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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihubltolain
muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessi ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskit-
tamists, ensihoitoa ja kiireellistd hoitoa koskevia saénnoksia seka sosiaalihuoltolain so-
siaalipaivystystd ja sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuutta koskevia sadnnoksia.

Esityksen mukaan paivystysjarjestelma muutettaisiin siten, ettd maassa olisi 12 ympéri-
vuorokautista laajan paivystyksen yksikkod, joissa olisi useiden erikoisalojen paivystys
ja sosiaalipaivystys. Laajan paivystyksen yksikossd olisi valmiudet erityistilanteiden
hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita pdivystysyksikoitd. Muissa keskussairaaloissa
jarjestettaisiin ympirivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispdivystys, joka sisaltaisi tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen péivystyksen ja so-
siaalipdivystyksen. Lisaksi lahipalveluina jérjestettavaa kiireellista vastaanottotoimintaa
vahvistetaan.

Asiakasturvallisuuden seké sosiaalipalvelujen laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi
sosiaalipalveluja voitaisiin keskittad valtakunnallisesti tai alueellisesti jarjestettaviksi
terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessi. Saumattoman pal-
velun toteuttamiseksi seké kiireettoman ettd kiireellisen hoidon yhteydessé tulisi arvioi-
da mahdollinen sosiaalihuollon tarve.

Sosiaalipaivystysta olisi jarjestettava sekd laajan ymparivuorokautisen terveydenhuollon
paivystysyksikon yhteydessa etté erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen yhteydessa.
Velvoitetta psykososiaalisen tuen jérjestamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyoni osana kiireellistd hoitoa selkeytettaisiin. Kaikissa paivystysta toteuttavissa yksi-
koissa tulisi olla riittdvat voimavarat ja osaaminen.

Esityksessi sdddetizn erikoissairaanhoidon tyonjaosta osoittamalla tiettyjd tehtavia val-
takunnallisesti vihempizn kuin viiteen yliopistosairaalaan sek alueellisesti viiteen yli-
opistolliseen sairaalaan tai vastaavan tasoiseen sairaalaan taikka 12 laajaa paivystystd
yllapitavaan sairaalaan. Leikkaustoiminta, joka edellyttad leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, koottaisiin niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Ensihoitopalvelussa erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavia palvelutasopaatok-
sen laatimisessa, ohjeistuksen yhteen sovittamisessa ja valmiussuunnittelussa vahviste-
taan.

Esitys liittyy valtion vuoden 2017 talousarvioon.
Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivana tammikuuta 2017.

YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka aluehallinnon uudistuksen valmistelu on kiynnissa.
Uudistuksessa valmisteltavien uusien jarjestamisrakenteiden on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2019 alusta. Téssa esityksessa ehdotettujen muutosten tavoitteena on muuttaa
terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen rakenteita sote-uudistuksessa tavoiteltujen ra-
kenteiden suuntaan, vahvistaa integraatiota ja asukkaiden kokonaisvaltaista auttamista
seki poistaa laadullisia eroja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valilla. Tassd esi-
tetyt muutokset kohdistuvat nykyisiin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin ja lain-
saadantoon, mutta timan esityksen saannokset tullaan myohemmin sovittamaan yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja aluehallinnon uudistusta koskevien saénnosten kanssa.

Pagministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman liitteen 6 mukaan alueellisen erikoissai-
raanhoidon jérjestamisen tehostamiseksi saddetéén kunnille velvoite ohjata tiettyja vaa-
tivia leikkauksia sairaanhoitopiirissa4n tai muualla sellaisille terveydenhuollon yksikoil-
le, jotka tayttavit tietyt osaamista tukevat vahimmadiskriteerit. Terveydenhuoltolain 45
§:n nojalla annetun erityistason sairaanhoidon jérjestamisesti ja keskittimisestd annet-
tua asetusta (336/2011) tarkistetaan siten, etté siina saddetasn tarkemmin keskitettavan
erityistason sairaanhoidon sisillostd ja hoitoa antavista yksikéistd. Liitteen mukaan kes-
kittamisestd johtuvan kuntien kustannusten sééston karkea arvio vuodesta 2016 lihtien
on aluksi 50-100 M€ vuosittain, mutta pidemmilld aikavalilla siésto voi olla merkitta-
vésti suurempikin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon reformia koskevassa linjauksessaan 7 paivand marraskuu-
ta 2015 hallitus patti, ettd laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoitd on 12
kappaletta. Muut nykyiset keskussairaalat jatkavat ymparivuorokautisen suppeamman
paivystystoiminnan yksikkoin, joita 12 lagjan pdivystystoiminnan sairaalayksikon ver-
kosto ja ensihoitojarjestelmé tukevat. Yliopistollisina sairaaloina jatkavat nykyiset viisi
sairaalaa.

Kiireellisen hoidon keskittyminen edellyttéa tarkistuksia ensihoidon sdannoksiin. Muu-
toksilla tavoitellaan sits;, etta ensihoitopalveluiden suunnittelua toteutettaisiin suurem-
milla alueilla, jotta ensihoito voisi toimia hyvissé yhteistyossi kiireellistd hoitoa antavi-
en yksikoiden kanssa.

2 Nykytila

2.1 Lainsiidinto ja kiytinto

Erikoissairaanhoidon tyénjako

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssé sidddetéin erikoissairaanhoidon keskittami-
sestd. Sen mukaan osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista toimenpiteisté ja hoidosta

voidaan keskittia valtakunnallisesti joillekin erityisvastuualueille. Terveydenhuoltolain
3 §:ssa on madritelty erityistason erikoissairaanhoidoksi sairaanhoito, joka sairauden



harvinaisuuden, erikoissairaanhoidon vaativuuden tai erikoissairaanhoidon jarjestami-
sen asettamien erityisten vaatimusten perusteella on sellaiseksi valtioneuvoston asetuk-
sella saadetty.

Terveydenhuoltolain nojalla on annettu valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoi-
don jarjestamisesta ja keskittimisestd. Asetuksessa on madritelty valtakunnallisesti kes-
kitettavaksi erityistason sairaanhoidoksi harvempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan tai
vastaavaan terveydenhuollon toimintayksikkoon keskitettava hoito. Alueellisesti keski-
tettavalla erityistason sairaanhoidolla tarkoitetaan erityisvastuualueella yliopistolliseen
sairaalaan tai muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan keskitettavaa hoitoa.

Asetuksen mukaan valtakunnallisesti keskitettdvaan erityistason sairaanhoitoon kuulu-
vat toiminnot, jotka ovat harvinaisia ja vaativat korkeatasoista lasketieteellista osaamis-
ta tai valineistoa taikka erityisen vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon valittomasti liit-
tyvaa laakinnallista kuntoutusta. Asetuksen 5 §:sséd on maaritelty diagnooseihin perustu-
en tehtavien jako yliopistollisten sairaaloiden kesken.

Asetuksessa on saddetty alueellisesti keskitettavésté erityistason sairaanhoidosta siten,
etta erityisvastuualueella sovitaan sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien kesken hoitojen
keskittamisestd. Keskittdmisen perusteena tulee olla yhtensiset hoidon perusteet, poti-
lasturvallisuus, hoidon laatu seké henkiloston saatavuus ja riittdva osaaminen. Erityises-
ti tulee ottaa huomioon tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot, jotka niissa on sairauksien
harvinaisuuden, hoidon vaativuuden tai sen jérjestimisen asettamien erityisten vaati-
musten perusteella tarkoituksenmukaista keskittaa alueellisesti.

Terveydenhuoltolain nojalla laadittavassa erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa
on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tyonjaosta ja toimin-
nan yhteen sovittamisesta.

Kiireellinen hoito ja piivystys

Terveydenhuoltolain 50 §:ssd saadetdsn kiireellisestd hoidosta. Kiireellinen sairaanhoi-
to, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja
psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hénen asuinpaikastaan riippumatta.

