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Usein kysyttyja kysymyksia liittyen paivystyksen ja erikoissairaanhoidon
rakenteiden uudistukseen sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa

Usein kysytyt kysymykset vastauksineen liittyvdt hallituksen esitykseen terveydenhuoltolain ja
sosiaalihuoltolain muuttamisesta. sekéd luonnoksista valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon
perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistéd. Hallituksen esityksessd ehdotetaan
muutettavaksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon tyénjakoa, ensihoitoa ja kiireellistd hoitoa koskevia
sddnnoksid sekd sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystystd ja sosiaalihuollon saatavuutta koskevia sddnnéksid.

Paaministeri Juha Sipilan hallitus on sopinut hallitusohjelmassa alueellisesta erikoissairaanhoidon
uudistuksesta, jolla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja maakuntauudistuksen
toimeenpanoa vuoden 2019 alusta lukien. Nyt valmisteilla oleva uudistus toimeenpannaan nykyisiin
rakenteisiin ja lainsaadantoon perustuen.

1. Miksi Suomen sairaalaverkkoa ja padivystysjarjestelmaa uudistetaan?

Uudistusten tavoite on varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaille yhdenvertaiset, turvalliset
palvelut ja taata, ettd palveluja tarjoavassa ja hoitavassa yksikossa on riittdvasti osaamista. Siksi on
valttamatonta koota joitakin terveydenhuollon toimintoja vain ymparivuorokautisesti paivystaviin
sairaaloihin. Nain voidaan varmistaa potilasturvallisuus ja henkiloston riittdvyys. Nain voidaan myds hillita
kustannusten kasvua.

Ehdotuksen tavoitteena on myds edistaa sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta
terveydenhuollon rinnalla seka virka-aikana etta virka-ajan ulkopuolella. Tavoite on myds entistd paremmin
vastata asiakkaan tarpeisiin asiakaslahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti seka turvata tuen saantia ihmisten
omissa arkiymparistoissa.

2. Mita tarkoitetaan kiireelliselld hoidolla?

Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttdamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireellista hoitoa on oltava saatavilla kaikkina vuorokauden
aikoina. Kiireellinen hoito sisaltda myos psykososiaalisen tuen, jota sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset toteuttavat yhdessa.

Terveydenhuoltoa koskevat kysymykset
3. Miksi vaativin ymparivuorokautinen paivystys kootaan 12 sairaalaan?

Vaativinta erikoisalapaivystysta tarjottaisiin 12 ymparivuorokautisen laajan paivystyksen yksikossa, joista
viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita. Ne sijaitsevat Helsingissa, Turussa,
Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa. Seitseman muuta laajan paivystyksen keskussairaalaa olisivat Lahdessa,
Lappeenrannassa, Porissa, Seindjoella, Jyvaskyldssa, Joensuussa ja Rovaniemelld. Naissa sairaaloissa on
jatkossa ymparivuorokautinen laaja, monen erikoisalan ja perusterveydenhuollon paivystys seka
sosiaalipdivystysta. Suun terveydenhuollon palvelut sisaltyvat ymparivuorokautiseen paivystykseen siten,



ettd yopaivystys on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. Laajan paivystyksen paivystysyksikdssa olisi
valmiudet hoitaa myds erityistilanteet. Ne pystyisivat tukemaan muita paivystysyksikoitd, kuten muiden
keskussairaaloiden ymparivuorokautisia yhteispaivystyksia.

Matka-aika lahimpaan laajan paivystysyksikon sairaalaan olisi puolella suomalaisista alle 30 minuuttia ja 80
prosentilla alle 50 minuuttia.

4. Milla perusteella 12 laajan paivystyksen keskussairaalaa on nimetty?

Laajan paivystysvastuun toimipisteverkko ottaa huomioon vaeston alueelliset palvelutarpeet samalla kun se
muodostaa valtakunnallisen kokonaisuuden. Mikdan yksittdinen kriteeri ei maaraa sairaalan asemaa.

