluiden porrasteisuus, on lainsdddianto uudistettava vastaamaan uutta hyvin-
vointi- ja yhteisty0alueiden toimintaymparistod sekd valmiuden ja varautumisen edellytyksia.
Edellisen kerran sairaaloiden paivystysti ja erikoissairaanhoidon tyonjakoa uudistettiin 2016—
2018 toteutetuilla laki- ja asetusmuutoksilla.

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa on pal-
velureformin aika. Hallitusohjelman mukaan sdddetidin kansallisesta sairaaloiden ja paivystys-
ten kokonaisuudesta vuoden 2024 aikana ottaen huomioon pitkét etiisyydet ja kielelliset oikeu-
det. Kokonaisuus valmistellaan yhteistydssd hyvinvointialueiden ja yhteistoiminta-alueiden
kanssa. Liséksi hallitusohjelman mukaan uudistetaan erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat
sdddokset. Harvinaisten sairauksien hoidon saatavuutta ja laatua parannetaan varmistamalla
osaaminen yli hyvinvointialue- ja yhteistydaluerajojen yliopistollisille sairaaloille seka lisdtaan
hyvinvointialueiden mahdollisuutta sopia yhteistyOstd erikoissairaanhoidon palveluissa ja jar-
jestda paivakirurgista toimintaa (ml. anestesia) myds sellaisissa sairaaloissa, joissa ei ole ympa-
rivuorokautista péivystystd. Poikkeusluvin mahdollistetaan ympérivuorokautisen perustervey-
denhuollon péivystyksen ylldpito nykyisissd pdivystdvissd yksikoissd vuoden 2025 loppuun
saakka. Hyvinvointialueet rahoittavat sairaaloiden ja pdivystysten toiminnan yleiskatteellisesta
rahoituksesta ilman erilliskorvauksia. Liséksi hallitusohjelman mukaan terveydenhuoltolaki uu-
distetaan.

1.2 Valmistelu

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



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

Syksylla 2023 toimi sosiaali- ja terveysministerion kansliapdillikon asettama kansallisen eri-
koissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten porrasteisuuden, tyonjaon ja yhteistyon selvitta-
miseksi hyvinvointialueiden, sosiaali- ja terveysministeridn ja valtiovarainministerididen virka-
henkildistd koostuvan tyoryhmé ja sen ohjausryhmi (hanketunnukset VIN/24983/2023 ja
STMO003:00/2024). Tyoryhmén tehtdvéna oli selvittdd nykytilaa ja arvioida tulevaisuuden vaih-
toehtoja seké laatia ehdotuksia erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ympérivuorokautisten ter-
veydenhuollon péivystysten porrasteisuudesta, tyonjaosta ja yhteisty0std toiminnoittain ja eri-
koisaloittain yhteistydalueilla ja kansallisesti lyhyelld ja pidemmaéllé aikavililld. Ohjausryhmén
tehtdvani oli varmistaa ja tukea tydoryhman tyon etenemistd asetettujen tavoitteiden ja tehtévien
mukaiseksi. Tyoryhmén ehdotukset julkaistiin 11.1.2024. Ehdotukset ovat saatavilla ty6- ja oh-
jausryhmédn hankesivulla: https://stm.fi/hanke?tunnus=STM003:00/2024 Tyoryhmén tydssd
tunnistettiin, ettd ehdotukset edellyttidvit monien asioiden jatkoarviointia. Arviointia on tehty
tdman hallituksen esityksen valmistelussa.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti ajalle 15.11.2023-15.2.2024 Lastentautien somaattisen eri-
koissairaanhoidon kansallinen tyonjako — tydryhmén. Tydryhmén tehtdvéni oli tuottaa néke-
myksid ja ehdotuksia lastentautien somaattisen erikoissairaanhoidon keskittdmisen séételyyn,
sopimiseen ja ohjaukseen liittyen. Hankkeessa haettiin pilottina kokemuksia siitd, miten palve-
lujarjestelmin toimijat yhteistyossd voivat ladketieteellisen ja palveluiden jarjestdmisen osaa-
misellaan tukea ministeriota sdddosvalmistelussa ja ohjauksessa. Tyoryhma luovutti raporttinsa
” Lasten julkisen erikoissairaanhoidon turvaaminen Suomessa SOTE-uudistuksen oloissa. Tun-
nistettuja tarpeita sddddsuudistuksille ja kansallisen tason ohjaukseen.”! ministeriolle
15.2.2024.

Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistidnyt kansallisen palvelu-
reformin, jossa palvelujirjestelmid kehitetdan lainsdddannolla, ohjelma- ja hanketyolld ja oh-
jausjarjestelmdn 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; palvelujéirjestelméan
selkeyttdminen; vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisddminen; sekd varautumisen ja
hairidtilanteiden hoidon vahvistaminen. Tdma hallituksen esitys on erds kansallisen palvelure-
formin lainsédddéntShanke. Hanketta on seurattu kansallisen palvelureformin ohjausryhmaéssé.

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

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

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

U https://stm.fi/documents/1271139/203149650/Lastentautien+somaattisen+erikoissairaanhoidon+kan-
sallinen+ty%C3%B6njako+%E2%80%93+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura-
portti+15.2.2024.pd{/4243805¢-1115-395a-6279-e9f1b4250c6b?t=1708497596806
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Hallituksen esitys siséltdd ehdotuksen leikkaustoimintaa koskevan lainsdddénnén muutta-
miseksi. Samaan sddntelykokonaisuuteen liittyen Sipildn hallituksen kauden loppupuolella
eduskunnalle annettiin hallituksen esitys (HE 312/2018 vp), jossa ehdotettiin sdddettédviksi
edellytyksistd, joiden tiyttyessd sairaanhoitopiiri olisi voinut jarjestdd anestesiaa ja leikkaussa-
liolosuhteita edellyttivia kiireetonti leikkaustoimintaa tai yleisanestesiaa edellyttivid muita kii-
reettdmid toimenpiteitd sairaanhoitopiirin toimintayksikossé, jossa ei ole ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysti. Esitys raukesi eduskunnassa.

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

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmén edellyttiméda turvaa, on oikeus vilttiméttdméédn toimeentuloon ja huolenpitoon. Pyké-
lan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sadde-
tadn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Perustuslain
6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykdldn 2 momentin mukaan
ketddn ei saa ilman hyviksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperén,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henki-
166n liittyvéan syyn perusteella.

Manner-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestavit 21 hyvinvointialuetta, Hel-
singin kaupunki ja HUS-yhtymai. Lisdksi hyvinvointialueiden jirjestdimén sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmisté ja yhteistyotd varten on viisi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydaluetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesti sdddetdén so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetussa laissa (612/2021, jdrjestdmislaki). Hyvin-
vointialueen toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta sekd talouden ja hallinnon tarkastamisesta
sdddetddn hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021, hyvinvointialuelaki).

Uudellamaalla jarjestdmisvastuu poikkeaa muun maan ratkaisusta siten, ettd palvelujen jarjes-
tdmisestd vastaa neljd hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. Lisdksi HUS-yhtymé vastaa
sille laissa sdédetyistd sekd HUS-jarjestdmissopimuksessa sovituista erikoissairaanhoidon toi-
minnoista ja tehtévistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jirjestdmisestd Uu-
dellamaalla annetussa laissa (615/2021, Uusimaa-laki) sdddetdan vastuusta jarjestdd sosiaali- ja
terveydenhuolto Uudellamaalla seké sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjesta-
miseen Uudellamaalla liittyvastd hallinnon ja talouden jarjestdmisestd. Uusimaa-lain 5 §:n mu-
kaan HUS-yhtyma vastaa muun muassa terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:n nojalla HUS-
yhtymélle keskitettdvistd palveluista ja muista néihin palveluihin rinnastuvista vastaavan kal-
taisista toistettavuutta, usean alan erityisosaamista tai kallista laitteistoa taikka muita merkitta-
vid investointeja edellyttdvistd erikoissairaanhoidon palveluista, 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen
hoidon jérjestimisestd perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa lukuun otta-
matta sekd 39 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalvelusta.

Jarjestdmislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvin-
vointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdimisvastuunsa
toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttiméd sosiaali-



jaterveydenhuollon ammattihenkildsto seka hallinnollinen ja muu henkildsto, hallinnassaan asi-
anmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Liséksi hy-
vinvointialueella on oltava jérjestimisvastuunsa toteuttamisen edellyttima riittdva oma palve-
lutuotanto.

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 palvelukokonaisuuk-
sien mdidirittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvin-
vointialueen muiden palvelujen kanssa sekd asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmisestd eri
tuottajien valilla.

Jarjestdmislain 35 §:n mukaan hyvinvointialueiden jérjestimin sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittdmisté ja yhteistyotd varten on viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisty6aluetta. Kuhunkin yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sdédetdin
valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa ylldpitavét hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Valtioneuvoston asetus, jossa alueet on
madritelty, on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty0alueista annettu valtioneuvoston asetus
(91/2022).

Jarjestdmislain 36 §:n mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuulu-
vien hyvinvointialueiden on tehtivé yhteistydsopimus valtuustokausittain. Yhteistydsopimuk-
sen tarkoituksena on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yh-
teisty0 ja yhteensovittaminen silti osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisdéteisten
tehtidvien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi.
Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mita niistd on sdédetty, hyvinvointialu-
eiden tyOnjaosta, yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta muun muassa sosiaalipdivystyksessi ja
terveydenhuollon pdivystyksessa seka erikoissairaanhoidon henkil6ston ja osaamisen varmista-
misessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden tur-
vaamiseksi. Hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisillosté ja valmistelusta annetussa val-
tioneuvoston asetuksessa (309/2023) annetaan tarkempia sddnnoksid erdistd sovittavista asi-
oista. Saénnoksid sovittavista asioista on my0s terveydenhuoltolaissa, kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja pdivystyksen jarjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa valtioneu-
voston asetuksessa (583/2017, pdivystysasetus) seka erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja erdiden
tehtdvien keskittimisesti annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, erikoissairaanhoi-
don keskittimisasetus).

Hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin sdddet4, hyvinvointialue voi tuottaa jirjes-
tdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa
tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kdytostd saa-
detddn erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa (569/2009). Hy-
vinvointialue voi jirjestdmislain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkimi-
nen olisi tarpeen tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Yksityiseltd palveluntuotta-
jalta voidaan hankkia kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden hankkimista ei olisi
erikseen laissa kielletty. Jarjestdmislain 12 §:n mukaan hyvinvointialue ei saa hankkia yksityi-
seltd palveluntuottajalta muun ohella 1dhtokohtaisesti palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan
kayttod, sosiaalipdivystystd, kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja lukuun ottamatta pe-
rusterveydenhuollon pdiva- ja ilta-aikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa; eikd ensihoitopal-
velua - tdmd kuitenkin tietyin poikkeuksin eli hankkia voi ensihoitoyksikoiden eli keskeisesti



ambulanssien palvelun, siirtokuljetukset sekd psykososiaalisen tuen piiriin ohjaamisen ja eréét
ensihoitovalmiuteen liittyvit tehtivét.

Hyvinvointialueen on huolehdittava jarjestdmisvastuustaan sekd sen jarjestdmisvastuulle kuu-
luvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myds palveluja
hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisdlloltddn, laajuudeltaan ja méaarélliseltd
osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestdmis-
vastuunsa toteuttamisesta my0s hankittavien palvelujen osalta.

Lain 13 §:ssé sdddetdéin vuokratydvoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tyévoi-
man kéytostd. Hyvinvointialue voi kayttdé tydvoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilostod tdydentéddkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilostoddn myds terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetuissa ympérivuorokautisen kiireel-
lisen hoidon ja paivystyksen palveluissa. Pdivystysyksikossé kaytettavan hankitun ja vuokratun
tydvoiman osuuden on oltava télloin ammattihenkildryhmittéin tdydentdvaa suhteessa silld alu-
eella toimivien hyvinvointialueen perus- ja erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden omaan
henkil6stdon, jolta asiakkaat ohjataan kyseiseen péivystysyksikkoon. Tietyissd tilanteissa han-
kittua ja vuokrattua tyovoimaa voidaan kayttdd muutoinkin kuin vain tdydentavasti. Pykélassi
sdddetddn myos téllaisen tydvoiman oikeudesta tehdd ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon
ja péivystyksen palveluissa hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisuja.

Terveydenhuoltolaissa sdddetddn tarkemmin jarjestimisvastuun piiriin kuuluvista palveluista
sekd erdistd jarjestdmiseen liittyvistd rakenteista. Laissa madritellddn erditd keskeisid késitteita.
Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestimad vieston terveydentilan seu-
rantaa, terveyden edistimistd ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun tervey-
denhuoltoa, 1ddkinnillistd kuntoutusta ja tyoterveyshuoltoa sekd paivystystd, avosairaanhoitoa,
kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja pdihde- ja riippu-
vuushoitoa siltd osin kuin niité ei jarjestetd erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidolla tar-
koitetaan ladketieteen ja hammaslaéketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkéisyyn, tut-
kimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pdivystykseen ja lddkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja.

Hyvinvointialueiden velvoitteena on jérjestdé terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen, peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Kiireettémén hoidon osalta sdéddetédén hoitoon
padsyn enimmaéisajoista eli niin sanotusta hoitotakuusta. Laissa on myds sddnndkset hoitopaikan
valinnasta. Potilaalla on oikeus valita kerran vuodessa terveyskeskuksensa tai —asemansa sekd
yhteisymmarryksessa ldhetteen antavavan 1adkarin kanssa lahetekohtaisesti hoidon antava sai-
raala riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella toimintayksikko sijaitsee. Kiireellisen
hoidon jarjestdmisen sdéntelyd kuvataan jéljempéna jaksoissa 2.1.2 ja 2.1.3.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hy-
viin hoito- ja toimintakdytint6ihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Jarjestimislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunni-
teltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sel-
laisena kuin asiakkaiden tarve edellyttdi. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen so-
vitettuina palvelukokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen véeston tarpeet huomioon ottaen la-
helld asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuk-
siin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttdvat erityisosaamista tai
kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas
toteuttaminen edellyttavit sitd. Jarjestdmislain 9 §:n mukaan osa sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtévistd voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman hyvinvointialueen



jarjestettavéksi, jos se on valttdiméatontd palvelujen tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laa-
dun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtdvin vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd
aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Suurempiin kokonaisuuksiin koottavista tehtivista ja
niihin liittyvéstd tyonjaosta sdddetddn erikseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uu-
distusta koskevassa hallituksen esityksessé todetaan, ettd terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoi-
tettu péivystys, samoin kuin terveydenhuoltolain 45 §:ssi ja sen nojalla séadetty erikoissairaan-
hoidon tyonjako ja erdiden tehtdvien keskittdminen, ovat jarjestdmislain 9 §:ssé tarkoitettuja
tehtivid, joka on koottu suurempaan kokonaisuuteen (HE 241/2020 vp, s. 675). Toimintaa kos-
kevaa sdéntelyd on my0s sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023,
sote-valvontalaki).

Jarjestdmislain 5 §:ssé sdddetddn palveluiden kielestd. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestet-
tava sekd suomeksi ettd ruotsiksi kaksikielisen hyvinvointialueen alueella siten, etti asiakas saa
ne valitsemallaan kielell4, joko suomeksi tai ruotsiksi. Yksikielisen hyvinvointialueen alueella
sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetdéin hyvinvointialueen kielelld. Kielilaissa (423/2003) sda-
detdén asiakkaan oikeudesta kiyttdd omaa kieltddn, tulla kuulluksi, saada toimituskirjansa suo-
men tai ruotsin kielelld seké oikeudesta tulkkaukseen. Jéarjestdmislain 39 §:ssd sdddetddn kaksi-
kielisten hyvinvointialueiden velvoitteesta tehdd yhteistydsopimus ruotsinkielisten kielellisten
oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lain 33 §:n mukaan
Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtdvana on tukea ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kehittdmistd koko maassa.

Asiakkaalla on oikeus kéyttdd saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueen kunnissa tuotetta-
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekd Lapin hyvinvointialueen alueella sellaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen kuntien ulkopuo-
lella sijaitsevissa toimintayksikoissa. Lisdksi asiakkaalla on oikeus kayttdd saamen kieltd Lapin
hyvinvointialueen alueella kotiseutualueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksi-
koissd tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka Lapin hyvinvointialue on
osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden kéytettaviksi 4 §:ssd tarkoitetun palvelujen saa-
vutettavuuden perusteella. Oikeudesta kayttda saamen kieltd sdddetddn muutoin saamen kieli-
laissa (1086/2003). Lapin hyvinvointialueen tehtavana on tukea saamenkielisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kehittdmisti koko maassa.

Jarjestdmislain 5 §:n mukaan, jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkildsto ei hallitse asiakkaan
kayttdméaa viittoma- tai muuta kieltd tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla
ymmarretyksi, on palveluja annettacssa mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemi-
sesta ja tulkin hankkimisesta. Jérjestdmislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on turvattava jér-
jestdmisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettomyys ja saavutet-
tavuus.

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

Valtion viranomaiset jarjestavét erditd terveydenhuollon palveluja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jérjestdd maanlaajuisesti vankien ja tutkinta-
vankien terveyden- ja sairaanhoidon. Asiasta sdidetddn Vankiterveydenhuollon yksikostd an-
netussa laissa (1635/2015), vankeuslaissa (767/2005) ja tutkintavankeuslaissa (768/2005). Val-
tion mielisairaaloista sdddetddn valtion mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) sekd mie-
lenterveyslaissa (1116/1990). Puolustusvoimien jarjestamasta terveydenhuollosta sdddetddn ter-
veydenhuollon jérjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa laissa (322/1987). Kansainvélista
suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetun
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laissa (746/2011) sdadetdén vastaanottokeskusten velvoitteesta antaa terveyspalveluja laissa tar-
koitetuille kansainvilistd suojelua hakevalle, tilapdistd suojelua saavalle sekd ihmiskaupan uh-
rille. Vastaanoton ja auttamisjérjestelméin kdytannon toiminnan ohjaus, suunnittelu ja valvonta
kuuluvat Maahanmuuttovirastolle, joka my0s vastaa valtion vastaanotto- ja jarjestelykeskuksien
yllapidosta.  Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa
(695/2019) sdddetddn Kansaneldkelaitoksen jarjestdmésté korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuollosta. Lakisdéteinen valtakunnallinen palveluntuottaja on lain 8 §:n mukaan Yli-
oppilaiden terveydenhoitosditio (YTHS). YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17 §:ssé
tarkoitettu opiskeluterveydenhuolto, johon siséltyy perusterveydenhuollon terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelut.

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

Edelld kuvatuissa valtion viranomaisten, tyonterveyshuollon ja Ylioppilaiden terveydenhuol-
tosddtion palvelutuotantoon ei padsaantoisesti sisilly ymparivuorokautista paivystysta tai vaa-
tivaa erikoissairaanhoitoa siséltdvia sairaalatoimintaa. Siltd osin kuin ndiden toimijoiden jérjes-
tdmisvastuuseen kuuluu erikoissairaanhoito, tyypillisesti hyvinvointialueet tuottavat sen. Poik-
keuksena ovat vankiterveydenhuoltoon kuuluva vankisairaala, joka on yleislddkérijohtoinen so-
maattinen sairaala, ja psykiatrinen vankisairaala seka valtion mielisairaalat. Yksityissektorilla
on ympérivuorokautisesti toimivia sairaaloita, jotka ovat keskittyneet esimerkiksi elektiiviseen
kirurgiaan. Sairaaloita, joissa hoidetaan synnytyksié tai tehohoitoa, ei ole kuin hyvinvointialu-
eiden jirjestdminé ja tuottamina.

Sote-valvontalaissa sdddetddn niin hyvinvointialueiden kuin muiden palvelunjéarjestéjien ja pal-
veluntuottajien omavalvonnasta ja valvonnasta. Palvelunjérjestdjien kuten hyvinvointialueiden
on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on sisélloltddn, laajuudeltaan
ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttavit. Palvelun-
jarjestdjdn on otettava toiminnassaan huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakkaiden ja potilaiden
palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti. Palvelunjarjestéjdn on seurattava sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen henkildston riittavyyttd seka tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltu-
vuutta palvelujen toteuttamisessa. Palvelunjérjestdjin on myos ohjattava ja valvottava sen jér-
jestdmisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Sen velvoitteena on myds laatia omavalvonta-
suunnitelma.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan itsehallinto-
lain (1144/1991) mukaan maakunnan omaan lainsdddantotoimivaltaan. Sekd perusterveyden-
huollon ettd erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen
alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sju-
kvérd, AHS).
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2.1.2 Sairaalat Suomessa seka tyonjako péivystyksessi, leikkaustoiminnassa ja muuten eri-
koissairaanhoidossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistid koskevassa lainsddddnndssé tai terveydenhuolto-
laissa ei ole mééritelméé sairaalasta. Jarjestdmislaissa sdddetadn velvoitteesta jérjestdd palvelut
sekd hyvinvointialueen velvoitteesta huolehtia asianmukaisista toimitiloista. Potilaan asemasta
ja oikeuksista annetussa laissakin (785/1992, potilaslaki) on hyvinvointialueiden terveyden-
huollon toimintayksikdiden osalta vain yleisluonteinen mééritelmad, jonka mukaan terveyden-
huollon toimintayksikolld tarkoitetaan mainitussa laissa hyvinvointialueen terveydenhuollon
toimintayksikoité, jotka hoitavat jérjestdmislain mukaisia terveydenhuollon tehtévid. Sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisen uudistamisen mydtd kumotussa erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) sdédettiin sairaanhoitopiirin velvoitteesta yllépitda sairaaloita seka tarpeen mukaan
niistd erilldén olevia sairaanhoidon toimintayksik6itd ja muita toimintayksikditd. Vastaavasti
kansanterveyslaissa (66/1972) sdddetiin kunnan velvoitteesta yllépitéd terveyskeskusta. Vaikka
téllaista sddntelyé ei endd olekaan, lainsdddidnndssé edelleen sdddetdédn sairaaloista. Sairaaloita
koskevalla sadntelylld kdytdnnossd miaritetdédn sairaaloiden tehtdvianjakoa.

Yksityiskohtaisin sdédntely koskee yliopistollisia sairaaloita. Jarjestdmislain 34 §:n mukaan hy-
vinvointialueiden, joiden alueella sijaitsee Turun, Oulun tai Tampereen yliopisto tai [ti-Suomen
yliopiston terveystieteiden tiedekunta, on ylldpidettava yliopistollista sairaalaa. Uudellamaalla,
jossa sijaitsee Helsingin yliopisto, HUS-yhtymén on ylldpidettava yliopistollista sairaalaa. Jér-
jestdmislain 34 a §:n mukaan yliopistollisen sairaalan padasiallisia tehtdvid ovat perustason,
vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito seka yliopistollisessa sairaalassa toteutettava
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta seka jarjestdmislaissa tai muussa laissa
yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi sdédetyt tehtévét. Yliopistollinen sairaala voi toteuttaa
muitakin tehtdvid. Muut tehtivat eivit saa laajuudeltaan olla sellaisia, ettd ne vaarantavat paa-
asiallisten tehtdvien hoitamisen. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvé hyvinvointialue ja HUS-yh-
tyméa sekd muu hyvinvointialue voi toteuttaa erikoissairaanhoidon palveluita ja koulutus-, tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa my6s muissa hyvinvointialueen sairaaloissa ja toi-
minnoissa.

Yliopistollisten sairaaloiden tehtidvien sdatdmistd koskevassa hallituksen esityksessd kuvataan,
ettd yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa aidossa salraalaympa—
ristdssé toisistaan erottamattomasti yhdistyvét laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen
potilasvolyymin tutkimus, hoito ja kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-, jatko-
, erikoistumis- ja tdydennyskoulutustoiminta, monitieteinen akateeminen tutkimus-, kehittdmis-
, iInnovaatio- ja testaustoiminta seka laaja ja pitkdjanteinen yhteistyo yliopiston ladketieteellisen
tai terveystieteellisen tiedekunnan kanssa. Nama seikat yhdessa erottavat yliopistollisen sairaa-
lan muista sairaaloista tai toimintayksikoistd. Yliopistollisella sairaalalla ei tarkoiteta yhté fyy-
sistd rakennusta, vaan yliopistollisen sairaalan tehtévid voidaan tosiasiallisesti toteuttaa useissa
rakennuksissa. Yliopistollisen sairaalan toiminta kattaa toiminnan muun muassa sairaalan vuo-
deosastoilla, poliklinikoilla, diagnostiikkayksikoissé tai esimerkiksi digitaalisena toimintana.
(HE 305/2022 vp, s. 10). Muutenkaan sairaaloita ei lainsdddanndssa sidota tiettyyn rakennuk-
seen.

Sairaaloiden tehtévid séédntelee keskeisesti terveydenhuoltolain 50 §:n mukainen sééntely, joka
madrittdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ympirivuorokautisen yhteispaivys-
tyksen laajuutta. Mainitun 50 §:n 3 momentissa sdddettyjen hyvinvointialueiden tehtdvani on
jarjestdd laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Lain-
sadadannossd ei madritetd keskussairaalaa, vaan kisite kdytdnnossd nojaa jo vuosikymmenid
kéytossé olleeseen késitteeseen alueen suuren asutuskeskuksen monierikoisalaisesta sairaalasta.
Téman liséksi alueilla on ollut véestdn tarpeen mukaisia aluesairaaloita ja kuntien sairaaloita.
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Erikoissairaanhoitolaissa ei endé kéytetty téllaisia sairaaloita nimenomaisesti jaottelevia nimik-
keitd. Laajan ymparivuokautisen paivystyksen yksikolld tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla 144-
ketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomadsti ja jolla on voimavarat terveydenhuol-
lossa tarvittavan valmiuden yllépitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa sidédetédédn velvoite jérjestid laaja ymparivuorokauti-
nen péivystys seuraavilla hyvinvointialueille (sulkuihin lisétty, missé pdivystys kdytdnndssé
on): HUS-yhtyma (Helsingin yliopistollinen keskussairaala), Varsinais-Suomi (Turun yliopis-
tollinen keskussairaala), Satakunta (Satakunnan keskussairaala, Pori), Pirkanmaa (Tampereen
yliopistollinen sairaala), Paijat-Hdme (P&ijat-Hdmeen keskussairaala, Lahti), Eteld-Karjala
(Eteld-Karjalan keskussairaala, Lappeenranta), Pohjois-Karjala (Pohjois-Karjalan keskussai-
raala, Joensuu), Pohjois-Savo (Kuopion yliopistollinen sairaala), Keski-Suomi (Keski-Suomen
Keskussairaala Sairaala Nova, Jyviskyld), Pohjanmaa (Vaasan keskussairaala), Eteld-Pohjan-
maa (Seindjoen keskussairaala), Pohjois-Pohjanmaa (Oulun yliopistollinen sairaala) ja Lappi
(Lapin keskussairaala, Rovaniemi; liséksi erityissddnnoksen nojalla ympérivuorokautista péi-
vystystd on Mehildinen Lénsi-Pohja Oy:n tuottamana Lénsi-Pohjan keskussairaalassa, Ke-
missé).

Terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentin mukaan muiden hyvinvointialueiden tulee yllapitaa
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysta, jossa on
valmius vieston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhtey-
dessd. Yhteispdivystyksessi tulee olla tarvittavien erikoisalojen riittdvd osaaminen vieston ta-
vanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Velvoite on seuraavilla hyvinvointi-
alueilla (sulkuihin lisdtty, misséd péivystys kidytdnnossd on): Eteld-Savo (Mikkelin keskussai-
raala; liséksi erityissddnnoksen nojalla pdivystys on Savonlinnan keskussairaalassa), Kainuu
(Kainuun keskussairaala, Kajaani), Kanta-Hame (Kanta-Hiameen keskussairaala, Hameen-
linna), Keski-Pohjanmaa (Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola) ja Kymenlaakso (Ky-
menlaakson keskussairaala, Kotka).

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentin sdéntely tarkoittaa, vaikkei se sddnndsten sana-
muodoista suoraan esiin kdykaan, ettd ainoastaan 3 momentissa sdddetyt hyvinvointialueet saa-
vat yllapitdéd laajaa ymparivuorokautista yhteispdivystystd, ja ettd 3 ja 4 momentin sdintelyn
perusteella ympérivuorokautisesti paivystavid keskussairaaloita voi ldhtokohtaisesti olla vain
yksi hyvinvointialuetta kohden. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan kuitenkin hy-
vinvointialueet, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymé voivat véeston palvelutar-
peen niin edellyttdessd perustaa useamman kuin yhden ympéarivuorokautisesti paivystavéan yh-
teispaivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Helsingin yliopistollisella keskussairaalalla on
sairaaloita Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla. HUS-yhtyma lisdksi ylldpitdd edelld kuvatun
saannoksen nojalla pdivystystd Hyvinkéalla, Lohjalla ja Porvoossa. Péivystysté liséksi ylldpitda
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Oulaisissa, Pirkanmaan hyvinvointialue Valkeakoskella
ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue Salossa.

Hyvinvointialueiden rajat eivit tdysin vastaa aiempien sairaanhoitopiirien rajoja. Lapin hyvin-
vointialue koostuu aiemmista Lapin ja Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueista, ja Eteld-Savon
hyvinvointialue koostuu aiemmista Eteld-Savon ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien alueista, joilla
kaikilla on ollut oma keskussairaalansa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen uudistuksen
yhteydessa ei haluttu muuttaa paivystdvien sairaaloiden tyonjakoa lyhyelld aikavalilld. Taten
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd
koskevan lainsédddédnnon voimaanpanosta annetussa laissa (616/2021, voimaanpanolaki) oli siir-
tyméasadnnos (59 §), jonka mukaan sen estdmattd, mitd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 mo-
menteissa sdddetddn, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat ylldpitdd useampaa kuin
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yhtd ympérivuorokautisesti paivystidvad yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessa
vuoden 2032 loppuun saakka. Eduskunnan lausumaan perustuen kyseisti sdanndstd muutettiin
my6hemmin viela siten, ettd mainittu aikaraja poistettiin, eli oikeus on siis toistaiseksi voimassa
oleva. Voimassa olevan sdannoksen mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yl-
lapitdd kahta ymparivuorokautisesti pdivystavéa yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yhtey-
dessd, jos vdeston palvelutarve sitd edellyttidd ja enemmén kuin yhden yksikon ylldpito ei vaa-
ranna laissa hyvinvointialueen toiminnalle sdédettyjen edellytysten noudattamista ja velvoittei-
den tayttdmistd (laki 429/2023; HE 319/2022 vp, HE 328/2029 vp).

Kemin sairaalan yksikon palvelutuotannosta vastaa suurelta osin ulkoistussopimukseen perus-
tuen Mehildinen Lénsi-Pohja Oy, joka on Lapin hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuot-
tajan Mehildisen yhteisyritys. Ulkoistussopimus on tehty joulukuussa 2017. Sopimuksen kesto
on 15 vuotta palvelutuotannon alkamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myd6ta
sopimusta on 2024 muutettu siten, ettd padivystyspalvelut ja sairaalaan hoitoon ottamiseen liit-
tyvé péadtoksenteko ovat siirtyneet Lapin hyvinvointialueen vastuulle.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentin mukaan yhteistydalueella tulee lisdksi aina olla oikeus
yhteistydsopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan hyvinvointialueen keskussairaa-
lan yhteydessé toimivalle yhteispdivystyksen yksikolle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toi-
minnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikkd, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspis-
teiden viliset etdisyydet ja vdeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttivat. Kaytan-
ndssé sdéntely on mahdollistanut, ettd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin ja tietyn 4 mo-
mentin mukaisen yhtelspalvystyssalraalan palveluvalikoima ei alueilla tehtyjen ratkaisujen ja
sopimusten myotd poikkea niin voimakkaasti, kuin 3 ja 4 momentissa tehty jako voisi antaa
ymmartié. Sairaalakohtaisia kuvauksia toiminnasta on jaksossa 2.3.

Terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla sdédetién erikoissairaanhoidon tyonjaosta myos kiireetto-
mén hoidon osalta. Terveydenhuoltolain 45 §:n 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuk-
sista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyviné tai vaativina edellyttivit toistetta-
vuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylla-
pitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vilineisiin terveydenhuollon laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikoihin. Pykdldn 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettiva erikoissairaanhoito
kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sai-
raalaan. Liséksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa koo-
taan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen yksikoihin.

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

Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla annetussa erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksessa sda-
detdén erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden hoitojen keskittdmisestd. Asetus koskee sel-
laisten tautitilojen hoidon kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin, jotka ovat suhteellisen har-
vinaisia tai joiden hoito on erityisen vaativaa. Asetuksen 2 §:ssé asetetaan tyonjakoa koskevat
yleiset periaatteet, kuten velvoite siihen, ettd keskitettyd hoitoa antavassa yksikossd tulee olla
korkea asiantuntemus ja kokemus sekéd osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso ja laatu
sekd potilasturvallisuus. Asetuksen 3 §:ssé asetetaan HUS-yhtymalle ja tietyille hyvinvointialu-
eille valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelun ja yhteensovittamisen tehtavid. Asetuksen 4
§:ssd sdddetédn yliopistollista sairaalaa ylldpitaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymille tiet-
tyjé erikoissairaanhoidon tehtévid, joissa ne vastaavat alueellisesta suunnittelusta ja yhteen so-
vittamisesta. Asetuksen 5 §:ssé sidédetddn HUS-yhtymén ja yliopistollista sairaalaa yllépitdvien
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hyvinvointialueiden vililld tehtdvasti eli valtakunnallisesta tyonjaosta ja keskittdmisestd, ja 6
§:ssd toimenpiteistd, joita saavat tehda vain yliopistolliset sairaalat. Asetuksen 7 §:ssd asetetaan
leikkauskohtaisia lukuméérdisid rajoja sille, missé sairaaloissa tiettyjd leikkauksia voidaan
tehdd, ja milld perustein sairaalakohtainen lukumééréd voidaan alittaa. Sdéntely eri toimenpi-
teistd on asetuksessa yksityiskohtaista.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 4 momentin mukaan, jos hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma eivit
péése sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikdihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
taytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksié, valtioneuvosto voi méaérata sopimuksen siséllostd. Valtioneu-
vosto ei ole tehnyt téllaisia madrdyksid. Alueellisesti keskitettdvastd hoidosta ja toiminnan yh-
teen sovittamisesta madrataan yhteistyoalueen hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa.

Hyvinvointialueilla on myds sellaisia sairaaloita, joiden tehtdvankuvaa ei tarkemmin normiteta.
Téllaisia sairaaloita ovat muun muassa aiemmat kuntien ja kuntayhtymien yllépitimét entiset
aluesairaalat, terveyskeskussairaalat ja yksittdiset vuodeosastot. Sairaaloiden palveluvalikoima
on ollut vaihteleva. Néissd sairaaloissa on ollut perusterveydenhuollon ja eri erikoisalojen po-
likliinista vastaanottotoimintaa ja vuodeosastoja muun muassa yleislddketieteen ja geriatrian
aloilla. Néissa sairaaloissa ei ole ollut ymparivuorokautista véaestolle avointa paivystystd lukuun
ottamatta alla kuvatulla poikkeusluvalla toimineita perusterveydenhuollon paivystyksid. Sairaa-
loiden vuodeosastojen tarvitsema ladkéripaivystys on jarjestetty eri tavoin.

Hyvinvointialueiden omistamia osakeyhtiomuodossa toimivia sairaaloita ovat Pirkanmaan, Pai-
jat-Hameen, Kanta-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden omistama,
Tampereella toimiva, tekonivelleikkauksiin erikoistunut, Tekonivelsairaala Coxa Oy seké Pir-
kanmaan, Keski-Suomen ja Kanta-Hameen hyvinvointialueiden omistama Tays Sydankeskus
Oy, jolla on toimintaa muillakin paikkakunnilla. Nama yhtiot késitetddn hyvinvointialueen si-
dosyksikoiksi mutta jarjestimislain nojalla ne ovat yksityisid palveluntuottajia. Yhtididen sai-
raalat voivat lainsdddédnndn edellytysten tdyttyessd, muun ohella ettd hyvinvointialueen ja yri-
tyksen vililla on jarjestdmislain edellytykset tayttdva sopimus palveluiden tuottamisesta, hyvin-
vointialue vastaa erikoissairaanhoitoon ottamisesta, ja hyvinvointialue vastaa ympérivuoro-
kautisen pdivystyksen jérjestamisesti. Hyvmvomtlaluellla on my®ds sairaaloita, joiden toimintaa
toteuttaa aiemmin kuntien tai kuntayhtymaén ja yksityisen yrityksen omistama yhtelsyrltys Tal-
laiset sairaalat ja yhteistydsopimukset siirtyivét hyvinvointialueille. Téllaisia on esimerkiksi Jo-
kilaakson sairaala Jimsdssd, jossa toimintaa toteuttaa Pihlajalinnan ja Keski-Suomen hyvin-
vointialueen omistama Jokilaakson Terveys Oy.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerié voi myontié hy-
vinvointialueelle luvan ympéarivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pai-
vystyksen jarjestimiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden viliset etdisyydet
sitd edellyttavét eikd vdeston tarvitsemia palveluja voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun
avulla. Paivystysasetuksen 6 §:n mukaan jarjestettdessd perusterveydenhuollon tai akuuttilaa-
ketieteen ympéarivuorokautista paivystystd tulee paivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa
virka-aikana on kdytettdvissd muiden erikoisalojen palveluita. Jos etdisyydet alueella ovat pit-
kid, voidaan ympérivuorokautinen pdivystys toteuttaa terveyskeskuksen pdivystysyksikossa.
Voimassa olevat luvat on myoOnnetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Raahe ja Kuu-
samo 31.12.2024 saakka), Lapin hyvinvointialueelle (Ivalo 31.12.2024 saakka), Kymenlaakson
hyvinvointialueelle (Kouvola 31.12.2024 saakka), Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Pietarsaari
31.12.2025 saakka), Pohjois-Savon hyvinvointialueelle (Varkaus ja lisalmi 31.12.2025 saakka),
Keski-Suomen hyvinvointialueelle (Jimsé 31.12.2024 saakka) sekd HUS-yhtymaélle (Raasepori
31.12.2024 saakka). Kanta-Hadmeen hyvinvointialueen aiemmin poikkeusluvalla ylldpitama
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ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon péivystys Forssassa muuttui 1.1.2024 lukien ei-
ymparivuorokautiseksi hyvinvointialueen omalla pdétoksella.

Nykyinen péivystysti ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskeva sdéntely sdddettiin lailla ter-
veydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016 (HE 224/2016 vp) sekd sen nojalla annetulla pai-
vystysasetuksella ja erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksella. Saédntely tuli voimaan osin
1.1.2017, osin voimaan/sovellettavaksi 1.1.2018. Uudistuksen myota sidddettiin siis, ettd Suo-
messa on 12 ympérivuorokautista laajan paivystyksen yksikkod. Muissa keskussairaaloissa jér-
jestetddn siis ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys, joka sisdltdd tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen piivystyksen. Vuoden 2020
alusta vield Vaasan sairaanhoitopiirille (nykyisin Pohjanmaan hyvinvointialue) annettiin vel-
voite jarjestdd laajan ympéarivuorokautisen paivystys (laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1214/2019, HE 38/2019 vp). Nykyéin siis laajan ympérivuorokautisen yksikoitd on nyt 13,
joista viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita.
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Kuva 1. Ympirivuorokautisesti paivystivit sairaalat ja terveyskeskukset, kevit 2024. Kuvassa
ei ole eritelty Helsingin yliopistollisen sairaalan ympérivuorokautisesti pdivystdvid sairaaloita
ja sairaalarakennuksia.

Pdivystavat sairaalat ja terveyskeskukset, kevat 2024

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

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

Muu 24/7 yhteispaivystyssairaala

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

Yliopistollista sairaalaa yllapitavien

C 4
hyvinvointialueiden muut ﬁ
[+
[
o

b b B B

péivystyssairaalat
Hyvinkaa, Lohja, Porvoo, Oulainen,
Salo, Valkeakoski

Perusterveydenhuollon
ymparivuorokautinen pdivystys ﬁ
(STM:n poikkeuslupa)
lisalmi, Ivalo, Jamsa,

Kouvola, Kuusamo, Pietarsaari,
Raahe, Raasepori, Varkaus
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Kuva 2. Nykyinen saavutettavuus 24/7 paivystéviin yhteispdivystyssairaaloihin

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

sairaalat Mukana ei ole perusterveydenhuollon 24/7 yksikoita

Matka-aika

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

20-40 minuuttia )

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

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

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestdruutuaineisto 31.12.2022

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

Nykyiset 24/7 Nykyinen saavutettavuus kaikkiin 24/7

paivystavat paivystysyksikoihin

yksikot Mukana ympérivuorokautiset yhteispaivystykset ja
perusterveydenhuollon 24/7 yksikot

Matka-aika

. Kumulatiivinen Kumulatiivinen

- :::i;:::g:::a Matka-aika vaestomadard vaestdosuus (%)
40-60 minuuttia 0 - 20 min 3384529 61,9
B 11,5 tntia 20 - 40 min 4864852 89,0
I 1,5-2 tuntia 40 - 60 min 5277457 96,6
I 23 tuntia 1-1.5h 5438396 99,5
B v 3 untia 1.5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
yli3h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestéruutuaineisto 31.12.2022

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

2.1.3 Kiireellinen hoito ja pdivystys

Edelld jaksossa 2.1.2. késitelldén sairaalasdéntelyd ja sen osana péivystyssddntelyn rakenteita.
Seuraavassa kdydaén ldpi tarkemmin kiireellisen hoidon ja pdivystyksen jarjestimisen lainsda-
dantoa.

Kiireellisen hoidon jdrjestiminen ja vastaanottotoiminta

Kiireellisestd hoidosta ja paivystyksen jarjestdmisestd sdddetdén terveydenhuoltolain 50 §:ssé.
Pykilédn 1 momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun tervey-
denhuolto, mielenterveyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava siti tarvit-
sevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killi-
sen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttdméd vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan myos péihteiden kéytostd johtuvaa
vilitontd vieroitushoidon tarvetta. Velvoite jarjestéd kiireellinen hoito asuinpaikasta riippumatta
merkitsee, ettd hyvinvointialueen toimintayksikossé kiireellinen hoito on jérjestettiva kaikille
hoitoon hakeutuville, muiden hyvinvointialueiden asukkaiden lisdksi siis esimerkiksi sellaisil-
lekin ulkomaan kansalaisille, joilla ei ole lainsddddnndn tai kansainvilisen sopimuksen perus-
teella oikeutta muuten saada terveyspalveluita Suomessa. Kyse on viime kédessd ihmisoikeus-
sopimuksiin ja perustuslakiin sisédltyvisté jokaisen oikeudesta elaméén ja vilttiméattomaan huo-
lenpitoon ja eettisestd velvoitteesta auttaa hiddssé olevaa ihmista. Kiireellistd hoitoa saanut toi-
sen hyvinvointialueen asukas voidaan siirtdd oman hyvinvointialueensa yksikkoon, kun hinen
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terveydentilansa sen sallii. Kéytdnnossd kuitenkin padosa hyvinvointialueen kiireellisid palve-
luja kdyttavid on oman hyvinvointialueen asukkaita.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentin mukaan kiireellisen hoidon antamista varten hyvin-
vointialueen on jérjestettdvé vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipéivisin ilmoitettuna
aikana vilittomasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon kiireellisissd tapauk-
sissa ldhelld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen
edellytd arvion ja hoidon keskittidmistd paivystysyksikkoon. Hyvinvointialueen on jérjestettava
terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivdaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttda.

Péivystysasetuksen 2 §:n mukaan hyvinvointialueen on huolehdittava siitd, etté kiireellistd hoi-
toa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettémén hoidon yhteydessé tai erilli-
sessd paivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympéri vuorokauden toimivassa péivys-
tysyksikossd. Ymparivuorokautinen péivystys on jérjestettdvd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispéivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnékdkohdista
muuta johdu. Asetuksen 3 §:n mukaan kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jérjestettava
arkipaivisin ilmoitettuna aikana ldahelld asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun turvaaminen edellyttié arvion ja hoidon keskittdmistd paivystysyksikkoon. Kiireellisen
hoidon vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa osana perusterveydenhuollon tavanomaista vas-
taanottotoimintaa tai yhteispéivystyksen yhteydessa. Kiireellisen hoidon vastaanottoa jérjesta-
vissé yksikossa tulee olla riittavit edellytykset taudinméairitykseen ja ohjeistus siitd, mihin po-
tilas on tarvittaessa ldhetettdva taudinmééritysti tai hoitoa varten sairauden niin vaatiessa. Pal-
velun jérjestdjén tulee ohjata alueen viestod siitd, milloin kyseisté kiireellisen hoidon vastaan-
ottopalvelua on tarkoituksenmukaista kayttia.

Péivystysasetuksen 12 §:n mukaan péivystysyksikon vastaavan laillistetun 144karin tai hammas-
ladkérin taikka hdnen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammat-
tihenkilon on ohjattava potilas hoidettavaksi joko pdivystysyksikdssd, toisessa terveydenhuol-
lon toimintayksikossé tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huo-
mioon paivystysyksikossd noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava potilaan yksildllinen
hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi
tapahtua myos puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla.

Hyvinvointialueet ylldpitivit Paivystysapu 116117 - neuvontapalvelua, joka neuvoo ékillisissi
terveysongelmissa. Pdivystysavussa terveydenhuollon ammattilaiset antavat neuvoja siité, edel-
lyttadko tilanne kaynnin paivystyksessa. Pdivystysavussa voidaan antaa myds itsehoito-ohjeita.
Julkisomisteinen DigiFinland Oy koordinoi palvelun kansallista kehittdmista.

Péivystysasetuksen 12 §:n mukaa potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikossé, jos hi-
nen terveydentilansa ja toimintakykynsé seké sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehi-
tys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtdd seuraavaan paivaan tai viikon-
lopun yli tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epdvarmaa. Potilas voidaan ohjata
kayttdmaan terveyskeskuksessa virka-aikana annettavia palveluja tai muuhun hoitoyksikkoon,
jos kiynnin voi siirtdd ladketieteellisin tai hammaslédiketieteellisin perustein potilaan terveyden-
tilan tai toimintakyvyn vaarantumatta. Mielenterveys- ja pdihdepalveluista on lisdksi tdydenta-
vad sidntelyd. Pdivystysasetuksen 13 §:ssé velvoitetaan huolehtimaan potilaan tarpeen mukai-
sesta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla tavalla.
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Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministeri0 ohjaa valtakunnallisten yhte-
néisten lddketieteellisten ja hammaslédéketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista. Ministe-
rid laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset hoidon perusteet. So-
siaali- ja terveysministerid on julkaissut kiireettdmén hoidon perusteet 2019 (Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2019: 2)? aikuisten valtakunnalliset kiireellisen hoidon perusteet (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020: 19)3 seka lasten valtakunnalliset yhtendiset kiireel-
lisen hoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:18)*. Perusteet koskevat
paivystyksellisen ja ei-pdivystyksellisen hoidon rajapintaa. Kiireellisen hoidon perusteet sisél-
tavat konkreettiset toimintasuositukset yleisissd hoitoon hakeutumisen tilanteissa siitd, millais-
ten oireiden perusteella asia hoidetaan hitétilanteena, pdivystyksend, kiireettominéd asiana
taikka neuvonnan tai omahoidon keinoin. Terveydenhuoltolain 24 §:n 2 momentin mukaan sai-
raanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tai hammaslédéketieteellisen tarpeen ja kay-
tettivissd olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti.

Pdivystysyksikéihin kohdistuva sddntely ja erikoisalakohtaiset edellytykset

Péivystysasetuksen 4 §:ssd sdddetddn laajan ympérivuorokautiseen paivystykseen kohdiste-
tuista edellytyksistd. Pykdlan mukaan laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikossa tulee
olla akuuttiladketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiolo-
gian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja traumatologian,
psykiatrian, radiologian, sisitautien ja yleislddketieteen erikoisalojen kiireellisen hoidon ja péi-
vystyksen edellytykset ja osaaminen sekéd yopdivystystd lukuun ottamatta hammasldiketieteen
paivystys. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikon tulee tukea muita paivystysyksi-
koita. Kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla tarvittava mééra osaavaa terveydenhuollon
ammattihenkilostod. Yksikossa tulee olla tarvittavat tilat, vilineet ja laitteet potilaan taudinméaa-
ritykseen ja hoitoon sisdltden leikkaustoiminnan ja tehohoidon.

Laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikon tulee tukea muita alueen paivystysyksikoité
kiireellisen potilashoidon jarjestdmisessd. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikossa
tulee olla riittdva valmius vastata erityistilanteista yhdessd muiden alueen péivystysyksikoiden
kanssa. Yhteistyosopimuksessa tulee sopia laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoi-
den erikoisalojen toiminnan laajuudesta, muiden yksikdiden tukemisesta ja varautumisesta eri-
tyistilanteisiin.

Péivystysasetuksen 5 §:ssd, joka koskee muita ympdrivuorokautisia yhteispdivystysyksikoita,
ei 4 §:44 vastaavalla sisidetd erikoisaloista, joita muissa kuin laajan péivystyksen yhteispdivys-
tysyksikoissa tulee olla. Pykdlan mukaan yhtelstyosoplmuksessa tulee sopia, minka laajuinen ja
toiminnallisesti monipuolinen péivystyksen yksikko tulee péivystdvédn sairaalaan muodostaa.
Sopimuksessa on otettava huomioon alueen véeston tarve, palvelujen saavutettavuus, péivys-
tysyksikoiden viliset etdisyydet ja vdeston kielelliset tarpeet.

Péivystysasetuksen 6 §:n mukaan jarjestettdessd terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa tar-
koitettua perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ymparivuorokautista paivystystd tulee
paivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kéytettdvissd muiden erikoisalojen
palveluita. Jos etdisyydet alueella ovat pitkid, voidaan ympérivuorokautinen péivystys toteuttaa
terveyskeskuksen paivystysyksikossd. Yksikossi tulee olla mahdollisuus taudinmaéritysta var-
ten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seké

2 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496

3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162340
4 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162339
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etildédketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ympérivuorokautisen laajan péivystyksen tai
yhteispéivystyksen yksikkod. Mahdollisuus siirtdd potilas nopeasti ympérivuorokautiseen laa-
jan pdivystyksen tai yhteispdivystyksen yksikkdon tulee varmistaa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan paivystdvissa yksikoissd on oltava riittavét
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystysasetuk-
sen 7 §:n mukaan paivystysyksikon kdytossd on oltava moniammatillinen henkilokunta, jolla
on riittdva koulutus ja tydokokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet ja sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukokonaisuuden. Lisdksi pédivystysyksikdsséd on oltava saatavilla virkasuhteessa
hyvinvointialueeseen tai Uudellamaalla HUS-yhtyméaan oleva laillistettu 1d4kéri niiden pa&tos-
ten tekemisté varten, jotka edellyttavit virkavastuulla toimimista.

Péivystysasetuksen 9 §:n mukaan paivystysyksikon kdytdssd on oltava riittavét kuvantamis- ja
laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Pdivystysyk-
sikdn on voitava tarvittaessa saada lausunto radiologian erikoislddkérilta tai radiologiaan pereh-
tyneeltd ladkéariltad. Lausunto voidaan hankkia teleradiologisen etikonsultaation avulla. Piivys-
tyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saatavilla radiologian
erikoisladkéri tai radiologiaan perehtynyt 144kéri, jolla on mahdollisuus konsultoida radiologian
erikoisladkarid. Etdkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian péivystyksen jarjestimisestd on
sovittava yhteistyosopimuksessa. Synnytyksid hoitavassa ja leikkauksia tekevassa yksikdssd on
oltava mahdollisuus vilittdméén verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttdmiin tutkimuksiin. Pai-
vystysyksikon on varmistettava ladkehuollon toteuttaminen péivystysaikana seké pdivystyksen
erityistilanteissa. Asetuksen 14 §:ssé sdddetddn alaikaisten, idkkaiden henkildiden ja paihtynei-
den henkil6iden hoitoon liittyvistd toimintamalleista.

Péivystysasetuksen 2 luvussa sdddetddn tiettyjen erikoisalojen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistd. Asetuksen 18 §:ssé sdddetddn synnytystoiminnan ja lastentautien edellytyksistd. Pykalan
1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén on huolehdittava, ettd synnytyksié hoi-
tavassa ymparivuorokautisesti pdivystdvéssa sairaalassa hoidetaan vahintién noin 1 000 synny-
tystd vuodessa. Terveydenhuoltolain 50 §:n 7 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella
sdddetddn synnytystoiminnan maarda koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerio
voi myontda luvan poiketa kyseisistd edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden
tai potilasturvallisuuden vuoksi. Voimassa olevat poikkeusluvat on mydnnetty Lapin hyvin-
vointialueelle (Rovaniemi 31.12.2027 ja Kemi 31.12.2025 saakka) sekid Eteld-Karjalan (Lap-
peenranta) ja Eteld-Savon (Mikkeli) ja Kainuun (Kajaani) hyvinvointialueelle kaikille
31.12.2027 saakka.

Péivystysasetuksen 18 §:n 2 momentin mukaan synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava:

1) kiireellisen hoidon antamiseen tarvittava maira kétil6ita ja leikkausta avustavaa henkilokun-
taa seka tarvittavat tilat, vélineet ja laitteet;

2) vilitdn valmius ympérivuorokautiseen leikkaushoitoon ja leikkauksen jilkeiseen seurantaan;
3) vilitdn valmius sikion voinnin seurantaan seki lapsen ja didin hoidon tarpeen arviointiin,
tarvittavaan vilittomaan hoitoon, tehostettuun valvontaan sekd hoidon edellyttdmiin laborato-

riotutkimuksiin ja verensiirtoihin;

4) vilittomasti saatavilla naistentautien ja synnytysten seké anestesiologian erikoisldadkarit tai
synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet 14ékérit;
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5) nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen erikoisalan erikoisldakari tai ndiden
erikoisalojen hoitoon hyvin perehtynyt l4édkéri, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta eri-
koisladkarin kanssa.

Erityisedellytyksid asetetaan my0s sisdtautien ja kardiologian (15 §), neurologian (16 §), leik-
kaustoiminnan (17 §), seké suun terveydenhuollon (20 §) osalta.

Sosiaalipdivystys

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 ja 29 a §:ssd sdddetddn sosiaalipdivystyksestd. Sosiaali-
paivystys on jarjestettdvd ymparivuorokautisesti kiireellisen ja vélttimittoman avun turvaa-
miseksi kaiken ikdisille. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden ym-
pari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa siten kuin tdssé tai muussa laissa
sdddetddn. Paivystivissd yksikoissd on oltava riittdvit voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun
laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Sosiaalipdivystysti toteutettaessa on toimittava yhteis-
tyossd ensihoitopalvelun, terveydenhuollon pdivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hitdkeskuk-
sen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. Sosiaalipdivystystd on jarjestettiva tervey-
denhuoltolain 50 §:n 3 momentissa ja 4 momentissa tarkoitetun yhteispdivystyksen yhteydessa.
Sosiaalipdivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissd tilanteissa yhdessd terveyden-
huollon kanssa. Sosiaalipdivystys vastaa kiireellisissé tilanteissa psykososiaalisen tuen ensivai-
heen johtamisesta ja yhteen sovittamisesta. Terveydenhuoltolain 50 a §:n sdédetdan terveyden-
huollon ja ja sosiaalipdivystyksen yhteistyosti. Kiireellisen hoidon edellyttimén arvion yhtey-
dessé terveydenhuollon ammattihenkildn on arvioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuol-
lon tarve. Jos tarve on ilmeinen, potilas on ohjattava hakemaan sosiaalipalveluja, tai suostumuk-
seen perustuen on otettava yhteyttd hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan viranomai-
seen, jotta sosiaalihuollon ammattihenkil6 arvioi palvelutarpeen. Pykaldsséd sdddetdan myos ter-
veydenhuollon ammattihenkilon velvoitteesta tehda ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta sosiaali-
huollosta vastaavalle viranomaiselle.

2.1.4 Synnytykset Suomessa
Tilastotietoa synnytyksistd

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

Vuonna 2022 Suomessa syntyi 45 186 lasta. Syntyneiden lasten méérd on laskenut vv. 2012-
2019. Vuosien 2020-2021 pienen kasvun jélkeen syntyvyyden lasku jatkui vuonna 2022. Vuo-
teen 2012 verrattuna on synnytysten mééra vuonna 2022 vihentynyt 14450 synnytysta eli -25%.
Synnyttdjien keski-ikd on noussut véhitellen. Vuonna 2022 kaikkien synnyttdjien keski-iké oli
31,7 vuotta ja ensisynnyttdjien keski-ikd 30,1 vuotta.

Kokonaishedelmaillisyysluku eli naisen laskennallinen lasten kokonaismiaré oli 1,32 vuonna
2022. Hyvinvointialueiden vililld on eroja. Eniten synnytyksid naista kohden on Keski-Pohjan-
maan, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan alueella (vaihteluvili 44,1-46,5 synnytysté jokaista

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

Suurin osa naisista synnyttdd oman kotikuntansa alueen synnytyssairaalassa. THL:n tilastojen
mukaan vuonna 2022 vain 5,4 % synnytti muussa kuin oman sairaanhoitopiirinsi sairaalassa.
Syitd synnyttdd muussa sairaalassa ovat riskiraskauksien synnytysten keskittiminen tiettyihin
sairaaloihin seké didin ja perheen oma valinta. Tietyt sairaalat, muun muassa Kainuun keskus-
sairaala, ovat aktiivisesti rekrytoineet synnyttéjid 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 synnytyksié oli v. 2022 Keski-Poh-
janmaan (yhteensd 844 synnytysti eli 55,8% sairaalan synnytyksistd), Kainuun (yhteensi 336
synnytysté eli 44,9%) ja Kymenlaakson (yhteensd 283 synnytysta eli 25,2%) sairaaloissa.

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

Synnytyksistd 99,2 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Suunniteltuja kotisynnytyksié oli syntynei-
den lasten rekisteriin tulleiden ilmoitusten mukaan 109 vuonna 2022 (118 vuonna 2021).
Vuonna 2022 kaikista synnytyksistd matkalla sairaalaan tapahtui 92, mikd on 10 synnytysté
vihemmaén kuin vuonna 202 1. Muista syistd suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synny-
tyksid oli 119 kun vuonna 2021 vastaavia synnytyksid oli 105. (Kuvio 1.). Matkalla sairaalaan
tapahtuvia synnytyksid on mahdollista ehkaistd hyvélla ditiyshuollolla, perheiden ja naisten in-
formoinnilla seké potilashotellitoiminnalla, jolloin synnytyksen ldhestyessa siirrytdan odottele-
maan ldhelle synnytyssairaalaa.
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Kuvio 1. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2012-2022. Lihde: THL
Perinataalitilasto : synnyttijit, synnytykset ja vastasyntyneet 2022°

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

Ikm
250 A

200 -

100 4

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 synnytyksessi tai heti vastasyntyneend kuolleiden vauvojen osuus on
ollut Suomessa matala ja vastannut muiden Pohjoismaiden tasoa. Luvut ovat maailman pienim-
pid. Tama kuvaa ditiyshuollon ja synnytystoiminnan korkeaa tasoa.

Synnytyssairaaloita on suljettu kuluneen vuosikymmenen aikana kaikissa Pohjoismaissa. Sai-
raalakohtainen synnytysten méérd on viimeisen vuosikymmenen aikana kasvanut kaikissa Poh-
joismaissa. Suhteutettuna vuosittaisten synnytysten méaréén, Tanskassa ja Ruotsissa on eniten
synnytyksié sairaalaa kohti (keskimdérin noin 2 600 synnytyst4).

Synnytysten toteuttamisen edellytykset ja synnytyssairaalaverkko

Aidin ja lapsen potilasturvallinen ja asiakaslihtdinen hoito edellyttdi erittidin mittavan yhti ai-
kaa ldsnd sairaalassa tai sinne nopeasti saatavilla olevan ammattilaisten resurssin ja moniam-
matillisen tiimin. Néin pystytddn varmistamaan riittdva synnytyksen kulun seuranta seké hoita-
maan synnytys ja siihen liittyva kivunlievitys ja muu tuki sekd didin ja vauvan jélkihoito poik-
keavissakin tilanteissa.

¢ https://www.julkari.fi/handle/10024/147689
7 https://www julkari.fi/handle/10024/144263
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Synnytysten hoitamisen sairaalakohtaisista edellytyksistd on sdddetty paivystysasetuksessa.
Sadntelyd on kuvattu jaksossa 2.1.3. Potilasturvallisuuden vuoksi sairaalassa on oltava ympari-
vuorokautisesti saatavilla gynekologin, anestesiologin, lastenlddkérin ja kirurgian erikoislaaka-
rit seké kétilGitd, anestesiahoitajia, kirurgisia/instrumenttihoitajia ja laboratoriohoitajia. Lisdksi
tarvitaan mahdollisuus vuodeosasto- ja didin ja vastasyntyneen tehovalvontahoitoon ja kuvan-
tamiseen sekd niiden toteuttamiseksi edellyttiméa henkildkunta.

Synnytysten sairaalakohtaisen lukuméérdé vahintdén noin tuhat synnytysté vuodessa on arvos-
teltu tieteelliseen ndyttd6on perustumattomaksi. Pienemmaéllékin méérilla vuosittaisia synnytyk-
sid voidaan pédstd hyviin tuloksiin, mikali synnyttdjien valinnassa onnistutaan, riskiraskaudet
keskitetdén ajoissa isompiin yksikdihin ja mikéli pienemmissé sairaaloissa kyetdédn yllépita-
médn ympérivuorokautisesti ylld kuvattu moniammatillinen henkildresurssi. Muun muassa
Norjassa on kitilovetoisia synnytystupia, joissa hoidetaan synnytyksia, joissa ei ennakoida il-
maantuvan riskié, vaikka saatavilla ei olekaan esimerkiksi ldékéritydvoimaa. Suomessa ei kui-
tenkaan ole toistaiseksi merkittdvassd médrin ollut ndkemyksié, ettd synnytysten hoidon toteut-
tamisen edellytyksid julkisesti jarjestetyssé terveydenhuollossa lievennettdisiin esimerkiksi vaa-
dittavan henkildston, diagnostiikka- ja jatkohoidon mahdollisuuksien osalta.

Mikéli vuosittainen synnytysten méara sairaalassa merkittdvasti pienenee, on synnytysten to-
teuttamisen edellyttdma osaajaresurssi suuren osan ympéarivuorokautista toimintaa ns. varalla-
olossa ilman, ettd yhtdén synnytysti tapahtuu suuressa osassa tyovuoroja. Jos varallaoloresurs-
sia ei pystytd hyodyntdméain muuhun toimintaan, on tehokkuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen
vaikea padstd. Tdma nostaa synnytysten hoitamisen hintaa.

Suomessa oli 23 synnytyssairaalaa vuonna 2022. Keskiméaérin synnytyssairaaloissa oli 1 934
synnytystd (vaihteluvili 246—8208). Useampi kuin joka neljas (27,9 %) lapsi syntyi HYKSin
sairaaloissa (Naistenklinikka ja Jorvin sairaala) ja joka kolmas (35,0 %) HUSin sairaanhoitopii-
rin sairaaloissa (Naistenklinikka, Jorvi, Hyvinkéén ja Lohjan sairaalat). Viidessa sairaalassa oli
vuonna 2022 alle tuhat synnytystd, mikd on vuonna 2015 asetettu raja synnytystoiminnalle:
Eteld-Karjalan keskussairaala (Lappeenranta), Lapin keskussairaala (Rovaniemi), Lansi-Pohjan
keskussairaala (Kemi), Kainuun keskussairaala (Kajaani) ja Mikkelin keskussairaala. Liséksi
alle tuhat synnytystia on Ahvenanmaan keskussairaalassa (Maarianhamina), jota terveydenhuol-
tolaki ja péivystysasetus eivét koske.
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Kuvio 4. Synnytyspaikkakunnat. Léhde: THL Perinataalitilasto: synnyttéjdt, synnytykset ja
vastasyntyneet 2022

O Synnytyksia vahintian 1 000 LB l

. Synnytyksia alle 1 000
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Taulukko 1. Synnytykset sairaaloittain 2012-2022. Lihde: THL Perinataalitilasto 2022

Liitetaulukko 3. Synnytykset sairaaloittain” 2012-2022

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

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

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

Jorvin sairaala, Espoo 3398 3893 3843 3902 3703 3447 4080 4201 4295 4568 2 4242
Turun yliopistollinen sairaala 4098 4044 4143 4039 4214 4060 3849 3707 3811 4164 3816
Kuopion yliopistollinen sairaala 2 486 2417 2382 2418 2279 2141 2085 1 806 1847 1985 1816
Culun yliopistollinen sairaala 4437 4280 4100 3914 3614 3445 3248 3309 3440 3418 3140
Tampereen yliopistollinen sairaala 5468 5213 5337 5271 4995 4708 4 427 4 305 4 281 4 673 4 247
Etela-Karjalan KS, Lappeenranta 1094 1085 1097 1091 1005 967 862 808 788 772 T6T
Keski-Suomen KS, Jyvaskyla 2995 2868 2831 2662 2514 2274 2149 2043 2059 2149 1965
Pohjois-Karjalan KS, Joensuu 1578 1548 1567 1504 1463 1305 1236 1093 1137 1149 1028
Vaasan KS 1418 1377 1446 1374 1381 1254 1175 1145 1133 1186 1053
Alands centralsjukhus 286 278 255 269 279 2m 261 253 243 281 246
Kanta-Hameen KS, Hameenlinna 1602 1652 1622 1442 1389 1349 1236 1167 1177 1221 1144
Lansi-Pohjan KS, Kemi 645 628 591 554 547 518 507 422 445 395 389
Lapin KS. Rovaniemi 1158 1191 1100 1054 1035 961 859 928 911 996 903
Mikkelin KS 782 829 788 888 866 822 732 648 653 634 643
Satakunnan KS, Pori 2034 2063 2017 1928 1855 1762 1568 1485 1476 1577 1419
Kymenlaakson KS, Kotka 1580 1473 1409 1389 1353 1429 1 360 1233 1244 1303 1147
Keski-Pohjanmaan KS, Kokkola 1286 1342 1502 1507 1519 1477 1397 1652 1740 1643 1530
Kainuun KS, Kajaani 701 714 702 601 637 560 508 567 G4 ar 762
Etela-Pohjanmaan KS, Seinajoki 2247 2057 2058 2032 1939 1806 1607 1578 1476 1602 1421
Pajjat-Hameen KS, Lahti 2049 1907 1880 1835 1749 1677 159 1441 1530 1591 1445
Lohjan sairaala 983 999 972 960 1107 1099 1022 1042 1159 1419 1188
Hyvinkaan sairaala 1684 1815 1842 1844 1829 1852 1802 1783 1875 2 166 1062
Yhteenss ¥ 59039 57728 57019 55007 52870 50151 47272 45279 46034 49069 44 589

— Ei yht&an havaintoa

* Synnytystoiminta lopetettu.

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

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

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

2.1.5 Ensihoitopalvelu ja ladkarihelikopteritoiminta

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtymén on jér-
jestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteis-
tyOssd paivystdvien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nima ja muut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset 1dhipalvelut yhdessd muodos-
tavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat tuot-
taa ensihoitopalvelun joko omana tuotantonaan tai hankkia sitd yksityiseltd palveluntuottajalta
jérjestdmislain 12 §:ssd sdddetyin edellytyksin ja rajoituksin.

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

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

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma tekevét ensihoidon pal-
velutasopéétokset. Palvelutasopaétoksessd madritellddan ensihoitopalvelun jirjestdmistapa, pal-
velun sisiltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, yhteisty6alueen ensihoito-
keskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa viesto tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopal-
velun jarjestimisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaitoksessa on madriteltava ensihoi-
topalvelun sisélto siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siiné
otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seké yhteistydalueen resurssit. Lain 40 §:n mu-
kaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat pééttia palvelutasopdédtoksessa ensivastetoimin-
nan sisdllyttdmisestd osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hitdkeskuksen
kautta hélytettdvissd olevan muun yksikon kuin ambulanssin hélyttdmistd ékillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon henkildston an-
tamaa hétdensiapua, joka on méadritelty ensihoidon palvelutasopaitoksessi. Ensihoitopalvelusta
annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (585/2017, ensihoitoasetus) hyvinvointi-
alueille ja HUS-yhtymélle annetaan tehtéviksi seurata ja tuottaa tunnuslukuja erityisvastuualu-
een ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdyttoon palvelutasopéddtoksen toteutumisen ja toi-
minnan tuloksellisuuden arvioimiseksi.

Jarjestamislain 36 §:n, terveydenhuoltolain 46 §:n ja ensihoitoasetuksen nojalla hyvinvointialu-
eiden ja HUS yhtymén on ylldpidettava ensihoitokeskusta siten, ettd niitd on yksi yhteistydalu-
etta kohden. Ensihoitokeskuksen tehtdvit liittyvét toimintojen suunnitteluun, yhteensovittami-
seen ja ohjeistamiseen. Ensihoitoasetuksessa sdddetdén tarkemmin ensihoitopalvelun ja ensi-
hoitokeskuksen tehtivisti, palvelutasopaatoksen sisiallostd, ensihoitopalvelun riskialueluokista,
ensihoidon tehtivikiireellisyysluokista, johtamisjarjestelmista ja kenttidjohtajasta. Asetuksessa
saddetdan myos ensihoitopalvelun yksikoistd. Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoi-
topalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildstod. Ensihoitopalve-
lun yksikoitd ovat ambulanssien lisdksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja laédkéri- ja lddkintéheli-
kopterit sekd muut tarpeelliset kulkuneuvot. Asetuksessa mééritetddn myos ensihoitopalvelun
yksikdiden henkiloston vidhimmaéiskoulutus.

Sisdministerion hallinnonalaan kuuluva ja sisdministerion ja sosiaali- ja terveysministerién yh-
dessd toiminnallisesti ohjaama Hétékeskuslaitos vastaa valtakunnallisen hitdnumeroon (112)
tuleviin hétdilmoituksiin, arvioi avun tarpeen ja hélyttai tarvittavat viranomaiset, mukaan lukien
ensihoitopalvelun. Hétékeskuslaitos vélittda ensihoitopalvelulle yli 800 000 tehtidvai vuodessa,
mika on yli puolet kaikista hilytyksistd viranomaisille (taulukko 2). Eniten hatdkeskuksen va-
littdmid tehtdvid suhteessa vdestoon on Pohjois- ja Itd-Suomessa (kuvio 2). Yksi tehtdva voi
sisdltdd yhden tai useamman ensihoitoyksikon (ambulanssin, kenttdjohtoyksikon, ladkariheli-
kopterin tai ensivasteyksikon). Ensihoitopalvelun vuosittaiset tehtdvaméaarit ovat padsaantoi-
sesti kasvaneet viimeisten 10-15 vuoden aikana. Yhtend merkittdva syynd siihen ilmioon on
ikddntyneen vdeston mééran kasvu, ja sen myo6ta tulevat akuutit terveysongelmat. Toisaalta en-
sihoitopalveluun kohdistuu hairiokysyntdd vieston soittaessa hatdinumeroon 112 myds muissa
kuin kiireellisen ja henked uhkaavan avun tarpeissaan, jollaisiin 16ytyisi paremmin kohdistuvaa
apua, esimerkiksi terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelu Paivystysapu 116117:n kautta.
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Terveydenhuoltoa ja ensihoitopalvelua koskevien hétéilmoitusten késittelyyn on olemassa val-
takunnallinen tehtdvankésittelyohje, jota tiydentdvit alueelliset vastuuviranomaisten antamat
hilytysohjeet. Riskinarvio perustuu avuntarvitsijan oireisiin ja tapahtumatietoihin.

Taulukko 2. Héatdkeskuslaitoksen viranomaisille vélittimat tehtdividmaarat vuodesta 2015 1dh-
tien. Yksi tehtdva voi siséltdd yhden tai useita hélytysyksikkojd, kuten esimerkiksi ambulans-
seja. Lahde: Hatdkeskuslaitos.

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 518 862 513 236 515615 527 740 513328 498 066 504 177
Pelastus 71363 73 864 72 964 79 098 85597 85253 85373 82195 84 416
Sosiaali 23 063 28216 39282 45494 52 646 53388 61125 66 771 89 209
Yhteensi 1377871 | 1388339 | 1424090 | 1440802 | 1454383 | 1446027 | 1488795 | 1508155 | 1501090

Kuvio 2. Ensihoitopalvelun hilytykset sairaanhoitopiireittdin 2020. Ldhde: STM&SM: Selvitys

ensihoitopalvelusta, NHG 2021.

Suomessa

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

Ensihoitogalvelun halytyksel sairaanhoilopiineitihin 2020
tehtavda | asukas

Aduelden viiliskd aroja palvelukdytissa

828

selittid monia tekijidd, kuten
= Waeshipohja ja vaestan karakenns
= Alusellinen sairastavuus

= Sairaanhoitopiiin pinta-alas ja etdsyydat

Ghimpiin asutuskeskuksn

= Hildkeskusohjesbukset

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

Suomessa on normaalioloissa ensihoitoyksikditd valmiudessa varsinaiseen ensihoitopalveluun
yhteensé noin 600 kappaletta. Suurin osa niistd toimii jatkuvalla periaatteella eli ympéri vuoro-
kauden ja ns. hoitotasolla eli ambulanssin henkil6istd vahintéén toinen on ensihoitaja-AMK tai
ensihoidon lisdkoulutuksen saanut sairaanhoitaja. Hoitotason ensihoitoyksikdn henkil6sto pys-
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tyy tekemién kattavia hoidon tarpeen arviointeja sekd antamaan vaativiakin hoitoja. Ensihoita-
jat pyytavét tarvittaessa hoito-ohjeet ensihoidon ja sairaaloiden paivystaviltd ladkareiltd. Ene-
nevisti potilas hoidetaan jo kohteessa ilman, ettd hintd tarvitsee erikseen kuljettaa hoitoon sai-
raalaan tai paivystysyksikkoon, alueesta riippuen 40-50 prosenttia potilaista ei tarvitse kulje-
tusta pdivystykseen. Ensihoitopalvelun rinnalla kéytetd&in myos yksikoitd, jotka eivit paédsééan-
toisesti kuljeta potilaita. Néitd ovat kenttdjohtajayksikot, yhden hengen arviointiyksikot ja 144-
kériyksikot.

Ensihoitopalvelu on muuttunut viime vuosikymmeniné sairaiden kuljetuksesta yha tiiviimmaksi
osaksi terveydenhuollon péivystysprosessia, jossa keskidssé ei ole potilaan kuljetus terveyden-
huollon 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 hoito-
ketjun tuottavuutta, laatua, potilasturvallisuutta ja sitd kautta my6s vaikuttavuutta. Muutosta on
edesauttanut ensihoitajien osaamisen, ensihoitoyksikdiden vélineiston, ja ladkérin etdohjaus- ja
konsultointimahdollisuuksien parantuminen. Ensihoitopalvelu toimii liséksi tiiviissd yhteis-
tydssd moniviranomaistehtdvissd mm. poliisin, pelastustoimen ja Rajavartiolaitoksen kanssa.
Rajavartiolaitos tuottaa ensihoidon tukipalvelua erityisesti merisaaristoalueilla.

Kaikki potilaiden kuljetukset ambulanssilla eivét kuulu ensihoitopalveluun. Suunnitelluista po-
tilaiden matkoista terveydenhuollon toimintayksikkdon osa joudutaan toteuttamaan ambulans-
silla potilaan terveydentilan ja toimintakyvyn vuoksi, vaikka kyseessé ei ole kiireellinen tai en-
sihoitopalveluun kuuluva toiminta. Ambulanssilla voidaan lisdksi kuljettaa toimintayksikkdon
sisddn kirjattu potilas toisessa toimintayksikossd annettavaa hoitoa varten. Siirtokuljetuksista
sdddetdén terveydenhuoltolain 73 §:ssé.

Hyvinvointialueiden rahoitusvastuu koostuu nykytilanteessa ensihoitopalvelun jérjestimisen
kustannuksista kuten johtamisesta, ohjaamisesta, koordinoinnista, valmiuden ja varautumisen
suunnittelusta, valmiuden ylldpidosta, ensihoitoladdkaritoiminnasta seka liséksi tiettyjen sairaus-
vakuutuslain perusteella korvaamatta jadvien tehtévien kustannuksista. Kela korvaa sairausva-
kuutuslakiin ja valtioneuvoston asetukseen sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta
(VNA 1114/2023) perustuen ensihoitopalveluun kuuluvia ambulanssikuljetuksia ja liséksi 134-
kérihelikoptereiden ja saaristoveneiden kuljetuksia erillisten kriteereiden mukaisesti. Ambu-
lanssin kustannuksista korvataan lahtdmaksuna 80,84 euroa sekd yli 20 km ylittavélta matkalta
2,16 euroa jokaiselta alkavalta kilometriltd. Lisdksi kuljetustehtdvddn osallistuvan toisen sai-
raankuljettajan lisimaksuna korvataan enintddn 43,04 euroa ja tunnin ylittavaltd ajalta lisdksi
enintddn 21,52 euroa jokaiselta alkavalta puolelta tunnilta. Ndiden perusteella esim. 50 km mat-
kalta korvaus olisi laskennallisesti noin 189 euroa ja 120 km matkalta noin 361 euroa. Sairaus-
vakuutuslain mukaan korvataan ensihoitopotilaiden kuljettamisen aiheuttamia kustannuksia ja
myo0s tiettyjd paikan péélld kohteessa hoidettujen tehtdvien kustannuksia, vaikka potilasta ei
kuljetettaisikaan.

Péaaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa on linjattu, ettd ensihoitoon liittyvien kuljetusten ra-
hoitusvastuu siirretddn kokonaisuudessaan hyvinvointialueille parlamentaarisen monikanavara-
hoitustydéryhmén ehdotuksen mukaisesti. Kevéélld 2024 kehysriihen yhteydessé péétettiin, ettd
siirto toteutetaan vuodesta 2026 alkaen.

Ensihoitolddkdri- / lddkdrihelikopteritoiminta

Ladkarihelikopteritoiminnan ydintehtivd Suomessa on viedd erikoisldédkéritasoinen ensihoito-
palvelu hétitilapotilaan luo maantieteellisesti ja ajallisesti mahdollisimman kattavasti. Se on
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viimeiset vuosikymmenet vakiintunut osaksi ensihoitopalvelu- ja pdivystysjarjestelméé. Toi-
mintaympériston ja my0s kansainvélisen turvallisuusympériston muutos seké ldédketieteen ke-
hitys esimerkiksi onnettomuuspotilaiden ja tiettyjen akuuttihoitojen (akuutit sydén- ja aivota-
pahtumat) osalta edellyttdvit myos lddkarihelikopteritoiminnan jatkuvaa kehittdmistd. Muun
muassa se, ettd potilas siirretddn helikopterilla vaativia toimenpiteitd tekevéédn sairaalaan mah-
dollisimman nopeasti, voi tuoda uusia mahdollisuuksia myos sairaaloiden vilisessd yhteis-
tydssé. 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 tehtdvdnd on
vastata yhteistyosopimuksessa sovitulla tavalla ldékarihelikoptereiden ladketieteellisesti toi-
minnasta yhteistydalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa valta-
kunnallisesti yhtenéiseksi kokonaisuudeksi. Kaytdnnossé ladkarihelikoptereiden ensihoitopal-
velusta vastaavat erityisesti yliopistollista sairaalaa yllépitévit hyvinvointialueet ja HUS-yh-
tyma, jotka ovat sijoittaneet ndiden koptereiden miehistdon ensihoitoladkérit. Lisdksi Rovanie-
men tukikohdan ensihoidosta vastaa Lapin hyvinvointialue, ja kyseisen kopterin miehistdssé on
edelld kuvatusta poiketen ensihoitolddkarin sijasta poikkeuksena kaksi ensihoitajaa. Helikopte-
rimahdollisuuden liséksi henkildsto toimii lisdksi ns. maayksikolld eli ensihoitoldédkéri vieddian
autolla potilaan luo, jos se on helikopterin kdytt64 nopeampaa tai helikopteria ei voida kayttda
esimerkiksi sédesteen vuoksi.