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairau-
den vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonté arviota ja hoi-
toa, jota ei voida siirtas ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymsan on jar-
jestettdva ympérivuorokautinen paivystys. Paivystysté toteuttavassa yksikossa on oltava
riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.
Piivystyspisteisti ja niiden tyonjaosta on sovittava terveydenhuollon jérjestimissuunni-
telmassa ja erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa.
Paivystyspisteista paatettiessa on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivys-
tyspisteiden viliset etdisyydet sekd véeston palvelutarve.

Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan siirtaa hanen kotikuntansa perusteella maa-
rdytyvéin jatkohoitopaikkaan, kun potilasturvallisuus ja vastaanottavan yksikén mah-
dollisuus jérjestid tarpeellinen jatkohoito on varmistettu.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edel-
lytyksista voidaan tarvittaessa sataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella. Sainnoksen nojalla on annettu sosiaali- ja terveysministerién asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014).

Asetuksen mukaan kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siit4, etta kiireellista hoi-
toa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettéman hoidon yhteydess tai
erillisessa paivystysta toteuttavassa yksikossd (paivystysyksikossd). Ymparivuorokauti-
nen paivystys on jérjestettavd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksena, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnakokohdista muuta johdu.

Sosiaali- ja terveysministerio voi myontaé hakemuksesta luvan perusterveydenhuollon
ymparivuorokautisen erillispaivystyksen jérjestimiseen. Sosiaali- ja terveysministerio
on myontényt poikkeusluvat perusterveydenhuollon erillispaivystyksen jirjestimiseen
Kolarin, Kittilan ja Muonio-Enontekion kunnille, Kemijarven kunnalle ja Pellon kun-
nalle 31.12.2015 asti seka Inarin kunnalle, Kuusamon kaupungille, Raahen seudun hy-
vinvointikuntayhtymille, Y1a-Savon sote-kuntayhtymalle (lisalmi), Rauman kaupungil-
le ja Varkauden kaupungille 1.6.2017 asti.

Lisaksi asetuksessa saadetaan péivystysyksikon henkilostosta, johtamisesta ja toiminta-
edellytyksistid seka paivystysyksikon toiminnasta. Paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista on saddetty erikoisaloittain.

Asetuksen mukaan synnytyksid hoitavassa sairaalassa tulee olla vihintaan 1000 synny-
tysta vuodessa ja sen lisaksi sairaalan tulee téyttas asetuksessa siddetyt laatuvaatimuk-
set. Sosiaali- ja terveysministerié voi myontaa hakemuksesta luvan poiketa 1000 synny-
tyksen maéarastd, mikéli palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus sita edellyttaa.
Sosiaali- ja terveysministerio on myontinyt méérdaikaiset poikkeusluvat synnytysten
hoitamiseen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille Porvoon sairaalassa
31.12.2016 asti, Eteld-Savon sairaanhoitopiirille Mikkelin keskussairaalassa, Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle Kainuun keskussairaalassa, Léansi-Pohjan
sairaanhoitopiirille Lansi-Pohjan keskussairaalassa 1.6.2017 asti sekd Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirille Salon aluesairaalassa 30.6.2017 asti.

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on ollut voimakkaan kehityksen kohteena viimeisten 10—15 vuoden
aikana. Ennen terveydenhuoltolain voimaantuloa ensihoito - silloisella toimintaa kuvaa-
valla nimella sairaankuljetus - oli terveyskeskusten ja terveyskeskuskuntayhtymien jar-
Jestamisvastuulla, eli jarjestdjia oli yli 300. Lisaksi palveluntuotanto oli hyvin hajanai-
sesti jarjestettyd.

