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1 Johdanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:ssé sdddetiin kiireellisen hoidon jirjestimi-
sestd. Kiireellinen sairaanhoito tarkoittaa dkillisen sairauden, vamman tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttdméa vélitontd arviointia ja hoitoa. Kiireelliselle
hoidolle on luonteenomaista, etté sitd ei voida siirtdd ilman oireiden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Kiireellisen hoidon tarpeen tunnistaminen, resurssien jéarke-
va kéytto ja potilaiden oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen hoitopaikan valinta
edellyttivit yhtendistd kansallista ohjeistusta.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi syyskuussa 2014 asetuksen kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisti (782/2014). Pddminis-
teri Juha Sipildn hallitus on sopinut strategisessa hallitusohjelmassa alueellisesta eri-
koissairaanhoidon uudistuksesta, jolla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus-
ta ja maakuntauudistuksen toimeenpanoa vuoden 2019 alusta lukien. Hallitusohjelma
edellytti erikoissairaanhoidon toiminnan tehostamista ja sitd kautta saatavia sadstoja
jo ennen sote-uudistusta. Reformiministeriryhma linjasi hallitusohjelman ja hallituk-
sen marraskuussa 2015 tekemien linjausten mukaisesti, ettd sairaalaverkkoa ja yh-
teispdivystyspalveluja uudistetaan. Tamin johdosta terveydenhuoltolakiin tehtiin
paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteita koskevia muutoksia vuoden 2017
alusta lukien. Terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskittimistd koskevaa

45 §:4 ja kiireellistd hoitoa koskevaa 50 §:4 muutettiin siten, ettd niissd kuvataan so-
siaali- ja terveydenhuollon paivystysyksikoiden ja valtakunnallisesti ja alueellisesti
keskitettdvéa hoitoa antavan sairaalaverkoston rakenteita.

Kaksitoista sairaalaa tulee jarjestimiin laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen yk-
sikdn. Ndma ovat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispdivystyksid,
jossa on my0s sosiaalipdivystys. Naitd yksikoitd tulee olemaan kaikissa viidessa yli-
opistollisessa sairaalassa (Helsinki, Kuopio, Oulu, Tampere ja Turku) ja niiden lisik-
si seitsemdssa keskussairaalassa (Joensuu, Jyviaskyld, Lahti, Lappeenranta, Pori, Sei-
ndjoki ja Rovaniemi).

Hémeenlinnan, Kajaanin, Kemin, Kokkolan, Kotkan, Mikkelin, Savonlinnan ja Vaa-
san keskussairaalat tulevat jdrjestimddn ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen, joka siséltdi tavallisimmin tarvittavien
erikoisalojen péivystyksen ja sosiaalipdivystyksen seké tarpeen mukaisen suun ter-
veydenhuollon paivystyksen. Terveydenhuoltolain mukaan erityisvastuualueella tu-
lee aina olla oikeus jirjestimissopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan
sairaanhoitopiirin keskussairaalan yhteydessé toimivalle yhteispdivystyksen yksikol-
le voidaan muodostaa sen laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen péivystyksen
yksikkd, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspisteiden viliset etdisyydet ja sai-



raanhoitopiirin véeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttiavit. Tietyt vaa-
tivat leikkaukset kootaan laajan pdivystyksen sairaaloihin. Pienemmisti sairaanhoi-
don yksikdistd, kuten aluesairaaloista lopetetaan joitakin toimintoja.

Paivystyksen keskittimisen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saa-
tavuus, riittdvd osaaminen ja asiakas- ja potilasturvallisuus hoitavassa yksikossd sekd
hillitd kustannusten kasvua. Tavoitteena on parantaa kiireelliseen hoitoon péésya.
Sosiaalipdivystyksen saatavuus ja yhteistyd terveydenhuollon kanssa kaikkina vuoro-
kaudenaikana paranee.

Potilasturvallisuuden arvioidaan paranevan, kun erityistd osaamista vaativat erikois-
sairaanhoidon tehtdvit kootaan isompiin yksikoihin. Asukkaiden ldhipalvelut turva-
taan jatkossa monin eri tavoin. Kiireellisid vastaanottopalveluja saa ldhipalveluna
omasta terveyskeskuksesta myos iltaisin ja viikonloppuisin, jos alueellinen paivys-
tys- ja palvelurakenne sitéd edellyttdd. Ensihoitopalvelu toimii jatkossakin ldhipalve-
luna ja turvaa osaltaan potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisen hoidon aloit-
tamisen.

Péivystyksen jirjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd, synnytystoiminnan
madrad koskevista edellytyksistd ja poikkeusluvista, kiireellisen hoidon perusteista ja
kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon,
ympérivuorokautisesti paivystdvan yhteispdivystysyksikon sekd ympéarivuorokauti-
sen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen pédivystysyksikon tehtdvistd ja laa-
tuvaatimuksista, poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista edellytyksistd seki pii-
vystysyksikoiden alueellisesta yhteistyostd sdddetdan valtioneuvoston asetuksella.

Télld asetuksella on tarkoitus korvata aikaisempi sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisti
(782/2014). Uuden valtioneuvoston asetuksen mukaan ympérivuorokautiset paivys-
tykset on jérjestettdvd yhteispaivystyksind. Asetukseen on tuotu uusina kokonaisuuk-
sina kiireellisen vastaanottotoiminnan ja laajan ympéarivuorokautisen paivystavin yk-
sikdn tarkemmat tehtdvéat. Leikkaustoiminnan ja sen vaatiman péivystysvalmiuden
osuutta on yksinkertaistettu, kun osa edellytysten méadrittelysti on siirtynyt tervey-
denhuoltolakiin. Lisdksi suun terveydenhuollon sddnndksid on selkeytetty. Liséksi
asetukseen on tehty teknisii tarkentavia ja selventivid korjauksia. Asetuksen on tar-
koitus tulla voimaan vuoden 2018 alusta.

Péivystyshoito tarkoittaa yleisesti alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta annettavaa
arviointia ja hoitoa, jota ei voida siirtdd myohemmaéksi ilman oireiden pahentumista
tai vamman vaikeutumista ja sitd tarvitaan sen vuoksi kaikkina vuorokauden aikoina.
Muuta kiireellistd hoitoa pyritdén jirjestimédn pdivdsaikaan terveyskeskuksissa ja
paikallisen tilanteen mukaan my®ds iltaisin tai vitkonloppuna. Paivystyshoidon mééri-
telmé ei ota kantaa hoidon toteuttamispaikkaan.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystystoiminta on sekd mairal-
tddn, kustannuksiltaan ettd sisélloltddan merkittédva osa terveydenhuoltoa. Peruster-
veydenhuollossa jopa puolet ladkirien tyajasta menee paivystyspotilaiden hoitoon.
Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaista jopa 70—80 prosenttia otetaan hoitoon
paivystyksen kautta. Pdivystyksen toiminnalla on suuri vaikutus potilaan hoitoket-
juun, hoidon tuloksiin ja sen kustannuksiin.



Potilas voi tarvita kannanoton tai hoidon terveysongelmaansa suhteellisen nopeasti,
mutta ei valittdmasti. Joskus hoito voi olla jirkevai toteuttaa seuraavana paivani
péivdaikaan, jolloin tutkimus- ja konsultaatiomahdollisuudet ovat yleensd paremmat.
Naiden potilaiden hoidon toteuttaminen edellyttdd hoitopaikkaa seuraavana pédivana
jamy®ds viikonloppuisin pdivdsaikaan. Alueellisesti on tirked huolehtia ndiden ke-
vedmpien palveluiden tarjonnasta, jotta yhteispdivystykset voivat keskittyéd vaativim-
piin ja suurempia resursseja edellyttdviin tehtaviin.

Suun terveydenhuollon péivystys on padosin koostunut virka-aikana annetuista hoi-
topalveluista kiireettdémén hoidon lomassa. Sen lisdksi kunnat ovat vaihtelevasti jir-
jestdneet viikonloppuisin ja pyhien aikana muutamien tuntien ajan paivystystoimin-
taa. Viimeaikainen kehitys on kuitenkin lisdnnyt paivystyspalveluiden tarvetta ai-
kuishoidon osuuden kasvaessa. Suurimmat keskukset ja kaupungit ovat ryhtyneet jar-
jestdméén kattavampia paivystyspalveluita iltaisin ja viitkonloppuisin kuntien vélise-
nd yhteistyond. Toiminnasta on saatu hyvid kokemuksia. Suun terveydenhuollon péi-
vystyksen jirjestimisen ongelmat ovat liittyneet henkildstovajeisiin sekd toimintaan
irrallaan muusta terveydenhuollosta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen pdivystyksen tyonjako vaihte-
lee alueittain. Viime vuosina monissa paikoissa terveyskeskuspéivystys on erityisesti
virka-ajan ulkopuolella siirretty sairaalan yhteydessé toimivaan yhteispdivystykseen.
Yhteispdivystyksessd potilasta hoitava taho médrittyy hinen ongelmansa perusteella
ilman hallinnollista rajanvetoa. Yhteispdivystyksien muodostaminen ja niiden toi-
minnan vahvistuminen on johtanut myods Suomessa akuuttilddketieteen erikoisalan
perustamiseen.

Paivystyksen jdrjestiminen liittyy tiiviisti sairaanhoitopiirien jdrjestiméin ensihoi-
toon. Terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelu miéritellddn terveydenhuollon toimin-
naksi, jonka tehtdvind on vastata ensisijaisesti terveydenhuollon laitosten ulkopuolel-
la olevien kiireellistd apua tarvitsevien potilaiden hoidosta. Ensihoitopalvelu tulee
suunnitella sairaanhoitopiirin laatiman ensihoidon palvelutasopédatoksen mukaisesti,
ja suunnittelussa tulee ottaa huomioon terveydenhuollon muu péivystystoiminta ja
riittdvin ensihoitovalmiuden ylldpito.

Paivystyspisteen potilasméérat vaihtelevat, joten osa tydstd on varallaoloa. Laaduk-
kaiden péivystyspalvelujen toteuttaminen edellyttdd pdivystyksen tarkoituksenmu-
kaista porrastusta ja mahdollisuutta siirtdd alkuhoidon saanut kriittisesti sairas potilas
vaativamman hoidon yksikkdon. Keskitetyissd erikoissairaanhoidon paivystyksissé
vaadittava korkea osaamisen taso edellyttdd ladkireiden ja myods muiden hoitoon
osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden erikoistumista yhad kapeammille
osaamisalueille.

Rakennemuutokset kiireellisen hoidon jirjestdmisessé ovat olleet viime vuosina no-
peita. Vuonna 2014 terveydenhuollon pdivystyspisteitd oli noin kuusikymmenti ja
alkuvuodesta 2017 noin neljadkymmentd. Pdivystysasetuksen mukaisesti ympérivuo-
rokautista paivystystd on keskitetty suurempiin yhteispdivystysyksikoihin. Kiireellis-
td vastaanottotoimintaa jérjestetdén arki-iltaisin ja viikonloppuisin pdivésaikaan ter-
veyskeskusten toimipisteissd usein pitkien etdisyyksien ja maaseudun taajamien yh-
teydessd. Suurissa ja keskisuurissa kaupungeissa téllaista perusterveydenhuollon kii-
revastaanottoja jarjestetddn harvemmin ja véestd ohjataan laajoihin yhteispéivystyk-



siin. Ndma ruuhkautuvat helposti erityisesti myohdisen iltapdivin ja illan aikana.
Suuremmissa kaupungeissa lapsiperheet kayttivit paljon yksityissektorin vastaanot-
toa kiireellisissd asioissaan vakuutusten turvin.

2 Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut
1 luku Yleiset siinnokset
1 § Soveltamisala

Asetus on annettu terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla ja sitd sovelletaan laissa tarkoi-
tettuun kiireelliseen hoitoon. Asetuksessa sdddetddn kiireellisen hoidon vastaanotto-
toiminnan jarjestimisestd ja pdivystysyksikoiden tehtdvistd. Terveydenhuoltolaissa
kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan ékillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissai-
rauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaé vélitonté arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
Asetuksessa sdddetdén kiireellisen hoidon perusteista yleisesti. Lisdksi asetuksessa
sdddetddn paivystyksen jirjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksista, erityisesti
niilld erikoisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja pdivys-
tyspalvelujen laatu vaativat erityisié jarjestelyja.

2 § Kiireellisen hoidon antaminen ja pdivystyksen jirjestdminen

1 momentti. Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd kiireellistd hoitoa
on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina kunnan tai kuntayhtymén ilmoittamalla
tavalla joko kiireettdéman hoidon yhteydessa tai ympéri vuorokauden toimivassa pai-
vystysyksikossd. Terveydenhuollon kiireellinen hoito ja pédivystyksen palvelut tulee
toteuttaa potilaille korkealaatuisina ja oikea-aikaisina siten, ettd hoitoon péésy ja hoi-
to toteutetaan yhdenvertaisesti ja vaikuttavasti.

Pdivystysyksikolld tarkoitetaan asetuksessa ymparivuorokautisesti toimivaa paivys-
tyksen toteuttamista varten suunniteltua yksikkod. Yhteispéivystykselld tarkoitetaan
paivystysyksikkod, jossa on seki perusterveydenhuollon ettd eri erikoisalojen 144ka-
reiden palveluja. Suun terveydenhuollon paivystyksen jdrjestiminen osana yhteis-
péivystyksid parantaa nididen palvelujen saatavuutta. Yhteispdivystyksen erikoislaa-
kéripalvelut voivat muodostua esimerkiksi sisdtautien ja kirurgian erikoisalojen ase-
tuksen 15 ja 17 §:n mukaisista erikoisalan paivystyksistd. Suuremmissa yhteispdivys-
tyksissd on kéytettdvissd useamman erikoisalan osaamista.

Yhteispéivystys mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kiireellisten palvelujen ja
osaamisen kokoamisen yhteen vieston tietdméén ja toiminnallisesti tehokkaaseen
paikkaan. Yhteispdivystyksessd on tukipalvelut kuten laboratorio- ja kuvantamispal-
velut ja sen yhteydessé toimii yleenséd pdivystysosasto.

Yhteispdivystyksisséd potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio ja sitd seuraa-
va jaottelu tapahtuu potilaan tilan perusteella hallinnollisen jaottelun sijasta. Yhteis-
paivystyksen monipuoliset resurssit mahdollistavat tydvoiman joustavan kdyton poti-



laiden miérén ja palvelutarpeen vaihtelun mukaisesti. Tavoitteena on saumaton pal-
velu ja vaikuttava hoito.