Ensihoidon ilmailupalvelun toteuttaa FinnHEMS Oy, joka on vuodesta 2020 ldhtien ollut val-
tion erityistehtdviyhtid. FinnHEMS Oy:n omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysminis-
terid ja yhtion toiminta on kokonaisuudessaan valtion rahoittamaa. Valtioneuvosto paattis 1a4-
kérihelikopterien tukikohtien sijainnit. Talla hetkellda FinnHEMS Oy toteuttaa ensihoidon ilmai-
lupalvelua seitsemasté tukikohdasta (Vantaa, Turku, Pirkkala, Seindjoki, Kuopio, Oulu ja Ro-
vaniemi). Kahdeksas tukikohta Kouvolaan on valmisteilla, mutta yll4 kuvattu maayksikko toi-
mii jo nyt myds Kouvolassa.

Kuva 5. Ladkari- ja ladkintahelikopteripalvelun lentoajat ja eri ajoissa tavoitettavan vieston
médra tukikohdittain, kun kaksi uutta tukikohtaa ovat toiminnassa. Ldhde: Ladkarihelikopteri-
toiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuuden kehittiminen. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:62.%

8 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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FinnHEMS Oy:n toimintaan liittyen on tunnistettu tarve laatia sen toimintaa koskeva lainsai-
dénto (StVM 3/2022 vp, EOAK/7308/2021). Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan
ladkarihelikopteritoiminnan l4dkinnilliset ja hoitopalvelut integroidaan osaksi hyvinvointialu-
eiden ensihoito- ja péivystysjérjestelmad. Selvitetddn erikseen lddkéarihelikopteritoiminnan jar-
jestdmisvastuut, koptereiden hankinta ja siihen liittyvit hankinta- ja toimintakustannukset, ta-
loudellisuus ja kustannusvaikuttavuus huomioiden. Asiaan liittyva lainvalmistelu tehdéén eril-
ladn tdsté hallituksen esityksesta.

Ladkarihelikopteritoiminnan vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuuden kehittimisestd on vast-
ikddn tehty selvitys®. Laikirihelikopteritoiminnan valtakunnallisen strategian valmistele-
miseksi on nimetty tyoryhmaé, jonka tydaika péittyy toukokuussa 2024.

Lagkarihelikopteritoiminnan lisdksi Suomessa toimii muutamia muita ensihoitolddkariyksik-
kdjd, muun muassa Helsingissd ympérivuorokautisesti toimiva lddkériambulanssi.

2.1.6 Hyvinvointialueiden rahoitus ja hyvinvointialueiden véliset korvaukset

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) sdddetddn valtion
rahoituksen myontédmisesti hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hyvinvointialu-
eiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten kattamiseen.

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

Yleiskatteellinen rahoitus myonnetédn hyvinvointialueille laskennallisin perustein. Pd4osa ra-
hoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaa-
tekijat, jotka pohjautuvat THL:n tutkimukseen. Liséksi rahoitusta kohdennetaan hyvinvointi-
alueen asukasmdirin, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden,
saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisén sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimien
(hyte-kerroin kéyttoon vuonna 2026) ja pelastustoimen riskitekijéiden perusteella.

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

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

% https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373

34


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373

Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisdrahoitusta sdddetdéin rahoituslain 11 §:ssé.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maard, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestid muut lakisdateiset tehtédvit. Jos on
arvioitavissa, ettd ongelmat eivit johdu siité, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso on 1dhto-
kohtaisesti liian alhainen, vaan hyvinvointialue pystyisi omilla paétoksillddn turvaamaan palve-
lyjen jarjestdmisen, hyvinvointialuetta ohjataan toteuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden oh-
jaus- ja neuvotteluprosessissa todettuja hyvinvointialueilla toteutettavissa olevia kustannusten
hallinnan kannalta vélttiméttomid toimenpiteitd ja muita mahdollisia toimenpiteit.

Lisérahoituksessa kyse on yksittéistd hyvinvointialuetta koskevasta ajallisesti rajallisesta rahoi-
tuksen poikkeusmekanismista, jonka toistuva kayttd voi johtaa myos hyvinvointialueesta anne-
tun lain 123 §:n nojalla 122 §:ssé sdddettyyn hyvinvointialueen arviointimenettelyyn.

Hyvinvointialueiden toimintakate oli vuoden 2023 tilinpaatostietojen perusteella noin -24,1 mil-
jardia euroa ja valtion rahoitus noin 23,2 miljardia euroa. Vuosikate oli -920 miljoonaa euroa.
Hyvinvointialueiden talous painui lopulta noin 1,3 miljardia euroa alijadmaiseksi. Hyvinvointi-
alueet ennakoivat alijaidmaa jo talousarvioissaan, mutta alijadma kasvoi vuoden aikana selvésti.
Myo6s vuosi 2024 néyttiytyy alueiden raportoimien talousarviotietojen perusteella ldhes 900
miljoonaa euroa alijddmaiseltd. Alueet ovat kdynnistdneet muutos- ja sopeutusohjelmia, joilla
uudistetaan toimintaa ja sopeutetaan alueiden taloutta. Vuodelle 2025 hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen tehddan jalkikateistarkistus, joka nostaa rahoituksen tasoa noin 1,46 miljardia euroa.
Tamén ja muiden rahoituksen muutosten my6ta hyvinvointialeuiden rahoitus nousee valtiova-
rainministerion kevaén 2024 arvion perusteella noin 26,2 miljardiin euroon vuonna 2025. Ra-
hoituksen tason nousun ja alueiden muutosohjelmien my6ta hyvinvointialueiden talouden en-
nakoidaan kadntyvin positiiviseksi vuosina 2025 ja 2026. Alueelliset erot talouden tilassa ja
nékymissd ovat kuitenkin huomattavat.

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

Asiakasmaksut

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

Erilliskorvaukset ja muut korvaukset

Hyvinvointialueiden rahoituksen 1&htSkohta rahoituslaissa on yleiskatteellinen rahoitus, mutta
alueilla on my6s muita rahoituslihteita.

Hyvinvointialueille maksetaan myds erilliskorvauksia tiettyjen tehtivien hoitamisesta. Vuonna
2025 néitd arvioidaan maksettavan noin 243 miljoona euroa. Euroméardisesti suurimpia ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston erikoistumiskoulutus ja yliopistollinen tutkimus,
joista maksetaan korvauksia terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain nojalla. Liséksi on useita
pienempié sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista aiheutuneita kustannuksia, joita hyvinvoin-
tialueille korvataan, esimerkiksi kotouttamisen piirisséd oleville tai rintamaveteraaneille tuote-
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tuista palveluista ja rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) mukaisia kor-
vauksia hyvinvointialueille silloin, kun hyvinvointialue on antanut terveydenhuollon palvelua
henkildlle EU-lainsdddantoon tai kansainviliseen sopimukseen perustuen sekd erdissd muissa
tapauksissa. My0s esimerkiksi puolustusvoimat maksavat hyvinvointialueelle korvauksia hy-
vinvointialueille niiden Puolustusvoimille tuottamista palveluista. Asiasta sdddetdin terveyden-
huoltolain 71 ja 72 §:ssé. Hyvinvointialueille voidaan myds maksaa valtionavustuksia hanke-
ja kehittdmistoimintaan.

Voimaanpanolain 59 §:ssd on sddnnos, jonka mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueelle
voidaan maksaa kahden paivystysyksikon ylldpitoon valtion talousarvion rajoissa valtion va-
roista erilliskorvaus hyvinvointialueelle niistd ylimaaréisistd kustannuksista, joita aiheutuu hy-
vinvointialueelle kahden ympérivuorokautisen yhteispdivystysyksikon yllépidosta. Erilliskor-
vauksesta sdddetdan tarkemmin Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden ympérivuorokautisen
yhteispéivystyksen yliméérdisten kustannusten korvaamisesta annetussa valtioneuvoston ase-
tuksessa (638/2023). Paidministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hyvinvointialueet ra-
hoittavat sairaaloiden ja paivystysten toiminnan yleiskatteellisesta rahoituksesta ilman erillis-
korvauksia. Erilliskorvaukseen ei titen osoitettu rahoitusta vuoden 2024 talousarviossa eika jul-
kisen talouden suunnitelmassa 2024-2027.

Hyvinvointialueiden viiliset korvaukset

Lainsdddannossid erikseen sdéddetddn korvauksista tilanteessa, jossa hyvinvointialueella hoide-
taan potilasta, joka ei ole hyvinvointialueen asukas. Jarjestdmislain 57 §:n 1 momentin mukaan
jos hyvinvointialue antaa lakiin tai hyvinvointialueiden yhteistyésopimukseen perustuen sosi-
aali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka
asukas henkil6 on, korvattava ilman aiheetonta viivytysti palvelun antamisesta aiheutuneet kus-
tannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeté tai jolleivat hyvinvointialu-
eet toisin sovi. Kustannuksilla tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat aiheutuneet palvelun
antamisesta ja joista on viahennetty palvelusta kertyneet toimintatulot. Pykéldssa sdddetdan mah-
dollisuudesta sditdd sosiaali- ja terveysministerion asetuksella palvelujen korvausperusteista
seka kustannusten laskutuksesta ja maksamisesta, mutta tillaista asetusta ei toistaiseksi ole an-
nettu.

Mikéli esimerkiksi sairaala- ja pdivystysverkkoon tehdddn muutoksia ja viestd kayttdd palve-
luita enenevédsti myos hyvinvointialuerajat ylittden, korostuu tarve kehittda ja arvioida hyvin-
vointialueiden rahoitusta ja niiden vélistd kustannusten korvaamista. Hyvinvointialueiden vi-
listen kustannusten jaon tulisi olla tasapuolista ja laskutuksen oikeudenmukaista ja ldpinakyvaa.
Kustannusten ja rahoituksen tulee seurata asiakasta hinen saadessaan palveluita toisen hyvin-
vointialueen tuottamana. Nykyisin laskenta- ja hinnoitteluperiaatteet vaihtelevat hyvinvointi-
alueittain paljonkin esimerkiksi toimintaan liittyvien yleiskustannusten kohdentamisperiaattei-
den osalta. Laskutushinnat eivét aina vastaa tai niiden ei koeta vastaavan palvelun tuottamisesta
aiheutuneita todellisia kustannuksia.

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

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

Valtiovarainministeriosséd kevailld 2024 kdynnistyneessd hankkeessa (https://vm.fi/hanke?tun-
nus=VMO045:00/2024) kehitetdadn yksikkdkustannusten laskentaa kansallisella sekd hyvinvoin-
tialueiden tasolla sekéd luodaan prosessit sekd edellytykset tietojen julkaisulle ja hyodyntami-
selle. Yksikkokustannusten avoimuudella edistetddn sitd, ettd kustannusvaikuttavuudeltaan par-
haat toimintamallit tulevat kdyttoon kaikilla alueilla. Yksikkokustannusten yhdistdminen palve-
lutarpeen kasvun arvioon seka yleisen hintakehityksen huomioiminen auttavat lisdksi realistis-
ten talousarvioiden tekemisessa sekd rahoituspohjan tarpeen arvioinnissa.

2.1.7 Palvelujérjestelmén ohjaus

Jarjestdmislain 4 luvussa sdddetdin ohjauksesta. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.
Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet yhdenvertai-
sen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Tavoit-
teet perustuvat sosiaali- ja terveysministerion selvitykseen sekd mahdollisiin muihin seuranta-
tietoihin. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neu-
vottelukunta, jonka tehtdvinid on muun muassa ennakoida, seurata ja arvioida sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujérjestelméé ja kustannuksia seka késitelld sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoalueiden sisdisté tyonjakoa ja yhteistyoté sekd edistéd yhteistydalueiden vélisté yhteis-
tyota.

Sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosittain
hyvinvointialueen jérjestimisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien to-
teuttamisesta. Valtiovarainministerid osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena on
yhteisen tilannekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jarjestimistehtdvén strategisen tason oh-
jaus erityisesti valtakunnalliset tavoitteet huomioiden sekd ministeriéiden ja hyvinvointialueen
vélisen yhteistyon edistiminen. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jar-
jestdmisvastuun toteutumista. Neuvotteluissa késitellddn muun muassa palvelujen ja muiden
toimenpiteiden tarpeen ja maéran arviointia ja ennakointia, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luyjen yhdenvertaisuutta, tarpeenmukaisuutta ja riittdvyyttd, henkilostoon, toimintakykyyn ja
omaan palvelutuotantoon liittyvié asioita, sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta sekd hyvinvointialueen kustannusten kehitystd ja rahoituksen riittdvyytta.
Neuvottelut jarjestetddn myos yhteistyoaluetasoisina siten, ettd mukana ovat samaan yhteistyo-
alueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sekd ohjaavat ministeriot.

Hallitusohjelman mukaisesti hyvinvointialueiden ohjauksen yhteensovittaminen séddetéén val-
tiovarainministerion tehtiaviksi ja vahvistetaan ministerion voimavaroja. Eduskunnan késitte-
lyssé on hallituksen esitys (HE 2/2024 vp) hyvinvointialuelain ja erdiden muiden lakien muut-
tamiseksi siten, ettd hyvinvointialueiden ja valtion vélisid neuvottelukuntia ja neuvotteluita seka
valtioneuvoston asettamia valtakunnallisia strategisia tavoitteita koskevat sddnnokset yhtenais-
tettdisiin ja niitd koskeva sdéntely siirrettiisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd an-
netusta laista ja pelastustoimen jarjestdmisestd annetusta laista hyvinvointialueesta annettuun
lakiin. Hyvinvointialueesta annettuun lakiin liséttéisiin tismennetyt sddnnokset valtiovarainmi-
nisterion tehtivistd hyvinvointialueiden ohjauksessa. Ehdotetuilla lacilla yhtendistettdisiin hy-
vinvointialueiden valtion ohjausta, selkeytettdisiin valtiovarainministerion roolia ohjauksessa
sekd varmistettaisiin, ettd hyvinvointialueiden ohjaus on yhteensopivaa valtioneuvoston asetta-
mien talous- ja finanssipoliittisten tavoitteiden kanssa. Hyvinvointialueen on seurattava alu-
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eensa véeston hyvinvointia ja terveyttd vdestoryhmittiin, jarjestdménsi sosiaali- ja terveyden-
huollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamista seké sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta ja laadittava
vuosittain selvitys hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talou-
den tilasta.

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

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa terveydenhuollon palvelujérjestelméad myds ns. sisdllollisen
ohjauksen keinoin. Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerié ohjaa val-
takunnallisten yhtendisten ladketieteellisten ja hammasladketieteellisten hoidon perusteiden to-
teutumista. Ministeri0 laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset hoi-
don perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtenéisten hoidon perusteiden
toteutumista hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueen eri toimijoiden on yhteisty0ssé seurattava
yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista. Lain 78 a §:n mukaan sosiaali- ja terveysministe-
ridn yhteydessé toimii terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, jonka tehtdvina on seurata
ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa sekd antaa suosituksia terveyden- ja sairaan-
hoidon toimenpiteiden, tutkimusten sekd hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palve-
luvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Valtionavustuksella rahoitetaan muun
muassa Ladkdriseura Duodecimin laatimia Kéypé hoito — suosituksia sekd Hoitotydn tutkimus-
sadation suosituksia. Y1la kuvatuilla keinoilla pyritddn varmistamaan terveydenhuollon laatu,
vaikuttavuus ja potilasturvallisuus, hoidonporrastus palveluyksikdiden ja hoidon tasojen valilla
seka potilaiden yhdenvertaisuus. Sisdltoohjaus ei kuitenkaan ole palvelujarjestelmda velvoitta-
vaa vaan suositusluonteista, mika jéttda mahdollisuuden yksittdisen potilaan kohdalla tehd4 yk-
sittdistapauksellista harkintaa.

2.1.8 Viestokehitys

Viestoennusteen mukaan vaestorakenne on nopeasti muuttumassa. Kuvioon 3 on koottu vies-
ton méadran muutos eri ikdryhmissa Tilastokeskuksen vuoden 2021 viestdennusteessa. Kun vi-
est0 kasvaa vuoteen 2040 mennessd noin 25000:114 hengell4, pienenee tydikdinen videstd vuoden
2023 reilusta 3,4 miljoonasta 68 000:1la vuoteen 2040 mennessé. Samaan aikaan yli 75 -vuoti-
aiden madra kasvaa ldhes 270 000:114. Heidin osuutensa koko véestostd kasvaa vuoden 2020
kymmenestd prosentista vuoden 2040 yli kuuteentoista.

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

Vdestonkasvu eri ikdryhmissa vuodesta 2023
(Tilastokeskus; vaestéennuste 2021)
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2023 - 2030 2023 - 2035 2023 - 2040

Ennusteen mukaan véeston keskittyminen muutamiin maakuntiin jatkuu. Viesto kasvaa ylipaa-
téddn vain Uudenmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen maakunnissa. Merkittdvimpié on kui-
tenkin se, ettd tydikdinen viestd kasvaa vain kahdessa ensin mainitussa ja supistuu kaikissa
muissa maakunnissa. Liséksi nuorin viestdnosa, 0 — 14 — vuotiaat, supistuu kaikissa maakun-
nissa. Yli 65-vuotias véesto sitd vastoin kasvaa kaikissa maakunnissa huomattavasti: Uutta-
maata ja Pirkanmaata lukuunottamatta viestonkasvu johtuu yksinomaan vanhusvéeston kas-
vusta. Vieston keskittymisessd on siten maakuntien ndkokulmasta viime kddesséd kyse siité,
ettei syntyvyys riitd korvaamaan ikééntymisté, ei niinkéén siité, etté nuoret ja tydikdiset ikdluo-
kat muuttaisivat pois maaseudulta (jota sitéikin vdestoennusteessa oletetaan edelleen tapahtu-
van). Huomattavaa kuitenkin on, ettei syntyvyys riitd kompensoimaan tydikéisen vieston van-
henemista myoskadn Uudellamaalla eikd Pirkanmaalla.
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Kuvio 4. Alueellinen viestonkasvu eri ikdryhmissd vuosina 2023 — 2040. Lahde: XXXX
Vdeston kasvu eri ikaryhmissa vuosina 2023 - 2040
200000
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Viestonkehitys on manner-Suomessa vuosina 1990-2022 ollut kovin erilainen myds hyvinvoin-
tialueiden véestopohjia analysoitaessa. Véiestomaéra on pienentynyt erityisesti Itd- ja Kaakkois-
Suomessa (noin 11-21 %) ja toisaalta my6s Lapissa (13 %) ja Kainuussa (24 %) sekd Satakun-
nassa (12 %). Vastaavasti viestoméddrd on noussut eniten padkaupunkiseudulla, esimerkiksi
Léansi-uudellamaalla (48 %), Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (55 %) ja Helsingissa (36
%). Padkaupunkiseudun ulkopuolella merkittdvaa kasvua on ollut Pirkanmaalla (23 %), Varsi-
nais-Suomessa (14 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (18 %). Alueiden erojen ennustetaan edelleen

kasvavan vuoteen 2040 mennessa.
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Taulukko 3: Hyvinvointialueiden vakiluku 1990, 2022 ja 2040 (ennuste): Léhde Tilastokeskuk-
sen viestorakennetilaston ja vaestoennusteen (2021) perusteella VM. Laskelman pohjana vuo-
den 2024 aluejako

Vaesto- Muutos

Vikiluku Vdkiluku ennuste 1990/2022, Muutos

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

My®6s hyvinvointialueiden sisilld viestomaard keskittyy suuriin kaupunkeihin ja niiden seutu-
kuntiin. Tilastokeskuksen kunnittaiseen viestOennusteeseen ja Suomen ympéristokeskuksen
yhdyskuntarakenteen seurantatietoihin perustuen tehdyn ennusteen mukaan véestomadéra kas-
vaa vuosina 2020-2040 kadytdnndssid vain isoimmilla kaupunkiseuduilla.
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Kuvio 5. Viestonkasvun sijoittuminen eri kaupunkiseuduille 1980-2020 ja trendiennuste 2021-

2040. Lahde: Tilastokeskus ja Syke.

0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000 600 000 700 000
2000-2020
2020-2040

W Helsinki W Tampere B Turku Oulu W Jyvaskyld ® Kuopio

B Seindjoki B Joensuu B Rovaniemi B Porvoo W Hameenlinna B Hyvinkaa-Riihimaki

B Kokkola B Vaasa Lahti Lappeenranta M Lohja M Pietarsaari

H Salo B Valkeakoski B Mikkeli o lisalmi M Kajaani W Forssa

m Kouvola Savonlinna Heinola

Tydikéisen vdeston madrd vihenee padkaupunkiseutua ja Pirkanmaata lukuun ottamatta koko
maassa vuosina 2024-2040 ja sen suhteellinen osuus viestostd pienenee ja eriytyy eri alueiden

osalta

Taulukko 4. Tybdikdisen vdeston kehitys hyvinvointialueittain 2024-2040 (ennuste). Lahde: Ti-

lastokeskuksen datan pohjalta STM.

Viestd 31.12. (TK vdestdennuste 2021)

Viest5 2024 2030 2040 2024 2030

KOKO MAA 5569645 5598821 5588011 4084617 4053082
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 99 706 101 592 104 072 72359 72750
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 204 413 210932 219729 150 386 152 869
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue 491 375 511 700 535363 361954 375018
ja Keravan hyvinvointialue 290351 309 052 330131 219 148 232 166

i yvinvointialue 486 055 491 637 494 333 356 926 356 257
Satakunnan hyvinvointialue 209 704 201574 189132 149 833 141219
Kanta-Hameen hyvinvointialue 167 997 164 397 159 251 121 800 116 787
Pirkanmaan hyvinvointialue 534 089 546 805 557 883 394 268 400 638
P&ijat-Hameen hyvinvointialue 203 560 199 927 193 194 146 397 140374
Kymenlaakson hyvinvointialue 156 461 148 033 136 233 112 909 104 219
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 123 835 119 591 113074 90124 85198
Eteld-Savon hyvinvointialue 126 273 118 190 107 041 89888 81061
Pohjois-Savon hyvinvointialue 244 837 239 850 230413 178 526 170 609
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 160 107 155 368 147 328 117 026 110 380
Keski-Suomen hyvinvointialue 271713 269 281 262 332 198 637 194 541
Eteld-P hyvinvointi 188 439 182921 173749 133390 126 819
Pohjanmaan hyvinvointialue 175246 173 694 169 533 124332 121935
Keski-Pohj hyvinvointial 67 052 65348 62 104 46 641 44 829
Pohjois-Pohj: hyvinvointialue 416 845 418 307 416 214 301181 299 362
Kainuun hyvinvointialue 69 046 65 494 60312 49771 45 495
Lapin hyvinvointialue 173 527 169 391 162 937 126 453 120 446
Helsingin kaupunki 677923 703 540 730098 520 362 537419

2.1.9 Henkil6stotilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyys ja
kaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee ldhes
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Muutos Tyoikdisten
tydikdisten osuus koko
madrassa vaestostd

2040 2024/2030 2024/2040 2024 2030 2040
3944210 1% 3% 73% 2% 1%
72373 1% 0% 73% 2% 70%
154 463 2% 3% 74% 2% 70%
385 387 4% 6% 74% 73% 2%
245 634 6%  12% 75% 75% 74%
350138 0% 2% 73% 2% 71%
128673 6% -14% 1% 70% 68 %
108 646 4% 1% 73% 1% 68%
400111 2% 1% 74% 73% 2%
131588 4% -10% 2% 70% 68 %
91752 8% -19% 72% 70% 67%
77 442 5% -14% 73% 71% 68 %
69370 -10% 71% 69% | 65%
157 169 4% 2% 73% 1% 68 %
100 298 6% -14% 73% 1% 68%
183 444 2% 8% 73% 2% 70%
116192 5% 3% 71% 69% 67 %
116994 2% 6% 1% 70% 69 %
41527 4% 1% 70% 69% 67%
287 610 1% 5% 2% 2% 69 %
39660 9%l 20% 2% 69% 6%
110933 5% 12% 73% 71% 68 %
551609 3% 6%  71%  16%  76%

saatavuus ovat heikentyneet voimak-
kaikkia ammattiryhmié ja palveluita,



mutta alueellista, ajallista ja ammattiryhmékohtaista vaihtelua esiintyy. Muutaman viime vuo-
den aikana on kasvanut erityisesti vaje sairaanhoitajista ja l&hihoitajista.

Viestorakenne ja védeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Viesto ja samalla tyovoima keskittyy kasvukeskuksiin. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien henkil6iden mééra ei tulevaisuudessa kasva tar-
vetta vastaavasti, vaan todennékoisesti vihenee. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostod 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 palvelujdrjestelmién kohdistettujen haastattelujen ja kyselyjen avulla. Péi-
vystyksen ja erikoissairaanhoidon tyonjaossa keskeisid ammattiryhmié ovat ladkirit (eri erikois-
alojen ladkérit sekd hammaslddkarit) ja hoitajat (sairaanhoitajat, 1dhihoitajat), joiden osalta hen-
kilGstotilannetta arvioidaan seuraavassa.

Kevéddn 2023 hallitusneuvotteluihin valmisteltiin ministerididen yhteistyond (STM, TEM,
OKM) arvio tyovoimavajeesta pohjautuen TE-toimistoihin avoimeksi ilmoitettuihin tyopaik-
koihin, joihin on yhdistetty toimipaikkahaastattelujen tictoja. Luvut kattavat seka julkisen ettia
yksityisen palvelutuotannon vajeen ja kertovat kumulatiivisesta vuoden 2022 tilanteesta (tau-
lukko 5). Kysely on tarkoitus toistaa vuoden 2024 aikana. Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat
KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien tayttotilannetta kyselylld yhden lokakuun
2023 pdivin aikana'!. 13 hyvinvointialuetta vastasi muita ammattilaisia kuin 1dakéreitd ja ham-
maslédkéreitid koskevaan tiedusteluun. Ladkéreitd koskevaan kyselyyn saatiin 17 hyvinvointi-
alueelta vastaus, joskin niistd osa raportoi vain erikoissairaanhoidon tilanteen. Vajearvion li-
siksi KT:n mukaan ostopalveluilla ja vuokralddkareilld oli taytetty 310 perusterveydenhuollon
ladkérin, 213 erikoissairaanhoidon laédkarin ja 26 hammasladkarin tehtavas.

Taulukko 5. Arvioita henkilostovajeesta

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

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

Sairaanhoitajat 5336 2163

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

Arvioiden erot selittyvit tutkimusmenetelmien eroilla. Poikkileikkaus koskee yhden pdivén ti-
lannetta hyvinvointialueilla ja kumulatiivinen puolestaan koko vuoden yhteenlaskettua tilan-
netta julkisessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteensd. Sairaanhoitajia ja eri-
tyisesti ldhihoitajia tydskentelee paljon yksityisissd ikdantyneiden palveluissa.

1 Ruskoaho J. Pahin pula on lidékireistd ja sosiaalityontekijoistd. KT-lehti 2/2024
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Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kiyttéd selvittineen verkoston!? mukaan hyvinvointi-
alueiden vuokratyovoiman kéyttd on kasvanut kiihtyvilld tahdilla viimeisimpind vuosina ja eri-
tyisesti vuoden 2023 aikana, kun hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. Vuokraty6voi-
maan kaytettyjen kustannusten kasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen omien henki-
16stokulujen kasvu.

Vuokratydvoiman kaytdssd on myods merkittdvaa alueellista vaihtelua; erityisesti Uudenmaan
alueilla tydvoiman vuokrauksen osuus henkildstokuluista on merkittivisti koko maan tasoa kor-
keampi. Vuonna 2022 ty6voiman vuokraus oli suurinta perustason vastaanottopalveluissa, idk-
kdiden kotihoidossa, somaattisessa erikoissairaanhoidossa, ymparivuorokautisissa paivystys-
palveluissa sekd idkkdiden tehostetussa palveluasumisessa. Tyovoimanvuokraus on merkittdvaa
sekd sosiaali- (erityisesti ikddntyneiden) ja terveyspalveluissa. Lisdksi edelld kuvatuissa palve-
luluokissa on hyvin vaihtelevasti eri sote-ammattilaisia, eli tydovoimanvuokrauksen voidaan
olettaa koskevan niin laédkéreitd kuin sairaan- ja l4hihoitajia.

Lddikdrit

Lihes 50 % ladkareistd tyoskentelee paitoimessaan sairaalassa ja 25 % terveyskeskuksessa.
Yksityisessa ladkarikeskuksessa tai -vastaanotolla tyoskentelee 16 % ladkéareistd ja 11 % on
muussa toimipaikassa.’Laakarityovoiman vajetta on ldhes kaikilla ldaketieteen erikoisaloilla.
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien tayt-
totilannetta kyselylld yhden lokakuun 2023 péivén aikana (taulukko 6). Sairaaloissa maaralli-
sesti eniten vajetta eli tiyttdmétté olevia tehtdvid on neurologian, ortopedian ja traumatologian,
naistentautien ja synnytysten seké lastentautien erikoisaloilla.

Taulukko 6. Hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon ladkareiden virkamaérd ja vajemiira
erailld erikoisaloilla, lokakuu/2023. Lihde: Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT

Erikoisala Erikoislaa- Erikoistu- Vaje yh- Vaje yh- Osto- Virkoja
kérivaje % vien laaka- teensd % teensd lkm palvelu | yhteenséd n
reiden vaje %
%
Korva- nené- ja 32 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

12 STM (2024). Hyvinvointialueiden vuokratyévoiman kiyttod selvittivin verkoston raportti.
13 STM 2022, 5.18
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Yliopistojen lddketieteellisten tiedekuntien sisédénottomaérid on lisédtty vuodesta 2011 alkaen (n.
600 opiskelijaa) siten, ettd v. 2021 opinnot aloitti 750 opiskelijaa. Valmistumisprosentti on pe-
rinteisesti ollut korkea, n. 95 %. Lisétyt sisdéinotot alkavat nikyé valmistuneiden méérissa 2020-
luvulla, jolloin uusia lddkareitd valmistuu noin 700 vuosittain.'*

Kotimaisten yliopistojen liséksi ulkomaisissa yliopistoissa opiskeli ldéketiedettd yli 1100 suo-
malaista, joista n. 60 % suunnitteli palaavansa Suomeen.'> Ladkiriliitto alkoi seurata ulkomailla
ladketiedettd opiskelevia suomalaisia lukuvuonna 2011-12, jolloin heité oli noin 300. Suosituin
opiskelumaa on ollut Ruotsi (n. 300 opiskelijaa viime vuosina). Latviassa opiskelee l&hes saman
verran, Romaniassa n. 170 ja Virossa noin 100 suomalaista.

Ladketieteen erikoisaloja on tdlld hetkelld 50. Téhdn asti n. 80 % ladkéareistd on erikoistunut
jossain vaiheessa tyduransa aikana. Kyselyjen perusteella yli 90 % nuorista ladkéreistd aikoo
erikoistua. Toisaalta epatyypilliset tyonkuvat 1ddkareilld yleistyvat, eivatka kaikki ladkérit tule-
vaisuudessakaan erikoistu.'® Erikoislddkéritarvetta nostaa vieston ikdédntyminen ja lidkireiden
osa-aikatyon yleistyminen.!” Viime vuosina erikoissairaanhoidossa on ollut tdyttimattd 600—
700 ladkérin tehtavad. Erva-alueista eniten vajetta oli syksylld 2021 Tyks-ervassa ja paras ti-
lanne oli Hyks-ervan alueella. '

Vuosina 2012-2021 uusia erikoisladkareitd on valmistunut vuosittain keskiméérin noin 620,
viime vuosina noin 700. Jos uusia erikoislddkédreitd valmistuu tulevina vuosina 700 vuodessa,
nousee erikoisldédkirien kokonaisméérd v. 2035 mennesséd nykyisestéd (n. 13 000) huomattavasti
(27 %) noin 16 200 erikoislddkériin. Kasvu alkaa kuitenkin selkedmmin vasta 2030-luvulla, kun
elakditymisaalto taittuu.'” Tydikiisten erikoislddkirien méarit eri aloilla kehittyvit epdtasai-
sesti. Erikoislddkérien kokonaismédrd on kasvanut vuosina 2015-2021 mutta péivystévilla eri-
koisaloilla erikoisladkarimédrd on laskenut lastenneurologian, lastenpsykiatrian, psykiatrian, si-
sdtautien ja yleiskirurgian erikoisaloilla. Erityisen huolestuttava tilanne on psykiatrian
alalla.*’KT:n selvityksen mukaan perusterveydenhuollossa on huomattava ladkarivaje (tdytta-
mattomia tehtdvid) (taulukko 7).

Taulukko 7. Hyvinvointialueiden terveyskeskusladkareiden virkaméard ja vaje terveyskeskuk-
sissal0/2023

Erikois- | Erikoistu- | Vaje yh- | Vaje yh- | Osto- Virkoja
ladkari- vien ladka- | teensd % | teensd palvelu | yhteensd n
vaje % reiden vaje lkm %
%
Terveyskeskuslaédkarit - | 11,1 15,0 13,3 229,9 10,0 1723,9
yleislddketiede

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

18 STM 2022, 5.40 Tydvoimatiedusteluissa vajeeksi lasketaan tehtivit, joissa ei ollut tekijdé tutkimuspdivini. Sijai-
sella, vuokratyontekijalla tai erikoistuvalla ladkarilld téytetyt tehtévét ole vajetta. Muiden kuin julkisen sektorin
osalta tilastotietoa ei ole kaytettdvissd. My0Oskédn sairaanhoitopiirikohtaista tietoa ei ole julkaistu.

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

Terveyskeskuslaédkarit - | 7,2 0,0 7,1 42 35,0 59,4
muu erikoisala

Terveyskeskuslaédkarit - | 0,0 9,7 9,5 65,9 15,6 6922
ei erikoistuneet

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

Ladkéarivaje terveyskeskuksissa on pitkdén pysynyt ennallaan: hoitamatta oli vuonna 2022 325
tehtavaa (8,0 %), joihin oli haettu tekijas, mutta ei oltu saatu. Liséksi hoitamatta oli 97,5 tehta-
véd, joihin ei pyrittykddn hakemaan tekijad. Lisdvakanssien tarve on noin 300 kappaletta eli
noin 7-8 % nykyisten vakanssien kokonaisméédrésti. Arvio lisdvakanssien tarpeesta on kasvanut
suhteessa edelliseen vuoteen, jolloin se oli noin 5%.%!

Joka neljds hyvinvointialueen ldédkéri tyoskentelee osa-aikaisesti. Ladkareiden osa-aikatyd on
yleistynyt viime vuosina ja yleisin syy ldékéreiden osa-aikatyon taustalla on tydokuormituksen
keventdminen. Tadma syy korostuu erityisesti perusterveydenhuollon ladkareilld. Terveyskes-
kuslaédkareilld on havaittu toistuvasti muita enemmén jatkuvan kiireen, hallitsemattoman tyo-
médrin ja resurssipulan aiheuttamaa kuormitusta. >

Ladkarit jaavat tilla hetkelld keskimddrin noin 65-vuotiaina vanhuuseldkkeelle. Lahivuosina
elakoityvien médra on noin 600 l4dkarid vuodessa, mutta madrd laskee 2030-luvulle tultaessa
noin 500 ladkariin vuodessa. Noin 60 % ladkareistd elakoityy hyvinvointialueiden tehtivista ja
noin puolet eldkdityneistd ladkéareistd jatkaa tydskentelya vield elakkeelld ollessaan. Laskennal-
lisesti 65-65 —vuotiaiden l4édkarien tyomarkkinoille osallistuminen vastaa noin 500-600 koko-
aikaisen lddkérin tyopanosta.?

Erikoislédkireistd 52 % saavuttaa elikeién (65- v) vuoteen 2035 mennessi.>* Erikoisldikirien
elakodityminen on suurimmillaan v. 2022-2028, jolloin n. 500 erikoisladkarié jaa vuosittain eldk-
keelle. Monella erikoisalalla valmistuvien erikoisldékéareiden méérd ei 2020-luvulla riitd kor-
vaamaan eldkdityvien méaéraa.

Hoitotyon ammattihenkilot

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vuoden 2021 lopussa tyoskenteli 1ahes 355 000 henkilod. Naista
ammattiryhmisti suurimmat olivat ldhihoitajat ja vastaavissa tehtdvissi toimivat henkil6t, seka
sairaanhoitajat, kitilot ja terveydenhoitajat. Yhdessd ndmé ryhmét muodostivat yli 40 prosenttia
terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildstostd. >

Vuoden 2023 alussa hyvinvointialueille siirtyneistd maarallisesti suurin ammattiryhma oli sai-
raanhoitajat, joita siirtyi arvion mukaan 48 235. Liséksi siirtyi terveydenhoitajia vajaa 6200 ja
katiloitd vajaa 2000. Lukumaéérillisesti hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostostd eniten tdyttdmatta oli sairaanhoitajan ja ldhihoitajan tehtavia.

21 Lagkériliitto 2022.

22 Laskdriliitto 2022.

23 STM 2022, s. 40.

24 STM 2023, s. 8.

25 THL tilastoraportti
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Viime vuosina hoitohenkildstoon liittyva tydvoimavaje on pahentunut seké julkisessa ettd yk-
sityisessi palvelutuotannossa.

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kitilot, ensihoitajat

Sairaanhoitajan ammateissa toimivista lihes 85 prosenttia toimi sairaanhoitazj ina (siséltda amk-
ensihoitajat), kolme prosenttia kitiloind ja 12 prosenttia terveydenhoitajina.”’ Katiloistd, ensi-
hoitopalvelun ensihoitajista ja terveydenhoitajista ei juurikaan ty6voimavajetta, vaan suurin
vaje keskittyy sairaanhoitajiin.?®

Laillistettujen sairaanhoitajien miira on ollut laskusuuntainen, mutta viime vuonna 2023 lail-
listusten méédrit nousivat kasvuun. Vuonna 2022 sairaanhoitajille myonnettiin laillistuksia
3302, joka on 842 vahemmaén kuin edellisend vuonna ja 1118 vihemmaén kuin vuonna 2020.
Vuonna 2023 my&nnettiin sairaanhoitajan ammattioikeuksia 935 kappaletta edellisvuotta enem-
man.

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

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

Koulutuspaikan sairaanhoitajatutkintoon vastaanottaa vuosittain vajaa 5000 henkil6d. Viime
vaalikaudella sairaanhoitajien koulutuspaikkoja liséttiin méérdaikaisesti 1000:11a vuosina 2020—
2022. Lisdys nidkyy tyomarkkinoilla vaodesta 2024 alkaen. Vuosina 2024-25 lisétéén sairaan-
hoitajien koulutuspaikkoja méérdaikaisesti yli tuhannella. Sairaanhoitajakoulutukseen ensisijai-
sesti hakeneiden maéré on laskenut tasaisesti vuosina 2016—2020. Kaikkien hakijoiden maara
nousi hieman vuonna 2020 samalla kun aloituspaikan vastaanottaneiden médrd nousi. ** Koulu-
tuksen aloituspaikat on kuitenkin saatu varsin hyvin taytettya.

Ldhihoitajat

Lihihoitajan tutkinto on ammatillinen sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jonka kesto on
kolme vuotta. Lisdksi ldhihoitajaksi on mahdollista opiskella ammattia vaihtaen oppisopimus-
koulutuksena. Lahihoitajavaje on viime vuosina ollut voimakkaassa kasvussa. Léhihoitaja on
ollut vuonna 2020 suomalaisten tydssidkayvien toiseksi yleisin ammatti. Arvioiden mukaan l4-

26 STM 2023

27 Sairaanhoitajaliitto
28 STM 2023

29 Sairaanhoitajaliitto
30 STM 2023

31 Sairaanhoitajaliitto
32 Sairaanhoitajaliitto
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hihoitajista tyoskenteli sosiaalipalveluissa 73 % ja terveyspalveluissa 27 %. Liséksi 15 % ty0s-
kenteli 31]3[1uulla kuin sote-alalla. Huomattavan suuri osa ldhihoitajista jatkaa opintoja sairaanhoi-
tajaksi.

Liahihoitajan ammattioikeuksia oli vuoden 2022 lopussa alle 65-vuotiailla 180 434 sosiaalihuol-
lossa ja 13 535 terveydenhuollossa. Sama henkil6 voi olla rekisterdityneendéin molemmissa.
Lahihoitajan ammattinimikkeiden laillistusten méérdé on ollut muutaman vuoden ajan lasku-
suuntainen, mutta se nousi kasvuun vuonna 2023.

Lahihoitajista suurin osa eli 58 % tyoskentelee ikdihmisten palveluiden parissa. Toiseksi eniten
lahihoitajia (34 %) tyoskentelee varhaiskasvatuksessa. Perusterveydenhuollossa léhihoitajista
tyoskentelee 4 % ja erikoissairaanhoidossa 2 % ja muissa sote-palveluissa 2 %. Erikoissairaan-
hoidossa tydskentelevien l&hihoitajien médrd on kasvussa, kun sairaanhoitajien rekrytointi on
vaikeutunut. Erikoissairaanhoitoon l&hihoitajia on ollut mahdollista saada. Suurin vaje on ikéén-
tyneiden palveluissa.*

Koulutuspaikkoja hoitajamitoituksen vuoksi on linjattu lisittdvdan 5000:1la vuoteen 2025 men-
nessd. Uusien opiskelijoiden mddrien ennakoidaan edelleen kasvavan ja pysyvén korkealla ta-
solla 2023. Pysyvien koulutuspaikkojen lisdyksen tarvetta on mahdollista arvioida aikaisintaan
vuonna 2024, kun nihddén tehtyjen koulutuksen lisdysten vaikutukset.*’

2.2 Nykytilan arviointi
2.2.1 Yleista toimintaympéristosta

Valtion sekd hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén, joille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmisvastuu siirtyi 1.1.2023, on turvattava vaeston riittavit sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut perustuslain ja muun lainsddddnnon vaatimusten mukaisesti. Palvelui-
den saatavuus, saavutettavuus, laatu, vaikuttavuus sekd asiakas- ja potilasturvallisuus on turvat-
tava mahdollisimman yhdenvertaisesti, mutta kuitenkin yhteiskunnan taloudelliset ja henkil6s-
toresurssit tdhin tavoitteeseen sovittaen.

Julkisen talouden kestidvyyttd koetellaan monesta syysté, joista demografinen murros on tule-
vaisuudessa erityisen keskeinen. Syntyvyys on ennityksellisen alhainen ja véeston ik&déntymi-
nen vastaavasti enndtyksellisen suurta. Tydvoimasta on Suomessa pulaa lukuisilla sektoreilla.
Osaavan ty0voiman saatavuus onkin rajoittunut pitkaaikaisesti. Kilpailu tydvoimasta kasvaa ja
kohtaamisongelma on merkittdva. Pienenevista ikdluokista ei voida jatkuvasti kouluttaa entisté
suurempaa suhteellista osaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Viestoraken-
teen muutoksiin on valttimatontd reagoida yhteiskunnan sosiaalisen ja taloudellisen kestévyy-
den siilyttdmiseksi ja edistaimiseksi.

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

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

Kuvi(§66. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kustannukset 2006-2022. Léhde: Sot-
kanet

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon nettokustannukset, mrd
euroa

9,0
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e Erikoisairaanhoito PTH avohuolto (pl. suun th)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméd haastavat useista syisté pitkdan ker-
tynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila seké erityisesti nopeasti
hankaloitunut henkil6stovaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevit kdytdnnossa koko Suo-
messa, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissa ja lahes kaikissa palveluissa. Véestoprofiili
on muuttumassa ikddntyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessd. Tama lisdé palve-
luntarvetta ja toisaalta haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittédvyyttd entisestédén.
Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod eldkdityy seuraavan kymmenen vuo-
den aikana. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskente-
levien henkildiden mééri ei tulevaisuudessa kasva tarvetta vastaavasti, vaan todenndkoisesti
vihenee.

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

36 https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/kaavio?indicator=s_a3tbZIBAA=&re-
gion=s07MBAA=&year=sy5zsc7S0zZUEAA==&gender=t&t=line

37 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165367/STM_2024 1_rap.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y
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Lahes kaikkien hyvinvointialueiden ensimmaéisen toimintavuoden 2023 tulokset muodostuivat
merkittidvén alijiédmaéisiksi. Hyvinvointialueiden rahoituskehyksen on ennakoitu jatkuvan erit-
tdin tiukkana tulevina vuosina. Hyvinvointialueiden oman arvion mukaan alueilla on edellytyk-
set jarjestdd sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvén yhdenvertaisesti. Sosiaali- ja terveysministe-
rién arvion mukaan alueiden eriytyminen vaarantaa kuitenkin jo nyt yhdenvertaiset palvelut ja
eriytyminen jatkaa kasvuaan, mikéli sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja ja palvelura-
kenteita ei kyetd méératietoisesti ja ripedsti uudistamaan.

Hyvinvointialueiden véestomaird ja vdeston palvelutarpeet vaihtelevat alueiden vililla. Lansi-
ja Eteld-Suomessa viestd on keskimdaraistad terveempéé ja sairastavuus on vastaavasti suurinta
It4- ja Pohjois-Suomessa. Palvelujen toimintavarmuudessa, laadussa seké potilas- ja asiakastur-
vallisuudessa on myos ongelmia ja alueellista vaihtelua. Ongelmat erityisesti peruspalvelujen
saatavuudessa ja laadussa ovat johtaneet monilla alueilla muiden palvelujen kuormittumiseen
epatarkoituksenmukaisella tavalla. Selvityksen mukaan keskuskaupungeissa ja -kunnissa pal-
velutuotannon tilanne on parempi kuin reuna-alueilla.

Selvityksen mukaan palvelujen saatavuuden ongelmien taustalla on henkildstovaje kaikilla so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattialoilla. Tilanteeseen tarvitaan seki alueellisia ettd kansalli-
sia toimia. Selvityksessé arvioidaan, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléston ko-
konaismééra tule merkittdvisti nousemaan ja nykyisiin palvelujen tuotantorakenteisiin ja -ta-
poihin riittdd jatkossa nykyistékin vihemman henkil5stoa.

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

Hyvinvointialueiden tulisi pystyé kehittdméén toimintaansa pitkdjénteisesti seké taloudellisesti
ettd sosiaalisesti ja ekologisesti kestavasti. Julkisen talouden ja sen osana hyvinvointialueiden
talouden vaikea tilanne on kuitenkin ongelmallinen. Hyvinvointialueet tekevét haastavissa ti-
lanteissa omia muutosohjelmia ja osin lyhyen aikavilin sopeutustoimia harkittujen uudistamis-
toimien rinnalla tai sijaan saavuttaakseen taloudellisesti kestévin toiminnan ja taatakseen jar-
jestdmisvastuun toteutumisen lainmukaisesti. Aiempien investointipaatosten mukaiset uudisra-
kennus- ja peruskorjaushankkeet seki tietojarjestelmien edellyttima yhtendistdminen jatkuvat
hyvinvointialueilla.

Merkittiava pula osaavista ammattilaisista ja julkisen talouden haasteellinen tilanne ovat edel-
leen tirkeimmadt syyt jatkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden voimakasta uudistamista.
Selvityksen johtopadtoksind todetaan, ettd palvelujirjestelmin painopistettd pitdisi siirtda eri-
tyistason palveluista kohti kustannusvaikuttavampia peruspalveluja ja ennaltaehkdisevii toimia.

Jotta palvelujérjestelmd pystyy vastaamaan jo tapahtuneisiin toimintaympériston muutoksiin
sekd tulevaisuuden haasteisiin, on palvelurakennetta kehitettiva sekd palveluita uudistettava ja
niiden vaikuttavuutta lisattdva. Tavoitteisiin piddsemiseksi tarvitaan yhtdaikaisesti normi-, re-
surssi-, informaatio- ja vuorovaikutusohjeuksen kéytettdvissa olevia tydkaluja.

Kunkin hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén on kyettivd varmistamaan
jérjestdmisvastuullaan oleva toiminta. Kullakin hyvinvointialueella olisi riitettdvé osaajia juuri
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kyseisen alueen vastuulla oleviin ja/tai vastuulle tuleviin tehtdviin. Kokonaisuutta on tarkastel-
tava my0s laajemmin kuin yhden hyvinvointialueen tasolla, eli yhteistydaluetasoisesti. On en-
sisijaisesti turvattava kéytettdvissi olevan resurssin mahdollistamat ja videston edellyttimét pe-
ruspalvelut ja sen jilkeen arvioitava, mitké erityispalvelut kullakin alueella on tarkoituksenmu-
kaista ja mahdollista tuottaa. Vaikuttavia, tiiviitd ja uusia yhteistyon muotoja tarvitaan hyvin-
vointialueiden ja yhteistydalueiden vélilld. Valtioneuvosto ja sen ministeriot tarkastelevat ko-
konaisuutta my6s valtakunnallisella tasolla, ja tarpeen esiintyessé jérjestelmiéd ohjataan saadok-
sin ja muulla ohjauksella. Palvelujérjestelmin muutokset ja palveluiden uudistaminen on toteu-
tettava hallitusti. Riittdvien ja suunnitelmallisten siirtymévaiheiden avulla voidaan varmistaa
muun muassa asiakasléhtoiset ehjat palvelupolut, henkildston asema, tehtdvamuutokset ja rek-
rytointi sekd mahdollisesti tarvittavat investoinnit (tilat, laitteet). Huonoin vaihtoehto on, ettéd
palvelujirjestelméssi joudutaan tekemaén dkillisié ratkaisuja henkilsto- tai taloustilanteen krii-
siytyessd. Tallaiset ratkaisut ovat yleensd my6s merkittavia lisdkustannuksia aiheuttavia.

2.2.2 Henkil6stotilanteen arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutettujen henkildiden rekrytointi aiheuttaa haasteita kaytan-
nossd koko Suomessa. Tydvoiman saatavuus on rajoittunut todennékdisesti pitkdaikaisesti.
Haasteita on sosiaali- ja terveystoimessa runsaasti etenkin ikdéntyneiden palveluissa. Mééaralli-
sesti suurin vaje on terveyskeskuksissa toimivasta ladkareistd. Tama on pidentényt hoitojonoja
ja johtanut merkittdvadn vuokratydvoiman kéiyttoon erityisesti pdivystystoiminnassa. Terveys-
keskusten ladkérivaje on osaltaan muuttanut terveyskeskuslddkérin tyotd entistd raskaammaksi,
miké on johtanut muun muassa perusterveydenhuollon ladkéreiden osa-aikaisen tyon lisddnty-
miseen suuren tydkuorman vuoksi. Tdma edelleen vaikeuttaa lddkaritilannetta terveyskeskuk-
sissa.

Useilla erikoisaloilla on vajetta sekd erikoislaédkareisté ettd erikoistuvista ladkéreistd. Naisten-
tautien ja synnytysten erikoisala kuuluu suuriin erikoisaloihin, joilla vajetta on melko paljon.
Ostopalveluiden kayttd on kuitenkin vahaista.

Henkilostovaje on aiheuttanut haasteita lakisadteisten palveluiden tuottamiseen ja se on myos
vaikuttanut tuotettujen palveluiden laatuun. Tydvoimaa on jouduttu hankkimaan vuokratyovoi-
mana ja ostopalveluina, mikd on osin johtanut epéterveeseen kilpailuun tydvoimasta seka tyo-
panoksen hinnan nousuun. Vuokratydvoiman kasvun juurisyyné voidaan pitdd kysyntéén néh-
den riittdméatonta sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman kokonaisméérid, eli koska tydvoiman
kysynti ylittdd tarjonnan, sote-henkilostolle avautuu mahdollisuus siirtyd julkiselta yksityiselle
sektorille korkeampien ansioiden kannustamana. Ongelmaa voidaankin ensisijaisesti pitdd tyo-
markkinoiden hdirioni, jossa rajallinen tyovoiman tarjonta ei riitd kattamaan kasvavaa kysyn-
taa.

Kilpailu tydvoimasta kasvaa ja kohtaamisongelma on merkittidvai. Pienenevistd ikdluokista ei
voida jatkuvasti kouluttaa entistd suurempaa suhteellista osaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin. Seka ladkareiden ettd sairaanhoitajien eldkdityminen on suurta timén vuosikymmenen
aikana. Lisdksi tydaikalainsddddnnon muutokset ovat johtaneet siihen, ettd ympéarivuorokauti-
nen paivystystyopanos on yhé selkedmmin pois pdivdaikaan kéytettdvissd olevasta resurssista.
Tamén vuoksi on erittdin tirkedd kohdentaa saatavissa oleva tyovoima mahdollisimman tarkoi-
tuksenmukaisesti ja tehokkaasti eri sosiaali- ja terveyspalveluihin. Liséksi koko ajan on kehitet-
tdvé uusia toimintamalleja, mm. digitalisaation ja teknologian avulla, jotta henkildstoriippuvai-
suutta voidaan véhentda.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoimatarpeen kattamiseksi on tarpeen tehda kestivia ratkaisuja
sekd lyhyelld ja pitkélld aikavélilld niin, ettd Suomessa on osaavia ja tydssddn hyvinvoivia so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia oikeassa paikassa ja oikealla osaamisella vuonna jat-
kossakin. Tarvitaan useita toimenpiteitd hallinnonalojen yhteistyoné, jotta tdhdn tavoitteeseen
padstdan. Osana kansallista palvelureformia toteutetaan vuosina 2024-27 Hyvén tyon ohjelma,
jossa laajalla keinovalikoimalla pyritddn varmistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkils-
ton riittavyytté, saatavuutta ja tyokykya. Tatd kuvataan tarkemmin luvussa 2.2.4.

2.2.3 Péivystysti ja erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat selvitykset

2.2.3.1 Kansallisen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja pdivystysten porrasteisuuden, tyon-
jaon ja yhteistyon tyoryhmén ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapdillikko asetti syksylld 2023 ministerididen ja hyvin-
vointialueiden virkahenkil6istd koostuvan tydryhméin kansallisen erikoissairaanhoidon sairaa-
loiden ja pdivystysten porrasteisuuden, tydnjaon ja yhteistyon selvittdmiseksi. Tehtdvéna oli
selvittdd nykytilaa ja arvioida tulevaisuuden vaihtoehtoja seké laatia asiasta ehdotuksia. Tyo-
ryhmalle asetetun ohjausryhméin tehtidvana oli varmistaa ja tukea tydryhmén tyon etenemista.

Tyoryhma toi esiin tammikuussa 2024 julkaistussa raportissaan niitd nykytilaa mééarittavia ja
haastavia tekijoité, joita on myos késitelty edelld osana tdmén esityksen nykytilan kuvausta ja
arviointia, sekd uusien toimintamallin tuomia mahdollisuuksia. Raportissa oli esilld muun mu-
assa hoito- ja palveluvelka, henkildston saatavuuden haasteet, viestérakennemuutokset ja toi-
saalta uudet toimintamallit kuten digi- ja etdpalvelut, kotisairaala, jalkautuvat ja liikkuvat arvi-
ointitiimit, moderni ensihoitopalvelu ja potilassiirrot, kehittyvé ladkéarihelikopteritoiminta seké
yhteisty0aluetasoiset ja kansalliset etidpaivystys- ja konsultaatiomahdollisuudet.

Ty6ryhmin tekemén arvion perusteella nykyinen sairaala- ja paivystysverkko ei ole enéé vaih-
toehto kansallisesti tarkastellen. Osaajat eivit riitd eikd palvelurakenne ole taloudellisesti kes-
tavé. Julkisten sairaaloiden méérd ei voi nousta ja niiden méirdn sekd ymparivuorokautisesti
paivystdvien ammattilaisrinkien méaran pitdd laskea kansallisella tasolla. Tyoryhmin mukaan
osaajien ja osaamisen riittdvyys onkin sairaaloiden profiloinnin ja tulevaisuuden palveluverkon
tarkein muutosajuri. Se on edellytys terveydenhuollon laadulle, vaikuttavuudelle ja asiakas- ja
potilasturvallisuudelle. Jarjestelmén kustannusvaikuttavuus ja kustannusten kasvun hillinté on-
nistuvat ainoastaan, mikéli osaajia on riittdvasti. Liséksi tyonjakoa kehittdessé on otettava huo-
mioon valmiuden ja varautumisen nikokulma. Tyoéryhman perspektiivi ulottui pidemmalle tu-
levaisuuteen kuin vain nykytilan huomioon ottamiseen. Se tarkasteli asiaa valtakunnallisesta ja
terveydenhuollon jérjestimisen nédkdkulmasta.

Tydéryhmdn mukaan jokaisen hyvinvointialueen on oleellista kyetd turvaamaan ja siirtiméain
painopistettd ennen kaikkea viestonsé peruspalveluihin ja pdivystys-, sairaala- ja vuodeosasto-
toiminnassa usein tarvittaviin palveluihin ja jatkohoitoon. Hyvinvointialueiden tulee kyetd var-
mistamaan integraatio mm. sosiaalipalveluiden kanssa sekd kehittimédn alueellisia hoito- ja
palvelupolkuja.

Osaamisen ja sen ylldpidon sekéd yhteiskunnallinen kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi
erityisosaamisen ammattilaisia tai tiimeja, erityistiloja, laitteita tai vélineitd on keskitettiva. Ai-
kariippuvaisten hédtitilanteiden (aivoverenkiertohdiriot, sydantapahtumat) osalta on varmistet-
tava nopea hoitoon péésy eri alueilla ja palveluverkon seké konsultaatiokdytéantdjen on téltd osin
oltava riittavat. Hoito voidaan osin aloittaa ja toteuttaa myos etdkonsultaatioiden tuella. Kaikista
henked uhkaavimmissa tilanteissa on tirkeinté nopea ja osaava ensihoitotoiminta -tarvittaessa
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ladkarihelikopteritoiminnalla tuettuna - sekd kuljettaminen kattavan palveluvalikoiman sairaa-
laan. On oltava sovittu ja eri toimijoille selkedé, missd mitdkin potilasryhméd hoidetaan.

Jatkossa on tyéryhmén mukaan luotava hyvinvointi- ja yhteistydaluerajat ylittdvid yhteistyo-
malleja. Muutokset sairaala- ja pidivystysverkossa mahdollistavat ja vauhdittavat uusien toimin-
tamallien kdyttdonottoa ja kehittdmisté, ja toisaalta ilman niitd sairaalaverkko ei voi uudistua
riittavisti.

Selvityksessd tunnistettiin mekanismeja, joilla kustannusten hillintdd on mahdollista aikaan-
saada, mutta my0s todettiin, ettei kustannuksia ja sen kaikkia mekanismeja voitu tydryhmétyon
yhteydessi vield selvittdd. Tydryhma kiinnitti huomiota siihen, ettd keskittdmisen yhteydessi
tulee hyvinvointialueiden vélisen laskutuksen ja palveluiden hinnoittelun olla oikeudenmu-
kaista ja ldpindkyvéa. Tahan tarvitaan kansallista ohjausta.

Ty6ryhma katsoi, etté jotta muodostuu kansallinen kokonaisuus, sairaaloiden portaittaisuudesta,
yhteistyOstd ja tyonjaosta tulee sddtda lailla. Johdonmukaisena ja suunniteltuna kokonaisuutena
toimiva sairaala- ja pdivystysverkko on myos kansallisen valmiuden ja varautumisen pohja. Hy-
vinvointi- ja yhteistydalueilla on osin osoittautunut vaikeaksi saada aikaan omilla paétoksilla
uudistumista sairaaloiden ja péivystysten palveluverkon osalta.

Ty6ryhma ehdotti kaksivaiheista uudistamisesta. Se toi kuitenkin myos esiin useita lisd- ja jat-
koselvitystarpeita seké toimeenpanon aikataulun varmistamista siten, ettd toimeenpano on hal-
littu ja potilasturvallisuus toteutuu.

Tyo6ryhmén ehdotus vaihe 1: 1.1.2026 alkaen

1. Yoaikaisten erillisten perusterveydenhuollon péivystyspisteiden vihentdminen

- ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd voidaan ylldpitdé ainoastaan erittiin
pitkien etdisyyksien (Ivalo ja Kuusamo) vuoksi.

-poikkeuslupamenettelystd luovutaan

2. Jokaisella hyvinvointialueella (lukuunottamatta Uuttamaata) voi olla yksi synnytyssairaala.
Myos Uudellamaalla tulee synnytyssairaaloiden méérad vihentda nykyisesta.

-poikkeuslupamenettelystd koskien synnytysten lukuméérid luovutaan

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

-siirtymévaiheen 2026-2030 aikana niissé tietyissd sairaaloissa voi toteuttaa sellaista pdivaai-
kaista kirurgista toimintaa, miké ei edellytd ymparivuorokautista operatiivista paivystysta (pai-
vékirurgia, lyhytjalkihoitoinen kirurgia) edellyttden, ettd muun muassa keskittdmis- ja pdivys-
tysasetusten edellytykset leikkaustoiminnalle muutoin téyttyvit. Leikkaustoiminta ei voi laa-
jentua nykyisesté uusiin sairaaloihin

-kohdan 2 synnytyssairaalan ja kohdan 3 ympérivuorokautisesti pdivystiavén sairaalan tulee hy-
vinvointialueella olla sama sairaala.
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4. Hyvinvointialueille annetaan mahdollisuus tuottaa anestesiaa edellyttavid pientoimenpiteitd
my0s muutoin kuin ymparivuorokautisen yhteispdivystyksen yhteydessa.

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

-toimenpiteet on médriteltdva sdddoksissa siten, ettd toiminta ei ldhde laajenemaan varsinaista
kirurgista toimintaa hajauttavaan suuntaan alueellisilla paétoksilla

5. Sairaala- ja pdivystystoiminnan ja -verkon on kyettiva reagoimaan erilaisiin poikkeus- ja
hiiridtiloihin hyvinvointialueen, yhteistydalueen ja kansallisella tasolla.

Ty6ryhmén ehdotus vaihe 2: 1.1.2028 alkaen tai kuitenkin viimeistddn 1.1.2030 alkaen.

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

Sairaaloiden portaat
1. Viisi yliopistosairaalaa

-kehitetadn kansallista tyonjakoa yliopistosairaaloiden valilld sekd luodaan kansallisia pdivys-
tysrinkejé erikoisaloilla, joilla etildéketiede antaa sithen mahdollisuudet.

2. Viisi-kahdeksan keskussairaalaa hallittavan muutoksen mahdollistavalla siirtymédajalla
-ndmé keskussairaalat palvelisivat yhdessa yliopistosairaaloiden kanssa koko viestoa.

-keskussairaaloissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys niilld operatiivisilla
ja konservatiivisilla erikoisaloilla, joilla pdivystystd edellytetdén ja joita ei ole keskitetty yli-
opistosairaaloihin, teho-osasto, synnytysten hoito ja ymparivuorokautinen leikkaussalivalmius

- keskussairaaloiden valintaperusteet tulee maaritelld tarkemmin sdddosvalmisteluvaiheessa si-
ten, ettd otetaan huomioon véeston palvelutarve ja sijoittuminen, tydvoiman saatavuus, riitta-
vyys ja sijoittuminen, nykyinen sairaaloiden infrastruktuuri, laatu, vaikuttavuus ja asiakas- ja
potilasturvallisuus, etiisyydet ja kielellisten oikeuksien toteutuminen sekd valmiuden ja varau-
tumisen nédkdkulmat.

3. Akuuttisairaalat

-osa nykyisisti keskussairaaloista ja tietyistd muista sairaaloista.

- jokaisella hyvinvointialueella (lukuunottamatta 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 pe-
riaatteiden mukaan.
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-akuuttisairaalassa on akutologinen ympérivuorokautinen paivystys tarvittavilla erikoisaloilla
painottuen konservatiivisiin erikoisaloihin mutta tarvittaessa myds esim. anestesiologia, psyki-
atria

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

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

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

-akuuttisairaalan méaritelmasta ja niiden alueellisesta lukumaérésta oli tyoryhmassé eridva na-
kemys. Eridvan ndkemyksen mukaan Lapin hyvinvointialueelle tulisi antaa mahdollisuus ylla-
pitdd myos toista korkeintaan akuuttisairaala -tasoista sairaalaa keskussairaalan tai yhden akuut-
tisairaalan liséksi.

4. Sote-keskusten osastot

- véeston palvelutarpeen mukaiset esimerkiksi yleislddketieteen tai geriatrian erikoisalan osastot
sote-keskusten yhteydessi

-kun potilasturvallisuus ei edellytd ymparivuorokautista (y6aikaista) ladkérin lasndolopéivys-
tystd. Yoaikainen etdkonsultaatiomahdollisuus.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon muunlaiset yksikot esimerkiksikuntoutus- tai
arviointiyksikot, kotiutusyksikot, asumisyksikoitd eivét ole madritelméaltddn sairaaloita eivitka
osastoja. Niissd voidaan kuitenkin toteuttaa kotisairaalahoitoja.

2.2.3.2 Lastentautien somaattisen erikoissairaanhoidon kansallinen tydnjako —tydryhmén sel-
vitys

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaéllikko asetti syksylld 2023 yliopistollisten sairaaloiden
lastentautien yksikoiden edustajista koostuvan tydryhmén pohtimaan lastentautien somaattisen
erikoissairaanhoidon kansallista tyonjakoa. Tehtévina oli tuottaa ndkemyksié ja ehdotuksia las-
tentautien somaattisen erikoissairaanhoidon keskittdmisen séételyyn, sopimiseen ja ohjaukseen
liittyen erityisesti vaativan erikoissairaanhoidon osalta.

Ty6ryhmén raportti julkaistiin helmikuussa 2024. Tydryhméin nidkemyksen mukaan, jotta laa-
dukas, vaikuttava ja kustannusvaikuttava lasten erikoissairaanhoito pystytdéin turvaamaan Suo-
messa, on vahvistettava yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden yhteistyotd sekd vaativim-
man hoidon osalta jo nykyista tiivista yhteistyotd yliopistosairaaloiden valilla. Lisdksi keskitta-
misen sddtelyd on laajennettava tiettyjen harvinaisten ja vaativien kirurgisten toimenpiteiden ja
harvinaisten hoitojen osalta.

Ty6ryhmén ndkemyksen mukaan Suomeen tulisi perustaa neuvottelukunta, jonka tehtdvéni
olisi kansallisen lasten erikoissairaanhoidon tilannekuvan seuranta sekd sairaaloiden vélisten
tyonjaon edistiminen. Neuvottelukunta kasittelisi erityisesti vaativaa erikoissairaanhoitoa, joka
keskitettdisiin vihempéaén kuin viiteen yliopistosairaalaan. Lisdksi tulisi maaritelld ja mahdol-
listaa yliopistosairaaloiden vilinen yhteisklinikkatoiminta, jolla edistettdisiin kdytdnnon poti-
lastyotd konsultaatioiden ja yhteisen hoidon suunnittelun avulla. Tdma edistéisi kirurgien ja
muiden erikoisliédkérien osaamisen liikkuvuutta sairaaloiden vélilla.
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Tyo6ryhma ehdotti erillistd rahoitusta yliopistosairaaloiden vélisen yhteistyon uusien ehdotettu-
jen tyomuotojen varmistamiseksi. Rahoituksella katettaisiin raportin toimenpiteiden lisaksi
muun muassa lasten tehohoidon osaamisen ja huoltovarmuuden edellyttimét koulutukset seké
lasten harvinaissairauksien asiantuntemuksen turvaamiseen liittyvd kansainvélinen kouluttau-
tuminen ja yhteistyo.

2.2.3.3 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomus terveyspalveluiden keskittdmi-
sesta

(tdydennetdén, kun tarkastuskertomus julkaistaan)
2.2.4 Palvelujérjestelméén liittyvét kehittdmishankkeet ja ohjelmat

Jotta ympérivuorokautisten pdivystysten viheneminen voidaan toteuttaa ongelmitta, vaatii se
sekd perusterveydenhuollon ettd sosiaalihuollon riittdvaa kykyé vastata asukkaiden pitkdaikai-
siin ja myos kiireellisiin ongelmiin. Sosiaali- ja terveysministerid on pyrkinyt vahvistamaan
perustason palvelukykyé useiden eri ohjelmien ja niihin liittyvien rahoitusten kautta. Naiden
ohjelmien avulla on pyritty edistimién sitd, etteivit potilaat ohjautuisi tarpeettomasti erikois-
sairaanhoitoon ja péivystykseen. Erikoissairaanhoidon kehittimisestd painopistettd on suun-
nattu perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon suuntaan. Téhén liittyy myds vahva digitaalisten
palvelujen kehittiminen. Ohjelmaty6 on edelleen meneilldén.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeet

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa®® on kehitetty seké perustason sosiaalipal-
veluja, ettd terveyspalveluja. Ohjelman kautta on uudistettu sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintatapoja ja palvelukokonaisuuksia. Kaikkien hankkeiden tuli kehittdd hoitoon piisyn para-
nemista ja psykososiaalisten menetelmien kehittimisti ja kdyttoonottoa. Tavoitteena on ollut
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen, toi-
minnan painotuksen siirtiminen ehkéisevain ja ennakoivaan tyohon, palveluiden laadun ja vai-
kuttavuuden varmistaminen, sekd palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden vahvista-
minen. Ndin voidaan muun muassa vihentéa sairaala- ja pdivystyspalveluiden kdytt6d. Ohjelma
toimeenpantiin tulevien hyvinvointialueiden mukaisissa hankekokonaisuuksissa, joiden toteut-
tamista STM tuki valtionavustuksilla vuosina 2020-2023.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeet ovat ymmarténeet palveluiden laadun ja vaikut-
tavuuden parantamiseen tdhtddvan hyotytavoitteen monin eri tavoin ja tekivat varsin moninaista
kehittdmistyotd sen alla. Kehitettdvié asioita ovat olleet muun muassa uudet palveluratkaisut ja
-mallit, laadunhallintajirjestelmat, laatu- ja vaikuttavuusmittarit, tutkimustoiminta, asiakasosal-
lisuus, asiakastyytyvéisyyden mittaaminen seké tiedolla johtaminen. Kehittdmistyon tuottama
muutos tulee ndkyméddn viiveelld mahdollisena palveluiden parantuneena laatuna ja vaikutta-
vuutena sitten, kun kehitetyt asiat on viety onnistuneesti ja laajamittaisesti kdytdntoon hyvin-
vointialueilla.

38 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023 : Ohjelma ja hankeopas
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Yleiskuvaltaan sote-keskus -ohjelmassa tehdyn kehittdmistyon vaikutus ei ole vield ndkynyt
seurattavissa mittareissa kevaalla 2023 valmistuneen kansallisen seurannan ja arvioinnin perus-
teella.*” Kéyttdonotto on pidemmén aikavilin kehittimistoimintaa, jonka edellytykset ja toteu-
tuminen tulee varmistaa alueiden johdon, kehittéjien ja sote-ammattilaisten yhteistoimintana
sekd valtion vahvan ohjauksen ja tuen keinoin. Loppuarviointi on meneilldédn ja valmistuu elo-
kuussa 2024.

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

Sosiaali- ja terveysministerid koordinoi osaltaan EU:n kertaluonteisesta elpymisvélineesta
(Next Generation EU) rahoitettavaa Suomen kestivin kasvun ohjelmaa®®. Suomen kestivén
kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestdvaa kasvua. Ohjelma vauhdittaa kilpailukyky4, investointeja, osaamistason
nostoa sekd tutkimusta, kehitysté ja innovaatioita. Sosiaali- ja terveysministerié vastaa Suomen
kestdvin kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saa-
tavuuden vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisddmistd. Ohjelmaa toimeenpannaan jo-
kaisella hyvinvointialueella vuosina 2021-2025.

Ohjelman tavoitteena on, ettd viestod saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut nopeasti, yh-
denvertaisesti, helposti, kynnyksettomasti ja monikanavaisesti. Ohjelmassa jatketaan Tulevai-
suuden sote-keskus —ohjelman hyvéksi havaittujen toimintamallien juurruttamista ja edelleen
kehittdmistd. Ohjelman edistymistd seurataan hankesalkkuraportoinnin ja THL:n puolivuotis-
kyselyin kautta. Kansallisina indikaattoreina seurataan muun muassa perusterveydenhuollon
hoitoonpéésyn aikaa ja sdhkoisten palveluiden kéyttoa.

Hyvinvointialueilla on jo toteutettu runsaasti erilaisia toimenpiteitd sekd perustason digitaalis-
ten, ettd kivijalkapalveluiden kehittdmiseksi. Ohjelman rahoituksella on muun muassa otettu
kayttoon monimuotoisia liitkkuvia palveluita, etdkonsultaatioita ja etdvastaanottoja seké purettu
jonoja yksityisten palveluntuottajien kanssa hyodyntden uusia toimintamalleja. Monialaisia pal-
velukokonaisuuksia on kehitteilla tai jalkautettu jo yli 90. Palveluiden saatavuuden ja jatkuvuu-
den parantamiseksi alueet ovat koonneet digitaalisen sote-keskuksen kokonaisuutta seké otta-
neet kiyttoon omalddkéri- ja tiimimalleja, joita osaltaan edistetdéin myos kevddn 2024 aikana
myonnetyilld uusilla valtionavustuksilla. Digitaalisten palvelujen kehittdminen etenee hyvin-
vointialueiden ja kansallisten toimijoiden yhteistyonéd hyodyntdmélld muun muassa Kanta-pal-
veluja sekd DigiFinland Oy:n ja IT-yritysten tuotteita ja palveluja. Chat- ja chatbot-ratkaisujen
kayttoonottoja on laajennettu, ja kansalaisten itsensd tuottamien tietojen hyodyntamistd palve-
luissa parannetaan OmaKanta mobiilisovelluksen valmistelulla. Hyvinvointia ja terveyttd edis-
tavit palvelut kootaan alueellisille digitaaliselle palvelutarjottimelle, joiden avulla asukkaat 16y-
tavit helposti alueensa palvelut. Valmisteilla on my06s kayténtdjd hyvinvointi-, liikkunta- ja kult-
tuurildhetteille.

Kaikissa Suomen kestdvén kasvun ohjelman STM:n hallinnonalan tavoitteissa on edetty kohti
piadmadrid, jotka on asetettu vuoden 2024 tai 2025 loppuun.*! Esimerkiksi hoitoonpéisyn osalta
tavoitteena on, ettd 80 % kiireettomistéd hoitokdynneista toteutuu seitsemén péivin médriajassa
vuoden 2025 lopussa. Vuoden 2020 tammikuussa osuus oli 67 % ja vuoden 2023 joulukuussa
78 %. On térkedd, ettd palveluiden saatavuutta edistdvid toimintamalleja edelleen kehitetéén ja

3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydtytavoitteiden toteutumisen kansallinen seu-
ranta ja arviointi: Kevét 2023. THL — Ty6paperi 29/2023

40 Suomen kestivin kasvun ohjelma : Elpymis- ja palautumissuunnitelma

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

57



https://www.julkari.fi/handle/10024/146851
https://www.julkari.fi/handle/10024/146851
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163176
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kansallinen-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma

vieddén osaksi hyvinvointialueiden arkea niin, ettd muutokset ovat pysyvid. Perustason toimin-
taa kehittdmalld ja palvelukokonaisuuksia sujuvoittamalla voidaan viahentdd paivystyksellisen
hoidon tarvetta ja edistdd hoidon jatkuvuutta.

Omalddikdri 2.0 -selvitys

Sosiaali- ja terveysministerion tilaama selvitys uudenlaisen omalddkérimallin toteuttamisesta
valmistui elokuussa 2022 (Hoidon jatkuvuusmalli: Omalaékiri 2.0 -selvityksen loppuraportti*?.)
Tavoitteena oli arvioida ja kuvata, miten omaldékéarimallia voisi toteuttaa yhdessi hoitotakuun
kanssa seké edistdd nédin hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Selvityksessd kuvataan hoidon jat-
kuvuusmalli, jonka keskeisend elementtind on potilaan ja 14dékérin vilisen hoitosuhteen jatku-
vuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita
jdsenid. Selvitys auttaa osaltaan hyvinvointialueita hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden paranta-
misessa. Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen mahdollistaa puolestaan
tieteellisen kirjallisuuden kuvaamien monien hyodtyjen saavuttamisen, mukaan lukien paivys-
tyskéiglntien ja sairaalahoitopéivien vihenemisen. Kestdvin kasvun ohjelman 4. valtionavustuk-
sella® rahoitetaan muun muassa hoidon jatkuvuusmallin ja sitd tukevien digipalveluiden jal-
kauttamista hyvinvointialueilla.

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

Sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut valtionavustuksina Palliatiivisen hoidon palvelujen
tuottaminen ja laadun parantamisen —ohjelmaa* kaikilla viidelld yhteistydalueella. Valtion-
avustus on kohdistettu Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen (2019:68)* mukaisten toi-
menpiteiden toteuttamiseen kdytdnnossd. Ohjelman tavoitteena on ollut parantaa palliatiivisen
kotisairaalan palvelujen saatavuutta kotiin ja asumispalveluyksikoihin, edistdd palliatiivisen
hoidon keskusten perustamista hyvinvointialueille, lisdtd asumispalvelujen ja kotihoidon hen-
kilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista, kehittdd lasten ja nuorten palliatii-
vista hoitoa seké kehittdd digitaalisia palveluja kotisairaalassa ja palliatiivisen hoidon vastaan-
otoilla. Néilld toimin voidaan ehkéisté sairaalahoitoja ja péaivystyksellisid kéyntejd sairaalan po-
liklinikalla. Ohjelma on edennyt hyvin ja on padttymassa tdnd vuonna.

VNTEAS hanke: Kotisairaalatoiminnan toteuttamismallit ja vaikuttavuus

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

42 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291
4 https://stm.fi/neljas-valtionavustushaku
44 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/palliatiivisen-hoidon-palvelujen-tuottaminen-ja-laadun-parantami-

nen-ohjelma
4 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946

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

Hyvin tyén ohjelma ja sen edeltdjit

Sosiaali- ja terveysministerio kidynnisti sosiaali- ja terveysalan henkildston riittdvyyden ja saa-
tavuuden -ohjelman marraskuussa 2021. Sote-henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaa-
misen tiekartta valmisteltiin ohjelmakokonaisuutta varten asetetussa tyoryhméssa marraskuun
2021 ja tammikuun 2023 vélisend aikana. Tiekartan valmistelutydssd hyddynnettiin tydryhmén
ja alatydryhmien kautta eri sidosryhmien asiantuntemusta. Tiekartta sisélsi tarkemman toimeen-
panosuunnitelman vuosille 2022-23 sekd ehdotuksia vuosille 2024-27.

Péaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti hyvinvointiyhteiskunnan palvelui-
den saatavuutta uhkaavan henkiloston vajeen ratkaiseminen vaatii seké lyhyen etté pitkdn aika-
vilin toimia. Sote- ja pelastusalan henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi kdyn-
nistettiin Hyvén tyon ohjelma vuosille 2024-2027.Tavoitteiden saavuttaminen edellyttid toimia
kaikilla hallinnonaloilla ja my6s yhteistyotd niiden valilld. Tassd toimeenpanosuunnitelmassa
kuvataan kdytdnnonldheiset toimet, seuranta ja aikataulutus tyon etenemiseksi.