Kokonaisarvioinnissa on kdytetty seuraavia kriteereitd: osaaminen ja voimavarat, vdestopohja,
saavutettavuus ja vaeston luontaiset kulkusuunnat, sairaalaverkon valtakunnallinen kattavuus ja valmiuden
yllapito erilaisten hairidtilojen varalta.

5. Mita tapahtuu muille sairaaloille, kun ymparivuorokautinen paivystys ja muita toimintoja
kootaan isompiin yksik6ihin? Suljetaanko pienempia sairaaloita?

Nykyiset keskussairaalat jatkavat toimintaansa. Ne sijaitsevat Kotkassa, Mikkelissa, Savonlinnassa,
Hameenlinnassa, Vaasassa, Kokkolassa, Kajaanissa ja Kemissa. Niissa jarjestettaisiin ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, joka sisaltaisi tavallisimmin tarvittavien
erikoisalojen paivystyksen ja sosiaalipdivystyksen seka tarpeen mukaisen suun terveydenhuollon
paivystyksen. Tietyt vaativat leikkaukset koottaisiin laajan paivystyksen sairaaloihin. Niissa jarjestetaan
jatkossa ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, joka
sisaltaisi tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen paivystyksen ja sosiaalipdivystyksen seka tarpeen mukaisen
suun terveydenhuollon paivystyksen. Tietyt leikkaukset, kuten vaativat lonkan ja polven keinonivelen
ensiasennukset ja lihavuusleikkaukset koottaisiin laajan paivystyksen sairaaloihin.

Pienemmista sairaanhoidon yksikoista, kuten aluesairaaloista lopetetaan joitakin toimintoja. Ehdotuksen
mukaan sosiaali- ja terveysministerio voisi jatkossa myontaa poikkeusluvan ymparivuorokautiselle
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystykselle, mikali erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit
sitd perustellusti ja yksimielisesti esittavat.

Asukkaat saavat terveydenhoidon ldhipalvelut edelleen omalta terveysasemaltaan. Laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen paivystysyksikdiden toiminta edellyttas, ettd vaestolle tarjotaan nykyista
helpompi paasy kiireelliseen hoitoon terveyskeskuksissa myos iltaisin ja viikonloppuisin. Erityisesti suurissa
kaupungeissa tdma on ollut ongelmana.

6. Miten turvataan ruotsinkieliset palvelut?

Terveydenhuoltolain mukaan yksikielisen kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
terveydenhuollon palvelunsa kunnan tai kuntayhtyman kielella. Kaksikielisen kunnan ja kaksikielisia tai seka
suomen- etta ruotsinkielisid kuntia kadsittavan kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon palvelunsa
suomen ja ruotsin kielella siten, etta asiakas ja potilas saavat palvelut valitsemallaan kielella.

Potilaan ja asiakkaan oikeudesta kdyttda suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa
suomen tai ruotsin kielella seka hanen oikeudestaan tulkkaukseen naita kielia viranomaisissa kaytettdaessa
saadetaan kielilaissa. Terveydenhuoltolain § 44 mukaan toiseen erityisvastuualueeseen kuuluva
sairaanhoitopiiri voi sopia toisen erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin kanssa erikoissairaanhoidon



yhteisty0Osta, jos se on tarpeen suomen-, ruotsin- tai saamenkielisten potilaiden kielellisten oikeuksien
turvaamiseksi. Tama laajentaa mahdollisuuksia tarjota palveluja eri kielilla.

Jos laakari tai hammaslaakari katsoo henkilon tarvitsevan erikoissairaanhoitoa, henkil6 voi valita
haluamansa kunnallisen erikoissairaanhoidon yksikon. Henkild voi myds valita kunnallisen terveyskeskuksen
ja sen terveysaseman, joka vastaa hanen perusterveydenhuollostaan. Tama antaa potilaalle enemman
valinnanvaraa myos palvelujen kielen valinnassa.

Kielellisten oikeuksien toteutumista kdytanndssa voidaan turvata muun muassa edellyttamalla
henkilostolta riittavaa kielitaitoa seka laatimalla opasteet ja neuvontamateriaalit molemmilla
kansalliskielilld ja tarvittaessa muilla kielilla.