Ymparivuorokautinen paivystys on jirjestettidvi yhteispdivystyksend, ellei saavutet-
tavuus- ja potilasturvallisuusndkdkohdista muuta johdu. Terveydenhuoltolain 50 §:n
5 momentissa sdddetddn mahdollisuudesta myontidd hakemuksesta poikkeuslupa ym-
parivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystyksen jirjes-
tdmiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja pdivystyspisteiden viéliset etdisyydet sitd
edellyttavit eikd vdeston tarvitsemia palveluja voida riittdvésti turvata ensihoitopal-
velun avulla. Luvan hakeminen edellyttdi, ettd asiasta on sovittu terveydenhuollon
jarjestimissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa. Luvan
myOntdd hakemuksesta sosiaali- ja terveysministerid.

Asetuksessa on erikoisalakohtaisia madrittelyitd, joissa otetaan kantaa niiden toteut-
tamisen ajallisiin vaatimuksiin. Ndmi vaatimukset on kuvattu tdssé yhteisend eika
niité toisteta eri pykélissa.

Kiireellisen hoidon antamisen ja pdivystyksen jdrjestimisen yhteydessa vdlittomdilld
valmiudella tai vdilittomdlld saatavuudella tarkoitetaan tutkimuksien ja hoidon aloit-
tamista vilittomasti, jolloin tarvittavan henkildston tulee olla tydpaikalla tavoitetta-
vissa.

Palvelun nopealla saatavuudella tai nopealla valmiudella tarkoitetaan tutkimuksien
ja hoidon aloittamista alle 30 minuutissa, jolloin tarvittavan henkiloston tulee olla
tyopaikalla valmiina tyohon enintddn 30 minuutin kuluessa yhteydenotosta.

Palvelun saatavuudella tai valmiudella tarkoitetaan tutkimuksien ja hoidon aloitta-
mista tunnin kuluessa, jolloin tarvittavan henkil6ston tulee olla tydpaikalla valmiina
ty6hon enintdédn tunnin kuluessa yhteydenotosta.

3 § Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta

Asetuksen mukaan kiireellinen vastaanottotoiminta on jarjestettidva arkipéivisin ilmoitet-
tuna aikana ldhelld asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun tur-
vaaminen edellyttdé arvion ja hoidon keskittdmistd paivystysyksikkoon. Terveyskeskuk-
sissa jérjestettidva kiireellinen vastaanottotoiminta turvaa tavanomaisten kiireellisten vai-
vojen hoidon ldhipalveluna ja usein osana terveyskeskuksen péivéaikaista vastaanottoa.
Se voidaan toteuttaa myds yhteispdivystyksessd, jos paikallisesti on nédin sovittu. Paikalli-
nen erikoissairaanhoidon poliklinikka voi myds hoitaa potilaidensa kiireellisid asioita
osana kokonaishoitoa.

Kiireellistd vastaanottotoimintaa tulee jérjestdd silloin, kun palvelujen saatavuus edellyt-
taa sitd. Téstd on sovittava terveydenhuoltolain 34 §:n mukaisessa jérjestaimissuunnitel-
massa. Toimintatavoista tulee informoida alueen viestoa.

Kiireellistd vastaanottoa jérjestdvissi yksikossa tulee olla riittdvét edellytykset tau-
dinmééritykseen sielld hoidettavissa asioissa ja ohjeistus siitd, mihin potilas ldhete-
tadn, jos kyseisen yksikon palveluvalikoima ei ole riittdva tilanteen hoitoon.



4 § Laajan ympérivuorokautisen pdivystyksen yksikko

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jérjestia
laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikko perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystyksend. Sdédnnoksesséd tdsmennettdisiin, mitka erikoisalat tulee
olla edustettuna laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikdsséd. Yksikdssé tulee olla
edustettuna akuuttilddketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen kirur-
gian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja
traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisdtautien ja yleisldédketieteen erikoisalojen péi-
vystys sekd yopdivystystd lukuun ottamatta hammaslidketieteen paivystys. Hammaslaike-
tieteen yopdivystys keskitetdédn yliopistosairaaloihin.

Yleisladkarin hoitamat lievit, yleiset sairaudet muodostavat kaikissa yhteispédivystyksissi
suurimman potilasryhmaén ja heidén hoitonsa tulee toteuttaa niin, etti yleislddketieteen
erikoisalan asiantuntemus on kaytettdvissa paikan paélla. Yleislddketieteen erikoisalan
pdivystivan ladkarin tulee hallita yleisladkarin laaja-alainen toiminta ja tuntea alueen pe-
rusterveydenhuollon toimintakenttd niin, ettd pdivystyspotilaiden hoito pystytién ratkai-
semaan hyddyntéen koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméé. Tama koros-
tuu erityisesti ikddntyneiden akuuttien sairauksien hoitoratkaisuissa. Tahdn tehtévéén so-
veltuvat yleisladketieteen erikoisldékérit tai alaan erikoistuvat ladkarit, joilla tulee olla
mahdollisuus konsultoida muiden erikoisalojen paivystdjid potilaiden hoidosta.

Monissa yhteispdivystyksissd erikoissairaanhoidon kdynnit kirjataan lisdéntyvisti akuutti-
ladketieteen erikoisalalle perinteisten sisétautien, kirurgian ja muiden erikoisalojen sijasta.
Akuuttilddketiede voi olla erikoissairaanhoidon paivystyksen suurin erikoisala, joka vas-
taa kaikenikdisten potilaiden akuuttien vammojen ja sairauksien diagnostiikasta ja hoidos-
ta paivystyksessé seké siihen liittyvéllé osastolla ja ensihoidossa. Akuuttilddkéreilld tulee
olla laaja-alainen osaaminen kaikkien paivystyspoliklinikalle tuotavien potilaiden diag-
nostiikasta ja hoidon aloituksesta seké pdivystysyksikdiden johtamisesta.

Kirurgiset potilaat muodostavat merkittdvén osan paivystyksen potilaista ja suuri osa pai-
vystysleikkauksista tehddén iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin. Noin kolmasosa kirurgian
hoitojaksoista alkaa pdivystyksestd. Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden vuoksi valta-
kunnalliset leikkaustoiminnan péivystysjirjestelyt ovat vélttimattomié ja samalla ne ta-
saavat henkiloston tydsidonnaisuutta. Vaativa leikkaustoiminta tarvitsee leikkaavan 144-
kérin liséksi monen erikoisalan toiminnan yhteensovittamista ja sujuvaa yhteistyota.
Leikkausten jdlkeiset yllattavit ongelmat on kyettdvéd hoitamaan nopeasti ja asiantunte-
vasti vuorokaudenajasta riippumatta. Laajan paivystyksen yksikot vastaavat osaltaan alu-
eellisesta suuronnettomuusvalmiudesta ja ovat osa terveydenhuollon toimintaa poikkeus-
oloissa.

Vuoden 1999 ladketieteen erikoisalauudistus muutti voimakkaasti kirurgista tyonjakoa.
Leikkaustoiminta muodostaa keskeisen osan seuraavien 14 erikoisalan toiminnasta: orto-
pedia ja traumatologia, vatsaelinkirurgia, sydin- ja thoraxkirurgia, verisuonikirurgia, plas-
tiikkakirurgia, urologia, késikirurgia, yleiskirurgia, lastenkirurgia, suu- ja leukakirurgia,
neurokirurgia, silmétaudit, korva-, neni- ja kurkkutaudit sekd gynekologia. Laajan ympa-
rivuorokautisen péivystyksen sairaaloiden tulee jérjestdd ympérivuorokautinen paivystys
ortopediassa ja traumatologiassa seké sisdelinkirurgiassa, padsadntoisesti vatsaelinkirurgi-
assa, jotta potilaille voidaan tarjota nopeasti asiantunteva apu. Naissé sairaaloissa on li-
saksi ympérivuorokautinen leikkaussalivalmius sekd synnytykset, joten niiltd edellytetién
vilitontd valmiutta anestesiologiassa ja tehohoidossa sekd naistentaudeissa ja synnytyksis-



sd sekd nopeaa valmiutta lastentaudeissa. Muilta mainituilta erikoisaloilta edellytetidn
valtakunnallista tyonjakoa, jolloin niité ei tarvitse tuottaa kaikissa 12 laajan pdivystyksen
sairaalassa.

Konservatiivisten erikoisalojen sairaudet edellyttavit usein paivystyshoitoa. Sisdtautien,
neurologian ja lastentautien vuodeosastohoidosta noin 70 prosenttia alkaa paivystyksesta.
Perinteisesti sisdtautien paivystys on ollut kaikissa keskussairaaloissa ja yhteispéivystyk-
sissé. Sepelvaltimotautikohtauksen saaneiden méaré pdivystyksissd on suuri. Suomessa
tehdédén vuosittain noin 30 000 sepelvaltimoiden kuvausta ja 13 000 pallolaajennusta, jois-
ta noin puolet tehdddn péivystyksellisesti. Ndiden hoitaminen edellyttdd laajan ympéri-
vuorokautisen pdivystyksen sairaaloilta ymparivuorokautista valmiutta paivystyksena teh-
téviin kajoavan kardiologian toimenpiteisiin. Toiminnasta ja sen kehittimisestd tulee so-
pia erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa.

Neurologisten potilaiden méaré pédivystyksissd on merkittiva ja se kasvaa vieston ikdin-
tymisen myo6td. Lahes 25 000 potilasta sairastuu vuosittain aivoverenkiertohdirioon, min-
ké vuoksi laajan ymparivuorokautisen paivystyksen tulee toteuttaa neurologian péivystys
niin, ettd potilaiden hoito toteutetaan ladketieteellisesti riittdvan nopeasti. Erityisvastuu-
alueen jarjestimissuunnitelmassa sovitaan timén toteuttamista, jolloin erikoisladkérien
pienen médrin vuoksi hoitoa voidaan toteuttaa myos telekonsultaatioiden turvin.

Suun terveydenhuollon péivystys toteutettaisiin laajan padivystyksen yksikoissd yo-
paivystystd lukuun ottamatta. Yksikossa tulee olla valmius kiireellisen suun hoidon
tarpeen tunnistamiseen ja taudin méadritykseen seké tarpeelliseen hammasladkarin an-
tamaan kiireelliseen hoitoon. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivys-
tyksen jirjestdminen yhteistyond mahdollistaa riittdvat resurssit yhteispdivystyksen
toimintaan suun terveydenhuollossa. Kunnan ja kuntayhtymén velvollisuus jérjestdd
kiireellisen hoidon antamista varten vastaanottotoimintaa ldhipalveluna arkipdivisin
péivdaikaan ja tarpeen mukaan iltaisin seké viikonloppuna péiviaikaan tukee suun
terveydenhuollon pdivystysjdrjestelyjd yhteispdivystysyksikoissd. Terveyskeskuksissa
jarjestettivin kiireellisen vastaanottotoiminnan tarkoituksena on turvata ldhipalveluna
kiireellisen hoidon saaminen tavanomaisissa suun terveysongelmissa, joiden hoito ei
edellytd paivystysyksikoihin koottua osaamista.

Nykyisin voimassa olevan asetuksen mukaan suun terveydenhuollon pdivystys tulee
jarjestdd virka-ajan ulkopuolella, yoaikaa lukuun ottamatta, sairaanhoitopiriin alueella
keskitetysti yhteispdivystyksen yhteydesséd. Osalla sairaanhoitopiireistd on ollut vaike-
uksia saada suun terveydenhuollon paivystys jarjestettyd. Uudet sdddokset edellyttivit
suun terveydenhuollon ympérivuorokautisen paivystyksen jarjestamistd keskittden
pdivystys vain laajan paivystyksen keskussairaaloihin ja yliopistosairaaloihin. Tamé
helpottaisi pienten paivystysyksikoiden henkildstopulaa. Muut kuin laajan péivystyk-
sen yksikot voivat jdrjestdd suun terveydenhuollon péivystystd védeston tarpeet huomi-
oiden haluamassaan muodossa yhteispdivystyksen yhteydessa.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulisi jérjestdd suun terveydenhuollon yopaivystys
alueellaan sopien yhteistydstd muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Yopéivystyksessi
hoidetaan niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon paivystys. Erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden sai-
raanhoitopiirien kanssa, miten paivystykselliset konsultaatiot ja pdivystyksellinen hoi-
to toteutetaan.



5 § Ympérivuorokautinen yhteispdivystysyksikko

Muiden kuin terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettujen laajaan ymparivuo-
rokautiseen péivystykseen velvoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jarjestdd ympéarivuoro-
kautinen yhteispéivystys keskussairaalan yhteydessé. Yhteispaivystyksessa tulee olla riit-
tdvd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta vieston tavanomaisten kiireellisten terveyson-
gelmien hoitoon.

Jos sairaanhoitopiiri, jossa on yliopistollinen sairaala, perustaa ymparivuorokautisesti
paivystivan yhteispdivystysyksikon, sen tulee sijaita sairaanhoitopiirin sairaalassa,
jossa on ymparivuorokautisesti edustettuna keskeisten erikoisalojen péivystys.

Ymparivuorokautisen yhteispdivystysyksikon tulee tarjota péivystyksellistd hoitoa alueen
tilanteen mukaisilla erikoisaloilla. Synnytykset edellyttiavét kaikissa sairaaloissa laajan
paivystyksen kuvauksen mukaisen toiminnan. Néiden sairaaloiden palveluiden laajuudes-
ta sovittaisiin erityisvastuualueen puitteissa ottaen huomioon myds véeston keskittymat ja
etdisyydet sekd kielelliset tarpeet. Pdivystiville yksikoille on turvattava riittévit taloudel-
liset ja henkildstovoimavarat sekd osaaminen.

6 § Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysyksikko

Nykyisten keskussairaaloiden liséksi palvelujen saavutettavuus ja paivystysyksikdiden
viliset etdisyydet saattavat edellyttdd perusterveydenhuollon tai akuuttilidketieteen
ympérivuorokautista paivystystd nykyisessé aluesairaalassa tai terveyskeskuksessa.
Usein véeston tarvitsemia kiireellisid palveluja pystytdén hoitamaan ensihoitopalvelun
kautta, mutta joillain alueilla tarvitaan kuitenkin tdssé tarkoitettuja ympérivuorokauti-
sia paivystysyksikoitd. Ndissd yksikoissi ei olisi muiden erikoisalojen péivystysté eikd
niissd tehtdisi leikkaustoimintaa. Nama paivystysyksikat tulisi sijoittaa toimipistee-
seen, jossa on virka-aikana kéytettdvissd muiden erikoisalojen palveluita joko tavan-
omaisena péivdaikaisena toimintana, konsultaatioina tai etdlddketieteen keinoin.

Alueilla on paras asiantuntemus vieston tarpeista, minkd vuoksi sdddetdin mahdolli-
suudesta hakea lupaa ympirivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiléddketie-
teen paivystyksen jdrjestdmiselle. Perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ym-
périvuorokautisen pdivystysyksikon perustaminen edellyttdd sosiaali- ja terveysminis-
terion poikkeuslupaa siten kuin siitd sdddetddn terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momen-
tissa. Poikkeusluvan hakeminen edellyttdisi, etti siitd on sovittu terveydenhuollon jér-
jestdmissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa. Sosiaali- ja
terveysministerion lupa on tarpeen, jotta voidaan varmistaa toimivan péivystysverkon
syntyminen ja palvelujen yhdenvertainen saatavuus.