Toimeenpanosuunnitelmassa toimenpiteet on kuvattu kuuden strategisen painopistealueen mu-
kaisesti:

1) Tietopohja ja ennakointi,

2) Koulutusmaéirien lisddminen ja koulutuksen rakenteiden kehittdminen,

3) Tehtdvien vdahentdminen,

4) Henkil6ston tyonjaon selkeyttdminen,

5) Veto- ja pitovoiman tukeminen, seké

6) Rekrytoinnin laajentaminen

Ohjelman toteutumista toimeenpanee, seuraa ja arvioi ministerididen ja eri hallinnonalojen asi-
antuntijoista koostuva Hyvén tyon ohjelman tyoryhmikokoonpano. Tyéryhmékokoonpano te-

kee vuosittain yhteenvedon toimenpiteiden edistymisesti ja toimeenpanosuunnitelma péivite-
tadn tdman perusteella.

Hyvinvointialueiden vuokratyévoiman kdyttéd selvittinyt verkosto

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttod selvit-
tdneen verkoston tehtédviné oli muodostaa tilannekuva vuokratyon kéytostd ja palvelujen os-
toista tarvittavassa laajuudessa, sekd tunnistaa, aikatauluttaa ja suunnitella toimeenpanoa kos-
kevat toimet vuokratyon kdyton vahentadmiseksi.

Verkosto toi esille helmikuussa 2023 julkaisemassaan raportissa*’, ettd vuokratydvoiman kiyttd
on kasvanut kiihtyvélla tahdilla viimeisimpiné vuosina ja erityisesti vuoden 2023 aikana, kun

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

Vuokratydvoiman kéyton vihentdmiseen liittyvét keinot on verkoston selvityksessé jaettu kol-
meen kokonaisuuteen, jotka liittyvédt hyvinvointialueiden omiin toimiin, ohjauksen keinoihin
sekd lainsdddanndn muuttamiseen.

2.2.5 Sairaaloiden ja ymparivuorokautisen paivystyksen toimintaympériston, sddntelyn ja kéy-
ténteiden arviointia

Pdivystdivien sairaaloiden rakenne, palveluvalikoima ja palveluverkko

Viestorakenne ja vieston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti ja
alueiden erot kasvavat. Viestd ja samalla tydvoima keskittyy kasvukeskuksiin. Védeston ikdin-
tyminen jatkuu ja toisaalta synnytysten ja lasten méara pienenee, mikd muuttaa palvelutarvetta.
Ladketieteen erityisosaaminen on jatkanut jakaantumistaan yhd syvempéén erikoistumiseen
monilla erikoisaloilla eikd erityisosaajia end riitd kaikkiin nykyisiin toimipisteisiin. Myds eri-
koissairaanhoidon tyonjakoa, pdivystystd ja palveluiden keskittamistd koskevassa lainsdddén-
ndsséd on havaittu merkittdvid muutostarpeita. Henkilostovajeen vuoksi on palveluja ja toimin-
toja, esim. leikkaus- ja vuodeosastotoimintoja, jouduttu osin hallitsemattomasti ajamaan alas
lyhyempi tai pidempiaikaisesti. Henkilostovaje on vdistdmaitta aiheuttanut haasteita lakisdéteis-
ten palveluiden tuottamiseen, kasvattanut hoitojonoja ja vaikuttanut tuotettujen palveluiden laa-
tuun.

Toimintaympéristd ja palvelujédrjestelmén toimintatavat ovat muuttuneet siitd, kun sairaaloiden
ja ympérivuorokautisten terveydenhuollon péivystysten palveluverkko ja hierarkia on muodos-
tunut viime vuosikymmenten kuluessa. Ympérivuorokautisen pdivystyksen ja nykyaikaisen eri-
koissairaanhoidon laadukas toteuttaminen edellyttdvit nykyisilld toimintamalleilla huomatta-
van paljon sekd henkiloresursseja ettd taloudellisia resursseja. Toimiva sairaala- ja pdivystys-
verkosto on kuitenkin terveydenhuollon kansallisen varautumisen kulmakivi normaalioloissa ja
poikkeusoloissa.

Viestoprofiilin ja —mééran sekd tydvoiman saatavuuden ja sijoittumisen muutokset on valtti-
métontd ottaa jatkossa realistisesti huomioon. Sairaalaverkko ei ole seurannut viestomaérén ja
-rakenteen alueellista kehitysta. Sairaala- ja paivystysverkkoa on tiivistettiva, koska viesto kes-
kittyy. Sairaaloiden mééréin ja niiden palveluvalikoiman ja toiminnan tulisi muuttua viestora-
kenteen tarpeita vastaavaksi ja toisaalta suhteuttaa alueilla eri palveluihin kéytettavissi olevaan
henkilostoon.

Yhteispdivystysten jarjestdmisvastuu oli aiemmin sairaanhoitopiireilld. Sen sijaan perustervey-
denhuollon ja sen kiireellisen hoidon jérjestimisvastuu oli kunnilla samoin kuin valtaosa palve-
lusuhteessa olevista yleisladkareistd ja yleislddketieteen erikoislddkéreistd. Hyvinvointialueilla
on nykyisin jarjestdmisvastuu seké perusterveydenhuollosta etté erikoissairaanhoidosta. Uuden-
maan osalta HUS-yhtyma vastaa ympérivuorokautisen kiireellisen hoidon jérjestdmisestd. Hy-
vinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on mahdollista jérjestdd ilta- ja viikonlopun ajan kii-
reellistd hoitoa omissa yksikoissdaan, mikéli vdeston palvelutarve niin edellyttaa.

Edellisessa pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon keskittdmisen uudistuksessa tarkoitus oli hil-

litd erikoissairaanhoidon kustannuskehitystd, varmistaa yhdenvertaisuutta ja palveluiden laatua
japotilasturvallisuutta, taata palvelujarjestelmén toimintakyky normaaliolojen liséksi erilaisissa
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erityistilanteissa ja poikkeusoloissa seké edesauttaa henkil6ston ja osaajien riittdvyyttd. Tavoit-
teisiin ajateltiin paédstdvin kokoamalla vaativaa ja raskasta toimintaa harvempiin yksikoihin.
Uudistuksen myota saddettiin, ettd 12, sittemmin 13, sairaalassa on laaja ympérivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys, ja lopuissa keskussairaaloissa
on suppeampi péivystys. Uudistuksilla tavoiteltiin potilasturvallisuuden, saavutettavuuden ja
kustannustehokkuuden ndkokulmista optimaalista paivystdvien sairaaloiden kokonaisuutta.
Laajan ympérivuorokautisen pdivystysyksikon ylldpitdimiseen velvoitetut sairaanhoitopiirid
madrdytyivat siten, ettd laajan paivystysvastuun toimipisteverkosta muodostuisi valtakunnalli-
sesti toimiva kokonaisuus. Sairaanhoitopiirien valintaan vaikutti useiden tekijoiden kokonais-
arviointi, eikd ratkaisua tehty mink&én yksittdisen kriteerin pohjalta. Kokonaisarviointiin vai-
kuttivat muun muassa yksikon osaaminen ja voimavarat, seka riittdva véestopohja, yksikoiden
saavutettavuus ja vieston luontaiset liikkkumissuunnat. (HE 224/2016 vp).

Edellisessa paivystyksen ja erikoissairaanhoidon keskittdmisen uudistuksessa otettiin kayttoon
késite perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Lisdksi sdéddettiin, ettd
sosiaalipdivystystd tulee toteuttaa terveydenhuollon péivystyksen yhteydessi. Séintely ja pe-
rustelu ovat ajalta, jolloin perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto olivat kuntien ja erikoissai-
raanhoito sairaanhoitopiirien vastuulla. Kokoamalla ndma eri paivystykset samaan toimipaik-
kaan ajateltiin edesautettavan seké sosiaali- ja terveydenhuollon ettd perustason ja erityistason
ja edelleen ehjid palveluketjuja siitd huolimatta, ettd jarjestdmisvastuu oli usealla organisaa-
tiolla. Tavoitteessa onnistuttiin sikéli, ettd maahan muodostui monialaisten yhteispdivystysten
verkosto.

Uudistuksen jélkeen on kuitenkin myds havaittu, ettei erilaisten pdivystyksen jakautuminen sai-
raaloiden vililld valttimattd ole noudattanut lainsdddédnnossa tarkoitettua jakoa laajempien ja
suppeampiin paivystyksiin. Tdma osin johtunee siité, ettd vaikka laissa sdddetdén osalle sairaan-
hoitopiireille, sittemmin hyvinvointialueille tehtdvéksi ylldpitdd yhteispdivystystd, jossa on
(vain) valmius videston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, séédntelyssa kui-
tenkin mahdollistetaan se, ettd yhteistydsopimuksella (aiemmin jérjestdmissopimuksessa) sovi-
taan laajempikin paivystys. Paivystysasetuksessa ei myoskadn saddetd niistd erikoisaloista, joita
ndissé keskussairaaloissa on oltava, kun laajan paivystyksen osalta taas asiasta sdddetddn. Kay-
tannossé laajan yhteispdivystyksen ja muiden yhteispéivystysten palveluvalikoimat ovat lahen-
tyneet toisiaan, kun véeston palvelutarpeeseen vastaamiseksi on péivystysrinkejé lisétty myds
muissa kuin 1anan paivystyksen sairaalassa. Liséksi sairaanhoitopiirit, sittemmin hyvinvointi-
alueet, joissa on yliopistollinen sairaala, saivat mahdollisuuden ylldpitié véeston palvelutarpeen
niin edellyttdessd perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti pdivystévén yhteis-
péivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Ympdrivuorokautisesti usealla eri erikoisalalla péi-
vystdvien sairaaloiden lukuméiré on titen pysynyt suurena.

Monesta eri syystd kuntien perusterveydenhuollon jirjestiminen ja resursointi olivat pitkdan
vaikeuksissa. Yleislddkéareitd on vapautettu perusterveydenhuollossa virka-ajan ulkopuolisesta
paivystysvelvollisuudesta, jotta saataisiin ladkariresurssi riittdimaan terveyskeskuksissa virka-
aikana. Jarjestely toimi rekrytointivalttina yleislddkéreille ja varsinkin kokeneille yleislddketie-
teen erikoisladkareille, kun virkalddkarind ei tarvinnut paivystid yhteispaivystyksissa. Yleislda-
kéri- ja taloudellisten resurssien riittdimiseksi karsivat kunnat myos ilta- ja viikonloppuaikaista
kiireellistd vastaanottotoimintaa. Mikéli virka-aikainen terveyskeskusten kiireellisen hoidon ka-
pasiteetti ei riittinyt vieston tarpeisiin, ohjattiin potilaat ylivuotona yhteispéivystyksiin, miti
toimintamallia vdestd oppi toteuttamaan myds omatoimisesti. Yhteispdivystyksisséd ja ympéri-
vuorokautisissa perusterveydenhuollon paivystyksissd on puolestaan ollut valttimatontd yleis-
ladketieteen paivystdjid saadakseen muokata paivystyksen palvelusuhde-ehtoja houkutteleviksi
tai toisaalta hankkia péivystdjatyovoimaa osto- ja vuokratyovoimana. Tdmé on nostanut tyopa-
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noksen hintaa. Ns. keikkalddkérit voivat myos olla kokemattomia, mika voi vdhentda vaikutta-
vuutta ja johtaa turhiin tutkimuksiin ja epétarkoituksenmukaisiin ldhetteisiin tai sairaalajaksoi-
hin.

Uudet kehittyneet palvelumuodot, esimerkiksi digitalisaatio, etildéketiede, moderni ensihoito-
palvelu ja hyvin varustellut ambulanssit, lddkéarihelikopteritoiminta, kotiin vietdvét, jalkautuvat
ja liikkkuvat palvelut, ovat vield alihyodynnettyjd. Niiden kaytossd on merkittdvad potentiaalia
auttaa vastaamaan vieston palvelutarpeeseen. Erityisesti digitaalisten palveluiden avulla voi-
daan aiemmin fyysistd kohtaamista edellyttivid palveluita tuottaa potilaan nikdékulmasta l4hi-
palveluna, vaikka osaaminen olisi keskitetty. Tieverkoston kehittyminen on helpottanut maan-
tieteellistd siirtymistd. Muutokset sairaala- ja paivystysverkossa mahdollistavat ja vauhdittavat
uusien toimintamallien kdyttoonottoa ja kehittdmisti. Toisaalta ilman nditd muutoksia sairaala-
verkko ei voi uudistua riittdvésti.

Hyvinvointi- ja yhteisty6alueilla on osoittautunut vaikeaksi saada paikallisesti ja alueellisesti
aikaan paétoksid sairaaloiden ja péivystysten palveluverkon osalta. Erikoissairaanhoidosta, péi-
vystyksestd ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitdd kiinni, jopa muihin hyvinvointialu-
een palveluihin kdytettdvisséd olevien henkildstd- ja taloudellisten resurssien kustannuksellakin.
Tédmai on johtanut osin epitarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin ja osaamisen jakautumiseen sekd
tyopanoksen hinnan nousuun ostopalveluiden ja vuokratydvoiman myoti. Mahdollisimman laa-
jan erikoissairaanhoidon palvelujen ylldpitiminen on osin saattanut vaarantaa ja heikentdé en-
nakoivan ja ehkdisevin terveydenhuollon, perusterveydenhuollon ja kotiin vietdvien palvelui-
den saatavuutta.

Edellisen péivystystd ja erikoissairaanhoidon keskittdmistd koskevan uudistuksen tavoitteet
ovat edelleen ajankohtaisia. Samojen tavoitteiden eteen tarvitaan kuitenkin edelleen toimenpi-
teitd. Tavoitteiden keskindinen painotus on kuitenkin muuttunut henkildston saatavuuden ja
osaamisen riittdvyyden noustua tidrkeimméksi muutosajuriksi. Erikoissairaanhoidon osalta
laatu, vaikuttavuus ja potilasturvallisuus edellyttdvit ympérivuorokautisesti toimivassa sairaa-
lassa kullakin erikoisalalla huomattavan monipuolista sekd méariltadn ja osaamiseltaan vakaata
henkilostoresurssia niin ladkareissd, hoitajissa kuin tukipalveluissa. Kansallisen, kaikissa
oloissa toimintavarman erikoissairaanhoidon paivystyksen nidkokulmasta tulee ensisijaisesti
varmistaa henkil6ston ja osaamisen riittdvyys yliopistollisissa ja keskussairaaloissa. Erityisen
raskasta henkildstoresurssin kannalta on ympérivuorokautisen leikkaustoiminnan edellyttdmien
tiimien valmiuden ylldpito. Mitd enemmén tarvitaan erityisosaamisen ammattilaisia tai tiimeja,
erityistiloja, laitteita tai vilineitd, sitd harvempaan yksikkoon téllaiset palvelut tulee keskittaa.
Vain ndin voidaan varmistaa osaaminen ja sen yllapito sekd yhteiskunnallinen kustannusvaikut-
tavuus. Kaikki hyvinvointialueet eivét pysty huolehtimaan erityispalveluista, minka vuoksi on
my0s 10ydettava tiiviitd yhteistydn muotoja hyvinvointialueiden ja yhteistyoalueiden valilld —
my0s aluerajat ylittden.

Hyvinvointialuerakenne on vasta muotoutunut ja hyvinvointialueet ovat toimineet reilun vuo-
den. Hyvinvointialueet ovat toivoneet ja hallitusohjelmassa on linjattu niille annettavaksi tyo-
rauhaa. Hyvinvointialueiden oman paitoksentekokyvykkyyden, omien muutosohjelmien vaiku-
tukset ja uusien alueiden vélisten yhteistyomallien vaikutukset ole vield ehtineet ndyttaytya pai-
vystys- ja sairaalaverkonkaan osalta koko laajuudessaan. Vaikka merkittdvid muutoksia palve-
luverkkoon tarvitaan nyt ja mahdollisesti myds tulevina vuosina, on muutos toteutettava halli-
tusti. Tamén vuoksi se, ettd tdssd hyvinvointialueiden vaiheessa ldhdettdisiin muokkaamaan
my0s keskussairaalaverkostoa, voisi olla riski. Ndin ollen tdssd vaiheessa sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiotavoitteiden saavuttamisen tukemiseksi on perusteltua, ettd jokaisella hyvin-
vointialueella on edelleen yksi joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa voi olla
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ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttimaé kirurgiaa sekd voidaan hoitaa synny-
tyksid, mikali muutoin laissa sdddetyt edellytykset tayttyvit. Hyvinvointialueiden yhteisty6ta ja
tyonjakoa erikoissairaanhoidon palveluissa kuitenkin on tarpeen ohjata ja tukea muulla tavoin.

Y mpérivuorokautisten sairaaloiden maéraa ja niiden palveluvalikoimaa on kuitenkin pystyttiava
nykyisestdin vihentdmdin henkildston ja erityisosaamisen riittdvyydeksi, vaikka kullakin hy-
vinvointialueella séilyisi alueen pédasiallisena erikoissairaanhoidon sairaalana yliopistollinen
tai keskussairaala. Tédten arvioitavaksi nousevat sellaiset muut sairaalat, jotka sijaitsevat hyvin-
vointialueilla, joilla on isompi ja monipuolisemman palveluvalikoiman yliopistollinen tai kes-
kussairaala.

Sairaalaverkkotydryhmai arvioi (ks. jakso 2.2.3.1), ettd nykyinen Suomen ympérivuorokauti-
sesti paivystévien sairaaloiden verkko on liian tihed. Osaavaa henkil9stoé ei pystytd turvaamaan
nykyiselld palveluvalikoimalla jokaiseen nykyiseen pdivystdvédédn sairaalaan ilman epitarkoi-
tuksenmukaisia jérjestelyjd tai kustannuksia. Tyoryhma totesi, ettd nykyisten viiden sellaisen
ymparivuorokautisesti yhteispéivystivin sairaalan (Lansi-Pohja, Oulainen, Salo, Savonlinna ja
Valkeakoski), jota ylldpitidvilld hyvinvointialueella on my0s joko yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, operatiivisen ymparivuorokautisen péivystystoiminnan ja paivystystd edellytta-
vén kirurgisen toiminnan siirtiminen isompaan sairaalaan olisi perusteltua ja vapauttaa henki-
16st0- ja muita resursseja kohdennettavaksi hyvinvointialueen muihin toimintoihin. Tydryhma
katsoi, ettd myds HUS-alueella operatiivisen toiminnan tiivistiminen olisi valttdmétonta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta otti eduskunnan edelliselld kaudella kantaa péivystyssdéntelyn
uudistamistarpeisiin. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ilmaisi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tamistd koskevaa uudistusta késitellessddn kasityksenddn, ettd siirrettdessd jarjestimisvastuu
hyvinvointialueille yksityiskohtaisesti madritelty eri laajuisten ja tasoisten paivystysten sddntely
ei ole tarpeellista, vaan hyvinvointialueiden omaa péétdsvaltaa niiden kéytettivissd olevan ra-
hoituksen puitteissa voidaan lisiti. Tétéd puoltaa valiokunnan mukaan myos se, ettd kaytdnnossi
mainittujen tasojen viliset erot etenkin laajan ympérivuorokautisen yhteispaivystyksen ja muun
ymparivuorokautisen yhteispdivystyksen osalta eivét ole tarkkarajaisia, koska muut kuin laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen sairaanhoitopiirit ovat voineet maarittaa itse paivystystdan
laajemmaksi kuin mihin laki velvoittaa. Kuitenkin laajan ympérivuorokautisen yhteispdivystyk-
sen velvoitteella on katsottu olevan suuri merkitys sairaalan asemalle, rekrytoinnille ja kehitti-
miselle (StVM 16/2021 vp, s. 49).

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

Jotta Suomen pdivystys- ja sairaalaverkko pystytddn varmistamaan toiminnallisena kansallisena
kokonaisuutena, on asiasta sdddettdva lainsddddnnossd. Yksinomaan yksittdisten hyvinvointi-
alueiden omien péétdsten tai yhteistydalueen sopimiseen perustuen ei toimivaa sairaalajarjes-
telmaa ja siten riittdvid terveyspalveluita pystytd turvaamaan koko véestdlle perustuslain edel-
lyttdmélla tavalla. Samalla kuitenkin hyvinvointialueille ja yhteistydalueille on tarkoituksenmu-
kaista jattaa tiettyd liikkkumavaraa paivystyksensa ja niiden palveluvalikoiman seka sairaaloiden
tarkoituksenmukaisen tyonjaon jarjestdmiseen. Varsinkin lakitasoisen sddntelyn muuttaminen
on usein hidasta, ja hyvin tarkka sddntely voi vanhentua eika siten tue toiminnan ja tyénjaon
jarkevad kehittdmistd. Péaivystysasetuksessa ja erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksessa on
mahdollista sddnnellé toiminnasta tarkemmin, ja asetuksia on my9s usein ketterdmpaé muuttaa.
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Toisaalta my0s esimerkiksi luopuminen 50 §:n 3 ja 4 momentissa sdddetysté jaottelusta niihin
sairaaloihin, joiden ympérivuorokautinen on sédddoksin séédetty laajemmaksi kuin toisten, vaa-
tisi huolellista arviointia. Vaikka jako eri tasoista ylldpitdviin sairaaloihin ei kdytdnndssa to-
teudu siten kuin edellistd paivystysuudistusta tehdessd suunniteltiin, sdéntely kuitenkin myds
turvaa sité, ettd osassa sairaaloita on velvoitteena yllépitda tarvittaessa vdestdd ympéri Suomen
palvelevaa laajaa péivystystd. Laissa kéytettyd kisitteistod on kuitenkin perusteltua kehittda.

Hyvinvointialueiden olisi oleellista kyetd turvaamaan ja siirtdimian painopistettd ennen kaikkea
védeston peruspalveluihin ja pdivystys-, sairaala- ja vuodeosastotoiminnassa usein tarvittaviin
palveluihin ja jatkohoitoon. Vain niin voidaan varmistaa, ettd oikea potilas saa oikean hoidon
oikeaan aikaan oikealla tasolla. Erikoissairaanhoidossa painottuvat erityisesti tietyt konservatii-
viset alat ja psykiatria, kuten esim. eriasteiset pitkdaikaissairauksien pahenemisvaiheet, sydan-,
keuhko-, aivotapahtumat, infektiot seké ikdéntyvéan véeston terveysongelmien arviointi ja hoito.
Hyvinvointialueiden tulee kyetd varmistamaan integraatio muun muassa sosiaalipalveluiden
kanssa seka kehittimadn alueellisia hoito- ja palvelupolkuja.

Jo edellisen péivystys- ja keskittimisuudistuksen yhteydessa hallituksen esityksessd todettiin,
ettd Suomessa on ylldpidetty kansainvilisesti katsoen poikkeuksellisen laajaa perusterveyden-
huollon yopaivystystd. Ympéarivuorokautisia paivystyspisteitd oli tuolloin noin 40, kun niité oli
niitd vuonna 2011 oli yli 60 toimipistettd. (HE 224/2016 vp, s. 11) Téllaisen paivystyksen tar-
peen vihenemisen kehityssuuntaan ovat vaikuttaneet ensihoidon ja akuuttilédédketieteen kehitys
sekd vdeston muuttoliike asutuskeskuksiin, mitkd ovat vihenténeet perusterveydenhuollon yo-
paivystyksen tarvetta. Nykyisin ympérivuorokautisia perusterveydenhuollon palveluita on tar-
jottu yhteispdivystysten yhteydessd yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa (n=18),
alueiden muissa sairaaloissa (n=8) seké sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvan turvin
(n=9) erillisissi paivystysyksikoissd. Mdéra on edelleen varsin suuri eiké ole vahentynyt viime
vuosina.

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

Péivystysten toimintaan on viime vuosina liittynyt useita ongelmia ja epétarkoituksenmukaisia
kehityssuuntia. Pdivystyksessa tulisi hoitaa vain péivystyksellistd hoitoa vaativia potilaita. Pe-
rusterveydenhuollon l4ékaripulasta ja sittemmin myds hoitajavajeesta johtuvat haasteet kiireet-
toméassd palvelussa ja jatkohoitopaikkojen riittivyydessd ovat kuitenkin pitkdaikaisesti ruuh-
kauttaneet yhteispéivystykset. Yhteispaivystyksissd on suuri osa potilaita, jotka eivit padse tai
koe pddsevinséd oikeampaan hoitopaikkaan. Potilaita ei saada jatkohoitoon sairaalan vuode-
osastojen, kotihoidon ja asumispalveluiden kapasiteettiongelmien vuoksi ja siksi, ettei voida
olla varmoja, ettd potilas saa arvion tai hoidon omassa terveyskeskuksessaan esimerkiksi léhi-
pdivind. Naméa ongelmat eivét ratkea resursoimalla yhteispdivystyksid vaan loytdmaélla ratkai-
suja siihen, ettei ympérivuorokautiseen péivystykseen ohjautuisi potilaita vaérilld kriteereilla,
vaan palvelut toteutettaisiin oikealla tasolla pdiva- ja ilta-aikaan. Jatkohoitopaikkaan ja tarvit-
taviin jatkohoitopalveluihin pddsyn varmistaminen vidhentdisi painetta yhteispaivystyksissa ja
sairaaloissa. Yhteispdivystysyksikoissd tarjolla olevat runsaat erikoissairaanhoidon tutkimus-
mahdollisuudet ovat myos osin johtaneet perusterveydenhuoltotasoisten potilaiden ylidiagnos-
titkkaan ja ylihoitoon ja lisdnneet kokonaiskustannuksia.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentissa sdddetiin, ettd hyvinvointialueen on jarjestettava ter-
veydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péiviaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vas-
taanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttdd. Padivystystd koskeva
sddntely uudistettaessa (HE 224/2016 vp) tdsmennettiin sdédntelyd kunnan ja kuntayhtymén vel-
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voitteesta jarjestid terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun paivéaikaista perusterveydenhuol-
lon kiireellinen vastaanottotoimintaa, eli voimassa olevan terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momen-
tin sdédntelyd. Lain perusteluissa todettiin, ettd terveyskeskuksissa jarjestettdvén kiireellisen vas-
taanottotoiminnan tarkoituksena on turvata léhipalveluna kiireellisen hoidon saaminen tavan-
omaisissa terveysongelmissa, joiden hoito ei edellytd péivystysyksikoihin koottua osaamista.
Hoidon porrastuksella ja kiireellisen vastaanottotoiminnan vahvistamisella parannettaisiin
asukkaiden palvelukokemusta samalla kun turvattaisiin pdivystysyksikdiden sujuvaa toimintaa
ja estetddn paivystysyksikoiden ruuhkautumista. Tavoitteena oli myds turvata viestolle ldhipal-
veluna apua tavanomaisissa terveysongelmissa, jotka edellyttidvit nopeaa hoitoon paisyéd. (HE
224/2016 vp, s. 56-57). Ilta- ja viikonloppuaikaista perusterveydenhuollon vastaanottotoimin-
taa tavoiteltiin laajenevaksi kompensoimaan pidentyvid asiointimatkoja. Taméi ei kuitenkaan
ole toteutunut osalla alueista ja on osin jopa kokonaan lakannut.

Taulukko 8. Eri hyvinvointialuilla iltaisin ja viikonloppuisin toimivat perusterveydenhuollon
kiirevastaanotot. Léhde: Sosiaali- ja terveysministerion kysely hyvinvointialueille kevaélla
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 ldédkari ja hoitaja kutsutta-
vissa 16-21, Kolari, Kittild ja Muonio kiertdvin
vuoroin, klo-aika ei tiedossa

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Itd-Suomen yhteistyoalue

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

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

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

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

Eteli-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

Jarvenpad 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

Linsi-Suomen yhteistyoalue

Pohjanmaan hyvinvointialue

Ei ilta- tai viikonlopun kiirevastaanottoa

Satakunnan hyvinvointialue

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

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

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

Sisé-Suomen yhteistyoalue
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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, viikonlop-
puisin klo 10-18, Seinéjoki arkisin klo 16-20, vii-
konloppuisin klo 10-18, Ilmajoki-Kurikka arkisin
klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-18, Kauhajoki
arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo 10-20, Ala-
vus arkisin klo 16-22, viikonloppuisin klo 8-22

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

Pirkanmaan hyvinvointialue Sastamala arkisin klo 16-20, viikonloppuisin klo

10-18 , Hatanpia arkisin klo 16-20, viikonloppui-
sin klo 10-18, Y16jarvi arkisin klo 16-20, viikon-
loppuisin klo 10-18, Virrat arkisin klo 16-20, vii-
konloppuisin klo 10-18, Nokia arkisin klo 16-20,
viikonloppuisin klo 10-18

Perusterveydenhuollon eli ensisijaisen terveydenhuollon eli kansanterveystyon tarkoituksena
on tutkia ja hoitaa valikoitumattoman vieston erilaiset terveystarpeet seké tarvittaessa ohjata
potilaat muille erikoisaloille esimerkiksi ldhetteelld erikoissairaanhoitoon, mikéli yksittdinen
terveysongelma sitd edellyttdd. Perusterveydenhuollossa korostuvat potilasléhtdisyys, hoidon
jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja potilas-l1ddkéri ja potilas-hoitajasuhde. Hyva kiireettémén hoi-
don toteutuminen, suunnitelmallisuus ja jatkuvuus ehkiisevét tarvetta asioida kiireellisen hoi-
don palveluissa. Perusterveydenhuollossa on tirkedd tuntea potilaan kokonaisuuden liséksi pal-
velujérjestelméin kokonaisuus ja kéytettdvissa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
muut palvelut, jotta hoito tai palvelu voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisimmalla tavalla, oi-
kea-aikaisesti ja oikealla tasolla.

Perusterveydenhuollon tapahtuvan kiireellisen hoidon ytimessid ovat tavanomaiset yleisladke-
tieteen ja osin muun muassa ikédntyvén vieston geriatriaan liittyvét terveyshaasteet. Tallaisia
ovat muun muassa yleiset infektiot, pitkdaikaissairauksien pahentuneet oireet ja tuntemukset,
tuki- ja liikuntaelinvaivat, kiputilat, lievemmat traumat ja haavat, lievemmét mielenterveyden
oireet, paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat sekd ikdihmisten yleinen huonovointisuus ja toi-
mintakyvyn lasku. Ndma eivit yleensd edellytd vaativia diagnostisia tutkimuksia hoidon tarpeen
arvioimiseksi. Oleellista on kuitenkin tunnistaa sellaiset potilaat, jotka on lahetettdva jatkosel-
vittelyihin ja —hoitoon erikoissairaanhoitoon tai otettava muutoin sairaalaan jo samana paivana.
Virka-aikana perusterveydenhuollon kiireellinen hoito toteutuu terveyskeskuksissa ja lisiksi
muun muassa tyoterveyshuollossa, Ylioppilaiden terveydenhuoltosdition palveluissa ja yksi-
tyissektorilla. Sen sijaan virka-ajan ulkopuolella ja etenkin ydaikaan vdeston kdytettdvissd on
kiytannossd yhteispdivystysten tai poikkeusluvalla ylldpidettyjen perusterveydenhuollon ym-
parivuorokautisten paivystysyksikoiden palvelut sekd yksityissektorin tarjoamat kiireellisen
hoidon palvelut.

Perusterveydenhuollon tasoisen kiireellisen hoidon kéyntien volyymi on suuri, mutta valtaosa

kdynneistd sellaisia, jotka voisivat potilaan terveydentilan vaarantumatta toteutua yhdesta kol-
meen péivén sisélld ja pddosin virka-aikaan. Yoaikaan ei yleisldédketieteen kiyntejd tarvittaisi
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lahes lainkaan terveydentilan ndkdkulmasta, vaan potilaat pitdisi pystyd ohjaamaan vastaan-
otolle paivi- ja ilta-aikaan ja esimerkiksi asumisyksikoissé palvelutarvetta pitdisi yrittdd enna-
koida ja konsultoida hoitavaa tahoa jo péivi- ja ilta-aikaan. Usealla hyvinvointialueella on pa-
nostettu kotihoidon ja asumispalveluiden etédlddkérikonsultaatiotukeen. Myds esimerkiksi liik-
kuvat ja jalkautuvat palvelut ovat osoittautuneet hyviksi. Erityyppisid hoidon ja muiden palve-
luiden tarpeen arviointiin kykenevii hoitajatiimejé on kehitetty muun muassa kotihoidon ja asu-
misyksikoiden tarpeeseen. Néin on voitu vahentdd ensihoitopalvelun kayttoad eikd potilasta ole
jouduttu kuljettamaan ympérivuorokautiseen paivystykseen.

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut aikuisten ja lasten valtakunnallisesti yhtenéiset kii-
reellisen hoidon perusteet. Kuitenkaan olemassa olevia kriteereji ei noudateta riittdvasti palve-
lujérjestelmén eikéd vdeston toimesta. Tarjonta — eli mahdollisuus hakeutua ilta-, viikonloppu-
ja yoaikaiseen paivystykseen — osin luo kysyntéd, mikéli palvelua tarjolla on. Olemassa olevaa
ohjeistusta paivystyksen hoidon kriteereistd tulisi noudattaa, minka edellytyksena toisaalta on,
ettd yhdestd kolmeen péivin sisélld vastaanotolle ohjattu potilas sinne my6s paisee. Kiireellisen
hoidon perusteiden toteutumisen seurannan vastuu on terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosi-
aali- ja terveysministeriolld ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella.

Vieston ohjausta ja neuvontaa varten on rakennettu kansallisia ohjaus- ja neuvontapalveluita.
Digi Finland Oy:n tuottama péivystysapu 116117 on hyvinvointialueiden neuvonta- ja ohjaus-
palvelu, josta kuka tahansa voi kysyd neuvoja dkillisiin sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin
ja joka toimii koko Suomessa Lappia ja Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Pdivystysavussa ter-
veydenhuollon ammattilaiset tekevit puhelimitse arvion kiireellisen hoidon tarpeesta kunkin
alueen ohjeiden mukaisesti ja lisdksi antavat my0s yleisempdd neuvontaa ja ohjausta. Omaolo
on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, joka tukee oma- ja itsehoitoa
seki auttaa tarvittaessa saamaan yhteyden julkisen terveydenhuollon ammattilaisiin. Sitdkin yl-
lapitdd DigiFinland Oy. Kiireelliseen hoidon tarpeeseen liittyvdin ongelmaan saa tietoa myos
Péivystystalosta, joka on terveydenhuollon ammattilaisten kehittdmé verkkopalvelu. Se tarjoaa
kenelle tahansa apua é&killisiin terveysongelmiin, neuvoja itsehoitoon ja ohjausta oikeanlaiseen
palveluun hakeutumisessa. Muitakin digitaalisia hoitopolkuja ja digi/chat-klinikoita on ole-
massa. Kaiken kaikkiaan kehitetyt vaeston ohjauksen ja neuvonnan palvelut lienevit olleet hel-
pottamassa paivystysten ruuhkautumista vieldkin pahemmaksi. Néitd palveluita ja niiden tun-
nettuutta tulee kehittii jatkuvasti.

Sairaalaselvitystyoryhma (ks. jakso 2.2.3.3) esitti ndkemyksenéén, ettd yleislddketieteen tasoi-
sissa terveysongelmissa y0ajan fyysistd ldsndoloa edellyttdvédn paivystysvalmiuden ylldpito ei
tuota riittavasti terveyshyotya suhteessa sitoutuviin resursseihin (ladkérit, hoitohenkilosto, tuki-
palvelut). Resurssi on pois virka-aikaisesta ja laajennettujen aukioloaikojen reservista. Lisdksi
tarjonta luo kysyntéd. Viesto kiyttad yoaikaista paivystystd, vaikka terveysongelma ei sitd vaa-
tisi, mikéli palvelua tarjolla on. Viestod pitdd ohjata, neuvoa oikea-aikaiseen hoitoon hakeutu-
miseen. Olemassa olevia kansalliset kiireellisen hoidon kriteereitd seké aikuisille ettd lapsille
tulisi noudattaa hoidon tarpeen arviossa ja ohjata potilaat paiva- ja ilta-aikaiseen palveluun yo-
aikaisen sijaan.

Jotta piivystysten lukuméérdn véhetessé palvelut tulevat turvatuksi, tulisi sairaalaverkkotyd-
ryhmén mukaan varmistaa vieston palvelutarpeen ja terveysongelmien kiireellisyyden mukai-
nen péasy terveyskeskuksiin virka-aikana, iltaisin ja viikonloppuisin. Vieston yoaikaiseen pal-
velutarpeeseen voidaan osin vastata uusien palvelumuotojen avulla, joita ovat mm. digi- ja eté-
palvelut, osaava ja hyvin varustettu ensihoitopalvelu ja esim. kotiin jalkautuvat/liikkuvat hoi-
taja-arviointiyksikot (ikdihmiset, asumispalvelut) seka kotisairaala. Ndiden avulla pystyttéisiin
myo0s kompensoimaan pitenevid etdisyyksié ja edesauttamaan kielellisten oikeuksien toteutu-
mista asiakasléhtdisesti.
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Y1I4 on kuvattu perusteet, miksi sekd ympéarivuorokautisesti paivystdvien yhteispdivystysten
ettd poikkeusluvalla toimivien perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen yksikdiden luku-
maérdd on syytd viahentdd. Osa ndiden ylldpitoon kaytettyjd henkilostoresurssia ja taloudellista
resurssia tulisi kohdentaa virka-aikaiseen ja ilta- ja viikonloppuaikaiseen toimintaan. Eri puo-
lilla on kehitetty useita uusia toimintamuotoja, joiden laajempi kdyttdonotto voisi vastata vées-
ton palvelutarpeisiin eri puolella Suomea nykyistd ympérivuorokautista péivystysyksikkoverk-
koa paremmin. Kriittisintd on kuitenkin turvata henkildston saatavuus ja erityisosaamisen riit-
tavyys yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden monierikoisalaisiin ympérivuoro-
kautisiin pdivystyksiin, minka vuoksi erikoisalakohtaisia paéllekkéisid paivystysrinkejd ei voida
toteuttaa kovin monessa muussa sairaalassa.

Sosiaalipdivystys

Edellisessd péivystystd koskevan uudistuksen yhteydessd muutettiin myds sosiaalipdivystysti
koskevaa sddntelyd. Talloin luotiin séédntely, jonka mukaan sosiaalipdivystystd on jérjestettava
sekd 50 §:n 3 momentin mukaisen laajan ymparivuorokautisen terveydenhuollon péivystysyk-
sikon yhteydessa ettd 50 §:n 4 momentin mukaisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon suppeamman yhteispdivystyksen yhteydessd. Uudistuksella tavoiteltiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon integroitua asiakasldhtdistd paivystyspalvelujen kokonaisuutta. Tavoitteena oli
myo0s edistdd sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta terveydenhuollon
rinnalla, vahvistaa asiakaslahtdisyyttd ja kokonaisvaltaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaami-
sessa sekd turvata tuen saantia ihmisten omissa arkiymparistoissa.

Hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyminen vuoden 2023 alusta muutti keskeisesti niité
olosuhteita, joissa sosiaalihuolto toimi paivystysuudistuksen valmistelu- ja sddtdmisvaiheessa.
Pirstaleisen kuntarakenteen sijasta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu kuuluu nyt
kokonaisuudessaan hyvinvointialueen vastuulle (lukuun ottamatta Uudenmaan aluetta, jossa ti-
lanne erikoissairaanhoidon osalta on muusta maasta poikkeava). Hyvinvointialueen vastuulle
kuuluu sosiaalipdivystyksen ja sosiaalihuollon kokonaisuuden, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon ja pelastustoimen palvelujen kokonaisuus, jonka vuoksi tydnjakojen ja tyd-
ja asiakasprosessien sopiminen eri toimintakokonaisuuksien sisilli | ja vélilld on hallinnollisesti
aiempaa helpompaa. Tdma nostaa esille tarpeen tarkastella, onko voimassa oleva sosiaalipéivys-
tystd koskeva sddntely kaikin osin endd tarkoituksenmukainen.

Tamaén hallituksen esityksen valmistelun yhteydessé ei arvioitu sosiaalipdivystystd koskevan
sadntelyn sisallollisid muutostarpeita. Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan sosiaa-
lihuoltolaki uudistetaan. Tamén hallituksen esityksen lausuntokierroksen yhteydessd pyydetaian
nikemyksid my0s sosiaalipdivystystd koskevan sédéntelyn toimivuudesta ja mahdollisista uudis-
tamistarpeista erillisen muistion pohjalta, mutta timai esitys ei siis sisilld asiaa koskevia muu-
tosesityksid. Saadut kannanotot otetaan huomioon sosiaalihuoltolain uudistamistydtd tehdessa.

2.2.6 Synnytykset

Synnytysten hoitaminen edellyttéé varsin raskasta henkildstoresurssia, jotta synnyttijén ja lap-
sen potilasturvallisuus voidaan taata. Henkil0ston saatavuuden ja osaamisen riittdvyyden nako-
kulmasta tulee pééllekkaisté varallaoloa eri sairaaloissa kyetd vihentiméan, minka vuoksi myos
synnytyksi hoitavien sairaaloiden palveluverkkoa on jatkuvasti arvioitava ja se on sopeutettava
véestorakenteen ja toimintaympériston muutoksiin.

Sairaalaverkkotydryhma katsoi, etté timén vuoksi olisi perusteltua maltillisesti rajata synnytyk-
sid hoitavien sairaaloiden lukuméérié nykyisestd. Poikkeuslupamenettelysté tulisi sen mukaan
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luopua eikéd kriteerind tulisi kayttdd aiempaa “vdhintdén noin 1000 synnytyksen hoitamisesta
sairaalassa vuodessa”. Sairaalaverkkotyoryhmin ehdotus liittyi osaltaan siihen, ettd sen ehdo-
tusten myohemmassé vaiheessa, eli niin sanotussa vaiheessa kaksi, osa nykyisistd keskussairaa-
loista olisi muuttunut kapeamman palveluvalikoiman akuuttisairaaloiksi, joissa synnytyksid ei
hoidettaisi (ks. jakso 5, muut toteuttamisvaihtoehdot). Hallitus on kuitenkin linjannut, etté tété
vaihetta kaksi ei edistetd. Tyoryhméan ndkemyksen mukaan synnytyssairaaloiden lukuméérian
sijaan tulisi pyrkid kasvattamaan jiljelle jadvien yksikdiden vuosittaista synnytysten maaraa,
my0s Uudellamaalla. Muutoin tydryhma totesi, ettd voimassa olevan péivystysasetuksen 18 §:n
2 § momentin mukaiset edellytykset toteuttaa synnytystoimintaa ovat ajantasaiset. Néin ollen
synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava riittdva maard henkilostod, tiloja, vélineitd ja lait-
teita. HenkilOstoresurssia tarvitaan ymparivuorokautisesti naistentautien ja synnytysten, anes-
tesiologian, lastentautien ja kirurgian erikoisalojen ladkéreind sekd hoitohenkildston osalta ké-
tiloind ja leikkaustoiminnassa avustavana henkilokuntana, vuodeosastoilla seké tukipalveluissa.
Tyoryhma my0s katsoi, ettd synnytyssairaaloiden miérian vihetessé pitkien etdisyyksien hallin-
taa ja kielellisten oikeuksien toteutumista pystytdén varmistamaan hyvén ja suunnitelmallisen
ditiyshuollon, raskaana olevien ohjauksen ja neuvonnan, potilashotellitoiminnan ja synnytyksié
hoitavien sairaaloiden henkildston osaamisen kehittamisella.

Suomessa oli 23 synnytyssairaalaa vuonna 2022. Vuoden 2017 jilkeen synnytystoiminta on
loppunut Kétildopistolta (v. 2018) ja Oulaskankaalta (v. 2019). Syntyvien lasten mééra on vuo-
desta 2012 alkaen vihentynyt Suomessa 59039 vuosittaisesta synnytyksestd vuoteen 2022 mer-
kittavasti eli 44 589 vuosittaiseen synnytykseen (vihennystd -25 %).

Koska synnytysten hoidon edellyttdmén useiden paéllekkdisten ympéarivuorokautisten laakari-
ja hoitajarinkien yllapitdiminen vaatii merkittdvaa resursointia, mitd enemmaén sairaalassa hoi-
detaan synnytyksid lukumaaraisesti, sen tehokkaammassa kaytossa kyseinen resurssi on. Vas-
taavasti synnytysméérien pienentyessd kyseinen resursointi on vaikea hyddyntii ja syntyy te-
hotonta varallaoloa. Synnytysten hoidon vuoksi sairaalaan sitoutuvalle henkildstoresurssille ei
ole pienissa sairaaloissa ilta-, yo- tai viikonloppuaikaan muutoin tarvetta esimerkiksi muun ki-
rurgisen toiminnan tai lasten- ja naistentautien potilaiden kiireelliseen hoidon toteuttamiseksi.

Jaksossa 2.1.4 on kuvattu synnytysten maarad Suomen sairaaloissa. Usea sairaala tarvitsee so-
siaali- ja terveysministerion myontdmén poikkeusluvan, koska niissé ei tiyty edellytys siitd, ettd
synnytyksid hoidetaan vuodessa véhintddn noin tuhat.

Jos luovuttaisiin 1000 synnytyksen vahimmaismadrastd ja sitd koskevasta poikkeusmenette-
lystd, edellyttdisi se korvaavaa sddntelya siitd, minkd edellytysten tiyttyessa ja/tai missa sairaa-
loissa synnytyksid saa hoitaa. Lainsdadanndssd on tarpeen sditia riittdvat menettelyt sen var-
mistamiseen, ettd kansallisesti on riittdvi ja turvattu synnytyssairaaloiden palveluverkko, mutta
toisaalta keinot puuttua tilanteeseen, mikili synnytysten sairaalakohtainen lukumaira jatkossa
vahenisi merkittivisti, mikd puolestaan toisi riskejéd potilasturvallisuuteen, henkildston riitta-
vyyteen tai kustannusvaikuttavuuteen. Yksinomaan yksittdisten hyvinvointialueiden paatoksen-
teon varaan jétettynd voitaisiin tulevina vuosina tehda paatoksia joko siten, ettd synnytyssairaa-
loita harvenisi liikaa tai siten, ettd liian pienid yksikoitéd yllépidettiisiin aiheuttaen henkildston
Ja osaamisen riittdimattomyytta tai tarpeettomia lisakustannuksia. Sosiaali- ja terveysministerion
myoOntdma poikkeuslupa instrumenttina mahdollistaa synnytysten hoidon ohjaamisen ja lupa-
harkintaa tehdessé voidaan synnytysten hoidon mahdollistaminen kussakin sairaalassa arvioida
tapauskohtaisesti, mikéli sairaalakohtainen synnytysten lukuméaéra vuodessa alittaa 1000 syn-
nytysté. Synnytysten hoidon muut edellytykset mééritelléén jatkossakin tarkemmin asetuksessa.
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Monierikoisalainen ymparivuorokautisen paivystys on siis edellytys synnytyksen hoitamisella.
Taten mikali tietyssé sairaalassa ei ole jatkossa tillaista paivystystd, seuraa kdytdnnon vaiku-
tuksena, ettei sielld voi hoitaa mydskddn synnytyksié.

2.2.7 Ympérivuorokautinen yhteispdivystys leikkaustoiminnan edellytyksend

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdi leikkaussa-
liolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympari-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Sddnndksen pe-
rustelujen mukaan leikkaustoiminnalla tarkoitetaan sdinndksessé sellaisia toimenpiteitd, joissa
vaaditaan anestesiologian erityisosaamista kdytettyjen anestesiamenetelmien takia ja jotka siten
edellyttavit anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteen jilkeisessd seurannassa.
Naissé leikkauksissa kdytettdvid anestesian menetelmind ovat muun muassa yleisanestesia eli
nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyvd sedaatio. Samoin laajat puudutukset kuten sel-
kédpuudutukset (spinaali- eli selkéydinpuudutus ja epiduraalipuudutus) ja hartiapunospuudutus
(plexus) ovat tdllaisia. My0s laskimopuudutus verityhjiotd vaativissa toimenpiteissd voidaan
rinnastaa nédihin menetelmiin. Momentissa tarkoitettuihin leikkaustoimenpiteisiin eivét kuulu
paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtivit toimenpiteet, joissa ei tarvita mukana anestesiologia.
Talloin voidaan tarvittaessa kayttdd myos lievdd sedaatiota rentouttavilla ladkkeilld ja kivun
lievitystd toimenpidettd suorittavan 144karin valvonnassa. Leikkaustoiminta tarkoittaa téssa yh-
teydessd sekd vuodeosastohoitoa vaativaa leikkaushoitoa, ettd vajaan vuorokauden mittaisin
hoitojaksoin hoidettavissa oleva lyhytkirurgiaa (paivakirurgiaa) (HE 224/2016 vp, s. 54).

Kyseisté sadnnosta tulkitaan siten, ettd samat edellytykset koskevat myos hyvinvointialuetta sen
hankkiessa palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. (ks. myos HE 312/2018 vp, s. 6). Voimassa
olevassa lainsdddannossa timéd voidaan johtaa terveydenhuollon jarjestdmistd koskevasta sdédn-
telystd. Jarjestdmislain 12 §:n mukana hyvinvointialueen on huolehdittava hyvinvointialueesta
annetun lain 7 §:ssd ja jarjestdmislain 8 §:ssé tarkoitetusta jarjestimisvastuustaan seké sen jér-
jestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutu-
misesta my0s palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisdlloltaén, laajuudel-
taan ja maaralliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa
tilanteissa jarjestaimisvastuunsa toteuttamisesta myds hankittavien palvelujen osalta. Jarjesta-
mislain 18 §:n mukaan yksityisen palveluntuottajan ja tdimén alihankkijan on jérjestimislain
mukaisessa toiminnassaan noudatettava julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koske-
via lakisééteisid sisdlto- ja laatuvaatimuksia. Pykélén perusteluissa viitataan muun muassa ter-
veydenhuoltolain 45 §:n sddntelyyn (HE 241/2020 vp, s. 714). Kaytdnnossa sdéntely siis rajaa
yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien erikoissairaanhoidon leikkauksia, koska yksityisilla
palveluntuottajilla ei ole terveydenhuoltolain sidintelyd vastaavaa ymparlvuorokautlsta perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysta.

Sadnnostd on kritisoitu, eikd sen séédntelyn katsota kaikissa tilanteissa olevan potilasturvallisuu-
den kannalta valttamatontd. Lisdksi sddnndksen on nihty hankaloittavan yksityisen terveyden-
huollon kéytettavissi olevan leikkaussali- ja henkildstokapasiteetin hyodyntamistd. Ladketiede
kehittyy jatkuvasti ja erityyppisid toimenpiteitd pystytddn tekemddn potilaan saaman lyhyen
anestesian turvin turvallisesti ilman erityistiloja ja -laitteita. Lisdksi osa aiemmin vuodeosasto-
seurantaa vaativista leikkauksista on nykyisin mahdollista tehdd paivékirurgisella tai lyhytjél-
kihoitoisella tavalla.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin sééntelyd ehdotettiin padministeri Sipilédn hallituksen

aikana muutettavaksi siten, ettd sdddettiisiin uusi terveydenhuoltolain 45 a §, jonka nojalla sai-
raanhoitopiiri olisi voinut jérjestdd leikkaustoimintaa toimintayksikdssé, jossa on varmistettu
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riittdva paivystysvalmius ja potilasturvallisuus, ilman ettd yksikossd on kuntalaisille avoin ym-
parivuorokautinen yhteispdivystys. Edellytyksena olisi ollut, ettd asiasta on sovittu erikoissai-
raanhoidon jérjestaimissopimuksessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé olisi voinut my6s hank-
kia leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin palvelusetelin.
Talloin anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttdvdd kiireetontd leikkaustoimintaa tai
yleisanestesiaa edellyttdvid muita kiireettdmié toimenpiteitd tekevien yksikoiden olisi ollut var-
mistettava péivystysvalmius sekd toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdivd osaaminen,
henkil6sto ja toimenpiteiden mééra seké sovittava mahdollisuudesta siirtdd potilas nopeasti jat-
kohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius pdivystysleikkausten tekemiseen,
teho-osasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen ympérivuorokautista pdivystystd. Sddnndsehdotuk-
sen perusteluissa tdsmennettiin, ettd potilaan siirtdiminen nopeasti jatkohoitoon tarkoittaisi sita,
ettd potilas pystytdén siirtdméédn ensihoitopalvelun yksikolla 30 minuutissa jatkohoitoon. Siir-
toaika olisi laskettu siitd, kun leikkaava yksikkd on soittanut hétéikeskukseen, sithen saakka,
kunnes potilas on tukisairaalassa sisélld esimerkiksi leikkaussalissa tai teho-osastolla. Valtio-
neuvoston asetuksella olisi sdddetty tarkemmin erindisistd asioista (HE 312/2018 vp). Esitys
raukesi hallituksen erottua ja eduskuntakauden paatyttya.

Sairaalaselvitystyoryhma katsoi, ettd leikkaustoimintaa, joka edellyttdd varsinaisia leikkaussa-
liolosuhteita, postoperatiivista vuodeosastohoitoa, pitkdd herddmdseurantaa tai kirurgista pii-
vystystd, ei ole henkiloston riittdvyyden nakokulmasta mahdollista laajentaa uusiin yksikdihin
eikd varsinaisten tillaista leikkaustoimintaa toteutettavien sairaaloiden lukumaiiré voi kasvaa.
Ty6ryhmin mukaan kuitenkin osin terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin sééntelyé olisi mah-
dollista lieventdd potilasturvallisuuden vaarantumatta. Edellytystd monierikoisalaisesta ympé-
rivuorokautisesta paivystyksesta ei ole valttaiméatonta olla soveltuvissa toimenpiteissa, joissa po-
tilas tulee kotoa ja ldhtee kotiin samana pdivana. Tallaisia kevyempid toimenpiteitd olisivat
muun muassa anestesiassa tehtdva suun terveydenhuolto, psykiatrinen sdhkohoito, syddmen ryt-
minsiirto ja polikliinistyyppinen eri erikoisalojen pienkirurgia (esim. patit, ihomuutokset,
korva-, nené- ja kurkkutautien ja silmétautien tietyt toimenpiteet).

Tyo6ryhmin nidkemyksen mukaan ndmé toimenpiteet olisi kuitenkin méériteltdva sdddoksissd
siten, ettd toiminta ei lahde laajenemaan varsinaista kirurgista toimintaa hajauttavaan suuntaan
alueellisilla paitoksilla. Esimerkiksi tekonivelkirurgia tai merkittdvid laiteinvestointeja (esim.
robottiavusteiset leikkaukset) edellyttidvéa kirurgiaa ei kannattaisi mahdollistaa laajenevaksi uu-
siin sairaaloihin.

Tyo6ryhma néki riskind, ettd laaja-alainen leikkaus- tai muiden toimenpiteiden hankinta yksi-
tyissektorilta tai ympéarivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttavdi kirurgiaa tekevien jul-
kisten sairaaloiden suuri mééra voisi vaarantaa henkiloston riittdvyyttd yliopistollisten ja kes-
kussairaaloiden kiireettoméadn ja erityisesti pdivystystoimintaan ja varallaoloon, mikali henki-
16stod siirtyisi julkiselta sektorilta yksityissektorille. Julkinen ja yksityinen terveydenhuolto kil-
pailevat suurelta osin samasta tydvoimasta.

Ympérivuorokautista leikkaussalivalmiutta sekd vuodeosasto- ja tarvittaessa teho-osaston jat-
kohoitoa edellyttava kirurgia olisi tydryhmén mukaan jatkossakin syytd koota nykyistd harvem-
piin yksikdihin. Ndin pystytidén yllapitdméén riittivad osaamista myos erityyppisten komplikaa-
tioiden hallintaan sekéd varmistamaan kaikissa oloissa toimiva ja vakaa pdivystdvien sairaaloi-
den verkko ja henkildston riittavyys.

Sen sijaan kevyempaa eri erikoisalojen paivakirurgista ja lyhytjalkihoitoista leikkaustoimintaa,
jota voidaan potilasturvallisesti tehdd muuallakin kuin ympérivuorokautisen monierikoisalaisen
pdivystyksen yksikoissd, olisi tarkoituksenmukaista hallitusti mahdollistaa tehtévéksi myds
muissa sairaaloissa, joissa on asianmukaiset tilat, leikkaussalivalmiudet ja osaaminen. Sama
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koskisi ylla kuvattuja kevyttd anestesiaa vaativia toimenpiteitd. Taméa on kuitenkin tehtdva toi-
menpiteistd erikseen sddtden edelld tyoryhmédn nikemyksend kuvattujen riskien minimoi-
miseksi. Mikdli raskasta kirurgiaa keskitetddn nykyistd harvempiin julkisiin sairaaloihin, on
vaarana niiden leikkaussali-, herddamd- ja vuodeosastokapasiteetin kuormittuminen. Téstd
syystd sellaista pdivd- ja lyhytjdlkihoitoista kirurgiaa, jota voidaan potilasturvallisesti tehda
muuallakin kuin ympérivuorokautisen monierikoisalaisen péivystyksen yksikdissé, olisi tarkoi-
tuksenmukaista hallitusti mahdollistaa tehtdviksi myos muissa sairaaloissa, joissa on asianmu-
kaiset tilat, leikkaussalivalmiudet ja osaaminen. Sama koskisi ylld kuvattuja kevyttd anestesiaa
vaativia toimenpiteitd. Lisdksi pdiva- ja lyhytjélkihoitoisen kirurgisen toiminnan seka kevyttd
anestesiaa edellyttdvien toimenpiteiden hankinnan mahdollistaminen yksityisiltad palveluntuot-
tajilta helpottaisi raskasta kirurgiaa hoitavien julkisten sairaaloiden ruuhkaa ja auttaisi lyhenté-
méién hoitojonoja.

Pirkanmaan, Piijat-Hameen, Kanta-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialu-
eet omistaa tekonivelleikkauksiin erikoistuneen Tekonivelsairaala Coxa Oy:n ja Pirkanmaan,
Keski-Suomen ja Kanta-Hdameen hyvinvointialueet Tays Sydidnkeskus Oyn (Sydénsairaala). On
mahdollista, ettd muutkin hyvinvointialueet perustuvat vastaavia yhtiditd. Korkein hallinto-oi-
keus on katsonut erikoissairaanhoidon valinnanvapautta koskevassa ratkaisussaan, ettd valin-
nanvapauslainsdddannon ndkokulmasta kunnalliseksi erikoissairaanhoidoksi katsottiin sairaala,
jossa kunta jarjesti erikoissairaanhoitopalveluja ostopalvelusopimuksella julkisen ja yksityisen
toimijan yhteisyrityksen kanssa (Taltionumero 3361, diaarinumero 1263/16). Jarjestdmislain-
sdddianndssi téllaisia yhteisdja kohdellaan yksityisind palveluntuottajina. Kéytdnndssa asia toi-
mii valinnanvapauden osalta siten, ettd potilas valitsee hyvinvointialueen hoitotahokseen, ja til-
lainen sairaala tuottaa palvelun hyvinvointialueelle ostopalvelusopimuksen perusteella (ks. HE
241/2020 vp, s. 376) Lisiksi jarjestdmislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue saa jirjestda ja tuot-
taa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvinvointialueen alueella vain toimies-
saan yhteisty0ssa tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen kanssa siten kuin laissa sii-
detddn. Kéaytinndssi siis hyvinvointialueen omistama yritys ei voi toimia toisen hyvinvointi-
alueen alueella ilman toisen hyvinvointialueen suostumusta ja myotavaikutusta.

Leikkaustoiminnan sdantelya kehitettdessa onkin otettava huomioon myds hyvinvointialueiden
omistamissa yhtidissd tehtdva leikkaustoiminta. Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mu-
kaan lainsdddanto kirjoitetaan tavalla, joka mahdollistaa jatkossakin kuntien ja hyvinvointialu-
eiden tehtivien jarjestimisen yhtiomuodossa silloin, kun se ei védristd kilpailua, seki tavalla,
joka turvaa huoltovarmuuden, potilasturvallisuuden, kielelliset oikeudet tai muun vastaavan
painavan julkisen intressin.

Valtiovarainministerion asettaman, usean ministerién edustajista koostuneen tydryhmén selvi-
tyksessd*® selvitettiin julkisomisteisten yhtididen toimintaedellytyksid, muun muassa EU:n val-
tiontukisdéntelya ja kilpailuneutraliteettia koskevaa sddntelyd. EU:n valtiontukisdéntelyn sovel-
taminen edellyttéa, ettd valtiontuen kaikki mairitellyt edellytykset tdytyvit. Erds edellytyksisti
on se, onko kyse taloudellisesta toiminnasta. Selvityksessa todetaan, merkityksellinen on erityi-
sesti kysymys siitd, miltd osin julkisomisteisten yhtididen toiminnan voidaan katsoa tayttdvan
valtiontuen tunnusmerkit. Toiminnan luonne on arvioinnissa médriéava tekijé, eikd esimerkiksi
toimijan organisaatio- ja yhtiomuodolla tai rahoitustavalla ole arvioinnissa merkitysta.

48 Selvitys julkisomisteisten yhtididen toimintaedellytyksistd. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:54.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164195
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Selvityksessa kisitelldén valtiontuen késitettd kdyttden 1dhteend komission asiaa koskevaa tie-
donantoa®. Tiedonannossa erotellaan solidaarisuuteen perustuvat ja vakuutuspohjaiset terveys-
palvelujdrjestelmét. Selvityksessé todetaan, ettd solidaarisuusperiaatteeseen perustuvat sosiaa-
liturva- ja terveydenhuollon jérjestelmét eivit ole taloudellista toimintaa. Jarjestelméda arvioita-
essa otetaan huomioon erityisesti, onko silla sosiaalinen pdédmaéré, toteuttaako se yhteisvastuu-
periaatetta, puuttuuko harjoitetulta toiminnalta voitontavoittelu ja valvooko valtio sitd. Talou-
dellista toimintaa eivét siten harjoita esimerkiksi julkiset sairaalat, jotka ovat olennainen osa
kansallista terveydenhuoltoa ja perustuvat lihes kokonaan solidaarisuuden periaatteelle. Téalloin
sellaisetkaan toiminnot, jotka voisivat sindlldén olla taloudellisia mutta jotka suoritetaan muun
kuin taloudellisen palvelun tuottamiseksi, eivét ole luonteeltaan taloudellisia. Vakuutuspohjai-
sissa jdrjestelmissd sairaalat ja muut terveydenhuoltopalvelujen tarjoajat tarjoavat palvelujaan
potilaiden suoraan tai heidian vakuutusyhtididensda maksamaa korvausta vastaan. Palvelujen tar-
joaminen potilaiden tai ndiden vakuutusyhtididen korvausta vastaan ja téstd seuraava kilpailu
sairaaloiden vililld voi merkité taloudellista toimintaa. Toisaalta potilaalla voi olla mahdolli-
suus valita hoitopaikkansa ja jarjestelmin palveluntarjoajien vililld voi olla jonkin verran kil-
pailua ilman, ettd toimintaa tulisi pitd4 taloudellisena.

Selvityksen mukaan Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméé on vakiintuneesti pidetty
solidaarisuuteen perustuvana. Selvityksessé todetaan johtopéadatoksend, ettd Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltojérjestelmaissi ei kokonaisuutena arvioiden ole kyse taloudellisesta toiminnasta
ja se jad siten valtiontukisddntdjen, ja myos kilpailuneutraliteettisdéntelyn ulkopuolelle. Komis-
sion ja EU-tuomioistuimen oikeuskdytinndstd voidaan paatelld, ettd esimerkiksi jérjestelmén
sisdiset kustannustensiirrot ja jopa toiminnan yhtidittiminen eivat valttimattd muuta solidaari-
suuteen perustuvaa jarjestelmda taloudelliseksi toiminnaksi. Lisdksi ne ovat katsoneet, ettd
luonteeltaan ei-taloudelliseen toimintaan voi liittya rajoitetusti voiton tavoittelua ja kilpailua.
Tédman jarjestelmén puitteissa toimiessaan my0s julkisomisteisten yhtididen toimintaa voidaan
lahtokohtaisesti pitdd ei-taloudellisena toimintana. Taloudellisen toiminnan arviointi vaatii kui-
tenkin aina viime kéddessd tapauskohtaista arviointia. Asiaa arvioitaessa tulisi kiinnittd4 huo-
miota erityisesti yhtion mahdolliseen voiton tavoitteluun, asiakkaiden valinnanvapauteen ja kil-
pailun olemassaoloon seki siithen, missa maérin nditd seikkoja on yhtion toiminnassa rajoitettu
ja toteuttavatko ne jérjestelmén toiminnan kannalta hyvéksyttiavid tavoitteita.

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

Tamaén esityksen yhteydessé ei ole tarkoitus muuttaa julkisoikeudellisten yhtididen asemaa jér-
jestdmislainsdddéannossé koskevaa lainsdadantoa, tai esimerkiksi sdétéé yleisesti niiden toimin-
nan edellytyksisté. Julkisoikeudellisten yhtididen toiminta timén esityksen sddntely-yhteydessd
edelld todettuun viitaten ei tule EU:n valtiontukisdantelyn tai kilpailuneutraliteettisdéntelyyn
piiriin. Lainsddadant6 on kuitenkin perusteltua laatia sellaiseksi, ettd kaikkien yksityisten palve-
luntuottajien osalta selkeytetddn, minka edellytysten tiyttyessa niiltd voidaan hankkia leikkaus-
toimintaa ja muita toimenpiteita.

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

Terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa sdddetyt vaatimukset paivystyspalveluiden ko-
konaisuuden huomioinnista ja integroinnista ovat toistaiseksi toteutuneet vaihdellen ja hyvin-
vointialueet ja HUS-yhtyma jérjestdavét ensihoitopalvelun alueellaan vaihtelevin tavoin. Jokai-
sella alueella on omaa palveluntuotantoa, jossa terveydenhuolto vastaa itse ensihoitopalvelun
tuottamisesta. Yksityisid yrityksid kdytetddn padasiassa pienemmissd kaupungeissa ja maaseu-
tualueilla, poikkeuksena yksittdiset suuremmat kaupungit, joissa kiireettomat tehtévit osoite-
taan yksityiselle palveluntuottajalle. Pelastustoimen palvelutuotanto on edelleen paédsdantd mo-
nissa isoissa kaupungeissa, mutta viime vuosina useat hyvinvointialueet kuten Pohjois-Pohjan-
maa, Pohjois-Savo ja Pdijat-Hdme ovat siirtdneet toiminnan tiysin osaksi terveydenhuoltoa pa-
remmaksi koettujen synergiaetujen vuoksi.

Ensihoitopalvelun profiili on merkittdvisti muuttunut 2000-luvulla. Samalla kun ensihoitopal-
velu on kehittynyt sairaiden kuljetuksesta kohti kyvykkyyttd laaja-alaiseen hoidon tarpeen ar-
vioon ja vaativan hoidon aloittamiseen kohteessa, on véeston perussairauksien hoidossa ja lii-
kenneturvallisuudessa tapahtunut kehitys védhentéinyt perinteisen kiireellisen ensihoidon tar-
vetta. Ensihoitopalvelun selkedsti suurin potilasryhmé on epamaéériisin tai yleisin oirein apua
hakeva iékéds ihminen, joka ei pérjdéd kotona. Kasvavana potilasryhmédnéd on mielenterveyden
ongelmien vuoksi ensihoitopalvelusta apua hakevat potilaat, joiden auttamisen mahdollisuudet
ensihoitopalvelun keinoin ovat hyvin rajalliset. Yhdessé péihteiden vuoksi ensihoitopalvelussa
hoidettavien kanssa mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat toiseksi yleisin syy ensihoitopalve-
lun antamaan hoitoon.

Taulukko 9. Yleisimmaét hoidon syyt THL:n ensihoitopalvelun rekisteriaineistossa (Ldahde: THL
Ensihoitopalvelun rekisteri)

THL Ensihoitopalvelun rekisterin 10 yleisintd hoidon syyta

Heikkous tai vasymys, yleinen I
Kuume

Rintakipu

Muu psyykkinen oire tai vaiva
Kipu, yleinen

Hengenahdistus (dyspnea)
Akuutti vatsakipu

Alkoholin vaarinkayttd, akuutti

Rytmihairio

Paan vamma, muu

o

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000
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Ensihoitopalvelun tehtivdmééran vuosittaisen nousun arvioidaan johtuvan idkkdiden méérin
kasvusta ja haasteista saada perusterveydenhuollon palveluita. Toisaalta Kelan korvaamien am-
bulanssimatkojen méérissa ei vuosien 2006-2023 aikavililld ole merkittivaad vaihtelua, vaan
korvauksia on maksettu vuosittain noin 450 000 — 500 000 matkalta ja saajia on ollut noin
300 000. Kelan tilastojen mukaan sen sijaan kasvua on ollut vuosittain peruuntuneiden kulje-
tusten osalta, vuonna 2006 niitd oli vajaa 3000 kappaletta ja vuonna 2023 40 300 kappaletta.
Ensihoitopalveluun ja pdivystyksiin kohdistuvaa kysyntdd voidaan hallita enenevéssd méairin
tekemalld hatiakeskuksen toteuttaman riskinarvion jélkeen uusi, terveydenhuollon ammattilai-
sen tekema hoidon tarpeen arviointi joko puhelimitse tai potilaan luona. Téhan tarkoitukseen on
ensihoitopalvelun yhteyteen tai osaksi hyvinvointialueen muita paivystyspalveluita perustettu
hoidon tarpeen arviointiin erikoistuneita yhden tyontekijén liikkuvia arviointiyksikditd tai
etdyhteydelld arviointeja tekevid virtuaaliyksikoitd. Téllainen integroitumalli, jossa potilaan luo
ohjataan ambulanssin sijaan sopivampi arviointipalvelu, on viety pisimmélle Péijat-Himeessa,
jossa ensihoitopalvelun tehtdvimaard on kddntynyt historiallisesti ja muusta maasta poiketen
laskuun. Uudelleenarviointi on todettu niin ikédén vuonna 2022 julkaistussa vaitostutkimuksessa
tehokkaaksi, turvalliseksi ja potllaat ovat palveluun tyytyvéisid. 30 T4lla toimintamallilla kiireet-
tomien ens1h01t0tehtaV1en madra vahenee jopa 40 %. Jotkin alueet ovat integroineet toimintaan
mukaan my0s Pdivystysapu 116 117:n. Hatdkeskuslaitoksen kanssa yhteistyossa tehtdvé vies-
tintd ja vdeston ohjaus oikean yhteydenottokanavan valinnassa mahdollistuu, kun Péivystysapu
116 117 laajenee vuoden 2024 aikana kattamaan viimeisenkin eli Lapin hyvinvointialueen.

lakkadn vaeston lisddntyessd ensihoitopalvelun tehtdvamaédrin oletetaan jatkavan kasvuaan.
Kasvun hillitsemiseksi hyvinvointialueiden tulee tehda merkittavid panostuksia paivystyspalve-
luiden ja muiden palveluiden integraation edistamiseksi sekd uusiin toimintamalleihin, joita on
toistaiseksi kokeiltu hyvin hajanaisesti ja pistemadisesti. Ensihoitopalvelun ja paivystysten tie-
donhallinnan kehittyessa kansallisiin jérjestelmiin ja tiedonkeruuseen voidaan integraation par-
haita kaytént6jd seurata, vertaiskehittia ja jalkauttaa. Toimivat ja luotettavat paivystyspalvelut
ovat yksi edellytys yhteiskunnan sosiaalisen koheesion, organisaatio- ja yksildtason resilienssin
ja poikkeusolojen toimintakyvyn yllédpidon kannalta.

2.2.9 Palvelujérjestelmén valmius ja varautuminen

Sairaala- ja pédivystystoiminnan ja -verkon on pysyttdvé toimintakykyisend ja kyettdvé reagoi-
maan erilaisiin poikkeus- ja héiri6tiloihin yksittdisen hyvinvointialueen, yhteistyoalueen ja mui-
den ldhihyvinvointialueiden sekd kansallisella tasolla. Mitd haastavammasta ja laajemmasta
poikkeuksellisesta terveydenhuoltoa koskettavasta tilanteesta on kyse, sitd varmemmin edelly-
tetdéin sairaaloiden ja péivystysten toimimista kansallisena kokonaisuutena. Esimerkiksi Covid
-19-pandemian aikana oli vélttimitonta saada ja yllapitdd ajantasaista yhteisté tilannekuvaa sai-
raalakapasiteetin ja henkiloston riittdvyydestd. Myos potilaskuormaa jaettiin kansallisesti eri
sairaaloiden vilill4, valtakunnalliseen tilannekuvaan nojautuen.

Varsinkin Covid-19 pandemian antamien kokemusten ja oppien mukaisesti on kehitetty seké
lainsdddannossa ettd toiminnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevan tilanne-
kuvan muodostamista ja ylldpitoa ja valmiussuunnittelun yhteniisié perusteita. Jarjestdmislain
50 §:n mukaan hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtdvilla valmiussuunnitelmilla

30 https://oulurepo.oulu. fi/bitstream/handle/10024/37321/isbn978-952-62-3265-2.pdf
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sekd muilla toimenpiteilld yhteistydssa alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tydalueensa hyvinvointialueiden kanssa héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin. Hyvinvointialueen
on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen my®ds silloin, kun pal-
veluja toteutetaan hankkimalla niitd yksityisiltd palveluntuottajilta. Edelleen 51 §:n mukaan yli-
opistollista sairaalaa ylldpitivin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tehtévina on sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua
valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Yliopistollista sairaalaa yllapitavalla hy-
vinvointialueella ja HUS-yhtymaéssé tulee yhteistydalueen tilannekuvan luomista ja yllapita-
mistd varten olla sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus. Sen tehtdvané on yhteistyodalu-
eellaan koota ja ylldpitdd tilannekuvaa héiriétilanteesta ja palvelujérjestelmén suosituskyvysta.
Sosiaali- ja terveysministeri6 muodostaa yhteistydssa valmiuskeskusten kanssa valtakunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan.

Kahta tai useampaa hyvinvointialuetta taikka HUS-yhtymé&é ja yhté tai useampaa hyvinvointi-
aluetta koskevassa héiriétilanteessa sosiaali- ja terveysministerié voi madréitd yhden kyseisistéd
hyvinvointialueista tai HUS-yhtymén héiriétilanteen koskiessa sitd johtamaan ja koordinoimaan
tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityisen merkittidvissd hiiridtilanteissa sosiaali- ja
terveysministerio voi ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja koordinaatiovastuun itselleen.

Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman paivystykset ja sairaalat muodos-
tavat myos poikkeusoloissa Suomen terveydenhuollon rungon. Puolustusvoimien oma tervey-
denhuollon toiminta rajoittuu varuskuntien yhteydessé oleviin terveysasemiin ja puolustusvoi-
mien toteuttamaan kenttdlddkinndn ensihoitoon ja ambulanssitoimintaan. Lisdksi esimerkiksi
sotilasharjoituksiin liittyen voidaan perustaa viliaikaisia kenttdladkintayksikoitd. Kaikessa
muussa terveydenhuollon toiminnassa esimerkiksi paivystyksen ja erikoissairaanhoidon osalta
puolustusvoimat tukeutuu muihin palveluntuottajiin, kdytdnnossa hyvinvointialueiden, Helsin-
gin kaupungin ja HUS-yhtymén vastuulla olevaan julkiseen terveydenhuoltoon. Suomessa ei
ole sellaista muusta terveydenhuollosta erillistd puolustusvoimien / sotilaslddketieteellisté ter-
veydenhuoltoa kuin osassa muita maita (vrt. “military medicine”, “military hospital). Poik-
keusoloissa sairaaloiden tulee kyetd vastaamaan siviilivdeston palveluiden lisdksi myos puolus-
tusvoimien ja liittolaisten (NATO) sotilaspotilaiden hoidosta ja jalkimmaisten evakuoinnista
liittolaismaihin.

Poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta séddetéén sitd koskevassa
laissa (1554/2011) ja asetuksessa (484/2022). Neuvottelukunnan tehtidva on suunnitella ja val-
mistella sosiaali- ja terveydenhuollon hoitamista poikkeusoloissa seké niitd normaaliolojen val-
miuteen liittyvié asioita ja tukitoimia, joiden jarjestiminen normaalioloissa muodostaa perustan
poikkeusoloihin varautumiselle. Neuvottelukunnassa ja sen jaostoissa on oleellisten ministeri-
oiden lisdksi edustus hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungista ja HUS-yhtymaésti. Neuvotte-
lukunta ja sen jaostot tekevét muiden viranomaisten, mukaan lukien Puolustusvoimien, kanssa
yhteisty6td valmiussuunnittelussa.

Osin samanaikaisesti timan hallituksen esityksen kanssa on valmisteltu hallituksen esitysta so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain muuttamisesta, koskien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon varautumisen sdddoksié. Erityisesti siind halutaan vahvistaa varautumista ja me-
nettelyjé hdiridtilanteisiin, jotka koskevat useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jér-
jestdjid ja joissa tarvitaan yhteisten resurssien kayttamista.

Valmiuslain (1552/2011) 86 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid sekéd toimialueellaan

aluehallintovirasto voi pdatokselldén tietyissd poikkeusoloissa velvoittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikon laajentamaan tai muuttamaan toimintaansa, siirtdméén toimintansa ko-
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konaan tai osaksi oman toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jérjestdméén toi-
mintaa my0s toimialueensa ulkopuolella seké sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia
henkil6itd toimintayksikkoonsa siitd riippumatta, mitd asiasta on sdddetty, madritty tai sovittu
tai luovuttamaan toimintayksikon tai osan siitd hyvinvointialueen tai valtion viranomaisten
kéayttoon.

Poikkeusoloissa tilannekuvaa, sairaaloiden keskiniista tyonjakoa seki terveydenhuollon palve-
luiden siséltdd ja kriteereitd voidaan méadritelld uudelleen tilanteen edellyttdmallé tavalla nor-
maaliloista poikkeavasti.

2.3 Hyvinvointialue- ja yhteistyoaluekohtainen eriiden sairaaloiden ja paivystysyksikoiden
tarkastelu

2.3.1 Yleista

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuun vastaanottaneet hyvin-
vointialueet ovat keskendén varsin erilaisia. Merkittdvaa vaihtelua on muun muassa viestomaa-
rassd, alueen maantieteellisessd koossa, sairastavuudessa ja asukastiheydessd. Samoin eri hy-
vinvointialueiden historia on vaihteleva. Osa alueista on toiminut nykyisen hyvinvointialueen
kokoisena integroituna kuntayhtyma4, kun osalla alueista sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
minen on ollut jakautunut kymmenille erillisille kunnille.

Hyvinvointialueiden palveluiden toteuttaminen vaihtelee my0s sairaaloiden ja piivystysten
osalta. Jokaisella hyvinvointialueella on joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala lukuun
ottamatta Uuttamaata, jossa HUS-yhtyma yllapitad useita paivystdvia sairaaloita eri paikkakun-
nilla. Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla yhdistyi kaksi sairaanhoitopiirid, joten niiden
alueella on kaksi aiempaa keskussairaalaa, Eteld-Savossa Mikkelissd ja Savonlinnassa ja
Lapissa Rovaniemelld ja Kemissd Lansi-Pohjan sairaala. Lisdksi Suomessa on yliopistollista
sairaalaa ylldpitavilld hyvinvointialueilla my0s entisid aluesairaaloita, joissa on ylldpidetty lain
saatdmian mahdollisuuden pohjalla yhteispaivystystd ja leikkaustoimintaa. Tarkemmin sairaa-
loiden ja péivystysyksikoiden jérjestelmid on kuvattu jaksossa 2.1.2 ja 2.1.3.