7. Miten erikoissairaanhoidon uudistus vaikuttaa synnytyksiin/synnytyssairaaloihin?

Synnytyksiad hoitavassa sairaalassa pitda olla vahintdan 1000 synnytysta vuodessa, ja sen lisdksi sairaalan on
taytettava paivystysasetuksessa sdddetyt laatuvaatimukset. Talld halutaan turvata seka didin etta syntyvan
lapsen turvallisuus ja hyva hoito myds hatatilanteissa.

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut maaraaikaiset poikkeusluvat synnytysten hoitamiseen Porvoon
sairaalassa 31.12.2016 saakka seka Mikkelin keskussairaalassa ja Kainuun keskussairaalassa vuoden 2020
loppuun, Lansi-Pohjan keskussairaalassa vuoden 2018 loppuun seka Salon aluesairaalassa 30.6.2017 saakka.
Nama poikkeusluvat perustuvat nykyiseen lainsdadantoon. Esityksen mukaan 1000 synnytyksen
lukumaarasta olisi mahdollisuus myontaa poikkeuslupa, mikali erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit
esittavat sita yksimielisesti sosiaali- ja terveysministeriolle ja synnytystoiminnan muut edellytykset, kuten
taustatukena toimiva kirurginen paivystys ovat kunnossa.

8. Miten uudistuva erikoissairaanhoidon tyénjako sairaaloiden kesken vaikuttaa
potilasturvallisuuteen?

Uudistuksen yksi tarkea tavoite on nimenomaan parantaa potilasturvallisuutta. Tahdn paastaan, kun
erityista osaamista vaativia erikoissairaanhoidon tehtavia kootaan isompiin yksikoihin tinkimatta
laadukkaista lahipalveluista. Potilasturvallisuutta lisdd muun muassa se, etta esimerkiksi leikkauksiin
tarvittavien ammattilaistiimien kdytannon kokemukseen perustuva osaaminen karttuu, kun leikkauksia
tehddan samassa yksikossa paljon.

9. Miksi valtakunnallinen tyonjako uudistetaan vaativissa erikoissairaanhoidon tehtavissa ja mita se
tarkoittaa?

Erikoissairaanhoidon tydénjako nykyisen viiden yliopistollisen keskussairaalan valilla uudistuu siten, etta
tiettyja erikoissairaanhoidon tehtavia ei jatkossa hoidettaisi kaikissa viidessa paikassa. Tydnjaon mukaisesti
osa yliopistollisista sairaaloista hoitaisi jatkossa tiettyja erikoissairaanhoidon tehtavia valtakunnallisesti.
Tallaisia erikoissairaanhoidon tehtavia olisivat muun muassa elinsiirrot ja vaikeat palovammat.



10. Mita tarkoitetaan kiireellisella vastaanottotoiminnalla terveyskeskuksissa?

Paivystystoiminnan (erikoissairaanhoidon paivystysyksikdiden) kokoaminen suurempiin yksikoihin
edellyttaa, etta vaestolle tarjotaan nykyista helpompi paasy kiireelliseen hoitoon terveyskeskuksissa myos
iltaisin ja viikonloppuisin. Erityisesti suurissa kaupungeissa tdma on ollut ongelmana. Kiirevastaanottojen
lisddmisen tarkoituksena on myds vahentaa yhteispaivystysten ruuhkautumista ja siten parantaa potilas- ja
asiakastyytyvaisyytta.

11. Jos koti on kaukana kaikista sairaaloista, miten pitda toimia jos saa keskella yota kovan
rintakivun?

Tarkeinta on tapahtumapaikasta riippumatta soittaa nopeasti hatakeskukseen, joka huolehtii kotiin
ensihoitoyksikon. Ensihoitajat selvittavat, mistd on kysymys ja tarvittaessa aloittavat hoidon heti. Hoitoa
jatketaan ambulanssissa ja potilas vieddan suoraan siihen sairaalaan, jossa han saa tarvitsemansa hoidon.