Terveydenhuoltolain myota palvelun viralliseksi nimeksi tuli toimintaa kuvaten ensihoi-
topalvelu. Liséksi jarjestimisvastuu siirtyi 20 sairaanhoitopiirille, ja viiden erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien yhteisille ensihoitokeskuksille tuli velvoitteet toiminnan
ohjaamisessa ja yhtendistamisessd. Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun palve-
lutason madrityksestd ja madrittévit kriteerit henkiloston koulutus- ja osaamistasolle.
Ensihoitojarjestelmain johtamiseen tuli uudistuksessa uutena elementtina kenttijohtaja-
Jarjestelma, jossa kullakin sairaanhoitopiirilld tulee olla ensihoidon kenttitoiminnan joh-



taja ympari vuorokauden. Terveydenhuoltolain mukaisesti sairaanhoitopiiri voi tuottaa
ensihoitopalvelua itse, tehdd yhteistoimintasopimuksen alueellisen pelastuslaitoksen
kanssa tai kilpailuttaa palvelut yksityissektorilla.

Erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten tehtdvaksi tuli ensihoitolddkaripdivystyksen
jérjestaminen ja ensihoitopalvelun laaketieteellinen johtaminen. Erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtivien jérjestami-
sesti erikoissairaanhoidon jéirjestimissopimuksessa. Ensihoitokeskuksen tehtivina on
vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkéritasoisesta paivystyksestd, suunnitella ja paat-
taa laakarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan, sovittaa yhteen alueensa hoito-
laitosten viliset suunnitellut potilassiirrot, vastata sosiaali- ja terveystoimen viranomais-
radioverkon aluepaikayttotoiminnoista sekd osaltaan viranomaisten kenttatietojarjes-
telman yllapidosta sekd sovittaa yhteen Hitikeskuslaitokselle annettavat terveystoimen
halytysohjeet.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ensihoitopalvelusta (340/2011) séadetaan tar-
kemmin ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoidon palvelutasopaatoksen maarittelyn pe-
rusteista ja rakenteesta, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston tehtavien madritte-
lyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason maari-
telmisti, ensivastetoiminnasta seké erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin ensihoitokes-
kuksen tehtivista.

Sosiaalipidivystys

Sosiaalipaivystykselld tarkoitetaan valttaimattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja
muiden tukitoimien jarjestimista siten, ettd henkilon tarvitsema valiton turva ja huolen-
pito voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hata- ja kriisitilanteissa vuorokauden ajasta
riippumatta.

Sosiaalipaivystystoiminta rakentui Suomessa nykyisiin uomiinsa pagosin 2000 -luvun
alkupuolella, kun valtioneuvoston periaatepastos vuodelta 2003 velvoitti kunnat jarjes-
timaan sosiaalipaivystyksen vuoteen 2007 mennessd. Sosiaalipaivystystd jérjestetaan
koko maassa, mutta jarjestamistavat vaihtelevat maan eri osissa.

Sosiaalipdivystyksen jarjestimisestd s#ddetdan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 §:ssi.
Velvoitteita ymparivuorokautisen sosiaalipdivystyksen jarjestimiseen sisaltyy myos
useisiin muihin voimassa oleviin sdannoksiin. Sosiaalihuoltolain 12 §:ssd sdadetaan jo-
kaisen kunnassa oleskelevan henkilon oikeudesta kiireelliseen sosiaalihuoltoon. Sain-
noksen mukaan jokaisella kunnassa oleskelevalla henkilolld on oikeus saada kiireelli-
sessi tapauksessa sosiaalipalveluja oleskelukunnalta siten, ettei hinen oikeutensa valt-
tamattoméan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessé tapa-
uksessa henkilon oikeus saada riittavit sosiaalipalvelut kytkeytyy henkilon kotikuntaan
toimeentulotukea lukuun ottamatta. Lain 13 §:ssa saddetaidn lapsen ja hanen perheensi
oikeudesta saada viipymatta lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttaméttomat so-
siaalipalvelut niind vuorokaudenaikoina, joina niité tarvitaan. Sosiaalihuoltolain 36 §:n
mukaan kiireellisen sosiaalihuollon avun tarve on arvioitava vélittomaésti. Muita sosiaa-
lipaivystyksen tarvetta perustelevia sdannoksia on muun muassa lastensuojelu-, vam-
mais-, paihdehuolto- ja mielenterveyslaissa.