Monella hyvinvointialueella on pitkddn toiminut vain yksi yoaikainen véestdlle avoin piivys-
tysyksikko keskussairaalan yhteydessd. Namé hyvinvointialueet ovat Kainuu, Keski-Pohjan-
maa, Eteld-Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Eteld-Karjala ja Satakunta. N&illd hyvinvointialueilla
my0s raskas leikkaustoiminta ja synnytysten hoito on kokonaisuudessa keskitetty yhteen sai-
raalaan. Osa ndisté hyvinvointialueista on maantieteellisesti varsin laajoja.

Kukin hyvinvointialue kuuluu yhteen viidestd yhteistydalueesta, joista on sdéddetty valtioneu-
voston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitévét hyvinvointialueet ja HUS-yh-
tymé kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Lain mukaan yliopistollinen sairaala on oltava
niilld hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja Ita-
Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta. Lisdksi yliopistollista sairaalaa yllapitdd HUS-
yhtyma.

Seuraavassa tarkastellaan yhteistydaluekohtaisesti hyvinvointialueita ja niiden sairaaloita. Ku-
vauksessa keskitytdin nimenomaisesti ympéarivuorokautisesti viestolle avointa kiireellista hoi-
toa tarjoaviin sairaaloihin. Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma yllapitavat
lukuisia muita erityyppisié sairaaloita alueillaan. Niissé sairaaloissa on vaihdellen laaja-alaista
polikliinista eri erikoisalojen toimintaa sekd vuodeosastoja muun muassa yleislddketieteen, ge-
riatrian, kuntoutuksen tai muutoin yksittdisen erikoisalan osalta. Liséksi alueilla on erillisié psy-
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kiatrisia sairaaloita. Ndissd sairaaloissa ei ole véestolle avointa ympérivuorokautista paivys-
tystd, vaikka muutoin vastaanottoajat voivat olla virka-aikoja laajemmat. Néité sairaaloita ei ole
kuvata téssi yksityiskohtaisemmin.

Jaksossa 2.1.2 on esitetty seuraavassa kuvatut sairaalat ja muut ympéarivuorokautisesti paivys-
tavit yksikot kartalla.

Edelld 2.2.5 on tuotu esiin, etté tissd esityksessé lahtokohtana on, ettd kullakin hyvinvointialu-
eella sdilyisi yksi monierikoisalainen ympérivuorokautisesti paivystavé yliopistollinen sairaala
tai keskussairaala. HUS-yhtyméén kohdistuvan sdidntelyn kehittdmistarpeita on sen erittdin laa-
jan véestopohjan takia perusteella perusteltua arvioida erikseen. Seuraavissa jaksoissa kuvataan
tarkemmin sellaisia sairaaloita ja yksikoitd, joita on timé huomioon ottaen tarpeen erityisesti
tarkastella tarkemmin.

Eteld-Suomen yhteistyoalue

Eteld-Suomen yhteistyoalueeseen kuuluvat HUS-yhtymaé, Helsingin kaupunki, [ti-Uudenmaan
hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Van-
taan ja Keravan hyvinvointialue, Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointi-
alue seka Péijat-Hameen hyvinvointialue.

Eteld- Suomen yhteistydalueella toimii HUS-yhtymén ylldpitiména Helsingin yliopistollinen
keskussairaala, jolla on useita eri sairaalayksikdita eri paikkakunnilla paddkaupunkiseudulla. Li-
siksi HUS-yhtyma ylldpitdd ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen sairaaloita Hyvinkaalla,
Lohjalla ja Porvoossa. Lisaksi Raaseporissa ylldpidetdan ymparivuorokautista perusterveyden-
huollon péivystystd sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Synnytyksid hoidetaan
Naistenklinikan ja Jorvin sairaalan lisdksi Hyvink&élld ja Lohjalla. Leikkaustoimintaa on péa-
kaupunkiseudun lisiksi Hyvinkdilld, Lohjalla ja Porvoossa.

Eteld-Karjalan, Paijat-Himeen ja Kymenlaakson (Kotka) keskussairaalat ovat yhteistydalueen
muut yhteispdivystystd ylldpitévit sairaalat. Leikkaustoimintaa ja synnytyksiéd hoidetaan kai-
kissa keskussairaaloissa. Kouvolan Ratamokeskuksessa toimii sosiaali- ja terveysministerién
poikkeusluvalla perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympérivuorokautinen paivystys.
Synnytyksid hoidetaan voimassa olevan ministerion poikkeusluvan perusteella Eteld-Karjalan
keskussairaalassa.

Itd-Suomen yhteistyoalue

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

Itd-Suomen yhteistyoalueella on yhteispdivystys Kuopion yliopistollisessa sairaalassa seka
Eteld-Savon (Mikkeli) ja Pohjois-Karjalan (Joensuu) keskussairaaloissa, Keski-Suomen kes-
kussairaalassa eli sairaala Novassa (Jyvéskyld) seké lisdksi Savonlinnan sairaalassa. Sosiaali-
ja terveysministerion poikkeusluvalla toimivat lisalmen, Varkauden ja Jadmsédn ympérivuoro-
kautiset perusterveydenhuollon péivystykset. Leikkaustoimintaa toteutetaan ja synnytyksii hoi-
detaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja kaikissa alueen keskussairaaloissa, joista Mik-
kelin keskussairaalassa voimassa olevan ministerion poikkeusluvan perusteella.
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Sisd-Suomen yhteistyoalue

Sisd-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat Pirkanmaan hyvinvointialue, Kanta-Hdmeen hyvin-
vointialue ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Sisd-Suomen yhteistydalueella on yhteispdivystys Tampereen yliopistollisessa sairaalassa sekd
Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Himeen keskussairaaloissa. Liséksi yhteispéivystys on Valkeakos-
ken sairaalassa. Aiemmin Forssassa poikkeusluvalla toimineen ympéarivuorokautisen peruster-
veydenhuollon pidivystyksen ydaikainen péivystys lakkasi 1.1.2024 ja pdivystyspalvelu siirtyi
Kanta-Hameen keskussairaalaan. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa ja hoidetaan synnytyk-
sid Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja kaikissa alueen keskussairaaloissa ja liséksi leik-
kaustoimintaa on Valkeakosken sairaalassa.

Ldnsi-Suomen yhteistyoalue

Liansi-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvat Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Satakunnan hy-
vinvointialue ja Pohjanmaan hyvinvointialue.

Léansi-Suomen yhteisty6alueella on yhteispdivystys Turun yliopistollisessa keskussairaalassa,
Satakunnan keskussairaalassa ja Vaasan keskussairaalassa. Lisdksi yhteispdivystys on Salon
sairaalassa. Poikkeusluvalla toimii ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon péivystys Pie-
tarsaaressa. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa ja hoidetaan synnytyksid Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa ja kaikissa alueen keskussairaaloissa ja liséksi leikkaustoimintaa on Sa-
lon 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 li-
séksi Lapin, Kainuun (Kajaani) ja Keski-Pohjanmaan (Kokkola) keskussairaaloissa sekd Lansi-
Pohjan sairaalassa (Kemi) ja Oulaskankaan sairaalassa (Oulainen). Poikkeusluvalla toimivat
ymparivuorokautiset perusterveydenhuollon pdivystykset toimivat Ivalossa, Kuusamossa ja
Raahessa. Alueella toteutetaan leikkaustoimintaa yliopistosairaalassa ja kaikissa ylld maini-
tuissa keskussairaaloissa. Liséksi leikkaustoimintaa on Lénsi-Pohjan sairaalassa ja Oulaskan-
kaan sairaalassa. Synnytyksid hoidetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa sekd voimassa olevan poikkeusluvan perusteella Lapin, Lénsi-Pohjan ja Kai-
nuun keskussairaaloissa.

2.3.2 Tiettyjen ympérivuorokautista yhteispaivystysta ja leikkaustoimintaa toteuttavien sairaa-
loiden arviointia

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

18 sisdtautien sekd 12 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja
ei ole.
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Sairaalassa pdivystdd ymparivuorokautisesti 1-2 jakamatonta etupdivystysti hoitavaa 1adkaria,
jotka hoitavat my0s yleislddketieteen paivystyksen. Kirurgialla, anestesialla ja sisdtaudeilla on
liséksi ns. takapdivystystd. Paivystyksessd on kdyntejd vuorokaudessa keskiméérin 47, joista
ilta-aikaan 27 ja yolld 7. Paivystyksen ladkéritydpanos hankitaan vuokratydvoimana kokonaan.

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

Salon sairaala (Varsinais-Suomen hyvinvointialue)

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

Sairaalassa paivystdd ymparivuorokautisesti yksi konservatiivisten alojen etupdivystija ja osa-
aikaisesti yleisladkari. Useilla erikoisaloilla on lisdksi ns. takapdivystystd. Pdivystyksessd on
kdynteja vuorokaudessa keskimdirin 24, joista ilta-aikaan 5 ja yolld 6. Henkiloston saatavuus
ladkérien ja hoitajien osalta on ollut melko hyvi 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 trauma-
tologialla yhteensa 55.

TAYS Valkeakosken sairaala (Pirkanmaan hyvinvointialue)

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

Sairaalassa pdivystdd ympéarivuorokautisesti yksi akuuttilddkéri ja osa-aikaisesti yleisladkari ja
anestesialddkari sekd virka-aikaan konservatiivisten erikoisalojen ldékéri. Useilla erikoisaloilla
on lisdksi ns. takapdivystystd. Pdivystyksessd on kdynteja vuorokaudessa keskimaérin 65, joista
ilta-aikaan 23 ja yolla 14. Ladkaritydvoimaa erityisesti etupdivystykseen on hankittu 1,9 mil-
joonalla eurolla vuonna 2023.

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

Hyvinkdidn 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 psykiat-
rian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 19.

Sairaalassa pdivystdd ympérivuorokautisesti 1-2 yleislaékarid, 1-2 akuuttiladkari, 1-2 konser-

vatiivisten erikoisalojen ja 2 kirurgisten alojen etupdivystdjaa sekd 2 anestesiologia ja 1-2 nais-
tentautien ja synnytysten erikoisldékarid, 1 lastenldékari, 1-2 naistentautien ja synnytysten eri-
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koisladkédrid sekd osa-aikaisesti psykiatri ja radiologi. Useilla erikoisaloilla on lisdksi ns. taka-
paivystystd, osin myo0s etdpaivystyksend. Paivystyksessd on kdyntejd vuorokaudessa keskimaa-
rin 153, joista ilta-aikaan 50 ja yoll4 23. Léaédkérien ja hoitajien saatavuus on ollut kohtalainen.

Hyvinkddn sairaalassa tehtiin vuonna 2023 758 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 77 sel-
kakirurgista leikkausta, 282 priméaria rintasyopaleikkausta, 63 paksusuolisyovén leikkausta, 42
munuaissyovan leikkausta ja 47 eturauhassyovin radikaaliprostatektomiaa. Keskittdmisasetuk-
sessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmairét ylittyvét tekonivel- ja rintasyopékirurgiassa,
mutta alittuvat muutoin. Leikkausten toteuttamisesta Hyvink&én sairaalassa on sovittu yhteis-
tydalueen yhteistydsopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja yoaikaan valmiudessa yksi leikkaussa-
litiimi. Ilta-aikaisia/y0aikaisia 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 péivystdd ymparivuorokautisesti 2 yleislddkarid, 1 akuuttilddkéri, 1 konservatiivis-
ten erikoisalojen ja 1 kirurgisten alojen etupdivystdja sekd 1 anestesiologi ja 1-2 naistentautien
ja synnytysten erikoisladkarié, 1 lastenlddkéri sekd 1 psykiatri. Kirurgialla, anestesialla ja sisa-
taudeilla on lisdksi ns. takapdivystystd. Paivystyksessd on kdynteja vuorokaudessa keskiméarin
79, joista ilta-aikaan 30 ja yolla 13. Léadkarien ja hoitajien saatavuus on ollut kohtalaisen hyva.
VuokratyGvoimaa on kéytetty annettujen tietojen mukaan 1ahinnd yleisladkéreilld ja psykiatri-
alla.

Lohjan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 560 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, mutta ei
muuta keskittdmisasetuksen mukaista leikkaustoimintaa. Maéra alittaa niukasti keskittdmisase-
tuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausméadrit, mutta niiden toteuttamisesta Lohjan sai-
raalassa on sovittu yhteistyoalueen yhteistydosopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja yoaikaan val-
miudessa yksi leikkaussalitiimi. Ilta-aikaisia/yoaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yh-
teensd 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 sisédtautien vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 4.

Sairaalassa péivystdd ympérivuorokautisesti 1 akuuttilddkédri, 1 konservatiivisten ja 1 kirurgis-
ten erikoisalojen ladkari, 1 anestesiologi ja 1 psykiatri, lisdksi osa-aikaisesti pdivystdd 1-3 yleis-
1adkarié ja akuuttilddkari. Kirurgialla ja sisdtaudeilla on lisdksi ns. takapdivystystd. Pdivystyk-
sesséd on kéyntejd vuorokaudessa keskiméérin 66, joista ilta-aikaan 26 ja yolld 10. Vuokratyo-
voimaa on kdytetty 1dhinnd yleis- ja akuuttilddkareissd. Myos hoitajia on hankittu vuokratyo-
voimana, n. 0,47 miljoonalla eurolla v. 2023.

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

Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla sijaitsee kummassakin kaksi keskussairaalatasoista
ymparivuorokautisesti pdivystdvad sairaalaa. Néilld alueilla yhdistyi yhdeksi hyvinvointialu-
eeksi kaksi aiempaa sairaanhoitopiirid, joissa kaikissa oli oma keskussairaalansa. Voimaanpa-
nolain nojalla ne saavat yllapitdd kahta ympérivuorokautisesti paivystavaa yhteispdivystysyk-
sikko4 sairaaloidensa yhteydessé, jos vieston palvelutarve sitd edellyttdd ja enemmain kuin yh-
den yksikon yllédpito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen toiminnalle sééddettyjen edellytysten
noudattamista ja velvoitteiden tayttdmista (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, nuoriso-
psykiatrian ja lastenpsykiatrian vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on
12+8. Sairaalassa pdivystdd ymparivuorokautisesti 1 yleisldékari, 1 konservatiivisten alojen ja
1 kirurgian etupdivystijd, 2 anestesiologia, 1 naistentautien ja synnytysten erikoisalan ja 1 las-
tentautien erikoisalan, sekd osa-aikaisesti tai takapaivystdjind kirurgian alan, lastentautien, sisa-
tautien, radiologian ja psykiatrian takapaivystdjid. Pdivystyksessd on kdynteja vuorokaudessa
keskimiirin 114, joista ilta-aikaan 37 ja yolla 17.

Lapin keskussairaalassa tehtiin v. 2023 513 lonkan ja polven tekonivelleikkausta, 179 selkéki-
rurgista leikkausta ja 719 primaaria rintasyopaleikkausta. Liséksi perdsuoli- ja paksusuoli-
syovén leikkauksia tehtiin 16 ja 51. Primaarien rintasyopaleikkausten seké selkékirurgisten leik-
kausten maarat ylittdvit, ja lonkan tai polven tekonivelleikkaukset sekéd perdsuoli- ja paksu-
suolisyovén leikkaukset alittavat keskittimisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkaus-
madrét.

Ldnsi-Pohjan keskussairaala (Kemi)

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

Sairaalassa paivystdd ymparivuorokautisesti akuuttildékéri, kirurgi, anestesiologi ja naistentau-
tien ja synnytysten erikoisladkari. Yleislddkari paivystdd ymparivuorokautisesti paitsi arkisin
virka-aikaan, jolloin péivystys on terveysasemilla. Useilla erikoisaloilla on lisdksi ns. taka-
paivystystd. Pdivystyksessd on kdynteja vuorokaudessa keskimédrin 49, joista ilta-aikaan 23 ja
yolla 9.

Léansi-Pohjan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 354 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 93 sel-
kékirurgista leikkausta, 55 primiérié rintasydpaleikkausta ja 32 paksusuolisyovin leikkausta.
Kaikki mairét alittavat keskittimisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausméérit,
mutta niiden toteuttamisesta Lénsi-Pohjan sairaalassa on sovittu yhteistydalueen yhteistydsopi-
muksessa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi. Ilta-aikaisia/yo-
aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 ortopedian ja traumatologian erikoisalalla yhteensa
83/15, muussa kirurgiassa 186/33 ja naistentaudeilla ja synnytysten erikoisalalla 24/15.

Savonlinnan keskussairaala (Eteld-Savon hyvinvointialue)
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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 pdivystdd ymparivuorokautisesti 1 konservatiivisten ja 1 kirurgian etupdivystdja
sekd 1-2 yleisladkarid klo 8-21 arkena ja 9-22 viikonloppuna. Kirurgialla, anestesialla ja kon-
servatiivisilla aloilla on lisdksi ns. takapdivystystd. Pdivystyksessd on kdyntejd vuorokaudessa
keskiméddrin 77, joista ilta-aikaan 26 ja yolld 4. Yleisladketieteen (100%) ja etupdivystyksen
(80%) laakarityopanos hankitaan vuokratydvoimana. Rekrytointivaikeuksia on ilmoitettu 144-
kéreiden osalta kaikilla erikoisaloilla.

Savonlinnan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 479 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 44 pri-
maaria rintasyovén ja 19 paksusuolisyovén leikkausta, mutta ei muuta keskittdmisasetuksen
mukaista leikkaustoimintaa. Kaikki méarat alittavat keskittdmisasetuksessa edellytetyt sairaala-
kohtaiset leikkausméérat, mutta niiden toteuttamisesta Savonlinnan sairaalassa on sovittu yh-
teistyOalueen yhteistyosopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan valmiudessa yksi leik-
kaussalitiimi. Ilta-aikaisia/yoaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 yhteenséd 151/3, tarkem-
min erikoisaloista ei ole tietoa.

Mikkelin keskussairaala (Eteld-Savon hyvinvointialue)

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

Sairaalassa péivystdd ympérivuorokautisesti 1-3 yleisladkaria, 1 konservatiivisten erikoisalojen
ja 1 kirurgian etupdivystdjd, 1 anestesiologi, 1 naistentautien ja synnytysten erikoisalan, 1 las-
tentautien ja 1 psykiatrian paivystdja. Lisdksi osa-aikaista etupéivystystd on silmitaudeissa j ja
ihosairauksissa arkena virka-aikaan. Useilla erikoisaloilla on lisdksi ns. takapaivystystd. Paivys-
tyksessa on kdyntejd vuorokaudessa keskimédrin 132, joista ilta-aikaan 38 ja yolld 14. Osto- ja
vuokratyovoimaa on kaytetty usealla erikoisalalla.

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

2.3.2.3 Arviointia

Jaksossa 2.2.5 kdydaan lapi niitd seikkoja, joiden takia on perusteltua vihentdd niiden sairaaloi-
den lukuméaérda, joissa ylldpidetddn monierikoisalasta ympéarivuorokautista paivystysta, ja kes-
kittd4 raskasta kirurgiaa ja sen edellyttimid toimintoja. Henkildston ja osaajien riittdvyyden né-
kokulmasta ympéarivuorokautiseen péivystykseen ja varallaoloon tarvittavia ammattilaisrinkejé
on kyettdva arvioimaan siten, ettd tehotonta péillekkéisté varallaoloa ei synny. Seuraavaksi ké-
siteltdvit sairaalat ovat myds samaa tyOssidkéyntialuetta alueidensa yliopistollisten tai keskus-
sairaaloiden kanssa.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén alueiden muut yh-
teispdivystévit sairaalat ovat ylld kuvatun perusteella leikkaustoiminnan osalta osin keskitty-
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neet vain tietyntyyppiseen ortopedispainotteiseen kirurgiaan (Oulainen, Lohja, Porvoo) tai pii-
vakirurgistyyppiseen toimintaan (Salo, Valkeakoski). Hyvinkéén sairaalan palveluvalikoima ja
volyymit ovat muita kuvattuja sairaaloita suuremmat. Kaikissa néissa sairaaloissa on yllapidetty
ymparivuorokautista paivystystd myds kirurgisen toiminnan osalta, kuten saintelyssé edellyte-
tddn. Yoaikaisia leikkauksia ndissd sairaaloissa on tehty vain vihén, joten henkilostd on ollut
paivystysaikana paljon myds varallaolossa.

Henkildston saatavuus erityisesti ympérivuorokautiseen paivystystoimintaan on ndissé sairaa-
loissa edellyttdnyt toimenpiteitd ja myds vuokratydvoimaa on jouduttu hankkimaan. Lisdksi
nditd ylldpitdvien alueiden yliopistosairaalat ja HUS-yhtymén sairaalat ovat saaneet tai lahivuo-
sina saamassa merkittdvaa lisdkapasiteettia uudisrakentamisen ja peruskorjauksien myota.

Edell4 todettuun viitaten on siten perusteltua, ettei Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella ole
mahdollista jatkossa jarjestdd monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystoimintaa, ja
vaativinta leikkaustoimintaa siirretdén alueen yliopistolliseen sairaalaan. Pirkanmaan hyvin-
vointialue on tehnyt jo paitdksen siité, ettd TAYS Valkeakosken ympérivuorokautinen paivys-
tys lakkaa 1.6.2024 lahtien.

HUS-yhtymin alueella (eli Undenmaan neljan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin alu-
eella) asuu 1,76 miljoonaa asukasta eli 1dhes kolmannes Suomen véestostd. HUS-yhtymalld on
toimintaa 28 eri sairaalassa padkaupunkiseudulla seké lisdksi ylld kuvatusti Hyvink&éll4, Loh-
jalla, Porvoossa ja Raaseporissa. Véestomééran suuruuden vuoksi on perusteltua, ettd Uudella-
maalla on useita ympérivuorokautisia paivystysyksikoitd ja sairaaloita, jotta véestd ei ruuh-
kaudu yhteen toimipisteeseen. Liséksi toimintojen ja infrastruktuurin hallittu hajauttaminen on
merkityksellistd my0s erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumiseksi.

HUS-yhtymin sairaaloita koskevat kaikki samat laissa sdédetyt palveluiden toteuttamisen edel-
lytyksid, laatua ja potilasturvallisuutta koskevat vaatimukset samoin kuin muita sairaaloita ja
toimintaa. HUS-yhtymé joutuu jérjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi jatkuvasti arvioimaan
omaa palveluverkkoaan, eri palveluiden sijoittelua ja potilasvirtoja omien sairaaloidensa valilla
toimintakédytdntdjen ja saatavissa olevan henkiloston muuttuessa. Ottaen huomioon alueen suuri
véestomadrd ja lukuisat erilliset sairaalakiinteistot ja toimipisteet, voidaan muutoksia tarvita no-
peasti. Lainsddddnnossé yksittéisten sairaaloiden toiminnasta ja ymparlvuorokautlsen paivys-
tyksen ylldpitomahdollisuudesta sddtdminen voisi jaykistdd pdédtoksentekoa ja tarkoituksenmu-
kaista toimintaa Uudellamaalla HUS-yhtymin eri sairaaloiden vélilld. Téten on perusteltua jat-
kossakin mahdollistaa, ettd HUS-yhtymd voi pddtoksensd perusteella ylldpitdd monieri-
koisalaista ympérivuorokautista péivystysyksikkod muuallakin kuin Helsingissé tai tietyissé
sairaalatoimipisteissa.

HUS-yhtymén yhtymaéhallitus on 6.5.2024 pééattinyt osana talouden sopeuttamisohjelmasta ja
palveluverkkotydsta padttdmistd, ettd Lohjan synnytykset siirtyvét Jorvin sairaalaan ja naisten-
klinikalle vuonna 2026. Tuolloin valmistuu Jorvin sairaalan laajennus sekd myos Naistenklini-
kalle on tulossa lisétiloja. Erikoissairaanhoidon ympérivuorokautinen pdivystys ja yoaikainen
leikkaustoimintavalmius supistuvat Lohjalla (v. 2026) ja Porvoossa (v. 2027), mutta yhteis-
péivystys ja vuodeosastotoiminta sairaaloissa jatkuu. Jatkossa ndissé sairaaloissa tehdéén tiet-
tyja suunniteltuja leikkauksia, mutta ei raskasta kirurgiaa.

Viestoprofiilin muutos sekd henkildstdn ja osaamisen riittdvyyden haasteet koskettavat myos
Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueita. Niiden videstopohja ei edellytd kahden monieri-
koisalaisen ympérivuorokautisen pdivystyksen ylldpitoa. Alueilla on paljon turismia ja kausi-
asujia, mutta timénkdin ei arvioida edellyttivin téllaisen péivystyksen ylldpitoa. Julkisen ta-

85



louden vaikea tilanne ja hyvinvointialueiden kertyvit alijddmét edellyttdvit my0ds useita toimen-
piteitd alueellisesti ja kansallisesti. Néin ollen Lapin ja Eteld-Savon sairaaloiden palveluvalikoi-
maa ja ympdrivuorokautisen pdivystystoiminnan laajuutta on arvioitava, jotta riittdvi, mutta
palvelurakenteen ndkokulmasta tehokas toiminta on varmistettu. Lapin hyvinvointialueen alue-
valtuusto on 22.4.2024 omalla paitdksellddn linjannut, ettd Linsi-Pohjan sairaalan tiettyé eri-
koissairaanhoidon péivystystd, tiettyéd leikkaustoimintaa ja synnytysten hoito siirretdén Lapin
keskussairaalaan jo vuoden 2025 alusta.

Eduskunnan késitellessd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uudistamista eduskunta hy-
viksyi 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 padministeri Marinin hallitus esitti lausuman toteuttamiseksi,
ettd timi mahdollisuus sdddetién toistaiseksi voimassa olevaksi, kun voimaanpanolaissa alun
perin sdddettiin, ettd mahdollisuus oli voimassa vuoden 2032 loppuun. Liséksi lausuman toteut-
tamiseksi sdddettiin, ettd valtion talousarvioin puitteissa kahden yhteispdivystysyksikon yllépi-
dosta aiheutuvia yliméaéréisid kustannuksia voidaan korvata myontdmaélla erillinen valtion kor-
vaus (HE 319/2023 vp, HE 328/2023 vp). Eduskunta ei lausumassaan kuitenkaan siis edellytté-
nyt, etti riittdva palvelutaso turvataan niilld hyvinvointialueilla nimenomaan kahden ympari-
vuorokautisen yhteispéivystysyksikon yllapidolla.

Mainitun lakihankkeen (HE 319/2023 vp, HE 328/2023 vp) yhteydessi hallituksen esityksessd
hyvinvointialueiden rahoituksesta ja erilliskorvauksesta todettiin, ettd hyvinvointialueiden ra-
hoitusmalli l4htee siitd, ettd vdeston palvelutarpeen kustannukset, mukaan lukien eritasoisten
paivystyksellisten palveluiden tarve, tulevat hyvinvointialueiden kesken yhdenvertaisesti katet-
tua rahoituslain mukaisella yleiskatteellisella rahoituksella. Hyvinvointialueet voivat itsehallin-
tonsa ja voimassa olevan lainsddddnnon puitteissa jéarjestdd ja organisoida paivystystoimintansa
paittimalladn tavalla. Valtion erilliskorvausta perusteltiin yliméaraisilla kustannuksilla, joita
seuraa tehottomuudesta, joka voi syntyd ympérivuorokautisen yhteispéivystyksen jérjestami-
sestd hyvinvointialueella kahdessa sairaalassa. Tehottomuuden voi hallituksen esityksen mu-
kaan olettaa johtuvan muun muassa siitd, ettd tuotannolliset mittakaavan hyodyt jaavat vahii-
semmiksi. Esimerkiksi kdytettdvien laitteiden ja erindisen logistiikan keskimaérdinen kustannus
tuotettua suoritetta kohden saattaisi laskea mittakaavan kasvaessa. Varalla olevan henkiloston,
muun muassa ladkaritydpanoksen, tarve vaihtelee asiakasvolyymin mukaan. (HE 328/2023 vp,
s 5,14)

Kasitellessddn hallituksen esitystd eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta puolsi esitystd. Va-
liokunta kuitenkin mietinndssdéan muun muassa korosti, ettd kahden ymparivuorokautisen pai-
vystyspisteen ylldpito joillain hyvinvointialueilla ei saa johtaa tilanteeseen, jossa kyseisten hy-
vinvointialueiden pdivystystoiminnan ylldpito vaarantaa kyseisen hyvinvointialueen tai muiden
yhteistoiminta-alueen hyvinvointialueiden edellytyksid toteuttaa oman véestonsi terveyden-
huoltoa parhaalla mahdollisella tavalla. Se késitteli my0s vain kahdelle alueelle myonnettavain
erilliskorvaukseen liittyvaa yhdenvertaisuuskysymystd. Valiokunta katsoi, ettd sddntelyn toimi-
vuutta ja oikeudenmukaisuutta tulee osana hyvinvointialueiden rahoituksen seurantaa arvioida
seki palvelujen saatavuuden, ettd rahoituksen kohdentumisen ja rahoitusmallin kokonaisuuden
lapindkyvyyden nédkdkulmasta ja tarvittaessa muuttaa sddntelya. (StVM 53/2022 vp). Valiokun-
nan mietinnon perusteella eduskunta hyviksyi lausuman, jonka mukaan eduskunta edellyttaa,
ettd valtioneuvosto seuraa paivystyspalvelujen osalta perustuslain 19 §:n 3 momentin nojalla
turvattujen oikeuksien toteutumista hyvinvointialueilla ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin
varmistaakseen oikeuksien toteutumisen kéytinnossa.
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Siitd, kuinka suuri voimaanpanolain 59 §:n mukaisen erilliskorvaus olisi ollut, ei ole kokemusta,
silld lain mukaan korvausta maksetaan ensimmaiisen kerran vuonna 2024 syntyneisti kustan-
nuksista, eivitkd hyvinvointialueet titen ole toimittaneet yhtdan lain mukaista hakemusta eril-
liskorvauksen saamiseksi. Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hyvinvointialueet
rahoittavat sairaaloiden ja pédivystysten toiminnan yleiskatteellisesta rahoituksesta ilman erillis-
korvauksia. Eduskunta ei osoittanut rahoitusta erilliskorvauksen maksamiseen vuoden 2024 ta-
lousarviossa, eikd sitd ole myOskéédn Julkisen talouden suunnitelma vuosille 2025-2028.

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

Johtopéétoksend on edelld tdsséd jaksossa ja jaksossa 2.2.5 todetusta, ettd on perusteltua, ettd
jatkossa Lénsi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa ei voisi ylldpitd4 monierikoisalaista ympéri-
vuorokautista paivystystd. Kemin ja Savonlinnan etdisyys muista ymparivuorokautisista pai-
vystysyksikoistd on melko suuri, mutta ei kuitenkaan sellainen, ettd olisi edellytys sille, ettd
monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen ylldpitomahdollisuus olisi perusteltu yk-
sinomaan saavutettavuuden nakokulmasta.

Lénsi-Pohjan, Oulaisten, Salon, Savonlinnan ja Valkeakosken sekd HUS-yhtymén alueella Hy-
vinkddn, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa on olemassa olevaa toimivaa infrastruktuuria leikkaus-
toiminnan toteuttamiseksi, mitd tulisi hyodyntéa, jotta alueiden yliopistolliset sairaalat ja kes-
kussairaalat eivét ruuhkaudu. Niin ollen, vaikka monierikoisalainen ympéarivuorokautinen pai-
vystys osassa néisté sairaaloita lakkaisikin, tiettyd leikkaustoimintaa olisi tarkoituksenmukaista
mahdollista jakaa alueen sairaaloiden valilld hallitusti ja suunnitellen, jotta kédytettavissi olevat
tilat tulevat hyddynnettya.

Keskittamisasetuksen 7 §:ssd saddettya ortopedista leikkaustoimintaa tehdddn tekonivelkirur-
gian osalta kaikissa ndissd sairaaloissa lukuun ottamatta Saloa ja Valkeakoskea sekd selkékirur-
giaa. Selkékirurgiaa on tehty Lansi-Pohjassa sekd Hyvinkiélld ja Porvoossa. Mikili volyymit
ovat alittaneet asetuksessa sdddetyt sairaalakohtaiset lukumaérat, tulisi niiden toteuttamisesta
kyseisessa sairaalassa sovittu erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa tai yhteistyoalueen
yhteistyosopimuksessa. Tdma on toteutunut osittain. Polven ja lonkan primaarissa tekonivelki-
rurgiassa ovat Oulaskankaan, Lénsi-Pohjan, Savonlinnan sekd HUS-yhtymén alueen Lohjan,
Porvoon ja Hyvinkddn volyymit merkittdvid. Kussakin sairaalassa tehddin satoja leikkauksia
vuodessa, mink3 siirtdminen yliopistollisiin sairaaloihin tai keskussairaaloihin vaatii suunnitte-
lua, jotta kapasiteetti riittaa.

2.3.3 Ympérivuorokautiset perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen sosiaali- ja terveys-
ministerion poikkeusluvalla toimivat yksikot

Sosiaali- ja terveysministerid voi terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan myontdd hyvinvointialu-
eelle luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen péivystyksen
jarjestamiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden viliset etdisyydet sitd edel-
lyttavdt eikd véeston tarvitsemia palveluja voida riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla.
Viime vuosina on sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla toiminut ympérivuorokauti-
nen perusterveydenhuollon pdivystys Ivalossa, Kuusamossa, Raahessa, lisalmessa, Varkau-
dessa, Pietarsaaressa, Jaimséssd, Raaseporissa ja Kouvolassa.
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Sosiaali- ja terveysministerid pyysi pdivystyksid ja sairaaloita ylldpitdviltd hyvinvointialueilta
ja HUS-yhtyméltd kuvaukset eri pdivystysyksikdiden toiminnasta kevaélla 2024 toteutetulla ky-
selylld. Yksikoiden toiminnan palveluvalikoimaa, piivystysajan resursointia ja toimintavolyy-
mejé on kuvattu alla.

Ivalo

Ivalon pédivystyksesséd toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi pdivystava ladkari
ja hoitaja. Vuonna 2023 oli ilmoituksen mukaan 9036 kévijda eli laskennallisesti keskiméérin
25 potilasta vuorokaudessa, tarkempaa tietoa kdyntien vuorokausiajoista ei ole. Yksikdn vuo-
deosastokapasiteetista ei ole tietoa. Ladkdrien vuokratydvoimaa hankittiin vaonna 2023 0,27
miljoonalla eurolla. Vélimatka Ivalosta Rovaniemelle on 289 km ja matka-aika 3h 25 min.

Kuusamo

Kuusamossa piivystyksessd toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 1-2 paivystavia ladkaria
samoin kuin ydaikaan. Hoitajia on ilta-aikaan 4-7 ja y6aikaan 2. Vuonna 2023 oli keskimédirin
85 kavijaa vuorokaudessa, joista 26 illalla ja 5 yolld. Yksikdssa on 35 yleisladketieteen vuode-
osastopaikkaa ja 6 psykiatrian osastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla
osa-aikaisesti. Ladkarien vuokratyovoimaa ei kdytetd. Valimatka Kuusamosta Ouluun on 216
km ja matka-aika 2h 34 min.

Raahe

Raahen péivystyksessd toimii arkena ilta-aikana ja viikonloppuna 1-2 pdivystiavaa ladkarid ja
yolla yksi paivystava ladkari. Hoitajia on ilta-aikaan 4 ja yoaikaan 2. Vuonna 2023 oli keski-
maérin 45 kavijidd vuorokaudessa, joista 17 illalla ja 4 y6ll4. Yksikdssd on 74 yleislddketieteen
vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla osa-aikaisesti. Ladkéarien
vuokratydvoimaa hankittiin v. 2023 noin 1,9 miljoonalla eurolla. Vélimatka Raahesta Ouluun
on 76 km ja matka-aika 1h 3 min.

Tisalmi

lisalmen piivystyksessd toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja y6l11a yksi paivystiva 144-
kéri. Hoitajia on ilta-aikaan 4 ja yoaikaan 2. Vuonna 2023 oli keskimédrin 52 kdvijéad vuoro-
kaudessa, joista 18 illalla ja 6 yolld. Yksikossd on 26 yleislddketieteen, 30 kirurgista, 30 sisé-
tautien ja 18 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla.
Ladkéarien vuokratydvoimaa ei hankittu v. 2023. Vélimatka lisalmesta Kuopioon on 84 km ja
matka-aika 1h sekd lisalmesta Kajaaniin 90 km, matka-aika 1h 10 min.

Varkaus

Varkauden paivystyksessa toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi paivystava l1da-
kéri. Hoitajia on ilta-aikaan 3 ja ydaikaan 2. Vuonna 2023 oli keskiméérin 46 kévijad vuoro-
kaudessa. Yksikdssd on 30 yleisldédketieteen ja 25 sisdtautien vuodeosastopaikkaa. Polikliinista
toimintaa on useilla erikoisaloilla. Ladkdrien vuokratydvoimaa hankittiin 10 000 eurolla v.
2023. Vélimatka Varkaudesta Kuopioon on 76 km ja matka-aika 55 min sekd Varkaudesta Mik-
keliin 88km ja matka-aika 1h 1 min.

Jamsa
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Jamsdn paivystyksessé toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yo6l11a yksi paivystava laakari.
Hoitajia on ilta-aikaan 3 ja ydaikaan 2. Vuonna 2023 oli keskimédirin 35 kévijdéd vuorokaudessa,
joista 10 illalla ja 7 yolla. Yksikosséd on 49 yleisldédketieteen ja 22 kirurgista vuodeosastopaik-
kaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikoisaloilla. Li&kéarien vuokratydvoimaa hankittiin v.
2023 1,45 miljoonalla eurolla. Vilimatka Jimséstd on Jyvaskylddn 57 km ja matka-aika on 45
min.

Kouvola

Kouvolan Ratamokeskuksen péivystyksessé toimii arkena ilta-aikana ja vitkonloppuna 5-6 144-
kérid ja yolla kaksi péivystavad ladkérid. Hoitajia on ilta-aikaan 10 ja ydaikaan 5. Vuonna 2023
oli keskimddrin 124 kdvijaa vuorokaudessa, joista illalla 37 ja yolld 13. Yksikossd on 75 yleis-
ladketieteen ja 15 akuuttilddketieteen vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla eri-
koisaloilla. Léédkérien vuokratydvoimaa 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.

Raasepori

Raaseporin paivystyksessa toimii arkena ilta-aikana, viikonloppuna ja yolla yksi paivystava l144-
kéri. Hoitajien vuorokautisesta jakaumasta ei saatu tarkkaa tietoa. Kévijoitd oli vuonna 2023
vuorokaudessa keskiméérin 36, joista ilta-aikaan 9 ja yolld 4. Polikliinista toimintaa on useilla
erikoisaloilla. Yksikossd on 25 yleisldédketieteen ja 8 psykiatrian vuodeosastopaikkaa. Ladka-
rien vuokratydvoimaa péivystykseen ei hankittu v. 2023. Vilimatka Raaseporista Lohjalle on
50 km ja matka-aika 46 min.

Pietarsaari

Pietarsaaren péivystyksessé toimii arkena ilta-aikanaja viikonloppuna 1-2 péivystivai ladkaria
ja yolla yksi paivystava ladkari. Hoitajia on ilta-aikaan 5-6 ja yoaikaan 2. Vuonna 2023 oli kes-
kiméadrin 85 kavijad vuorokaudessa, joista 20 illalla ja 8 yolla. Yksikossd on 41 yleisldédketie-
teen, 11 fysiatrian ja 6 geriatrian vuodeosastopaikkaa. Polikliinista toimintaa on useilla erikois-
aloilla. Ladkédrien vuokratydvoimaa hankittiin v. 2023 0,93 miljoonalla eurolla. Vilimatka Pie-
tarsaaresta Vaasaan on 99 km ja matka-aika 1h 15 min seké Pietarsaaresta Kokkolaan 36 km ja
matka-aika 34 min.
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Taulukko 10. Ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen poikkeuslu-
valla toimivien yksikodiden toimintatietoja. Lahde: STM:n hyvinvointialueille kevailla 2024 te-
kema kysely.

Taulukko Perusterveydenhuollon yksikot
Paivystysaynnit Henkilists Etdisyys

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

Pohjois-Suomen YTA
Kuusamo (Pohjois-Pohjanmaal 31056 85

265 [ 55 [ 415 1 2 0% 216 km (Oulu)
17 [ a [ 225 1 2 13% 60 km {Oulu)
Ivalo (Lappi) 9036 Ei tietoa 1 1 Ei tietoa 289 km (Rovaniemi)

Raahe (Pohjois-Pohjanmaa) 16437 s

1td-Suomen YTA
lisalmi (Pohjois-Savo) 18986 52 ‘ 185 ‘ 6.5 ‘ 25 1 2 0% 88 km (Kuopio), 88 km (kajaani)

Varksus (Pohjois:Savo) 16734 Eitietoa 1 2 2% 77 km (Kuopio), 91 km (Mikkeli)
Jams3 (Keski-Suomi) 12764 35 [ 10 [ 7 [ 18 1 2 100% 58 km (1yvasky|z)

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

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

Edell4 olevasta taulukosta selvidi, ettd ehdoton enemmisto kdynneistd toteutuu aikavalilla klo
07-22 myos ndissd yksikoissd. Yoaikaan on niissd yksikoissd padsdantodisesti yksi ladkari ja
liséksi tarvittava maard hoitajia. Suuren osan paivystysvuoroa kyseinen henkilosto seka tuki-
palvelut ovat siis valmiudessa, vaikka potilaita ei olisi. Yksikditd on perusteltu pitkien etdisyyk-
sien ja saavutettavuuden, potilaiden kielellisten oikeuksien toteutumisen sekd vieston perustur-
vallisuuden tunteen vuoksi. Myds alueella toimivien sairaaloiden vuodeosastojen tarvitsemaa
ladkaripalvelua on toteutettu paivystavien ladkareiden toimesta. Varsin monessa yksikossa hyo-
dynnetddn vuokralddkaritydvoimaa. Sosiaali- ja terveysministerié on viime vuosina myontanyt
kaikki haetut poikkeusluvat.

Arviointia

Edell4 jaksossa 2.2.4 on késitelty sitd, ettd perusterveydenhuollon tasoisissa terveysongelmissa
yoajan fyysistd ldsndoloa edellyttdvén erillisen paivystysvalmiuden ylldpito ei tuota merkittavai
terveyshyotyd suhteessa sitoutuviin resursseihin (laékérit, hoitohenkildsto, tukipalvelut). Tama
resurssi olisi paremmassa kéytossé virka-aikaisen ja laajennettujen aukioloaikojen ilta- ja vii-
konloppupalvelun seké uusien toimintamallien kuten liikkuvien, jalkautuvien ja kotiin vietdvien
palveluiden seka etid- ja digipalveluiden toteuttamisessa.

Perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen voimassa ole-
vaa sdéntelyd tarkastellessa on syytd huomata, etté jo voimassa oleva lainsédadantd mahdollistaa
téllaisten paivystysten ylldpidon vain erillisen poikkeusluvan turvin. Kyse on siis poikkeuslupaa
myoOnnettdessd joka kerta tehtévistd uudesta tapauskohtaisesta arvioinnista — ei siis pysyvasti
luvasta, jota automaattisesti jatkettaisiin. Kyseesséd ei mydskdan ole velvoite yllapitad tallaista
paivystystd, vaan siis mahdollisuus. Nykyistd valtakunnallista ymparivuorokautista paivystys-
verkkoa ei siis ole rakennettu siten, ettd nykyiset perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
ymparivuorokautista paivystystd yllapitdvét yksikot ovat keskeinen osa yoaikaisen paivystys-
toiminnan turvaamisessa, vaan nykyisten ymparivuorokautisten yksikoiden ylldpitoon on eri-
laisia taustoja ja syita.
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Vaikka perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympérivuorokautisten paivystysten tuot-
tama terveyshyoty ei olisi riittdvan suuri verrattuna sitoutuvaan resurssiin ja vaihtoehtoisiin toi-
mintamalleihin, voi tillaisten yksikdiden ylldpidon mahdollistamiselle olla perusteita toimintaa
kokonaisuutena tarkastellen. Suomi on maantieteellisesti laaja maa, ja on arvioitava erityisesti
etdisyyksien merkitysté. Lisdksi kielellisten oikeuksien toteutumisen tukeminen voi puoltaa yl-
lapitoa tietyilld alueilla. Liséksi on otettava huomioon tapahtuvien muutosten hallittavuus eri-
tyisesti silloin, mikéli yksittdisen alueen terveydenhuoltojérjestelmdén kohdistuvat muutokset
olisivat laajoja.

Ivalon ja Kuusamon osalta tillaisen pédivystyksen ylldpidon perusteena voidaan pitdé erittdin
pitkid etdisyyksid. Ivalosta on matkaa Rovaniemelle eli 1dhimpéddn ympéarivuorokautiseen pai-
vystyspisteeseen 289 km ja matka-aika autolla on 3 tuntia 25 minuuttia. Kuusamosta Ouluun
eli 1ahimpéaén ympérivuorokautiseen péivystyspisteeseen on matkaa 216 km ja matka-aika au-
tolla on 2 tuntia 34 minuuttia. Nima alueet ovat myds maantieteellisesti laajoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan hallituksen esityksen kisittelyssd eduskun-
nan hyviaksymain lausuman (EV 111/2021 vp) mukaan eduskunta edellyttid, etti hallitus turvaa
Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin
sen varmistamiseksi. Hallituksen esityksessd HE 319/2023 vp kéytiin 1dpi vaihtoehtoisia tapoja
toteuttaa eduskunnan lausuma Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan palvelutason turvaa-
misesta. Erddnd vaihtoehtona tuotiin esiin myos mahdollisuus, ettd Lapissa ja Eteld-Savossa
hyvinvointialueen toisessa sairaalassa ymparivuorokautinen yhteispdivystys muutetaan perus-
terveyden ja akuuttilddketieteen ympérivuorokautiseksi pdivystykseksi. Tamé turvaisi ympari-
vuorokautisen paivystyksen ylldpidon jatkamista, mikili vieston palvelutarve edellyttdisi timéan
tyyppisen paivystyksen ylldpitdmistd, mutta ei edellyttdisi useamman kuin yhden erityisalan
yhteispéivystysta.

Kemissé ja Savonlinnassa téllaisen péivystyksen ylldpidon mahdollisuutta puoltaa pitkien etii-
syyksien ja nykyisten sairaaloiden historian ja palveluiden nikokulmasta 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 mi-
nuuttia. Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa on ollut varsin monimuotoinen, keskussairaa-
laa vastannut palveluvalikoima ja leikkaustoiminta. Sairaaloiden roolin ja palveluvalikoiman
muuttuminen edellyttdd hyvinvointialueilta suunnittelua ja toimeenpanoa, jotta vieston palve-
lutarpeisiin pystytdén hallitusti vastaamaan. Niilld alueille on my&s suuri turistien ja kausi-
asujien madrd. Nama seikat puoltavat ndissé sairaaloissa perusterveydenhuollon ja akuuttilaa-
ketieteen ympéarivuorokautisen paivystyksen yllapitimisen mahdollistamista, vaikka muutoin
eri erikoisalojen péivystys siirtyisi Rovaniemelle ja Mikkeliin.

Pohjanmaan hyvinvointialueella Pietarsaaren ja HUS-yhtymin alueella Raaseporissa asukkaista
yli puolet ovat ruotsinkielisid. Mahdollisuus ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen paivystyksen ylldpitoon Pietarsaaressa ja Raaseporissa tukisi kielioikeuk-
sien toteutumista, silld voidaan olettaa, ettd niilld paikkakunnilla voidaan huolehtia péaivystys-
palvelun saamisesta ruotsin kielella.

Hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymaélld on paljon erilaisia sairaaloita,
joista tdssé hallituksen esityksessé on késitelty ldhinni sellaisia, joissa on ympérivuorokautista
paivystystd. Lisdksi on useita muita esimerkiksi yleisladketieteen, kuntoutuksen, geriatrian ja
psykiatrian sairaaloita, joita ei ole tarkemmin kuvattu eiki niisté ole erillisend myoskdén aiem-
min sdddetty. Tdllaisten sairaaloiden ymparivuorokautisesti tarvitsema ladkaripaivystys riippuu
hoidettavista potilaista ja heidén potilasturvallisen hoitonsa edellyttévistd palveluista ja tukipal-
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veluista. Ladkaripdivystys sairaalassa oleville potilaille on toteutettu lasndolopaivystyksend, va-
rallaolopdivystyksend tai etikonsultaatioilla. Sairaaloiden vuodeosastoilla olevien potilaiden
tarvitsemaan ladkaripdivystyksestd tai sen muodoista ei kannata sdétéé liian rajaavasti tai yksi-
tyiskohtaisesti, jotta hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma voivat pééttaa tar-
koituksenmukaisimmasta toimintamallista kunkin sairaalan osalta ja hyodyntédd koko alueellaan
olevan kapasiteetin.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ym-
parivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa siten, ettd se pystyy laadukkaasti, potilasturval-
lisesti ja kestdvasti vastaamaan véeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa sekd normaa-
liolojen liséksi my®s erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Esitykselld pyritdén erityisesti turvaa-
maan henkil3ston ja erityisosaamisen riittdvyyttd eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskit-
tdmalld vaativinta, henkiloresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttidvid toimintaa yliopistolli-
siin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Tavoitteena on néin lisdtd hoidon yhdenvertaisuutta, laa-
tua ja vaikuttavuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun henkilékunnan osaaminen on
varmistettu ja toiminta on tasalaatuista.

Esityksen tavoitteena on myos siirtdd yoaikaista perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen
paivystysta erillisistd yksikoistd sairaaloiden monierikoisalaisten ymparivuorokautisten paivys-
tysten yhteyteen, jotta paillekkéiseen varallaoloon kéytettya resurssia voidaan uudelleen koh-
dentaa peruspalveluihin ja kevyempiin palveluihin, uusiin toimintamalleihin seka ilta-aikaiseen
ja viikonlopun kiirevastaanottotoimintaan.

Keskittamalla raskasta, ympéarivuorokautista leikkaussalivalmiutta edeltdvaa kirurgiaa yliopis-
tollisisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin tavoitellaan osaajien riittdvyyden varmistamista
ymparivuorokautisen valmiuden yllépitoon nédissé sairaaloissa. Erditd pédivakirurgisia ja lyhyt-
jélkihoitoisia leikkauksia saisi jatkossa toteuttaa nimetyissd sairaaloissa seké erditd toimenpi-
teitd muissakin terveydenhuollon yksikoissa. Télld tavoitellaan sité, ettd vapautuvaa kapasiteet-
tia yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa voidaan kohdentaa raskaampiin toimenpi-
teisiin ja leikkauksiin.

Tavoitteena leikkaustoimintaa ja niiden hankintaa koskevilla sidnndsmuutoksilla on myds pa-
rantaa potilaiden palveluiden saatavuutta ja lyhentdd hoitojonoja. Samalla tavoitteena on var-
mistaa, ettd julkinen ja yksityinen terveydenhuollon kapasiteetti hyddynnetdédn alueella tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla.

Esitykselld tavoitellaan myos kansallisen sairaala- ja palveluverkoston yllédpidon taloudellista
kestavyytta.

Esityksella toteutetaan paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmaa, jonka mukaan uudiste-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdddant6a ja ohjataan alueita uudistamaan palve-
lujaan perustuen palvelujen tarkoituksenmukaiseen porrastukseen. Hallitusohjelman mukaan
sdddetddn kansallisesta sairaaloiden ja péivystysten kokonaisuudesta aikana ottaen huomioon
pitkét etdisyydet ja kielelliset oikeudet. Lisdksi uudistetaan erikoissairaanhoidon tyonjakoa kos-
kevat sdddokset.

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

Palvelureformin asiakokonaisuuksista voidaan edistda erityisesti kustannusvaikuttavuuden, pal-
velujirjestelmén selkeyttdmisen ja valmiuden ja varautumisen yllépidon tavoitteita.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon péivystysté ja leikkaustoi-
mintaa koskevaa lainsdddantod. Esityksen mukaan jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi
olla yksi nimetylld paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa
ja on velvoite yllapitdd véestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista
ympairivuorokautista padivystystd. Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi kuitenkin paatoksensa pe-
rusteella yllapitaa tillaisia sairaaloita muillakin paikkakunnilla kuin vain Helsingissd. Kéytén-
non vaikutuksena ehdotuksesta olisi, ettei monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysti
ja siten ympérivuorokautista paivystystd edellyttavaa leikkaustoimintaa voisi jatkossa jarjestia
Kemissé, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa, eli
muutos koskisi siten Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Pirkan-
maan hyvinvointialueita.

Esityksessd myds ehdotetaan, ettd perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympérivuoro-
kautisen paivystyksen osalta luovuttaisiin sddntelystd, jonka mukaan sosiaali- ja terveysminis-
terié voi myontéa poikkeusluvan perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystyksen yl-
lapitoon. Sen sijaan laissa sdddettdisiin nimeltd, milld paikkakunnilla tillaista paivystystd on
mahdollista yll4pitdd, jos asiasta sovitaan yhteistydalueen yhteisty6sopimuksessa ja muut laissa
sdddetyt, esimerkiksi henkiloston riittdvyyteen ja taloudelliseen kantokykyyn liittyvét, edelly-
tykset tayttyvét. Téllaista pdivystystd saisi jatkossa yllapitdd Ivalossa, Kemissd, Kuusamossa,
Savonlinnassa, Pietarsaaressa ja Raaseporissa. Paikkakuntia, joissa on télld hetkelld voimassa
ministerion myontdma poikkeuslupa mutta joissa ei jatkossa voisi yllapitda tallaista paivystysta
ovat lisalmi, Jimsé, Kouvola, Raahe ja Varkaus, eli muutos koskisi Pohjois-Savon, Keski-Suo-
men, Kymenlaakson ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueita.

Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikoissé saisi kuitenkin edelleen yl-
lapitad kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastoilla jo olevien po-
tilaiden potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista, ns. sairaalan sisdistd, ympérivuoro-
kautista paivystysta.

Kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi edelleen velvoite tietyin edellytyksin
jérjestdd perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa iltaisin ja viikonloppuisin péivdaikaan. Séén-
nostd tdsmennettdisiin siten, ettd korostettaisiin vdeston palvelutarpeen merkitystd arvioidessa
tallaisen kiirevastaanottotoiminnan ylldpidon tarvetta. Kiireellisen vastaanottotoiminnan tulisi
muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallinen kokonaisuus. Myds kiireellisen hoidon
tarpeen arvioinnin siéntelya selkeytettdisiin.

Synnytyksid koskevaa sddntelyd ei muutettaisi. Kdytanndn seurauksena péivystystd koskevan
saantelyn muutosehdotuksista olisi kuitenkin, ettd Lansi-Pohjan sairaalassa Kemissi ei enda jat-
kossa voisi hoitaa synnytyksia.

Edellytysta siitd, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttid leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tu-
lee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ympérivuoro-
kautinen péivystys, lievennettéisiin. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttivésté
paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa
my0s nimetyissa sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.
Naitd olisivat hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakos-
kella sijaitsevat sairaalat ja HUS-yhtymén sairaalat. Edellytyksené olisi, ettd toiminnan laatua
ja resursseja koskevat edellytykset tayttyvit. Lisdksi laissa sdédettyjen edellytysten tiyttyessa
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muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssé voisi suorittaa sellaisia anestesiologista osaa-
mista edellyttidvid kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativia toimenpiteitd, jotka voidaan poti-
lasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon toimitilassa ilman erityislaitteita ja
jotka edellyttavét vain lyhytaikaista potilaan jélkiseurantaa. Valtioneuvoston asetuksella sda-
dettdisiin téllaisista pdivikirurgisista ja lyhytjdlkihoitoisista leikkauksista ja kevyttd anestesiaa
vaativista toimenpiteistd tarkemmin.

Laissa selkeytettdisiin sdéintelya siitd, milld edellytyksin leikkauksia ja muita edella tarkoitettuja
toimenpiteitd voisi hankkia muilta palveluntuottajilta. Leikkaustoimintaa, joka edellyttdd sai-
raalassa ylldpidettavin ympérivuorokautista leikkaussalivalmiutta tai asetuksella keskitettya ki-
rurgiaa saisi hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistolli-
sen sairaalan tai keskussairaalan vélittoméssd ldheisyydessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan
erottamaton toiminnallinen yhteys. Edellé tarkoitettua péivékirurgiaa ja lyhytjdlkihoitoista eri
erikoisalojen leikkaustoimintaa ja kevyttd anestesiaa edellyttivid toimenpiteitd voisi hankkia
muultakin palveluntuottajalta muiden, esimerkiksi potilasturvallisuutta ja laatua koskevien,
edellytysten tdyttyessa.

Yhteistydalueen yhteistyosopimuksessa tulisi sopia hankintaan liittyvistd periaatteista, joiden
mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voi hankkia paivakirurgiaa ja lyhytjélkihoitoista
eri erikoisalojen leikkaustoimintaa yksityisiltd palveluntuottajilta. Laissa myds tismennettéisiin
asioita, joita yhteistyosopimuksessa on leikkauksista ja pdivystyksesté sovittaessa otettava huo-
mioon. Lisdksi sdddettdisiin, ettd paivystyksestd sovittaessa on otettava huomioon hyvinvointi-
alueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén mahdollisuus tehdé yhteisty6td muidenkin kuin
samaan yhteistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhty-
mén kanssa.

Péivystystd koskevassa sdédntelyssad tismennettéisiin lisdksi sitd, miten Uudellamaalla sééntely
koskee Uudenmaan hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymii. Erikoissairaan-
hoidon tyonjakoa ja keskittdmisté sekd pdivystystd koskevia asetuksenantovaltuutuksia tismen-
nettiisiin ja paivystystd koskevaa késitteistod muutettaisiin osin.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksessd ehdotettavien lainmuutosten vaikutukset koskevat ensisijaisesti hyvinvointialueta-
loutta, ja siten vilittomét vaikutukset kohdistuvat julkiseen talouteen ja valtion hyvinvointialu-
cille osoittamaan rahoitukseen. Esitykselld on taloudellisia vaikutuksia my0s sairausvakuutus-
jarjestelmén korvausmenoihin ja kotitalouksille. Taloudellisia vaikutuksia on arvioitu erikseen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon séddstopotentiaalien osalta. Lisdksi on arvioitu
ensihoitoa seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevia kustannusvaikutuksia ja
vaikutuksia valtion rahoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tunnistettiin syksyllad 2023 aiheesta valmistelutyota teh-
neen sairaalaselvitystyoryhmén arviot, joiden mukaan sairaala- ja pdivystysverkostoa muutta-
malla voidaan saavuttaa kustannusten kasvun hillintd4. Asiantuntijaryhmé arvioi syiksi muun
muassa seuraavia seikkoja: (i) Muuttamalla l4édketieteen erikoisalakohtaisten niin kutsuttujen
paivystysrinkien médarad voidaan koko maan tasolla tarkasteltuna sekd vahentdd paallekkaistd
toimintaa ettd parantaa tehokkuutta. (i1) Vuokratydvoiman kayttdtarve vahenee. (iii) Sairaala-
ja paivystysverkon edellyttdma kokonaishenkilostomaéra vahenee ja henkiloston pdivaaikaisen
tyon optimointi paranee. (iv) Paivystystoiminnan edellyttimien tukipalveluiden, kuten kuvan-
taminen ja laboratorio, henkilostoresurssia sadstyy. (v) Tilojen ja laitteiden kéyttdaste nousee ja
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tarvittavien laitteiden méaré vihenee. (vi) Hoidon indikaatiot yhtendistyvit ja parhaat kdytannot
saadaan nopeammin kayttdon, silld nykyisin valtakunnallisesti tarkasteltuna hoidon aiheissa ja
maérissd on suuria aluekohtaisia eroja, jotka eivét ole selitettdvissd viestorakenteella tai tarve-
perusteella. (vii) Edelld kuvattu huomioiden tunnistettiin, ettd potilaita luovuttavan ja vastaan-
ottavan toimintayksikon olisi jossain méérin sopeutettava ja uudelleen profiloitava omaa toi-
mintaansa, jotta pédéllekkéisid uusia toimintakustannuksia ei syntyisi. Sddstopotentiaaliin vai-
kuttaa liséksi se, miké on vastaanottavan sairaalan kapasiteetin tilanne ja kapasiteetin kasvatta-
misen kustannukset sekd toisaalta, miten paljon palvelujen saatavuus on lisdnnyt palvelujen
kiyttoa.

Taloudellisten vaikutusarvioiden jatkovalmistelussa talvella 2024 tunnistettiin erityisesti pii-
vystyspalveluissa sddstopotentiaalien realisoitumisen taustatekijoiksi kustannuksiin merkitta-
vésti vaikuttavia seikkoja, kuten henkildston varallaolo ja vuokratydvoiman kayttd, toimintayk-
sikdiden toiminnan tehostuminen, tydvoiman (uudelleen) kohdentamisen mahdollisuudet ja re-
surssien kohdentaminen pdivé- ja ilta-aikaiseen toimintaan. Lisdksi tunnistettiin, ettd sddddseh-
dotuksesta johtuvana vilillisind vaikutuksina sddstopotentiaaleja voi syntyd myos teknologisten
mahdollisuuksien (kuten etiyhteyksin tuotettavasta toiminnasta) nykyistd laajemmasta kéy-
tostd, hankintojen keskittdmisestd sekd potilasohjauksen parantamisesta siten, ettd kuntien asuk-
kaiden hoidontarpeet tulisivat ensisijaisesti tyydytetyiksi muutoin kuin paivystyspalveluissa yo-
aikaan.

Tietoaineistona taloudellisten vaikutusarvioiden laskelmissa on kiytetty erityisesti Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottamia (i) Hilmo = Hoitoilmoitusjarjestelmén (Terveys-
hilmo/erikoisairaanhoito ja Avohilmo/perusterveydenhuolto) ja (ii) niin kutsutun sairaaloiden
tuottavuusraportin tietoja sekd (iii) hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien talousraportoin-
nin AURA-tietoja. Lisdksi laskelmissa on hyodynnetty Kansaneldkelaitoksen tilastoja korvau-
tuista ambulanssikuljetuksista. Laskelmissa on hyddynnetty my6s hyvinvointialueiden rapor-
toimia tilastoja terveydenhuollon asiakkaiden kdyntimiaristd ja kdyntien jakautumisesta eri
vuorokauden ajoille seké alueiden suunnattujen kyselyiden vastauksia potilasmairisti. Laskel-
missa on kdytetty uusimpia vahvistettuja julkisen terveydenhuollon aluekohtaisia kustannustie-
toja, jotka ovat vuodelta 2022. Mistdin tietoaineistosta ei kuitenkaan ole pystytty suoraan poi-
mimaan tdimén lainmuutoksen laskelmien tietoja sellaisenaan, vaan kaikkien tietojen osalta on
tehty tarkentavia méairittelyjé ja tietojen yhdistdmista seké valikointia kéytettavisté tiedoista.

4.2.1.1 Vaikutukset valtion talouteen

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa sédédetédn, ettd valtion rahoituksen tasoa on
muutettava tdysimaardisesti hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtivien laa-
juuden tai laadun muutoksen perusteella, jos se aiheutuu asianomaista tehtévai koskevasta laista
tai asetuksesta. Hyvinvointialueiden lakisééteisen tehtdvén laajuuden muutosta on arvioitu silti
osin, ettd kullakin hyvinvointialueella olisi jatkossa vain yksi keskussairaala tai yliopistollinen
sairaala, joissa on mahdollista ylldpitdd vaestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa
monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta seka siltd osin, ettd jatkossa laissa erikseen
saddettiisiin niistd paikkakunnista, joilla on mahdollista yllapitdd perusterveydenhuollon ja
akuuttiladketieteen ympéarivuorokautista paivystysta.

Lakisééteisten tehtdvien laajuuden muutosten arvioinnissa on huomioitu ehdotetuista sadnnok-
sistd aiheutuvia siirtyvid kustannuksia ja niihin liittyvié sddstopotentiaaleja seké ensihoidon pal-
veluihin heijastuvia vaikutuksia. Vaikutusarviointien valmistelussa on tunnistettu myds sellaiset
terveydenhuollon palveluverkkoa ja —toimintaa koskevat hyvinvointialueiden omat paatokset,
jotka olisivat vaikutuksiltaan samoja tai vastaavia kuin téssé hallituksen esitysluonnoksessa eh-
dotettu. Siltd osin kuin hyvinvointialueet ovat tehneet péditokset siten, ettd ne ovat tulleet tai
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tulisivat voimaan ennen kyseessé olevien lainmuutosten voimaantuloa, ei ndistd hyvinvointialu-
eiden omasta paidtoksenteosta johtuvia sddstopotentiaaleja tai arvioituja kustannussééstdja ole
huomioitu tdmén esitysluonnoksen vaikutuksina. Siten muutoksia, jotka perustuvat alueiden
omiin edelld kuvattuihin pdétoksiin, ei ole otettu huomioon valtion hyvinvointialueille osoitta-
man rahoituksen méiérain vaikuttavina tehtivamuutoksina.

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

Perusterveydenhuollon ja akuuttilicdketieteen pdivystykset

Ehdotetut lainmuutokset koskisivat perusterveydenhuollon yopéivystysté, joka koskisi yhdek-
sdd tuntia vuorokaudessa aikavililld klo 22-07. Lainmuutoksen kohteina olisivat viisi peruster-
veydenhuollon ja akuuttilddketieteen toimintayksikkoa: lisalmessa, Jaimséssd, Kouvolassa, Raa-
hessa ja Varkaudessa.

Arvioita perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen pdivystysten kustannuksista ja kéyttdja-
maéristd on koottu alla olevaan taulukkoon 11. Kustannukset perustuvat kuntien ja kuntayhty-
mien raportoimiin vuoden 2022 tietoihin AURA-palveluluokituksen Ymparivuorokautiset pai-
vystyspalvelut -palveluluokalle. Muilta osin tiedot ovat suoraan kyseessi olevan kunnan rapor-
toimia tietoja, mutta Kouvolan osalta kustannuksia on jouduttu laskennallisesti jakamaan Ky-
menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin kustannuksista. Y6aikaisen toi-
minnan kustannuksia ei raportoida erikseen, joten valmistelussa on jouduttu arvioimaan tété
erikseen. Arviointi on tehty olettamalla, ettd ydaikaisen toiminnan kustannus on kaksinkertainen
tuntia kohden. Tdhén arvioon siséltyy huomattavaa epidvarmuutta, mutta on oletettavaa, etti esi-
merkiksi vuokralddkaritydvoimalla toteutetussa yoaikaisessa paivystyksessd kustannukset ovat
suhteellisesti vield tatdkin suurempia. Taulukoidut kdynnit ovat kyseessi olevien palveluntuot-
tajien hoitoilmoitusjarjestelmassd (Hilmo) ilmoittamia vuoden 2023 fyysisid kdyntejé, joiden
raportoidun kiireellisyysluokkatiedon mukaan kyseessa on ollut kiynti paivystysyksikossé. Yo-
aikaisten kdyntien maara paivystysyksikoissd on ollut noin 10 prosentin luokkaa kaikista péi-
vystysyksikoiden kdynneista.
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Taulukko 11. Arvioita lisalmen, Jimsén, Raahen, Varkauden ja Kouvolan perusterveydenhuol-

lon ja akuuttilddketieteen paivystyksen kustannuksista ja kdynneista.

Sijainti Nykykustannus Y 6aikaisen toi- Avosairaanhoidon | Osuus kiireelli-
ympérivuoro- minnan kustannus | kiireelliset kiyn- sistd kdynneistd
kautisessa pédivys- | ymp.vuor.piiv.., nit 22-07 vuonna
tyksessd, miljoo- | miljoonaa euroa 2023
naa euroa

TIisalmi 3.8 2,1 2419 12,1 %

Jamsi 2,4 1,3 871 8,4 %

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

Varkaus 3.9 2,2 2722 10,8 %

Kouvola 19,5 10,7 7 164 11,9 %

Yoaikaisen toiminnan lakkauttamisen vaikutuksista on oletettu, ettd 50 prosenttia yoaikaisista
kiynneistd korvautuisi kdynneilld, jotka tapahtuisivat vilittomésti saman yon aikana 1dhim-
maissd muussa ymparivuorokautisesti paivystdvassd yhteispdivystyksessd. Vastaava vaikutus on
arvioitu my0s ensihoidon kuljetusmatkojen ja kuljetusaikojen pidentymisend. Edelleen on ole-
tettu, ettd 40 prosenttia nykyisin y0aikaan tapahtuvista paivystyskdynneistd tapahtuisi seuraa-
vana paivana paivdajan paivystyskdyntind. Joka kymmenennen kdynnin oletettiin jddvan toteu-
tumatta, kun toimintayksikot eivit olisi auki ydaikaan®!. Ndmé jiljempdnd mainitut kdynnit
muodostaisivat laskennallisen sdédstdpotentiaalin. Kun yoaikana toteutettuja kdynteja suhteute-
taan aukioloaikaan yo6ll4, voidaan arvioida kapasiteetin kédyttoasteen olleen noin 15 - 23 pro-
senttia suhteessa péivaaikaan. Kapasiteetin kdyttdaste ja oletettu kaksinkertaisen tuntikustan-
nuksen perusteella yoaikaisen pdivystyskdynnin voidaan katsoa olevan kustannukseltaan jopa
noin kymmenkertainen suhteessa péiviaikaiseen kayntiin. Taulukkoon 12 alla on kuvattu tun-
nuslukuja, joiden perusteella siirtyvastd kustannuksesta on arvioitu muodostuvan noin 45 - 47
prosentin sédstopotentiaali, kun pelkét hoitokustannukset huomioidaan.

Taulukko 12. Arvioita lisalmen, Jdmsén, Raahen, Varkauden ja Kouvolan perusterveydenhuol-
lon ja akuuttilddketieteen paivystyksen sddstopotentiaalista.

Sijainti Kapasiteetin | Yoaikaisen suo- | Sddstopotenti- Saastyva kustan-
kéyttdaste ritteen kustannus | aali  ydaikaisen | nus, milj. euroa
suhteessa suhteessa pdivd- | toiminnan lop-
pdivdaikaan | aikaan pumisesta

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

3! Terveydenhuollossa tunnettua “tarjonta luo kysyntdii —ilmidti on kisitelty muun muassa julkaisussa:
Pekurinen, M & Puska, P (2007) Terveydenhuollon menojen hillintd: rahoitusjirjestelmén ja ennaltach-
kaisyn merkitys. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 4/2007, s. 27. <https://valtioneuvosto.fi/docu-
ments/10616/622950/J0407 Terveydenhuollon menojen_hillint%C3%A4.pdf>
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Jimsi 15,2 % 1316 % 46,96 % 0,6
Raahe 16,7 % 1196 % 46,65 % 1,1
Varkaus 20,2 % 992 % 45,97 % 1,0
Kouvola 22,5% 890 % 45,51 % 4,8
Yhteensa 8,5

Y1l4 oleva perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen péivystysten sddstopotentiaali korotet-
tuna vuoden 2025 tasoon on noin 9,4 miljoonaa euroa.

Monierikoisalaiset ympdrivuorokautiset erikoissairaanhoidon pdivystykset

Esityksen johdosta monierikoisalaista ymparivuorokautista pdivystystd ja siten ympérivuoro-
kautista péivystystd edellyttiavaa leikkaustoimintaa ei voisi jatkossa jarjestdd Kemissé, Savon-
linnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa. Lapin hyvinvointialue
Kemin sairaalan osalta ja Pirkanmaan hyvinvointialue Valkeakosken sairaalan osalta ovat kui-
tenkin tehneet paatoksid kyseisten erikoissairaanhoidon toimintojen samansuuntaisista muutok-
sista jo ennen tdmain hallituksen esityksen antamista. Pirkanmaan hyvinvointialue teki kyseessé
olevat paitokset palveluverkosta syksylld 2023 ja Lapin hyvinvointialue kevailld 2024. Siten
lainmuutosehdotuksilla olisi kdytdnndssa vaikutuksia ainoastaan Savonlinnan, Oulaisten ja Sa-
lon sairaaloihin.

Erikoissairaanhoidon pdivystykseen ja leikkaustoimintaan sidédetyistd muutoksista aiheutuvia
kustannuksia ja niihin liittyvid sddstopotentiaaleja on arvioitu kayttdmalla kuntien ja kuntayh-
tymien Sairaaloiden tuottavuus -tilastoon ilmoittamien kustannustietojen ja hoitoilmoitusjarjes-
telméén (Hilmo) ilmoitettujen toimintatietojen avulla. Aineistojen pohjalta suoritteiden kustan-
nuksia tarkasteltiin DRG-ryhmittelyn (diagnosis related groups) avulla eri palvelumuotojen eli
avo- ja vuodeosastotoiminnan, potilaan hoidon kiireellisyyden ja kiireettdmyyden, tehtyjen toi-
menpiteiden sekd potilaan hoitoontuloajan perusteella. Aineisto ei sisilla tictoa tuotannonteki-
jOistd tai niiden kustannuksista, joten esimerkiksi potilaan sairaalaan tuloaika ei vaikuta suorit-
teiden laskennallisiin kustannuksiin. Yoaikaisesti alkaneille hoitojaksoille annettiin suoritteen
suhteellista kalleutta kuvaavaksi kustannuspainoksi 2,5 eli yoaikaiset suoritteiden arvioitiin ole-
van noin 150 prosenttia pédivdaikaisia kalliimpia. Téhin oletukseen sisdltyy huomattavaa epa-
varmuutta, mutta yoaikaisten suoritteiden vahdinen lukumééra huomioiden arviota voi pitad pe-
rustellusti varovaisena.

Saéntelyn kohteena olevien sairaaloiden suoritteista tarkasteltiin ydaikaisen erikoissairaanhoi-
don pédivystyksen seké pdivéaikaisen vuodeosastojaksoon johtaneen leikkaustoiminnan, pdiva-
aikaisten avohoitopotilaiden elektiivistd hoitoa sekd paivdaikaista kiiretoimintaa. Koko ydaikai-
sen erikoissairaanhoidon pdivystyksen sekd paivdaikaisen vuodeosastojaksoon johtaneen leik-
kaustoiminnan arvioitiin siirtyvan keskussairaaloihin tai yliopistollisiin sairaaloihin. Ympari-
vuorokautisen valmiuden vdhentymisen takia 10 prosenttia paivdaikaisten avohoitopotilaiden
elektiivisen hoidon kustannuksista ja 20 prosenttia péivédaikaisen kiirehoidon kustannuksista ar-
vioitiin siirtyvan keskussairaaloihin tai yliopistollisiin sairaaloihin. Néihin kustannuksiin liitty-
vit potilasvirrat on huomioitu myos arvioissa ensihoidon kuljetusaikojen pidentymisesta.
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Siirtyviin kustannuksiin on arvioitu muodostuvan 30 prosentin siistopotentiaali. Alla olevaan
taulukkoon 13 on koottu sddntelyn kohteena olevien sairaaloiden erikoissairaanhoidon kustan-
nukset, sddntelyn johdosta arvioitu siirtyva kustannus ja niistd muodostuva sééstdpotentiaali.
Salon sairaalan osalta hoitoilmoitusjérjestelméédn ilmoitetut tiedot eivét sisélld hoitojaksojen
aloitusajankohtaa. Salon sairaalan osalta erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksena on kay-
tetty tietoa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuodelta 2019 periisin olevan valmisteluai-
neiston tietoja ja siirtyviin kustannuksiin on kdytetty vastaavien suoritteiden kustannusten kes-
kiarvoa taulukossa 13 esitettyjen sairaaloiden liséksi Lansi-Pohjan ja Valkeakosken sairaaloista.

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

Sairaala Sairaalan Siirtyva Siirtyvdn | Sadstopotentiaali, | Séddstdpotentiaali
kokonais- | kustannus, osuus kun 30 % siirty- vuoden 2025 ta-
kustannus, | milj. euroa vastd kustannuk- | sossa, milj. euroa
milj. euroa sesta, milj. euroa

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

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

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

Yhteensa 144,8 61,9 42,8 % 18,6 20,4

Yllakuvattuja séédstdpotentiaaleja erikoissairaanhoidon osalta vihentiisi se, ettd Savonlinnaan
ja Kemiin jaisi mahdollisuus hyvinvointialueelle jarjestdd yoaikaista perusterveydenhuollon ja
akuuttiladketieteen paivystystd. Ndiden aiheuttamiksi lisdkustannuksiksi on oletettu yllaolevien
perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen siddstopotentiaalin arvioiden perusteella sairaala-
kohtaisesti 1,1 miljoonaa euroa. Néin ollen erikoissairaanhoidon osalta séédstopotentiaali olisi
yhteensd 18,2 miljoonaa euroa vuoden 2025 tasossa.

Ensihoito

Ensihoidon osalta on arvioitu erikseen perusterveydenhuollon yopéivystysten lakkauttamista
sekd erikoissairaanhoidon pdivystykseen ja leikkaustoimintaan kohdentuvia muutoksia. Ensi-
hoitopalvelun osalta laskentaperusteena on kéytetty ensihoitoyksikon ylldpidon vuosikustan-
nusta. Ensihoitoyksikon ylldpitokustannuksena on arvioitu yhden vuorokautisen yksikdn muo-
dostuvan ambulanssista sekd kahdesta ensihoitajasta. Yhden yksikdn vuotuisen jatkuvan 24/7
valmiuden ylldpidon henkildstotarpeeksi on arvioitu tarvittavan 12 ensihoitajaa, yksittdisen en-
sihoitajan henkildtydvuoden kustannus vuodessa on 75 000 euroa. Néistd muodostuu vuosita-
solla yhteensd 0,9 milj. euron kustannus. Huomioiden muu yllapito yhden ensihoitoyksikon
vuosikustannuksen on arvioitu olevan noin miljoona euroa. Yllépidon tuntikustannukseksi muo-
dostuu néin arvioituna 114 euroa tunnilta. Lisdksi yoaikaan tapahtuvien kuljetusten tulee huo-
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mioida ydaikainen lisdys kustannuksiin, joka on arvioitu kertoimella 1,4. Kerroin kattaa henki-
16stokulujen yotydlisdt. Néin arvioituna ensihoitopalvelun tuntikustannukseksi yoaikaan muo-
dostuu noin 160 euroa tunti.

Perusterveydenhuollon yoaikaisten kdyntien méérd perustuu alueille suunnatun kyselyn vas-
tauksiin, jossa alueet ovat arvioineet vuosikdyntien maard sekd kdyntien sijoittumista eri vuoro-
kaudenaikoihin. Siirtyvind potilasméérind on huomioitu kiyntien mééra klo 22-07 seké lisdyk-
send yhden ilta-aikaisen tunnin kdyntiméaéara, vastaten klo 21-22 kdyntien méaraa. Lisdys perus-
tuu oletukseen, ettd sulkemisajan ldhentyessé potilas kuljetetaan suoraan ldhimpaén y6ajan pai-
vystivain terveydenhuollon yksikkdon.

Y baikaisista paivystyskdynneistd on arvioitu, etté 50 prosenttia potilaista kuljetetaan ensihoidon
toimesta ambulanssilla vastaanottavaan yksikkdon ja iltatunnin lisdyksen osalta, ettd 30 pro-
senttia potilaista kuljetetaan ensihoidon toimesta. Muilta osin on arvioitu, ettd osa potilaista ha-
keutuu joko taksilla tai omalla autolla avoinna olevaan péivystiviin yksikkdon, osa potilaista
hoidetaan paikan pédlld, osan potilaista kohdalla terveydenhuollon kdynti voi odottaa aamuun
ja osalla tarve terveydenhuollon palvelulle peruuntuu kokonaan. Ensihoitopalvelun kustannus-
lisdyksend on arvioitu kuljetettavien potilaiden mééraa ja ensihoitoyksikon kuljetuksen ajallisen
keston lisdysti, joka aiheutuu suljettavien ja vastaanottavien terveydenhuollon yksikéiden vali-
sestd etdisyydestd molempiin suuntiin. Tdmén etdisyyden on arvioitu olevan niin sanottu suurin
etdisyyden lisdys, kun 14htOpisteestd kuljetetaan suoraan vastaanottavaan terveydenhuollon yk-
sikkoon lyhyinta reittid. Kyseinen aika siis lisdd ensihoidon yksikon sidottua aikaa, ja sidonta-
ajan lisdys voidaan korvata lisddmaélld ensihoitoyksikditd. Lisdystarve kohdentuu tissd tapauk-
sessa erityisesti yoaikaan.