Yksikossa tulee olla mahdollisuus taudinmééritystéd varten tarvittaviin laboratoriotutki-
muksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seka etiladketieteen avulla mah-
dollisuus konsultoida ympérivuorokautisen laajan péivystyksen tai yhteispdivystyksen yk-
sikkod. Potilaan nopea siirtdiminen ympérivuorokautiseen laajan paivystyksen tai yhteis-
paivystyksen yksikkdon tulee varmistaa.

Sosiaali- ja terveysministerié on myontényt poikkeuslupia ympérivuorokautisen pe-
rusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysyksikon perustamiseen. Kaikki



luvat on tdhin mennessd mydnnetty méériaikaisina johtuen valmisteilla olevasta maa-
kunta- ja soteuudistuksesta. Poikkeuslupa on myonnetty Kouvolan kaupungille
31.12.2024 asti, Inarin kunnalle ja Kuusamon kaupungille 31.12.2020 asti, Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtymaille, Y1d-Savon sote-kuntayhtymalle lisalmeen, Var-
kauden kaupungille ja Pietarsaaren kaupungille 31.12.2019 asti sekd Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtymélle 31.12.2018 asti.

7 § Henkil6ston rakenne

Péivystysyksikon kéytossd on oltava riittdvan koulutuksen ja tyokokemuksen omaa-
va sekd alueen olosuhteet ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden tun-
teva moniammatillinen henkil6kunta. Péivystyspotilaita hoitavan henkilékunnan tu-
lee omata riittdva ladketieteellinen ja hoitotydn osaaminen ja hallita pidivystyksen
nopeasti vaihtelevaa potilastilannetta voidakseen toimia paivystyksessa.

Paivystysyksikossd, joissa annetaan suun terveydenhuollon palveluja, tulee olla sii-
hen riittévit tilat ja vdlineet, hammasldiketieteellinen asiantuntemus ja osaaminen,
jotta tarpeellista hoitoa voidaan toteuttaa potilasturvallisesti.

Kiireellistd hoitoa tarvitsevia potilaita voidaan ohjata riittdvin koulutuksen ja koke-
muksen omaavan sairaanhoitajan tai muun laillistetun terveydenhuollon ammattihen-
kilon vastaanotolle toimintayksikdsséd sovitun tydnjaon mukaisesti.

Paivystysyksikon kdytettdvissd on oltava virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymiin
oleva laillistettu 144kdri, joka pystyy tekeméén paivystyksellisid virkapditoksid. Vir-
kasuhteinen ladkari ei valttamaittd ole jatkuvasti pdivystysyksikdssd, mutta hdnet on
kiireellisid virkapddtoksid varten saatava paikalle. Kiireellisid virkapaitoksid edellyt-
tdvid sddnnoksid on muun muassa mielenterveyslaissa (1116/1990) ja tartuntatauti-
laissa (1227/2016). Potilasturvallisuuden ndkdkulmasta kiireellisid virkapéaatoksia
voidaan joutua tekemiin hyvinkin nopeasti. Terveydenhuollon toimintayksikon toi-
minnasta vastaavan johtajan on méairiteltdvé, missi ajassa kiireelliset virkapadtokset
tulee saada tehdyksi pdivystyspisteen olosuhteet huomioiden, mutta esimerkiksi mie-
lenterveyslain mukaisissa kiireellisissad padtoksissd aika on pisimmilldén noin tunti.

8 § Paivystyksen johtaminen

Paivystyksen toimintatavat ja sielld tehtdviat hoitopadtokset vaikuttavat laaja-alaisesti
alueen koko terveydenhuoltoon. Pdivystysyksikdlld on oltava pdivystyspalvelun ko-
konaisuudesta vastaava laillistettu ladkari. Pdivystyksen vastaava ladkéri johtaa toi-
mintayksikon pdivystyspalvelujen toteutumista terveydenhuollon jérjestamissuunni-
telman ja erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksen mukaisesti, ohjaa paivystyk-
sen kokonaisuuden ja moniammatillisen yhteistyon toteutumista seké vastaa potilas-
turvallisuuden edellyttimistéd hoito- ja toimintaohjeista.

Vastaavalla 1ddkarilld on oltava soveltuva ldédketieteen erikoisalan koulutus sekd hyva
perehtyneisyys akuuttilidketieteeseen ja kokemusta pdivystyksen toiminnasta. Usei-
den erikoisalojen koulutukseen kuuluu oleellisena osana pdivystyspotilaiden hoidon
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hallitseminen. Akuuttilddketieteen erikoislddkarikoulutuksessa tdima erityisesti koros-
tuu.

Péivystysyksikdssd on hyddynnettdva kaikkien ammattiryhmien osaamista ja uuden-
laisen tyonjaon mahdollisuuksia. Pdivystyksen toimintaohjeet on sovittava ja varmis-
tettava, ettd henkildstolld on tavallisimpiin tilanteisiin kirjalliset ohjeet, koska péivys-
tyksisséd toimitaan eri kokoonpanoissa eri vuoroissa. Liséksi tulee huolehtia riittavés-
td perehdytyksestd sekd konsultaatiomahdollisuuksista ympari vuorokauden.

Péivystyksessd olevien potilaiden hoidon liséksi paivystysyksikdiden henkilokunta
tuottaa monessa paikassa paivystyspalveluja muulle palvelujérjestelmélle, koska péi-
vystys on usein ainoa paikka, jossa on saatavilla ladkari, kuvantamispalvelut ja labo-
ratoriotutkimukset ympéri vuorokauden. Pédivystysyksikoiden lddkarit vastaavat usein
sairaalansa vuodeosastopotilaiden pdivystyksestd. Lisdksi kunnat ovat voineet sopia,
ettd paivystysyksikko hoitaa terveyskeskusten vuodeosastojen, vanhusten asumispal-
veluyksikdiden ja muiden vastaavien yksikdiden pdivystysasiat. Jotta pdivystdava 1aa-
kéri voisi ottaa kantaa potilaan hoitoon, on hénelld oltava riittdvisti tietoa potilaan
sairauksista, lddkityksesti ja hoitolinjauksista.

Péivystysyksikdssé potilaiden lukumééri ja hoidon tarve vaihtelevat nopeasti. Voi-
mavarojen kdyttod on voitava arvioida ja tarvittaessa kohdentaa uudelleen vilitto-
misti, mikd edellyttdd laillistetun 144kérin 1dsnédoloa kaikkina vuorokauden aikoina.
Ladketieteen opiskelijan tyoskennellessé paivystysyksikossa tulee paikalla olla saa-
tavissa laillistettu ladkari.

9 § Toimintaedellytykset

Kuvantamisella on keskeinen osuus péivystyspotilaan hoidon tarpeen tunnistamises-
sa, hoidon suunnittelussa sekd hoidon toteutuksessa. Kuvantaminen késittdd nykyain
monia eri tekniikoita ja kuvantamisen paivystystoiminnan laajuus mairdytyy paivys-
tysyksikon kliinisen toiminnan laajuuden mukaan. Kiytannossé lahes kaikille pdivys-
tyksellisesti erikoissairaanhoidon yksikkdon jatkohoitoon ohjatuille potilaille tehdéén
joku kuvantamistutkimus, jonka tulkinnasta vastaa kuvantamisen alan erikoislaakéri
eli radiologi. Pdivystyksellistd leikkaustoimintaa harjoittavassa sairaalassa tulee olla
nopeasti saatavilla radiologin tekemid kiireellisid tutkimuksia muun muassa vatsan
alueen sairauksien taudinmiéritysti varten.

Laboratorioanalyysit ovat keskeisessd asemassa tautien diagnostiikassa ja hoidon
madrittelyssd. Niiden nopea saatavuus on tdrkedd pdivystysyksikon toiminnalle ja
hoidon laadulle. Osa tutkimuksista voidaan tehdé vieritesteind ilman paikalla olevaa
laboratoriohenkil6kuntaa, mutta suuremmissa yksikoissd laboratoriohenkilokunnan
lasnédolo paivystyksen yhteydessa on valttamatonta.

Kunnan tai kuntayhtymén on 2 §:n mukaan huolehdittava pdivystyksen jarjestdmises-
td ja siten méadriteltdva, missd muodossa kuvantamisen ja laboratoriotoiminnan péi-
vystys on tarkoituksenmukaista jérjestdd potilasturvallisuus huomioiden. Arvioinnis-
sa on otettava huomioon muun muassa toimintaedellytykset, potilasaineisto sekd
mahdolliset muut seikat. Kuvantamisen osalta tima tavallisesti tarkoittaa radiologille
tai rontgenhoitajalle 30 minuutin valmiusaikaa. Erityisvastuualueella on sovittava
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erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa etikonsultaatioiden ja toimenpidera-
diologian péivystyksen jirjestdmisesta.

Hoidettaessa kiireellisid potilaita virka-aikana muun vastaanottotoiminnan yhteydes-
sd tai esimerkiksi iltavastaanotolla tai kotikdynneilld, on varmistettava, etti tarvitta-
vat laboratorio- tai kuvantamistutkimukset ovat saatavilla. Tdma voi tapahtua esi-
merkiksi ohjaamalla potilas ympéarivuorokautisesti toimivaan péivystysyksikkdon tai
muuten varmistetaan tarvittavien tutkimusten saanti osana hoidon suunnittelua.

Synnytyksid hoitavassa ja leikkauksia tekevéssd yksikossa tulee olla mahdollisuus
vilittdméén verensiirtoon ja sen antoon liittyviin tutkimuksiin. Tdma edellyttda pai-
vystaviltd yksikoltd laboratoriopdivystysti ja veren varastoa.

Péivystysyksikon on varmistettava lddkehuollon toteuttaminen péivystysaikana sekd
paivystyksen erityistilanteissa kuten suuronnettomuuksissa. Suunnittelussa on otetta-
va huomioon my0s suuronnettomuus- ja poikkeusolovalmiuden edellyttdma varau-
tuminen.

10 § Yhteisty0 ja valmiuden yllépito

Péivystystoiminnan jérjestimiselle on eri alueilla hyvin erilaiset maantieteelliset ja
véestokeskittymiin perustuvat 1dhtokohdat. Esimerkiksi Lapissa ja saaristossa olo-
suhteet edellyttdvdt muusta maasta poikkeavia ratkaisuja, jotta riittdvét palvelut voi-
daan taata alueen véestolle. Pdivystystoimintaa jirjestettidessd on otettava huomioon
lomakausien ja sesonkien ajoiksi muuttuva asukkaiden lukumaiira ja péivystyspalve-
lujen kysynnidn muuttuminen. Metropolialueella on suuriin potilasméaériin liittyen
omat haasteensa tyonjaon ja potilasohjauksen suunnittelussa.

Péivystyspalvelujen piiriin hakeutumisen syyna voi my0s olla ldédketieteellisen ja ei-
ladketieteellisen syyn yhdistelma. Pdivystys on usein ainoa ympari vuorokauden auki
oleva paikka, johon voi hakeutua, jos eldmén perustarpeista selviytyminen kdy mah-
dottomaksi. Vilttaméton huolenpito koskee erityisesti lapsia, vanhuksia, syrjdytynei-
td henkil6itd ja paihdeongelmaisia.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyon tulee paivystystoiminnassa olla sau-
matonta, jotta pdivystyspalveluihin hakeutuville turvataan heidin tarvitsemansa muut
palvelut. Ennakolta suunniteltu ja toimiva yhteistyo laajentaa paivystyksen kadytossa
olevaa asiantuntijuutta sekd parantaa toiminnan laatua, oikea-aikaisuutta ja vaikutta-
vuutta. Jos kiireellistd apua tarvitseva henkild hakeutuu paivystysyksikkdon muusta
kuin ladketieteellisestd syystd, on hénelle tarvittaessa annettava asianmukainen oh-
jaus sosiaalipdivystykseen. Kiireetontd muuta kuin ladketieteellistd apua tarvitseva
tulee olosuhteet ja avun tarve huomioiden ohjata hénen tarvitsemien muiden palve-
luiden piiriin.

Péivystyshoidon kiireellisyys vaihtelee hétitapausten hoidosta potilaisiin, joiden hoi-
to voidaan antaa noin vuorokauden sisilld. Vakavasti vammautuneiden tai sairastu-
neiden potilaiden hoidossa saatetaan tarvita kaksivaiheista hoitoa; 1dhelld olevassa
paivystysyksikossé tai ensihoidossa stabiloidaan potilaan tilanne, minka jilkeen poti-
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las siirretddn oikea-aikaisesti jatkohoitoon lopulliseen hoitopaikkaan. Vieston usein
tarvitsemat kiireelliset peruspalvelut tulee saada oikea-aikaisesti ja riittdvan lahelta.

Kun terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jérjestdmis-
sopimuksessa sovitaan pdivystysyksikoistd ja niiden tyonjaosta, on otettava huomi-
oon vieston palvelutarve, sosiaalipdivystys, pdihdepalvelut, kuten erilliset selvidmis-
asemat, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut, litkenneyhteydet ja muut péivys-
tysvalmiuden ylldpitoon vaikuttavat seikat. Ensihoitopalvelun riittdva resursointi,
koulutus ja organisointi tulee ottaa huomioon matkaan liittyvien riskien hallinnassa.
Péivystystoiminnan ja ensihoitopalvelun suunnittelu tulee tehdd yhtend kokonaisuu-
tena matkaan liittyvien riskien hallitsemiseksi. Osa kiireellisisti potilaista voidaan
myos jéttdad kuljettamatta, kun ensihoidon ja pdivystyksen kesken on sovittu potilas-
turvallisesta tyonjaosta.

Terveydenhuoltolain 50 §:sséd tarkoitetun laajan ymparivuorokautisen yhteispaivys-
tyksen ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ympérivuorokautisen yh-
teispdivystyksen yhteydessé on jarjestettiva sosiaalipdivystystd. Psykososiaalista tu-
kea jdrjestetddn yhteistyOssd sosiaalipdivystyksen kanssa. Velvollisuudesta jérjestda
psykososiaalista tukea sdddetdin terveydenhuoltolain 27 §:ssé ja sosiaalihuoltolain
25 §:ssé. Terveydenhuollon paivystyksen tarjoaman psyykkisen ensiavun rinnalla so-
siaalipdivystys osallistuu tarvittaessa psykososiaalisen tuen toteuttamiseen, jos sosi-
aalihuollon antama tuki on tilanteessa tarpeen. Sosiaalihuollon keskeisimmait tehtivat
onnettomuuksissa ja muissa traumaattisissa tilanteissa ovat mm. tilapédisen majoituk-
sen ja laitoshoidon jérjestiminen sitd tarvitseville, muonituksen jérjestdminen evaku-
oiduille ja pelastustoimiin osallistuville, vaateavun jarjestiminen, kadonneiden 16y-
tdmisessd ja perheiden yhdistdmisessd avustaminen, lastensuojelullisista tehtévistd
huolehtiminen, toimeentulotuen antaminen tarvitseville, toiminnan koordinoiminen
muiden sosiaalipalveluja jirjestdvien tahojen kanssa, vdeston tiedottaminen sosiaali-
palveluista ja siitd, mistd niitd saa sekd antaa henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa.
Kun sosiaalipdivystysté jérjestetddn terveydenhuollon kanssa samassa yksikossi, tie-
to kulkee saman yksikon sisdlld. Paivystyksen tulisi kokonaisuutena vastata myos
alueen sosiaalipdivystyksen tarpeeseen.