Sosiaalipdivystystoiminta painottuu perheiden lastensuojelutilanteisiin, nuorten kriisiti-
lanteiden hoitamiseen sekd perhevikivaltatilanteisiin poliisin toimenpiteiden rinnalla.
Myos yksindiset aikuiset muodostavat oman asiakasryhmansi. Muita tyétilanteita ovat
esimerkiksi akuutit lapsettomien osapuolten lahisuhde- ja perhevakivaltatilanteet, valit-
tomén huolenpidon tarpeessa olevat vanhukset sekd ohjaus ja neuvonta paihde- ja mie-
lenterveysasioissa. Avohoidon lisdéntyminen on tuonut mukanaan sen, ettid erilaista
akillistakin avuntarvetta tulee kotona useammin kuin ennen, esimerkiksi vanhusten
kohdalla. Valittémain turvaan ja huolenpitoon sisiltyy myos kiireellisen toimeentulotu-
en myontdminen. Myds onnettomuudet ja muut vaaratilanteet aiheuttavat sosiaalisen
avun tarvetta vuorokauden ajasta riippumatta. Téllaisia ovat esimerkiksi tulipalot, lii-
kenneonnettomuudet, #killiset laheisen kuolemat, katoamiset, heitteillejatot, rikoksen
uhriksi joutuminen seké laajat suuria ihmisryhmié koskevat héiriotilanteet.

Péivystystyohon kuuluu jatkopalveluihin ohjaaminen ja naiden palvelujen saatavuuden
varmistaminen. Sosiaalipdivystysté jdrjestettédessd tulee huolehtia siitd, ettd valttimat-
tomén turvan ja huolenpidon tarpeessa olevalle sosiaalipdivystyksen asiakkaalle pysty-
ta4n turvaamaan hénen sosiaalipdivystyksen yhteydenoton jalkeen tarvitsemansa valt-
tamattoman turvan ja huolenpidon turvaavat palvelut tai muut tukitoimet, jos hin ei voi
niita muuta kautta saada. Kéytannossa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi tilapaisasumisen
jarjestamista.

Sosiaalipdivystystydssd luonteenomaista ja. vélttaimatonta on se, ettd paivystajalla on
mahdollisuus lihtes arvioimaan tilannetta ja tuen tarvetta asiakkaan kotiin, eika asiak-
kaan odoteta tulevan sosiaalipdivystykseen, kuten terveydenhuollossa usein on lahto-
kohtana. Usein kotikdynneilld tarvitaan my®6s poliisin virka-apua. Siksi pdivystyspal-
velun fyysinen sijainti ja etdisyydet toiminta-alueen rajoille ovat tirkeitd huomioitavia
asioita sosiaalipaivystystyotd organisoidessa. Vaikka sosiaalipdivystystyo maarittyy yk-
silollisesti ja yhteiskunnallisesti laaja-alaiseksi. tyoskentelyksi, sosiaalipaivystyksessa
syntyvit asiakkuudet ovat ajallisesti lyhytkestoisia. Sosiaalipdivystyksen tydskentelyssa
keskeistd on asiakkaalle tarjottavien jatkopalvelujen tarpeen arviointi ja niiden sauma-
ton jérjestiminen esimerkiksi kuntien yleisten sosiaalipalvelujen, kuten lastensuojelun
tai toimeentulotuen piiristd: Paivystystyossa edellytetaéin kykya tilanteen kokonaisval-
taiseen ja ripeddn analysointiin ja paatoksentekoon on usein pystyttavi nopeasti ja suh-
teellisen vihiisen informaation pohjalta. Myos tyossa edellytettavit paatoksenteko-
oikeudet ovat laajat.

Sosiaalihuoltolain 29 §:n 2 momentin mukaisesti sosiaalipaivystys on toteutettava yh-
teistyossa terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hatikeskuksen ja
tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. Myds sosiaalihuoltolain 41 § monialaisesta
yhteisty0std ohjaa sosiaalihuoltoa ja muita toimijoita toteuttamaan palveluja yhteistyos-
si niin, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat
asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.