Kelan korvaamien ambulanssikuljetusten osalta on myos kéytetty samaa oletusta etdisyyden
kasvusta. Koska etdisyyden lisdys on niin sanottu maksimilisdys, on kéytetty kerrointa 1,5 tiy-
den 2 sijaan. Koska ambulanssikuljetusten ldhtopisteistd ja péddtepisteistéd ei ole tarkkaa tietoa
saatavilla, on téssd kohdin tehty oletus. Oletus vastaa myds Kelan taksimatkojen osalta lak-
kautettaviin yopdivystyksen yksikoihin tehtyjen taksimatkojen korvausta suhteessa teoreetti-
seen etdisyyden lisdykseen. Sairausvakuutuksen matkakorvauksen lisdys on laskettu sairaankul-
jetuksen kustannusten korvaustaksasta annetun valtioneuvoston asetuksen (490/2018) voimassa
olevilla (asetusmuutos 1114/2023) korvausperusteilla. Alla olevassa taulukossa 14 on koottuna
arviot siirtyvistd potilasmaarista ja kuljetusten keston lisdysten aiheuttamista kustannuksista.

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

Lakkaava yopéivystys Raahe Varkaus lisalmi  Jamsa Kouvola
Jyvas-

Vastaanottava yksikko 0YS KYS KYS kyla Kotka

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

euroa 454571 519112 629952 414155 822724
Sairausvakuutuksen matkakor-
vaukset, euroa 414 320 473146 574171 377482 749 874

Erikoissairaanhoidon péivystykseen ja leikkaustoimintaan saddetyistd muutoksista ensihoitoon
aiheutuvia kustannuksia ja niihin liittyvid sdistopotentiaaleja on arvioitu kayttdmalla samaa ti-
lastoaineistoa kuin terveydenhuollon toimintayksikdiden kustannuksia ja sédstopotentiaalia ar-
vioitaessa on kéytetty. Samassa tilastoaineistossa on kustannusten lisdksi tapausten lukumééara-
tiedot ja siirtyvien kustannusten taustalla olevia lukumééritietoja on kaytetty potilasmaérén ar-
vioimiseen. Lukumaéiritiedoista on ydaikaisista potilaista oletettu 50 prosenttia kuljetettavan
ensihoitoyksikon toimesta, pdivdaikaisen kiiretoiminnan potilaista 30 prosenttia, elektiivisestd
toiminnasta 0 prosenttia ja muusta leikkaustoiminnasta kuin paivékirurgiasta 10 prosenttia ta-
pauksista siirtyvéin ensihoidon kuljettamana. Muilta osin arvio on tehty vastaavasti kuten perus-
terveydenhuollon yopéivystysten lakkauttamisen osalta. Alla olevassa taulukossa 15 on vastaa-
vasti arviot siirtyvistd potilasmaaristé ja kuljetusten keston lisdyksestd aiheutuvista kustannuk-
sista.

Taulukko 15. Ensihoitoa koskevat vaikutukset erikoissairaanhoidon muutoksista.

Savonlinna  Oulainen Salo

Vastaanottava yksikko Mikkeli KYS TYKS

Etdisyysmuutos 102 102 54
Siirtyva asiakasmaéré klo 21-22 1521 1582 304
Joista ambulanssilla 30 % 456 475 91
Siirtyvé asiakasmaéra klo 22-07 1825 5636 2081
Joista ambulanssilla 50 % 913 2818 1041
Siirtyva asiakasmadré pdiviaikaan 5972 4637 1143
Joista ambulanssilla 10 %, 30 % 1701 1142 343
Siirtyvét asiakkaat yhteensé 3070 4435 1475
Ensihoitopalvelun lisiikustannus, euroa 1311717 1844 775 369 953

Sairausvakuutuksen matkakorvaukset, euroa 1420 089 1832219 361170

Yhteensé ensihoitopalvelun kustannuslisdyksen on arvioitu olevan noin 6,4 milj. euroa ja sai-
rausvakuutuksen korvauksien sairaankuljetuksesta 6,2 milj. euroa. Arviossa ei ole arvioitu mah-
dollisten siirtokuljetusten vihenemisti sellaisissa tapauksissa, jossa potilas nykytilassakin paa-
dyttdisiin jatkokuljettamaan laajemman palvelutarjonnan yksikkdon. Kelan korvaukset makse-
taan palvelun tuottajalle. Koska hyvinvointialueella on ensihoidon jérjestdmisvastuu, Kelan
korvaukset viahentévit ensihoitopalvelun jarjestimisestd hyvinvointialueelle aiheutuvia kustan-
nuksia. Siten hyvinvointialueen talouteen vaikutus on ensihoitopalvelun jarjestimisestd aiheu-
tuvan lisdkustannuksen ja sairausvakuutuksen korvausten erotus. Nettomaariisesti muutoksen
vaikutus on kustannuksia vahdisesti lisddvéd, noin 160 000 euroa.
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Kun arvioidaan, etti ensihoitoyksikdn vuotuinen ylldpitokustannus on miljoona euroa, lainmuu-
toksen kohteena oleville hyvinvointialueille arvioidaan tarvittavan koko maan tasolla kaikkiaan
noin 6,5 uutta yksikkoa. Jos yhden varustellun ambulanssin hinta on noin 300 000 euroa, inves-
tointitarve on enimmillddn vajaa kaksi miljoonaa. Kéytdnndssa kuitenkin ydaikaisten kuljetus-
ten madra suhteessa pdivéaikaisiin kuljetuksiin, silld pdivdaikaan on my6s muita kuin kiireellisid
kuljetuksia, on huomattavasti pienempi, joten ambulansseja saattaa jo nykyhetkelld olla riitta-
visti. Investointi on kertaluonteinen ja tulee kustannuksena huomioitua poistojen kautta.

Sairaankuljetuksen matkakorvaukset maksetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuk-
sesta, josta valtio on rahoittanut kaksi kolmasosaa (67 prosenttia) ja yksi kolmasosa (33 pro-
senttia) on rahoitettu vakuutettujen rahoitusosuudella. Osuuksien mukaisesti sairausvakuutuk-
sen matkakorvaukset lisdisivit valtion menoja 4,2 milj. eurolla ja vakuutettujen rahoitusosuutta
2 milj. eurolla. Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 on kuitenkin péétetty niin
sanotusta sosiaaliturvarahastojen kanavointiratkaisusta, jonka my®6té valtion rahoitusosuus tulee
nykyisestd alenemaan ja vakuutettujen kasvamaan. Muutos on tarkoitus toteuttaa tdmén halli-
tuksen esityksen kanssa samassa aikataulussa ja vaikuttaisi siten esitettyihin rahoitusosuuksiin.

Liséksi Padministeri Orpo hallitusohjelmassa on paitetty, etti ensihoitoon liittyvien kuljetusten
rahoitusvastuu siirretddn kokonaisuudessaan hyvinvointialueille. Julkisen talouden suunnitel-
massa vuosille 2025-2028 siirto on huomioitu vuodesta 2026 alkaen perustuen arvioon voi-
massa olevan lainsddddnndn mukaisista kustannuksista (130 milj. euroa). Julkisen talouden
suunnitelmassa on piitetty siirron toteuttamisesta valtion ndkdkulmasta kustannusneutraalisti
suhteessa nykytilaan pienentdmilld valtion vastuuta sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta.
Tamén esityksen perusteella lisddntyvad kustannusta ja rahoitusvastuuta ei ole huomioitu julki-
sen talouden suunnitelmassa.

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 teh-
dyt taksimatkat, joissa paitepisteend oli jokin yoaikaan suljettavista terveydenhuollon toimin-
tayksikoistd, lisdksi matkan péattymisajan tuli olla vélilld klo 21-07. Téllaisia matkoja oli yh-
teensd 5 194 kpl, eri matkustajia oli yhteensé 3 474 henkilod. 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
pltkln Vertaamalla aineiston nykyisten 1dhto- ja pdédtepisteiden koordinaattipisteiden etéisyyk-
sid aineiston mukaisiin todellisiin matkojen pituuksiin néhtiin, ettd keskimaérin suora etéisyys
oli 1,34 kertaa lyhyempi kuin todellinen maantieté pitkin kulJettu etdisyys. Tétd keskiméédraa
kéiytettiin arvioimaan matkojen pituuksien todellista muutosta. Korvausmenon kasvu arvioitiin
tuloksena saadun matkojen todellisen pituuden muutoksen perusteella kdyttimalld koko maan
kaikkien taksimatkojen toteutunutta kokonaiskorvaussummaa jaettuna ajokilometrien yhteis-
madralla (1,405 euroa/km) viimeisten 12 kk:n ajalta eli 04/2023-03/2024.

Sairausvakuutuksesta korvattavien taksimatkojen arvioidaan lisdéntyvén 72 prosentissa tapauk-
sista ja vihenevin 17 prosentissa tapauksista. Liséksi 11 prosentissa matkoista 14htopiste on
erittidin ldhelld uutta paétepistettd. Tuloksen tarkastelusta Kelan korvaamien taksimatkojen kus-
tannukset lisddntyisivat arviolta 240 000 eurolla. Taksimatkat korvataan, kuten sairaankuljetuk-
set, sairaanhoitovakuutuksesta, jolloin valtion kustannukset lisdéntyisivat 160 000 eurolla ja va-
kuutettujen rahoitusosuus lisddntyisi 80 000 eurolla. Kanavointiratkaisu vaikuttaa myds ndiden
rahoitusosuuksien muutoksiin.
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Yhteenveto vaikutuksista valtion talouteen

Esityksessd ehdotettavien lainmuutosten johdosta terveydenhuollon toimintayksikdiden séésto-
potentiaalit olisivat perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen pdivystysten osalta yhteensd
9,4 milj. euroa ja erikoissairaanhoidon osalta 18,2 milj. euroa. Vaikutus hyvinvointialueille olisi
toimintamenojen nettosdistd yhteensi 27,6 milj. euroa.

Ensihoidon osalta valtion kustannukset lisdantyisivit noin 160 000 eurolla hyvinvointialueiden
nettolisdyksen osalta (momentilla 28.89.31), 4 200 000 eurolla sairausvakuutuksen sairaankul-
jetuksen matkakorvausten osalta sekd 160 000 eurolla taksimatkojen osalta. Sairaanhoitovakuu-
tuksen vakuutettujen rahoitusosuus lisddntyy 2 080 000 eurolla. Arviot on tehty nykylainsda-
ddnndn mukaisesti ja kanavointiratkaisu tulee toteutuessaan vaikuttamaan osuuksiin.

Kun otetaan huomioon ensihoidon toimintamenojen lisdéintyminen, pienenee sdédstdopotentiaali
ylld kuvatun tavoin. Nettoséddstd vihentéisi valtion hyvinvointialueille osoittamaa yleiskatteel-
lista rahoitusta momentilta 28.89.31 yhteensa 27,4 milj. euroa (asiakasmaksukertymé huomioon
ottaen 27,3 milj.) vuoden 2025 tasossa.

4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Hyvinvointialueet valmistelevat jatkuvaluonteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverk-
koa koskevia paitoksid. Osin paitokset, kuten Pirkanmaan hyvinvointialueen syksylld 2023 ja
Lapin hyvinvointialueen kevéalld 2024 tekemét paédtokset, ovat yhdensuuntaisia késiteltdvana
olevien ehdotettujen lainmuutosesitysten kanssa. Alueiden omista paétoksistd aiheutuvat las-
kennalliset kustannusséistot, tai paremminkin toiminnan tehostumisesta aiheutuvat kustannus-
hyodyt, eivit ole kyseessé olevan hallituksen esityksen vaikutuksia, eivitkd ndimé vuosina 2024
ja 2025 toteutettaviksi aiotut tai suunnitellut palvelujérjestelmén muutokset sisélly tdmén esi-
tyksen vaikutusarvioihin.

Kéyttden samoja siirtymédoletuksia, joita aiemmissa laskelmissa on kéytetty (50 % - 40 % - 10
%), asiakasmaksutuottojen muutoksen kokonaisvaikutus jda melko vahdiseksi. Arvion mukaan
osa asiakasmaksuvaikutuksista on maksukertyméé kasvattavia, kuten siirtymé perusterveyden-
huollon kidyntimaksusta erikoissairaanhoidon kidyntimaksuun, ja osa alentavia, kuten siirtyma
yoaikaisesta kdyntimaksusta halvempaan piivdaikaisen kdynnin maksuun. Perusterveydenhuol-
lon yopaivystysten lakkautusten vaikutus on nettoméairdisesti arvioituna tuottoja kasvattava ja
erikoissairaanhoidon yopaivystysten muutosten vaikutus tuottoja pienentdva. Yhteensa asiakas-
maksutuotot vihenisivit arviolta noin 100 000 euroa.

Hyvinvointialuekohtainen rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n mukaisesti esityksessd ehdotettavat sairaalapalveluita
koskevat muutokset otetaan huomioon rahoituksessa tehtdvdmuutoksia vastaavalla tavalla.
Muutoksen vaikutus otettaisiin siten huomioon koko maan tason rahoituksessa etukéteen voi-
maantulovuodesta lukien. Vaikutusten huomioon ottaminen hyvinvointialueiden laskennalli-
sessa rahoituksessa voidaan tehdd muutoksen siséllostd riippuen esimerkiksi kohdentuen kaik-
rahoituksen lisdys tai vihennys muutoksen sisdllon mukaan kulloinkin sopivimmille laskennal-
lisille kriteereille. Kohdennustapa vaikuttaa sithen, miten muutoksen jéilkeen rahoitus jakautuu
aluekohtaisesti.
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Taulukossa 16 kuvataan vaikutusarvioinnissa kiytetyt sairaalapalveluiden muutoksista aiheutu-
vat sddstopotentiaalit aluekohtaisesti. Sddstopotentiaali on koko maan tasolla yhteensd 27,4
milj. euroa. Perusterveydenhuollon osalta sdistopotentiaali on yhteensd 9,1 milj. euroa ja eri-
koissairaanhoidon osalta sddstopotentiaali on yhteensd 18,3 milj. euroa. Sddstopotentiaaleissa
on huomioitu ensihoidon muutosten aiheuttamat nettovaikutukset. Sadadstdpotentiaalissa ei ole
huomioitu muutosten vaikutusta hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloihin.

Taulukko 16. Vaikutusarvioinnissa kdytetyt sddstopotentiaalit aluekohtaisesti.

Perusterveydenhuollon Erikoissairaanhoidon Sadstopotentiaali

Hyvinvointialue sddstopotentiaali, sadstopotentiaali, yhteensa,

milj. euroa milj. euroa milj. euroa
Eteld-Savo 6,0 6,0
Keski-Suomi 0,6 0,6
Kymenlaakso 5,3 5,3
Lappi -1,1 -1,1
Pohjois-Pohjanmaa 1,2 8,3 9,6
Pohjois-Savo 2,0 2,0
Varsinais-Suomi 5,0 5,0
Yhteensi 9,1 18,3 27,4

Sairaalapalveluita koskevien muutosten vaikutusta rahoitukseen on arvioitu seuraavassa otta-
malla huomioon koko maan tasolla 27,4 milj. euron rahoituksen viahentdminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laskennallisessa rahoituksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen ra-
hoitus kohdennetaan hyvinvointialueille asukasmiérad, terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon palvelutarvetta, palvelujen kustannuksia aiheuttavien olosuhdetekijéiden seké hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmistid kuvaavien laskennallisten kriteerien perusteella. Muutoksesta aiheu-
tuva rahoituksen vihennys on kohdistettu terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavalle kritee-
rille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta jactaan noin 81,2 prosenttia hyvin-
vointialueiden palvelutarvetta kuvaavien kriteerien perusteella. Terveydenhuollon palvelutar-
peen kriteerilld jaetaan noin 47,7 prosenttia (noin 11,3 miljardia euroa vuonna 2024), vanhus-
tenhuollon palvelutarpeen kriteerilld noin 16,5 prosenttia (noin 3,8 miljardia euroa vuonna
2024), sosiaalihuollon palvelutarpeen 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 kdyttod kuvaavan tarpeen perushinta hy-
vinvointialueen asukasmaarélla ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoi-
milla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laskee kullekin hyvinvointialueelle vuosittain hyvin-
vointialuekohtaiset terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet, jotka ku-
vaavat kunkin hyvinvointialueen palvelutarvetta. Palvelutarvekertoimien laskennassa hyddyn-
netddn tietoja muun muassa vaeston ikd- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosioeko-
nomisista tekijoistd seké palvelujen kaytostd ja palvelujen kiyton aiheuttamista kustannuksista.

Taulukossa 17 esitetdéin hyvinvointialuekohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen

valtion rahoituksen muutos, kun sairaalapalveluiden muutoksesta aiheutuva rahoituksen véhen-
nys kohdennettaisiin terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerille.
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Laskelmassa on kéytetty alustavia vuoden 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen ra-
hoituksen maédraytymistekijoitd. Euromaardiset vaikutukset tarkentuisivat hyvinvointialuekoh-
taisesti, kun vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat miardytymistekijét ovat saatavilla kesélla
2025. Méaaraytymistekijat paivitetddn vuosittain Tilastokeskuksen vdestorakennetilaston ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuvien aluekohtaisten vieston palvelutar-
vetta kuvaavien kertoimien perusteella.

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

Laskennallisen rahoituksen muutos, Laskennallisen rahoituksen muutos,
Hyvinvointialue milj. euroa euroa asukas
Helsinki -3,0 -4
Vantaa ja Kerava -1,3 -5
Lénsi-Uusimaa 2,1 -4
It4-Uusimaa -0,5 -5
Keski-Uusimaa -0,9 -5
Varsinais-Suomi -2,4 -5
Satakunta -1,1 -5
Kanta-Hame -0,9 -5
Pirkanmaa 2,7 -5
Péijat-Hame -1,1 -5
Kymenlaakso -0,9 -6
Eteld-Karjala -0,6 -5
Eteld-Savo -0,7 -6
Pohjois-Savo -1,4 -5
Pohjois-Karjala -0,9 -6
Keski-Suomi -1,3 -5
Eteld-Pohjanmaa -1,0 -5
Pohjanmaa -0,8 -5
Keski-Pohjanmaa -0,4 -5
Pohjois-Pohjanmaa -2,0 -5
Kainuu -0,4 -5
Lappi -1,0 -6
Yhteensi -27,4 -5

Sairaalapalveluita koskevasta muutoksesta aiheutuvan valtion rahoituksen vahennyksen koh-
dentaminen terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerille vahentéisi kriteerilld jaettavan rahoi-
tuksen méérad 27,4 milj. euroa. Tama laskee terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin perus-
hintaa, jolloin kaikille hyvinvointialueille kohdistuu vihemmain rahoitusta kyseisen kriteerin
kautta. Koska kriteerin perushinta kerrotaan asukasluvun lisdksi terveydenhuollon palvelutar-
vekertoimella, muutoksesta aiheutuva rahoituksen vdhennys jakautuu hyvinvointialueille eri
suhteissa.

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

Mité korkeampi terveydenhuollon palvelutarvekerroin alueella on, sitd enemman alueelle koh-
distuu terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin kautta jakautuvasta valtion rahoituksen vihen-
nyksestd. Kymenlaakson, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan 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 palvelutar-
peen kriteerin kautta jakautuvasta valtion rahoituksen vihennyksesta.

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

Taulukko 18. Esitettyjen palvelujérjestelmian muutosten sééstopotentiaalin ja laskennallisen ra-
hoituksen muutoksen vélinen erotus.

Laskennallisen Rahoituksen muutoksen ja
Sadstopotentiaali rahoituksen muutos sddstopotentiaalin vdlinen

Hyvinvointialue yhteensd, milj. euroa yhteensd, milj. euroa erotus, milj. euroa
Helsinki 0 -3,0 -3,0
Vantaa ja Kerava 0 -1,3 -1,3
Lénsi-Uusimaa 0 2,1 2,1
It4-Uusimaa 0 -0,5 -0,5
Keski-Uusimaa 0 -0,9 -0,9
Varsinais-Suomi 5,0 2.4 2,6
Satakunta 0 -1,1 -1,1
Kanta-Hame 0 -0,9 -0,9
Pirkanmaa 0 -2,7 -2,7
Piijat-Hame 0 -1,1 -1,1
Kymenlaakso 5,3 -0,9 4.4
Eteld-Karjala 0 -0,6 -0,6
Eteld-Savo 6,0 -0,7 5,3
Pohjois-Savo 2,0 -1,4 0,6
Pohjois-Karjala 0 -0,9 -0,9
Keski-Suomi 0,6 -1,3 -0,7
Eteld-Pohjanmaa 0 -1,0 -1,0
Pohjanmaa 0 -0,8 -0,8
Keski-Pohjanmaa 0 -0,4 -0,4
Pohjois-Pohjanmaa 9,6 -2,0 7,5
Kainuu 0 -0,4 -0,4

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

Koko maa 27,4 -27,4 0

Taulukossa 18 esitetdédn pdivystys- ja leikkaustoimintaa koskevista muutoksista aiheutuva sids-
topotentiaali alueittain, kunkin hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen muutos seké nii-
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den vilinen erotus. Sédstopotentiaalin ja laskennallisen rahoituksen vilinen erotus kuvaa arvi-
oitua muutoksesta aiheutuvaa nettohyotyd aluekohtaisesti. Rahoituksen vdhennys kohdistuu
kaikille alueille, vaikka vain osalla alueista sddstopotentiaali vihentdd kustannuksia.

Varsinais-Suomen, Kymenlaakson, Eteld-Savon, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueille muutoksista aiheutuva sadstopotentiaali viahentdisi kustannuksia enemmén kuin
muutoksesta aiheutuva rahoituksen vihennys. Pohjois-Pohjanmaalla siédstopotentiaali vahen-
taisi kustannuksia noin 9,6 miljoonaa euroa ja rahoitus vihenisi noin 2,0 miljoonaa euroa. Ndin
ollen alue hyotyisi arviolta noin 7,5 miljoonaa euroa.

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

Koko maan tasolla hyvinvointialueiden valtion rahoitus on valtiovarainministerion kevaan 2024
arvion perusteella vuonna 2025 yhteensd noin 26,2 mrd. euroa ja vuonna 2026 noin 25,9 mrd.
euroa. Hyvinvointialueisiin kohdistuu kehyskaudella tehtdvamuutoksia, jotka tulevat voimaan,
supistuvat tai laajenevat vaiheittain v. 2025 tai sen jilkeen. Esitettdvét lainmuutokset hidastavat
hyvinvointialueilla menojen kasvua. Toiminnalliset muutosvaikutukset kohdistuvat erityisesti
tietyille alueille ja samalla ne lisddvét toiminnan tehostumista ja resurssioptimointia koko maan
tasolla. Kaikilla hyvinvointialueilla ovat kéytdssd muutos- ja uudistamisohjelmat rahoituksen
riittdvyyden turvaamiseksi seki talouden tasapainottamiseksi ja sopeuttamiseksi. Ehdotettavilla
lainmuutoksilla poistetaan hyvinvointialueilta velvoitteita resurssi-intensiivisten ja kalliiden
sairaanhoitopalvelujen tuottamiseen, jolloin alueille syntyy liikkumavaraa palvelurakenteen uu-
distamiseen. Lainmuutokset mahdollistavat liséksi tehtdvé- ja tyonjakojen edelleen kehittdmi-
sen hyvinvointialuekohtaisesti ja my0s yhteistyoaluetasoisesti. Huomioiden yhtééltd hyvinvoin-
tialueiden menopaineet ja tarpeet hillitd kustannusten kasvua seké toisaalta hyvinvointialueta-
louden osuus julkisessa taloudessa ja hyvinvointialuekohtaisen valtion rahoituksen mééra, ei
lakiehdotuksesta aiheutuvia vaikutuksia yksittiisten hyvinvointialueiden rahoituksen mééraan
voida minkédn alueen osalta pitdd kohtuuttomana. Vihennyksid aluekohtaisessa rahoituksessa
voidaan myos pitdd maltillisina suhteessa hyvinvointialuetalouden kokonaisméairdin ja alue-
kohtaiseen rahoituksen maéraan.

4.2.1.3 Vaikutukset yrityksiin

Yksityissektorin rooli on merkittdva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualalla seka julkisesti
rahoitetuilla markkinoilla, ettd alueellisen elinvoiman ndkokulmasta. Alan yritysten yhteenlas-
kettu litkevaihto oli noin 10,6 miljardia euroa vuonna 2022 ja alan yrityksié toimi yhteensd noin
26 400, joista valtaosa oli mikroyrityksi&>. Julkinen sektori luo paatoksillaén toimintaympéris-
tod myds yksityisen sektorin palvelujen tuottajille. Néin tapahtuu my6s, kun perusterveyden-
huollon yopdivystyksid vihennetién, otetaan kiyttoon uusia toimintamalleja ja tehddédn muu-
toksia erikoissairaanhoitoon ja leikkaustoimintaan.

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

32 Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Tydelimin seki yksityisen sektorin
viimeaikaiset kehityssuunnat. TEM toimialaraportit 2024:2. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/165580/TEM_2024 2 T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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vetiytyy, voi luoda tilaa yksityiselle toimia. Taméa edellyttda, ettd toiminta on yrityksen nako-
kulmasta kannattavaa. Kun perusterveydenhuollon yopéivystyksid vihennetddn, ja erdind pe-
rusteena on vdhiinen ydaikainen kiytto, ei ole todennikdistd, ettd yritykset investoisivat suu-
resti samankaltaiseen toimintamalliin. Yritysten ndkokulmasta toiminnan tulee olla kannattavaa
ja kustannustehokasta, ja siihen oleellisesti vaikuttavat asiakasmaérat. Jarjestdmislain 12 §:n
mukaan hyvinvointialue ei voi hankkia ympérivuorokautisen paivystyksen palveluita yksityi-
seltd palveluntuottajalta. Yksinomaan itsemaksavien asiakkaiden varassa toimiminen ei yo-
péivystyksen osalta ole todenndkoisté. Sen sijaan yritystoiminnalle voisi syntyd mahdollisuuk-
sia tuottaa ilta- ja vitkonloppuaikaista vastaanottotoimintaa tai muita esimerkiksi kotiin vietavia
tai liikkkuvia palveluita tai digitaalisia palveluita joko hyvinvointialueiden hankkimana tai kan-
salaisten itsensd rahoittamana. Vilimatkojen lisdantyessé paivystyksiin, voi osin tulla tarve en-
sihoitopalvelun kapasiteetin ja muun kuljetus- ja matkustuskapasiteetin lisddmiselle. Tdméa voi
lisété yritysten palveluiden kysynta.

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

Liikevaihto, oikeudelliset yksikot (1000 euroa)
Q Terveys- ja sosi- | 86 Terveys- 87 Sosiaali- 88 Sosiaali-
aalipalvelut (86- palvelut huollon laitos- | huollon avopal-
88) palvelut velut
Yhteensd 10617 045 6 690 288 2840775 1085982
0 - 4 henked 2119400 1 904 346 69 048 146 006
5 - 9 henked 380 633 210921
10 - 19 henked | 505 058 176 987 214 391 113 680
20 - 49 henked | 852 789 304278 409 654 138 857
50 - 99 henked | 878 091 409 526 320 572 147 993
100 - 249 hen- | 945 866 497 238 329123 119 505
ked
250 - 499 hen- | 1205 245 883 590 239 502 82 153
ked
500 - 999 hen- | 755 477 366 821
ked
1 000 henked | 2 974 488 1936 581 821 638 216 269
tai enemmaén

On todennékdistd, ettd ymparivuorokautisen paivystyksen yksikdiden vihetessd vahenee myos
niisséd kdytetyn vuokratydvoiman tarve. Taméa koskee erityisesti ladkaripdivystdjia tietyissd sai-
raaloissa ja yksikoissd. Néin ollen vuokratydmarkkina pienenisi. Kokonaisuutena ei muutok-
sella kuitenkaan voida arvioida olevan merkittdvaa vaikutusta henkilostdvuokrausta harjoitta-
vien yritysten markkinaan. Ympérivuorokautisen paivystystoiminnan osuus henkildstovuok-

>3 Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpdétostilasto
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rauksen 600 miljoonan euron kokonaiskustannuksesta vuonna 2023 oli noin 6 prosenttia. Mer-
kittdvin osuus henkildstovuokrauksesta kohdentuu muihin eli esimerkiksi terveydenhuollon pe-
rustason vastaanottopalveluihin seki ikdihmisen palveluihin.

Esitys vaikuttaa Mehildinen Léansi-Pohja Oy:n toimintaan. Mainittu yritys tuottaa merkittavan
osan Kemin Lénsi-Pohjan sairaalan toiminnasta. Lapin hyvinvointialueen ja yrityksen vilistd
hankintasopimusta on jo aiemmin muutettu siten, etti sairaalan paivystyspalvelut ja merkittava
osa ladkaritydopanoksesta siirtyvit hyvinvointialueen tuottamiksi vuoden 2025 alusta. Lapin hy-
vinvointialueen ja yrityksen on esityksen vaikutuksesta neuvoteltava ja tehtdvé lainsdddannon
aiheuttamat uudet muutokset palveluiden hankintasopimukseen. Esityksessd ehdotetaan sdadet-
tavin edellytyksisti, joiden perusteella hyvinvointialue voisi hankkia leikkauksia ja erditd muita
toimenpiteité yksityiseltd palveluntuottajalta. Sdéntelyn osittainen hollentiminen voimassa ole-
vaan sddntelyyn ndhden luo yksityisille palveluntuottajille mahdollisuuksia palveluidensa myy-
miseen. Kevyessi anestesiassa tehtdvien toimenpiteiden aiempaa vapaampi toteuttaminen myds
muissa toimintayksikdissd kuin ympérivuorokautista pdivystystéd yllépitdvissi sairaaloissa voi
lisété yritystoiminnan mahdollisuuksia. Esimerkiksi anestesiassa tehtdvaid hammashoitoa tai sii-
hen liittyvédd anestesiaosaamista voi hyvinvointialue hankkia yksityiseltd, suuremmalta tai pie-
nemmaltd, palveluntuottajalta tai ammatinharjoittajalta.

Péiva- ja lyhytjélkihoitoisen kirurgian hankinta yksityiseltd palveluntuottajalta olisi mahdol-
lista, mikdli hankinnan periaatteista on sovittu yhteistydalueen yhteistydosopimuksesta. Ky-
seessd on merkittdvd muutos verrattuna voimassa olevaan lakiin, jonka pohjalta téllainen han-
kinta ei ole ollut mahdollista. Nyt esityksen mukaan mahdollistuva hankinta laajentaa yksityisen
leikkaussalikapasiteetin ja osaamisen hyodyntamistd ja luo yrityksille mahdollisuuksia. On to-
denndkoisti, ettd hyvinvointialueiden tekemé hankinta kohdistuisi enemmén suuriin terveysalan
yrityksiin, joilla on jo olemassa asianmukainen infrastruktuuri ja laitteistot. Sdé&nnosehdotusten
mukaan hyvinvointialue voisi hankkia terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentissa tarkoitettua
niin sanottua raskasta kirurgiaa ainoastaan sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on jul-
kisen terveydenhuoltolain 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan tai kes-
kussairaalan valittomassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnal-
linen yhteys. Saannos koskee kaikkia yksityisid palveluntuottajia. Talld hetkelld edellytykset
tayttavat hyvinvointialueiden omistamat yritykset Coxa ja Tays Sydénsairaala, jotka tuottavat
sairaanhoitopalveluja hyvinvointialueille. Ehdotetut siddosmuutokset eivit aiheuttaisi muutok-
sia ndiden julkisomisteisten osakeyhtididen toimintaan. Sdéntely ei estdisi perustamasta muita
yrityksid, joilta voidaan hankkia leikkaustoimintaa, jos ehdotetussa sddnnoksessa sdddetyt edel-
lytykset, sekd muut yhtiditd koskevat edellytykset tayttyvat. Edellytysten tdyttdminen kdytan-
nossd kuitenkin edellyttdisi yhteistoimintaa sen hyvinvointialueen kanssa, jonka sairaalan yh-
teyteen yritys perustettaisiin.

Ehdotettu sdantely tarkoittaa, ettei hyvinvointialue ja HUS-yhtymai voisi hankkia 45 §:n 3 mo-
mentin mukaista leikkaustoimintaa sellaiselta paikkakunnalla olevalta sairaalalta, jossa ei timén
esityksen mukaan jatkossa endd voisi yllapitdd monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivys-
tystd, vaikka sairaala esimerkiksi muutettaisiin toimimaan hyvinvointialueen ja yksityisen pal-
veluntuottajan yhteisyritykseksi. Jamséssa toimivan Jokilaakson sairaalan palveluntuottajana
on Jokilaakson Terveys Oy. Sairaalassa on toteutettu leikkaustoimintaa. Kyseisesté sairaalasta
ei hyvinvointialue voisi hankkia 45 §:n 3 momentin mukaista leikkaustoimintaa, mutta voitai-
siin hankkia ehdotetun sédntelyn mukaista paivikirurgiaa , mikéli hankinnan periaatteista olisi
sovittu yhteistydsopimuksessa.
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4.2.1.4 Vaikutukset kotitalouksiin

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

Toimintojen keskittdminen lainmuutosten kohteena olevilla hyvinvointialueilla pidentdd osan
potilaan matkaa hoitopaikkaan, jos hén tarvitsee paivystyksellistd sairaanhoitoa yoaikaan. Kes-
keisimmat taloudelliset vaikutukset kotitalouksille ja potilaille aiheutuvat tilanteissa, joissa pai-
vystys- ja sairaalapalvelujen sijainti siirtyy kauemmas hoitoa tarvitsevan potilaan asulnpalkasta
ja syntyy aiempaan tilanteeseen verrattuna kalliimpia kuljetus- ja matkakustannuksia. Kansan-
eldkelaitos (Kela) korvaa terveydenhuoltoon kohdistuvia matkoja sairausvakuutuslainsdddan-
ndn nojalla 1dhimpédén julkisen terveydenhuollon yksikkdon, jossa potilaan tarvitsemaa hoitoa
on saatavilla, eikd kuljetusmatkan pidentymiselld siten ole vaikutuksia potilaan maksamaan
osuuteen. Suoria taloudellisia kustannuksia kuljetusmatkojen pidentymisestd aiheutuu kotita-
louksille ja potilaalle, jotka jéarjestdvéit matkan kokonaan omalla kustannuksellaan seké niille,
jotka etdisyyden pidentyessa joutuvat turvautumaan kuljetuspalvelun kayttoon.

Tama esitys ei muuta sosiaali- ja terveyspalvelun kayttéjilta perittavid asiakasmaksuja. Hyvin-
vointialue paittia itsehallintonsa nojalla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen méaa-
rastd lainsdédénndssd sdddettyjen enimméismadrien mukaisesti. Jos lakimuutoksesta johtuen
hyvinvointialueen menot kasvavat, voi vilillisesti aiheutua paine hyvinvointialueella perittédvien
asiakasmaksujen korottamiseen, mikili ne eivit jo olisi laissa sédéddettyjen enimmaisméarien mu-
kaisia. Tillaisissa tilanteissa kotitalouksien asiakasmaksurasitus kasvaisi, kohdejoukon tai eu-
romadriisen korotuksen ei kuitenkaan arvioida olevan vahaisti suurempi laissa sdddettyjen asia-
kasmaksujen enimméisméédrien takia. Hyvinvointialueet perivit nykyhetkell4 tosiasiallisesti jo
asiakasmaksulainsddddnndn mahdollistamia enimmadismaksuja, esityksestd ei siten arvioida
seuraavan vahiistd enempad maksujen korotuksia.

Potilaille, jotka lainmuutosten takia siirtyvat kdyttdmaan perusterveydenhuollon yopaivystyk-
sen sijasta erikoissairaanhoitotasoista paivystyspalvelua, asiakasmaksun miérd kasvaa 31,60
eurosta 46 euroon. Laskennallisesti siirtyvan potilasmééran arvioidaan olevan noin 6 800 hen-
kilod vuodessa, jolloin asiakasmaksukertymi kasvaisi yhteensd noin 100 000 euroa. Potilaan
yoaikaisen palvelun asiakasmaksu voi lainmuutoksesta johtuen olla siten aiempaa suurempi,
mutta maksu kerryttdd vuotuista asiakasmaksukattoa.

Hallitus on linjannut asiakasmaksujen korottamisesta painottaen erikoissairaanhoitoa. T4ll4 ta-
voitellaan vuosittaisia 150 miljoonan euron lisdtuloja vuodesta 2025 lihtien. Sitd, mihin mak-
suihin korotus kohdistuu, ei ole vield linjattu.

Lakimuutoksen arvioidaan aiheuttavan muutosten kohteena olevilla hyvinvointialueilla jonkin
verran ensihoidon tarpeen kasvua, ja siten lisddvan jonkin verran niilld alueilla ensihoidon am-
bulanssikuljetusten madran lisddntymisté ja kohteessa ilman kuljetusta tapahtuvaa ensihoitoa.
Kotitalouksille ja potilaille ndisté perittavit asiakasmaksut ovat hyvinvointialueilla keskiméérin
samaa tasoa kuin sairausvakuutuksesta korvattavasta matkasta potilaan maksama omavastuu-
osuus, eikd lakimuutoksilla arvioida siten olevan kotitalouksille vahiistd suurempaa vaikutusta.

Kemin sairaalan synnytyshoidon lakkaaminen voi aikaansaada lisddntyvédd tarvetta Rovanie-
melld sijaitsevan potilashotellin kéytolle. Potilashotellissa potilaat voivat yopyd, jos potilas tai
synnytysh01toa odottava ei tarvitse vélitonté sairaalahoitoa osastolla. Ydpymisrahaan on oikeus
myo0s, jos raskaana oleva on joutunut l4édkérin raskaudesta tekemén arvion vuoksi yopyméan
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terveydenhuollon toimintayksikdn ldheisyydessé ja hinelle on todistettavasti aiheutunut yopy-
misestd kustannuksia. Kela maksaa yopymisrahaa sairausvakuutuslain nojalla jokaiselle kor-
vaukseen oikeutetulle enintdédn 20,18 euroa vuorokaudessa, jos potilashotellin kdyttd on hoidon
vuoksi tarpeen. Lainmuutoksesta yopymisrahan korvausten méérdin aiheutuvaa valtion talou-
teen kohdistuvaa taloudellista vaikutusta on pidettdva vahdisena.

4.2.1.5 Aluetalousvaikutukset

Lainmuutosten vaikutuksia aluetalouteen on tarkasteltu niissd maakunnissa, joita toimet tulisi-
vat koskemaan. Aluetaloudellinen skenaario on tuotettu laskennallisilla FINAGE/REFINAGE-
tasapainomalleilla, joita on kéytetty jo pitkddn kansantalouden pitkén aikavalin kehityksen ar-
viointiin, laskentamalleja on kuvattu useissa julkaisuissa (Honkatukia 2009, 2013, 201 9)3. Mal-
linnuksessa ei tehty oletuksia vaikutuksista henkildstotarpeeseen, vaan saastopotentlaah on ku-
vattu terveydenhuollon rahavirtojen muutoksena. Laskentamalli muodosti arvion vaikutuksista
tyovoiman kysyntdén koko aluetaloudessa, ei vain terveydenhuollossa, ja muutokset heijastui-
sivat myds naapurimaakuntiin.

Vaikutukset aluetalouteen syntyisivit julkisen kysynnin uudelleensuuntautumisesta. Niiden ku-
vaaminen on luontevinta aloittaa aluetalouden loppukysynnén erien muutoksien tarkastelulla.
Rahamaéériisesti suurimmat muutokset julkisessa kysynnéssa koskevat Eteld-Savoa, Varsinais-
Suomea ja Kymenlaaksoa, joita sidistot koskevat. Toisaalta, Keski-Suomen, Pohjois-Savon ja
Péjjat-Hameen aluetaloutta kasvattaisi julkisen kysynnén kasvu, kun potilaita ohjautuisi niihin
Eteld-Savosta.

Julkisen kysynnén muutokset heijastuvat talouden muillekin sektoreille. Julkisen kysynnén su-
pistuminen pienentédd kotimaista Kysyntéd, ja esimerkiksi Eteld-Savossa tdma heijastuisi myos
alueelle suuntautuvaan tuontiin, joka pienenisi — miké kasvattaisi aluetaloutta. Vastaavasti Poh-
jois-Savossa, Pdijat-Hameessé ja Keski-Suomessa julkinen kysynti kasvaisi kasvattaen kotita-
louksien ostovoimaa ja siten yksityistd kulutusta ja tuontia. Koko kansantalouden tasolla kan-
santuote ei juurikaan kasva, koska syntyneitd sddst6ja ei palautettaisi esimerkiksi alemman ve-
rotuksen muodossa kotitalouksille, vaan ne oletetaan kdytettdvin julkistalouden vajeen katta-
miseen.

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

Alueiden elinvoiman ndkokulmasta lainmuutosten kohteena olevissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten keskuudessa olisi varmuudella my0s henkil6ja, joilla olisi halukuutta toteut-
taa asuinpaikan muutos. Harkinnassa tarkeitd voisivat olla tyOpaikan ohella asuntotarjonta ja

34 Honkatukia, Juha & Lehtomaa, Jere & Alimov, Naufal & Huovari, Janne & Ruuskanen, Olli-Pekka
(2019) Alueellisen taloustiedon tietokanta. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
2019:41. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161655/VNTEAS 2019_41_Alueel-
listen_taloustilastojen_tietokanta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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esimerkiksi paivahoito- ja koulut. Siten sosiaali- ja terveydenhuollo palvelujdrjestelmén muu-
toksilla voisi olla vaikutuksia myos maantieteellisen alueen muiden toimialojen yritysten toi-
mintamahdollisuuksiin ja -ndkymiin.

Toisaalta ihmisille tirkeiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen poistuminen alueelta voisi
heikentdd alueelle muuttohalukkuutta ja poismuuttavien ammattilaisten puolisot tai perheenja-
senet voisivat myds hakeutua ty6hon uudelle paikkakunnalle ja olisivat siten pois alueen tyo-
voimasta. Liikkuminen tyon perdssé, niin kutsuttu pendeldinti, on kuitenkin yleisté sosiaali- ja
terveydenhuollon ammateissa, esimerkiksi tyon perdssd sddnnollisesti liikkuivat sairaanhoitajat
19 500 henkilod eli 32,4 prosenttia vuonna 2019, Pendeldintiin saattaa vaikuttaa liikennevéli-
neiden kayttdmahdollisuuksien lisdksi my0s tyomatkan turvallisuus ja —kesto, kuten teiden
kunto ja ruuhkat.

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

Suorien aluetaloudellisten ja tyollisyysvaikutusten ohella sairaaloiden palveluvalikoiman muu-
toksilla voi olla vaikeammin méadriteltdvié, epdsuoria vaikutuksia kaupunkien ja seutujen elin-
voimalle. Kyse voi yhtééltd olla kaupungin veto- ja pitovoimasta, jolloin arvioitavaksi tulee
sekad julkisten ettd yksityisten palveluiden muodostama kokonaisuus ja sen merkitys nykyisten
ja tulevien asukkaiden seki elinkeinoeldmén ndkokulmasta. LéhtSkohtaisesti sairaaloiden ydai-
kaisen toiminnan lakkauttamisessa on kyse verrattain maltillisesta muutoksesta, jolloin silla ei
todenndkdisesti ole yksittdisend toimenpiteend juurikaan merkitystd alueen elinvoiman kan-
nalta. Heikon véest6llisen tai aluetaloudellisen kehityksen alueilla julkisten palveluiden heiken-
nykset voivat kuitenkin kasautuessaan vaikuttaa negatiivisesti.

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

4.2.2 Toiminnalliset vaikutukset hyvinvointialueisiin

4.2.2.1 Vaikutukset viestolle avoimeen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen seké eri-
koissairaanhoidon ympéarivuorokautiseen paivystykseen

Kéytannon seurauksena viestolle avoimen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympa-
rivuorokautista paivystyksen sddntelystd olisi, ettei tdllaista paivystystd voisi enda jarjestaa li-
salmessa, Jamséssd, Kouvolassa, Raahessa ja Varkaudessa, joissa nykyisin sellainen on toimi-
nut sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Néistd yksikoistd potilaat tulisi ohjata mo-
nierikoisalaiseen ympérivuorokautiseen péivystykseen yliopistolliseen tai keskussairaalaan
ellei palvelutarpeeseen voitaisi vastata ensihoitopalvelun, eti- ja digipalveluiden ja muiden so-

35 Tilastokeskus 1.11.2019
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siaali- ja terveyspalveluiden avulla ja ellei tarve ole sellainen, joka voi odottaa arviointia aa-
muun. Kéytdnndssé potilaita ohjattaisiin lisalmesta ja Varkaudesta Pohjois-Savon (Kuopio) yli-
opistolliseen sairaalaan, Jamséstd Keski-Suomen (Jyviskyldn) ja Kouvolasta Kymenlaakson
(Kotka) keskussairaaloihin sekd Raahesta Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Alueellisten ratkai-
sujen kautta voisi osa potilaista ohjautua palvelutarpeen mukaisesti muihin ldhihyvinvointialu-
eiden ympéarivuorokautisiin paivystyksiin. Esimerkiksi Kouvolasta potilaita voitaisiin ohjata
my0s Piijat-Hameen keskussairaalaan Lahteen.

Ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon ja akuuttildéketieteen pédivystyksen mahdollisuus
jaisi nykyisinkin toimiviin Ivaloon, Kemiin, Kuusamoon, Pietarsaareen, Raaseporiin ja Savon-
linnaan. Hyvinvointialueen, jonka alueella nima paikkakunnat sijaitsevat sekd Uudellamaalla
HUS-yhtyman tulisi arvioida, onko ympérivuorokautisen péivystyksen yllépito perusteltua eti-
syyksien tai esimerkiksi kielioikeuksien toteutumisen kannalta, suhteessa kéytettavissd oleviin
muihin palveluihin, erityisesti ensihoitoon, seké kaytettdvissd oleviin henkiloresursseihin ja nii-
den kustannuksiin. Téllaisen pdivystyksen ylldpito olisi, kuten nytkin, mahdollisuus, ei velvol-
lisuus.

Viestolle avointa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta ei voisi esityksen mukaan
endd jarjestdd Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sai-
raaloissa. Esityksen kédytdnnon vaikutuksena yoaikaisten uusien potilaiden kiireellisen hoidon
palveluita ei voitaisi Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella toteuttaa
erikoissairaanhoidossa eikd Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella mydskdin perusterveyden-
huollossa tai akuuttilddketieteen alalla, vaan potilaat tulisi ohjata monierikoisalaiseen ympari-
vuorokautiseen paivystykseen yliopistolliseen tai keskussairaalaan ellei palvelutarpeeseen voi-
taisi vastata ensihoitopalvelu, etd- ja digipalveluiden ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
avulla ja ellei tarve ole sellainen, joka voi odottaa arviointia aamuun. Kéytinnossd potilaita
ohjattaisiin Lapin keskussairaalaan (Rovaniemi) ja Eteld-Savon keskussairaalaan (Mikkeli)
sekd Oulun, Turun ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin.

Kello 07-22 valilla kaikki hyvinvointialueet, siis muutkin kuin néitd nimettyja sairaaloita ylla-
pitdvit, voisivat pdittdd sairaaloidensa ja toimintayksikdidensd véestolle avoimen kiireellisen
hoidon toteuttamisesta perusterveydenhuollon, akuuttilddketieteen ettd erikoissairaanhoidon
osalta. Kaikissa sairaaloissa voisi lisiksi olla sairaalan vuodeosastolla jo olevien potilaiden po-
tilasturvallisen hoidon edellyttima péivystys. Tama (lddkéri) sairaalapdivystys voisi toteutua
tarpeen mukaan lasni-, varallaolo- tai etdpaivystyksena.

Aikariippuvaisten hététilanteiden (aivoverenkiertohdiriot. sydiantapahtumat) osalta on varmis-
tettava mahdollisimman nopea hoitoon pdésy eri alueilla ia palveluverkon sekd konsultaatio-
kavtintoien on tiltd osin oltava riittdvit. Hoito voidaan osin aloittaa ia toteuttaa my0s etikon-
sultaatioiden tuella. Kaikista henked uhkaavimmissa tilanteissa on tirkeintd nopea ia osaava
ensihoitotoiminta -tarvittaessa lddkéarihelikopteritoiminnalla tuettuna- seka kuliettaminen katta-
van palveluvalikoiman sairaalaan. Véestolle. palveluidriestelmélle ia esimerkiksi ensihoitopal-
velulle on tirkeéd, ettd on sovittu ja selkedd, missd mitdkin potilasryhméd hoidetaan. Kymen-
laakson alueella ensihoitopalvelun palvelutasoa parantaa nykyisestd myos vuonna 2025 toimin-
tansa aloittava Finnhems:in Kouvolan tukikohta.

Hyvinvointialueille vuonna 2024 tehdyn kyselyn mukaan on ydaikaisia (klo 22-07) potilaita
asioinut vuonna 2023 pdivystyksessd Kemissd keskiméarin 9 kpl/yo, Oulaisissa 8 kpl/yo, Sa-
lossa 7 kpl/y0, Savonlinnassa 5 kpl/y6 ja Valkeakoskella 14 kpl/y6. Luvuissa ovat mukana seké
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon hoidossa olleet potilaat. Esitettyjen muutosten
myOtd osa ndistd potilaista siirtyisi hoidettavaksi suurempiin sairaaloihin, mutta eivét kaikki.
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Arvion mukaan potilasméadrit eivit edellyttdisi merkittdvad henkiloston lisdrekrytointia vas-
taanottavien sairaaloiden paivystyksiin.

Sen sijaan ensihoitokapasiteettiin voi aiheutua lisdystarvetta, mitd on tarkemmin avattu koh-
dassa 4.2.2.4. Tarvetta integroida vahvemmin alueen péivystyspalveluiden kokonaisuus, vah-
vistaa ensihoitopalvelua ja jérjestdd vaestolle riittdvit ja laadukkaat etdasioinnin mahdollisuudet
paivystysaikaisen tehtdviméadrdn minimoimiseksi. Lisdksi ensihoitopalvelun mahdollisuuksia
potilaan hoitamiseksi jo kohteessa ja kuljettamiseksi tarkoituksenmukaisimpaan tutkimus- ja
hoitopaikkaan on edistettdva alueilla, joita muutos koskee.

Viestorakenne ja véeston ikdantyminen edellyttdvit useilla hyvinvointialueilla toiminnan pai-
notuksen siirtdmista asteittain konservatiivisten erikoisalojen ja yleisladketieteen vuodeosasto-
toimintojen seké erityyppisten kuntoutus- ja arviointiyksikéiden, asumispalveluiden ja kotiin
vietdvien palveluiden suuntaan. Sairaaloiden ja vuodeosastojen toiminnan tulee muuttua vies-
torakenteen tarpeita vastaavaksi.

Vastaanottavien sairaaloiden vuodeosastokapasiteetin riittdvyys vastaamaan nédiden lisdpotilai-
den hoitoon vaatii alueilla suunnitelmia siten, ettd koko kéytettdvisséd oleva vuodeosastokapasi-
teetti on mahdollisimman hyddyllisessd kdytdssd. Suunnitelmat kannattaa tehdd myos yhteis-
tyoalueittain ja muiden ldhihyvinvointialueiden kanssa rajat ylittien. Suurimmassa roolissa on
se, ettd sairaaloiden vuodeosastoilla on hoidossa mahdollisimman tarkoituksenmukaisia poti-
laita mahdollisimman jérkevén ajan. Tamén esityksen aiheuttamien uusien potilasvirtojen sijaan
oleellisempaa vuodeosastopaikkojen riittdvyydelle on varmistaa riittdvét jatkohoitopaikat sai-
raalahoitoa tarvitsemattomille esimerkiksi asumispalveluissa, perustason vuodeosastoilla tai
kotona kotisairaalan tai sosiaalipalveluiden turvin. Mydskin sairaalaosastojen pédivystysmah-
dollisuus osaltaan edesauttaa jatkuvaa kotiuttamismahdollisuuksien arviointia.

Sairaalahoidon optimoimiseksi tulee lisédksi hyddyntdé kattavasti etdkonsultaatioita sekd vield
avohoidossa olevien, etté jo sairaalahoidossa olevien potilaiden osalta. Niin sairaalajaksot eivét
ala eivitka pitkity, ellei potilas tarvitse sairaalahoitoa. Hyvinvointialueiden kannattaa selvittda
yhteisid paivystysrinkeja ja etdkonsultaatioita myds yhteistyoaluetasoisena ja kansallisinakin.
Osaamisen varmistaminen voimakkaastikin keskitettynd on mielekésti silloin, kun kyseessi on
harvinaiset sairaudet tai ongelmat, ja erityisosaamista on olemassa rajoitetusti.

4.2.2.2 Vaikutukset leikkaustoimintaan ja tiettyihin toimenpiteisiin

Esitykselld on tarkoitus keskittdd raskain ja vaativin, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta
edellyttava kirurginen toiminta yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Toiminnalli-
sesti tdma tarkoittaa my0s muun muassa vaativan postoperatiivisen tehohoidon keskittymista
suurimpiin sairaaloihin. Kaikki edelld mainitut toiminnot ovat sellaisia, jotka edellyttdvéit maa-
raltddn riittivad ja osaavaa monialaista ja moniammatillista henkilostod, tukipalveluja seké eri-
tyisid sairaalatiloja ja osin huomattavan kallista erityislaitteistoa. Erityisen raskasta henkildsto-
resurssin kannalta on ymparivuorokautisen leikkaustoiminnan edellyttdmien tiimien valmiuden
yllépito.

Keskittamélld raskasta kirurgiaa, on osaavaa henkildstéd helpompi varmistaa ympérivuoro-
kautisesti pdivystidviin sairaalaan ilman epétarkoituksenmukaisia jérjestelyjé tai kustannuksia,
mikéli joudutaan kayttdimaan esimerkiksi vuokratyovoimaa eri ammattiryhmissd. Leikkaustoi-
minnan ymparivuorokautisen péivystysvalmiuden ylldpito on kriittistd yhteiskunnan nékdkul-
masta ja sen on toteuduttava kaikissa oloissa.
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Nimetyissa sairaaloissa jdd mahdollisuus tehdéd paivikirurgisia toimenpiteitd. Raskasta kirur-
giaa vastaanottavien sairaaloiden leikkaussalien ja laitteistojen riittdvyyttd voidaan edesauttaa
ohjaamalla péivikirurgiaa Linsi-Pohjan, Oulaskankaan, Salon, Savonlinnan ja Valkeakosken
sairaaloihin.

Lisdksi hankkimalla paivikirurgiaa myds muilta palveluntuottajalta, voidaan helpottaa leik-
kaussalien kapasiteetin riittavyyttd. Toisaalta raskasta kirurgiaa ei hyvinvointialueiden ole mah-
dollista hankkia kuin tietyt edellytykset tayttaviltd yksityisiltd palveluntuottajilta. Myds tdmén
arvioidaan tukevan hyvinvointialueiden henkil6ston riittdvyyttd ympéarivuorokautisen leikkaus-
toiminnan valmiuden jarjestimiseen.

Potilasvirtojen osalta sairaaloiden yhteistyota ja tyonjakoa tulee tarkastella yli hyvinvointi- ja
yhteistyoalueiden rajojen myds leikkaustoiminnan ja tarvittavan jatkohoidon osalta. Hyvinvoin-
tialueet voivat sopia tiettyjen leikkausten toteuttamisesta vain tietyissd sairaaloissa, leikkausvo-
lyymien jakamisesta siten, ettd kapasiteetti on optimaalisessa kédytdssd ja myds yhteisestd hen-
kilostoresurssista. Hyvinvointialueilla tulee olemaan suunnitteluaikaa esitettyjen ehdotusten
toimeenpanemiseksi vuoden 2025 loppuun saakka. Osin alueet ovat jo omatoimisesti aloittaneet
samansuuntaisiin toimenpiteisiin valmistautumisen henkildston riittdvyyden ja taloudellisen ti-
lanteen vuoksi.

Péivikirurgian ylla kuvattujen muutosten seka tiettyjen kevyessd anestesiassa tapahtuvien toi-
menpiteiden tekemisen muuallakin kuin ympérivuorokautisissa yksikoissd sekd ndiden kum-
mankin hankinnan mahdollisuuden esitetdan tulevan mahdolliseksi jo 1.3.2025 alkaen. Télla
aikaistuksella toivotaan muutosten toimeenpanon vauhdittuvan seki saatavuuden paranevan ja
hoitojonojen lyhenevin jo ennen vuoden 2026 alun varsinaista voimaantuloa. Esitykselld hel-
potetaan hyvinvointialueiden pysymistd hoitotakuun mééraajoissa, mihin Valvira on kohdista-
nut valvontatoimia kevaén 2024 aikana.

4.2.2.3 Vaikutukset synnytysten hoitoon

Esityksen mukaan kaikilla hyvinvointialueilla séilyisi yksi yliopistollinen sairaala tai keskus-
sairaala, joissa voisi hoitaa synnytyksid. Uudellamaalla HUS-yhtyma paattdisi sairaaloidensa
palveluvalikoimasta myds synnytysten osalta. Voimaan jdisivét lisdksi muut aiemmat synny-
tysten hoidon edellytykset vuosittaisista sairaalakohtaisista lukumairisté, tarvittavasta henkilos-
tostd sekd muista seikoista. Kaytdnnon vaikutuksena vain Lansi-Pohjan sairaalan synnytysten
hoito siirtyisi 1.1.2026 alkaen toisiin sairaaloihin. Lénsi-Pohjan sairaalassa hoidettujen synny-
tysten vuosittainen maara on ollut varsin pieni jo vuosia (645 v. 2012, misté vuosittain laskenut
ollen 389 v. 2022). Sosiaali- ja terveysministerio on useita kertoja jatkanut poikkeuslupaa, joka
on voimassa 31.12.2025 saakka. Lansi-Pohjan sairaalan synnytysten hoidon siirtyminen ei edel-
lytd vastaanottavissa Lapin keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa lisérekry-
tointia 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 monipuo-
lista gynekologista poliklinikkatoimintaa ja my6s muun muassa ditiyspoliklinikkatoimintaa
muissakin sairaaloissa ja toimintayksikoissa kuin synnytyksid hoitavissa yksikoissa. Gynekolo-
ginen leikkaustoiminta olisi mahdollista siten, kuin leikkaustoiminnasta sdédetéén, samoin alan
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vuodeosastotoiminta. Néin ollen Kemissé voisi jatkossa toteuttaa naistentautien paivékirurgiaan
tai lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan kuuluvia leikkauksia.

4.2.2.4 Vaikutukset ensihoitopalveluun

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

Esityksessd ehdotetut muutokset koskevat perusterveydenhuollon ja akuuttiléddketieteen paivys-
tyksen osalta aikavilid kello 22-07. On otettava huomioon, ettd hyvinvointialueiden on mahdol-
lista jatkaa nykymuotoista perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystysté aikavélilla
kello 07-22 seka vield liséksi sairaalassa olevien potilaiden potilasturvallisen hoidon edellytté-
ma4 sairaalan sisdistd pdivystystd myos yoaikaan. Ehdotettujen muutosten kohteena olevien yk-
sikdiden on jatkossakin mahdollista ottaa vastaan ensihoitopalvelun tuomia potilaita klo 7-22 ja
hoitaa heitd sairaalassa ko. yksikossd, mikéli hyvinvointialue niin pdittad ja potilasturvallisuu-
desta on huolehdittu. Kéytanndssd ambulanssilla terveydenhuollon péivystykseen kuljetettavia
potilaita alettaisiin todenndkdisesti ohjaamaan ympéarivuorokautisesti paivystavaan yksikkdoon
jo ennen aiottua sulkemisaikaa, jotta tehtdvat diagnostiset tutkimukset ja hoitosuunnitelma eh-
dittdisiin tehda. Tieto pdivystykseen saapumisen tavasta saadaan tarkemmin vasta KEJO-jérjes-
telmén kansallisella kdyttoonotolla. Tassd esityksessd on arvioitu, ettd yoaikaisista potilaista
noin puolet tulisivat hoitoon nykyisiin pdivystysyksikoihin ensihoitopalvelun tuomana. Arvi-
oinnissa on otettu huomioon kuljetukset jo klo 21 jidlkeen. YOpdivystyksen lakkautumisen
myoOtd ndmé potilaat siirrettdisiinkin yolld suoraan monierikoisalaiseen ympérivuorokautisen
paivystyksen yksikkoon. Tarkemmin arvioinnin mallia on kuvattu kohdassa taloudellisten vai-
kutusten arviointi.

Nykyisté ensihoitopalvelun kapasiteettia on kuvattu tarkemmin kohdissa 2.1.5. Esitettyjen muu-
tosten vuoksi ensihoitopalveluun arvioidaan kansallisella tasolla tarvittavan lisdkapasiteettia
noin kuusi hoitotason ensihoitoyksikkod. Kukin hyvinvointialue arvioi oman tarpeensa paatta-
mansé ensihoidon palvelutasopditoksen vasteaikojen ja yksikoiden kéayttoasteen mukaisesti.
Ensihoitoyksikdiden kéyttdaste ei voi nousta liian korkeaksi, jotta kaikissa tilanteissa pystytdan
vastaamaan hététilapotilaiden hoitoon. Kymenlaakson alueella ensihoitopalvelun palvelutasoa
parantaa nykyisestd my0s vuonna 2025 toimintansa aloittava Finnhems:in ladkérihelikopterin
Kouvolan tukikohta.

Potilaan, hatikeskuspdivystéjédn, ensihoitajien ja konsultoidun lddkédrin arvioidessa ydaikaista
palvelun tarvetta on mahdollista, ettd palveluiden rajatumpi saatavuus johtaa oireiden tulkintaan
vihemmin vakaviksi ja siten sellaisiksi, ettei niiden vuoksi ole tarvetta 1dhted yoaikaan kauem-
mas péivystykseen vaan potilaan tila voi odottaa aamuun. Vuonna 2022 julkaistussa viitostut-
kimuksessa todettiin pitkdn kuljetusmatkan ja ydajan lisddvén ensihoitajien paitoksia jéttéa po-
tilas kuljettamatta®®. Kuljettamatta jéittimisen tietyissi tilanteissa todettiin samassa véitdstutki-
muksessa olevan potilaille turvallista, mistd on merkittidvat edut pdivystyksen ja ensihoitopal-
velun kuormituksen hallinnalle. Tehtdavéprofiilin muutoksesta riippumatta ensihoitopalvelun
perustehtdvidni on vastata dkillisiin ja vakaviin henkeé uhkaaviin tilanteisiin vuorokauden ym-
péri ja kaikkialla Suomessa. Témé edellyttdd mahdollisuutta valmiuden ylldpitdmiseen, miké
tehtdvien lisddntyessa voi edellyttda lisdresursointia.

36 https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/154673/AnnalesD 1656Paulin.pdf
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Kaikkien hyvinvointialueiden tulee pitd ajantasaisena sekd soveltuvin osin yhtendistda kansal-
lisen mallin mukaiseksi omat ohjeistuksensa videston neuvonta- ja ohjauspalveluissa (mm. Pai-
vystysapu 116117) sekd muille sosiaali- ja terveyspalveluille annetuissa toimintaohjeissa (mm.
kotihoito, asumisyksikot, sosiaalipdivystys) sekd edesauttaa valtakunnallisesti yhtendisten kii-
reellisen hoidon perusteiden noudattamista viestdssd ja eri toiminnoissaan. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon paivystyspalveluiden integraatiota edistidvien ja niihin kohdistuvaa kysyntdéd koh-
dentavien tilanne-, koordinaatio- ja arviointikeskusten (nk. SOTE-TIKE ja vastaavat) kehitté-
misté tulee jatkaa parhaita kdytintdjd jakamalla ja kdyttoonottamalla. Erityisesti niiden hyvin-
vointialueiden, joita esityksen muutokset koskevat, tulisi uusia ensihoitopalvelulle ja muille ter-
veydenhuollon pdivystykseen tukeutuville toiminnoille annettavat ohjeet siitd, missé tilanteissa
ja milloin potilas kuljetetaan suoraan monierikoisalaisen péivystyksen yksikkdon ja milloin po-
tilas tuotaisiin klo 07-22 vililld joko virka-aikana tai laajennetuilla aukioloajoilla toimiville hy-
vinvointialueen yllépitdmille vastaanotoille, poliklinikoille tai kiireellisen hoidon kiirevastaan-
otoille, joiden palveluiden toimintamalli ja erikoisalat jdisivét jatkossakin hyvinvointialueiden
itsensd paatettdviksi. Ensihoitopalvelun toiminnallista muuttumista yha enemmin jo kohteessa
hoidon tarpeen arvioivaan ja hoidon antavaan suuntaan sekd ymparivuorokautisten paivystys-
palveluiden laajempaa integroitumista on kuvattu edelld.

Integroimalla lddkérihelikopteritoimintaa yhd enemmain osaksi ensihoitopalveluita ja koko ter-
veydenhuollon péivystyskokonaisuutta voidaan lisdtd sen vaikuttavuutta ja vastata ékillisesti
loukkaantuneiden tai sairastuneiden hitétilapotilaiden asianmukaiseen hoitoon. Laédkarihelikop-
teritoiminta my0s osaltaan tukee véeston yleisté turvallisuudentunnetta.

4.2.2.5 Vaikutukset hyvinvointialueiden tiloihin, laitteisiin ja investointeihin

Esitykselld on tarkoitus keskittdd raskain ja vaativin, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta
edellyttavé kirurginen toiminta yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Toiminnalli-
sesti tdma tarkoittaa myds muun muassa vaativan postoperatiivisen tehohoidon keskittymista
suurimpiin sairaaloihin. Kaikki edelld mainitut toiminnot ovat sellaisia, jotka edellyttévit eri-
tyisid sairaalatiloja ja osin huomattavan kallista erityislaitteistoa. Kun toimintavolyymi keskit-
tdmisen myotd kasvaa, saadaan ndiden kalleimpien tiloj en ja laitteiden kayttoaste optimoitua
tehokkaaksi. Paallekka1s1a vahille kayttdasteelle jadvid kalliita laiteinvestointeja pystytaan va-
hentdmain pienemmissa sairaaloissa.

Esityksen mukaisesti raskasta kirurgiaa siirtyy tietyisté sairaaloista yliopistollisiin sairaaloihin
ja keskussairaaloihin. Toisaalta ndissé sairaaloissa jd4 mahdollisuus tehdd paivikirurgisia toi-
menpiteitd. Raskasta kirurgiaa vastaanottavien sairaaloiden leikkaussalien ja laitteistojen riitta-
vyyttd voidaan edesauttaa ohjaamalla paivakirurgiaa Lansi-Pohjan, Oulaskankaan, Salon, Sa-
vonlinnan ja Valkeakosken sairaaloihin. Néin sairaaloissa riittéd leikkaussali- ja jatkohoitoka-
pasiteettia paremmin ilman uudisinvestointeja. Lisdksi hankkimalla paivékirurgiaa myos muilta
palveluntuottajalta, voidaan helpottaa leikkaussalien kapasiteetin riittavyytta.

Esityksessd ei ehdoteta muutoksia, jotka edellyttdisivat kokonaisvuodeosastokapasiteetin pie-
nentdmistd toimintoja luovuttavissa sairaaloissa tai suoraan edellyttéisivit lisdkapasiteettia toi-
mintoja vastaanottaviin sairaaloihin. Sen sijaan sairaaloiden osastojen potilasrakenne ja erikois-
ala voi edellyttad muutoksia. Myds nykytilanteessa hyvinvointialueet hyddyntévit kdytettavissd
olevaa sairaalakapasiteettiaan kokonaisuutena. Ndin esimerkiksi keskussairaalasta voi ohjautua
potilaita alueen perusterveydenhuollon sairaaloihin tai vuodeosastolle jatkohoitoon ja kuntou-
tukseen. Kotisairaalatoiminta on myds lisddntymassé useilla hyvinvointialueilla, mikd edesaut-
taa sitd, etté kiinteitd vuodeosastopaikkoja ei tarvitsisi méaérallisesti lisata.
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Synnytysten siirtyminen Lansi-Pohjan sairaalasta (389 synnytysti/v. 2022) Lapin keskussairaa-
laan (903 synnytystd/v. 2022) ja Oulun yliopistolliseen sairaalaan (3140 synnytysti/v. 2022) ei
edellytd vastaanottavissa sairaaloissa lisdkapasiteettia synnytyssalien tai synnytysvuodeosasto-
jen osalta. Oletettavaa on, ettd Lénsi-Pohjan siirtyvit synnytykset jakautuisivat noin puoleksi
eli kummankin sairaalan vuosittaisten synnytysten lukuméairi nousisi noin 200. Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa on tilastojen mukaan hoidettu yli 4000 synnytystd vield vuonna 2014 ja
nykyhetkelld ovat valmistumassa uuden yliopistosairaalan tilat, joissa on lisdsynnytysten hoi-
toon riittdva kapasiteetti. Lapin keskussairaala on tiloissaan hoitanut myos vastaavan maéaran
synnytyksid, mihin siirtyvien synnytysten lukumééréin kautta kokonaismééra nousisi.

Esitetyt lainmuutokset koskevat yhteensd 9 kiinteistdd. Perusterveydenhuollon pdivystysten
osalta Jamséd, Kouvolaa, Raahea, Varkautta ja lisalmea sekd erikoissairaanhoidon osalta Sa-
vonlinnaa, Kemié, Oulaista ja Saloa.

Perusterveydenhuollon pdivystysten osalta muutos koskisi niiden yoaikaista toimintaa (klo 22-
07). Se, ettd paivystyksen tiloissa ei ole ydaikaista toimintaa, ei vihennd tilatarvetta, kun toi-
mintaa edelleen voidaan jatkaa muina vuorokauden aikoina. Tiloja ei ndin ollen muutoksen
vuoksi jaa kayttod vaille, niiden kdyttoaste toki laskee jonkin verran.

Erikoissairaanhoidon osalta muutos koskisi niin ikddn yoaikaisen paivystystoiminnan laajuutta
mahdollistaen kuitenkin samoissa tiloissa edelleen pdivé- ja ilta-aikaisen toiminnan. Leikkaus-
salien osalta osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttdvésti paivikirurgiasta ja lyhyt-
jélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voitaisiin toteuttaa myos hyvinvointialu-
eiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa,
joten leikkaussalienkaan osalta tilat eivit kdy tarpeettomiksi. Lahinna tilatarpeiden muutoksia
voidaan Kemin synnytystoiminnan lakkaamisen my6ti nédhda yksittdisten synnytyshuoneiden
osalta.

Kokonaisuutena arvioiden ehdotusten aiheuttamat tilatarpeiden muutoksen ovat marginaalisia,
aiheuttaen 1ahinnd huonejarjestelyjd, joita sairaaloissa joka tapauksessa aina tapahtuu toiminnan
luonteen muuttuessa. Esitetyt jarjestelyt eivat ole luonteeltaan sellaisia, ettd niistd syntyisi kir-
janpidollisia vaikutuksia talouden toteumissa.

4.2.2.6 Vaikutus palvelujarjestelmin varautumiseen ja héirictilanteiden hallintaan

Erilaisten hairiotilanteita ja poikkeusoloja varten tehtdvaa valmiuden ja varautumisen ylldpitoa
ja valmiussuunnittelua on kuvattu edelld jaksossa 2.2.9. Ehdotusten mukaan ympérivuoro-
kautista paivystysti ja toisaalta raskasta kirurgista toimintaa ja siihen ldheisesti liittyvid toimin-
toja kuten vaativaa tehohoitoa toteutettaisiin nykyistd harvemmissa yksikoissé. Toisaalta kan-
sallinen erilaisissa tilanteissa kokonaisuutena toimivaa yliopistollisten sairaaloiden ja keskus-
sairaaloiden verkostoa ja sairaaloiden toimintakykyé pystyttdisiin vahvistamaan, kun erikois-
osaavaa henkil9stoa riittdisi ndissd sairaaloissa elektiiviseen toimintaa ja ymparivuorokautiseen
paivystykseen. Leikkaustoimintaa varten jdisi kuitenkin tiloja ja laitteita myds osaan muista sai-
raaloista seki yksityissektorille, kun péivikirurgisen toiminnan toteuttaminen olisi my0s niissé
mahdollista nykyistd véljemmin. Tarvittaessa ndma4 tilat ja laitteet olisivat otettavissa kayttoon
tehokkaammin, mikali tarvittaisiin lisdkapasiteettia.

Téssé esityksessd tehdyt ehdotukset ovat yhteensopivat voimassa olevien poikkeusolojen val-
miussuunnitelmien kanssa eivétka tuo riskid niiden mahdolliselle toimeenpanolle.
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4.2.3 Vaikutukset muihin viranomaisiin
Puolustusvoimat

Terveydenhuollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) mukaan Puolus-
tusvoimat jérjestda terveydenhuoltovastuullaan olevien henkil6iden terveydenhuollon, joka ki-
sittdd lain 2 §:n mukaan terveydenhoidon ja sairaanhoidon. Sairaanhoitoon kuuluu ensiapu, sai-
raankuljetus, avohoito seki sairaalahoito. Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla ovat ase-
velvollisuuslain (1438/2007) ja naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain
(194/1995) nojalla Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan seké
sotilasvirkaan koulutettavat opiskelijat.

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

Puolustusvoimilla ei ole omia sairaaloitaan, eiki se siten tuota erikoissairaanhoitoa. Puolustus-
voimilla on kumppanuussopimuksia hyvinvointialueiden kanssa erikoissairaanhoitotasoisten
sairaanhoidon palveluiden hankkimisesta. Puolustusvoimat kdyttdd jossain méérin myos yksi-
tyisid palveluntuottajia. Puolustusvoimat eivit laajasti jarjestd erikoissairaanhoitoa. Jos asepal-
velusta suorittava tarvitsee erikoissairaanhoidon palvelua, joka vaikuttaa palveluskelpoisuu-
teen, esimerkiksi leikkauksen, voidaan palvelus keskeyttdd madraajaksi tai kokonaan. Tallai-
sessa tilanteessa potilas siirtyy takaisin hyvinvointialueen terveydenhuollon jérjestimisvastuun
piiriin.

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

Esityksen muutokset vaikuttaisivat 1ahinnd Karjalan prikaatiin, joka sijaitsee Kouvolan Veka-
rajérvelld, ja Utissa sijaitsevaan jéédkérirykmenttiin. Muiden varuskuntien l&8himpéan ympéri-
vuorokautisesti paivystdvaan yksikkoon ei tulisi muutoksia. Vekarajarveltd on Kouvolaan noin
37 km, Kotkaan 91 km ja Utista Kouvolaan 12 km, Kotkaan 64 km. Karjalan prikaatissa aloittaa
asepalveluksen noin 2000 alokasta kahdesti vuodessa. Esityksistd aiheutuisi, ettd matka yoai-
kaiseen terveydenhuollon péivystykseen pitenisi noin 60 km. Oletettavaa kuitenkin on, etté
tarve yoaikaiseen arvioon ja hoitoon on puolustusvoimien terveydenhuollossa vahdinen. Ensi-
hoitopalvelun lisdksi kdytossd on Kouvolan alueella toimiva ldakédriambulanssi. Uttiin on val-
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misteilla my0s ladkdrihelikopterin tukikohta. Vertailuna voidaan todeta, ettd Sodankyldssé si-
jaitsevasta jadkériprikaatista on nykytilassa matkaa lahimpdén ympérivuorokautisesti paivystéi-
vadn Lapin keskussairaalaan Rovaniemelle 131 km. Jadkariprikaatissa aloittaa asepalveluksen
vuosittain noin 1000 alokasta kahdesti vuodessa. Esityksen aiheuttamiin muutoksiin liittyen ei
arvioida aiheutuvan merkittavid lisakustannuksia Puolustusvoimille.

Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jirjestdd maan-
laajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain
(767/2005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa sdddetdan. Lakien mukaan
vankiterveydenhuollon yksikkd vastaa vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mu-
kaisen terveyden- ja sairaanhoidon seki ldédkinnéllisen kuntoutuksen jérjestdmisestd. Jos sai-
rasta tai vammautunutta vankia tai tutkintavankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia Van-
kiterveydenhuollon yksikdsséd, hdnet on ldhetettdva tarpeellisen valvonnan alaisena tilapdisesti
vankilan ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Vankien terveydentilaa arvioidaan koko van-
keuden ajan.

Vankeinhoidon yhtend 1&htdkohtana pidetdén niin sanottua normaalisuusperiaatetta. Tamaé tar-
koittaa sitd, ettd vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkélle vastata normaalissa yh-
teiskunnassa vallitsevia olosuhteita. Néistd periaatteista on sdddetty vankeuslaissa.

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

Vankien terveys- ja hyvinvointi 2023 -tutkimuksen®’ mukaan vangit ovat moniongelmaisia ja
kuuluvat paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien joukkoon. Pitkdaikaissairastaminen ja
terveyspalvelujen kéytto on koko vaestoon ndhden yleisempéd, ja noin neljénnes vangeista kéyt-
tavat paljon terveyspalveluja. ADHD-oirekuva tunnistettiin 46 prosentilla michisti ja 43 pro-
sentilla naisista. Kahdeksalla prosentilla vangeista oli eldménsé aikana ollut jokin psykoosisai-
raus, pois lukien paihdepsykoosi, joka oli ollut 34 prosentilla. Elinaikainen pédihdehdirid todet-
tiin 87 prosentilla vangeista. Ongelmallinen alkoholin kéyttd painottui vanhempiin ikdryhmiin,
kun taas nuoremmilla yleisimpid olivat huumeongelmat. C-hepatiittitartunnan saaneita oli 44
prosenttia ja kroonisia kantajia 13 prosenttia vangeista. Vangit kokivat suunterveytensi keski-
tasoiseksi tai huonoksi useammin kuin muu véesto ja raportoivat paljon suun alueen vaivoja,
esimerkiksi kipua.

Mainitussa tutkimuksessa ei eritelty kiireellisen hoidon tarvetta ja syitd. Voidaan olettaa, ettid
kiireellisen hoidon syyt ovat myds vangeilla suurimmaksi osaksi perusterveydenhuollon tasoi-
sia vaivoja, jotka eivit yleensd vaadi ydaikaista kannanottoa. Vilitontéd hoitoa ydaikaan tarvit-
sevat kuljetetaan nykytilanteessakin padsaantoisesti yliopistollisten sairaaloiden ja keskussai-

S7Vankien terveys ja hyvinvointi 2023: Wattu IV -vankiviestdtutkimus (julkari.fi) Rautanen, Mika, Ha-
rald, Kennet ja Tyni, Sasu (toim.). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, raportti 007/2023

120



https://www.julkari.fi/handle/10024/147958

raaloiden ympérivuorokautisten palveluiden piiriin. Erityisesti lyhytaikaisvankien tulotilan-
teissa, kun pdihdekayttd lakkaa, syntyy deliriumvaara, jota pitdd selvittdd ja hoitaa pdivystyk-
sellisesti ja vuorokauden ympdri. Tétd ei mainitussa tutkimuksessa tutkittu tarkemmin. Vanki-
laolosuhteisiin liittyva piirre on, ettd mainitussa tutkimuksessa tuli esiin, ettd useampi kuin joka
kymmenes miesvanki oli kokenut fyysisti vikivaltaa vankilassa ollessaan, ja henkistd vikival-
taa kokeneita vankeja oli yli neljdnnes.>®

Rikosseuraamuslaitos yllapitdd 28 vankilaa ympéari Suomen. Osa niistd on suljettuja vankiloita
ja osa avovankiloita. Vankien mééra yksikdissd vaihtelee. Vankiterveydenhuollon yksikén toi-
minnalle esitykselld ei ole vaikutusta. Erikoissairaanhoidon ldhete tehddin tyypillisesti 1dhim-
padn yksikkoon. Esityksen mukaisten sairaaloihin kohdistuvien muutosten toteutuessa matka
ymparivuorokautiseen paivystykseen ja vaativaa leikkaustoimintaa suorittavaan sairaalaan pi-
dentyy osassa vankiloita. Témaé saattaa edellyttda henkildjarjestelyjé ja varautumista piteneviin
matka-aikoihin ja odotusaikoihin tarvittavien vankien saattajien osalta, eli Rikosseuraamuslai-
tokselle.