Péivystystoiminnassa on otettava huomioon sekd normaaliolojen héiriétilanteet ja
paivystyksen ruuhkatilanteet ettd terveydenhuoltolain 38 §:ssé tarkoitettu alueellinen
valmiussuunnitelma. Terveydenhuoltolain 46 §:n mukaan erityisvastuualueen ensi-
hoitokeskuksen tehtdvéni on osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitel-
mien laatimiseen suuronnettomuuksien ja muiden erityistilanteiden varalle yhdessa
muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten ettd ne muo-
dostavat alueellisen kokonaisuuden. Sosiaalihuoltolain 29 a §:n mukaan alueen sosi-
aalipdivystyksen tehtdvdné on yhdessa ensihoitokeskuksen kanssa osallistua varau-
tumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen. Pdivystysten jdrjestimiselld ja etdisyyk-
silld on tarked merkitys suuronnettomuustilanteissa yhteistydsséd ensihoitopalvelun
kanssa. Muut mahdolliset erityistilanteet, kuten pandemiat, tulee ottaa huomioon
paivystystoiminnan suunnittelussa. Alueilla sijaitsevien teollisuuslaitosten, liikenteen
ja muiden alueellisten erityispiirteiden vuoksi tietyt alueet edellyttavit korkeampaa
varautumista. Erityisvastuualueella on sovitettava yhteen myds ensihoitopalvelu ja
alueen sairaanhoitopiirin kuntayhtymien tekemét ensihoidon palvelutasopéatokset
sekd sovittava vaikeasti sairaan tai vammautuneen potilaan tarvitsemista siirtokulje-
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tuksista ottaen huomioon péivystysyksikoiden viliset etdisyydet siten, ettd kiireelli-
sen hoidon laatu ja potilasturvallisuus voida turvata.

11 § Palveluista tiedottaminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd viestolle tiedotetaan miten toi-
mia dkillisen sairastumisen tilanteissa. Pdivystys on tarkoitettu kiireellistd hoitoa var-
ten, eika sitd tule kdyttda kiireettdmén hoidon saatavuusongelmien korjaamiseen.
Siksi vdestolld tulee olla yhtendinen ja riittdva informaatio toimintakdytdnndista eri
vuorokaudenaikoina.

Paivystyksen neuvontapalvelu voidaan jérjestdd puhelimella ja tdydentdmalla sitd
muilla sdahkoisilld asiointipalveluilla. Neuvontapalvelun tehtdvédné on auttaa potilasta
padtoksenteossa, kun potilas harkitsee tarvitsevatko oireet tai vammat ladkarin kii-
reellistd arviota ja mahdollisesti hakeutumista terveysasemalle tai pdivystysyksik-
koon. Tavoitteena on antaa potilaan kiyttoon terveydenhuollon ammattilaisen néke-
mys hoidon tarpeesta, kiireellisyydesti ja hoitopaikan valinnasta.

12 § Péivystykseen ottaminen

1 momentti. Pivystysyksikoiden perustehtdvi on tarjota piivystyshoitoa, joka sisél-
téd kiireellisen tutkimuksen, hoidon ja palvelujen tarpeen selvittdmisen, valittoman
hoidon antamisen seké tarpeenmukaiseen hoitoon ja palveluihin ohjaamisen. Hoidon
tarpeen arviointi sisdltdd arvion siitd, tarvitseeko potilas vélitontd paivystyshoitoa,
muuta kiireellistd hoitoa, kiireetontd hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua ja tu-
kea tai ei lainkaan toimenpiteitd. Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tarkoittaa péivys-
tyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehtdvdd médrdmuotoista hoidon kiireellisyy-
den arviota. Siitd on kdytetty termid triage”.

Péivystyksessd arvioidaan kaikkien hoitoon saapuvien hoidon kiireellisyytti ja tarvit-
tavaa hoitopaikkaa potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja statusloy-
dosten perusteella. Pdivystyspotilaalla on usein monia oireita tai paivystyshoidon
tarpeeseen vaikuttavia perussairauksia, joten kiireellisyyden arvio perustuu aina ko-
konaisuuteen. Kaikkien péivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden ei tarvitse saada hoi-
toa vélittomasti. Tdma antaa joustoa toiminnan suunnitteluun ja mahdollisuuden jér-
jestdd hoito kunkin potilasryhmin kannalta oikea-aikaisesti.

Ensihoitopalvelu tekee ensiarvion heti kohdatessaan potilaan. Télloin potilaan tulles-
sa paivystykseen on yleensi jo enemmaén taustatietoa kaytettdvissd hoidon kiireelli-
syyden ensiarviota (triage) tehtdessd. Tarkeintd on, ettd kaikissa péivystysyksikoissa
kiytetddn paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa hoidon kiireellisyyden ensiarviota, jo-
ta tarkennetaan potilaan tilaa seuraten koko péivystyskdynnin ajan. Hoidon kiireelli-
syyden ensiarvio koskee hoidon aloittamisen kiireellisyyttd, mutta paikallisiin toi-
mintaohjeisiin voidaan liittdd tyonjakoon ja hoitoon liittyvié tarkentavia ohjeita.

Péivystysyksikon vastaava laillistettu ladkari tai hammasléékéri tai hdnen antamiensa
ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi ohjata poti-
laan hoidettavaksi joko péivystysyksikossi, toisessa terveydenhuollon toimintayksi-
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kossd tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon
paivystysyksikdssd noudatettavat kiireellisyysluokat ja yksiléllinen hoidon tarpeen ja
riskin arviointi. Hoidon tarpeen arvioita ja hoitoon ohjausta voi tehdd my®os lailliste-
tun ammattihenkilon tehtdvissa tilapdisesti toimiva kyseistd ammattia opiskeleva
toimiessaan terveydenhuollon ammattihenkidistd annetun lain mukaisena henkiléna
siten, ettd hinelld on laillistetun ammattihenkilon viliton johto ja valvonta.

2 momentti. Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikdssd, jos potilaan tervey-
dentila ja toimintakyky sekd sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtdd seuraavaan pdivédn tai
viikonlopun yli, tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epdvarmaa.

3 momentti. Potilas voidaan ohjata kiyttiméadn terveyskeskuksen virka-ajan mukaisia
palveluja tai muuhun hoitoyksikkoon terveydenhuollon jérjestimissuunnitelman mu-
kaisesti, jos kdynnin voi siirtdd ladketieteellisin tai hammaslddketieteellisin perustein
potilaan terveydentilan tai toimintakyvyn vaarantumatta.

4 momentti. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tarvittaessa tehdd arvio henki-
16n sosiaalipalvelujen tarpeesta ja ohjata asiakas sosiaalihuollon palvelujen piiriin si-
ten kuin siitd sdddetdén terveydenhuoltolain 50 a ja 53 a §:ssé ja sosiaalihuoltolain
35 §:ssd.

5 momentti. Osana sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd pdivystystd paivystysyksi-
kossd on jérjestettdva mielenterveys- ja paihdetyon pdivystystd turvaamaan ja edis-
tdmédn mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden yhdenvertaista hoitoon ja palveluihin
pédsya. Velvoite mielenterveys- ja pdihdetyon paivystyksen jéarjestimiseen perustuu
terveydenhuoltolain 50 a §:44n ja sosiaalihuoltolain 29 a §:44n Hoidon tarpeen arvi-
oinnin yhteydessé paivystyksesséd arvioidaan myds sosiaalipalvelujen tarve ja mah-
dollinen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyond toteutetun tuen tarve jatkohoidon
turvaamiseksi. Palvelujirjestelmén pitdisi osaltaan pystya vihentdmiin eri viesto-
ryhmien vélisid hyvinvointi- ja terveyseroja. Mielenterveys- ja paihdetyon péivystyk-
sen tarkoituksena on tarjota helppo palvelujen piiriin padsyn tapa aina, kun asiakas
motivoituu tai kykenee ottamaan yhteyttd palvelujdrjestelmain. Tarkoituksena on ta-
voittaa nykyistd paremmin niité, jotka herkimmin jaavét palvelujen ulkopuolelle. Li-
séksi tarkoituksena on varmistaa palvelujen jatkuminen asiakkaan tarpeiden mukai-
sessa paikassa my®ds silloin, kun asiakkaan oma toimintakyky tai eldménhallinta on
heikentynyt ja palveluista putoamisen todennédkoisyys on lisdéntynyt.

13 § Hoidon varmistaminen

Péivystyspoliklinikan henkilokunnan tulee osaltaan huolehtia potilaan jatkohoidon
jarjestymisestd riittdvin toimenpitein. Pdivystyksesti tai puhelinneuvonnasta saate-
taan ohjata potilas virka-aikaisen toiminnan piiriin tai potilas saa ohjeet omahoidon
toteuttamiseen ilman tarvetta 1dékéarikdyntiin. On my0s potilaita, joiden jatkohoidon
toteuttamiseksi tarvitaan paivystyksen tai puhelinneuvonnan varmistavia toimenpitei-
ta.

Paivystyksestd vastaavan laillistetun ladkirin tai hammaslédédkarin tai hédnen ohjeiden-
sa mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on huolehdittava po-
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tilaan tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen
vaatimalla tavalla kunnan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muu-
toin sovittavalla tavalla.

Potilaalle on myds annettava riittdvét, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitd, miten hdn
seuraa oireitaan, missi tilanteessa hdnen on otettava yhteytté terveydenhuollon am-
mattihenkil66n ja missé jatkohoito tapahtuu.

14 § Eri potilasryhmien huomioiminen pdivystyksessa

1 momentti. Momentissa sdddetdin alaikdisen potilaan ja hdnen perheensd huomioon
ottamisesta paivystyksessd. Alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret muodostavat paivystyk-
sen tasosta riippumatta merkittavén potilasryhmén. Alle kouluikidisten perustervey-
denhuollon péivystyskdyntien suuri méaari liittyy infektio-oireisiin eivitkd nima
kdynnit johda useinkaan erikoissairaanhoidon kdynteihin.

Péivystyspotilaana lapsi eroaa monilta osin aikuispotilaasta. Lapsi on riippuvainen
aikuisista. Esitiedot saadaan useasti saattajalta, ja diagnostisten tutkimusten onnistu-
minenkin riippuu saattajasta. Lapsen hoidollisia tarpeita muokkaavat vanhempien
odotukset ja kdsitys tilanteen vakavuudesta. Saattajien mukanaolon vélttimittomyys
ja heidin huolensa huomiointi tekee pdivystyskdynnisté erilaisen kuin aikuispotilaal-
la.

Valtaosa lasten paivystyskdynneista tapahtuu perustasolla terveyskeskuksessa. Kayn-
timéériin suhteutettuna vakavia sairaustiloja on véhin, mutta alkuvaiheessa lievdoi-
reistenkin lasten joukossa voi olla hengenvaarallisesti sairaita. Mitd pienempi lapsi,
sen nopeammin oireet voivat edetd henked uhkaaviksi. Vakavien tautien erottaminen
on lasten pdivystyksen haaste ja edellyttdd henkilokunnalta kokemusta ja perehtymis-
td lapsipotilaiden arviointiin. Lapset vaativat pdivystystapauksissa seurantaa ja tiheda
uutta kliinistd arviota, mika tulisi yhteispdivystyksisséd ottaa huomioon ja niissa tulisi
varata lapsipotilaiden seurantaan tarkoitettuja tiloja.

Alla kolmen kuukauden ikéiset lapset vaativat erityishuomiota. Oireet ja 16ydokset
saattavat vakavassakin sairaudessa olla aluksi varsin vihdiset, mutta tilanne voi
muuttua jopa muutamassa tunnissa. Ndiden lasten tutkiminen ja heidén vointinsa ar-
viointi vaativat ndkemysté ja kokemusta, joten heidén tutkimuksensa tulisi suorittaa
lastenlddkéri tai kokenut yleislddkari. Noin puolet alaikiisistd pdivystyspotilaista on
alle kolmen vuoden ikiisié. Pienten lapsipotilaiden diagnostisten tutkimusten ja hoi-
tojen suorittaminen vaatii runsaampaa henkildston resursointia kuin aikuisilla seka
omaa tutkimusymparistéd ja vilineistod.

Yhteispdivystyksessi lapsipotilaat ja -perheet hyotyviét omista, heille suunnitelluista
tiloista, tutkimusympéristostd ja lastentauteihin perehtyneestd henkildstosta. Lasten-
tautien sairaanhoitajan tekemé hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio on monesti
yleispdivystyksen hoitajan arviota osuvampi, minkd vuoksi suurissa lasten paivystys-
pisteissa tulisi olla lastentautien sairaanhoitoon erikoistunut hoitohenkildstd. Pienissé
paivystysyksikdissé, jossa ei ole mahdollisuutta erilliseen lastentautien sairaanhoita-
jan suorittamaan arvioon, tulee lasten hoidon tarpeen arviointia tekevia henkiloité pe-
rehdyttdd lasten paivystyksellisiin sairauksiin ja niiden arvioon.
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2 momentti. Mikéli paivystyksessd hoidettavalla aikuisella potilaalla on alaik&isid
lapsia, niin ndiden huolenpidon tarve on otettava huomioon terveydenhuoltolain 70
§:n mukaisesti.

Idkkdiden potilaiden hoidossa sujuvan paivystyspalveluprosessin tavallinen ongelma
on jatkohoitopaikkaa odottavien vanhusten mééra. Iakkaén henkilon nopea tutkimus
ja hoito ja viiveeton padsy jatkohoitopaikkaan ovat ensiarvoisen térkedt sekd 1akkéaan
henkildn toipumisen ja toimintakykyiseksi kuntoutumisen ettd pdivystystoiminnan
sujuvuuden takaamiseksi. Erityistd huomiota tulee kiinnittda erilaisissa asumispalve-
luyksikoissd asuvien henkildiden palveluiden kdytannon jérjestelyihin esimerkiksi
yhteistydssd ensihoidon kanssa.

Ikaintyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012, vanhuspalvelulaki) annetun lain 25 §:ssd sdddetddn tervey-
denhuollon ammattihenkil6lle, kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hata-
keskuksen tai poliisin palveluksessa olevalle velvollisuus ilmoittaa kunnan sosiaali-
huollosta vastaavalle viranomaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeessa olevasta
1akkadstd henkilostd. Lisdksi vanhuspalvelulain mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkilon on ilmoitettava kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle idkk&4n
henkilon kotiuttamisesta terveydenhuollon laitoshoidosta. [Imoitus on tehtidva hyvis-
sd ajoin ennen kotiuttamista.