Soitto hatdanumero 112:een on oikea toimintatapa kaikissa vakavissa sairaustapauksissa, tapaturmissa ja
onnettomuuksissa.

12. Ovatko ihmiset tasa-arvoisessa asemassa palvelujen saatavuuden suhteen uudistuksen jilkeen,
jos sairaala on kaukana?

Pitkien etdisyyksien maassa on tarpeen, etta kiireellisen hoidon saatavuudesta huolehditaan myés haja-
asutusalueilla. Perusterveydenhuollon kiireellisen hoidon vastaanotolla arvioidaan tilanne, ja potilas
voidaan siirtaa jatkohoitopaikkaan, kunhan potilasturvallisuus ja tarpeellisen jatkohoidon antamispaikka on
varmistettu. Kiireellisen hoidon vastaanottopalveluja on ehdotuksen mukaan jarjestettava myos iltaisin ja
viikonloppuisin, jos vaeston tarve sita edellyttda. Tama on uutta nykytilanteeseen verrattuna.

Ensihoitopalvelu toimii jatkossakin lahipalveluna. Ensihoitopalvelu turvaa osaltaan potilaan hoidon tarpeen
arvioinnin ja kiireellisen hoidon aloittamisen. Ensihoitopalveluun saa yhteyden soittamalla hdtdanumeroon
112. Katso myos vastaus kysymykseen 2.

13. Mita tarkoitetaan ensihoitokeskuksella ja mitad se tekee?

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ensihoitokeskus on maaritelty viiden erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirin tehtavaksi. Ensihoitokeskuksen tehtavista on saddetty erikseen ensihoitopalvelua
koskevalla asetuksella (340/2011). Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on kahdellakymmenella
sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla. Viiden erityisvastuualueen yllapitdman ensihoitokeskuksen tehtdvana on
yhteen sovittaa alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja antaa niita koskevia ohjeita.

Ehdotuksen mukaan ensihoitopalvelujen suunnittelu tehdaan yksittaista sairaanhoitopiiria suuremmilla
alueilla, jotta ensihoito voisi toimia hyvassa yhteistydssa kiireellista sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystyspalveluja antavien yksikdiden kanssa. Tata suunnitteluty6ta johdetaan ja yhteen sovitetaan
ensihoitokeskuksissa. Sote-uudistuksen voimaan tuloon saakka (1.1.2019) sairaanhoitopiirien kuntayhtymat
kuitenkin vastaavat ensihoitopalvelun jarjestamisesta alueellaan.

Ensihoitokeskukset vastaavat alueensa ensihoitopalvelun ladkaripdivystyksesta. Ensihoitokeskus myos
paattaa laakarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan ja sovittaa yhteen alueensa
ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot. Lisdksi ensihoitokeskuksen tehtaviin kuuluu tietojarjestelmien
kehittamis- ja yllapitotehtavia ja vastuu sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annettavat terveystoimen
halytysohjeet.



14. Miten sote-uudistus vaikuttaa ensihoitoon ja pelastustoimeen?

Jatkossa ensihoitopalvelu jarjestetddn entista tiiviimpana osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Vuoden 2019
alusta Iahtien ensihoidon jarjestamisvastuussa ovat ne viisi maakuntaa, jotka yllapitavat yliopistollisia
sairaaloita. Ensihoidon monituottajamalli on tarkoitus sdilyttda. Pelastustoimen rakenneuudistus samaan
aluejakoon perustuen mahdollistaa myo6s pelastustoimen toimimisen palveluntuottajana.

Jokaisen yliopistosairaalan yhteydessa toimii ensihoitokeskus, joka jarjestdad muun muassa
ensihoitoldakarin ymparivuorokautisen padivystyksen. Ensihoitokeskukset toimivat verkottuneesti ja
muodostavat valtakunnallisen kokonaisuuden, joka ohjaa ja johtaa koko ensihoitopalvelua ja
hatakeskuksia. Tarkoitus on, ettd ensihoitoyksikot palvelevat yli maakuntarajojen. Tarvittaessa potilas
kuljetetaan laaketieteellisin perustein tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan.