Valtion mielisairaalat

Esitykselld ei arvioida olevan vaikutuksia valtion mielisairaaloihin eli Vanhan Vaasan sairaa-
laan ja Niuvanniemen sairaalaan. Niille 1&himpiin ympéarivuorokautisiin pdivystyksiin Vaasan
keskussairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ei esitetd muutoksia.

Poliisi

Poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelusta annetussa laissa (841/2006) sdddetdédn poliisin lain
nojalla séilyttdmien tutkintavankien, pidatettyjen ja kiinni otettujen kohtelusta. Lain 5 luvun 1
§:n mukaan vapautensa menetténeelld on oikeus hinen ladketieteellisten tarpeidensa mukaiseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Luvun 5 §:n mukaan vapautensa menettineen terveydenhuollon
jarjestdd se kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (laissa vanhat termit: nykyisin siis hyvin-
vointialue), jonka toimintayksikdsséd hoidon jérjestdminen on tarkoituksenmukaista.

Poliisin tiloissa tapahtuva sdilytys on kestoltaan padsaéntoisesti lyhyttd ja selvésti suurin osa
muista poliisin tiloissa séilytettavista henkil6istd kuin tutkintavangeista vapautetaan viimeistaan
vuorokauden kuluttua kiinniotosta.

Poliisitehtdvélla voidaan havaita, ettd esimerkiksi aggressiivinen asiakas voi tarvita terveyden-
huollossa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviota tai paihtyneen tarkempaa tutkimista. Asiakas on
talloin arvioitava ja kuljetettava ensihoitopalvelun toimesta 1dhimpéan tarkoituksenmukaiseen
terveydenhuollon toimintayksikkdon. Toisaalta poliisia voidaan pyytdd terveydenhuollon toi-
mintayksikk6on antamaan virka-apua esimerkiksi aggressiivisten mielenterveys- ja paihdepoti-
laiden saattamiseksi hoitohenkildsto turvaten oikeaan paikkaan hoidon tarpeen arviota ja hoitoa
varten.

Esitetyt muutokset lisddvét joidenkin poliisilaitosten ja muiden poliisin toimipisteiden etdisyytté
yoaikaan toimivasta ymparivuorokautisesta péivystyksestd. Ensihoitopalvelun tehtivamaérad
saattaa lisétd poliisin hallussa oleville henkildille tehtdva terveydentilan arviointi ja kuljettami-
nen piivystyspisteeseen. Varsinaisiin poliisin tehtdvdméériin muutoksella ei ole vaikutusta,
mutta etdisyyksini ja matka-aikana pidentyvit asiakassiirrot voivat edellyttdd henkilostojérjes-
telyjé tai partioiden lukuméérén riittdvyyden arviointia alueella, jotta poliisin muut toiminnat

3% idib. s. 62.
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eivit héiriinny. Merkittévia lisdkustannuksia esitykseen perustuen ei kuitenkaan arvioida aiheu-
tuvan poliisille. Asiaa tarkennetaan vield jatkovalmistelussa.

Valvovat viranomaiset

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat Valvira ja aluehallintovirastot. Ehdotettujen muutosten
el arvioida lisddvéin valvovien viranomaisten tyoté, vaan jatkossakin ne valvovat hyvinvointi-
alueiden jérjestdmié terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolain 45 §:44n ehdotetaan muutoksia,
joiden nojalla tiettyd leikkaustoimintaa, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa,
sekd erditd muita toimenpiteitd voisi jatkossa suorittaa tietyissd muissakin nimetyissa sairaa-
loissa kuin sellaisissa, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys. Tdémén
sddntelyn valvontaa helpottaa se, ettd néisté leikkauksista ja toimenpiteistéd saddettéisiin tyhjen-
tavasti valtioneuvoston asetuksella, jolloin myds valvoville viranomaisille on selkedd, mita leik-
kauksia ja toimenpiteitd sdédntely koskee. Viranomaisvalvontaa voi my0s jossain madrin tukea
se, ettd laissa sdddetddn nykyistd selkeimmin edellytyksistd hankkia leikkauksia ja muita toi-
menpiteitd 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 iokaiselle riittdvat sosi-
aali- 1a terveyspalvelut. Kiireellinen hoito kuuluu lisdksi perustuslain 19 §:n 1 momentissa tar-
koitettuun jokaisen oikeuteen valttimattoméaan huolennitoon. Perustuslain 7 §:n 1 momentin
mukaan iokaisella on oikeus eldmédn sekd henkilokohtaiseen vanauteen. koskemattomuuteen
iaturvallisuuteen. Akillinen vammautuminen tai sairastuminen saattaa uhata tervevtta siten. ettd
on valttamatontd hakeutua paivystvksellinen avun piiriin vmpéarivuorokautisesti. Julkinen ter-
veydenhuolto Suomessa huolehtii ymparivuorokautisesta paivystystoiminnasta.

Esityksen perus- ia thmisoikeusvaikutuksien keskiossd on sen tarkastelu. miten esitys vaikuttaa
tervevsoikeuksien toteutumiseen. YK:n taloudellisten. sosiaalisten ia sivistvksellisten oikeuk-
sien sopimuksen 12 artiklassa turvatun jokaisen oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa
olevasta ruumiin- ja mielenterveydesté osatekijoitd ovat taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyk-
sellisten oikeuksien komitean (TSS-komitea) mukaan saatavuus (availability). saavutettavuus
(accessibility), hyviksvttivyys (acceptability) ia laatu (quality) (ks. mv0s iakso 12 Suhde pe-
rustuslakiin ja sddtdmisiariestys). Esitykselld on liittyméapintaa mvy0Os perustuslain 17 §:ssé tur-
vattuihin kielellisiin oikeuksiin sekd perustuslain 121 §:ssd sdddettyyn alueelliseen itsehallin-
toon.

Esitvkselld arvioidaan olevan sekd myonteisid etti kielteisid vaikutuksia vaestoon ia potilaisiin.
Ymparivuorokautisten paivystysten ia leikkaustoiminnan keskittdminen turvaavat palvelun saa-
tavuutta. laatua. vaikuttavuutta ia potilasturvallisuutta. kun henkildstd ia monipuolinen osaami-
nen on paremmin varmistettu ia hoito on vhdenvertaista. Toisaalta saavutettavuus heikkenee ia
etidisyydet lisddntyvét osalle viestod, mikéd voi edellyttdd kulietusidriestelyid ia aiheuttaa kus-
tannuksia sekd voi edellyttdd toimenpiteitd potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ympéarivuo-
rokautinen paivystys tukee mvyos vieston perusturvallisuuden tunnetta. minkd vuoksi muutokset
siind aiheuttavat huolta. Tiettyien leikkausten ia toimenpiteiden suorittaminen muissakin kuin
ymparivuorokautisesti paivystavissa sairaaloissa ja hankinnan mahdollistuminen saattaa paran-
taa saatavuutta ja lyhentdd hoitojonoja.
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Esitvksen tavoitteena on ymparivuorokautisten paivystyspisteiden sekd raskaan leikkaustoimin-
nan keskittdmiselld taata osaamiseltaan laaia. laadukas ia potilasturvallinen seki resursseiltaan
turvattu ia riittdva paivystyksellinen ia leikkaushoito koko véestolle. Esitvksen mukaisissa ym-
parivuorokautista paivystysta toteuttavissa keskitetyissd ia suuremmissa sairaaloissa olisi saa-
tavilla monipuolista osaamista ia palvelut olisivat monialaisempia. Samalla vaihtelu toimin-
nassa vahentyisi ia hoitojen standardisointi olisi helpompaa ia osaamista my0s poikkeavien ti-
lanteiden hoitamiseen olisi varmemmin. Riippumatta asuinpaikasta potilaat saisivat samankal-
taisempaa ja yhdenvertaista hoitoa.

Vieston nidkokulmasta vaativien ja eldméssa harvoin tarvittavien erikoissairaanhoidon palve-
luissa osaaminen ia laatu korostuvat, vaikka saavutettavuus osin heikkenisi. Néissd tilanteissa
tarkedd on vleensd varmistaa palvelun saatavuus ja osaava ammattilainen ja tiimi sairaalan sei-
nien sijaan. Vaikka tietyt erikoissairaanhoidon ja paivystyksen palvelut olisivat keskitettyjé, tu-
lee ldhtokohtana olla, ettd hoito- ja palvelupolut ovat asiakasliht6isid ja saumattomia — myds
yli hyvinvointi- ja yhteistydaluerajojen. Tdma koskee sosiaali- ja terveyspalveluita ennen kes-
kitetyissd palveluissa asiointia seké niiden jatkohoitoa ja palveluiden yhteensovittamista muun
muassa sosiaalipalveluiden kanssa.

Osalla kansalaisista esitys atheuttaisi asuin- tai oleskelupaikan ia ympéarivuorokautisen paivys-
tvksen vélisen etdisvvden pidentvmistid. Etdisvvs padivvstvspisteeseen tai leikkaustoimintaan
harioittavaan sairaalaan on nvkvisinkin vaihdellut henkilon asuinpaikan mukaan eri puolilla
maata. Esitys el tulisi koriaamaan néitd eroia. Etdisvvs pitenisi perustervevdenhuollon vo-
paivystysten osalta Iisalmessa. Jimsdssd. Kouvolassa. Raahessa ia Varkaudessa ldhialueineen
ia ympérivuorokautisen monierikoisalapdivystyksen osalta Kemissd, Oulaisissa, Savossa, Sa-
vonlinnassa ja Valkeakoskella 1dhialueineen. Kun arviointikohtina on etdisyys juuri néilti paik-
kakunnilta 1dhimpddn vmpéarivuorokautisesti pdivvstavaan vksikkoon. esitvksen ehdotuksista
aiheutuisi noin 50 — 100 kilometrin lisdmatka. Luonnollisesti kuitenkaan kaikki ndiden paivys-
tvsvksikoiden palveluja kéyttévit eivit asu nimetyilld paikkakunnilla, vaan matkan pituuksissa
on eroja.

Seuraavissa kuvissa on kuvattu piivystyspalveluiden saavutettavuutta matka-aikana lakiehdo-

tusten seurauksena. Jaksossa 2.1.2 olevissa on kuvattu saavutettavuus nykyisiin paivystéviin
yksikoihin.
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Kuva 6. Paikkakunnat. ioissa tervevdenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentin nojalla voidaan yllapi-
t44 monierikoislaista ymparivuorokautista paivystysta.

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

Matka-aika
B alle 20 minuuttia Matka-aika K:a";::;t:;ﬂar::n ::LT:::::}SSH&?)
20-40 mfnuuttia — o =
40-60 mlmljutt'ia 55 10 min e i
: :;: ::::: 40 - 60 min 5049804 92,4
1-15h 5386847 98,6
B 2-3 tuntia |
B v tuntia 1.5-2h 5432386 99,4
2-3h 5455533 99,8
yli3h 5464848 100,0,

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestoruutuaineisto 31.12.2022

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

Paikkakunnat, joilla on
mahdollisuus yllapitaa
24/7 paivystysta

Matka-aika
B Alle 20 minuuttia Matica-ailn | “umulatiivinen | - Kisnilstiivinen
vaestomaara vaestdosuus (%)
20-40 minuuttia - T
Wb it 0-20min 3152349 57,7
I 1-1,5 tuntia 20 - 40 min 4620277 84,5
B 1,52 tuntia 40 - 60 min 5177342 94,7
I 23 tuntia 1-1.5h 5422490 99,2
N T me 15-2h | 5456549, 99,8
2-3h 5462995 100,0
yli3 h 5464848 100,0

1 L m.‘;f Aineisto: Tilastokeskus, Vaestéruutuaineisto 31.12.2022
o W m L5
LT T
B -
T y» %

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

Ei-kiireelliseen leikkaushoitoon hakeutuvien osalta matkustusaian piteneminen ei aiheuta vaa-
raa potilasturvallisuudelle. silld matkustusaian ei voi arvioida aitheuttavan olennaista odotusaian
kasvua leikkauspadatoksestd leikkausaiankohtaan. Matkustusaian. kulietusidriestelyvien ia mat-
kakustannusten lisddntymistd voisi ndissd tilanteissa syntyd. mutta niiden ei arvioida olevan
kohtuuttomia. Esitys atheuttaisi viiden sairaalan (Linsi-Pohian. Oulaskankaan. Salon. Savon-
linnan ja Valkeakosken) alueella noin 50 — 100 kilometrin lisimatkaa kyseessd olevaan ras-
kaampaa leikkaustoimintaan vllapitdvddn sairaalaan. Naméakin luvut perustuvat etidisyyteen
paikkakunnalta. jossa vmpéarivuorokautinen paivystys paattyy. ldhimpdidn yvmpéarivuorokauti-
sesti iatkossakin paivystavaan vksikkoon. Toisaalta paivikirurgisten leikkausten hankinnan ia
tiettyien toimienpiteiden vapaamman toteuttamisen osalta palvelu voi toteutua myds nykyista
lahempéni asiakkaita.

Synnytysten hoidon osalta esitys toisi vaikutuksia vain Lansi-Pohjan sairaalan alueen asukkaille
viimeistddn vuoden 2026 alusta. mihin mennesséi sosiaali- ia terveysministerion poikkeusluvalla
toteutettava synnvtysten hoito Kemissa lakkaisi. Tdmaén alueen synnytykset padsaantoisesti hoi-
dettaisiin iatkossa Lapin keskussairaalassa tai Oulun vliopistollisessa sairaalassa. Matka-aika
Kemisté pitenisi noin 100 kilometrid. Esityksen vaikutuksia synnytyksiin késitelldén erikseen
kohdassa 4.2.2.3.

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

Talla esitvkselld pyritddn osaltaan mahdollistamaan painopisteen siirtimistd vmparivuorokauti-
sesta paivystyksestd ja erityispalveluista sithen. ettd vdestd saisi paremmin peruspalveluita
virka-aikaan ja myo0s iltaisin ia viikonloppuisin. Perustason sosiaali- ia terveyspalveluilla on
merkittdva rooli sekd kiireettOmien ettd kiireellisten palveluien toteuttaiana. Perustervevden-
huollon kiirevastaanottoien tarioaminen iltaisin ia viikonloppuisin parantaisi palveluiden saata-
vuutta ja palvelisi vdestod. Nain voitaisiin todennikoisesti vahentdd epatarkoituksenmukaista
paivystvksellistd ia voaikaista hoitoon hakeutumista. kun hoidon saisi ia sen koettaisiin saatavan
idrkevampéén aikaan. Esitvksessd ehdotetaan tdsmennettdvaksi laissa jo nvt sdddettva velvoi-
tetta jariestdd perusterveydenhuollon ilta-aikaista ja viikonlopun pédivaaikaista perusterveyden-
huollon kiirevastaanottotoimintaa. Toisaalta hvvinvointialueet ovat aliiddmiensd kattamiseksi
harventaneet perustervevdenhuollon palveluverkkoaan, milld voi olla vaikutusta tosiasiallisiin
mahdollisuuksiin laajentaa nditd palveluita.

Terveyspalveluien maantieteellinen saavutettavuus on vksi keskeisisté terveydenhuollon saavu-
tettavuuteen. hvodyntdmiseen ia viestOn tervevteen vaikuttavista ulottuvuuksista. Suomalai-
sessa tutkimuksessa on analvsoitu perustervevdenhuollon palveluien saavutettavuutta.’® Tulok-
set osoittivat, ettd Suomen viesto saavuttaa perustervevdenhuollon hyvin. mutta palveluien saa-
vutettavuudessa voi olla haasteita joillakin vdestorvhmilld. kuten svyridseuduilla siiaitsevilla au-
tottomilla kotitalouksilla ia itsendisesti tervevspalveluihin kulkevilla teini-ikdisilld. Saavutetta-
vuudessa on alueellisia eroia erityisesti maaseudulla. Palveluvksikdiden mééridn vihentdminen
vol vaikeuttaa ndiden vdestorvhmien palveluien saavutettavuutta. Mahdolliset litkennehaitat
saattaisivat aiheuttaa tai vahvistaa sosiaalista huono-osaisuutta seké tervevseroia. Tutkimusten
perusteella taajaan asutuissa kunnissa ia maaseudulla asuvat raportoivat kaupunkilaisia useam-
min 10 nvt aukioloaikoien ia hankalien matkoien haitanneen terveyspalveluiden saantia. Edel-
lisessd kappaleessa kuvatuilla perusterveydenhuollon toimilla voidaan ehkaisté tdllaista kehi-
tysta.

Ymparivuorokautisen paivystyksen ia raskaamman kirurgisen toiminnan keskittdminen vaikut-
taisi myOs potilaiden omaisiin. Heiddn toimiessaan saattajina tai vieraillessaan potilaan luona,
matka-aika ja matkaan liittyvat kustannukset saattaisivat osalla omaisista tai muista ldheisisti
kasvaa. Kuitenkin io tilld hetkelld osalla omaisista tai muista ldheisistd tilanne on vastaava.
Hyvinvointialueiden on mahdollista idriestdd muun muassa potilashotellimaioitusta tarvittaessa.
Paivikirurgisten toimenniteiden laaientuminen useampiin vksikoihin saattaisi osalla henkilGisté
toisaalta myds lyhentdd saattajatilanteissa matka-aikaa ja pienentéé kustannuksia.

Saavutettavuuden kannalta erityisen merkittivad on, ettd perusterveydenhuollon ympérivuoro-
kautisen paivystyksen ylldpitomahdollisuus jdisi hyvinvointialueen paitokselld Ivaloon ja Kuu-
samoon.

4.2.4.2 Takkaat henkilot

Ehdotetut muutokset kohdentuisivat kaikkiin ikdryhmiin, mutta eri ikdryhmisséa vaikutukset oli-
sivat jossain madrin erilaisia. [akk&illa henkiloillad kiireellisen hoidon tarpeen svitd ovat eritvi-
sesti pitkdaikaissairauksien hankaloitumiset ja toimintakykya #killisesti heikentdvit tilanteet.

3 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
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Kiireellisen hoidon tarpeet voivat olla usein aikakriittisid (neurologiset ja syddnsairaudet) tai
toisaalta estdd pariddmisen ariessa. vaikka lddketieteellisesti kvse ei olisi vakavasta tilanteesta.
Arkitoimissa vahintdan suuria vaikeuksia kokevien osuus 75 vuotta tdvttaneistd oli vuonna 2020
34.7 %. ia toimintarajoitteita tervevsongelman vuoksi 65 vuotta tivttineilld oli 44.2 %:lla
(l1ahde: www.sotkanet.f1). Jaksossa 2.2.8 esiin tuodun mukaisesti ensihoitopalvelun selkeésti
suurin potilasryhmé on epamaééréisin tai yleisin oirein apua hakeva idkés ihminen, joka ei parjda
kotona.

Ymparivuorokautisella pdivystvkselld saattaa olla osalle iakkaédstd vaestosta vleisen turvallisuu-
den tunteen merkitys erityisesti. mikédli muut palvelut ovat riittdméattomia tai suunnittelematto-
mia. Monille paivystys on tiarked hoitoon hakeutumisen vavla. kun muualle ei pdisté tai osata
mennd. Nvkyisissd vhteispdivystysyksikoissd tunnistetaan myos 1lmid. ettd niithin hakeutuu ja
ohjautuu thmisid, myos idkkéaitd henkiloitd. koska perusterveydenhuollossa tai sosiaalihuollon
palveluissa ei ole idriestetty riittdvasti kapasiteettia pdiva- tai ilta-aikaiseen kiirevastaanottoon.
tal asumispalvelu- tai laitoshoidossa tai kotihoidossa ei ole riittdvia tervevdenhuoltopalveluita
akuuttien tilanteiden hoitamiseen. Nama4 tilanteet olisivat usein hoidettavissa perustervevden-
huollossa tai esimerkiksi litkkuvien hoitaia-arviointitiimien tai lddkdrin etdkonsultaatioiden
kautta. Sosiaali- ia tervevsministerio on rahoittanut ia rahoittaa hvvinvointialueita useiden eri
hankkeiden kautta, jotta ikdéntyneiden perustason palvelukokonaisuutta on voitu kehittia.

Esitvksessd ehdotetaan tismennettdvéksi laissa io nvt olevaa velvoitetta idriestdd perustervey-
denhuollon ilta-aikaista ia viikonlopun péaiviaikaista perustervevdenhuollon kiirevastaanotto-
toimintaa. miké palvelisi my0s ikdéntyneitd ja liséisi tarkoituksenmukaisten terveyspalveluiden
saatavuutta.

Ympérivuorokautisten paivystyspisteiden vihentidminen saattaisi vihentdd osalla ikddntvneisti
tarpeen mukaista hoitoon tai palveluun hakeutumista saavutettavuuden heiketessd. On huomat-
tava. ettd tdssd esitvksessd esitetty paivystysten karsiminen kohdistuu juuri muuttotappioalu-
eille. missé ikddantyneiden osuus viestostd on suurempi. Osa 1dkkéistd on sddannollisten palvelu-
ien piirissd. ia saa niiden kautta palvelusuunnitelman mukaisesti 14dkérin ja hoitajan apua (ko-
tisairaanhoito. asumispalvelut) ja talloin kiireellisen hoidon ennakointi ja tuki akuutissa tilan-
teessa helpottaisivat hoidon saantia ilman. ettd voaikaan tarvitsee hakeutua paivystvkseen. Oli-
sikin tarkedd. ettd ikdantyneiden koko palveluketiua parannetaan. ia ikdantyneilld olisi riittava
sosiaali- ja terveydenhuollon tuki sekd kotiin ettd mahdolliseen palveluasumiseen.

4.2.4.3 Vammaiset henkilot

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

Suurin osa vammaisista thmisistd kdvttdd samoia tervevspalveluia kuin muukin viestd. Mvos
kiireellisen hoidon tarpeen syvt ovat suurelta osin samoia kuin muulla véestolld. Vammaiset
henkil6t tarvitsevat tervevdenhuollon palveluia ia voivat tarvita myos paivystvksen palveluia
muuta viest6d enemmén. Eritvispiirteend on se, ettd ariessa pariddminen voi kokonaisuutena
hankaloitua akuutin sairauden vuoksi helpommin, vaikkei itse sairaus olisi lddketieteellisesti
vakava. Tama voi edellyttia kiireellisen hoidon lisdksi asiakkaan muiden palveluiden arviointia
ia tehostamista. Palvelukokonaisuudessa onnistuminen edellvttéa tiivistd yhteistyota terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon palveluiden vélilld myos paivystysaikaan.

Kuten muullakin vdest6lld merkitsee ympéarivuorokautisen paivystvksen ia leikkaustoiminnan
sairaalaverkon harveneminen osalle vammaisista henkiloista sitd, ettd heiddn matkansa hoito-
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paikkoihin pitenevat. Talloin kulietuspalveluien kavtto lisddntyy aijallisesti ia esteettomén ka-
luston riittdvvvs voi heikentvd. Vammaisista noin 85 000 henkil6lle on mvonnetty oikeus kavt-
tdd vammaispalvelulain mukaisia taksimatkoia (sotkanet.fi). Henkilo voi olla mvos oikeutettu
saamaan korvauksia henkilokulietuksista sairausvakuutuslain noialla. Muutoin vammaiset kdvt-
tavit tervevdenhuollon palveluihin péastikseen samoja kulkuvélineitd kuin muukin véesto ja
tarvittaessa ensihoitopalvelua.

Etivastaanotot ia liikkuvat eritvispalvelut voivat osaltaan vihentdd muutoksen saavutettavuu-
teen liittyvid kielteisid vaikutuksia. Keskittdminen voi toisaalta myos mahdollistaa tukipalvelu-
jen, esimerkiksi tulkkien kéyttoa.

Harvinaisissa sairauksissa ia monissa eritviskysymyksissa 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 vksi
alle 18-vuotias lapsi. vhteensd noin 550 000. Lapsiperheissd oli vhteensd hieman vli milioona
alaikdistd lasta. Lapset ia lapsiperheet kdvttavét palion terveydenhuollon palveluia ia myos péi-
vvstyspalveluita. Lasten ia nuorten perustervevdenhuollontasoiset kiireellisen hoidon tarpeet
ovat tvypillisesti infektioita ja pienid traumoja, joissa terveyshyddyn nékokulmasta ydaikainen
hoito on harvoin tarpeen.

Saavutettavuudessa on alueellisia eroia eritvisesti maaseudulla. Esimerkiksi itsenéisesti terveys-
palveluihin kulkevilla teini-ikéisilld matkoien pidentyminen saattaisi tuoda haasteita. Olisikin
huolehdittava siitd. ettd riittdvét arkisin ia iltaisin toimivat ldhipalvelut tivdennettvni etdnalve-
luilla ovat tarpeen mukaisesti kéytettdvissd seké somaattisissa ettd mielenterveyteen ja péihtei-
siin liittyvissé asioissa.

Esityksen vaikutukset kohdistuvat enemmaén niiden perheiden lapsiin. joilla ei ole mahdolli-
suuksia kavttaad kiireellisissd tilanteissa vksitvisid terveyspalveluia. Finanssiala rv:n tilastoien
mukaan l&hes puolet avio- tai avoliitossa eldvistd, joilla on alle 18-vuotiaita lapsia, on hankkinut
sairauskuluvakuutuksen itselleen tai lapsilleen. Yksinhuoltaiista. ioilla on alle 18-vuotiaita lap-
sia, sairauskuluvakuutuksen oli hankkinut itselleen tai lapsilleen 36 prosenttia vastaajista.

Vaativammissa paivystyksellisissi tilanteissa osalla lapsipotilaista ia heiddn perheistddn matka-
aika ymparivuorokautiseen paivystykseen pitenisi. Toisaalta esityksen avulla turvattaisiin asi-
anmukainen osaaminen ija resurssi ndissd vksikoissd. Lasten vaativa pidivystyvksellinen hoito
vaatii tyypillisesti erityisosaamista ja osaamisen ylldpitoa muun muassa riittivan tapausmaéran
kautta.

Svnnvytysten hoidon paittyminen Linsi-Pohian sairaalassa edellyttdd raskaana olevien ohiausta
ia neuvontaa neuvolapalveluissa seki joissakin tapauksissa mahdollisesti potilashotellitoimin-
nan kavttéa synnvtysten hoidon siirtvessd Lapin keskussairaalaan tai Oulun vliopistolliseen sai-
raalaan. Aiempien kokemusten perusteella ei Suomessa matkasynnytysten méaérd ole merkitta-
vasti lisddntynyt, vaikka synnytyksid hoitavia sairaaloita on karsittu. Matkan piteneminen (noin
100 km) voi atheuttaa huolta ia synnvtyspelkoa. Pidemmait matkat synnytyssairaalaan voivat
vaikeuttaa my0s puolison mahdollisuutta osallistua synnvtykseen. ia aiheuttaa haasteita perheen
muiden lasten hoidolle synnvtyksen aikana. Synnvytystoiminnan keskittyminen isompaan ia vo-
lyvymillisesti enemmén synnvtyksid hoitavaan sairaalaan varmistaa toisaalta osaamisen ja resur-
soinnin synnytysten ja vastasyntyneiden hoidossa.
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4.2.4.5 Sukupuolivaikutukset

On olemassa palion tutkimustietoa siit. ettd palveluien kdvtossa on eroia sukupuolten valilla.
Kokonaisuutena naiset kdvttaviat enemman tervevspalveluia. Toisaalta enemmisto ikddntvneista
on naisia. ia sosiaali- ia terveyspalveluien kavtto lisdantyy idan myota. Tervevden ia hyvinvoin-
nin laitoksen Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2022 naiset tekivit terveydenhuollon avo-
hoidon kdvnneistd 58 prosenttia ja miehet 42 prosenttia. Toisaalta vdestotasolla miesten terveys
on naisia huonomni esimerkiksi odotettavissa olevalla elinidlld mitattuna. Muun muassa itse-
murhat kasautuvat miehille. Miehilld pdihdehdiriot ja riippuvuudet ovat huomattavasti yleisem-
pid kuin naisilla.

Koko terveydenhuollon palveluidriestelmén osalta esitetyt muutokset ymparivuorokautisen péi-
vystyksen ja raskaan leikkaustoiminnan keskittimiselld kdytannossd kohdistuisivat titen hie-
man enemman naisiin kuin miehiin. Toisaalta nimenomaan vopnaivystvksen keskittiminen voi
vaikeuttaa etenkin miesten hoitoon hakeutumista esimerkiksi pidihdeasioissa. Kuten edelld on
kuvattu. olisi varmistettava virka-aikainen seka ilta- ja viikonloppuaikainen toiminta, jotta asi-
ointi ydaikaan ei olisi tarpeen.

Lansi-Pohian sairaalan synnvtvsten hoidon lopettamisen vaikutukset kohdistuisivat etenkin alu-
een raskaana oleviin naisiin, mutta jossain miirin myos miehiin puolisoina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstostd valtaosa on naisia. Sairaanhoitajista naisia on hie-
man yli 90 prosenttia. Miesten osuus on ollut hienoisessa nousussa parin viime vuoden aikana.
Ladkareistd noin 60 prosenttia on naisia. Tvoikaisistd sairaalaerikoisaloien lddkéreistd 44 pro-
senttia on miehid. mutta kirurgian erikoisaloilla miehid on 63 prosenttia. Ympérivuorokautisten
paivystysten ia raskaan leikkaustoiminnan keskittiminen voivat vaikuttaa henkildst6on ioko si-
ten. ettd tyotehtdvat voivat muuttua. tai siten. ettd tyopaikka siirtyy toiseen sairaalaan tai vksik-
koon. Oletettavasti hoitohenkilokunnasta suurempi osa haluaa idddd asumaan samalle paikka-
kunnalle. vaikka tyotehtdvat muuttuisivat. Etenkin leikkaustoimintaan osallistuvat erikoisladaka-
rit voivat todenndkodisemmin siirtva sairaaloihin. missa leikkaustoiminta iatkuu. Uudistuksella
on néin ollen vaikutuksia henkilst66n, mutta ne eivét ole selkedsti sukupuoleen liittyvié.

4.2.4.6 Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kéyttdjét

Mielenterveys- ia paihdehdiiridille on tyypillistd. ettd hoidon viivdstyminen atheuttaa oireilun
vaikeutumista ia toimintakvvyn heikkenemisti, ia timé koskee vakavissa mielenterveyden héi-
ridissd myOs paivystyksellisid tilanteita. Tiedetdédn. ettd mielenterveys- tai paithdeongelma itses-
sadn vaikeuttaa hoidon hakemista. iolloin hoitoon pédédsy olisi tehtdvd mahdollisimman kynnvk-
settomaksi 1a viivytvksettomaksi. Pitkd matka pdivystykseen saattaa estdd avun tarvitsijaa ha-
kemasta apua. Mielenterveyshéirididen hoidossa akuuteissakin tilanteissa etdnd annettu apu on
usein tehokas. ia titd olisi mahdollista edelleen kehittdd. Olisi kuitenkin huolehdittava siitd. ettd
henkil611d on mahdollisuus tidlloin saada nopeasti tarpeen mukaista apua virka-aikana asuinalu-
eensa lahipalveluista. Mielentervevden tai pidihdeongelman riittdvé tunnistaminen on palvelu-
idriestelméssd ollut haasteellista. Keskitetyissd pdivystyspalveluissa voidaan todennékdisesti
paremmin turvata psykiatrinen erityisosaaminen, ja taata laadukkaampi péivystysapu.

Psvkiatrian erikoisalan paivystyksellisen avun saamiseen esitys el toisi muutosta Lansi-Pohian.
Oulaskankaan. Salon. Savonlinnan tai Valkeakosken sairaaloiden vastuuviestGien osalta. silld
néillé sairaaloilla ei ole ollut psvkiatrian erikoisaloien ympéarivuorokautista pdivystystid. Osassa
on paiviaikaista poliklinikkatoimintaa ia ympéarivuorokautista osastotoimintaa. Lasten- tai nuo-
risopsykiatrian alojen ympérivuorokautiseen péaivystykseen esitykselld ei olisi vaikutusta, silld
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nédiden aloien erillistd ympérivuorokautista péivystysté ei esityksen mukaisten muutosten koh-
teena olevissa sairaaloissa ole ollut.

Kemissi ia Savonlinnassa ympéarivuorokautinen perustervevdenhuollon paivystys voisi iatkua,
iolloin mielentervevteen liittyvissa &dkillisissa tilanteissa voisi edelleen hakeutua myds voaikaan
ldhisairaalan paivystykseen. Perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen pdivystystoiminta
padttyisi Raahen, lisalmen, Varkauden, Jimséin ja Kouvolan perusterveydenhuollon vksikoissa.
Kemii ia Savonlinnaa lukuun ottamatta edelld kuvatuilla alueilla mielenterveysongelmien pe-
rustason vOaikainen paivystyksellinen arviointi- tai hoitopaikka siiaitsisi siis aiempaa kauem-
pana. YOaikaisista psvkiatrisista svistd tapahtuneista kdvnneisti ei ole saatavilla tarkkaa tilasto-
tietoa. mutta esimerkiksi vuonna 2023 Oulaskankaan vhteispaivystvksen kdvnneista on hoitoil-
moitusrekisterin tietojen perusteella noin 3% tapahtunut mielenterveyssyistd. Kun ydaikaan
kédyntien keskiarvo on sairaalan oman ilmoituksen mukaan ollut 8 (mediaani 7). niin voidaan
arvioida. ettd viikoittain mielentervevssvista tapahtuvia voaikaisia kdvnteid on keskiméaarin vh-
destd kahteen. Savonlinnan sairaalan vhteispaivystvksen kdvnneistd on hoitoilmoitusrekisterin
tietoien perusteella noin 3% tapahtunut mielenterveyssvisti. Savonlinnassa klo 22 — 07 valilla
tapahtuvien kaikkien paivystyskdvntien mediaani on 4. Talloin voidaan arvioida. ettd voaikaisia
mielenterveyssyisti tapahtuvia kdynteid on alueella padsadntdisesti harvemmin kuin viikoittain.
lisalmen perustervevdenhuollon paivvstysvksikossd, missd yoaikainen paivystystoiminta paat-
tyisi, kdiyntien mééré on titidkin vahdisempi.

Alueiden vililld voi olla eroia. mutta voaikaisten mielenterveyssvistd tanahtuvien kdyntien maa-
rdn ei voi arvioida millddn kyseessé olevalla alueella olevan eritvisen suuri. Akillisissé tilan-
teissa etdnd saatu neuvonta tai hoito voisi osassa tapauksista olla riittdvad. Pdiva-. ilta- ia vii-
konlonpuaikainen kiirevastaanottotoiminta voisi iatkua néissdkin vksikoissé. Kiireellisissa ti-
lanteissa arviointi. avun saanti ia saattaminen oikeaan hoitopaikkaan voitaisiin hoitaa tarvitta-
essa myOs ensihoidon kautta. Todennikoisesti ensihoidon kavtto tulisi néillé alueilla jonkin ver-
ran lisddntvméén. Tahdosta riippumattoman hoidon arvioissa henkilon arviointi joudutaan tél-
lakin hetkelld usein tekemddn muualla kuin 1dhipalvelua tarjoavassa yksikossa.

Kuusankosken psvkiatrinen sairaala sijaitsee 8 kilometrin piddssd Kouvolan perustervevden-
huollon vmnarivuorokautisesta paivystyksesta. ia sairaala on vastaanottanut potilaita mvos vo-
aikaan paivystyksessd tehdyn ldahetteen perusteella. Kuusankosken psykiatrian osastopaivystiia
on tarpeen mukaan ollut perusterveydenhuollon konsultoitavissa. ja voi olla jatkossakin. Kun
ymparivuorokautinen paivystys iatkossa siiaitsisi Kvmenlaaksossa vain Kotkassa. mahdollisen
yOaikaisen psvkiatriseen sairaalaan siirtymisen etdisvys paivystvksestd kasvaisi noin 65 kilo-
metriin. Myos Kouvolasta 60 kilometrin pédédssé siiaitseva Paiidt-Hdmeen sairaalan paivystys
voisi olla kivtettdvissd. Hoitoilmoitustietoien perusteella Kouvolan yvmpéarivuorokautisessa péi-
vystyksessd on koko vuonna 2022 tehty psyykkisen sairauden vuoksi vhteensi 281 kdyntiéd klo
22 — 07 valilld, suurimpana rvhménd 18 — 64 vuotiaat. Osalle potilaista voitaisiin tarjota neu-
vontaa ia hoitoa eténd. 1a ldhipalveluiden toimintaa ia kiirevastaanottoia kehittdmalla voitaisiin
kysyntdd vihentdd, mutta osalla muutos lisdisi matkustamisen tarvetta ja myos ambulanssien
kéyttoastetta, mikéli potilaan kuljettamiseen tarvitaan ensihoitopalvelua.

Psvkiatristen sairaalaosastoien paivystystoiminnan osalta esitetdin, ettd se saisi jatkua tarpeen
mukaisesti. Paivystyspisteiden keskittdminen voisi kuitenkin vaikuttaa myos sithen, miten nii-
den sairaaloiden. ioihin ei i4d vmparivuorokautista polikliinista pdivystysta. psvkiatristen osas-
toien lddkaripdivystys idriestetddn. Lasndoloa vaativien ympéarivuorokautisten paivystysnistei-
den keskittdminen saattaisi kuitenkin kokonaisuudessaan helpottaa psvkiatrian erikoisalan péi-
vystysresursointia hyvinvointialueilla ja turvata siten kansalaisten laadukkaan hoidon saannin.
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Koska esityksen kohteena olevissa pdivystysvksikodissi ei ole tdlld hetkelld psykiatrian erikois-
alan péivvstvsta. ei esitvkselld kuitenkaan voi arvioida olevan merkittdvad vaikutusta psykiat-
rian resurssien jakautumiseen.

4.2.4.7 Kielelliset oikeudet

Perustuslain 17 §:ssé sdddettyvd oikeutta omaan kieleen ia kulttuuriin késitelldin esitvksen iak-
sossa 12 Suhde perustuslakiin ia sddatdmisidriestys. Jariestimislain 5 § 1 momentin mukaan so-
siaali- 1a terveydenhuolto on idriestettava sekd suomeksi ettd ruotsiksi kaksikielisen hyvinvoin-
tialueen alueella siten. ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielelld. 1oko suomeksi tai ruotsiksi.
Kielilainsdadant6a on kasitelty tarkemmin ijaksossa 2.2.1. Hyvinvointialueista seitsemin on
kaksikielisid. Nditd ovat Keski-Pohianmaa, Pohjanmaa, Varsinais-Suomi, Lansi-Uusimaa, Van-
taa-Kerava. Itd-Uusimaa ia Kvmenlaakso. Liséksi Helsingin kaupunki ia HUS-vhtymi ovat
kaksikielisid. Pohjanmaa on ainoa hyvinvointialue, jossa ruotsi on enemmistokieli.

Esitvksen mukaan kaikilla v11d kuvatuilla hyvinvointialueilla sdilvisi monierikoisalainen vmpa-
rivuorokautinen paivystys alueen keskussairaalassa tai vliopistollisessa sairaalassa. eli nvkyi-
sinkin ndissi sairaaloissa voimassa olevaan kaksikieliseen palveluun ei tulisi muutoksia. Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueella Salossa el jatkossa voisi vllapitda tillaista paivystystd. Esitvk-
selld el mvoskéidn raioitettaisi HUS-vhtyméan mahdollisuutta tehda itse padtoksia tallaisen péi-
vystyksen vlldpidosta sairaaloissaan. Lisdksi perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen péi-
vystyksen vlldpitomahdollisuus idisi esitvksessd kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaa-
miseksi hyvinvointialueen ia HUS-vhtymaén paitokselld Pietarsaareen 1a Raaseporiin. ioissa on
nykyisinkin toiminut tdllainen paivystys sosiaali- ia terveysministerion poikkeusluvalla. Tilas-
tokeskuksen vuoden 2022 tietoien mukaan Pietarsaaressa ruotsinkielisid on viestostd 55.3 % ia
Raasenorissa 64.0 %. Paikkakunnilla. ioissa nvt vlldpidettivéén paivystykseen kohdistuisi muu-
toksia, asukkaista vain pieni osa on ruotsinkielisii.

Taulukko 20. Ruotsinkielisen vdeston osuus kunnissa. ioissa esitvksen mukaan yvmpéarivuoro-
kautinen véestdlle avoin péivystys lakkaisi tai johon tulisi muutoksia. Lahde: Tilastokeskus,
vuoden 2022 tiedot.

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

Jariestdmislain 5 §:n 2 momentin mukaan asiakkaalla on oikeus kavttdd saamen kieltd saame-
laisten kotiseutualueen kunnissa tuotettavissa sosiaali- ia terveydenhuollon palveluissa seké La-
pin hyvinvointialueen alueella sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita tuote-

131



taan vain kotiseutualueen kuntien ulkopuolella siiaitsevissa toimintavksikoissd. Lisdksi asiak-
kaalla on oikeus kévttda saamen kieltd Lapin hvvinvointialueen alueella kotiseutualueen kuntien
ulkonuolella sijaitsevissa toimintavksikoissa tuotettavissa sosiaali- ia tervevdenhuollon palve-
luissa. iotka Lapin hyvinvointialue on osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden kéytetté-
viksi jarjestamislain 4 §:ssd tarkoitetun palvelujen saavutettavuuden perusteella.

Saamelaisten kotiseutualue siiaitsee Suomen pohioisosassa. Maantieteellisesti Lapin keskussai-
raala Rovaniemelld on kotiseutualuetta ldhemnéna kuin Lansi-Pohian sairaalaa Kemissa. ia si-
ten Lapin keskussairaala on saamelaisalueella asuvien luontainen asiointisairaala. Lapin kes-
kussairaalaa koskien ei esitetd lakimuutoksia. Lounaisen Lapin palvelualueella. iossa Léansi-
Pohian sairaala siiaitse. asuu Tilastokeskuksen tilastoien mukaan vain vihin saamen kielid ai-
dinkielendin puhuvia. Esitvksessd idisi mahdollisuus vlldpitdé Ivalossa perustervevdenhuollon
ympéarivuorokautista paivystystd. Ivalo siiaitsee Inarin kunnassa saamelaisten kotiseutualueella.
Nvkyvisin pdivystys toimii sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Jatkossa asiasta voi-
taisiin péattaa alueellisesti.

Lansi-Pohian sairaalan toimintaan esitetyt muutokset monierikoisalaisen vmpéarivuorokautisen
paivystvksen. synnvtysten hoidon ia leikkaustoiminnan osalta ei arvioida iuurikaan vaikuttavan
saamenkielisten asemaan. Osin saamenkieliset asioivat valtakunnan rajan yli myos Norjassa.

Taulukko 21. Saamen kielid didinkielendin puhuvien mééra Lapin hyvinvointialueen neliélla
palvelualueella. Saamen kielid puhuu kokonaisuudessaan valtakunnallisesti noin 20 000-30 000
henkiloa. Lahde: Tilastokeskus 2022, Lapin hyvinvointialue, oikeusministerio

Lapin hyvinvointialu- | Asukasluku Saamen kielié didinkie-
een palvelualue lendén puhuvien maéra
Pohioisen Lapin palve- | 26217 1198

lualue

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

Itdisen Lapin palvelu- | 20401 140
alue (Kemiidrvi. Pel-
kosenniemi, Salla, Sa-
vukoski, Sodankyl4)

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

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

Erikoissairaanhoitoa ja pdivystyksid on pyritty keskittdméén useissa maissa. Tutkimustietoa
ndiden toimenpiteiden vaikutuksista potilasturvallisuuteen sekd hoidon laatuun laajemmin on
julkaistu lisdéntyvisti viime vuosina. Potilasturvallisuuteen liittyvié tekijoita ja tilanteiden en-
nakointia voidaan analysoida sen mukaisesti, mikd palvelu tai mitka palvelut ovat uudelleen
organisoinnissa muutoksen kohteena, ja mitkd ovat keskeiset palvelun tai palveluiden asiakas-
ryhmit. Lisdksi voidaan tunnistaa niitd hoidon laadun osatekijditd, jotka ovat muutoksessa kes-
keisesti muuttumassa. Niitd hoidon laadun osatekijditd ovat mm. hoidon saavutettavuus®, joka
liittyy kiintedsti potilaan ja hoitopaikan viliseen etdisyyteen, matka-aikoihin ja sen kustannuk-
siin sekd varsinaiseen odotusaikaan. Laatukésitteen ulottuvuuksien jaottelussa puhutaan myos
hoidon oikea-aikaisuudesta. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen mairitelman mukaan tur-
vallisuus tarkoittaa kokonaisuudessaan sitd, ettd palvelut jarjestetdin, tuotetaan ja toteutetaan
siten, ettd asiakkaan tai potilaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus
eivit vaarannu. °!

Etdisyys hoitopaikan ja kotipaikkakunnan vililld ei Suomessa ole keskeinen vdeston huolenaihe
silloin kun kyse on erikoissairaanhoidon kiireettomddn hoitoon padsystd. TAma on osoitettu
Valtion Taloudellisen tutkimuskeskuksen raportissa, joka on tehty valinnanvapaus lainsdédén-
ndn laajennuttua koskemaan erikoissairaanhoidon palveluita vuonna 2014, Tutkimuksen mu-
kaan potilaat ovat valmiita hakeutumaan hoitoon oman sairaanhoitopiirinsd (nykyisin hyvin-
vointialueensa) ulkopuolelle, kun heilléd on sithen mahdollisuus. Niin valinnanvapaus nopeuttaa
hoitoon padsyé ja samalla jo olemassa olevien hoitoresurssien kéaytto tehostuu. Kansainvilisissi
tutkimuksissa on puolestaan osoitettu, ettd suurempi osa potilaista valitsee leikkaustoimenpitei-
siinsé suorittavaksi tahoksi etddmmaéllé sijaitsevan hoitopaikan silloin, kun se on suurempi tai
opetussairaala®. Osa potilaista kuitenkin esimerkiksi omaisten vierailujen tai tiheésti toistuvien
hoitotapahtumien vuoksi valitsee mieluummin paikallisen palvelun.

Kiireellistd hoitoa virka-ajan ulkopuolella on Suomessa saatavilla sairaalan yhteispdivystyk-
sissd, joissa perusterveydenhuollon vastaanoton lisdksi toimii yksi tai useampi erikoissairaan-
hoidon péivystdjd. Tamén kaltaisia ymparivuorokauden viestolle avoimia yksikoitd on useissa
maissa suljettu tai niiden toimintaa ainakin suunniteltu rajoitettavaksi jollakin tavalla, silld nii-
den ylldapidon kustannukset ja henkiloston saatavuusongelmat ovat kaikkialla suuria. Tutkimus-
kirjallisuutta paivystysten sulkemisia ennakoiden tai sen jilkeen 16ytyykin nykyisin paljon. Tut-
kijat toisaalta korostavat, ettd 16ydokset ovat paitsi palvelujirjestelmékohtaisia, myos ja hoidon
tarpeeseen liittyvid. Yleinen 16ydos on kuitenkin se, ettd palveluiden kayttéjat ovat tietoisia pai-
vystysten ruuhkaisuudesta, pitkistd odotusajoista ja huolissaan my0s palveluiden laadusta kuor-
mittuneessa yksikossa®.
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My®os kiireellisen hoidon tarpeessa ollaan valmiita hakeutumaan oman paikkakunnan ulkopuo-
lelle, mikéli hoidon laatu keskitetyssd yksikossd koetaan lahiyksikkod paremmaksi®. Vieston
ominaisuudet (ikd, koulutustaso, tyollisyys) eivét tutkimuksissa ole vaikuttaneet ndihin nike-
myksiin, mutta sukupuolilla on ollut matka-ajan suhteen eri preferenssejé.

Erikoissairaanhoitoa on laajalti keskitetty suurempiin yksikdihin ajatuksella, ettd hoidon laatu
riippuu hoitotapahtumien, ldhinné toimenpiteiden méérastd. Kuolleisuus ja sen lisdéntyminen
on voimakkain mahdollinen hoidon laadun mittari. Pédivystysten keskittdmisen vaikutuksia
kuolleisuuteen on kéyty hiljattain 1dpi Iso-Britannian terveysviranomaisten koostamassa kirjal-
lisuuskatsauksessa. Systemaattisesti 44 aiheesta kirjoitettua tieteellistd julkaisua késittelevissa
katsauksessa todetaan, ettei [0ydy viitteitd siitd, ettd pidentynyt matka-aika tai etdisyys olisi vai-
kuttanut kuolleisuuteen, silloin kun tarkastelun kohteena ovat kaikki paivystyspalveluita kéyt-
tdneet®. Toisaalta Tanskan merkittédvin sairaalaverkon uudistuksen (2007-2016) jilkeen yksit-
tdisissd sairauksissa tai tautitiloissa kuten sepelvaltimotaudissa, aivoinfarkteissa, aortan
aneurysmissa ja suurissa traumoissa kuolleisuuslukemat (sairaala ja 30-péivin) paranivat, mutta
suotuisa trendi kokonaiskuolleisuudessa kaikissa tapahtumissa 30 pdivéan kohdalla hidastui. Mo-
nivammoissa aikaisempaa etddmmalli sijaitseva palvelu, joka on kooltaan suuremmassa yksi-
kossd, on saavuttanut puolestaan parempia tuloksia®’. Taustalla on ajateltu olevan henkilokun-
nan lisddntynyt kokemus potilasvolyymien ollessa suurempia.

Ympérivuorokauden paivystavissd yksikdissd hoidetaan laajaa kirjoa erilaisia sairauksia, vam-
moja, pdihtymystiloja ja sosiaalisia ongelmia, eivétka keskittdmisen periaatteet ole samankal-
taisia kaikissa ndissa tilanteissa®. Erikoissairaanhoitoa kiireellisind vaativia tilanteita ovat akil-
linen sepel- ja aivovaltimotapahtuma eli sydaninfarkti ja aivoinfarkti suurten vammojen ja val-
timosuonten repedmien ohella. Nama aikakriittiset, henked ja toimintakykya uhkaavat tilanteet
vaativat erityisosaamista ja hoidon aloittamista tietyn aikarajan sisdlla, mutta kaikissa ndissa
tilanteissa on osoitettu keskitetyn hoitoyksikon paremmat hoitotulokset pienempiin yksikdihin
verrattuna®. On myos ndyttod siitd, ettd esimerkiksi dkillisessd syddninfarktissa potilaan ensi-
kontaktin ollessa hoitoyksikkoon, jolla ei ole riittdvid valmiuksia antaa hoitoa, on toipumiselle
haitallisempaa kuin ammattitaitoisen ensihoidon suorittama kuljetus erikoistuneeseen yksik-
koon’. Lisiksi uusien etdpalvelukiytintdjen on osoitettu niissd tapahtumissa parantavan poti-
laiden ennustetta syddn- ja aivotapahtumissa. Edelld mainittujen kriittisten, osin henked ja toi-
mintakykya uhkaavien sairauksien ohella sairaaloiden pdivystyspalveluita kayttdvat myos 144-
ketieteellisesti vihemman vaativista terveydentilan heikentymisisti tai sosiaalisista ongelmista
kérsividt. Myos ndiden potilaiden ja asiakkaiden, erityisesti ikdihmisten, on osoitettu hydtyvin
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siitd, ettd kaikkein kriittisesti sairaimmat voidaan siirtdd heiddn hoitoonsa erikoistuneeseen yk-
sikké6n”!. Tuolloin hoitohenkilokunnan huomio ei keskity vain kriittisesti sairaimpiin ja hoidon
laatu muilla potilasryhmilld parempaa. Merkittdva osa potilasaineistosta sairaaloidenkin péivys-
tyksiss% olisi hoidettavissa perusterveydenhuollon kiireettomilld, péiviaikaisilla vastaan-
otoilla’.

Myos perusterveydenhuollon péivystyksissé voi saada hoitoa kiireellisissé tilanteissa, ja osassa
nykyisinkin ydaikaan. Kéynteja néissé yksikoissd on allokoituihin resursseihin ndhden véhén ja
kaikilla yksikdilld on mahdollisuus konsultoida alueensa sairaalaa tai erikoistunutta yksikkod
tarvittaessa. Y 6aikaisen hoidon tarpeellisuutta on vaikeaa arvioida kansainvélisen kirjallisuuden
valossa, silld tapa jarjestdd perusterveydenhuollon palveluita on usein erilainen kuin Suomessa.
Vield vuonna 1996 pidettiin toimivaa yleisladkaripdivystystd keinona hallita terveydenhuollon
paisuvia kustannuksia’, mutta nykyisin merkittdvi osa pdivystyksistd toimii vuokra- tai osto-
palvelutydvoimalla eivitko kustannukset ole hallinnassa. Toimivat hoidon tarvetta arvioivat pu-
helinpalvelut ja muut neuvontakanavat kuten digitaaliset etdpalvelut ohjaavat potilaita oikeaan
hoitopaikkaan eiké yollisid kdyntejd tarvita endd aikaisemmin yleisille potilasryhmille. Ikdih-
misten hakeutuminen ydaikaisille terveyskeskuskdynneille erityisesti hoivalaitoksista voidaan
ehkiistd toimivilla konsultaatiokanavilla. Kaynnit perusterveydenhuollon paivystyksessd voivat
olla haitallisia potilasturvallisuudelle, mikéli kriittisesti sairaalla hakeutuminen erikoistunee-
seen hoitopaikkaan viivastyy. Myoskdan vanhusten tilannetta ei useinkaan paranna yoaikainen
hoito perusterveydenhuollon paivystyksessé, jonne ohjaamista tulisi aina punnittava tarkkaan.

Suurissa jérjestelmitason muutoksissa kuten péivystivien yksikoiden sulkemisissa tai siirroissa
on oleellista, ettd muutosten vaikutuksia vdeston palveluiden potilasturvallisuuteen seurataan.
Kansallisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannassa on ollut viime vuosiin saakka puut-
teita, silld toimivaa seuranta- ja raportointijarjestelmai ei aikaisemmin ollut. OECDn raportti
vuodelta 20207 kuvaa, ettd Suomessa on kdytossa pohjoismainen potilasturvallisuuden seuran-
talomake ja ettd seuranta tehdédén sairaaloiden ja kliinisten yksikoiden (esim. osastot, toimiala)
tasoilla. Sairaaloiden on myos raportoitava mahdolliset havaitut poikkeamat potilasturvallisuus
standardeista, esimerkiksi vaaratilanteet. Toimintayksikoilld on ollut kéytdssd ndiden liséksi
haittailmoitusten raportointijarjestelma eli HaiPro, johon havaittujen potilas- ja asiakasturvalli-
suutta vaarantavien tapahtumien kirjaaminen toimii vapaaehtoisella ja luottamuksellisella poh-
jalla. Tama raportointityokalu mahdollistaa vaaratapahtumista oppimisen alan ammattilaisille
vaaratilateiden ehkéisemiseksi. Kansalliset potilasturvallisuusstrategiat vuosilta 2009-2014,
2017-2021 ja 2022-2026 suosittelivat potilasturvallisuuteen kehitettyjen tyokalujen kayttoa.

Keskittamisasetuksen 3 §:n 1 momentin 7 kohdan mukaan valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista varten on sdddetty Pohjanmaan hyvinvointialueelle asiakas-
ja potilasturvallisuuden kehittdmisen ja suunnittelun kansallisen yhteensovittamisen tehtdvét.
Pohjanmaan hyvinvointialueen ylldpitimana toimii asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, jonka

7! Price C, McCarthy S,Bate A, et al. Impact of emergency care centralisation on mortality and efficien-
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toimintaa sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut toimintaa vuodesta 2020. Asiakas- ja po-
tilasturvallisuuskeskus julkaisee raportointitydkaluja’, jotka on suunnattu johdolle, ammattilai-
sille, asiakkaille ja potilaille tai koko vdestolle. Ndissé kdytettdvit asiakas- ja potilasturvallisuu-
den mittarit on suunniteltu yhdessi kaikkien hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kanssa. Tyokalujen avulla voidaan arvioida potilasturvallisuutta eri ndkdkulmista
sekd muun muassa suunniteltujen muutoksen vaikutuksia, mihin hyvinvointialueet voivat hyo-
dyntid esimerkiksi helmikuussa 2024 julkaistua tyokalua’®, jonka kaytto edellyttad yksikkokoh-
taisia suorite- ja taloustietoja.

4.2.4.9 Vaikutukset henkildstoon ja tyollisyysvaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toimiala on Suomen suurin ty6llistdja toimialoittai-
sessa tarkastelussa’’. Se ty6llisti vuonna 2022 yhteensé noin 430 000 henkildd ja on tydllisyy-
deltddn selvdsti suurempi kuin toiseksi suurin toimiala teollisuus. Toimiala tyollistdd myos
muita osaajia kuin pelkéstdin sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita. Nykytilassa ldhes
kaikissa terveydenhuollon ammateissa on henkildstovajetta. Alalla kiydaan myos kilpailua tyo-
voimasta julkisen ja yksityisen sektorin kesken. Palkansaajien henkilémééra nimenomaan yksi-
tyiselle sektorilla on kasvanut, sitd vastoin julkisella sektorilla vihentynyt’®.Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimialan merkitys on tuottaa terveytti, hyvinvointia, tyokykya ja sairauksien hoitoa
myo6s muiden toimialojen tydllisille ja tydvoiman ulkopuolella oleville. Niin ollen sairaalaver-
kon ja yOpdivystysten muutokset voivat heijastua yhteiskuntaan ja tydllisyyteen, myos toimi-
alariippumattomasti.

Esitykselld on vaikutuksia nykyiseen henkildsto6n eri sairaaloissa ja muissa toimintayksikoissa.
Osa vaikutuksista voi olla negatiivisia. Niiden toimintayksikdiden, joita muutokset koskevat,
nykyinen henkildsto ei todennékoisesti ole kaikilta osin halukas siirtyméan uusiin tehtiviin tai
tyon peréssa toiselle paikkakunnalle. Tdmén arvioidaan koskevan erityisesti tietyn erikoisosaa-
misen ammattihenkil6itd, kidytannossa erikoislddkéreitd ja erityisosaamiseen kouluttautuneita
sairaanhoitajia. Toisaalta monelle terveydenhuollon ammattihenkildlle 16ytyy samalta paikka-
kunnalta mielekkaitd tyotehtdvid muista hyvinvointialueen toiminnoista. Lainmuutosten jal-
keen on mahdollista, etté sellaisilta alueilta, joissa toimintaa poistuu tai vihenee, tapahtuu hen-
kiloston siirtyméa yksityiselle sektorille. Voi tapahtua myds siirtyméd muille toimialoille- ja
ammatteihin, mikéli se on alueella ja henkilolle mahdollista. Lisdksi siirtymit tyottomyyteen
voivat olla mahdollisia, mikili esimerkiksi alan ammattilaisen tydssékéynti toisella paikkakun-
nalla ei ole kdytdnndssa mahdollista (esimerkiksi autottomuus ja samanaikainen julkisen liiken-
teen vahiisyys, perhesyyt). Osa nykyisin paivystdavan henkildston tulonmuodostuksesta koostuu
merkittdvissd madrin paivystysajan korvauksista, jotka jdisivdt osin pois niissd yksikdissa,
joissa ei endi olisi ymparivuorokautista pdivystystd. Nédin ollen yksittédisten tyontekijéiden an-
siot voivat pudota, elleivit he siirry paivystiméén toisiin yksikoihin. Toisaalta suuremmissa
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yksikdisséd on usein hyvd mahdollisuus osaamisen systemaattiseen kehittdmiseen ja ammattitai-
don lisddmiseen seké urakehitykseen, mika voi olla merkityksellistd osalle nykyisestd henkils-
tostd ja edesauttaa siirtymisté tehtdvien peréssa.

Hallituksen esityksessé ei ole mahdollista arvioida vaikutuksia yksittdisen sairaalan, yksittiisen
erikoisalan tai muun terveydenhuollon toimintayksikén tai toiminnon nykyisen henkildston
méadrién, tehtéviin tai niiden muutoksiin. Riittévé tietopohja ja kunkin alueen toiminnan, tilan-
nekuvan kehityksen sekéd nykyisen henkiloston osaamisprofiilin tuntemus on kullakin hyvin-
vointialueella.

Pidemmailla aikavalilla esityksen vaikutukset liittyvit saatavissa olevan henkildston kohdenta-
miseen eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja jakaantumiseen eri alueille. Olennaista
hyvinvointialueiden jérjestdimisvastuun nékdkulmasta on erityisesti uuden, parhaillaan koulut-
tautuvan henkildston sijoittumisen mahdollisuus kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukai-
sella tavalla suhteessa kaikkiin hyvinvointialueiden jirjestimisvastuulla oleviin eri toimintoi-
hin.

Esityksen vaikutuksena pystytddn paremmin turvaamaan henkildston ja osaamisen riittdvyytta
yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden ymparivuorokautiseen paivystyksen ja ras-
kaaseen operatiiviseen toimintaan ja siihen liittyviin muihin toimintoiin. Toisaalta varallaolon
vihetessd voidaan henkilostoresurssia allokoida myos peruspalveluihin ja muihin hyvinvointi-
alueiden palveluihin. HenkilSresurssia voitaisiin kohdentaa monipuolistamaan tai lisidméian
muuta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarjontaa, kuten virka-ajan lisdksi iltaisin ja viikon-
loppuisin tarjottavat palvelut, niin kutsutut jalkautuvat ja liitkkuvat palvelut seka eti- ja digitaa-
liset palvelut. Lainmuutoksilla voidaan osaltaan todennikoisesti vahentdd vuokratyGvoiman ja
muiden ostopalveluiden kdyton tarvetta paivystyksissé.

Jotta tavoitellut myonteiset vaikutukset henkildstoon toteutuvat, tarvitaan tyon houkuttelevuu-
deksi eri yksikoissd monia toimia henkilstotilanteen ratkaisemiseksi. Hyvén tyon ohjelmassa
(kuvattu jaksossa 2.2.4) on esitetty muun muassa koulutusmaariin, ammattilaisten tyotehtéavien
ja tyonjaon kehittimiseen, rekrytoinnin laajentamiseen seki alan veto- ja pitovoimaan liittyvia
toimia, joita on syytd jatkaa kaikilla hyvinvointialueilla. Esityksen toimeenpano edellyttdd hy-
vinvointialueilta hyvéé tyonantajan ja tyontekijoiden yhteistoimintaa, jolla alue-, toimintayk-
sikko- ja yksilokohtaisesti mahdollistuvat tarkoituksenmukaisimmat ratkaisut tdista, tehtévista
ja toiminnoista.

Ldidkdrit

Laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa selvitettiin syité lddkarivajeelle syrjdseuduilla”. Tut-
kimuksen mukaan ladkérit arvostavat tydssidén ammatillista tukea kollegoilta ja mahdollisuuk-
sia ammatilliseen kehittymiseen.

On todenndkoistd, ettd lddkareita siirtyisi nithin sairaaloihin, joissa on parhaat koulutus-, tyo- ja
etenemismahdollisuudet seké laajan palveluvalikoiman mukanaan tuomia ammatillisia mielek-
kéitd haasteita. Tama saattaisi jonkin verran vaikeuttaa rekrytointia muissa sairaaloissa, erityi-
sesti niissd, joissa ei voisi tehdd raskasta kirurgiaa. Toisaalta ympéarivuorokautisen péivystys-
velvollisuuden vahdisyys tai poistuminen, tydajan painotus paivdaikaiseen tydskentelyyn sekd
volyymiltddn runsas péivékirurgisten toimenpiteiden osuus voi olla myds rekrytointivaltti osalle

7 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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ladkareistd. Erikoistuville lddkareille ndmé sairaalat voisivat olla osin houkuttelevia erikoistu-
misyksikoitd, mikdli luodaan suunniteltuja koulutuskokonaisuuksia. Ympéarivuorokautiseen
paivystykseen halukkaille olisi mahdollisuus jatkaa pdivystystd yliopistollisissa sairaaloissa ja
keskussairaaloissa, vaikka tietyissd yksikoissd ei paivystystd enédé olisikaan. Laaja siirtyminen
yksityissektorille ei vaikuta todennikoiseltd seuraukselta paivystystoiminnan muutoksista.

Léansi-Pohjan sairaalassa ei voi jatkossa hoitaa synnytyksid. Tadmé voi varmistaa henkiloston
saatavuutta Lapin keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa, joihin synnytysten
hoito alueella siirtyisi. Esityksen vaikutuksena jouduttaisiin Lansi-Pohjan sairaalassa muokkaa-
maan muun muassa naistentautien ja synnytysten sekd lastentautien erikoislddkérien tehtéavia,
ellei henkildsto siirry toisiin sairaaloihin tai yksikoihin. Tdémé vaikutus ei tosin ole suoraa seu-
rausta tasta esityksestd, koska Lapin hyvinvointialue on omana paiatoksendin jo paattianyt siirtaa
synnytysten hoidon Lénsi-Pohjan sairaalasta vuoden 2025 alusta.

Yoaikaisten erillisten perusterveydenhuollon paivystyspisteiden vahentdminen voisi lisita pe-
rusterveydenhuollossa tehtdvin tydon houkuttelevuutta ja sitd kautta ladkareiden saatavuutta hy-
vinvointialueilla. Osa lddkdreiden tulonmuodostuksesta koostuu péivystyskorvauksista, jotka
jaisivit pois niissad yksikoissd, joissa ei endd olisi ymparivuorokautista perusterveydenhuollon
paivystystd. Toisaalta mahdollisuus paivystdd voisi toteutua niissd yksikoissd, joissa ympéri-
vuorokautista paivystystd ylldpidetdan. Naissé olisi halukkailla mahdollisuus tehdd ympérivuo-
rokautista pdivystystd, vaikka omissa yksikdissa ei pdivystystd endé olisikaan.

Hoitotyon ammattihenkilot: Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kdtilot, ensihoitajat, ldhihoita-
jat

Suomessa sairaanhoitajat ovat hyvin koulutettuja ja joiltain osin tekevét tehtavié, joita joissain
muissa maissa tekevit ladkérit. Suomessa on muihin EU-maihin verrattuna paljon hoitajia ver-
rattuna lddkéreihin®. Useissa sairaaloissa on lisitty ldhihoitajien miérdd sairaanhoitajavajeen
vuoksi. Hoitaja-ammatit ovat tyypillisesti hyvin naisvaltaisia ja heikommin palkattuja kuin esi-
merkiksi ladkaritydvoima. Pitenevit tydomatkat, tyon ja muun eldmén yhteensovittamisen kysy-
mykset arjessa tai tosiasialliset mahdollisuudet muuttoon voivat olla kriittisid henkildston poh-
tiessa tyopaikkaansa. On todennékdistd, ettd hoitajat 14dkéreitd harvemmin muuttaisivat tyon
peréssa toisille paikkakunnille. Yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat, olisivat houkuttele-
via tyopaikkoja my0s hoitajille monipuolisine koulutus-, tyo- ja etenemismahdollisuuksineen.
Ympérivuorokautisen paivystysvelvollisuuden vahdisyys tai poistuminen, tydajan painotus pai-
véaikaiseen tyoskentelyyn sekd volyymiltddn runsas paivakirurgisten toimenpiteiden osuus voi
olla my0s rekrytointivaltti myds osalle hoitohenkildstoa.

Liansi-Pohjan sairaala ei voisi jatkossa hoitaa synnytyksid. TAma voisi varmistaa hoitohenkil6s-
ton riittivyyttd muihin kyseisen sairaalan toimintoihin ja esimerkiksi kétilojen riittdvyyttd Lapin
keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Erityisosaaville hoitajille voi 10ytya uu-
sia tehtdviankuvia my6s Linsi-Pohjan alueelta esimerkiksi polikliinisen toiminnan ja paivaki-
rurgian toiminnoissa.

Ympérivuorokautisten paivystyspisteiden viheneminen lisiisi joillakin hyvinvointialueilla en-
sihoitopalvelun kapasiteettitarvetta ja siten henkiloston tarvetta. Henkildstolta edellytettdisiin
lisdosaamista erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa sekd tilanteiden ennakoinnissa myos

80 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023) Suomi: Maan terveysprofiili
2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels. <https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 chp fi finnish.pdf>
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muissa toiminnoissa, kun vilimatkat pitenisivdt ymparivuorokautiseen paivystykseen niiden
médrin vahetessd. Ndin henkilosto osaisi reagoida esimerkiksi asumisyksikdissé asukkaan voin-
nin huononemiseen jo péivdaikaan suunnitelmallisemmin. Uusien toimintamuotojen, digitali-
saation ja etdkonsultaatioiden kidyttdonotto vaatii henkilostoltd toiminnallisia muutoksia ja
osaamisen vahvistamista. My0s péivystyksellisten akuuttitilanteiden hoito saattaa vaatia osaa-
misen laajentamista ja lisdkoulutusta.

4.2.4.10 Vaikutukset koulutukseen
Lddkdrit

Suomessa ladkareitd koulutetaan viidessé ladketieteellisessd tiedekunnassa (Helsinki, Turku,
Tampere, [td-Suomi ja Oulu). Ladkédrien peruskoulutusta on lisdtty viime vuosina joillakin kym-
menill4, ja lisédksi suomalaisia opiskelee ulkomailla lddketiedettd noin 1100-1200 henked. Ky-
selyiden mukaan néistd opiskelijoista noin 90 % aikoo palata valmistumisen jalkeen Suomeen.
Perustutkintovaiheen koulutusta tiedekunnissamme on jonkin verran hajautettu yliopistosairaa-
loiden ulkopuolelle niin sairaaloihin kuin perusterveydenhuoltoon.

Erikoisladkarikoulutukseen voi hakea heti 144ketieteen lisensiaatin tutkinnon tai ulkomailla teh-
dyn ladkérin tutkinnon seké laillistamisen jélkeen. Koulutuksen kesto on noin 5-6 vuotta eri-
koisalasta riippuen. Tdhédn mennessi noin 80% ladkareistd on erikoistunut tyduransa aikana, ja
tuoreen kyselytutkimuksen mukaan yli 90% nuorista lddkéreistd aikoo erikoistua (Laédkéri 2023
-tutkimus).

Erikoistumisoikeutta haetaan tietyltd yliopistolta ja tietyltd erikoisalalta vuosittaisessa hakume-
nettelyssd. Hakumenettelylld pyritdin osaltaan ohjaamaan erikoistuvia tasapainoisesti eri eri-
koisaloille. Koulutukseen kuuluu ldékirina tyoskentelyd seké teoreettisia opintoja jokaisella 50
erikoisalalla. Kaikkiin erikoistumiskoulutuksiin siséltyy myos yhdeksdn kuukauden mittainen
terveyskeskusjakso. Kunkin erikoisalan koulutuksen tarkempi siséltd ml. vaaditut palvelujaksot
on médritelty yliopistojen yhteisessd opinto-oppaassa.®!

Erikoisladkérien kokonaismaira on kasvanut vuosina 2017-2023 noin 9 %. Kehitys on kuitenkin
ollut epitasapainoista: fysiatrian, kliinisen farmakologian, kliinisen kemian, kliinisen mikrobio-
logian, lastenneurologian, lastenpsykiatrian, oikeuspsykiatrian, psykiatrian, sisitautien ja yleis-
kirurgian erikoisladkarimaara on vahentynyt 5-15 %. Voimakasta kasvua (yli 25 %) on ollut sen
sijaan ollut akuuttiladketieteen, geriatrian, késikirurgian, neurokirurgian, oikeuslddketieteen,
perinndllisyysladketieteen ja terveydenhuollon erikoisaloilla.

Yleisldédketieteen erityiskoulutuksen (YEK) suorittaminen on edellytys oikeudelle toimia sosi-
aalivakuutuksen piirissd Euroopan Unionin muissa maissa kuin Suomessa. Sen voi suorittaa
kéytdnnossd samanaikaisesti erikoistumiskoulutuksen kanssa. YEK:i4 ei ole pakollista suorit-
taa, mikili tyoskentelee vain Suomessa.

Viisi yliopistoa solmii kukin omalla yhteistyoalueellaan erikoisléékéri- ja erikoishammaslééka-
rikoulutuksen seki yleisladketieteen erityiskoulutuksen (YEK) koulutuspaikkasopimukset yli-
opistosairaalan ulkopuolisten koulutuspaikkojen (keskussairaalat, koulutusterveyskeskukset,
muut toimipaikat) kanssa. Yliopistot myds padttavit siitd, mitkd virat, toimet tai tehtavit ovat

81 https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-op-
paat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/OPS%202023-/EL_Opinto-
0pas%20p%C3%A4ivitykset%2026.3.2024.pdf
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koulutukseen soveltuvia (viite: https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/el-
koulutus/). Erikoislddkérikoulutusta on kaikissa yliopistosairaaloissa seké keskussairaaloissa.

Esityksen vaikutuksena niissé sairaaloissa, joissa monierikoisalaisen ympérivuorokautisen pai-
vystyksen tai raskaan leikkaustoiminnan osalta tulisi muutoksia ja palveluvalikoima kapenisi,
voisi erikoistuvien lddkéreiden saatavuus vaikeutua kyseiseen sairaalaan tietyilld erikoisaloilla.
Naissidkin sairaaloissa osan erikoistumiskoulutuksesta voisi todennékdisesti kuitenkin jatkossa-
kin suorittaa, mukaan lukien osan yleislddketieteeseen erikoistuvien koulutukseen kuuluvista
sairaalapalveluista sekd ns. YEK-jakson koulutuksesta. Sairaaloiden palveluvalikoiman muu-
toksella voisi olla vaikutusta ty6voiman saatavuuteen myds pitkalld tahtdimelld, silld osin eri-
koistumisjakson aikana tapahtuu sitoutumista sairaalaan ja sijaintipaikkakunnalle voidaan aset-
tua pysyvisti asumaan.

Jotta erikoistumiskoulutus kussakin sairaalassa olisi monipuolista, tulisi koulutuksen sisiltdja
paivittad esitettyjen muutosten vuoksi siten, ettd esimerkiksi paivystystoimintaan osallistumista
on riittdvasti silloinkin, mikili ymparivuorokautinen péivystys tapahtuu eri yksikdssd kuin var-
sinainen pdivityd. Erikoistumiskoulutusta eri sairaaloissa voisi tukea myos kehittdmalld digita-
lisaatioon pohjautuvaa oppimista, joka viahentiisi paikkasidonnaisuutta.

Kokonaisuutena erikoislddkarikoulutuksen koulutusvolyymi eri erikoisaloilla ei kansallisella ta-
solla kuitenkaan ehdotettujen muutosten vuoksi lahtdkohtaisesti vihenisi vaan vain siirtyisi osit-
tain toisiin sairaaloihin. Néissi sairaaloissa toiminta puolestaan laajenisi ja potilasvolyymi kas-
vaisi, minkd vuoksi erikoistumiseen liittyvien koulutuspaikkojen voi olettaa lisdéntyvéin. Kou-
lutustoiminnan keskittdminen voi parantaa koulutuksen laatua, kun parhaat osaajat tyoskentele-
vit ja opettavat keskitetyissd yksikoissd. Kokeneiden, kouluttamiseen motivoituneiden erikois-
ladkarien riittdva maard on oleellista laadukkaan koulutuksen toteuttamiseksi, mikd yhdessa
muun ohjauksen ja tuen kanssa ovat merkittiva tekija ladkérien rekrytoinnin sekd toimipaikan
veto- ja pitovoiman kannalta.

Hoitotyon ammattilaiset
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensihoitajat, kitilot, ldhihoitajat

Suomessa sairaanhoitajan (AMK) tutkintoon johtavaa koulutusta jérjestetdan 20 ammattikor-
keakoulussa, jotka sijoittuvat kaikille yhteistydalueille. Sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon laa-
juus on 210 opintopistettd (op), terveydenhoitajan (AMK) ja ensihoitajan (AMK) 240 op ja ka-
tilon (AMK) 270 op. Sairaanhoitajan tutkinto siséltyy terveydenhoitajan, ensihoitajan ja kétilon
tutkintoihin (ns. kaksoistutkinnot). Vuonna 2023 sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, ensihoita-
jan ja katilon tutkintoihin johtavaa koulutusta jarjestettiin kaikilla yhteistyoalueilla.

Taulukko 22. Terveysalan AMK-tutkinnon opiskelupaikan vastaanottaneet vuonna 2023

Ammattikor- Sijainti Sairaan- Tervey- Ensi- Katilo
keakoulu hoitaja den- hoitaja (k)

(sh) hoitaja (eh)

(th)

Eteld-Suomen yhteistydalue
Arcada AMK Helsinki (sh, th, eh, k) 72 18 12 18
Metropolia Helsinki (sh, th, eh, k) 477 87 63 69
AMK
Diakonia AMK Helsinki (sh, th) 360 66
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Laurea AMK Espoo (sh, th), Porvoo (sh), Tikkurila (sh, th), Lohja (sh), | 417 162
Hyvinkaa (sh)
XAMK Kotka (sh, eh), Kouvola (th), Savonlinna (sh), Mikkeli (sh, th) 312 102 93
LAB AMK Lahti (sh, th, eh) 294 108 153
Sisd-Suomen yhteistyoalue
Tampereen Tampere (sh, th, eh, k) 429 42 42 36
AMK
Hameen AMK Hameenlinna (sh, th), Forssa (sh), Valkeakoski (sh) 219 51
Seindjoen AMK | Seindgjoki (sh, th) 189 33
Pohjois-Suomen yhteistyoalue
Oulun AMK Oulu (sh, th, eh, k), Oulainen (sh) 186 66 36 42
Lapin AMK Rovaniemi (sh), Kemi (sh, th) 309 30
Kajaanin AMK Kajaani (sh, th) 60 24
Centria AMK Kokkola (sh, th muuntokoulutus)) 102 (21)
I1td-Suomen yhteistyoalue
Savonia AMK Kuopio (sh, th, eh, k), lisalmi (sh) 207 72 45 33
Karelia AMK Joensuu (sh, th) 168 63
Jyvéskylan Jyvaskyla (sh, k) 195 27
AMK
Lansi-Suomen yhteisty6alue
Turun AMK Turku (sh, th, eh, k), Salo (sh) 306 39 57 45
YH Novia Turku (sh), Vaasa (sh, k) 183 18
Vaasan AMK Vaasa (sh, th) 96 27
Satakunnan Pori (sh) 267
AMK

Vuonna 2022 sairaanhoitajan (sis. terveyden- ja ensihoitajat sekd kétilot) tutkinnon suoritti
4218. Sairaanhoitajista valmistuu 10 vuoden tarkastelujaksolla noin 80 % aloittaneista. Vuosina
2020-2022 lisittiin sairaanhoitajakoulutusta yli 1000 uudella aloituspaikalla ja vuosina 2024-
2025 lisdtaan noin 1000 aloituspaikalla.