3 momentti. Paihtymys on tavallinen ilmi6 paivystystilanteissa, silld suuri osa niin
somaattisesti oireilevista, vammapotilaista kuin mielenterveyspotilaistakin on paivys-
tykseen hakeutuessaan humalassa. Pdivystyspotilaista arviolta viidennes on paihty-
neitd, ja neljinnekseen péivystyspoliklinikan kdynneistd liittyy péihteiden kéytto.

Péivystysyksikkdon hakeutuneen tai sinne tuodun péihtyneen henkilon hoidon tarve
on arvioitava péivystysyksikossi ja kiireellinen hoito ja seuranta jérjestettava. Kii-
reellinen hoito ja seuranta voidaan toteuttaa muualla kuin paivystysyksikon yhtey-
dessd, jos se ei heikennd potilasturvallisuutta.

Vakavat péihteiden aiheuttamat tilat, kuten myrkytykset ja deliriumtilat edellyttivit,
ettd kiireellinen pdihdehoito toteutetaan somaattisessa yksikossé. Pdivystysyksikon
yhteydessa olevan selvidmishoitoyksikon, jossa hoitohenkilokunta on osin psykiatri-
sen koulutuksen saaneita ja somaattista puolta hoidetaan yhté intensiivisesti kuin
muillakin potilailla, on osoitettu rauhoittavan pdivystyspisteen ilmapiirid ja varmista-
van hoidon toteutumisen.

Lisdksi pdivystyspoliklinikoille tulee usein paihtyneitd, joiden vahva pdihtymystila
saattaa edellyttda terveydenhuollon ammattihenkilon seurantaa, mutta ei edellyta ter-
veydenhuollon paivystysyksikossd tapahtuvaa hoitoa. Potilaita, joiden voimakas
péihtymys aiheuttaa terveydentilan seurannan tarpeen ilman muita sairauden tai
vamman oireita, voidaan hoitaa pdivystysten sijaan ns. selvidmisasemilla. Selvié-
misasema on terveydenhuollon laitteilla ja osaamisella varustettu yksikko, jossa
péihtyneen terveydentilaa tutkitaan ja arvioidaan sdénnollisesti sekd reagoidaan
akuutteihin terveysongelmiin. Osana kiireellistd pdihdehoitoa pdihdepotilaille tarvi-
taan myoOs paivystysluonteisia jatkohoitopaikkoja asianmukaisen katkaisuhoidon to-
teutumiseksi.
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Péihtyneen henkilon kiireellisen hoidon yhteydessé on arvioitava potilaan paihdepal-
velujen tarve. Alueellisen sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon paivystyspalvelu-
jen yhteistyd on tirkeédd padihdepotilaiden palvelujen jatkuvuuden ja kokonaisuuden
osalta. Pdivystysyksikon yhteydessd toimivaa pidihdetyon pdivystystd voidaan hyo-
dyntdd paivystysyksikossé toteutetun akuuttihoidon jélkeen jatkohoidon varmistami-
seksi.

Terveydenhuollon péivystyksissd kohdataan péihtyneitd my0s annettaessa poliisille
virka-apua. Rattijuopumustapauksissa saatetaan tarvita paivystyksessi otettavaa ve-
rikoetta. Mikali kuljettajassa on viitteitd huumaavien aineiden kéytdstd, otetaan aina
virtsa- ja verindyte. Muiden rikosten tutkinnassa virka-apua tarvitaan esimerkiksi
vammojen selvittimisessd. Tutkittava voi olla pahoinpitelyn uhri tai epdillyn raiska-
uksen uhri tai tekijaksi epdilty tai litkennejuopumuksesta epdilty. Muun muassa ndma
tilanteet voivat edellyttid ladkariltd virka-avun pyytdmisté poliisilta ja siten virka-
asemaa.

2 luku Erikoisalakohtaiset edellytykset
15 § Sisétaudit ja kardiologia

Sisdtautien erikoisalojen potilashoitoa on toteutettu hyvin eri tavoin sairaaloissa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla. Pienissé sairaaloissa ja useissa suuremmissa terve-
yskeskuksissa toimii sisdtautien erikoisladkéreitd, jotka hoitavat kiireellisid sisdtauti-
potilaita muun tyonséd ohessa sddnnollisen tydajan puitteissa pdivisaikaan. Erikois-
alan pdivystys ei kuitenkaan ole aina ympérivuorokautista.

Ympirivuorokautisessa sisdtautien erikoisalan paivystyksessa tulee olla timén ase-
tuksen 4 §:n 2 momentin mukainen laillistettu 14ékéri paikan paalld. Hanella tulee ol-
la mahdollisuus konsultoida sisdtautien erikoisalojen erikoislddkérid valittomasti ja
saada hénet tarvittaessa tutkimaan ja hoitamaan potilasta pdivystysyksikk6on nopeas-
ti alle 30 minuutissa.

Sisdtautien erikoisalojen pdivystdjénd voi asetuksen mukaisesti toimia myos muiden
kuin nykyisen yleissisdtautien tai vanhan sisdtautien koulutusohjelman lépikaynyt
erikoisladkari. Téllaisia erikoisaloja ovat endokrinologia, infektiosairaudet, kardiolo-
gia, gastroenterologia, kliininen hematologia, nefrologia ja reumatologia. Myos
keuhkosairauksien ja allergologian koulutusohjelma voi antaa riittdvat valmiudet
toimia sisdtautien erikoisalan erikoisladkaripédivystdjina.

Erikoisalan vastaavan ylilddkédrin on arvioitava, milloin 1adkérilla on edellytykset
toimia erikoisalan etu- tai takapdivystijind. Arvioinnissa on otettava huomioon
muun muassa toimintaolosuhteet, potilasaineisto seki 144karin osaaminen, muut
valmiudet ja se, miten hidn on ylldpitinyt kykyéa hallita akuuttien sisdtautialojen pul-
matilanteita.

Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on sovittava laajaa paivystysté ylldpitdvien
sairaaloiden kanssa kardiologian ympérivuorokautisen paivystyksen jarjestimisesté
ja sisdllostd sekd potilaan hoitoonohjauksesta siten, ettd pallolaajennus tai vastaavat
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toimenpiteet voidaan toteuttaa ympérivuorokautisesti potilashoidon niin edellytties-
sd. Erityisvastuualueiden rajat ylittdvistd yhteistyOstd tulee sopia tarvittaessa.

Sepelvaltimotautikohtausten suuri mééra ja niiden nykyiset hoitomuodot edellyttavat
kardiologian pdivystystd, jonka toteuttamisesta sovitaan jarjestimissuunnitelmassa.
Suonta avaava hoito (liuotus tai pallolaajennus) tulisi aina toteuttaa mahdollisimman
nopeasti.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuu-
alueiden sairaanhoitopiirien kanssa, miten péivystyksellinen erikoislddkarin konsul-
taatio toteutetaan gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektiotautien,
keuhkosairauksien, hematologian, nefrologian seki sydpétautien osalta. Télla turva-
taan konsultaatioiden saanti yhtendisesti koko maassa. Vaikeimmat ongelmat voivat
vaatia nopeaa toimintaa, joka on toteutettavissa hyvéalld yhteistyolla.

16 § Neurologia

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd paivystysyksikossd, jossa hoidetaan
neurologisia potilaita, on oltava valmius kiireellisen hoidon tarpeen tunnistamiseen ja
taudin médritykseen. Aivoinfarktiin sairastuu yli 12 000 suomalaista vuosittain. Ai-
voinfarktin hoidossa osalla potilaista liuotushoito parantaa potilaan ennustetta, vi-
hentdi pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta ja lyhentda sairaalahoitojakson pituutta.
Liuotushoidon toteuttaminen edellyttd aivojen kuvantamista ja kiireellisid verindyt-
teitd. Potilaan arvioinnin suorittaa liuotushoitoon perehtynyt neurologi.

Péivystysyksikosséd on oltava valmius neurologisten hétitilojen tunnistamiseen ja
taudin médritykseen riittdvien kuvantamis- ja kliinisen neurofysiologian tutkimusten
tekoon. Hoitolinjaukset voidaan ratkaista my0s etéikonsultaatioilla, jolloin hoito voi-
daan aloittaa riittdvan varhain.

Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on sovittava laajaa paivystysté ylldpitdvien
sairaaloiden neurologian erikoisalan ympérivuorokautisen pédivystyksen jirjestdmi-
sestd ja sisdllostd sekd potilaan ohjauksesta hoitoon siten, ettd riittdvét aivoverenkier-
toyksikon palvelut ovat saatavissa. Yliopistollisen sairaanhoitopiirin on jérjestettdva
neurokirurgian paivystys ja toimenpideradiologiassa tehtdvit valtimonsisdiset péi-
vystykselliset hoitotoimenpiteet. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava
yhdessd muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa lastenneurologian
paivystyksen jarjestdmisestd valtakunnallisena kokonaisuutena.

17 § Leikkaustoiminta

Terveydenhuoltolain 45§:4 on muutettu vuoden 2017 alusta lukien. Sen mukaan
leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.
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Leikkaustoimintaan liittyvét pdivystysvaatimukset koskevat perinteisten kirurgisten
alojen lisdksi muun muassa silmétautien, korva-, nend ja kurkkutautien seké naisten-
tautien ja synnytysten péivystysjdrjestelyjd. Nama kayttavit leikkaustoiminnassa yh-
teisid resursseja kuten anestesiapalveluita, tehostettua hoitoa, kuvantamista, laborato-
riotoimintaa seki verensiirtoja. Ymparivuorokautinen anestesiapdivystys tarvitaan
operatiivisen valmiuden yllapitamiseksi.

Operatiivisten alojen péivystystoiminnan piiriin kuuluu myds merkittéva joukko po-
tilaita, joiden oire tai vamma edellyttdd leikkaavan lddkédrin arviota ja padtoksenteko-
kykyd, vaikka itse hoito on usein oireenmukaista eikd edellyta kiireellistd leikkausta.

Asetuksessa pdivystysleikkauksella tarkoitetaan dkillisen sairastapauksen, ulkoisen
trauman tai komplikaation aiheuttamaan ongelman hoitoa leikkaustoimenpiteelld, jo-
ka hyvén hoitotuloksen saavuttamiseksi tulee tehdd 24 tunnin sisélla. Mééritelma si-
sdltdad hatéleikkaukset, jotka on tehtdva vilittomaésti ilman viivytystd, mutta myos
leikkaukset jotka voi siirtdd paivdsaikaan tehtaviksi.

Péivystysyksikosséd on oltava vilittomésti saatavilla sairaalassa edustetun leikkaavan
erikoisalan erikoisldédkari tai erikoisalan sairauksien hoitoon perehtynyt ladkari seka
anestesiologian erikoisldékari tai anestesiaan hyvin perehtynyt ladkari, jolla on mah-
dollisuus neuvotella anestesiologian erikoislddkarin kanssa. Konsultoitava erikois-
ladkari tulee tarvittaessa saada nopeasti potilasta hoitavaan yksikkoon.

Erityisvastuualueen sisdlld sovitaan, miten paivystyksellinen erikoislddkérin konsultaa-
tio tai erikoislddkérin antama hoito toteutetaan korva-, neni- ja kurkkutautien, kéisikirur-
gian, lastenkirurgian, neurokirurgian, plastiikkakirurgian, silmétautien, suu- ja leukaki-
rurgian, sydin- ja rintaelinkirurgian, urologian seké verisuonikirurgian erikoisaloilla.
Jarjestelyissé otetaan huomioon saatavuus, potilasmédrit ja etdisyys. Tavoitteena on
varmistaa ladketieteellisesti asianmukainen hoito potilaan tilan vaatimassa ajassa.

18 § Synnytykset ja lastentaudit

Synnytystoiminta edellyttdd, ettd synnytyksid hoitavassa sairaalassa tulee olla val-
miudet hoitaa vihintdén noin 1 000 synnytystd vuodessa. Sen lisdksi synnytyksid
hoitavan sairaalan tulee taytti4 leikkaustoimintaa toteuttavan sairaalan edellytykset.

Naistentautien ja synnytysten erikoisalan paivystysajan tyostd valtaosa liittyy raskau-
teen tai synnytykseen ja vain harvat gynekologiset ongelmat vaativat toimenpiteitad
ennen seuraavaa aamua. Synnytysten ja vastasyntyneiden hoidon osalta potilasturval-
lisuushaasteet ovat erittdin mittavia, koska hoidossa tapahtuneet virheet vaikuttavat
lapsen koko elinaikaan.

Turvallinen synnytysten hoito edellyttda sairaalalta valitontd valmiutta sikion voinnin
seurantaan sekd lapsen ja didin hoidon tarpeen arviointiin, tarvittavaan valittomaan
hoitoon, tehostettuun valvontaan sekd hoidon edellyttimiin laboratoriotutkimuksiin
ja verensiirtoihin. Tdm4 tarkoittaa synnytyslddkarin, anestesiologin ja leikkaustiimin
lasndoloa sairaalassa. Télloin voidaan toteuttaa myds kivun lievitys synnytyksen ai-
kana.
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Potilasturvallisuus edellyttdd, ettd synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava nope-
asti saatavilla lastentautien erikoislddkari tai lastentautien hoitoon hyvin perehtynyt
ladkari, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta lastentautien erikoisladkérin kans-
sa. Tarvittaessa lastentautien erikoislddkérin on saavuttava nopeasti paivystysyksik-
koon. Anestesialddkareilld on valmius vastasyntyneen elvyttdmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerio voi myontéd sairaanhoitopiirin hakemuksesta luvan poiketa
synnytysten madravelvoitteesta, mikéli palvelun saavutettavuus, potilasturvallisuus tai
erityisvastuualueen palveluverkon tarkoituksenmukaisuus sitd edellyttdd. Poikkeusluvas-
ta sdddetddn terveydenhuoltolain 50 §:n 7 momentissa. Luvan myontdminen edellyttis,
ettd luvan hakemisesta on sovittu erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksessa.
Myos tilloin tulee synnytyssairaalan tayttdd muilta osin tdimén pykélan laatuvaati-
mukset ja pystyd osoittamaan, ettd henkilokunnan koulutus ja kokemus hititilantei-
den varalle on pystytty yllapitimaan. Lupa voidaan myontdd myods médrdajaksi.

Télld hetkelld sosiaali- ja terveysministerid on myOntidnyt lupia synnytystoimintaan
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirille Lénsi-Pohjan keskussairaalassa 31.12.2018 asti se-
ké Eteld-Savon sairaanhoitopiirille Mikkelin keskussairaalassa ja Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymélle Kainuun keskussairaalassa 31.12.2020 asti.