Ensihoito on tulevaisuudessakin ihmisten ldhipalvelu, jonka jarjestdamisessa otetaan huomioon maakuntien
olosuhteet, pdivystavien sairaaloiden tyénjako ja vaeston erilaiset palvelutarpeet. Tavoitteena on, etta
ensihoidon hyva palvelutaso sailyy, vaikka ihmiset ikdantyvat ja tarvitsevat enemman palveluja. Se
edellyttada, ettd ensihoidon ja pelastustoimen voimavarat hyédynnetaan nykyista tehokkaammin. Uusi
toimintamalli mahdollistaa myds varautumisen erilaisiin yhteiskunnan hairidtilanteisiin maakuntia
suuremmilla alueilla.

Sosiaalipdivystysta koskevat kysymykset
15. Missa uudistuksen jilkeen on saatavilla sosiaalipdivystysta?

Sosiaalihuollon paivystysta pitaa olla saatavilla seka laajan ymparivuorokautisen terveydenhuollon
paivystysyksikon yhteydessa etta erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen yhteydessa seka tarpeen mukaan
muiden palvelujen yhteydessa. Mahdollista on myds sdaataa yhteispaivystysta jarjestaville yksikoille
koordinointi- ja jarjestamisvastuu muun alueellisen sosiaalipdivystyksen tarkoituksenmukaisesta
organisoimisesta. Kun harkitaan, milld tavoin alueen sosiaalipdivystys jatkossa jarjestetdan, on
huolehdittava siitd, etta sosiaalipdivystys kyetdan kaikkien asiakkaiden osalta jarjestamaan siten kuin
lainsdaadanto edellyttaa.

Kaikissa paivystysta toteuttavissa yksikoissa tulisi olla riittdvat voimavarat ja osaaminen sosiaalihuollon
kysymyksissa.

16. Miten sosiaalipalveluja on saatavilla uudistuksen toteuduttua?

Uudistuksen yhteydessa on tarkoitus vahvistaa sosiaalihuollon péivystyspalvelujen saatavuutta,
asiakasturvallisuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Lisdksi tavoitteena on parantaa asiakkaan palveluprosessia
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla tarkoituksenmukaisten ja oikea-aikaisten palvelujen takaamiseksi.
Potilailla ja asiakkailla on entistd paremmat mahdollisuudet saada tarpeitaan vastaava kokonaisvaltainen
arvio ja valttamattomat kiireelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut samassa yhteydessa. Siten ihmiset
saavat tarvittaessa yhteyden sosiaalihuoltoon myos virka-ajan ulkopuolella ja esimerkiksi sairaalakdyntien
yhteydessa.

Sosiaalipaivystyksen asiakkaille pyritddan antamaan aiempaa paremmin ohjausta jatkopalveluihin,
kdytdannonlaheista tukea paatdksentekoon sekd varmistamaan jatkopalvelujen saatavuus.



17. Pitaako kaikki sosiaalipdivystys keskittda terveydenhuollon yhteyteen ja pitadko
sosiaalipdivystyksen toimia samoissa tiloissa kuin terveydenhuollon paivystys?

Laajan paivystyksen yksikoissa seka nykyisten keskussairaaloiden yhteydessa jarjestettaisiin jatkossa myos
sosiaalipdivystysta. Toiminta edellyttda paivystavien tyontekijoiden lasndoloa sairaaloissa. Laki ei
edellyttaisi kaiken sosiaalipaivystystoiminnan siirtamista sairaaloiden yhteyteen, vaan toimintaa olisi
edelleen mahdollista jarjestdda myos omassa yksikossa tai esimerkiksi yhteisessa yksikossa poliisin kanssa.
Koska suuri osa paivystystyosta tehddan muualla kuin kiintedssa toimipaikassa, on myds huolehdittava, etta
tahan on riittavat valmiudet. Toiminta pitaisi jarjestaa silla tavalla, etta se tuottaa lain maarittelemat
palvelut alueellisesti tarkoituksenmukaisella tavalla.