Ammattikorkeakoulututkintoihin sisiltyvdn ammattitaitoa edistédvén harjoittelun laajuus on vi-
hintdén 30 op (Ammattikorkeakouluista annettu valtioneuvoston asetus 1129/2014, 3 §). Sosi-
aali- ja terveysalan AMK-tutkinnoissa kdytdnnon harjoittelun osuus on laajempi, ja se vaihtelee
korkeakoulun pééttdmén opintosuunnitelman mukaisesti ollen 45-120 opintopistettd. Terveys-
alan hoitotyon koulutuksen harjoittelua sdéntelee ammattipatevyysdirektiivi ja sen muutosdi-
rektiivi (2013/55/EY). Opetus- ja kulttuuriministerié on ohjeistanut ammattikorkeakouluja di-
rektiivin tulkinnasta. Terveysalan tutkinnoista simulaatiot voivat tdydentdd kliinistd opetusta,
mutta eivit voi korvata kliinisté opetusta oikeiden potilaiden kanssa. Esimerkiksi sairaanhoita-
Jan opintojen harjoittelun tulee tapahtua autenttisissa oppimisympéristoissd ja olla vahintaén
puolet opinnoista (Opetus- ja kulttuuriministerion ohje ammattikorkeakouluille terveysalan tut-
kintoon johtavan koulutuksen jarjestimisestd, VN/2861/2020).

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvistd ammattitaitoa edistdvasta
harjoittelusta ja sen ohjauksesta laaditaan sopimus ammattikorkeakoulun ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikon kesken ja sopimuksen mukaisesti toteutuneista ohjatuista harjoit-
teluista voidaan toimintayksikolle maksaa valtion koulutuskorvausta terveydenhuoltolain ja so-
siaalihuoltolain nojalla. Sairaanhoitajan 3,5 vuoden koulutuksesta kdytdnnon tyoeldmaissa to-
teutettava ohjattu harjoittelu on noin 50 viikkoa.
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Ammattikorkeakoulujen jarjestdmén erikoistumiskoulutusten laajuus on 30 op (ammattikorkea-
koululaki 932/2014, 11 a §). Rajatun ladkkeenméédradmisen erityispatevyyden tuottaman kou-
lutuksen laajuus on 45 op (lddkkeen madrdamisen edellyttdmastd koulutuksesta annettu valtio-
neuvoston asetus 1089/2010). Sairaanhoitajan tutkinnon jélkeen suoritettavien kliinisen hoito-
tyon erikoisalojen kansallinen mérittely ja kehittimisehdotukset laadittiin vaonna 2021% ja sen
pohjalta vuonna 2023 selvitettiin kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien tarve hyvinvointi-
alueilla vuoteen 2028%. Méiritellyistd kliinisen hoitotydn erikoisaloista (17) noin puolet sisél-
tyy ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutustarjontaan. Hyvinvointialueiden tavoite eri-
koistumiskoulutettujen osuudeksi on noin 40 % sairaanhoitajista ja lisdystarve on noin 8§ 000
kliinisesti erikoistunutta ja 460 rajatun lddkkeenmairdédmisen erityispatevyyden koulututtua sai-
raanhoitajaa vuoteen 2028 mennessd. Koulutusten ohjatut tydeldméjaksot varmistavat kullakin
erikoisalalla tarvittavan vaativan asiantuntijuuden kehittymista.

Esityksen pohjalta kaikissa sairaaloissa voisi jatkua polikliininen toiminta, jolloin osan sairaan-
hoitajan, kitilon, ensihoitajan ja erityisesti terveydenhoitajan koulutuksen seka tiettyjen kliini-
sen hoitotyon erikoisalojen ja sairaanhoitajan rajatun ldékkeenmairdémisen erityispatevyyden
koulutuksesta voisi néissi edelleen suorittaa. Sairaaloissa, joissa jatkossa ei olisi ympérivuoro-
kautista paivystystd, raskasta leikkaustoimintaa ja siihen liittyvid toimintoja tai synnytysten hoi-
toa, voisivat harjoittelumahdollisuudet pédttya tai supistua erityisesti sairaanhoitajien ja kétiloi-
den perustutkintoon siséltyvin harjoittelun seki joidenkin kliinisen hoitotydn erikoisaloja kos-
kevien erikoistumiskoulutusten tydeldméjaksojen (naistentaudit ja synnytykset, kirurgian eri-
koisalat, anestesiologia, korva- neni- ja kurkkutaudit) osalta.

Yhteistydalueittain hyvinvointialueiden ja ammattikorkeakoulujen keskindisen yhteistyon
kautta tapahtuva toimeenpanon ennakollinen suunnittelu ja arviointi mahdollistavat muutosten
hallitun toteuttamisen. Esityksen vaikutuksena ei arvioida aiheutuvan merkittavad hankaluutta
harjoittelujen tai tydelaméjaksojen jarjestamiselle. Jarjestdmislain nojalla hyvinvointialue vas-
taa alueellaan tehtdvéalansa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta (TKKI)
sekd osaamis- ja tyOvoimatarpeen arvioinnista ja ammatillisen osaamisen kehittimisestd. Li-
séksi yhteistyOalueen yhteistyosopimuksen osana on sovittava TKKI-toiminnan strategisesta
suunnitelmasta ja sen toteuttaminen seké yliopistollista sairaalaa ylldpitivan hyvinvointialueen
koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvista ndissd toiminnoissa. Sairaanhoitajan, kétilon, ensi-
hoitajan ja terveydenhoitajan tutkintoihin johtavien koulutusten sekd kliinisen hoitotyon eri-
koistumiskoulutusten suunnittelu- ja arviointiprosessi edellyttidkin terveysalan yhteistyon ra-
kenteiden ja toimintamallien varmistamista ja jatkuvaluonteista koordinointia.

4.2.5 Vaikutukset alueelliseen itsehallintoon

Hyvinvointialueiden itsehallinnollista asemaa on késitelty esityksen jaksossa 12 Suhde perus-
tuslakiin ja sdatamisjérjestys.

Péivystyksestd ja erikoissairaanhoidon tyonjaosta sdddetdén jo voimassa olevassa laissa suh-
teellisen yksityiskohtaisesti ja siten osittain hyvinvointialueiden omaan paatdksentekoa rajoit-
tavasti.

82 Kliinisen hoitotydn erikoisalat: Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehit-
tdmiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2021:36. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/163719

83 Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024-2028: Selvitystyd. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2024:9. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470

142



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470

Monierikoisalaista ymparivuorokautista yhteispaivystystd koskevat sddntelyehdotukset vihen-
tévét jossain médrin hyvinvointialueiden mahdollisuuksia tehdé paatoksid ymparivuorokautista
paivystysta koskevasta pédivystysverkosta. Jo voimassa olevassa laissa on sidddetty melko yksi-
tyiskohtaisesti tillaisen paivystyksen ylldpidosta. Vain erdt laissa erikseen saddetyt hyvinvoin-
tialueet voivat ylldpitdd enempééd kuin yhtd téllaista péivystysyksikkod. Hyvinvointialueilla,
joissa on yliopistollinen sairaala, ei voisi endd yllépitda tai perustaa useampaa kuin yhta ympé-
rivuorokautisesti paivystavad yksikkod, kuten ei myoskddn Lapissa tai Eteld-Savon hyvinvoin-
tialueella. HUS-yhtymd edelleen kuitenkin saisi ylldpitdd péadtoksensd mukaista monieri-
koisalainen ympérivuorokautisen paivystyksen verkostoa.

On kuitenkin huomattava, etté jo voimassa olevan lain mukaan tillaisen yksikon yllépito ei ole
vain tietyn hyvinvointialueen oma paitos, vaan asiasta on sovittava yhteistyoalueen yhteistyo-
sopimuksessa (aiemmin erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa). Toki myos yhteistyo-
sopimuksen sopiminen on alueellisen itsehallinnon toteuttamista, silld yhteistydsopimuksen hy-
viksyy kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto.

Perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympérivuorokautisen paivystyksen yllépidon
osalta esitys siind mielessid jossain maarin lisdd alueellista itsehallintoa, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerion lupaa ei endi tarvittaisi tillaisen pdivystyksen ylldpitoon, vaan asiasta voitaisiin so-
pia alueelliseen paatoksentekoon perustuen yhteistydosopimuksessa. Alueellisessa paatoksente-
ossa tulisi punnita yksikon ylldpidon tarvetta suhteessa esimerkiksi vieston palvelutarpeeseen,
henkilostoresursseihin ja ensihoidon hyddyntdmiseen. Tdma kuitenkin koskisi vain niitd hyvin-
vointialueita, joissa esityksen mukaan olisi 1dhtokohtaisesti mahdollista yllépitaa tdllaista pai-
vystystd, ja my0s paikkakunnat sdéddettiisiin lailla. Esitys poistaisi muilta kuin laissa nimetyilta
hyvinvointialueilta mahdollisuuden yllapitaa perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ym-
parivuorokautista paivystystd. Sindnsa jo nyt asialle on siis tarvinnut sosiaali- ja terveysminis-
terion luvan, jolla on ollut toimivalta myds lupa eviti, joten asia ei ole tdhdnkédin asti ollut vain
hyvinvointialueen paitettavissa tai yhteistyosopimuksessa yksin sovittavissa.

4.2.6 Ympéristovaikutukset

Ympéristoon liittyvid epdedullisia vaikutuksia arvioidaan aiheutuvan l14hinné etdisyyksien kas-
vun vuoksi. Matka ympérivuorokautisesti paivystéviin tai synnytyksié hoitaviin yksikoihin kas-
vaa joissakin osin Suomea. Kdytdnnossé matkojen pidentyminen on enimmilléén noin 100 ki-
lometrin luokkaa. Lisdksi eri potilasryhmien ohjaaminen eri sairaaloihin saattaa muuttua. Taméa
voi jonkin verran vaikuttaa ensihoitopalvelun tai sairaaloiden ja muiden yksikdiden vélisten
siirtokuljetusten tehtdvamaarien kasvuun ja matkojen pitenemiseen. Toisaalta my0nteisid ym-
paristovaikutuksia voi olla silld, ettd sairaaloiden kiinted tilakapasiteetin ja siihen liittyvien lait-
teistojen kdyttoastetta pystytdén nostamaan.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my®6té sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvas-
tuu siirtyi hyvinvointialuille. Uudellamaalla jérjestamisvastuu jakaantuu Uudenmaan hyvin-
vointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kesken. HUS-yhtymaé vastaa ympérivuo-
rokautisen paivystyksen seké vaativan erikoissairaanhoidon jirjestdmisestd. Suomen sairaaloi-
den ja ympérivuorokautisesti paivystdvien yksikdiden jirjestelmd on muotoutunut vuosikym-
menten kuluessa. Téssi esityksessa esitettyjen muutosten seurauksena kullakin hyvinvointialu-
eella olisi yksi monierikoisalainen ympérivuorokautisesti piivystiva sairaala, joko yliopistolli-
nen sairaala tai keskussairaala. Uudellamaalla HUS-yhtymailld olisi edelleen paatosvalta tillais-
ten pdivystivien sairaaloiden osalta. Arvioitaessa vaihtoehtoisia tapoja kehittdd sairaaloiden vi-
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listd tyonjakoa ja ymparivuorokautista paivystysté, vaihtoehtoina erottuu kaksi péilinjaa. En-
simmdinen ldhestymistapa on lisdti alueellista pddtosvaltaa ja siten luopua ainakin osittain ny-
kyisestd vahvasta sdddosohjauksesta. Toisena péaélinjana on koko sairaalaverkon kokonaistar-
kastelu siten, ettei keskeisend madrddvind tekijand olisikaan esimerkiksi hyvinvointialueiden
rajat vaan ympérivuorokautisen péivystyksen sijoittumista ja téllaista pdivystystd edellyttdvin
leikkaustoiminnan suorittamista maarittiisi erityisesti veston mééra ja viaestokehitys, henkilds-
ton saatavuus ja palveluiden kdyton nykyiset volyymit.

Alueellisen péitosvallan lisddmistd olisi mahdollista tehdd eri tavoin. Voitaisiin esimerkiksi
saatad, ettd hyvinvointialueen on yllapidettava vieston palvelutarpeen edellyttdmélld tavalla
riittdvid méarad sairaaloita ja paivystivid yksikoitd, sekd toiminnassa edellytettavisti laatuvaa-
timuksista. Voitaisiin my0s esimerkiksi sddtdi siten, ettd yhteistyoaluetasoisesti on turvattava
tietty pédivystyksen ja vaativan leikkaustoiminnan taso, ja asiasta sovittaisiin tarkemmin yhteis-
tyosopimuksella. Nykyiseen sddntelyyn ndhden vahdisemmin muuttavassa vaihtoehdossa voi-
taisiin esimerkiksi luopua 50 §:n 3 ja 4 momentin mukaisesta erottelusta siitd, millaisia erilaisia
paivystyksen tasoja sairaaloissa on, ja esimerkiksi jittdd myos perusterveydenhuollon ja akuut-
tilddketieteen ympérivuorokautisen paivystyksen yllipito yksinomaan alueellisten paatosten va-
raan. Vaihtoehtoja on useita. Téllainen sééntely tukisi alueellista itsehallintoa.

Keskeinen haaste 1dhestymistavassa kuitenkin on, kuten jaksossa 2.2.5. on tuotu esiin, etti alu-
eellisesti voi olla vaikeaa saada aikaan paitoksid sairaaloiden ja pdivystysten palveluverkon
osalta. Erikoissairaanhoidosta, pdivystyksestd ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitéa
kiinni jopa muihin hyvinvointialueen palveluihin kéytettavissd olevien henkil6sto- ja taloudel-
listen resurssien kustannuksellakin. Sairaalan palveluiden ja pdivystyksen palveluiden yllédpi-
toon voidaan kiinnittdd padtoksid tehdessd alueen yleinen elinvoimaisuus, ja timé voi estia so-
siaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuden ja kustannusten nakdkulmasta tarkoituksenmukais-
ten péitosten tekoa. Lisdksi palveluverkon ratkaisuiden jaddessd alueellisten paétdsten varaan
ei voitaisi olla varmoja kansallisen riittdvén eritasoisen hoidon turvaavan sairaala- ja pdivystys-
verkoston kokonaisuuden pysyvyydesta eikd sen sopeutumisesta héiridtilanteissa ja poikkeus-
oloissa. Yhteistydalueiden vélisen yhteistyon liséksi tarvitaan kansallista yhteisty6td, mihin yk-
sinomaan yhteistydsopimusinstrumenttina ei ole riittava.

Nykyisten péivystivien sairaaloiden sijainti ja palveluvalikoima vélttdmatta ole kaikin osin seu-
rannut vieston médérén, asukastiheyden ja palvelutarpeen muutoksia. Samalla kuitenkin péivys-
tysten suunnittelussa ei kiytdnnossa ole mahdollista esimerkiksi luoda ’puhtaalta pdydalta” jon-
kinlaista etdisyyksien ja kustannustehokkuuden kannalta optimaalista verkostoa, koska nykyi-
sen verkoston muotoutumiseen on vaikuttanut moni seikka, ja toisaalta nykyiset yliopistolliset
sairaalat ja keskussairaalat kuitenkin kdytdnnossa sijaitsevat alueidensa merkittdvissd asutus-
keskittymissd. Sairaalaverkon ja pdivystdvien yksikdiden uudelleentarkastelu kansallisena ko-
konaisuutena téssd esityksessi esitettyd laajemmin kdytdnnossd merkitsisi nykyisten sairaaloi-
den tyonjaon ja palveluvalikoiman kehittamista siten, ettd tarkasteltaisiin uudelleen sité 14hto-
kohtaa, ettd kullakin hyvinvointialueella séilyy yksi yliopistollinen sairaala tai keskussairaala,
jossa yllapidetddn monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd. Téllaisessa tarkaste-
lussa aikajdnne on l&hivuosia pidempi.

Jo edellisessd péivystys- ja keskittdmissddntelyn uudistuksen yhteydessé tuotiin esiin, ettd kun
otetaan huomioon seka tarve keskittda tiettyja kirurgisia toimenpiteitd, ettd vaatimus laajan ym-
parivuorokautisen paivystyksen suorituskyvystd, olisi seurauksena ollut, ettd osassa suppeam-
man ymparivuorokautisen paivystyksen keskussairaaloita yhteispdivystyksen toiminta ei jat-
kossa sisdltdisi ymparivuorokautista operatiivista paivystystd (HE 224/2016 vp, s. 12). Tdma ei
kuitenkaan ole kdytinnossé toteutunut. Sairaalaselvitystyoryhmé ehdotti, ettd viiden yliopistol-
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listen sairaalan lisdksi viisi-kahdeksan keskussairaalaa palvelisivat koko viestod. Keskussairaa-
loiden valintaperusteet tulisi mééritelld ottaen 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 nékdkulmat. Osa nykyisisti keskussairaaloista olisi muuttunut
vuoden 2028 tai viimeistddn vuoden 2030 loppuun mennessa niin sanotuiksi akuuttisairaaloiksi,
joissa ei olisi voinut toteuttaa ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttdvaa leikkaus-
toimintaa, vaativaa tehohoitoa tai hoitaa synnytyksid. Niissa kuitenkin edelleen olisi ollut aku-
tologinen ympérivuorokautinen paivystys tarvittavilla erikoisaloilla painottuen konservatiivi-
siin erikoisaloihin (ks. tarkemmin jakso 2.2.3.1). Téllainen muutos olisi merkinnyt voimakasta
nykyisen sairaala- ja pdivystysverkon muutosta yhdelld esitykselld toteutettavaksi, vaikka muu-
tokseen olisikin sisdltynyt siirtyméajat. Pddministeri Orpon hallitus linjasi kehysriihen yhtey-
dessa huhtikuussa 2024, ettei tyoryhmén tétd ehdotusta edisteti.

Sairaaloiden tyonjakoa voidaan kehittdd edelleen myds nykyisen ja téssd esitetyn sairaalajérjes-
telmén ja lainsddddnndn pohjalta. Hallitus kdynnistdé hallitusohjelman ja kevddn 2024 kehys-
rithen péétosten perusteella erikoissairaanhoidon tyonjaon tarkastelun. Tassé tarkastelussa tul-
laan arvioimaan ainakin erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen ja paivystysasetuksen sisél-
tod sekd tyonjakoa yhteistydalueiden lisdksi myos kansallisella tasolla. T4lla tavoitellaan vuo-
sittaista 25 miljoonan euron vidhennystd hyvinvointialueiden rahoitukseen vuodesta 2026 léh-
tien.

6 Lausuntopalaute

(tdydennetddn lausuntokierroksen jilkeen)
7 Sdadnnoskohtaiset perustelut
Terveydenhuoltolaki

45 §. Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtivien keskittdminen. Pykalan 1 momentissa
sdddetddn siitd, ettd osa tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista kootaan suurempiin yksikdi-
hin eli kaytannossa tiettyihin sairaaloihin j ja ettd valtakunnallisesti keskitettdvé erikoissairaan-
hoito kootaan vihempédin kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Lisdksi momentissa on val-
tuutusséddnnos, jonka mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtdd, mitkéd valtakunnalli-
sen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtdvat sdddetddn yhden tai
useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi. Tdmén virkkeen sanamuotoa ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd ’valtakunnallisen toimijan” sijasta sdddettdisiin, etti erdét tehtavét voi-
daan sddtdd yhden hyvinvointialueen tai HUS-yhtymién taikka useamman hyvinvointialueen ja
HUS-yhtymén hoidettaviksi. Terveydenhuoltolain soveltamisala kattaa hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtymién jarjestdmisvastuulla olevan erikoissairaanhoidon jérjestimisen, joten muutos
selkeyttdisi sdannoksen tarkoitusta.

Pykéldan 2 momentissa sdddetddn alueellisesta tyonjaosta. Momentissa on sddnnds, jonka mu-
kaan sairaaloiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan tervey-
denhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ymparlvuorokautlsen paivystyksen yk-
sik6ihin. Tdssé esityksessd ehdotetaan luovuttavan késitteestd "laaja ymparivuorokautinen (yh-
teis)paivystys” jaljempana 50 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa selostettavasta syysta. Taten
tassd 45 §:n 2 momentissa viitattaisiin jatkossa 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin paivystys-
yksikdihin”. Momenttia ei ehdoteta muutettavaksi muuten kuin tdmén sanamuodon osalta.
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Pykélén voimassa olevan 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussali-
olosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéari-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Jaljempénd uu-
dessa 4 ja 5 momentissa ehdotetaan muutosta leikkaustoiminnan edellytyksid koskevaan sdin-
telyyn, eli jatkossa tiettyjd leikkauksia ja toimenpiteitd voisi tehdd muissakin sairaaloissa ja ter-
veydenhuollon toimintayksikoissé. Tdssd 3 momentissa ehdotetaan muutettavan sdantelya siten,
ettei jatkossa sdddettéisi, ettd tillainen leikkaustoiminta tulee “kokonaisuudessaan” koota tiet-
tyihin sairaaloihin. Téssi esityksessd ehdotetaan luovuttavan késitteestd ” ympérivuorokautinen
yhteispéivystys” jaljempand 50 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa selostettavasta syysti. Ta-
ten momentissa jatkossa sdéddettiisiin, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuh-
teita ja anestesiaa, tulee keskittdd 50 §:n 3—5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys.

Momentissa tarkoitetulla leikkaustoiminnalla tarkoitettaisiin leikkauksia ja toimenpiteitd, joi-
den laadukas ja potilasturvallinen toteuttaminen edellyttiavit leikkaussaliolosuhteita ja toimin-
nan toteuttamiseksi perehtyneen anestesia- ja leikkaustoiminnan tiimit ja osaamisen. Leikkaus-
ja anestesiatyyppi ja leikkauksen kohde niissd ovat sellaisia, ettd potilasturvallisuus edellyttdd
jélkiseurantaa sairaalassa muun muassa anestesian ja puudutuksen haihtumiseksi, potilaan toi-
pumiseksi ja jatkohoidon suunnittelemiseksi tai vélittomien leikkauskomplikaatioiden havait-
semiseksi taikka toimenpiteen luonteen vuoksi sen suorittavassa sairaalassa edellytetdin ympéa-
rivuorokautista leikkaussalivalmiutta leikkauskomplikaatioiden, esimerkiksi laajan verenvuo-
don, hallitsemiseksi, vaikka potilas kotiutuisi. Toimenpide voi edellyttda erityisié tiloja tai lait-
teita.

Pykéldn 4 momentissa ehdotetaan uutena sdantelyna sdddettavén siis poikkeus 3 momentin leik-
kauksien keskittdmistd koskevaan padsaantoon. Téassa hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettéd
Kemissé, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ei jat-
kossa voisi ylldpitdd monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd, joten niissé ei 1ahto-
kohtaisesti voisi jatkossa 45 §:n 3 momentin sdéinndksen takia myoskédan tehdd mainitussa mo-
mentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa. Pykdldan 4 momentissa kuitenkin sdddettdisiin, ettd sen
estdmattid, mitd 3 momentissa sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellytté-
vésta valikoidusta paivakirurgiasta ja lyhytjéalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta
voidaan suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtymain sairaaloissa.

Péivékirurgialla ja lyhytjdlkihoitoisella leikkaustoiminnalla tarkoitetaan momentissa sellaista
leikkaustoimintaa, joka edellyttda leikkaussali- tai toimenpidehuoneen erityisolosuhteita ja toi-
minnan toteuttamiseksi perehtyneet anestesian ja leikkaustoiminnan tiimit ja osaamisen. Leik-
kaustyyppi ja leikkauksen kohde ovat kuitenkin sellaiset, ettd potilasturvallinen toimenpiteen
toteuttaminen ei edellyté kuin joidenkin tuntien jalkiseurantaa sairaalassa muun muassa aneste-
sian ja puudutuksen haihtumiseksi sekd vilittdmien leikkauskomplikaatioiden havaitsemiseksi.
Toimenpide ei siis edellytd ymparivuorokautista seurantaa, tarkkailua ja toipumista vuodeosas-
tolla eikd my0Oskéddn toimenpiteen suorittaneen sairaalan ympéarivuorokautista leikkaussalival-
miutta leikkauskomplikaatioiden, esimerkiksi laajan verenvuodon, hallitsemiseksi. Mydskadn
toimenpiteiden suorittaminen ei edellyté kalliita erityislaiteinvestointeja. Pykéldn 4 momentin
mukaisista leikkauksista ja toimenpiteistd sdddettdisiin asetuksessa, jotta on selvdd, mitd toi-
menpiteitd tarkoitetaan. Téllaisia toimenpiteitd voisivat olla esimerkiksi tietyt yleiskirurgian vo-
lyymitoimenpiteet (tyrd, suonikohjut), tietyt urologiset toimenpiteet, tietyt murtumat, joiden
leikkausta voi odottaa kotona, ja kaihikirurgia. Ratkaisevaa ei ole yksinomaan anestesian muoto
tai se, ettd osalla valikoituja potilaista tiettyjd leikkauksia voidaan potilasturvallisesti tehda pai-
vékirurgisesti. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon keskittémisasetuksella keskitettyd kirurgiaa,
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muun muassa tekonivelleikkauksia, selkékirurgiaa ja syopakirurgiaa, ei voisi toteuttaa ndissa
sairaaloissa.

HUS-yhtymilla on velvoite 50 §:n 3 momentin nojalla yllapitd4 yliopistollista sairaalaa Helsin-
gissd. Liséksi 50 §:n 5 momentin mukaan HUS-yhtyma saisi yllépitdd monierikoisalaista ym-
parivuorokautista pdivystystd sairaaloissaan myds muilla HUS-yhtymén alueella sijaitsevilla
paikkakunnilla. Ndissé sairaaloissa saa suorittaa leikkaustoimintaa 45 §:n 3 momentin saannok-
sen nojalla. Tamén liséksi siis HUS-yhtyma voisi suorittaa 4 momentissa tarkoitettua leikkaus-
toimintaa myds muissa sairaaloissaan. Momentissa mainittaisiin myos HUS-yhtymé, koska
HUS-yhtymin sairaalatoiminta on jakaantunut kymmeniin eri kiinteistoihin, jotka muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden. HUS-yhtymén alueen viestopohja on ldhes 1,7 miljoonaa. Mo-
mentin perusteella HUS-yhtymalle jétetdaéin toimivalta paattaa kulloisenkin sairaalansa tarkem-
masta roolista ja niiden tyonjaosta toimintaympariston muuttuessa, kunhan muutoin lainsédadéan-
nossd sairaalan toiminnalle sdédetyt edellytykset toteutuvat.

Pykélén 4 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa saisi suorittaa vain 4 momentissa nime-
tyissd hyvinvointialueiden sairaaloissa, sekd luonnollisesti myds 50 §:n 3—5 momentissa tarkoi-
tetuissa sairaaloissa, joissa on monierikoisalainen ympéarivuorokautinen paivystys. Téllaista
leikkaustoimintaa ei siis saisi aloittaa uudessa sairaalassa tai kdynnistdd uudelleen muussa sai-
raalassa, josta se on jo aiemmin lakannut voimassa olevan 45 §:n 3 momentin sééntelyn vuoksi.

Pykéldn 4 momentissa sdddettéisiin lisdedellytyksid momentissa tarkoitetun leikkaustoiminnan
suorittamiselle nimetyissé sairaaloissa. Edellytyksend olisi, ettd hyvinvointialue ja HUS-yh-
tyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen, ja asiasta on oltava
sovittu jarjestdmislain 36 §:ssi tarkoitetussa yhteistyosopimuksessa. Leikkaustoiminnan yllapi-
tdminen niissa sairaaloissa ei myoskadn saisi vaarantaa henkiloston riittdvyyttd yliopistollisissa
sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman taloudellista kan-
tokykyd tai muuten jarjestimisvastuun toteutumista. Kun hyvinvointialueet, Helsingin kau-
punki ja HUS-yhtymé yhdessa yhteistydsopimusta tehdessdan suunnittelevat leikkaustoiminnan
jérjestdmistd, on siis arvioitava mitd vaikutuksia leikkaustoiminnan ylldpidolla on toiminnan
laatuun sekéd henkildston riittdvyyteen. Henkildston riittdvyyttd tulee arvioida laajemminkin
kuin vain yhden hyvinvointialueen toimintayksikdissé eli on otettava huomioon my6s muiden
yhteistyoalueen hyvinvointialueiden keskussairaaloiden ja yliopistollisen sairaalan tilanne.
Séadntely yhteistydsopimuksessa sopimisesta tdydentéa jérjestdmislain 36 §:n 3 momentin séén-
telyd, silld sen mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava hyvinvointialueiden tyonjaosta, yh-
teistyOstd ja yhteensovittamisesta sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestami-
sessd ja tuottamisessa, jotka harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttivét toistetta-
vuutta tai laaja-alaista erityisosaamista riittdvéan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yl-
lapitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin, vilineisin tai toimitiloihin seké erikois-
sairaanhoidon henkil&ston ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituk-
senmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi.

Pykéldn 5 momentissa sdddettdisiin, ettd lisdksi sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia
kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativia toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteut-
taa tavanomaisessa terveydenhuollon toimitilassa ilman erityislaitteita ja jotka edellyttivit vain
lyhytaikaista potilaan jélkiseurantaa, voidaan lisdksi tehdd muussakin terveydenhuollon toimin-
tayksikossd. Téllaisia toimenpiteitd voisivat olla muun muassa suunniteltu syddmen rytmin-
siirto, psykiatrinen sdhkohoito ja anestesiassa tehtivd hammashoito. Edellytyksend on, ettd hy-
vinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtym& varmistaa osaamisen, laadun ja potilastur-
vallisuuden toteutumisen. Osaa tdllaisista toimenpiteistd voisi siis suorittaa my0s perustervey-
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denhuollon yksikoissd. Uudenmaan osalta timé merkitsee, etté osaa niistd toimenpiteistd voisi-
vat siis suorittaa myos Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki toimintayksikdis-
sddn.

Pykélén 3—5 momentissa tarkoitettuihin leikkaustoimenpiteet eivit sisilla paikallis- tai johto-
puudutuksessa tehtdvid toimenpiteitd, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Naitikin toimen-
piteitd voisi tehdd muissakin toimintayksikoissd. Asiasta ei erikseen sdddettdisi 45 §:ssé. Jar-
jestdmisvastuuta, potilasturvallisuutta ja laatua koskeva sééntely edellyttdd, ettd hyvinvointialu-
een, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén on varmistettava laatu ja potilasturvallisuus néissa-
kin toimenpiteissd. Ndiden toimenpiteiden yhteydessd voidaan tarvittaessa kéyttdd myos lievaa
sedaatiota rentouttavilla lddkkeilld ja kivun lievitystd toimenpidettd suorittavan ladkérin valvon-
nassa.

Pykélidn 6 momentissa séédettdisiin edellytyksisté, joiden tdyttyessd 3—5 momentissa tarkoitet-
tua leikkaustoimintaa ja toimenpiteitd voi hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Voimassa ole-
van 45 §:n 3 momentin sddnnoksen, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edel-
lyttdvan leikkaustoiminnan suorittamista sairaaloissa, joissa on ymparivuorokautinen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, on kidytdnnossa tulkittu estdvan hyvin-
vointialueita ostamasta téllaisia leikkauksia yksityisiltd palveluntuottajilta, koska niilld ei ole
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd (ks.
jakso 2.2.7).

On my®ds tunnistettu, ettd hyvinvointialueiden omistamien Tekonivelsairaala Coxa Oy:n ja Tays
Sydankeskus Oy:n (Sydédnsairaala) asemaa lainsdddanndssa on perusteltua selkeyttdd. Niitd ka-
sitelldén jarjestdmislaissa yksityisind palveluntuottajina (ks. jakso 2.1.2. ja 2.2.7). Coxan omis-
tavat Pirkanmaan, P&ijat-Hameen, Kanta-Hédmeen, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvin-
vointialueet ja Sydénsairaalan Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Keski-Suomen hyvinvointialueet
eli sairaalat ovat omistussuhteiltaan kiintedssd yhteydessd hyvinvointialueisiin. Sydédnsairaala
ja Coxa sijaitsevat Tampereella kiytdnnossd yliopistollisen sairaalan kampusalueella. Sydén-
sairaala lisdksi toimii Kanta-Hdmeen keskussairaalassa Himeenlinnassa ja Keski-Suomen Sai-
raala Novassa Jyviskylédssi. Sydinsairaalalla on liséksi toimintaa erdilld muilla paikkakunnilla,
joissa ei kuitenkaan tehdd 45 §:n 3 momentin mukaista leikkaustoimintaa.

Momentissa ehdotetaan sdddettdvan, ettd 45 §:n 3 momentin mukaista niin sanottua raskasta
kirurgiaa saa hyvinvointialue ja HUS-yhtyma hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka
sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua yliopistollisen sairaalan tai keskus-
sairaalan valittomassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen
yhteys.

Erottamattomalla toiminnallisella yhteydella tarkoitetaan sité, ettd yksityinen sairaala toimii esi-
merkiksi palveluketjujen, potilaiden ohjaamisen, ldédketieteellisten tukipalveluiden taikka péai-
vystysjarjestelyjen ndkokulmasta kiintednd toiminnallisena osana yliopistollista tai keskussai-
raalaa. Edellytys valittomastd ldheisyydesta tarkoittaa kdytdnnosséd varsinaisen yliopistollisen
sairaalan tai keskussairaalan tiloissa, yhteydessé tai samalla kampusalueella toimimista. Koska
momentissa keskussairaalalla tarkoitettaisiin 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua keskussai-
raalaa, ei tdssd momentissa siis tarkoitettaisi nykyisin keskussairaaloina kutsuttavia Lénsi-Poh-
jan tai Savonlinnan sairaaloita riippumatta siitd, milld nimella niitd kutsutaan.

Péaaministeri Sipildn hallitus ehdotti 45 §:n 3 momentin sdéntelyn muuttamista vuonna 2018

siten, ettd palveluntuottajalta olisi voitu ostaa tdllaista leikkaustoimintaa, jos on sovittu mahdol-
lisuudesta siirtééd potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen val-
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mius paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvin laajasti erikoisalojen ympérivuo-
rokautista péivystystd. Tdmai olisi tarkoittanut sité, ettd potilas pystytdén siirtdiméén ensihoito-
palvelun yksikolla jatkohoitoon 30 minuutissa (HE 312/2018 vp, s. 10). Esitys sittemmin rau-
kesi eduskunnassa. Téssa esityksessd ei siis ehdoteta, ettd riittdvia olisi tdllainen 30 minuutin
siirtoaika, vaan siis edellytetdan vahintddn samalla kampusalueella toimimista.

Sadntely myds tarkoittaa, ettei 45 §:n 3 momentin mukaista leikkaustoimintaa voisi jatkaa jul-
kisena toimintana tai hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén hankkimana yksityisend palveluntuo-
tantona sellaisella paikkakunnalla olevassa sairaalassa, jossa ei tdimén esityksen mukaan jat-
kossa endé voisi ylldpitdd monierikoisalaista ympérivuorokautista pdivystystd, vaikka sairaala
esimerkiksi muutettaisiin toimimaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan yhteis-
yrityksend.

Momentissa sdddettiisiin liséksi edellytyksistd hankkia 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leik-
kauksia ja toimenpiteitd yksityiseltd palveluntuottajalta. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki
ja HUS-yhtyma saisi hankkia edelld 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteité
yksityiseltd palveluntuottajalta toiminnalle sdadettyjen edellytysten tiyttyessd. Momentissa tar-
koitetuilla toiminnalle sdddetyilld edellytyksilld tarkoitettaisiin ensinndkin niitd edellytyksia,
joista sdddetddn 4 ja 5 momentissa, eli hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhty-
méin on varmistettava osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Liséksi on nou-
datettava jarjestdmislain palveluiden hankintaa koskevaa sééntelyé ja sote-valvontalain omaval-
vontaa koskevaa sédédntelyd, sekd muita palveluntuotannolle asetettuja vaatimuksia. Koska 4 ja
5 momentissa tarkoitetuissa leikkauksissa ja toimenpiteissa ei edellytetd monierikoisalaisen ym-
parivuorokautisen paivystyksen ylldpitoa, kun hyvinvointialue tuottaa palvelun itse, ei myos-
kaan yksityisen palveluntuottajan lakisddteisesti edellytettdisi yllapitdvan tdllaista paivystysta 4
ja 5 momentin mukaisia palveluja hyvinvointialueelle tuottaessaan. Osana hankintaa hyvinvoin-
tialueen ja HUS-yhtymén vastuulla on kuitenkin varmistaa osana potilasturvallisuuden turvaa-
mista esimerkiksi asianmukaiset potilaan jatkohoitoon siirtdimisen kdytannét.

Momentin mukaan hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymaén olisi sovittava yhteistydsopimuksessa
periaatteista, joiden mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voisi hankkia yksityisilté pal-
veluntuottajilta leikkaustoimintaa ja muita 3 ja 4 momentissa tarkoitettuja toimenpiteitd. Talla
sadannokselld pyritddn varmistamaan, ettd yhteistydalueen leikkaustoimintaan kiytettdvissé
oleva julkinen ja yksityinen kapasiteetti tulevat hyddynnettya tarkoituksenmukaisesti.

Pykalan 7 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pykdldan 4 momentti. Momentin viimeinen virke,
jossa on informatiivinen viittaus jarjestdmislain 36 §:44n, ehdotetaan kumottavaksi tarpeetto-
mana. Momenttiin ei ehdoteta muita muutoksia.

Pykilén 8 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pykélan 5 momentti, jossa sdddetdin asetuksen-
antovaltuudesta. Asetuksenantovaltuuteen ehdotetaan eréitd muutoksia. Voimassa olevan séin-
noksen mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetddn valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaa-
loiden tyOnjaosta ja keskitettdvistéd tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta. Tati valtuutta eh-
dotetaan tismennettévén siten, ettd asetuksella sdddetdén valtakunnallisesta ja alueellisesta hy-
vinvointialueiden ja HUS-yhtymén ja niiden sairaaloiden tyonjaosta, ja keskitettdvista tutki-
muksista, toimenpiteisté ja hoidosta”. Voimassa olevassa erikoissairaanhoidon keskittimisase-
tuksessa sééddetddn tyonjaosta osin hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén kesken, osin esimer-
kiksi yliopistosairaaloihin viitaten. Valtuutta ehdotetaan tismennettidviksi myds siten, ettd ase-
tuksella voidaan sddtdd myos tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maaréllisistd ja muista
edellytyksisti, joiden tulee tiyttyd tyonjakoa ja keskittdmista toteutettacssa; voimassa olevassa
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sadannoksessd ei mainita ’tyonjakoa”. Muutosehdotuksen on tarkoitus selkeyttdd sité, ettd ase-
tuksella voidaan laajemminkin séétdd hyvinvointialueiden ja sairaaloiden tyonjaosta kuin vain
keskittdmisen kautta.

Momentin asetuksenantovaltuuteen ehdotetaan lisdksi lisdttavén valtuutus, jonka mukaan val-
tioneuvoston asetuksella sdddetddn pykdldn 4 ja 5 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja
toimenpiteistd. Koska yksittdisen toimenpiteen kohdalla voi olla tulkinnanvaraista, onko kyse 4
tai 5 momentissa tarkoitetusta toimenpiteestd, sdédettéisiin niistd asetuksella. Leikkauksista ja
toimenpiteistd asetuksella sddtdminen myds mahdollistaa sen, ettei leikkaustoiminta léhde laa-
jenemaan lain tarkoituksen vastaisesti sellaisiin leikkauksiin ja toimenpiteisiin tai sairaaloihin,
joita laissa ei tarkoitettu. Valtioneuvoston asetuksella liséksi voitaisiin sddtdd 3 momentissa tar-
koitetuista leikkauksista. Tdma voi olla tarpeen ainakin erotellessa 3 ja 4 momentissa tarkoitet-
tuja leikkauksia ja toimenpiteitd. Valtioneuvoston asetuksella sédddettdisiin tyhjentéva luettelo 4
ja 5 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd. Sen sijaan 3 momentin mukaisista
leikkauksista sddtdminen tyhjentivésti on puolestaan vaikeaa, koska tdhén kategoriaan kuuluu
muu maéréltddn hyvin laaja leikkaustoiminta, ja lddketiede myds kehittyy jatkuvasti. Asetuk-
senantovaltuus kuitenkin mahdollistaisi tarvittaessa myds 3 momentin mukaisista leikkauksista
sddtdmisen.

50 §. Kiireellinen hoito. Pykdlan 1 momentissa sdddetédén siitd, ettd kiireellinen hoito on annet-
tava sitd tarvitsevalle potilaalle hianen asuinpaikastaan riippumatta. Pykéldssd myos sdddetédn,
miti kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan. Sddntelya ei ehdoteta téltd osin muutettavaksi. Momen-
tissa ehdotetaan kuitenkin selkeytettivdn voimassa olevaa, nyt 2 momentissa olevaa, sdintelyd
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 var-
ten hyvinvointialueen on jirjestettdva vastaanottotoiminta siten, etti potilas saa arkipdivisin il-
moitettuna aikana vélittomasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon kiireellisissé
tapauksissa ldhelld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaami-
nen edellytd arvion ja hoidon keskittdmistd paivystysyksikkoon. Lisdksi 2 momentissa sdédde-
tadn velvoitteesta jarjestdd terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun pidivaaikainen peruster-
veydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edel-
lyttad. Pykdlan 3—5 momentissa sdddetddn monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyk-
sen jarjestamisesta.

Voimassa oleva 2 momentin ensimmaéisen virkkeen sdéntely voi antaa kuvan, etti hyvinvointi-
alueen velvoite on jirjestdd varsinkin kiireellisen hoidon arviointia vain arkipéivisin ilmoitet-
tuna aikana. Kuitenkin 50 §:n sdédntelykokonaisuuden tarkoitus on séétda siité, ettd hyvinvoin-
tialueen on jdrjestettdva toiminta siten, ettd potilas voi saada kiireellisen hoidon arvion ja kii-
reellisen hoidon ymparivuorokautisesti. Pykildn 2 momentin ensimmaéisen virkkeen sééntely on
ajalta, jolloin osa kiireellisestd hoidosta oli sdddetty kuntien, ja osa sairaanhoitopiirien tehté-
véksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa terveydenhuoltolakiin tehtiin vain
vélttimattomat muutokset, eikd sddnndkseen tehty termien muuttamista suurempia muutoksia
(kunta ja kuntayhtymé muutettiin hyvinvointialueeksi; laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
581/2022, HE 56/2021 vp). Kun hyvinvointialueet nykyéin jérjestivit sekd perusterveyden-
huollon etté erikoissairaanhoidon seké niiden osana kiireellisen hoidon ja Uudellamaalla jérjes-
tdmisvastuu jakautuu hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kesken, on
saantelyd perusteltua selkeyttdd. Pykdlan 1 momenttiin ehdotetaan sddnnds, jonka mukaan hy-
vinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhty-
mén on jérjestettévé toiminta siten, ettd kiireellisissé tilanteissa potilas saa kaikkina vuorokau-
denaikoina vilittomasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon. Téllainen arviointi
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voidaan jérjestdd eri tavoin, eli kyseessi voi olla hyvinvointialueesta ja vuorokauden ajasta riip-
puen hyvinvointialueen palvelunumero, valtakunnallinen palvelunumero (116 117) tai mahdol-
lisuus hakeutua hoitoon hoidon tarpeen arviota ja hoidon saamista varten pdivystdvadn yksik-
koon tai kiirevastaanotolle, jokin muu palvelu, tai yhdistelma niiti. Pykdlan 2 momentin en-
simmadisen virkkeen sdédntely ehdotetaan kumottavaksi.

Pykildn 1 momentissa tdsmennettdisiin jérjestéjien vastuita Uudellamaalla. Terveydenhuolto-
laissa on sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd koskevan uudistuksen my6td omaksuttu
ratkaisu, jossa sdéntelyssd pdédosin viitataan vain hyvinvointialueisiin, ja jdrjestimislaissa ja Uu-
simaa-laissa olevien sddnnosten takia hyvinvointialueita koskevat sdédnnokset koskevat myos
Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa, ellei sitten erityisesti Uusimaa-lain séédntelystd muuta
johdu. Erdissa terveydenhuoltolain sdédnnoksissé kuitenkin erikseen viitaan Helsingin kaupun-
kiin ja HUS-yhtymééin, kun on haluttu selkeyttds, mihin jérjestdjadn sédntely Uudellamaalla
soveltuu. Koska Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat perustervey-
denhuollon kiireellisestd vastaanottotoiminnasta, kohdistuu velvoite kiireellisen hoidon arvioin-
tiin ja perusterveydenhuollon kiireellisen hoidon antamiseen muuten kuin yoaikaan myds nii-
hin. Sddnnoksessd mainittaisiin siis hyvinvointialueiden lisidksi Helsingin kaupunki sekd HUS-
yhtym4, joka vastaa Uudellamaalla erikoissairaanhoidon kiireellisestd hoidosta sekéd yoaikai-
sesta perusterveydenhuollon kiireellisestd hoidosta.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestdd terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun péiviaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttaa.

Momentissa tismennettiisiin voimassa olevaa sdintelya siten, ettd momentissa tarkoitettua kii-
reellistd vastaanottotoiminta olisi jérjestettavd terveydenhuollon toimintayksikossd paitsi sil-
loin, kun palvelujen saavutettavuus sitéd edellyttdd, myos silloin, kun véeston palveluntarve sitd
edellyttad. Talla tarkoitetaan kiirevastaanoton jérjestdmistd aikavélilld kello 07-22. Aikavililla
22-07 vastaanottotoiminnan ja paivystyksen jirjestiminen on osa ympérivuorokautista paivys-
tystd, josta sdddetddn 3—6 momentissa.

Monierikoisalaisissa ymparivuorokautisissa sairaaloiden paivystyksissa ja perusterveydenhuol-
lon tai akuuttilddketieteen yoaikaisessa paivystyksessa tulisi hoitaa vain paivystyksellisti hoitoa
vaativia potilaita. Tiedossa kuitenkin on, ettd néihin paivystyksiin saapuu potilaita, koska he
eivit saa tai koe saavansa riittavésti kiireetonta tai kiireellistd palvelua virka-ajan puitteissa tai
alueella ei ole jarjestetty vdeston tarpeisiin ndhden riittdvisti ilta-aikaista tai vitkonlopun péiva-
aikaista perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa tai muita sosiaali- ja terveys-
palveluita. Osa potilaista voi my0s saapua paivystysyksikkoon, koska ilta-aikainen hoito sopii
heidén aikatauluunsa paremmin, tai sairaalapdivystys voidaan kokea palveluiltaan kattavam-
maksi. Pykélédn 2 momentin sdidnnosmuutosehdotuksella halutaan korostaa sitd, ettd mahdolliset
virka-aikaisten palveluiden saatavuusongelmat ja muiden kéytettidvissid olevien palveluiden
puute on otettava huomioon, kun arvioidaan kiireellisen vastaanottotoiminnan jérjestimisen tar-
peellisuutta. Riittavilla ilta-aikaisilla ja viikonlopun pdivaaikaisilla palveluilla voidaan vahentda
varsinaisten paivystysyksikdiden ruuhkautumista.

Keskeinen merkitys potilaiden ohjautumisella oikeaan yksikkdon ja ldédketieteellisesti tarpeelli-
sessa ajassa on silld, ettd toiminnassa noudatettaisiin sosiaali- ja terveysministerié vuonna 2020
julkaisemia aikuisten ja lasten kiireellisen hoidon perusteita. Valtaosa esimerkiksi yleisladke-
tieteen, geriatrian ja paihdelddketieteen palvelutarpeeseen vastaamisesta tulisi toteuttaa muutoin
kuin yolla pdivystyksissa ja kdytettdvissd olevan osaajaresurssin hyodyntdminen néihin korvaa-
viin palveluihin olisi tarkoituksenmukaista.
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Pykilidn 2 momenttiin ehdotetaan liséksi sdédnnds, jonka mukaan kiireellinen vastaanottotoi-
minta on jarjestettdva siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallisen koko-
naisuuden. T&ll4 tarkoitetaan velvollisuutta sovittaa kiireellinen vastaanottotoiminta yhteen alu-
eella toimivien ympérivuorokautisten pédivystysten, sosiaalipalveluiden, mukaan lukien sosiaa-
lipdivystyksen, kotiin vietdvien ja liikkuvien palveluiden, digi- ja etdpalveluiden, ensihoitopal-
velun seké tarvittaessa muiden palveluiden kanssa. Toiminnallinen kokonaisuus edellyttda esi-
merkiksi ihmisten ohjausta ja neuvontaa, jotta he pystyvit hakeutumaan mahdollisimman oi-
kean palvelun piiriin oikea-aikaisesti ja oikealla palveluiden tasolla, seka siti, ettd eri palve-
luissa pystytddn ottamaan huomioon myds muut palvelut esimerkiksi potilaiden palvelukoko-
naisuuden suunnittelemiseksi.

My®ds 2 momentissa tdsmennettiisiin sddntelyn kohdentumista Uudellamaalla. Momentissa sda-
detty velvoite ylldpitdé terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun piivdaikainen perustervey-
denhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta, kun vieston palvelutarve ja palvelujen saavutetta-
vuus sitd edellyttds, on Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla, silld Uusimaa-
lain 5 §:n mukaan HUS-yhtyma vastaa terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetusta kiireellisestd
hoidosta lukuun ottamatta perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa. Koko-
naisuus tulisi jarjestdd HUS-yhtymén kanssa koordinoiden. Uusimaa-lain 9 §:ssé sdddetdan Uu-
denmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sekd HUS-yhtymén keskindisestd sopi-
muksesta eli HUS-jarjestimissopimuksesta, jossa sovitaan keskindisestd tyonjaosta, yhteis-
tyOstd ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestimiseksi. Sopi-
muksessa tulee muun ohella sopia yhteisistd toimenpiteistd osapuolten palveluiden yhteensovit-
tamiseksi kokonaisuuksiksi seki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen ja palvelukoko-
naisuuksien yhteisestd médrittelemisesta.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn HUS-yhtymén ja kahdentoista hyvinvointialueen velvoitteesta
yllapitdd keskussairaalansa yhteydessd laajaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispéivystystd, jossa pystytddn tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketieteen erikois-
alalla ympérivuorokautisesti vélittdmasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan
valmiuden ylldpitimiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Pykéldn 4 momentissa sdddetddn
muille viidelle hyvinvointialueelle velvoite ylldpitdd keskussairaalansa yhteydessd ympéarivuo-
rokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, jossa on valmius
védeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon.

Sééntelyn perusteisiin 3 ja 4 momentissa ei ehdoteta muutoksia siltd osin kuin on kyse HUS-
yhtymén ja hyvinvointialueiden velvoitteesta jirjestda joko 3 tai 4 momentissa tarkoitettu pai-
vystys. Mikédan hyvinvointialue ei siis siirtyisi 3 momentin pdivystyksen sdédntelyn piirista 4
momentin piiriin tai toisinpdin. Hallituksen esityksessd, jossa nykyinen jako 3 ja 4 momentissa
tarkoitettuihin pdivystyksiin luotiin, on laajasti késitelty perusteita saintelylle (HE 224/2016
vp). Téman esityksen tarkoituksena ei ole muuttaa nykyisid hyvinvointialueille ja HUS-yhty-
malle sdddettyjen ymparivuorokautisen paivystyksen ylldpitimisen velvoitteiden perusteita.

Pykailan 3 ja 4 momentteihin ehdotetaan kuitenkin myds muutoksia. Sééntelyssa ensinnékin eh-
dotetaan luovuttavan kisitteestd ”perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivys-
tys”. Pykéldn 3 ja 4 momenteissa ehdotetaan jatkossa kédytettdvéksi termid ympérivuorokautinen
péivystys, jolla 3 ja 4 momentin sddntely huomioon ottaen tarkoitettaisiin asiallisesti siis mo-
nierikoisalaista ymparivuorokautista péivystysté. Yhteispdivystys - termi on perdisin ajalta, jol-
loin perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista vastasivat kunnat ja erikoissairaanhoidosta
sairaanhoitopiirit. Yhteispéivystykselld on tarkoitettu pdivystysvastaanottoa, jossa hoidetaan
sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon eri alojen pdivystyspotilaita. Sadtdmalla
yhteispéivystyksestéd on haluttu varmistaa, etté sairaaloissa oli ympéarivuorokautisesti saatavilla
erikoissairaanhoidon liséksi osaamista alueen perusterveydenhuollosta, muista palveluista ja
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palveluketjujen kokonaisuuksista muun muassa idkkéiden seké pdihde- ja mielenterveyspotilai-
den tarpeisiin. Viime vuosina yhteispdivystykset ovat ruuhkautuneet, kun niitd on kaytetty kom-
pensoimaan virka-aikaisen perusterveydenhuollon saatavuuden ongelmia. Niitd ongelmia ja
ongelman ratkaisumalleja on kuvattu tarkemmin jaksossa 2.2.5. Edelld 2 momentissa ehdote-
taankin tdsmennettavéksi hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin velvoitetta yll4pitda ilta-
aikaista ja viikonlopun péivéaikaista kiirevastaanottotoimintaa.

Momentin sééntely siitd, millainen paivystys 3 momentissa nimetyissd HUS-yhtymén ja kah-
dentoista hyvinvointialueen keskussairaalassa tulisi olla, ei kuitenkaan muuttuisi. Téllainen
paivystys edelleen olisi HUS-yhtymaéssa ja niisséd 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 yhteydessi. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa télla jaottelulla ei
ole suoraa vaikutusta pdivystyksen laajuuteen koskevaan sdédntelyyn, mutta sairaaloiden profii-
leissa on eroja jérjestdmislain yliopistollisia sairaaloita koskevan sdéntelyn (34 a §), terveyden-
huoltolain 45 §:n, erikoissairaanhoidon keskittimisasetuksen ja pdivystysasetuksen sddntelyn
seka yhteistyosopimuksessa sovitun tydonjaon kautta.

Momentissa sdddettéisiin, ettd velvollisuus jarjestdd ymparivuokautinen paivystys, jossa pysty-
tddn tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti va-
littdmaésti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitimiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen on yliopistollisessa sairaalassaan HUS-yhtymaélld Helsingissa,
Pirkanmaan hyvinvointialueella Tampereella, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella Ou-
lussa, Pohjois-Savon hyvinvointialueella Kuopiossa ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
Turussa sekd keskussairaalassaan Eteld-Karjalan hyvinvointialueella Lappeenrannassa, Etelé-
Pohjanmaan hyvinvointialueella Seindjoella, Keski-Suomen hyvinvointialueella Jyvéskyléssa,
Lapin hyvinvointialueella Rovaniemelld, Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella Joensuussa,
Pohjanmaan hyvinvointialueella Vaasassa, Piijat-Hdmeen hyvinvointialueella Lahdessa ja Sa-
takunnan hyvinvointialueella Porissa.

Pykéldn 4 momentissa ei tdlld hetkelld mainita niitd hyvinvointialueita, joissa tulee yllapitia
ymparivuorokautista paivystysti, joissa tarvittavien erikoisalojen riittdva osaaminen ja valmius
vdeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi, vaan sdddetddn “muista
kuin 3 momentissa tarkoitettujen hyvinvointialueista”. Momentissa jatkossa sdddettdisiin hy-
vinvointialueet ja paikkakunnat nimeten, ettd tdllaista paivystysta tulee ylldpitda keskussairaa-
lassaan Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelissd, Kainuun hyvinvointialueen Kajaanissa,
Kanta-Hédmeen hyvinvointialueen Himeenlinnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kok-
kolassa ja Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa. Momentissa lisdksi olisi voimassa ole-
vaa sddntelyd asiallisesti vastaava sddnnos, jonka mukaan yhteistydsopimuksessa voidaan sopia
my0s vieston palvelutarpeen, palvelujen saavutettavuuden ja vieston kielellisten oikeuksien
toteutumisen kannalta tarpeellisten muiden erikoisalojen paivystyksestd ndissd sairaaloissa.
Sadnnoksen sanamuotoa kuitenkin ehdotetaan selkeyttivén.

Pykildn 3 momentissa ehdotetaan luovuttavan késitteestd ”laaja” ympérivuorokautinen (yh-
teis)pdivystys. Termi pohjautuu voimassa olevassa sidintelyssd kokonaisuuteen, jossa pyrittiin
toteuttamaan kansallinen potilasturvallisuuden, saavutettavuuden ja kustannustehokkuuden na-
kokulmista optimaalinen pdivystivien sairaaloiden kokonaisuus (HE 224/2016 vp). Termié
’laajan palvelun sairaala” on myds kritisoitu, koska se voi tarpeettomasti korostaa eri keskus-
sairaaloiden vélisid eroja ja saattaa jaykistaa tarpeettomasti tarkoituksenmukaista sopimista sai-
raaloiden vililld. My0s 4 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa voi yhteistydsopimuksessa so-
vitulla tavalla olla laissa sdddettyé tasoa laajemmin eri erikoisalojen paivystysti. Esityksessa ei
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ehdoteta kuitenkaan luovuttavan 3 ja 4 momentin mukaisesta paivystdvien sairaaloiden jaotte-
lusta. Pykildn 3 momentin mukaisissa sairaaloissa on lakisdéteisesti turvattu kaikkein vaativim-
man ympérivuorokautisen paivystyksen ylldpito valtakunnallisesti.

Pykélédn 3 ja 4 momentissa mainittaisiin HUS-yhtymin ja hyvinvointialueiden liséksi jatkossa
myos nimeltd paikkakunnat, jossa HUS-yhtymén ja hyvinvointialueen tulee yllépitdd momen-
teissa tarkoitettua ympérivuorokautista péaivystystéd. Télld hetkelld Lapin ja Eteld-Savon hyvin-
vointialueella on kummassakin kaksi sairaalaa, joissa on mahdollista yllapitdd ympérivuoro-
kautista yhteispdivystystd voimaanpanolain 59 §:n sddnnoksen nojalla (ks. jakso 2.1.2 ja
2.3.2.3), Lapissa kdytdnnossd Rovaniemelléd ja Kemissé sekéd Eteld-Savossa kaytdnndssd Mik-
kelissé ja Savonlinnassa. Lainsdddédnnon tarkoituksena on, ettéd jatkossa niilldkin hyvinvointi-
alueilla voisi olla vain yksi sairaala, Lapin hyvinvointialueella Rovaniemelld ja Eteld-Savossa
Mikkelissa, jossa ylldpidetddn monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystystd. Voimaan-
panolain 59 § ehdotetaan kumottavaksi myo0s tdssi esityksessd. Perusteita siksi, miksi paivys-
tyksen ylldpito jatkuisi Rovaniemelld ja Mikkelissd, on kisitelty jaksossa 2.3.2.3. Kemissé ja
Savonlinnassa olisi kuitenkin mahdollista jatkossa ylldpitéé perusterveydenhuollon tai akuutti-
ladketieteen ymparivuorokautista paivystystd 6 momentin sdannoksen perusteella.

Koska sdannoksessd sdddetddan paikkakunnista, joissa paivystystd on velvollisuus jarjestdd, ja
koska jdljempénd 7 momentissa sdddettdisiin, ettd ympérivuorokautista viestolle avointa ter-
veydenhuollon pdivystystd saa jarjestdd ainoastaan pykaldssd erikseen mainituilla paikkakun-
nilla sijaitsevissa toimintayksikdissé, ei sdéntelyd monierikoisalaisen ymparivuorokautisen pai-
vystyksen keskittdmisesté tiettyihin sairaaloihin voisi kiertdd esimerkiksi siten, ettd jokin hy-
vinvointialue hallinnollisesti tulkitsee tai nime&é jonkin sairaalansa olevan yliopistollisen sai-
raalansa tai keskussairaalansa osa, joka osin toimii myds toisella paikkakunnalla ja yllapitaa
sielld monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.

Pykélén voimassa olevassa 3 momentissa on sddnnds, jonka mukaan hyvinvointialueet, joissa
on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtyma voivat védeston palvelutarpeen niin edellyttiessa
perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti paivystavan yhteispaivystysyksikon sai-
raaloidensa yhteyteen. Sdannos ehdotetaan kumottavaksi, ja sen sijaan 5 momentissa sdadettdi-
siin vain HUS-yhtyméan mahdollisuudesta jarjestdd monierikoisalaista ymparivuorokautista pai-
vystystd myds muualla kuin Helsingissi. Sddnnoksen kumoamisen myoté Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueet eivit voisi endd yllépitda
monierikoisalaista ympérivuorokautista péaivystystd muualla kuin Tampereella, Oulussa, Kuo-
piossa ja Turussa yliopistollisessa sairaalassaan. Kdytdnnon vaikutuksena téllaista pdivystystd
ei voisi jatkossa yllapitdd Valkeakoskella, Oulaisissa ja Salossa. Perusteluja ehdotuksella on
késitelty jaksossa 2.2.5 ja 2.3.2.3.

Pykild 5 momentin mukaan HUS-yhtyma voisi siis padtoksensd perusteella jarjestdd monieri-
koisalaista ympérivuorokautista pdivystysté sairaaloissaan myds muilla HUS-yhtymén alueella
sijaitsevilla paikkakunnilla kuin sen on velvoite jarjestdd 3 momentin nojalla Helsingissad. HUS-
yhtymén alueen vdestopohja on ldhes 1,7 miljoonaa. Tdmén suuren viestopohjan ympéarivuoro-
kautisen paivystyksen keskittdminen yksinomaan Helsinkiin ei ole toiminnallisesti jarkevaa. Li-
séksi varautumisen ndkdkulmasta on perusteltua, ettd ymparivuorokautisen paivystyksen toteut-
tamiseksi tarvittavaa osaamista, tiloja ja laitteita on Uudenmaan alueella hallitusti hajautettuna.
Momentin perusteella HUS-yhtymaille jéisi mahdollisuus péattdd kulloisenkin sairaalansa tar-
kemmasta roolista ja niiden tydnjaosta toimintaympariston muuttuessa, kunhan muutoin lain-
sdadianndssé sairaalan toiminnalle sdddetyt edellytykset toteutuvat.

154



Pykéldn 6 momentissa sdddettiisiin ympéarivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilda-
ketieteen pdivystyksen jarjestamisestd. Téllaisen paivystyksen ylldpito edellyttdd voimassa ole-
van 50 §:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupaa. Ministerid voi
myOntdd luvan, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etdisyydet sitd edel-
lyttaviat eikd véeston tarvitsemia palveluja voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun avulla.
Terveydenhuoltolain sdéntelyssé ehdotetaan luovuttavan sosiaali- ja terveysministerion mah-
dollisuudesta myontda lupa téllaisen paivystyksen ylldpitimiseen, ja sen sijaan 6 momentissa
sdddettdisiin ne hyvinvointialueet ja niiden paikkakunnat, joissa olisi mahdollisuus yllépitda
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystystd hyvinvointialu-
een niin péattdessa ja yhteistydsopimuksessa niin sovittaessa.

Momentissa tarkoitettua péivystysté saisi ylldpitdd Lapin hyvinvointialue Ivalossa ja Kemissé,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kuusamossa ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlin-
nassa, jos palveluiden saavutettavuus siti edellyttidi eikd vdeston tarvitsemia kiireellisen hoidon
palveluita voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun ja muiden piivystysyksikdiden avulla.
Momentissa lisdksi sdddettdisiin, ettd Pohjanmaan hyvinvointialue saisi yllépitdd ympérivuoro-
kautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystystd Pietarsaaressa ja HUS-yh-
tyma Raaseporissa, jos ylldpito tukee kielioikeuksien toteutumista. Perusteluja ehdotukselle ka-
sitelldén jaksossa 2.3.4.

Raaseporin sairaala on HUS-yhtymén sairaala, joka sijaitsee maantieteellisesti Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialueen alueella. HUS—yhtyman yhtymahallituksen 12.2.2024 kokouspdytakir-
jan mukaan toiminnan padvastuu Raaseporin sairaalan kampuksella siirtyisi vuoden 2024 ai-
kana vaiheittain ja toimintokohtaisesti HUS-yhtymaéltd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle.
Tarkoituksena on, ettd ehdotettujen muutosten jalkeen vuoden 2025 alusta lukien HUS tuottaa
kampuksella erikoissairaanhoidon polikliinisia palveluja ja kampuksen toiminnan kannalta tar-
peelliset diagnostiset palvelut. Asian vaiheittaista etenemisti ja liikkeenluovutusta on tarkoitus
késitelld yhtyméhallituksessa kesékuussa 2024.

Uusimaa-lain 5 §:n nojalla HUS-yhtyma vastaa terveydenhuoltolain 50 §:ssi tarkoitetusta kii-
reellisestd hoidosta perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta.
Téten HUS-yhtymé on se, joka pattaa siitd, yllépidetéénkd Raaseporin sairaalassa yoalkalsta
péivystysta. HUS—yhtyma voisi ehdotetun saantelyn nojalla jérjestad jatkossakin ympérivuoro-
kautista paivystystd Raaseporin sairaalassa, jos ylldpito tukee kielioikeuksien toteutumista.

Pykéldan 6 momentissa sdddettdisiin paikkakuntakohtaisesti niistd yksikoistd, joissa ympérivuo-
rokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystystd saa jarjestdd. Sdantelyn
kdytannon seurauksena perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen yoaikaista paivystysta ei
voisi jatkaa Kouvolassa, Raahessa, lisalmessa, Varkaudessa ja Jimsdssé, joissa nykyisin ylld-
pidetéén tallaista pdivystystd sosiaali- ja terveysministerion mydntdméan poikkeusluvan perus-
teella.

Pykéldan 7 momentin mukaan ympérivuorokautista viestolle avointa terveydenhuollon péivys-
tystd saa jarjestdad ainoastaan edelld 3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa
sairaaloissa tai terveydenhuollon toimintayksikdssd. Saannoksen tarkoitus on selkeyttdd jo voi-
massa olevan lainsdddidnnon tarkoitusta siitéd, ettd ympéarivuorokautisen péivystyksen jarjesti-
misestd sdddetdédn poissulkevasti 50 §:ssé, eikd hyvinvointialueiden omilla paatoksilld voi ylla-
pitdd ympérivuorokautista paivystystd muissa paikkakunnilla tai sairaaloissa taikka laajentaa
ymparivuorokautisen pdivystyksen jdrjestdimisen muotoa laissa sdddetystd. Pykdldn 3-6 mo-
menttien sddntelylld pyritddn turvaamaan kansallinen paivystysten palveluverkko, joka pystyy
vastaamaan véeston kiireellisen hoidon tarpeisiin. Silld, ettd muille ei anneta mahdollisuutta
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yllépitdd ymparivuorokautista péivystd, varmistetaan erityisesti henkildston riittavyyttd kansal-
lisesti. Sadntely ei estd sitd, ettd hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma voisi
edelleen jarjestdd muussakin yksikossd ja paikkakunnilla vdeston tarpeen mukaisia véestolle
avoimia kiireellisen hoidon perusterveydenhuollon, akuuttilddketieteen tai muiden erikoisalojen
palveluja aikavililla 07-22.

Pykéldn 7 momentissa myos sdddettiisiin, ettd synnytyksid saa hoitaa ainoastaan 3—5 momen-
tissa tarkoitetuissa sairaaloissa. Tadman sddntelyn kdytdnnon seurauksena olisi, ettd synnytyksid
ei voisi hoitaa Kemissd Lénsi-Pohjan sairaalassa, jossa jatkossa ei voisi olla 3-5 momentissa
tarkoitettua monierikoisalaista ympérivuorokautista pdivystystd, joka on synnytysten hoidon
edellytyksend. Synnytyksid 3—5 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa hoidettaessa edellytyk-
send edelleen olisi, ettd synnytyksien hoitamista koskevat muut sdddetyt edellytykset tiyttyvit.
Talla erityisesti viitataan paivystysasetuksen 18 §:n sddntelyyn. Pykdlan mukaan synnytyksid
on oltava sairaalassa véhintdin noin tuhat, ellei sosiaali- ja terveysministerid myonni synnytyk-
sien jarjestdmistd koskevaa poikkeuslupaa. Liséksi mainitussa 18 §:ssd sdddetddn synnytyksid
hoitavan sairaalan toimintaan ja henkilostoon liittyvia edellytyksia.

Pykéldn 7 momentissa selvyyden vuoksi selkeytettdisiin vaestolle avoimen paivystyksen ja toi-
saalta tiettyjen sairaaloiden ja terveydenhuollon toimintayksikdiden vuodeosastoilla jo olevien
potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellisen ympéarivuorokautisen paivystyksen
eroa.

Pykilén 3—6 momentissa paivystykselld tarkoitetaan sekd véestolle avointa, ettd kyseisten sai-
raaloiden sisdistd padivystystd, jotka yhdessd mahdollistavat paivystyksellistd hoitoa tarvitsevien
potilaiden palvelukokonaisuuden toteuttamisen. Pykdldn 7 momentissa selkeytettdisiin, ettd
muissakin sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikdissd saa yllapitdd kyseisen sairaalan
tai terveydenhuollon toimintayksikdn vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen
toiminnan kannalta tarpeellista ymparivuorokautista péivystystd. Hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungilla ja HUS-yhtyméll4 on my0s muita sairaaloita ja terveydenhuollon toimintayksikoita
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 po-
tilasturvallisen toiminnan edellyttimé ymparivuorokautisen diagnostiikka- ja lddkaripdivystys-
valmiuden tarve vaihtelevat paljon. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma vas-
taavat sairaaloidensa ja terveydenhuollon toimintayksikdidensa vuodeosastoilla olevien potilai-
den laadusta ja potilasturvallisuudesta sdddosten mukaisesti. Riippuen sairaaloissa hoidettavista
potilasryhmisté voi ndiden sairaaloiden ymparivuorokautisesti tarvittava ladkaripaivystys toteu-
tua ldsna-, varallaolo- ja etdpdivystyksend 3—6 momenteissa tarkoitettujen pdivystysten tuke-
mana.

Potilaita voitaisiin ottaa ympérivuorokautisesti avohoidosta myos sellaisiin sairaaloihin ja ter-
veydenhuollon toimintayksikoihin, joissa on vain vuodeosastototoiminnan edellyttdma sisdinen
paivystys, vaikka videstolle avointa paivystystd ei sairaalassa olisikaan, edellyttden, ettd poti-
lailla on valmiina hoitosuunnitelma ja hoitolinjaukset on tehty, mikali kyse on aiemmin tutkitun
sairauden tai oireen hankaloitumisesta eiké uutta diagnostiikkaa tarvita. Téallaisia potilaita voi-
vat olla esimerkiksi saattohoitopotilaat tai tilanteet, joissa toistuvasti on pitkaaikaissairauden
pahenemisvaiheita.

Pykéldan 8 momentissa olisi nyt pykdldn 6 momenttia pddosin vastaava sdannds, jonka mukaan
péivystévissd yksikdissé on oltava riittédvét voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu, vaikut-
tavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat. Sddnnokseen ehdotetaan tismennysta, ettd sidnnoksessa
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viitattaisiin my6s vaikuttavuuteen. Muutosehdotuksella halutaan korostaa siti, etti paivystiavien
yksikdiden toiminnassa on varmistettava potilaiden palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen
toteutuminen ja niiden edellyttdma suunnitelmallisuus, muiden kdytettévissd olevien palvelui-
den hyddyntdminen seka se, ettd epatarkoituksenmukaisia liian jireitd diagnostisia- tai hoidol-
lisia toimenpiteitd ei tehda ja ettei potilaita esimerkiksi oteta sairaalaan tai ymparivuorokautisiin
yksikdihin tilanteissa, joissa kotiuttaminen olisi oikein ratkaisu.

Momentissa lisdksi sdddetidn siitd, ettd padivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava yhteis-
tyosopimuksessa. Yhteistyosopimusta koskevaa sddnnostd ehdotetaan tdsmennettavaksi. Sdén-
noOs tdydentéd jarjestdmislain 36 §:n 3 momentin sdéntelyd, silld sen mukaan yhteistydsopimuk-
sessa on sovittava hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistyostéd ja yhteensovittamisesta muun
ohella sosiaalipdivystyksessd ja terveydenhuollon pdivystyksessé, sekd myds esimerkiksi eri-
koissairaanhoidon henkildston ja osaamisen varmistamisessa sekd sellaisten palvelujen jérjes-
tdmisessd ja tuottamisessa, jotka harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttévit toistet-
tavuutta tai laaja-alaista erityisosaamista tai merkittivid investointeja.

Ehdotetun 8 momentin mukaan yhteistydsopimuksessa on paivystyksesti sovittaessa otettava
huomioon véeston palvelutarve, paivystyspisteiden véliset etdisyydet, ensihoitopalvelu, henki-
16ston riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja muuten hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jérjestimisvastuun toteutuminen. Pdivystyksesti sovit-
taessa on otettava huomioon hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméan mahdol-
lisuus tehdi yhteisty6td muidenkin kuin samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin kanssa. Velvoite ndiden seikkojen huomioon ot-
tamisesta koskee tdssd pykaldssa tarkoitettua kiirevastaanottoa ja ympéarivuorokautista paivys-
tystd suunnitellessa, niitd koskevia pdétoksia tehdessi ja paivystysti toteutettaessa.

Voimassa olevaa sdéntelyé vastaavasti vieston palvelutarve, pdivystyspisteiden viliset etdisyy-
det ja ensihoitopalvelu tulee ottaa huomioon péivystyksestd sovittaessa. Tamén liséksi tulisi
ottaa huomioon henkildston riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja muu-
ten hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jarjestdmisvastuun toteutumi-
nen. Sdannoksen tarkoituksena on varmistaa, ettd osaajien riittdvyys huolehditaan koko yhteis-
tybaluetta arvioiden. Erityisesti erityisosaajista voi olla pulaa koko yhteistydalueella ja henki-
16ston riittdvyys tarkoituksenmukaisiin pdivystyksiin on varmistettava. Liséksi pdivystyksié yl-
lapidettdessd on huolehdittava, ettei valittu toteutustapa vaaranna yhteistydalueen hyvinvointi-
alueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymin taloudellista kantokykyé tai muuten jérjestamis-
vastuun toteutumista. Kun suunnitellaan péivystyspalveluita seka tarkoituksenmukaista tyonja-
koa ja palveluverkkoa on huolehdittava, ettd ympérivuorokautisen péivystyksen yllédpidon kus-
tannukset eivit nouse suhteettoman korke1ks1 mikali hyvinvointialueen taloudellinen tilanne ei
sitéd salli. Pdivystys ei saa myoskédin sitoa henkilostod tai taloudellisia resursseja siten, ettd jar-
jestdmisvastuun toteuttaminen muutoin kérsii. Naitd seikkoja arvioidaan jirjestdmislain mukai-
sissa hyvinvointialueen ja yhteistybalueen ja ministerididen vilissd neuvotteluissa seké arvioi-
taessa hyvinvointialueen taloudellista tilaa muun muassa mahdollisten alijaddmien kattamisen tai
lisdrahoituksen edellytysten osana.

Niité seikkoja arvioidaan jdrjestimislain mukaisissa hyvinvointialueen ja yhteistydalueen ja
ministerididen vélissd neuvotteluissa sekd arvioitaessa hyvinvointialueen taloudellista tilaa
muun muassa mahdollisten alijaddmien kattamisen tai lisdrahoituksen edellytysten osana.

Momentissa lisiksi uudessa sdédnnoksessd korostettaisiin mahdollisuutta tehdé yhteisty6ta mui-
denkin kuin samaan yhteistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin kanssa. Yhteistydalueiden rajoja ei tulisi pitdd esteend, mikéli esimerkiksi vées-
ton saavutettavuuden tai henkiloston riittdvyyden ndkokulmasta yhteistydaluerajat ylittden olisi
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16ydettdvissé tarkoituksenmukaisia ratkaisuja. Tésté esimerkkind ovat Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueen Vaasassa, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seindjoella ja Keski-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen Kokkolassa olevat sairaalat, joiden tyonjakoa ja yhteistyotd esimerkiksi tie-
tyissé padivystysringeissd voisi kannattaa toteuttaa, vaikka ne kaikki kuuluvat keskenéén eri yh-
teistyoalueisiin.

Pykilidn 9 momentissa sdddettéisiin asetuksenantovaltuudesta sddtié tietyistd asioista valtioneu-
voston asetuksella. Asetuksenantovaltuus sdilyisi padosin voimassa olevaa sddnndstd vastaa-
vana. Pykélidn sanamuotoja yksinkertaistettaisiin siten, ettd momentissa sdddettdisiin yleisesti
valtuudesta sdédtda ymparivuorokautisen yksikon tehtavisti ja laatuvaatimuksista, kun voimassa
olevan valtuuden mukaan sdédnnoksié voidaan antaa laajan ympérivuorokautisen paivystysyksi-
kon, ymparivuorokautisesti paivystiavan yhteispaivystysyksikon sekd ympéarivuorokautisen pe-
rusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystysyksikon tehtédvistd ja laatuvaatimuksista.
Valtuuden nojalla voisi edelleen antaa sddnndksié kaikkia 3—6 momentissa tarkoitettuja sairaa-
loita ja yksikditd koskien. Valtuuden sanamuodossa myos huomioitaisiin se, ettei sosiaali- ja
terveysministerio jatkossa voisi myontdéd poikkeuslupia ympéarivuorokautisen perusterveyden-
huollon ja akuuttilddketieteen paivystysyksikon ylldpitdmiseen.

Momentin sanamuotoa myds tdsmennettdisiin siten, ettd sdddettiisiin mahdollisuudesta sditia
kiireellisen hoidon antamisen perusteista” eikd “kiireellisen hoidon perusteista”. Voimassa
oleva sanamuoto voi sekoittua sosiaali- ja terveysministerion antamiin kiireellisen hoidon pe-
rusteisiin, jotka siis ovat ohjaavia suosituksia eikd asetukseen perustuvia normeja.

Liséksi asetuksenantovaltuutta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd valtioneuvoston asetuksella
voidaan sditda tarkemmin paivystysyksikoiden vélisestd yhteistyostd, kun voimassa olevan val-
tuuden nojalla voidaan sddtia alueellisesta yhteistyosta. Asetuksella voitaisiin siis sdatdd myos
muustakin kuin alueelliseksi miellettdvasté eli hyvinvointialueen sisdisesté tai yhteisaluetasoi-
sesta yhteistyOstd. Asetuksella voitaisiin sddtdd siis valtakunnallisesta yhteistydstd, tai yhteis-
tydalueiden rajat muuten ylittdvasta yhteistyosta.

50 a §. Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyé. Pykdlan 3 momenttiin ehdotetaan
tehtaviksi 50 §:n mukaisia muutosehdotuksia vastaava muutos, jonka myotd ei endd termeina
sdddettiisi laajoista ymparivuorokautisista paivystysyksikoistd ja perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispéivystyksistd. Sen sijaan tdmédn pykédldn 3 momentissa sdddettiisiin
50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista paivystysyksikoissa.

Laki terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viliaikaisesta muuttamisesta

45 §. Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtivien keskittdminen. Esityksessd ehdote-
taan, ettd osa 45 §:n leikkauksia ja erditd muita toimenpiteitd koskevasta sééntelysté tulisi voi-
maan jo 1.3.2025, kun lakiehdotukset muuten ehdotetaan tulevan voimaan vuoden 2026 alusta.
Lakiteknisistd syistd ndiden muutosten voimaan saaminen jo 1.3.2025 edellyttda terveydenhuol-
tolain 45 §:n véliaikaista muuttamista aikavalilld 1.3.-31.12.2025.

Téassd viliaikaisesti voimassa olevassa laissa ehdotetaan muutettavaksi koko 45 § lakiteknisen
selkeyden vuoksi.