19 § Psykiatria

Péivystyksellistd arviointia ja hoitoa tarvitsevilla potilailla saattaa olla samanaikai-
sesti mielenterveysongelmia, pdihdeongelmia, somaattisia oireita tai vammoja, mah-
dollisesti muuta vilittdémén huolenpidon tarvetta - asunnottomuudesta tai rahan puut-
teesta ja muista sosiaalisista syistd johtuvaa - tai akuutteja ihmissuhdeongelmia ilman
varsinaista psyykkisté sairastamista. Karkeasti arvioiden mielenterveyden héirié on
todettavissa ainakin kolmanneksella kaikista pdivystyspotilaista, miké sindnsi ei ai-
heuta erityisongelmia. Erityisongelma syntyy psykoottisuudesta, itsetuhoisuudesta tai
kyvyttomyydesta huolehtia itsestd, etenkin jos joudutaan toimimaan vastoin potilaan
tahtoa.

Psykiatrisen sairaalahoidon kehittdmisen tavoitteena on psykiatristen sairaalaosasto-
jen asteittainen siirtyminen yleissairaaloiden yhteyteen. Erikoissairaanhoidon kehit-
tyessd avohoitopainotteiseksi sairaalahoidon tarpeen on arvioitu vdhenevén. Sairaa-
lahoidossa hoidettavaksi jadvit vaikeimmat tilat, joihin vaikean psykiatrisen oireku-
van ja mahdollisen tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen liséksi usein liittyy so-
maattisten tutkimusten tai hoidon tarvetta. Sairaalahoidon ja etenkin psykiatrisen
tahdosta riippumattoman hoidon onnistunut vihentdminen edellyttdd monipuolista
palvelujérjestelmad, jossa on saatavilla monimuotoisia mielenterveyspalveluja, toi-
mivia asumista tukevia palveluja ja kuntouttavaa asumista. Riittdvd osaaminen hoi-
don porrastuksen eri tasoilla edistdd hoidon asianmukaista kohdentumista.

1 momentin I kohta. Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd psykiatrian eri-
koisalan pdivystysyksikdssd on oltava saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikois-
ladkari tai psykiatriaan perehtynyt ladkéri. Mielenterveyden héiridihin sairastumisen
ja hoitoon hakeutumisen valilld on usein merkittdvé viive. Hoito alkaa usein pdivys-
tyksend sairauteen liittyvien ongelmien kriisiytymisen jilkeen. Vuosittain noin 8 000
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psykiatrista sairaalahoitojaksoa alkaa tahdosta riippumattoman hoidon tarkkailuléhet-
teelld.

Arvion ja hoidon laatu voidaan varmistaa, kun psykiatrian erikoisalaa pdivystavissi
paivystysyksikosséd on saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoisladkari tai psykiat-
riaan perehtynyt ladkari, jolla on mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiat-
rian erikoisalojen erikoislddkarin kanssa ja tarvittaessa saada hinet paivystysyksik-
koon.

1 momentin 2 kohta. Psykiatrian erikoisalojen paivystysyksikossd on oltava valmius
arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti monimuotoisilla avohoitoon
ja vapaa-ehtoisuuteen perustuvilla palveluilla, jotka on jirjestettidva tarvittavassa laa-
juudessa ja tarvittavina vuorokauden aikoina.

Mielenterveyslaissa maéritellddn palvelujen jarjestimisessd noudatettavat yleiset
toimintaperiaatteet. Niiden mukaan mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestet-
tdva avopalveluina sekd niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendisti
suoriutumista tuetaan.

Monimuotoiseen avohoitotoimintaan kuuluu vastaanottotoiminnan lisdksi aktiivinen
palveluntarjonta ja liikkkuva tydtapa. Tavoitteena on vihentdd hoitoon hakeutumisen
viivastymistd ja siitd seuraavaa kroonistumista tai ongelmien vaikeutumista paivys-
tyksellistd vélitontd apua ja mahdollisesti sairaalahoitoa edellyttdvéksi tilanteiksi.
Monipuolisilla palveluilla pyritddn vihentdméain myos tahdosta riippumattoman hoi-
don tarvetta. Suomessa monipuolisten avohoitopalvelujen on todettu olevan yhtey-
dessd vihdisempdadn itsemurhakuolleisuuteen verrattuna sairaalahoitopainotteiseen
jarjestelmain.

Paivystysyksikon on pystyttdvi toteuttamaan polikliinista ympéarivuorokautista péi-
vystystd ja kriisihoitoa. Muiden hoitavien tahojen kanssa yhteistydssé toimivat eri-
tyistydryhmit, joiden toimintaperiaatteisiin kuuluvat tiivis kriisiluonteinen avohoito,
perheinterventiot ja kotikdynnit, voivat vihentda sairaalahoidon tarvetta ja perhee-
seen kohdistuvaa rasitusta. My0s polikliinista seurantamahdollisuutta yon yli saate-
taan tarvita. Tama palveluiden kokonaisuus ja sen tarve korostuu erityisesti pitkdai-
kaissairaiden kohdalla, joiden kriisitilanteisiin on pystyttdvd vastaamaan my®ds iltai-
sin ja vitkonloppuisin ja muullakin tavalla kuin osastohoidolla. Toimivalla avopalve-
lujen kokonaisuudella pyritdédn potilasléhtdisiin palveluihin ja pdivystysyksikoiden
sujuvaan ja tarkoituksenmukaiseen toimintaan.

1 momentin 3 kohta. Monet somaattiset sairaudet, kuten esimerkiksi aivoverenvuodot
tai myrkytykset, voivat tulla esiin vain psykiatrisina oireina. Tdmaén takia on véltti-
méitontd, ettd psykiatrian erikoisalojen pdivystykseen tulleen potilaan terveydentilan
arviointia varten on oltava kiytettdvissa riittdvén laajasti somaattisten erikoisalojen
asiantuntemusta seké riittdvat kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset asetuksen 5 §:n
mukaisesti ympéari vuorokauden. Psykiatrian akuutti paivystys tulisikin pyrkia jarjes-
tdmédn somaattisen yhteispaivystyksen yhteydessé, jolloin erikoisalojen osaaminen
sekd tarvittavat tukipalvelut ovat helposti kdytettavissa.

Mielenterveyspotilaiden somaattiset sairaudet usein alidiagnostisoidaan ja alihoide-
taan. Psykiatrisesti sairaiden elinajan odote on muuhun vdestoon ndhden selkeésti
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matalampi. Lisdéntynyt kuolleisuus liittyy keskeisesti somaattisiin sairauksiin, joiden
hoito ja ennaltaehkdisy eivit toimi riittdvén hyvin. Myos psyykkisesti sairaan lisdédn-
tyneiden oireiden takana voi olla somaattinen tila, joka vaatii vélitonté hoitoa.

2 momentti. Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttivit, ettd
kaikkina vuorokauden aikoina hoitoon ottavassa ja hoitoa toteuttavassa yksikdssd on
saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoislddkéri tai psykiatristen kriisitilanteiden
hoitoon perehtynyt 14ékéri, jolla on mahdollisuus konsultoida psykiatristen erikois-
alojen erikoisldédkarid ja tarvittaessa saada hénet hoitoa antavaan yksikkdon.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa saatetaan tarvita erityisid rajoituksia valittoméan
vaaratilanteen rauhoittamiseksi. Mielenterveyslain (1116/1990) 22 e ja f §:ien mu-
kaan niissé tilanteissa ladkéri padttdd suorittamansa potilaan tutkimisen perusteella
toimenpiteistd tai hoitohenkilokunnan kiireellisissd tapauksissa aloittamien toimenpi-
teiden jatkamisesta. Toimenpide on lopetettava heti, kun sen jatkaminen ei endi ole
tarpeen. Potilasta hoitavan l4dkéirin on arvioitava potilaan tila niin usein kuin timén
terveydentila edellyttdd ja pditettdvd toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta.
Erityisten rajoitusten toteuttaminen edellyttdd, ettd 144kéari voi tehdd péaétokset toi-
menpiteistd riittdvdn nopeasti. Se tarkoittaa, ettd akuuttipsykiatrisia potilaita hoita-
vassa sairaalassa tulisi pdivystavin lddkédrin olla paikalla tydpaikkapéivystyksessa
vélittdméssd valmiudessa. Jos sairaalassa hoidetaan ainoastaan pitkdaikaispotilaita,
riittiisi joissakin tapauksissa, ettd l1adkari on saatavilla eli paivystys toteutetaan va-
paamuotoisena paivystyksena.

3 momentti. Lasten- ja nuorisopsykiatrian paivystyksid ei ole mahdollisuus jarjestda
kaikkiin pdivystaviin yksikoihin. Usein pdivystys on jdrjestetty lastentautien ja psy-
kiatrian erikoisalojen toimesta, jolloin téllaisilla yksikoilld tulee olla mahdollisuus
tarvittaessa konsultoida esimerkiksi puhelimitse lasten- ja nuorisopsykiatrian erikois-
alojen pdivystivid ladkéreitd. Tavallisesti tdllainen konsultaatio tulee voida toteuttaa
yliopistosairaaloiden lasten- ja nuorisopsykiatrian pdivystyksid hyviksi kdyttien.
Tédmin takia lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien paivystyksellisestd arviointia
varten tulee erityisvastuualueella sopia menettelytavoista, jotka mahdollistavat katta-
vasti ja riittdvédn laajapohjaisesti pdivystyksellisen lastenpsykiatrian ja nuorisopsy-
kiatrian erikoisladkéarin konsultaation. Asetuksen mukaisesti erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiiri-
en kanssa tarvittavista menettelytavoista. Koska lasten ja nuorten mielenterveyson-
gelmat liittyvét yleisesti sosiaalisiin tekijoihin, tulee pédivystystilanteissa olla toimiva
yhteisty0 sosiaalipdivystyksen kanssa.

20 § Suun terveydenhuolto

Pykéldn 1 momentin mukaan terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa méériteltyjen
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, jotka on velvoitettu jarjestimadn laajan ympéri-
vuorokautisen pdivystyksen yksikkd, on yopéivystystd lukuun ottamatta, huolehditta-
va, ettd laillistetun hammasladkarin palvelut ovat saatavilla laajan ympérivuorokauti-
sen yhteispdivystyksen yksikossd. Tédssd yksikossd on oltava riittdvit tilat, vélineisto ja
osaaminen suunhoidon tarpeen tutkimiseen ja hoitotoimenpiteiden toteuttamiseen.
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Kuntien ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulee yhteistydssé kehittdd suun perus-
terveydenhuollon pdivystyspalveluja vastaamaan terveydenhuoltolain edellyttdmaa
ympérivuorokautista paivystystd. Seudullisista yhteistydmuodoista on saatu hyvié
kokemuksia. Laajan ympérivuorokautisen yksikoissd yhteispdivystyksend on par-
haimmat edellytykset toteuttaa suun terveydenhuollon péivystyksen jérjestiminen.
Naissd laajan ympérivuorokautisen pdivystysyksikoissé jirjestetddn niin suun tervey-
denhuollon peruspalvelujen kuin erikoissairaanhoidon pdivystys yopéivystysta lu-
kuun ottamatta. Paivystysjérjestelyt edellyttavat laillistetun hammasladkérin paikalla
oloa. Muissa ymparivuorokautisen yhteispédivystyksen yksikdissd suun terveyden-
huollon péivystys toteutuu alueellisesti arvioiden tarpeen mukaisella tavalla. Sijoit-
tamalla suun terveydenhuollon pdivystys yhteispdivystyksiin voidaan yhteisesti kayt-
tdd keskitettyd ajanvarausta, yhteistd henkildstod ja hoitotiloja, jolla arvioidaan saa-
tavan kustannusten sddstdjd. Keskittimisen arvioidaan parantavan palvelujen katta-
vuutta ja jarjestamisen edellytyksid laadukkaaseen paivystykseen, vaikka toisaalta
matkat suun terveydenhuollon péivystyksen palveluihin voivat pidentyd. Yhteis-
péivystykset mahdollistavat myos tarvittavia konsultaatioita paivystysyksikossa
tyoskenteleviin 1ddkéreihin. Suun terveydenhuollon péivystyksestd ja hammasladka-
rin pdivystysmuodosta sovitaan sairaanhoitopiirissd ja terveydenhuollon jirjestdmis-
suunnitelmassa.

Suun terveydenhuollon péivystyspalveluja on oltava ympérivuorokautisesti tarjolla
vastaamaan niin yleisimpid paivystyspalvelujen tarpeita kuin myds ydaikaan esiinty-
vid erittdin kiireellisié tarpeita. Pykédldn 2 momentin mukaan yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien tulee alueellaan jirjestdd suun terveydenhuollon ympérivuorokautinen
paivystys sopien yhteistydstd muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Yliopistosairaaloilla
on edellytykset huolehtia yopdivystysosuudesta mutta jérjestiminen edellyttdd alueen
sairaanhoitopiirien kanssa tehtdvaa yhteistyota ja sopimista. Y Opéivystykselld tarkoi-
tetaan vuorokauden ajankohtaa kello 21 - 8 vililld. Ympérivuorokautisessa péivys-
tysyksikdssé on oltava paikalla laillistettu hammasladkari ja/tai ladkari.

Ympirivuorokautisessa suu- ja leukasairauksien pdivystyksessi tulee olla valmius
kasvojen-, suun- ja kaulan alueiden péivystyksellisiin tutkimustoimenpiteisiin ja hoi-
toihin mukaan lukien vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan tutkiminen ja hoi-
to. Tdma edellyttdd myos muiden ldéketieteen erikoisalojen kuten traumatologian,
anestesiologian, tehovalvonnan, leikkausosaston, kuvantamisen ja laboratoriodiag-
nostiikan tukea. Pdivystyssairaalassa on oltava riittdvit hammasléédkérin toiminta-
edellytykset mukaan lukien hammaslddkarilaitteet ja -instrumentaatio.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuu-
alueiden sairaanhoitopiirien kanssa ympdrivuorokautisen hammas-, suu- ja leukasai-
rauksien pdivystyksen jérjestimisestd valtakunnallisena kokonaisuutena. Erityisvas-
tuualueella on edellytykset huolehtia, ettd vastuualueella on saatavilla useiden ham-
masladketieteen erikoisalojen ymparivuotokautinen paivystys. Suun terveydenhuol-
lon erikoissairaanhoito edellyttdd pdivystystoiminnassa toimivia konsultaatiojirjeste-
lyjd hammaslééketieteen erikoisaloilla.
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3 luku Eriniiset sadnnokset

21 § Seuranta

Péaaministeri Sipildn hallitusohjelman mukaisesti asetuksessa tarkennetaan erikoissai-
raanhoidon tiettyjen vaativien leikkausten keskittdmisti ja tyonjakoa. Tavoitteena ovat
kustannusten hallinta ja hallitusohjelman mukaiset sadstot. Puolivélitarkastelussaan
huhtikuussa 2017 hallitus pdétti nopeuttaa erikoissairaanhoidon rakennemuutokseen
tdhtddvien asetusten voimaantuloa, jotta suunnitellut sddstot saavutetaan. Hallitus téh-
tad julkisen talouden velkaantumisen taittamiseen ja kestdvyysvajeen kattamiseen
saastoin sekd kasvua tukevin ja julkista palvelutuotantoa tehostavin toimin.

Péivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistuksen toimeenpanon varmis-
tamiseksi on tarpeen seurata ja valvoa uudistusta ohjaavan lainsddaddnnon toimeenpa-
noa yhteisty0ssé valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja valvovan
viranomaisen kanssa. Seuranta integroidaan osaksi julkisen talouden suunnittelupro-
sessia. Asetuksen voimaantulo antaa perusteen ennakoivalle, ohjelmaperusteiselle
valvonnalle, jota suunnataan edelleen kiireellisen hoidon ja pdivystyksen valvontaan.
Naiin varmistutaan asetuksen edellyttimien toiminnallisten muutosten ja sddstdjen to-
teutumisesta suunnitellussa aikataulussa.

Pykala velvoittaa ne sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, laatimaan
kahdesti vuodessa selvityksen siitd, miten kiireellistd hoitoa koskeva tyonjako, tavoi-
tellut taloudelliset vaikutukset sekd sitoutuminen yhtenéisiin hoidon perusteisiin ovat
toteutuneet kullakin erityisvastuualueella ja yliopistollisten sairaanhoitopiirien kesken.
Sosiaali- ja terveysministerid pyytdd ensimmaiset selvitykset 31.10.2017 ja 30.4.2018
mennessé. Jatkossa selvitykset toimitetaan kunkin vuoden huhtikuun ja lokakuun lop-
puun mennessa. Pykalélld varmistetaan tiedonsaanti tydnjakosopimusten asetuksen-
mukaisuuden, keskittimistoimenpiteiden sairaalakohtaisen toteutumisen ja sddstdjen
seurantaa varten. Tiedot ovat julkisia.

Pykilassd ehdotetaan sdddettdvin selvitysten arvioinnista ja jatkotoimista tarkemmin
valtioneuvoston yleistoimivaltaan perustuen. Yleistoimivaltansa nojalla valtioneuvos-
to voi ohjata valtion viranomaisia ja antaa tarkoituksen toteuttamiseksi hallinnon siséi-
sid madrdyksid. Hallinnolliseksi luonnehdittavia sddnnoksid voidaan siséllyttdd valtio-
neuvoston asetukseen, vaikkei niisté olisi erikseen asetuksenantovaltuudessa mainittu.

Sosiaali- ja terveysministerid perustaa kansallisen koordinaatioryhmén péivystyksen,
erikoissairaanhoidon tydnjaon ja toimintojen keskittdmisen, ndilld uudistuksilla tavoi-
teltujen taloudellisten vaikutusten sekd yhtendisiin hoidon perusteisiin sitoutumisen
seurantaa varten. Kansallinen koordinaatioryhma arvioi selvitysten sisdllon. Mikéli
selvitykset antavat aihetta, kansallinen koordinaatioryhma kdynnistia viiveettd sai-
raanhoitopiirikohtaiset neuvottelut ja toimenpiteet. Kukin koordinaatioryhmaéssé edus-
tettu toimija kdynnistdd toimivallassaan olevat tarvittavat toimenpiteet selvitysten pe-
rusteella. Naitd ovat esimerkiksi mahdolliset valvontaviranomaisten erikoissairaan-
hoitolain 11 luvussa tarkoitettujen potilasturvallisuutta vaarantavien puutteiden tai
muiden epdkohtien taikka muutoin erikoissairaanhoitolain, terveydenhuoltolain tai
tdmén asetuksen sddnndsten vastaisen toiminnan aitheuttamat toimenpiteet. Koordinaa-
tioryhméssd edustetut tahot tiedottavat koordinaatioryhmalle tekemistéén toimenpi-
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teistd ja koordinaatioryhmi seuraa toimenpiteiden etenemisti. Kansallisessa koordi-
naatioryhméssé on sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston, aluehallintovirastojen, erityisvastuualueiden
edustus seka riittdva lddketieteen erikoisalojen edustus.

Valvontaviranomainen valvoo toiminnan lainmukaisuutta, potilasturvallisuutta ja hoi-
don saatavuutta. Valvonta, méiéraykset ja pakkokeinot sekd informaatio-ohjaus ohjaa-
vat tuotantoa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto
voi erikoissairaanhoitolain nojalla velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymén noudat-
tamaan asetuksen sdddoksid sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskeytetdin.

Toimintojen tiivistdminen ja keskittiminen on toteutettava tavalla, joka ei johda poti-
laiden hoitamatta jattimiseen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat yhtenidiset
hoidon perusteet yhdessa tieteelliseen ndyttoon perustuvien hoitosuositusten kanssa
muodostavat vahvan tosiasiallisen terveydenhuollon ohjausvilineen, jolla voidaan oh-
jata ja yhtendistdd toimintakdytdnt6jd. Tétd tuetaan laatua (mukaan lukien potilastur-
vallisuus), vaikuttavuutta ja kustannuksia koskevan vertailutiedon julkistamisella.

Nimiketasolla keskitettdvistd toimenpiteisté ja hoidoista valmistellaan yhtendiset hoi-
don perusteet vuoden 2017 loppuun mennessd, ellei oireen tai sairauden luonne muuta
edellytd. Sairaanhoitopiirien tulee selvityksissddn kuvata, miten sitoutuminen yhtenéi-
siin hoidon perusteisiin on sairaanhoitopiirin alueella toteutunut. Tdméa osuus tullee
aluksi olemaan sanallinen kuvaus tilanteesta, mutta hoidon saatavuuden raportointi-
menetelmien kehittimisen yhtené tavoitteena on myods kayttia tilastotietoja timén ar-
viointiin. My0s auditointi tai vastaava arviointi on tarvittaessa kaytettdvissa oleva si-
toutumisen arviointivéline.

Kalliiden hoitomenetelmien kansallisella arvioinnilla, kdyttdonoton tdsmaélliselld oh-
jauksella ja menetelmien kdytostd luopumisella ohjataan ja yhtendistetdén palveluiden
sisédltod. Palveluvalikoimaneuvoston suosituksilla ohjataan tietyn hoidon tai tutki-
muksen kuulumista kansalliseen palveluvalikoimaan. Vanhentuneista menetelmista
luopumista edistetddn terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituksilla seki
Kéypa hoito -organisaation Vilta viisaasti -suosituksilla, jotka kokoavat uusinta tie-
teellistd ndyttdd vanhentuneista kdytdnndistd luopumisen tueksi. Toimeenpanon tueksi
sosiaali- ja terveysministeriossd valmistellaan kliinisten laaturekisterien vakiinnutta-
mista osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tietopohjaa.

22 § Voimaantulo

Asetuksen on tarkoitus tulla voimaan 1 paivina tammikuuta 2018. Asetuksen 20 §:ssd
tarkoitetut selvitykset on kuitenkin laadittava ja toimitettava sosiaali- ja terveysminis-
teridlle viimeistiddn 31 pdivani lokakuuta 2017.

Talla asetuksella on tarkoitus korvata aikaisempi sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistad
(782/2014). Terveydenhuoltolain asetuksenantovaltuutusta muutettiin vuoden 2017
alusta lukien siten, ettd kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakoh-
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taisista edellytyksistd sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksen sijasta jat-
kossa valtioneuvoston asetuksella.

3 Asetuksen vaikutukset
Taloudelliset vaikutukset

Péivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden muutoksen taloudelliset vaiktukset
ovat kokonaisuus, joka toteutetaan terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutok-
silla sekd niiden nojalla annetuilla asetuksilla erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja kes-
kittamisestd, pdivystyksestd ja kiireellisestd hoidosta, ensihoitopalvelusta seki sosiaa-
lipdivystyksesti ja sosiaalipalvelujen kokoamisesta. Erikoissairaanhoidon sddstojen
toimeenpanon keskeinen tyokalu on sairaalaverkon tiivistiminen ja sairaaloiden toi-
minnallinen profilointi, joka toteutetaan pdivystysuudistuksen ja keskittdmisuudistuk-
sen yhdistelmalla.

Syksylld 2016 hyviksyttyjen paitosten arvioidaan vihentdvan kuntien kustannuksia
vuoteen 2020 mennessé seuraavasti (vos-% vuoden 2017 talousarvion mukainen

25,23):

1 000 € 2016 2017 2018 2019 2020
Kuntien kustannukset -50 000 -50 000 -175 000 -260 000 -350 000
Valtionosuus -12 860 -12 860 44 153 -65 598 -88 305

Yhteenveto kustannusvaikutuksista kuntien jéarjestimisvastuulla oleviin palveluihin:

Vuonna 2020

1. Terveydenhuollon pdivystystoiminnan uudistus

-35 milj. euroa

2. Perustason kiireellinen viikonloppu- ja iltavas-
taanotto

+5 milj. euroa

3. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon vi-
hentyminen

-100 milj. euroa

4. Hoitokdytdntdjen ja toimintaprosessien stan-
dardointi sekd hoitojaksojen keston lyheneminen

-185 milj. euroa

5. Ensihoidon uudistaminen

-5 milj. euroa

6. Sosiaalipdivystyksen uudistaminen

0 euroa (sddstot ja lisdkustannukset
yhtd suuret)

7. Vanhentuneista menetelmistd luopuminen ja
uuden teknologian hallittu kdyttéonotto sosiaali-
ja terveydenhuollossa

-30 milj. euroa

8. Vaikutukset matkakustannuksiin

0 euroa (sddstot ja lisdkustannukset
yhtd suuret)

Yhteensd

-350 milj. euroa

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtivien keskittdmisestd annettavan val-
tioneuvoston asetuksen sddnnoksistd merkittidvin taloudellinen vaikutus on 7 §:114, jo-
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ka koskee muuta keskitettdvia erikoissairaanhoitoa. Sddnnds konkretisoi ja tehostaa
osaltaan terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentissa sddnneltyé leikkaussaliolosuhteita
ja anestesiaa edellyttdvin leikkaustoiminnan kokoamista niihin sairaaloihin, joissa on
ympaérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.
Sddnnoksessd tarkoitettujen lukumaéréltdan suurien leikkaustoimenpiteiden keskitté-
minen nykyistd harvempiin sairaalayksikdihin luo edellytyksid merkittdviin kustan-
nussédstoihin jaljempénd kuvattavalla tavalla.

Asetuksen 7 §:n ehdotetaan tulevan voimaan heindkuun 2018 alusta. Tarkoituksena
on, ettd sosiaali- ja terveysministeri seuraa ja edistdd asetuksen tdytdntoonpanoa véa-
littdmasti sen antamisen jédlkeen siten, ettd leikkaustoiminnan keskittdmiseksi tarvitta-
via sairaanhoitopiirikohtaisia toimenpiteitd toteutetaan merkittavésti jo vuoden 2018
aikana. Leikkaustoiminnan keskittimisen ja muiden edelld kuvattujen erilaisten eri-
koissairaanhoidon ja paivystyksen rakenteiden uudistamiseen tdhtddvien toimenpitei-
den yhteisvaikutuksena arvioidaan, ettd sairaanhoitopiirien kuntayhtymien kustannuk-
set voisivat alentua 125 miljoonalla eurolla vuonna 2018 verrattuna kuluvan vuoden
tasoon. Vuosina 2019 — 2020 kustannukset alenisivat edelleen sairaanhoitopiirikoh-
taisten toimenpiteiden toteutuksen edetessa.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Asetuksella edistetdédn sosiaali- ja terveydenhuollolle asetettuja yleisid tavoitteita ja
keskeisid periaatteita: parantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja sujuvuutta, luoda
mahdollisuuksia kdyttdd terveydenhuollon voimavaroja jarkevésti; parantaa menoke-
hityksen hallintaa ja ennakoitavuutta, edistééd palvelutuotannon taloudellisuutta ja
tuottavuutta, lisitd terveydenhuollon houkuttelevuutta henkiloston kannalta seki ke-
hittdéd kuntien ja kuntayhtymien yhteistyota.

Kiireellisen hoidon asetus tukee sairaanhoitopiirien vastuulle siirtyneen ensihoidon
toteutumista vahvistamalla osaamista paivystdvissd yksikoissd. Se tukee myos so-
siaali- ja terveydenhuollon meneilldédn olevan palvelurakenneuudistuksen tavoitteita
yhdenvertaisista sosiaali- ja terveyspalveluista integroidessaan perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon péivystystd yhteen.

Asetuksen 10 §:ssé tuodaan esille tulevaisuudessa yhd enemmén korostuva yhteistyo
terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen kesken. Paivystysyksikdiden verkoston
titvistyminen, toiminnan parempi suunnittelu ja alueellisesti kattava yhteistyo luovat
yhdessa ensihoidon kanssa edellytykset tehokkaalle moniviranomaisyhteistyolle ja
valmiuden ylldpidolle.

Vaikutukset kuntalaisiin

Asetuksen keskeisin tavoite on pdivystyshoidon laadun ja potilasturvallisuuden pa-
rantaminen varmistamalla riittdviat resurssit ja asiantuntemus etenkin sairaanhoidon
vaativilla erikoisaloilla. Hoidon laadun paraneminen tuo kansalaisille paitsi vélitto-
mid terveyshyotyjd myos vilillistd hyotyé olettaen, ettd laadukas paivystyshoito
vihentdd komplikaatioiden ja jatkotoimenpiteiden méaérad. Toimiva péivystys on
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merkittdvad yleisen turvallisuuden ylldpitdjd, ja se lisdd vdeston luottamusta viran-
omaistoimintaa kohtaan erilaisissa poikkeus- ja hititilanteissa.

Uudistus voi johtaa tiettyjen erikoisalojen paivystyspalveluiden keskittimiseen ny-
kyistd harvempiin sairaaloihin, joissa palvelujen ympérivuorokautinen saatavuus
voidaan turvata. On kuitenkin tarkeda huomata, ettd uudistuksen ei odoteta vaikutta-
van tavallisesti tarvittavien paivystyspalvelujen saavutettavuuteen alueilla, joissa
matkat ovat jo nyt pitkid. Hyvin toimivan ensihoidon ja etdkonsultaatioiden avulla
voidaan hallita kiireellisen hoidon palvelukatveita.

Nykyiselld palveluverkolla pédivystyshoidon saavutettavuus on Suomessa hyva.
Suomessa toimii nykyisin noin 40 ymparivuorokautista perusterveydenhuollon pal-
veluja tarjoavaa paivystyspistettd. Oulun yliopiston maantieteen laitoksen selvityksen
mukaan keskimdédrdinen ajoaika ldhimpéan pdivystyspisteeseen on ainoastaan runsas
12 minuuttia. Yli 85 prosenttia suomalaisista asuu alueella, josta matka-aika ympéri-
vuorokautisen hoidon péivystyspisteeseen on alle puoli tuntia. Matka-aika on yli tun-
nin vain alle kahdella prosentilla viestostd. Asetuksen ei odoteta lisddvén oleellisesti
pisimpien matka-aikojen piiriin kuuluvaa véestoa.