Vastuu sosiaalipdivystyksen jarjestamisesta olisi silla kunnalla, jonka alueella on ymparivuorokautinen
terveydenhuollon péivystys.

18. Miten jatkossa turvataan yhteisty6 poliisin ja hatdkeskusten kanssa?

Yhteistydmahdollisuudet paranevat nykyisesta, kun huolehditaan, etta sosiaalipdivystyksessa on riittavasti
henkilokuntaa. Uudistuksen jalkeen hatakeskusten on nykyista helpompi saada kiinni oikeat tahot myos
virka-aikaan. Siten hatakeskusten kautta asiointi vahenee, kun myos asiakkaat tavoittavat
sosiaalipdivystyksen henkilokunnan entista paremmin. Poliisin kanssa yhteistyota voidaan jatkaa niin kuin
tahankin asti ja hyvia yhteistyokaytantoja voidaan levittaa sinne, missa ne eivat vield ole kaytossa.
Ensihoitopalvelulla on edelleen toimiva yhteistyo poliisin ja hatakeskusten kanssa.

19. Miten turvataan, etteivat etdisyydet ole liian pitkia, ettd kotikdynneille ehditaan ajoissa?

Yhteisen toiminnan avulla vahvistetaan paivystyksen mahdollisuutta toimia ajoissa silloinkin, kun
samanaikaisesti tulee useita paivystystilanteita. Kaikkia rakenteellisia uudistuksia tehtdessa on
huolehdittava siit3, ettd toiminta on suunniteltu siten, etta lakisdateisia velvoitteita voidaan noudattaa.
Uudistus tarjoaa tahan hyvat mahdollisuudet. Erilaisia ratkaisumalleja on mahdollista kdyttaa ottaen
huomioon paikalliset olosuhteet.

20. Jos ilta-aikainen paivystys vahvistuu, onko vaarana, ettd ne asiakkaat, joiden asiat voitaisiin
hoitaa virka-aikaan ohjautuvat asioimaan iltaisin?

Tama huoli on tuotu esiin monelta taholta ja se on otettu huomioon. Uudistuksessa on kiinnitetty erityista
huomiota siihen, ettd asiakkaiden ja potilaiden tarpeet havaittaisiin entistd paremmin jo silloin kun hoidon
tai palveluntarvetta ensi kerran arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollossa my6s kiireettémissa hoidon
arvioinnin tilanteissa. Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toimisivat kaikessa
tydssadn entistd paremmin yhdessa ja ndin vahennettaisiin tarvetta yoaikaisiin pdivystyskaynteihin.

21. Valtaosa terveydenhuollon pdivystykseen hakeutuvista henkil6ista ei tarvitse sosiaalipalveluja
eivatka kaikki sosiaalipdivystyksen asiakkaat tarvitse paivystyksen kautta terveydenhuollon
palveluja. Mita hyotya on siitd ettd paivystystyota tehdaan yhdessa?

Niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollon tyontekijat kohtaavat tydssaan usein tilanteita, jolloin asiakas ei
tule autetuksi vain oman osaamisen turvin vaan tarvitaan toisen ammattikunnan apua.



Monet paivystysluonteiset tehtavat sisaltavat traumatisoivia ja haasteellisia tilanteita, joiden kasittelyyn
tarvitaan erityisia valmiuksia ja ammatillista osaamista. Haastavien tilanteiden ratkaisemiseen tarvitaan
usein poikkihallinnollisia konsultaatiomahdollisuuksia oman hallinnonalan ammattilaisten tuen ohella.
Yhdessa tuotettu paivystystoiminta kasvattaisi osaamista ja toisen tyon tuntemista ja helpottaisi siten
toisen alan tarpeiden tunnistamista ja ammatillisen avun pyytamista silloin kun se on tarpeen. Yhteistyon
avulla myos yksikoiden resursointi vahvistuisi. Siten turvattaisiin muun muassa mahdollisuus saada tyopari
aiempaa helpommin niissa tilanteissa, joissa pelkkda oman alan osaaminen ei riita.