Voimassa olevan lain 1-3 momenttiin ei ehdoteta tehtivin muutoksia. Téaten siis 1. lakiehdo-

tuksessa terveydenhuoltolain 45 §:n 1-3 momenttiin ehdotettavat muutokset tulisivat voimaan
vasta 1.1.2026.
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Pykilén uudessa viliaikaisesti voimassa olevassa 4 momentissa séédettdisiin 1. lakiehdotuksen
45 §:n 4 momenttia vastaavasti siitd, ettd osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellytti-
vistd paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan suo-
rittaa muuallakin kuin 3 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa. Voimassa olevan 3 momentin
mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Ehdotetun sddntelyn mukaan tété leikkaustoimintaa voi-
taisiin suorittaa hyvinvointialueiden Kemissé, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtymén sairaaloissa, vaikka niissé ei yllapidettiisi ym-
parivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta.

Ehdotuksen tausta on se, ettd 1. lakiehdotuksessa ehdotetaan, etti edelld mainituilla paikkakun-
nilla sijaitsevilla sairaaloissa ei voisi yllapitdd monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivys-
tystd 1.1.2026 lukien. Téssd viliaikaisesti voimassa olevassa 45 §:n 4 momentissa otettaisiin
huomioon tilanne, jos mainituissa sairaaloissa tai jossain niistd lakkaa hyvinvointialueen paa-
tokselld monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys (perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispdivystys) jo ennen 1.1.2026. Jos tdllaista viliaikaisesti voimassa olevaa
sddantelya ei olisi, johtaisi se tilanteeseen, ettd monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivys-
tyksen lakatessa voimassa olevan 45 §:n 3 momentin sdénnoksen takia sairaalassa ei voisi tehdé
mitddn leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavaa leikkaustoimintaa, mutta 45 §:n 4 mo-
mentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa saisi suorittaa taas 1.1.2026 ldhtien niissdkin sairaa-
loissa. Myos HUS-yhtymin osalta on perusteltua saétaa mahdollisuudesta tehdé téssd 4 momen-
tissa tarkoitettua leikkaustoimintaa jo ennen 1.1.2026.

Momentissa sdddettéisiin 1. lakichdotuksen 45 §:n 4 momenttia vastaavasti, ettd edellytyksena
4 momentissa tarkoitetun leikkaustoiminnan suorittamiselle nimetyissé sairaaloissa ja HUS-yh-
tymaén sairaaloissa on, ettd hyvinvointialue ja HUS-yhtymé varmistaa osaamisen, laadun ja po-
tilasturvallisuuden toteutumisen. Sen sijaan 4 momentissa tai muuten véliaikaisesti voimassa
olevassa 45 §:ssi ei sdddettdisi 1. lakiehdotusta vastaavasti erdisté asioista sopimisesta jarjesté-
mislain 36 §:n mukaisen yhteistyosopimuksessa. Syy tdhén on se, ettd voimaanpanolain 1 §:n 3
momentin mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimus on hyviksyttdva ensimmaéisen kerran
viimeistdidn vuoden 2025 loppuun mennessd. Tdma terveydenhuoltolain 45 §:n véliaikaisesta
muuttamisesta annettava laki olisi myds voimassa vuoden 2025 loppuun. Koska yhteistyosopi-
musta ei ole velvoitetta tehdd ennen kuin viliaikaisesti voimassa oleva laki lakkaa olemasta
voimassa, ei véliaikaisessa voimassa olevassa laissa asetettaisi velvoitteita yhteistyosopimusta
koskien.

Pykélan 5 momentissa olisi 1. lakiehdotuksen 45 §:n 5 momenttia vastaava sdinnds siitd, ettd
erditd anestesiologista osaamista edellyttivia kevyttd nukutusta tai puuduttamista vaativia toi-
menpiteitd saisi tehdd muissakin kuin pykaldn 3 ja 4 momentissa tarkoitetuissa terveydenhuol-
lon toimintayksikoissa.

Pykéldan 6 momentissa olisi 1. lakichdotuksen 45 §:n 6 momenttia vastaavat sadnnokset yksityi-
seltd palveluntuottajalta hankittavien palveluiden edellytyksistd. Momentissa ei kuitenkaan olisi
sadannoksid yhteistydsopimuksessa sopimiseen liittyen edelld 4 momentin perustelujen kohdalla
selostetusta syysta.

Pykilidn 7 momentti vastaisi voimassa olevan lain 4 momenttia. Téten siis 1. lakiehdotuksessa

tdman momentin sdéntelyyn (7 momentti myds 1. lakiehdotuksessa) ehdotettava muutos tulisi
voimaan vasta 1.1.2026.
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Pykéldan 8 momentiksi siirtyisi voimassa oleva pykilan 5 momentti, jossa sdddetddn asetuksen-
antovaltuudesta. Asetuksenantovaltuuteen 1. lakiehdotuksessa ehdotettavat muutokset (8 mo-
mentti my0s 1. lakiehdotuksessa) ehdotetaan sdddettéviksi jo téssd viliaikaisesti voimassa ole-
vassa laissa. Ndin asetuksenantovaltuuden nojalla voitaisiin antaa sddnndksid 4 ja 5 momentissa
tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd seka voitaisiin antaa sddnnoksid 3 momentissa tar-
koitetuista leikkauksista jo 1.3.2025 lahtien.

50 §. Kiireellinen hoito. Pykilan 7 momentissa sdddetdédn asetuksenantovaltuutus sddtda erindi-
sistd asioista valtioneuvoston asetuksella. Véliaikaisesti voimassa olevaan terveydenhuoltolain
muuttamista koskevaan lakiin tehtidviaksi yksi 1. lakiehdotuksessa asetuksenantovaltuutta kos-
kevaan momenttiin (9 momentti 1. lakiehdotuksessa), eli muutos, jonka mukaan valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan sdétaa paivystysyksikoiden vélisestd yhteistyOstd, kun voimassa olevan
lain valtuudessa sdddetddn mahdollisuudesta sdétdd paivystysyksikoiden alueellisesta yhteis-
tyostd. Taten on oikeudellisesti selvempad, ettd jo 1.3.2025 lukien voitaisiin sddtda myos valta-
kunnallisesta tai muuten hyvinvointialue- tai yhteistydaluerajat ylittavéstd yhteistydstd valtio-
neuvoston asetuksella.

Sosiaalihuoltolaki

29 a §. Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyd. Pykalan 1 momenttiin ehdotetaan
tehtiviksi terveydenhuoltolain 50 § ja 50 a §:n 3 momentin mukaisia muutosehdotuksia vas-
taava muutos, jonka myo0té ei endé termeind sééddettiisi laajoista ympérivuorokautisista paivys-
tysyksikoisti ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksistid. Sen sijaan
tdmén pykélan 1 momentissa sédéddettdisiin 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista paivystysyk-
sikdissa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja siti koskevan lainsiidinnén voimaanpanosta

59 §. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden ympdrivuorokautinen yhteispdivystys. Pyka-
lassd sdddetddn Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden mahdollisuudesta yllapitda kahta ym-
parivuorokautisesti paivystiavaa yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessd, seka eril-
liskorvauksesta niihin ylimééréisiin kustannuksiin, joita aiheutuu hyvinvointialueelle kahden
ymparivuorokautisen yhteispaivystysyksikon ylldpidosta. Esityksen jaksossa 2.2.5 ja 2.3.3 ku-
vataan perusteita, miksi jatkossa ndmé hyvinvointialueet eivét voisi yllapitdd monierikoisalaista
ympérivuorokautista pdivystysta kahdessa sairaalassa. Pykéild ehdotetaan kumottavaksi.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:ssd olevia asetuksenanto-
valtuuksia.

Terveydenhuoltolain 45 §:n viimeisessd momentissa olevia (voimassa olevan lain 5 momentti,
1.ja 2. lakiehdotuksessa 8 momentti) asetuksenantovaltuutuksia antaa sddanndksi valtioneuvos-
ton asetuksella ehdotetaan muutettaviksi. Valtioneuvoston asetuksella siédettiisiin tyhjentévé
lista sellaisesta leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavésti péivakirurgiasta ja lyhytjél-
kihoitoisesta leikkaustoiminnasta, seka sellaisista anestesiologista osaamista edellyttévisté ke-
vyttd nukutusta tai puudutusta vaativista toimenpiteisté, joita voidaan tehda sellaisissakin sai-
raaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikoissd, joissa ei ole monierikoisalaista ympéarivuoro-
kautista paivystystd. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin my0s sddtaa sellaisesta leikkaustoi-
minnasta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiologiaa.
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Valtuutta tdsmennettdisiin voimassa olevaan sddntelyyn ndhden myos siten, ettd valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin sddtdd myos tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen mairallisista ja
muista edellytyksisti, joiden tulee tiyttyd tyonjakoa ja keskittdmistd toteutettaessa; voimassa
olevassa sddnndksessd ei mainita “tyonjakoa”. Muutosehdotuksen on tarkoitus selkeyttda sita,
ettd asetuksella voidaan laajemminkin sditdd hyvinvointialueiden ja sairaaloiden tydnjaosta
kuin vain keskittdmisen kautta. Muutosehdotus liittyy osaltaan paddministeri Orpon hallituksen
ohjelmaan, jonka mukaan erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat sdddokset uudistetaan, joka
on myo0s tdmén hallituksen esityksen taustalla. Kevédan 2024 kehysriihessé hallitus linjasi tyon-
jaon kehittdmiseen liittyvien vdhentdvén hyvinvointialueiden rahoitusta 25 miljoonaa euroa
vuodesta 2026 lihtien. Asetuksenantovaltuuden tismentdminen selkeyttdd valtuuden alaan saa-
tad tyonjaosta muutenkin kuin vain keskittaimisen késitteen kautta. Terveydenhuoltolain 45 §:n
asetuksenantovaltuuksiin ehdotetaan myds erditd muita tdsmennyksié (ks. pykélén sdénndskoh-
taiset perustelut).

Terveydenhuoltolain 50 §:n asetuksenantovaltuutta ehdotetaan myds tdsmennettiaviksi. Valtio-
neuvoston asetuksella voitaisiin sditidd tarkemmin paivystysyksikdiden vélisestd yhteistyOsta,
kun voimassa olevan valtuuden nojalla voidaan siitdéd alueellisesta yhteistyostd. Asetuksella
voitaisiin siis sddtdd myods muustakin kuin alueelliseksi miellettdvistd yhteistyosti eli esimer-
kiksi valtakunnallisesta yhteistyostd. Valtuuteen tehtdisiin myds muutos, joka liittyy siihen, ettd
jatkossa sosiaali- ja terveysministerio ei voi myontid poikkeuslupaa perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen ympéarivuorokautisen paivystyksen yllipitoon, seki erditd kielellisid muu-
toksia (ks. pykélan sddnndskohtaiset perustelut).

Valtuuksien nojalla tullaan muuttamaan erikoissairaanhoidon keskittdmisasetusta (582/2017)
sekd pdivystysasetusta (583/2017) tai antamaan uudet asetukset.

Sddnnokset annettaisiin valtioneuvoston asetuksella, jonka arvioidaan olevan asianmukainen
sdaddostaso, koska kyse on terveyspalveluiden kiytdnnon toteuttamiseen merkittavasti liittyvisté
seikoista sadtdmisestd. Toisaalta asetuksella sdddettavit asiat olisivat luonteeltaan terveyspal-
veluiden kdytdnnon toimintaa yksityiskohtaisestikin ohjaavia sddnnoksia, jolloin ei ole tarkoi-
tuksenmukaista sdétéd ehdotetuista asioista lain tasolla. Ehdotetun muutokset eivét luonteeltaan
poikkea terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:ssd jo olevista asetuksenantovaltuuksista. Ndma valtuu-
det on séddetty perustuslakivaliokunnan myo6tévaikutuksella (PeVL 63/2016 vp).

Esityksessd ehdotetaan kumottavaksi voimaanpanolain 59 §, joka siséltid asetuksenantovaltuu-
den sditdd tarkemmin Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueille maksettavasta korvauksesta.
Mainitun 59 §:n kumoamisen my&td kumoutuu Lapin ja Eteld-Savon hyvin-vointialueiden ym-
parivuorokautisen yhteispdivystyksen ylimaardisten kustannusten korvaamisesta annettu valtio-
neuvoston asetus (638/2023).

9 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2026. Terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n véliaikaisesta
muuttamisesta annetun lain ehdotetaan olevan voimassa 1.3.-31.12.2025 ennen sen korvautu-
mista toistaiseksi voimassa olevilla sadnnoksilld 1.1.2026 lédhtien.

10 Toimeenpano ja seuranta

(tdydennetédn)
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11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Esityksella ei ole riippuvuuksia muihin syksylld 2024 eduskunnalle annettaviin hallituksen esi-
tyksiin.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen
(tdydennetédn)
12 Suhde perustuslakiin ja sddtamisjirjestys

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmén edellyttimai turvaa, on oikeus valttiméattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perus-
tuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkem-
min sdddetdén, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettiva vaeston terveytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat vélilli-
sesti muut perusoikeudet kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (6 §), oikeus eldméin seké
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), oikeus kieleen ja kulttuuriin
(17 §), oikeus sosiaaliturvaan (19 §) seka julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen (22 §). Perusoikeussdénnoksilld miérataén osaltaan tapaa, jolla sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on téytettava.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopi-
muksen (SopS 6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklan 1 kohdassa mééritién siitd, ettd sopimusvaltiot
tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mie-
lenterveydesti. Sopimusvaltioiden tulee ryhtyéd timén oikeuden tdydellisen toteuttamisen saa-
vuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttdmattomia kuolleena syntyvien lasten méérin ja
lapsikuolleisuuden vdhenemisen aikaansaamiseksi sekd lasten terveen kehityksen paranta-
miseksi (a alakohta), kaiken ymparisto- ja teollisuushygienian piiriin kuuluvan parantamiseksi
(b alakohta) kulku- ja tarttuvien tautien sekd ammattitautien ja muiden tautien estdmiseksi, hoi-
tamiseksi ja valvomiseksi (c alakohta) sekd toimenpiteisiin, jotka ovat valttiméattomia sellaisten
olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 144kérin ja sairaaloiden pal-
velukset sairaustapauksissa (d alakohta). Sopimusméaaraysten tulkinnassa on otettava huomioon
2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet, joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seké erikseen
ettd varsinkin talouden ja tekniikan alalla kansainvélisen avun ja yhteistoiminnan kautta tiysi-
madrdisesti kiytettdvissad olevien voimavarojensa mukaan ryhtyméén toimenpiteisiin kaikin so-
veltuvin keinoin ja varsinkin lainsdddantotoimenpitein tissé yleissopimuksessa tunnustettujen
oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan.

TSS-komitea esittédd yleiskommentissa nro 14 General Comment No. 14: The Right to the
Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000 tulkintansa ihmisarvoista eldméa
edistdvisté jokaisen oikeudesta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mie-
lenterveydestd. TSS-komitea toteaa, ettd saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility),
hyvaksyttavyys (acceptability) ja laatu (quality) ovat terveyttd koskevan oikeuden olennaisia
elementtejd. Saatavuus viittaa siihen, ettid toimivia julkisia terveydenhuollon tiloja, tavaroita,
palveluja ja ohjelmia — mukaan lukien sairaaloita, terveyskeskuksia ja muita terveydenhuollon
tiloja ja kilpailukykyistd palkkaa saavaa koulutettua henkilokuntaa — on oltava saatavilla riittéavé
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madrd. Saavutettavuudella on eri tekijoitd, eli syrjimattdmyys, fyysinen saavutettavuus, talou-
dellinen saavutettavuus (kohtuuhintaisuus) ja tiedon saavutettavuus. Fyysiseen saavutettavuu-
teen liittyy, ettd terveyteen liittyvit tilat, tavarat ja palvelut on oltava turvallisen etdisyyden
padssi kaikille kansanosille. Laatuun kuuluu se, ettd palvelut ovat ladketieteellisesti asianmu-
kaisia ja hyvélaatuisia, mukaan lukien taitava terveydenhuollon henkildkunta. Sopimusvaltion
vallitsevista olosuhteista riippuu, kuinka eri tekijoitd sovelletaan ja millaisen merkityssiséllon
kukin tekijé saa.

TSS-komitean erittelysséd 12 artiklan 2 kohdan a alakohtaan sisdltyy velvoite parantaa lasten ja
raskauteen ja synnytykseen seka sen jélkeiseen liittyvid palveluja ja niihin paisyéd, mukaan lu-
kien kiireelliset synnytyspalvelut. Kohdan c alakohtaan sisdltyy velvoite luoda jarjestelma kii-
reellisen hoidon saamiseksi muun muassa onnettomuuksien hoidon varalta. Kohdan d alakoh-
dan perusteella on turvattava yhdenvertainen ja oikea-aikainen paisy ennaltachkéiseviin, hoitoa
antaviin ja kuntouttaviin palveluihin ja terveystiedon opetukseen, mukaan lukien asianmukai-
seen yleisten tautien, loukkaantumisten ja vammojen hoitoon, mielelldén paikallistasolla, sekd
mielenterveyspalveluihin. Yleiskommentaarissa nostetaan esille myos erityisesti sukupuoleen,
lapsiin ja nuoriin, ikdihmisiin, vammaisiin ihmisiin ja alkuperdiskansoihin liittyvié erityisseik-
koja.

TSS-komitean mukaan oikeus terveyteen, kuten kaikki ihmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille
my0s kolme yleistd velvollisuutta: velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus ter-
veyteen. Toteuttamisen osa-alueena julkisen terveydenhuollon infrastruktuurin tulee sisdltdd
riittdvd mééra sairaaloita, klinikoita ja muita terveydenhuollon toimipisteitd, varmistaen oikeu-
denmukainen jakauma maansisdisesti. Tdma on komitean mukaan myos erés artiklaan sisilty-
vistd ydinvelvoitteista.

Terveyteen liittyvid sopimusméérdyksid on my0s useassa muussa ihmisoikeussopimuksessa.
Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 78-80/2002) 11 artiklan 1 luetelmakohdan
mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaakseen, ettd oikeutta terveyden suojeluun voidaan
kéayttidd tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai yhtelstyossa Julkisten tai yksityisten jérjestojen
kanssa, ryhtyméin asianmuKaisiin toimiin, joiden tarkoituksena on muun muassa poistaa ter-
veyttd heikentivit syyt mahdollisuuksien mukaan. Timd kohta tarkoittaa sosiaalisten oikeuk-
sien komitean mukaan muun muassa sitd, ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksildille
padsy terveydenhuollon piiriin ilman syrjintdi ja terveydenhuoltojirjestelmin tiytyy olla teho-
kas ja kohtuuhintainen.

Vammaisten henkiloiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 26 - 27/2016) 25
artiklassa maaratadn terveydestd. Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan sopi-
muspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6ill4 on oikeus parhaaseen mahdolliseen tervey-
den tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asian-
mukaiset toimet varmistaakseen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuu-
den vammaisille henkildille, terveyteen liittyvd kuntoutus mukaan lukien. Artiklan 2 kohdan
mukaan sopimuspuolten tulee muun muassa erityisesti jarjestdd vammaisille henkildille saman-
laajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -oh-
jelmat kuin muille; jarjestdd ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkil6t tarvitsevat
erityisesti vammaisuutensa vuoksi; sekd jéarjestdd nima terveydenhuoltopalvelut mahdollisim-
man ldhelld ihmisten omia yhteisdjd, myds maaseutualueilla.

Lapsen oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 60/1991) 24 artiklan 1 kohdan mu-

kaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta tervey-
dentilasta seki sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimus-
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valtiot pyrkivit varmistamaan, ettei yksikdén lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia til-
laisista terveyspalveluista. Artiklan 2 kohdassa maaratdaéan toimista, joihin erityisesti on ryhdyt-
tavd. Sopimusvaltioiden on ryhdyttiva asianmukaisiin toimiin muun muassa erityisesti vihen-
tadkseen imevdis- ja lapsikuolleisuutta; varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat vélttimatto-
mén ladkédrin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittiminen ja taa-
takseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnytténeille dideille. Sopimuksen 3 ar-
tiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviran-
omaisten tai lainsdddéntoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huo-
mioon lapsen etu. Kaikkinaisen naisten syrjinnén poistamista koskevan YK:n yleissopimuksen
(SopS 68/1986) 12 artiklassa madritaan, ettd sopimusvaltiot varmistavat naisille asianmukaiset
palvelut raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jélkeisen kauden aikana.

Esitysté arvioitaessa hallituksen késityksen mukaan on tarkasteltava sitd, turvaako sdénnoseh-
dotus sosiaali- ja terveyspalvelut perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa edellytetyllé tavalla ja
my0s muita perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia noudattaen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sédénnds viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen.
Perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittédviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen sisiltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioi-
misessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend" (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/I1). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd "viime kiddessd yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittdvyydestd" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittiviin terveyspalve-
luihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssé perusoikeutena turvattua oikeutta
elaméén (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndksen
ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tilti osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvisti (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 sidnndkselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvastd 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 seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestimisen uudistusta arvioidessaan pitanyt tirkednd myds sitd, ettd uudistusta toi-
meenpantaessa kiinnitetdéin vakavaa huomiota maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yh-
denvertaiseen kohteluun ja heidén tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien to-
teutumisen kannalta vilttdméttomid palveluja (ks. PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—
3). Valiokunta kiinnitti pd&iministeri Sipildn kaudella ehdotetun valinnanvapausjérjestelmén ar-
viossa huomiota erityisesti palveluiden yhdenvertaiseen toteutumiseen (PeVL 26/2017 vp, s

33—41). Valiokunnan mielestd ihmisten yhdenvertaisuuden kannalta keskeisintd ehdotetussa
uudistuksessa on se, ettd jokaiselle on turvattava yhdenvertaisesti oikeus riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin perustuslain 19 §:n 3 momentissa edellytetyllé tavalla. (PeVL 17/2021 vp,
kappale 114).

Perustuslain 19 §:n 1 momentin (alun perin vuoden 1995 perusoikeusuudistuksssa vanhan hal-
litusmuodon 15 a §:n 1 momentti) esitdiden mukaan oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon on erés
ihmisarvioisen eldmén perusedellytyksié turvaava tukijérjestelméd (HE 309/1993 vp, s. 69/1I).
Perustuslakivaliokunnan mukaan 19 §:n 1 momentin (tuolloin 15 a §:n 1 momentin) mukainen
oikeus on jokaiselle kuuluva subjektiivinen oikeus (PeVM 25/1994 vp, s. 10/1L; ks myos PeVL
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31/1997 vp, s. 2/1; PeVL 18/2001 vp, s. 4/11). Perustuslain esitdihin viitaten perustuslakivalio-
kunta on todennut, ettd kiireellinen hoito on merkittaviltd osin perustuslain 19 §:n 1 momentissa
tarkoitetun vélttiméattdméan huolenpidon alaan kuuluvaa toimintaa (PeVL 41/2010 vp, s.6/1).

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestamistéd koskevassa lainsddddnnossa suhteessa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin saattaa syn-
tyd, jos ehdotettuun lainsdadantoon siséltyy joitakin rakenteellisia ongelmia, jotka suurella to-
denndkoisyydelld johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosiasiallisesti vaarantuu (PeVL
17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38). Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisen rakenneuudistusta késitellessddn painottanut, ettd valtioneuvos-
ton on seurattava uudistuksen vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien
toteutumiseen tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin epédkohtiin viipymaéttd. Uudistuk-
sen toimeenpanossa on lisdksi perustuslain 6 §:sti ja 19 §:n 3 momentista johtuvista syistéd valt-
tamatonta huolehtia palveluiden riittdvastd ja yhdenvertaisesta saatavuudesta niin valtakunnal-
lisesti kuin eri hyvinvointialueiden siséllékin. (PeVL 17/2021 vp, kappale 74).

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava ndiden perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen. Tdmaé lainkohta velvoittaa julkista valtaa nimenomaisesti turvaamaan perusoikeuk-
sien, kuten riittdvien terveyspalveluiden, toteutumisen kdytdnnossa. Perustuslain esitdiden mu-
kaan keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeudenkéyttod turvaavan ja tismentdvén lainsdadéan-
non sddtdminen seka taloudellisten voimavarojen kohdentaminen. Sd4nnds ulottaa julkisen val-
lan turvaamisvelvollisuuden perusoikeuksien ohella myds Suomea velvoittavissa kansainvéli-
sissd sopimuksissa turvattuihin ihmisoikeuksiin. (HE 309/1993 vp, s. 75)

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykélidn 2 mo-
mentin mukaan ketddn ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil6on liittyvén syyn perusteella. Perustuslain esitdiden mukaan kiellettyd on asettaa
ketdédn eri asemaan ilman hyvaksyttavaa perustetta myoskédan asuinpaikan takia (HE 309/1993
vp, s. 44/1). Perustuslakivaliokuntakaan ei ole pitdnyt pelkkdd maantieteellista kriteerid hyvak-
syttdvana erotteluperusteena perustuslain 6 §:n 2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, s
2/T). Yhdenvertaisuussddnnds kohdistuu myos lainsdétdjaan. Lailla ei voida mielivaltaisesti
asettaa ihmisid tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan. Yhdenver-
taisuussddnnos ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohte-
lua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. (HE 309/1993 vp, s. 42—43) Perus-
tuslaissa sdddetty yhdenvertaisuus koskee yksilditd, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL 9/2015 vp,
s. 2). Ndin ollen se, ettd eri paikkakunnilla sijaitsee eri laajuisia paivystyspalveluita tai muita
palveluita tarjoavia sairaaloita, tai jollain paikkakunnalla olevasta sairaalasta lakkaa mahdolli-
suus yllapitdd pdivystystd tai suorittaa tietynlaista erikoissairaanhoitoa, ei sellaisenaan ole yh-
denvertaisuuskysymys. Sen sijaan on tarkasteltava, onko véestolle riittévésti palveluja tarJ olla.
Péivystystd koskevassa sdédntely-yhteydessd on huomattava ettd ymparivuorokautista paivys-
tystd tarjoavat sairaalat antavat kiireellistd hoitoa kaikille asuinpaikasta riippumatta. Kiireellista
hoitoa tarvitseva potilas voi siis hakeutua hoitoon mihin sairaalaan tahansa.

Perustuslakivaliokunta arvioi lakiehdotuksen, jonka my6ta luotiin nykyinen terveydenhuolto-
lain 50 §:n 3 ja 4 momentin mukainen ymparlvuorokautlsen yhteispdivystyksen jirjestelma.
Tamén uudistuksen myota osalla sairaanhoitopiirejd, sittemmin hyvinvointialueita, on lakisda-
teinen velvoite jérjestdd laajempi ympéarivuorokautinen pdivystys kuin toisilla. Perustuslakiva-
liokunta viittasi siihen, ettd julkisen talouden rahoituspohjaan vaikuttavat toimintaympériston
muutostekijat, kuten vaestdrakenteen muutos, edellyttavit tehokkaita toimenpiteitd muun mu-
assa perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaalisten perusoikeuksien turvaamiseksi tulevaisuu-
dessa (ks. PeVL 20/2013 vp, s. 3/I). Namé nékokohdat, samoin kuin riittdvén osaamisen ja
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asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaaminen tiettyja palveluita keskittdmaélld, ovat perustusla-
kivaliokunnan mielestd merkityksellisid perustuslain 19 §:n 3 momentin kannalta. Se totesi, ettd
hallituksen esityksessa oli késitelty varsin seikkaperdisesti niitd hyotyjd, joita erityisesti vaati-
vimpien hoitojen keskittdmiselld voidaan saavuttaa. Selvityksen perusteella on pédteltdvissa,
ettd suuremmilla terveydenhuollon yksikoilld on nykyisié rakenteita paremmat edellytykset tur-
vata riittdvd osaamistaso, parantaa potilasturvallisuutta ja taata harvinaisempien sairauksien hoi-
don tosiasiallinen saatavuus. Se, ettd muutos merkitsee palvelujen keskittdmistd entistd harva-
lukuisempiin ja suurempiin yksikdihin, ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostunut val-
tiosddntdoikeudellisesti ongelmalliseksi. (PeVL 63/2016 vp, s. 2-3, 5). Péivystyssédéntelyé sit-
temmin muutettiin tavalla, jota perustuslakivaliokunta piti kielioikeuksia parhaiten toteuttavana
ratkaisuna jo mainitun hallituksen esityksen kisittelyn yhteydessa (ks. PeVL 63/2016 vp, s.5-6
koskien Vaasan sairaanhoitopiirin oikeutta laajan paivystyksen yksikon yllépitoon, joka toteu-
tettiin lailla terveydenhuoltolain muuttamisesta 1214/2019, HE 38/2019 vp).

Esityksen my6td mahdollisuus yllépitdd monierikoisalaista ympérivuorokautista péivystysté
(voimassa olevan lain mukaan siis perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ympérivuo-
rokautista yhteispdivystysté) kdytannossd lakkaisi viidelld paikkakunnalla. Lapin ja Eteld-Sa-
von hyvinvointialueella téllainen pédivystys lakkaisi Lansi-Pohjan (Kemi) ja Savonlinnan sai-
raaloista, mutta alueilla edelleen olisi tdllainen pdivystys Rovaniemen ja Mikkelin sairaaloissa.
Tausta s1lle ettd néilld hyvinvointialueille on mahdollisuus kahden téllaisen yksikon yllapitoon
on sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd koskeva uudistus. Kaytdnnon seurauksena hyvin-
vointialuejaosta ja terveydenhuoltolain séédntelystd seurasi, ettd Eteld-Savossa ja Lapissa ei il-
man erillissdéntelyd olisi voinut ylldpitdd kummassakin kahta ympérivuorokautista yhteis-
paivystystd. Voimaanpanolaissa sdddettiin 59 §, jossa néille hyvinvointialueille sdddettiin mah-
dollisuus yllépitdd enempéa kuin yhté téllaista paivystystd vuoden 2032 loppuun eli 10 vuoden
ajaksi. Perustuslakivaliokunta ei sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa lausunnos-
saan (PeVL 17/2021 vp) lausunut asiasta, mutta ei siis my0Oskéén esittdnyt ehdotukseen valtio-
sdaantdoikeudellisia huomautuksia. Kun edelliselld hallituskaudella annettiin lakiesitys, jonka
myo6td tdimd mahdollisuus ylldpitdd kahta yhteispdivystysyksikkoa sdddettiin toistaiseksi voi-
massa olevaksi, ja sdddettiin alueille myonnettavasta erilliskorvauksesta, perustuslakivaliokunta
kasitteli asiaa erilliskorvauksen osalta ja rahoitukseen liittyvand yhdenvertaisuuskysymyksena.
Valiokunta ei erikseen lausunut esimerkiksi siitd, minka laajuinen ymparivuorokautinen paivys-
tys néilld hyvinvointialueilla tulee olla (PeVL 105/2022 vp).

Esityksen myo6téd Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvin-
vointialueet, jotka ylldpitdvit yliopistollista sairaalaa, eivét voisi jatkossa yllapitdd monieri-
koisalaista ymparivuorokautista paivystystd muissa sairaaloissaan kuin yliopistollisessa sairaa-
lassaan. Perusterveydenhuollon ja akuuttildfketieteen ympérivuorokautisen péivystyksen jar-
jestédmista rajattaisiin siten, etté tillaista paivystystd olisi mahdollisuus ylldpitéé vain laissa saa-
detyilld paikkakunnilla.

Sadntelyd arvioitaessa on merkityksellistd, ettd niissé paikkakunnilla, jossa nyt jérjestetdédn péi-
vystystd, mutta joissa lakimuutoksen myota ei voisi jarjestdd paivystystd, ei paivystyksen jar-
jestdminen télldkddn hetkelld ole velvoite, vaan mahdollisuus. Lénsi-Pohjan (Kemi), Savonlin-
nan, Oulaisten, Salon ja Valkeakosken sairaaloiden osalta laissa sdfidetédén mahdollisuus yllédpi-
taa ymparlvuorokautlsta yhteispéivystystd, ja perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen ym-
périvuorokautisen pdivystyksen osalta toiminnan yllapidon mahdollistaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion myontdmé poikkeuslupa, joka ministeriolld on jo siis nyt toimivalta my0s eviti.
Laissa ei sdaddetd tdlla hetkelld, missd paikkakunnilla pdivystystd on jérjestettava, vaan sddde-
tadn hyvinvointialueen velvoitteesta yllapitdd paivystystd keskussairaalassaan. Kadytdnnossa
kuitenkin se, mihin sairaalaan pykilissé viitattu keskussairaala viittaa, on yleisesti tunnettu asia,
ja esimerkiksi selostettu lain esitdissd (HE 224/2016 vp). Lapin ja Eteld-Savon osalta taas Lapin
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keskussairaala ja Mikkelin keskussairaala ovat oman hyvinvointialueensa péésairaalaksi katsot-
tavia keskussairaaloita (ks. jakso 2.3.2.3) Esitettyjen muutosten vaikutukset eivit kaytdnnossa
kohdistu niihin sairaaloihin, jossa ymparivuorokautisen péivystyksen ylldpito on télld hetkelld
velvollisuus/jo nyt ovat alueensa pédésairaaloita. Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloihin jéisi
my0s mahdollisuus ylldpitdd perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ympérivuorokauti-
sen paivystysta.

HUS-yhtymalla olisi jatkossakin oikeus yllépitdd useampaa kuin yhti monierikoisalaista ympéa-
rivuorokautisesti pdivystidvad yksikkoa paivystivien yksikdiden médrda lainsdddénndssa rajoit-
tamatta. Lisdksi jatkossa HUS-yhtyma voisi yllapitdd perusterveydenhuollon tai akuuttilddke-
tieteen ympérivuorokautista péivystystd Raaseporissa. Tilanne kiytdnnossd vastaa nykytilaa,
joskaan HUS-yhtymaéllék&én ei olisi mahdollisuutta yllépitdd perusterveydenhuollon tai akuut-
tilddketieteen ymparivuorokautista paivystystd muilla paikkakunnilla kuin Raaseporissa.

Perustuslakivaliokunta arvioi Uudenmaan jirjestimisvastuuta koskevaa erillisratkaisua sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestimisen uudistusta koskevassa lausunnossaan. Perustuslakiva-
liokunta viittasi sithen, ettd hallituksen esityksessd Uudenmaan erillisratkaisua perusteltiin silla,
ettd Uudellamaalla toiminnalliset 14htokohdat poikkeavat muusta maasta. Uudenmaan jaon use-
ampaan jarjestdmisvastuussa olevaan tahoon mahdollistavat perustelujen mukaan alueen muuta
maata suurempi viestopohja ja henkildston osaamista koskeva laaja resurssipohja. Esityksen
perusteluissa asiaa perusteltiin muun ohella tavoitteella turvata my6s HUS:n toiminta, jolla on
sekd Uudellamaalla ettd yhteistoiminta-alueella alueellisesti ja valtakunnallisesti keskitettyja
erikoissairaanhoidon tehtdvii, joiden hoito tulee uudistuksessa turvata. Perustuslakivaliokunnan
mielestd erillisratkaisulle on hyviksyttavit perustelut. (PeVL 17/2021 vp, kohta 115 ja 116)
Perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL 17/2021 vp hyvidksymien perusteiden arvioidaan
puoltavan my0s tissa esityksessd ehdotettuja HUS-yhtymaa koskevia sddnnoksid, joiden myota
HUS-yhtymilld on muita hyvinvointialueita enemman péétosvaltaa palveluverkkonsa mééritte-
lyssa.

Esityksen keskeisené tavoitteena on vahvistaa kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ympdrivuorokautisten pdivystysten palveluverkkoa. Esitykselld pyritddn erityisesti turvaamaan
henkildston ja erityisosaamisen riittévyyttd eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittdimalld
vaativinta, henkiloresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttdvéa toimintaa yliopistollisiin sai-
raaloihin ja keskussairaaloihin. Perustuslakivaliokunta on katsonut, etti terveydenhuollon jér-
jestédjien toimintaedellytysten turvaaminen, riittdvien Voimavarojen osoittaminen terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen seké terveydenhuollon palveluihin huolehtimalla muun muassa ter-
veydenhuollon henkilston riittdvyydestd ja asiantuntemuksesta sekd asianmukaisista toimiti-
loista ja toimintavélineistd, on olennainen tekijd perustuslain 19 §:n 3 momentista ja 22 §:std
johtuvia julkisen vallan velvoitteita tismennettdessi jatoteutettaessa (PeVL 41/2010 vp, s. 2/1I).
Perustuslakivaliokunta on my6s antanut lausuntoja hallituksen esityksistd, joiden sisdltdimien
ehdotusten seurauksena sddntelyn toteutettavuus voi olla haastavaa henkildstoéresurssien niuk-
kuuden vuoksi (ks. PeVL 38/2022 vp, PeVL 45/2021 vp, PeVL 15/2020 vp). Valiokunta on
pitinyt tarkednd, etteiviat muut palvelut heikkene sen seurauksena, etti henkildstod siirtyy uuden
velvoitteen mukaisen toiminnan piiriin (henkildstomitoitukset, hoitotakuusééntely). Perustusla-
kivaliokunta on tillaisissa sddntely-yhteyksissd korostanut seurannan merkitysta ja kehottanut
valtioneuvostoa ryhtyméén tarvittaessa korjaustoimiin (PeVL 45/2021 vp, kappale 18 ja 19;
PeVL 38/2022 vp kappale 8). Perustuslain 22 §:n nojallakin valtioneuvoston on ryhdyttéva toi-
miin, jos henkilostoon liittyvistd syistd palvelujarjestelméin toimivuudessa havaitaan ongelmia.

Hallituksen kasityksen vaestolle jatkossakin on tarjolla riittdvat kiireellisen hoidon ja erikois-
sairaanhoidon terveydenhuollon palvelut perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentin edellyttdmalla
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tavalla. Hallituksen kédsityksen mukaan henkilston riittdvyyteen ja palvelujérjestelmén toimi-
vuuden varmistamiseen liittyvét seikat puoltavat sitd, ettd pdivystysti koskevaa palveluverkkoa
voidaan myos supistaa ja palveluita koota isompiin yksikdihin. Joidenkin potilaiden osalta saa-
vutettavuus ymparivuorokautisesti paivystiavain yksikkoon pitenee. On kuitenkin huomattava,
ettd saavutettavuus on vain erds TSS-komiteankin erittelema terveysoikeuksien osa-alue, ja hal-
lituilla muutoksilla palvelujérjestelméin voidaan tukea hoidon saatavuutta ja laatua. Hallituk-
sen késityksen mukaan esityksen vaikutukset (ks. luku 4) ovat kokonaisuutena niin toiminnal-
lisesti kuin rahoituksen osalta maltillisia.

Perustuslakivaliokunta totesi edellistd pdivystysuudista arvioidessaan, ehdotetun uudistuksen
toteuttamistapaa on syytd tarkastella myos muiden perustuslain sddnnosten kuin sosiaalisten pe-
rusoikeuksien valossa, viitaten esimerkiksi perustuslain 17 §:sséd turvattuihin kielioikeuksiin
(PeVL 63/2016 vp, ks. myds PeVL 67/2014 vp, s. 4).

Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kiyttdd tuomioistuimessa ja muussa
viranomaisessa asiassaan omaa kieltidén, joko suomea tai ruotsia, sekd saada toimituskirjansa
télla kielelld turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen
véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. Pe-
rustuslain sdannos edellyttia paitsi ndiden kielten muodollisesti yhdenvertaista kohtelua, myos
suomen- ja ruotsinkielisen vdeston tosiasiallisen tasa-arvon turvaamista. Sdannokselld on mer-
kitystd esimerkiksi yhteiskunnallisten palvelujen jarjestimisessa (HE 309/1993 vp, s. 65). Pe-
rustuslakivaliokunta on pitinyt selvina, ettd paivystyksen jarjestdminen ja erikoissairaanhoitoa
koskeva sddntely kuuluvat perustuslain 17 §:n 2 momentissa tarkoitettujen yhteiskunnallisten
tarpeiden piiriin. Valiokunta on my0s todennut, ettd kieli ja potilaan tarve tulla ymmarretyksi
on tirked osa potilasturvallisuutta. (PeVL 63/2016 vp, 4-5)

Kielellisiin oikeuksiin viitataan myds perustuslain 122 §:n 1 momentissa, jonka mukaan hallin-
toa jdrjestettiessd tulee pyrkid yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruot-
sinkielisen vdeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kielelldén samanlaisten perusteiden
mukaan. Tarkedd lainkohdan perustelujen mukaan on, ettd hallintoa jarjestettdessi otetaan huo-
mioon kielelliset perusoikeudet seki turvataan suomen- ja ruotsinkielisen véeston mahdollisuu-
det saada palveluja omalla kielellddn. Sddnndksessé korostetaan kielellisen yhdenvertaisuuden
vaatimusta edellyttdméilla ndiden mahdollisuuksien turvaamista samanlaisten perusteiden mu-
kaan (HE 1/1998 vp, s. 177/1).

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana on oikeus yllapitda ja
kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Saamen kieltd koskeva perustuslain sdédnnos edellyttaa,
ettd lailla on turvattu saamelaisille yksilollinen oikeus asioida viranomaisessa didinkielelldan
laissa tarkemmin sééddetyssé laajuudessa (HE 309/1993 vp, s. 65/11). Perustuslain 121 §:n 4 mo-
mentin mukaan saamelaisilla on saamelaisten kotiseutualueella kieltién ja kulttuuriaan koskeva
itsehallinto sen mukaan kuin lailla sdddetddn. Laissa saamelaiskérijistd sdddetddn saamelaisten
omaa kieltddn ja kulttuuriaan perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan koskevasta itsehallin-
nosta saamelaisten kotiseutualueella.

Talla esitykselld ei arvioida olevan merkittdvid vaikutuksia ruotsinkielisen tai saamenkielisten
vdeston asemaan. Esitykselld ei kavennettaisi hyvinvointialueiden joko velvoitetta (monieri-
koisalainen ymparivuorokautinen péivystys) tai mahdollisuutta (perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen ymparivuorokautinen paivystys) yllapitdd paivystysté alueilla, jossa valta-
osa viestostd on ruotsinkielisii. Kielioikeuksien toteutumisen turvaamiseksi laissa sdddettiisiin,
ettd Pietarsaaressa ja Raaseporissa on mahdollisuus yllapitdd perusterveydenhuollon tai akuut-
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tilddketieteen ymparivuorokautista paivystystd. Ivalossa, joka sijaitsee saamelaisten kotiseutu-
alueella, olisi edelleen mahdollisuus yllapitdd perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
ymparivuorokautista paivystysta.

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee pe-
rustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykédldn 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia
suuremmilla hallintoalueilla sdédetéén lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia suu-
rempien alueiden itsehallinnon vélttdméattomind peruselementteind itsehallinnon kansanval-
taista perustaa ja sithen nojautuvaa demokraattista paatoksentekoa sekd maakunnan tehtévien ja
hallinnon lakiperustaa. Itsehallinnon yhteni takeena edellytetdén tiettyd laintasoisuutta, millé
on merkitystd suhteessa hyvinvointialueiden hallinnon jirjestimiseen 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 sdddettdisiin lainsdddédnnolld voimakkaasti ohjaten pdivystdvistd sairaaloista. Pe-
rustuslakivaliokunta on arvioinut, ettei perustuslainsiétéjin perustuslakivaliokunnan mukaan
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) Valio-
kunta on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd valtion ohjauksen, tehtévien jarjestimistapaa koske-
vien rajoitusten ja ehdotetun rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto jaa varsin
ohueksi. Valiokunta kuitenkin on esittdnyt kasityksendin, etti sosiaalisten perusoikeuksien tur-
vaaminen edellyttid erityisesti téllaisen hallinnollisen muutoksen yhteydessa sellaista valtiol-
lista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin pitd perustuslain 121 §:n 4 momentin mukai-
sen itsehallinnon toteutumisen kokonaisarvioinnissa valtiosédéntdisesti jossain méérin ongelmal-
lisena (PeVL 17/2021 vp, kohta 27, PeVL 26/2017 vp, s. 21).

Hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen késityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan sdétaa tavallisen lain sddtamisjarjestyksessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttiviksi seuraavat lakiehdotukset: /
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 ja 50 § sekd 50 a §:n 3 momentti, sellaisina
kuin ne ovat, 45 § laeissa 1516/2016 ja 581/2022, 50 § lacissa 1516/2016, 581/2022 ja
1281/2022 seké 50 a §:n 3 momentti laissa 1516/2016, seuraavasti:

45§
Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvin tai vaati-
vina edellyttivit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen ylldpitamiseksi tai merkittidvid investointeja laitteistoihin ja vilineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavauden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikdihin. Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaan-
hoito on koottava vdhempain kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan sdatia, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista
koskevat tehtdvit sdddetddn yhden hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén taikka useamman hy-
vinvointialueen ja HUS-yhtymén hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettdvé erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmu-
kaista tydonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin pai-
vystysyksikoihin. Valtioneuvoston asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovittamista varten ni-
meti ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttéé leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittdd 50 §:n
3-5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen
paivystys.

Sen estamattd, mitd 3 momentissa sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edel-
lyttévasté paivakirurgiasta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan
suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissé, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-yhtymin sairaaloissa, jos hyvinvointialue ja HUS-yhtyma
varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen, ja jos asiasta on sovittu so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 36 §:ssé tarkoitetussa yhteistyosopimuk-
sessa. Leikkaustoiminnan ylldpitdiminen ndissé sairaaloissa ei saa vaarantaa henkildston riitti-
vyyttd yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yh-
tymaén taloudellista kantokykyé tai muuten jarjestimisvastuun toteutumista.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttdvid kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativia toi-
menpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon toimi-
tilassa ilman erityislaitteita ja jotka edellyttdvit vain lyhytaikaista potilaan jilkiseurantaa, voi-
daan liséksi tehdd muussakin terveydenhuollon toimintayksikossé, jos hyvinvointialue, Helsin-
gin kaupunki tai HUS-yhtyméa varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumi-
sen.
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Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymé saa hank-
kia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4 momentissa tar-
koitetun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vilittoméssé lédheisyydessd ja jolla on ky-
seiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtyma saa lisdksi hankkia edelld 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimen-
piteitd myds muulta palveluntuottajalta toiminnalle sédédettyjen edellytysten tiyttyessd. Hyvin-
vointialueiden ja HUS-yhtymén on sovittava yhteistyosopimuksessa periaatteista, joiden mu-
kaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voi hankkia leikkaustoimintaa ja muita 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitettuja toimenpiteitd yksityisiltad palveluntuottajilta.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymédn on sovittava yh-
dessa valtakunnallisesti keskitettdvad erikoissairaanhoitoa antavista yksikoistd. Jos hyvinvoin-
tialueet ja HUS-yhtymaé eivédt pddse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikéihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tdytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi maéréta so-
pimuksen siséllosté.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdédn valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden
ja HUS-yhtymaén ja niiden sairaaloiden tyonjaosta, keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd sekd voidaan sditia
hoitoa antavista yksikdistd, 3 momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta sekd tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen méadrallisistd ja muista edellytyksisté, joiden tulee tayttyd tyonjakoa
ja keskittdmistd toteutettaessa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden
hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sité tarvitsevalle potilaalle hinen asuin-
paikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pit-
kiaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaa valitontd arviota
ja hoitoa, jota ei voida siirtad ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireel-
liselld hoidolla tarkoitetaan my0s péihteiden kéaytostd johtuvaa vilitontd vieroitushoidon tar-
vetta. Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin on jérjestettidvé toiminta siten, ettd kiireellisissé tilanteissa potilas saa kaikkina
vuorokaudenaikoina vélittdmasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon.

Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on jérjes-
tettdva terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun paivdaikainen perusterveydenhuollon kiireel-
linen vastaanottotoiminta terveydenhuollon toimintayksikdssa silloin, kun vieston palvelutarve
ja palvelujen saavutettavuus sitd edellyttdd. Tallainen kiireellinen vastaanottotoiminta on jirjes-
tettiva siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.

HUS-yhtymin Helsingissé, Pirkanmaan hyvinvointialueen Tampereella, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Oulussa, Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopiossa ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen Turussa yliopistollisessa sairaalassaan sekd Eteld-Karjalan hyvinvointialu-
een Lappeenrannassa, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seinijoella, Keski-Suomen hyvin-
vointialueen Jyvéskyldssd, Lapin hyvinvointialueen Rovaniemelld, Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueen Joensuussa, Pohjanmaan hyvinvointialueen Vaasassa, Péijit-Hdmeen hyvinvointi-
alueen Lahdessa ja Satakunnan hyvinvointialueen Porissa keskussairaalassaan on jirjestettiva
ymparivuorokautinen paivystys, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddketieteen
erikoisalalla ympéarivuorokautisesti valittomasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tar-
vittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Tallaisen ympérivuoro-
kautisen pdivystyksen yksikon tulee tukea muita pdivystysyksikoita.
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Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelissd, Kainuun hyvinvointialueen Kajaanissa, Kanta-
Hameen hyvinvointialueen Himeenlinnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kokkolassa
ja Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa on jarjestettidvi keskussairaalassaan ympérivuo-
rokautinen pdivystys, jossa on tarvittavien erikoisalojen riittdvd osaaminen ja valmius vieston
tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jéarjestdmisestd annetun lain 36 §:ssé tarkoitetussa yhteistydosopimuksessa voidaan sopia
my0s véeston palvelutarpeen, palvelujen saavutettavuuden ja vieston kielellisten oikeuksien
toteutumisen kannalta tarpeellisten muiden erikoisalojen pdivystyksestd ndissé sairaaloissa.

HUS-yhtyma voi pédétoksenséd perusteella jarjestid monierikoisalaista ympérivuorokautista
paivystysta sairaaloissaan myos muilla HUS-yhtymén alueella sijaitsevilla paikkakunnilla.

Ympérivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystystd saa yllapitda
Lapin hyvinvointialue Ivalossa ja Kemissd, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kuusamossa
ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlinnassa, jos palveluiden saavutettavuus sitd edellyttia
eikéd véeston tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun
ja muiden paivystysyksikoiden avulla sekd Pohjanmaan hyvinvointialue Pietarsaaressa ja HUS-
yhtymé Raaseporissa, jos ylldpito tukee kielioikeuksien toteutumista.

Ympérivuorokautista véestolle avointa terveydenhuollon péivystysté saa jérjestdd ainoastaan
edelld 3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai terveydenhuol-
lon toimintayksikdssd. Muissakin sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikoissa saa kui-
tenkin ylldpitdd kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikén vuodeosastoilla jo ole-
vien potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista ympéarivuorokautista paivys-
tystd. Synnytyksid saa hoitaa ainoastaan 3-5 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa edellyttien,
ettd synnytyksien hoitamista koskevat muut séédetyt edellytykset tayttyvét.

Péivystavissd yksikoissd on oltava riittdvét voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu, vai-
kuttavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat. Yhteistyosopimuksessa on pdivystyksestd sovitta-
essa otettava huomioon vieston palvelutarve, paivystyspisteiden viliset etiisyydet, ensihoito-
palvelu, henkilston riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja muuten hy-
vinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymaén jarjestimisvastuun toteutuminen. Pai-
vystyksesté 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.

Paivystyksen jirjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdddetdén tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdddetidén synnytystoiminnan mééréé kos-
kevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerid voi myontdd luvan poiketa kyseisisté edel-
lytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Kiireel-
lisen hoidon antamisen perusteista seka kiireellisen vastaanottotoiminnan ja ympéarivuorokauti-
sesti paivystdvan yksikon tehtdvista ja laatuvaatimuksista, synnytystd koskevan poikkeusluvan
poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista edellytyksistd sekd paivystysyksikoiden vilisesti
yhteistyOstd voidaan sdétdé tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyé

Kiireellisessd tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilon on otettava yhteyttd sosiaali-
paivystykseen. Edelld 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuissa paivystysyksikdissd sosiaali-
paivystysta on toteutettava terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa.

Tama laki tulee voimaan péivéné kuuta 20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 § ja 50 §:n 7 momentti viliaikaisesti, sellai-
sena kuin niistd ovat 45 § lacissa 1516/2016 ja 581/2022 sekd 50 §:n 7 momentti laissa
1516/2016, seuraavasti:

45§
Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtivien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvini tai vaati-
vina edellyttivit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen ylldpitimiseksi tai merkittidvid investointeja laitteistoihin ja vilineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikdihin. Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaan-
hoito on koottava viahempain kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan sdatdé, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista
koskevat tehtivit sdddetddn yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettdvé erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmu-
kaista tyOnjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan
ympérivuorokautisen paivystyksen yksikoihin. Valtioneuvoston asetuksella voidaan toiminnan
yhteen sovittamista varten nimeté ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttéd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudes-
saan koota niihin sairaaloihin , joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon jaerikois-
sairaanhoidon yhtelspalvystys

Sen estamattd, mitd 3 momentissa sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edel-
lyttavasta palvaklrurglasta jalyhytj ilkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan
suorittaa myds hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS- yhtyman sairaaloissa, vaikka niissé ei ylladpidetd ympaéri-
vuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd , jos hyvinvoin-
tialue ja HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen. Leik-
kaustoiminnan ylldpitdminen ndisséd sairaaloissa ei saa vaarantaa henkildston riittdvyytta yli-
opistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén ta-
loudellista kantokykya tai muuten jarjestimisvastuun toteutumista.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttivid kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativia toi-
menpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon toimi-
tilassa ilman erityislaitteita ja jotka edellyttdvit vain lyhytaikaista potilaan jilkiseurantaa, voi-
daan liséksi tehdd muussakin terveydenhuollon toimintayksikossé, jos hyvinvointialue, Helsin-
gin kaupunki tai HUS-yhtyméa varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumi-
sen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymé saa hank-
kia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan tai
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keskussairaalan vélittoméssa ldheisyydessi ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toimin-
nallinen yhteys. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saa liséksi hankkia edella
4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteitd myds muulta palveluntuottajalta
toiminnalle sdéddettyjen edellytysten tdyttyessa.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymin on sovittava yh-
dessé valtakunnallisesti keskitettdvéa erikoissairaanhoitoa antavista yksikdistd. Jos hyvinvoin-
tialueet ja HUS-yhtymaé eivédt pddse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikéihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tdytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi mééréta so-
pimuksen sisdllosta.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdédn valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden
ja HUS-yhtymén ja niiden sairaaloiden tyOnjaosta, keskitettdvisté tutkimuksista, toimenpiteisté
ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd sekd voidaan saitaa
hoitoa antavista yksikoistd, 3 momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta sekd tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen méérallisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee tiyttyd tyonjakoa
ja keskittdmistd toteutettaessa.

50 §

Kiireellinen hoito

Péivystyksen jérjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdéddetdén tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn synnytystoiminnan maaraé kos-
kevista edellytyksisti. Sosiaali- ja terveysministerié voi myontié luvan poiketa kyseisistd edel-
lytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Kiireel-
lisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ympérivuorokautisen péi-
vystysyksikon, ympéarivuorokautisesti padivystivin yhteispdivystysyksikon sekd ympérivuoro-
kautisen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen pdivystysyksikon tehtévisté ja laatuvaa-
timuksista, poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista edellytyksistd sekéd paivystysyksikdiden
vélisestd yhteistyOstd voidaan sddtdd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivanéd maaliskuuta 2025 ja se on voimassa 31 péivéén joulukuuta
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 yhteistyé
Sosiaalipdivystystd on jarjestettava terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetun
paivystysyksikon yhteydessa. Sosiaalipdivystyksen jarjestdmisestd vastaavat ne hyvinvointialu-

eet, joiden alueella tdssd momentissa tarkoitetut terveydenhuollon toimintayksikot sijaitsevat.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja siti
koskevan lainsééidinnén voimaanpanosta annetun lain 59 §:n kumoamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetéén:
1§
Talld lailla kumotaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen

toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddnnon voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 59 §,
sellaisena kuin se on laissa 429/2023.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paidministeri

Etunimi Sukunimi

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 ja 50 § sekd 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 tydnjako ja erdiden
tehtdivien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisti
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaa-
tivina edellyttidvét toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvéan taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi
tai merkittidvid investointeja laitteistoihin ja
vilineisiin terveydenhuollon laadun ja potilas-
turvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keski-
tettdvd erikoissairaanhoito on koottava vé-
hempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saatad, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvit sdddetddn yhden tai useamman valta-
kunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti  keskitettdvd erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisisté syistd muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyonjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikdihin. Valtioneuvoston

Ehdotus

45§

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden
tehtavien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisti
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaa-
tivina edellyttdvét toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi
tai merkittidvid investointeja laitteistoihin ja
vilineisiin terveydenhuollon laadun ja potilas-
turvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keski-
tettdvd erikoissairaanhoito on koottava vé-
hempaén kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saatad, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvat sdddetddn yhden hyvinvointialueen
tai HUS-yhtymdn taikka useamman hyvin-
vointialueen ja HUS-yhtymdn hoidettaviksi.

Alueellisesti  keskitettdvd erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyonjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin pdivystysyksikéihin. Valtioneu-
voston asetuksella voidaan toiminnan yhteen
sovittamista varten nimetd ja valtuuttaa alu-
eellisia toimijoita.
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Voimassa oleva laki

asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovitta-
mista varten nimetd ja valtuuttaa alueellisia
toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Ehdotus

Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittdd 50
$:n 3—5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloi-
hin, joissa on monierikoisalainen ympdrivuo-
rokautinen pdivystys.

Sen estdmdttd, mitd 3 momentissa sddde-
tddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja aneste-
siaa edellyttivistd pdivikirurgiasta ja lyhyt-
Jjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoi-
minnasta voidaan suorittaa myds hyvinvointi-
alueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Sa-
vonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa ja HUS-yhtymdn sairaaloissa,
vaikka niissd ei ylld-pidetd ympdrivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystystd, jos hyvinvointi-
alue ja HUS-yhtymd varmistaa osaamisen,
laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.
Leikkaustoiminnan ylldpitdminen ndissd sai-
raaloissa ei saa vaarantaa henkiloston riittd-
vyyttd yliopistollisissa sairaaloissa tai keskus-
sairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymdn taloudellista kantokykyd tai
muuten jdrjestamisvastuun toteutumista.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyt-
tavid kevyttd nukutusta tai puudutusta vaati-
via toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturval-
lisesti toteuttaa tavanomaisessa terveyden-
huollon toimitilassa ilman erityislaitteita ja
Jjotka edellyttivdit vain lyhytaikaista potilaan
Jjdlkiseurantaa, voidaan lisdksi tehdd muussa-
kin terveydenhuollon toimintayksikossd, jos
hyvinvointi-alue, Helsingin kaupunki tai
HUS-yhtymd varmistaa osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden toteutumisen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaus-
toimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymd saa
hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta,
jonka sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4 mo-
mentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan
tai keskussairaalan vdlittomdssd liheisyy-
dessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan erotta-
maton toiminnallinen yhteys. Hyvinvointialue,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymd saa li-
sdksi hankkia edelld 4 ja 5 momentissa tarkoi-
tettuja leikkauksia ja toimenpiteitd myods
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Voimassa oleva laki

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistolli-
nen sairaala, sekd HUS-yhtymén on sovittava
yhdesséd valtakunnallisesti keskitettdvad eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikoista. Jos hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma eivét paise
sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksi-
koihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
téytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikutta-
vuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneu-
vosto voi madritd sopimuksen sisallostd. Alu-
eellisesti keskitettivdstd hoidosta ja toimin-
nan yhteen sovittamisesta mddrdtddn Ssosi-
aali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd an-
netun lain 36 §:ssd sdddetyssd yhteistyosopi-
muksessa.

Valtioneuvoston asetuksella sidédetdén val-
takunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyOnjaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista,
toimenpiteistd ja hoidosta sekd tarvittaessa
hoitoa antavista yksikoistd seké keskitettivien
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maa-
rallisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee
tayttya keskittamistd toteutettaessa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen
tuki on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle
hénen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
selld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastu-
misen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeu-

Ehdotus

muulta palveluntuottajalta toiminnalle sdd-
dettyjen edellytysten tdyttyessd. Hyvinvointi-
alueiden ja HUS-yhtymdn on sovittava yhteis-
tyosopimuksessa periaatteista, joiden mukai-
sesti hyvinvointialue tai HUS-yhtymd voi
hankkia leikkaustoimintaa ja muita 3 ja 4 mo-
mentissa tarkoitettuja toimenpiteitd yksityi-
siltd palveluntuottajilta.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistolli-
nen sairaala, sekd HUS-yhtymén on sovittava
yhdesséd valtakunnallisesti keskitettdvad eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikoista. Jos hy-
vin-vointialueet ja HUS-yhtyméa eivat péaise
sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksi-
koihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
téytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikutta-
vuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneu-
vosto voi maarata sopimuksen sisallosta.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetidén val-
takunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtymdn ja niiden sairaaloiden
tyonjaosta, keskitettavistd tutkimuksista, toi-
menpiteistd ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa tar-
koitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd seka
voidaan sddtdd hoitoa antavista yksikoistd, 3
momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta
sekd tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
madrillisistd ja muista edellytyksistd, joiden
tulee tayttya tyonjakoa ja keskittdmista toteu-
tettaessa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen
tuki on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle
hénen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
selld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastu-
misen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeu-
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Voimassa oleva laki

tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyt-
tdmaa valitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdéd ilman sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista. Kiireelliselld hoidolla tar-
koitetaan my0s péihteiden kéytostd johtuvaa
valitonta vieroitushoidon tarvetta.

Kiireellisen hoidon antamista varten hyvin-
vointialueen on jdrjestettivd vastaanottotoi-
minta siten, ettd potilas saa arkipdivisin il-
moitettuna aikana vilittémdsti terveydenhuol-
lon ammattihenkilon arvion ja hoidon kiireel-
lisissd tapauksissa lihelld asuinpaikkaansa,
ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laa-
dun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon
keskittdmistd pdivystysyksikkéon. Hyvinvoin-
tialueen on jérjestettivd terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun péiviaikainen perus-
terveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoi-
minta silloin, kun palvelujen saavutettavuus
sitd edellyttaa.

HUS-yhtymin sekd Varsinais-Suomen, Sa-
takunnan, Pirkanmaan, Péijat-Hameen, Etela-
Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon,
Keski-Suomen, Pohjanmaan, Eteld-Pohjan-
maan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvin-
vointialueiden on jérjestettdvé laajan ympéri-
vuorokautisen paivystyksen yksikkd keskus-
sairaalansa  yhteyteen. Laajan  ympéi-
rivuokautisen paivystyksen yksikolla tarkoite-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispéivystystd, joka pystyy tarjoa-
maan laajasti palveluita usealla ladketieteen
erikoisalalla ympérivuorokautisesti valitto-
maisti ja jolla on voimavarat terveydenhuol-
lossa tarvittavan valmiuden ylldpitimiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen. Laajan ympéri-
vuorokautisen péivystyksen yksikon tulee tu-

Ehdotus

tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyt-
tdmaa valitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdéd ilman sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista. Kiireelliselld hoidolla tar-
koitetaan my0s péihteiden kéytostd johtuvaa
vilitonta vieroitushoidon tarvetta. Hyvinvoin-
tialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymdn
on jdrjestettdvd toiminta siten, ettd kiireelli-
sissd tilanteissa potilas saa kaikkina vuoro-
kaudenaikoina vdlittomdsti terveydenhuollon
ammattihenkilon arvion ja hoidon.

Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hy-
vinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on
jarjestettdvé terveydenhuollon ilta-ajan ja vii-
konlopun péivdaikainen perusterveydenhuol-
lon kiireellinen vastaanottotoiminta tervey-
denhuollon toimintayksikdssé silloin, kun vi-
eston palvelutarve ja palvelujen saavutetta-
vuus sitd edellyttdd. Tdllainen kiireellinen
vastaanottotoiminta on jdrjestettavdi siten,
ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa
toiminnallisen kokonaisuuden.

HUS-yhtyméan Helsingissd, Pirkanmaan
hyvinvointialueen Tampereella, Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueen Oulussa, Pohjois-
Savon hyvinvointialueen Kuopiossa ja Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueen Turussa yli-
opistollisessa sairaalassaan sekd Eteld-Kar-
jalan hyvinvointialueen Lappeenrannassa,
Eteli-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seind-
joella, Keski-Suomen hyvinvointialueen Jy-
vdskyldssd, Lapin hyvinvointialueen Rovanie-
melld, Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
Joensuussa, Pohjanmaan hyvinvointialueen
Vaasassa, Pdijdt-Hiameen hyvinvointialueen
Lahdessa ja Satakunnan hyvinvointialueen
Porissa keskussairaalassaan on jdrjestettdvd
ympdrivuorokautinen pdivystys, joka pystyy
tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketie-
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Voimassa oleva laki

kea muita paivystysyksikoitd. Hyvinvointi-
alueet, joissa on yliopistollinen sairaala, seké
HUS-yhtymi voivat videston palvelutarpeen
niin edellyttdessd perustaa useamman kuin
yhden ympérivuorokautisesti pdivystdvén yh-
teispdivystysyksikon sairaaloidensa yhtey-
teen.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen
hyvinvointialueiden tulee yllapitdd ympéri-
vuorokautista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispéivystysté, jossa on
valmius véestdn tavanomaisten kiireellisten
terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan
yhteydessd. Yhteispdivystyksessd tulee olla
tarvittavien erikoisalojen riittdvd osaaminen
vdeston tavanomaisten kiireellisten terveys-
ongelmien hoitamiseksi. Sen lisdksi, mitd 3
momentissa laajan ympérivuorokautisen pii-
vystyksen yksikoistd sdddetddn, yhteistyoalu-
eella tulee aina olla oikeus yhteistydsopimuk-
sen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan
hyvinvointialueen keskussairaalan yhteydessi
toimivalle yhteispdivystyksen yksikolle voi-
daan muodostaa sen laajuinen ja toiminnalli-
sesti monipuolinen paivystyksen yksikko, jota
palvelujen saavutettavuus, paivystyspisteiden
viliset etdisyydet ja véeston kielellisten oi-
keuksien toteuttaminen edellyttévat.

Sosiaali- ja terveysministerid voi myOntad
hyvinvointialueelle luvan ympérivuorokauti-
sen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketie-
teen paivystyksen jarjestdmiseen, jos palvelu-
jen saavutettavuus ja paivystyspisteiden vali-
set etdisyydet sitd edellyttavit eikd vieston
tarvitsemia palveluja voida riittdvisti turvata
ensihoitopalvelun avulla.

Ehdotus

teen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valit-
tomasti ja jolla on voimavarat terveydenhuol-
lossa tarvittavan valmiuden ylldpitimiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen. 7Tdllaisen ym-
parivuorokautisen paivystyksen yksikon tulee
tukea muita péivystysyksikoita.

Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelissd,
Kainuun  hyvinvointialueen  Kajaanissa,
Kanta-Hédmeen hyvinvointialueen Hdimeen-
linnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een Kokkolassa ja Kymenlaakson hyvinvointi-
alueen Kotkassa on jdrjestettivi keskussai-
raalassaan ympdrivuorokautinen pdivystys,
jossa on tarvittavien erikoisalojen riittdva
osaaminen ja valmius véeston tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi.
Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestd-
misestd annetun lain 36 §:ssd tarkoitetussa
yhteistyosopimuksessa voidaan sopia myos
vdeston palvelutarpeen, palvelujen saavutet-
tavuuden ja vdeston kielellisten oikeuksien to-
teutumisen kannalta tarpeellisten muiden eri-
koisalojen pdivystyksestd ndissd sairaaloissa.

HUS-yhtymd voi pddtoksensd perusteella
Jjdrjestid monierikoisalaista ympdrivuoro-
kautista pdivystystid  sairaaloissaan  myods
muilla HUS-yhtymdn alueella sijaitsevilla
paikkakunnilla.

Ympdrivuorokautista perusterveydenhuol-
lon tai akuuttilddketieteen pdivystystd saa yl-
ldpitdd Lapin hyvinvointialue Ivalossa ja Ke-
missd, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kuusamossa ja Eteld-Savon hyvinvointialue
Savonlinnassa, jos palveluiden saavutetta-
vuus sitd edellyttid eikd vdeston tarvitsemia
kiireellisen hoidon palveluita voida riittivdsti
turvata ensihoitopalvelun ja muiden pdivys-
tysyksikéiden avulla sekd Pohjanmaan hyvin-
vointialue Pietarsaaressa ja HUS-yhtymd
Raaseporissa, jos yllipito tukee kielioikeuk-
sien toteutumista.

Ympdrivuorokautista viestolle avointa ter-
veydenhuollon pdivystystd saa jdrjestdd aino-
astaan edelld 3—6 momentissa tarkoitetuilla
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Voimassa oleva laki

Péivystivissd yksikdissd on oltava riittévét
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja
potilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyksesti
ja sen laajuudesta on sovittava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 36
§:ssd tarkoitetussa yhteistyosopimuksessa ot-
taen huomioon alueen ensihoitopalvelu, péi-
vystyspisteiden viliset etdisyydet sekd vies-
ton palvelutarve.

Péivystyksen jarjestdmisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd sdddetddn tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella sdddetddn synnytystoiminnan
méardd koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja
terveysministerid voi myontéd luvan poiketa
kyseisisté edellytyksisté, jos se on tarpeen pal-
velun saavutettavuuden tai potilasturvallisuu-
den vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja
kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ym-
périvuorokautisen péivystysyksikon, ympari-
vuorokautisesti pdivystdvin yhteispdivystys-
yksikon sekd ymparivuorokautisen peruster-
veydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivys-
tysyksikon tehtdvistd ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista
edellytyksistd sekéd paivystysyksikoiden alu-
eellisesta yhteistyOstd voidaan sdétdd tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella.

Ehdotus

paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai
terveydenhuollon toimintayksikéssd. Muissa-
kin sairaaloissa ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissd saa kuitenkin ylldpitdd kyseisen
sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksi-
kén vuodeosastoilla jo olevien potilaiden po-
tilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeel-
lista ympdrivuorokautista pdivystystd. Synny-
tyksid saa hoitaa ainoastaan 3—5 momentissa
tarkoitetuissa sairaaloissa edellyttden, ettd
synnytyksien hoitamista koskevat muut sddde-
tyt edellytykset tdyttyvit.

Péivystivissd yksikdissd on oltava riittavét
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu,
vaikuttavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat.
Yhteistyésopimuksessa on pdivystyksestd so-
vittaessa otettava huomioon vdeston palvelu-
tarve, pdivystyspisteiden viliset etdisyydet,
ensihoitopalvelu, henkiloston riittiavyys ja hy-
vinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja
muuten hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtymdn jdrjestimisvastuun
toteutuminen. Pdivystyksestd sovittaessa on
otettava huomioon hyvinvointialueen, Helsin-
gin kaupungin ja HUS-yhtymdn mahdollisuus
tehdd yhteistyotd muidenkin kuin samaan yh-
teistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialuei-
den, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymdn
kanssa.

Péivystyksen jérjestimisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd sdddetddn tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella  sééidetdéin  synnytystoiminnan
madrdd koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja
terveysministerié voi myontaa luvan poiketa
kyseisistd edellytyksisti, jos se on tarpeen pal-
velun saavutettavuuden tai potilasturvallisuu-
den vuoksi. Kiireellisen hoidon antamisen pe-
rusteista sekd kiireellisen vastaanottotoimin-
nan ja ympdrivuorokautisesti paivystavan yk-
sikon tehtévisté ja laatuvaatimuksista, synny-
tysti koskevan poikkeusluvan myontimisen
tarkemmista edellytyksistd sekd pdivystysyk-
sikdiden vdlisestd yhteistyOsta voidaan siataa
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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Voimassa oleva laki

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yh-
teistyo

Kiireellisesséd tilanteessa terveydenhuollon
ammattihenkilon on otettava yhteyttd sosiaa-
lipdivystykseen. Edelld 50 §:n 3 momentissa
tarkoitetuissa laajoissa ympérivuorokautisissa
paivystysyksikdissd ja 4 momentissa tarkoite-
tuissa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon  yhteispéivystyksissd sosiaali-
paivystystd on toteutettava terveydenhuollon
paivystyksen yhteydessa.

Ehdotus

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yh-
teistyo

Kiireellisessd tilanteessa terveydenhuollon
ammattihenkilon on otettava yhteyttd sosiaa-
lipdivystykseen. Edelld 50 §:n 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitetuissa pdivystysyksikoissd sosi-
aalipdivystystd on toteutettava terveydenhuol-
lon péivystyksen yhteydessé.

Tamd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viiliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 § ja 50 §:n 7 momentti viliaikaisesti, sellai-
sena kuin niistd ovat 45 § lacissa 1516/2016 ja 581/2022 sekd 50 §:n 7 momentti laissa

1516/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

45 §

Erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden
tehtdvien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaa-
tivina edellyttidvét toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi
tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja
vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilas-
turvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keski-
tettdvd erikoissairaanhoito on koottava vé-
hempaén kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saatad, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvét sdddetddn yhden tai useamman valta-
kunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti  keskitettdvd erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisisti syistd muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyonjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen
paivystyksen yksikoihin. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovitta-
mista varten nimetd ja valtuuttaa alueellisia
toimijoita.

Ehdotus

45 §

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden
tehtdivien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaa-
tivina edellyttdvét toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi
tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja
vilineisiin terveydenhuollon laadun ja potilas-
turvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keski-
tettdvd erikoissairaanhoito on koottava va-
hempain kuin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saatad, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvit sdddetddn yhden tai useamman valta-
kunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti  keskitettdvd erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyonjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen
paivystyksen yksikdihin. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan toiminnan yhteen sovitta-
mista varten nimetd ja valtuuttaa alueellisia
toimijoita.
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Voimassa oleva laki

Leikkaustoiminta, joka edellyttdé leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistolli-
nen sairaala, sekd HUS-yhtymén on sovittava

Ehdotus

Leikkaustoiminta, joka edellyttdé leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Sen estdmdttd, mitd 3 momentissa sddde-
tddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja aneste-
siaa edellyttivistd pdivikirurgiasta ja lyhyt-
Jjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoi-
minnasta voidaan suorittaa myos hyvinvointi-
alueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Sa-
vonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa ja HUS-yhtymdn sairaaloissa,
vaikka niissd ei ylldpidetd ympdrivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystystd , jos hyvinvoin-
tialue ja HUS-yhtymd varmistaa osaamisen,
laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.
Leikkaustoiminnan ylldpitiminen ndissd sai-
raaloissa ei saa vaarantaa henkildston riittd-
vyyttd yliopistollisissa sairaaloissa tai keskus-
sairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymdn taloudellista kantokykyd tai
muuten jdrjestamisvastuun toteutumista.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyt-
tavid kevyttd nukutusta tai puudutusta vaati-
via toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturval-
lisesti toteuttaa tavanomaisessa terveyden-
huollon toimitilassa ilman erityislaitteita ja
jotka edellyttivdit vain lyhytaikaista potilaan
Jjdlkiseurantaa, voidaan lisiksi tehdd muussa-
kin terveydenhuollon toimintayksikossd, jos
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-
yhtymd varmistaa osaamisen, laadun ja poti-
lasturvallisuuden toteutumisen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaus-
toimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymd saa
hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta,
Jjonka sairaala on julkisen yliopistollisen sai-
raalan tai keskussairaalan vdlittomdssd ld-
heisyydessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan
erottamaton toiminnallinen yhteys. Hyvin-
vointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yh-
tymd saa liscksi hankkia edelld 4 ja 5 momen-
tissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteitd
myos muulta palveluntuottajalta toiminnalle
sdddettyjen edellytysten tiyttyessd.

Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistolli-
nen sairaala, sekd HUS-yhtymén on sovittava
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Voimassa oleva laki

yhdesséd valtakunnallisesti keskitettdvad eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikoisté. Jos hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma eivét paise
sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksi-
koihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
téytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikutta-
vuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneu-
vosto voi madritd sopimuksen sisallostd. Alu-
eellisesti keskitettivdstd hoidosta ja toimin-
nan yhteen sovittamisesta mddrdtddn sosi-
aali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd an-
netun lain 36 $:ssd sdddetyssd yhteistyosopi-
muksessa.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdén val-
takunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettivistd tutkimuksista,
toimenpiteistd ja hoidosta sekd tarvittaessa
hoitoa antavista yksikdisté seké keskitettdvien
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maa-
rallisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee
tayttyéd keskittdmistd toteutettaessa.

50§

Kiireellinen hoito

Péivystyksen jarjestdmisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd sdddetdan tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella sdddetddn synnytystoiminnan
maarad koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja
terveysministeriéo voi myontdd luvan poiketa
kyseisistd edellytyksisti, jos se on tarpeen pal-
velun saavutettavuuden tai potilasturvallisuu-
den vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja
kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ym-
parivuorokautisen paivystysyksikon, ympéri-
vuorokautisesti pdivystdvian yhteispdivystys-
yksikdn sekd ympérivuorokautisen peruster-
veydenhuollon ja akuuttilddketieteen péivys-
tysyksikon tehtdvistd ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista

Ehdotus

yhdesséd valtakunnallisesti keskitettdvad eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikoisté. Jos hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma eivit paidse
sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksi-
koihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei
téytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikutta-
vuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneu-
vosto voi madrata sopimuksen sisallosta.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdén val-
takunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtymdn ja niiden sairaaloiden
tyonjaosta, keskitettavistd tutkimuksista, toi-
menpiteistd ja hoidosta, 4 ja 5 momentissa tar-
koitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd seka
voidaan sddtdd hoitoa antavista yksikoistd, 3
momentissa tarkoitetusta leikkaustoiminnasta
sekéd tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
madréllisistd ja muista edellytyksistd, joiden
tulee tayttya tydnjakoa ja keskittdmista toteu-
tettaessa.

50 §

Kiireellinen hoito

Péivystyksen jérjestimisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd sdddetdin tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella sdddetddn synnytystoiminnan
maarad koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja
terveysministerio voi myontdd luvan poiketa
kyseisistd edellytyksisti, jos se on tarpeen pal-
velun saavutettavuuden tai potilasturvallisuu-
den vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja
kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ym-
parivuorokautisen paivystysyksikon, ympéri-
vuorokautisesti paivystdvian yhteispdivystys-
yksikdn sekd ympédrivuorokautisen peruster-
veydenhuollon ja akuuttilddketieteen péivys-
tysyksikon tehtévistd ja laatuvaatimuksista,
poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista
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Voimassa oleva laki Ehdotus

edellytyksistd sekéd péivystysyksikdiden alu- edellytyksistd sekéd péivystysyksikoiden vili-
eellisesta yhteistyOstd voidaan sdétdd tarkem- sestd yhteistyOstd voidaan sddtdd tarkemmin
min valtioneuvoston asetuksella. valtioneuvoston asetuksella.

Tdmd laki tulee voimaan 1 pdivind maalis-
kuuta 2025 ja se on voimassa 31 pdivddn jou-
lukuuta 2025.

187



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 Ehdotus
29a§ 29a§
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yh-  Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yh-
teistyo teistyo
Sosiaalipdivystystd on jarjestettiva tervey- Sosiaalipdivystystd on jarjestettiva tervey-

denhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoite- denhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa tar-
tun laajan ympérivuorokautisen paivystysyk- koitetun pdivystysyksikon yhteydessi. Sosiaa-
sikdn yhteydessd ja 4 momentissa tarkoitetun lipdivystyksen jirjestimisestd vastaavat ne
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi- hyvinvointialueet, joiden alueella tidssd mo-
don yhteispdivystyksen yhteydessd. Sosiaali- mentissa tarkoitetut terveydenhuollon toimin-
paivystyksen jarjestimisestd vastaavat ne hy- tayksikot sijaitsevat.

vinvointialueet, joiden alueella tissd momen-

tissa tarkoitetut terveydenhuollon toimintayk-

sikot sijaitsevat.

Timd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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