Erillisissé terveyskeskusten péivystysyksikoissd diagnostiset valmiudet ovat yleensi
vaatimattomat. Tarjolla on ldhinné pikadiagnostiikan piiriin kuuluvia laboratoriotut-
kimuksia eikd radiologisia tutkimuksia ole yleensa lainkaan saatavilla. Vaikeasti sai-
ras tai loukkaantunut potilas on joka tapauksessa siirrettavé hoitoon sairaalaan, jossa
on tarvittavat tutkimus- ja hoitovilineistd sekéd osaava henkilostd. Ensihoito pystyy
kentdlld tekeméddn arvioita, ottamaan pikadiagnostisia tutkimuksia ja esimerkiksi sy-
danfilmin. Taten ambulanssissa on monesti sama tutkimusvélineisto kdytdssa kuin
yksin toimivassa perusterveydenhuollon pdivystyksessd. Keskittiminen ei huononna
vaikeasti sairaan hoidon laatua, vaan voi nopeuttaa oikeaan hoitopaikkaan padsya.
Lievempien, ei yhté kiireellisten, sairastapausten hoitopalveluita voidaan tukea tar-
vittaessa paikallisilla ilta- ja viikonloppuvastaanotoilla.

Eri puolilla Suomea voidaan kuitenkin tarvita muutama itsendinen perusterveyden-
huollon ympérivuorokautisesti toimiva paivystyspiste. Myos ndma tulee varustaa
mahdollisuudella riittdviin laboratoriotutkimuksiin ja sithen, ettd yksikdssd voidaan
tarvittaessa ottaa rontgenkuvia sekd saada niihin etdkonsultaationa rontgenlddkarin
lausunto. Asetuksen mukaan ministerié voi myontidd hakemuksesta luvan tillaisen
erillispdivystyksen jérjestdmiseen.

Asetuksella pyritdén keskittdmadn paivystysleikkaustoiminta suurempiin sairaaloi-
hin, joissa on tarvittava laaja tutkimus- ja hoitovélineisto seké eri erikoisalojen eri-
tyisosaaminen kiytettavissd. Pdivystysleikkaukset ovat usein vaativia ja yllatykselli-
sid. Leikkauksen jélkeen potilas voi vaatia tehostettua seurantaa esimerkiksi tehohoi-
don yksikdssé. Pdivystiva leikkaustoiminta edellyttdd sairaalalta laajaa varautumista
ja se siten aiheuttaa merkittivid kustannuksia. Asetuksen vaatimukset pdivystystoi-
minnan laadusta tarkoittavat, ettd pienemmissé sairaaloissa paivystysleikkaukset lop-
puvat. Potilaan hoidossa kirurginen leikkaus on yleensd harvinainen tilanne ja suurin
osa viestOstd ei joudu koskaan leikkaukseen eliménsi aikana. Leikkauksen tekemi-
nen laadukkaasti ja potilasturvallisesti on useimmille merkittivampaéd kuin matka tél-
laiseen pisteeseen.
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Kuntaliiton tilaston mukaan kunnalliset sairaalat hoitivat Suomessa vuonna 2013 yh-
teensd 57 286 synnytystd. Asetus edellyttdd synnytysyksikoltd vahintddn noin 1 000
synnytyksen médrid, jotta toimintaa voidaan jatkaa. Asiantuntijoiden mukaan télla
madralld pystytddn pitdméin yksikossé hitétilanteita varten tarvittava osaaminen.
Synnytysyksikdiden lukumiérad on viimeisen kahdentoista vuoden aikana véhennet-
ty noin yhden yksikon vuosivauhtia ja kehitys nayttia jatkuvan. Keskiméérédinen ajo-
aika synnyttdjilld synnytysyksikk6on on nyt alle 15 minuuttia. Arvion mukaan mah-
dollinen synnytysyksikoiden viheneminen ei tule pidentdmaén tatd keskimaariista
aikaa merkittdvésti. Kuitenkin synnytysyksikon lopettaessa toimintansa tulee perus-
terveydenhuollon &ditiysneuvolatoiminnan yhteistyotd synnytyksié jatkossa hoitavien
sairaaloiden kanssa aina tiivistdd siten, ettd laadukkaat ja turvalliset palvelut saadaan
kaikille turvattua.

Vaikutukset kielellisiin oikeuksiin

Kielellisten oikeuksien toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa turvataan lain-
sdddannossé useilla sdddoksilla. Terveydenhuoltolain 6 §:ssd, vanhuspalvelulain
(980/2012) 8 §:ssé ja sosiaalihuoltolain (710/1982) 40 §:ssé sdddetddn kuntien ja sai-
raanhoitopiirien velvollisuudesta jirjestdd palvelut suomen ja ruotsin kielilld. Liséksi
potilaan ja asiakkaan oikeudesta kéyttdd suomen tai ruotsin kielté, tulla kuulluksi ja
saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd hianen oikeudestaan tulkkauk-
seen nditd kielid viranomaisissa kéytettdesséd sdddetddn kielilaissa (423/2003).

Kielellisten oikeuksien toteutumista kidytdnnon toiminnassa varmistetaan liséksi ter-
veydenhuoltolain 44 §:n sddannodkselld sairaanhoitopiirien vélisestd yhteistyosté kie-
lellisten oikeuksien toteutumiseksi seka erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 21 §:n
sadnnoksilld vihemmistokielen lautakunnasta. Liséksi sairaanhoitopiirit voivat tehdi
muita yhteistydsopimuksia muun muassa ladkérikonsultaatioista. Kielellisten oikeuk-
sien toteutumista voidaan turvata lainsddddnnon velvoitteiden lisdksi kdytdnnossa
hallinnon sisdisilla ratkaisuilla ja huolehtimalla henkildston kdytinnon suomen ja
ruotsin kielen taidosta.

Lisdksi terveydenhuoltolain 50 §:n sddannoksilld on pyritty turvaamaan kielellisten oikeuk-
sien toteutumista kiireellisesséd hoidossa. Pykildn 3 momentin mukaan vieston kielellis-
ten oikeuksien turvaamiseksi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin on jdrjestettava
paivystyspalvelut suomen ja ruotsin kielelld siten, ettd potilas saa palvelut valitsemal-
laan kielelld. Sdadostasolla madritellddn laajan ymparivuorokautisen pédivystyksen
yksikon toimintaa, mutta sddddstasolla ei maéritelld tarkasti muiden ympérivuorokau-
tisten yhteispdivystysten pdivystyksen laajuutta. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit
voivat erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksessaan sopia, minké laajuinen ja toi-
minnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikko tarvitaan. Yksikon laajuudesta sovit-
taessa on otettava huomioon palvelujen saavutettavuus, paivystyspisteiden véliset
etdisyydet ja sairaanhoitopiirin védeston kielellisten oikeuksien toteutuminen.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Suomen asutun alueen kokonaispinta-ala on pienentynyt ja viestomaira kasvanut,
mika on johtanut véestotiheyden kohoamiseen tietyissd osissa maata. Asutus on siir-
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tynyt valtakunnallisiin ja alueellisiin keskuksiin, kun taas haja-asutusalueiden viesto
on vihentynyt. Vdestokehityksen yleinen trendi on ollut kaupungistuminen. Suomen
véestd on voimakkaasti keskittynyt alueille, joissa on hyvé potentiaalinen saavutetta-
vuus tieverkkoa pitkin. Vieston keskittyminen vaikuttaa terveyspalveluiden saavutet-
tavuuteen, joten 1950-luvulta alkaen rakennettu sairaala- ja palveluverkko ei endd
sellaisenaan vastaa nykyisen véestorakenteen tarpeita. Toisaalta harvaan asutut haja-
naiset alueet sekd pitkat vdlimatkat asettavat haasteita paivystyspalveluiden saavutet-
tavuudelle.

Tulevien sosiaali- ja terveystoimen yhteistyoalueiden pdivystyksellisind keskuksina
toimivat viisi yliopistosairaalaa, joiden kanssa alueelliset paivystysyksikét muodos-
tavat yhdessé sovittuun tyonjakoon ja tarvittaessa valtakunnalliseen koordinaatioon
perustuvan kokonaisuuden. Lisédksi jotkut pienemmét yhteispdivystysyksikot tarjoa-
vat ldhipalveluna valtaosin perusterveydenhuollon pdivystyspalveluita.

Asetuksen antamisen keskeinen taustatekiji on péivystystoiminnan laadun riippu-
vuus kaytettdvissd olevasta henkilOstosti. Pdivystyksessé ensilinjassa annettava hoito
ja jatkohoitopditokset vaikuttavat olennaisesti koko palveluketjun toimintaan ja siten
hoidon kustannuksiin. Siksi asetuksessa korostetaan, ettd pdivystykseen tulee varata
riittdvat voimavarat, muun muassa erikoisladkérikokemusta etulinjaan. Paivystystoi-
minnassa saavutetun terveyshyodyn ja elaménlaadun kustannuksia on vaikea mitata,
koska péivystys on osa monimutkaista kokonaisuutta eikd henked pelastavaa tai
vammautumista ehkéisevid hoitoa voi jattdd antamatta. Yksittdisten potilasryhmien,
esimerkiksi aivohalvauksen, kohdalla laadukkaan ensihoidon ja pédivystyksen kus-
tannusvaikuttavuus on kuitenkin ollut mahdollista osoittaa.

Ympérivuorokautinen paivystys ja varalla olo ovat kalliita. Asetuksella tavoitellaan
pdivystystoiminnan rationalisointia toteuttavia toimenpiteitd, erityisesti ydajan opera-
titvisen toiminnan keskittdmistd. Yollinen toiminta tulee rajata vain valttimattoméaén.
Péivystystoiminnan kustannusten kannalta erityisen merkittavid kehityskohteita ovat
paivystyspoliklinikoiden tarkoituksenmukainen kiytto, alueellinen ja valtakunnalli-
nen tyonjako ja uudet teknologian menetelmait, jotka mahdollistavat ympérivuoro-
kautisen osaamisen laaja-alaisen yhteiskdyton. Siitd huolimatta yhdenvertainen péi-
vystyksen jérjestiminen aiheuttaa suhteessa suuremmat kustannukset haja-asutus-
alueilla, ja yhteiskunnalle tulevat matkakustannukset tulee huomioida ensihoito- ja
paivystystoiminnan kokonaiskustannuksia arvioitaessa. Muun palvelujérjestelmin,
kuten sosiaalipdivystyksen ja pdivdaikaisten terveyspalvelujen, toimivuus on péivys-
tyksen tarkoituksenmukaisen kohdentamisen ja siten kokonaiskustannusten kannalta
ensiarvoisen tarkedd.

4 Asian valmistelu

Nykyinen sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péi-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd(782/2014) tuli voimaan 1 pdivdni
tammikuuta 2015, paitsi synnytyksid koskeva pykéld tuli voimaan 1 pdivéni kesa-
kuuta 2015. Péivystysyksikkdjen verkostoa tiivistettiin asetusmuutoksilla sddstojen
aikaansaamiseksi.
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Pé@aministeri Juha Sipildn hallitus on sopinut strategisessa hallitusohjelmassa alueel-
lisesta erikoissairaanhoidon uudistuksesta, jolla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta ja maakuntauudistuksen toimeenpanoa vuoden 2019 alusta lukien. Halli-
tusohjelma edellytti erikoissairaanhoidon toiminnan tehostamista ja sitd kautta saata-
via sddstdjd jo ennen sote-uudistusta. Reformiministeriryhma linjasi hallitusohjelman
ja hallituksen marraskuussa 2015 tekemien linjausten mukaisesti, ettd sairaalaverk-
koa ja yhteispdivystyspalveluja uudistetaan. Asetus perustuu terveydenhuoltolain ja
sosiaalihuoltolain péivystysjdrjestelmii ja erikoissairaanhoidon rakenteita koskeviin
saddosmuutoksiin, jotka tulivat voimaan vuoden 2017 alusta.

Valmistelun aikana on jérjestetty kuulemisia eri erikoisalojen ja sairaanhoitopiirien
edustajille. Sosiaali- ja terveysministerio antoi toimeksiannon kirurgisen ja operatii-
visen toiminnan keskittimisen tukemisesta professori Reijo Haapiaiselle ja sairaala-
johtaja Petri Virolaiselle. Tdma selvitys heijastuu my0s péivystysjérjestelyihin, koska
ne ovat suunnitellun leikkaustoiminnan ohella merkittidvé osa toimintaa. (Kirurgia
Suomessa 2020-luvulla: Operatiivisten erikoisalojen jarjestdmistd ja keskittdmistad
koskevat periaatteet. Loppuraportti 21.9.2016. STM Raportteja ja muistioita
2016:56).

Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
muuttamisesta sekd sithen liittyva luonnos valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen
hoidon perusteista ja pdivystyksen jarjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksistad
oli laajalla lausuntokierroksella toukokuusta syyskuuhun 2016. Webropol kyselylla
lausuntoja saatiin 302 kappaletta. Néistd kuntia oli 184 kappaletta, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymia tai yhteistoiminta-alueita oli 36, valtion viranomaisia
20, jarjestdjd 48 ja muita 14 kappaletta. Liséksi saatiin erikseen 62 kirjallista vapaa-
muotoista lausuntoa. Lausuntopalautteessa 81,8 prosenttia lausunnon antaneista piti
esitettyjd muutoksia tarpeellisina, 15 prosenttia ei pitdnyt ehdotettuja muutoksia tar-
peellisina ja 3 prosenttia ei ottanut kantaa.

Lausuntopyynndssi kysyttiin myds kommentteja luonnoksesta valtioneuvoston ase-
tukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksistd. Lausunnoissa kannatettiin laajasti padperiaatetta ympérivuorokautisen pii-
vystyksen jérjestimisesta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksend. Pdivystyksen poikkeuslupamenettelyd kannatettiin, mutta poikkeus-
luvan hakemusmenettelya kritisoitiin. Poikkeuslupamenettelyé koskevia sddnnoksia
selkiytettiin lausuntopalautteen johdosta. Lisdksi lausuntokierroksen jdlkeen asetuk-
seen on tehty muutoksia, jotta sen sanamuodot vastaisivat vahvistetun terveyden-
huoltolain vastaavia sdédnnoksié.

Asetusluonnos on késitelty kuntatalouden ja hallinnon neuvottelukunnassa ja kunta-
lain 11 §:n mukainen neuvottelu on kéyty.
5 Voimaantulo

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pédiviand tammikuuta 2018. Asetuksen
21 §:ssd tarkoitetut selvitykset on kuitenkin laadittava ja toimitettava sosiaali- ja ter-
veysministeriolle viimeistddn 31 paivéni lokakuuta 2017.
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