Sosiaalipaivystystoimijoiden keskeisimmiksi kokemia yhteistydtahoja ovat poliisi, ha-
tikeskus sekd kunnan peruspalvelut, erityisesti lastensuojelu. Ikdéntyneiden lisdéntynei-
den tuen tarpeiden myotd yhteys kotipalveluun ja erityisesti sen yopartioihin on muo-
dostunut térkedksi yhteistyokumppaniksi. Etsivéd tyotd tekevit sosiaali- ja nuorisotyon-
tekijat ja nuorisotapahtumien yhteyteen rakennetut erilaiset seurakuntien ja muiden ta-
hojen palveluorganisaatiot kuuluvat samoin yhteistyokumppaneiden piiriin. Paivystavan



tyontekijan tarvitsemista konsultaatiokaytannoista sovitaan esimerkiksi psykiatrian eri-
koisalan kanssa.

Terveyskeskusten ja sairaaloiden kriisiryhmét ovat yksi keskeinen yhteistyokumppani
etenkin onnettomuustilanteissa. Myos seurakunnissa ja erilaisilla vapaaehtoisjarjestoilla
on valmiutta kohdata hddassi olevia ihmisid. Valittomasti onnettomuuksien ja muiden
kriisitilanteiden jalkeinen kriisityé vaatii sosiaalipaivystéjiltd erityistd psykososiaalisen
tuen ja akuutin kriisityon osaamista erityisesti silloin, kun erillistd kriisipdivystystd ei
ole. Sosiaalihuoltolain 25 §:n 2 momentin 2 kohdan mukaisesti sosiaalihuoltoon kuulu-
vaan mielenterveystyohon kuuluu yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteenso-
vittaminen akillisissa jarkyttavissa kriisitilanteissa. Pykélan sisélto on vastaava kuin mi-
ta terveydenhuoltolaissa saadetaan mielenterveystyostd terveydenhuollon osalta. Psy-
kososiaalisen tuen yhteensovittaminen on siten annettu seké sosiaalihuollon etti tervey-
denhuollon tehtaviksi.

Kriisi- ja hdiriotilanteissa psykososiaalinen tuki on laaja-alaista ihmisten auttamista. Se
sisaltda psyykkisen tuen ja sosiaalityon tehtévien lisdksi kdytinnon auttamistoimia, joil-
la varmistetaan uhrien ja heidén laheistensd yhteydet ja tiedon kulku seké huolenpito pe-
rustarpeista kuten majoituksesta, ruokahuollosta ja vaatetuksesta. Tutkimusten mukaan
lahiyhteisojen tuki uhreille on kriisitilanteissa usein kaikkein tarkeinta. Kriisitilanteissa
uhrien ja heidén laheistensa on havaittu olevan vaikea lahestya mielenterveyspalveluita,
koska ne koetaan leimaaviksi.

Vantaan sosiaali- ja kriisikeskus on nimetty terveydenhuoltolain 38 §:n mukaiseksi val-
takunnalliseksi toimijaksi vuonna 2012, Sen tehtavana on tukea kuntia psykososiaalisen
tuen jarjestamisessd kriisi- ja héiridtilanteissa. Sopimuksen kohteena on sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitiminen normaaliolojen héiri6tilanteiden
osalta ja poikkeusolojen varalta sellaisia tilanteita varten seké niihin liittyvien erityisti-
lanteiden ja -toimintojen hoitamista varten, joissa on perusteltua kaytt4a terveydenhuol-
tolaissa tarkoitettuja valtakunnallisesti nimettyd toimijaa. Vantaan kaupungin psy-
kososiaalisen tuen asiantuntemus on kaytettdvissd valtakunnallisesti konsultaatiota ja
tuen toteuttamista varten.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteistyossd Valviran kanssa tekemén sosiaalipdivystys-
selvityksen (2016) perusteella osa suurimmista sosiaalipaivystysyksikoisté tarjoaa krii-
siapua sosiaalipdivystyksellisten tehtivien ohella, jolloin kriisityé on ammatillista ja
tyonkuvaan kuuluvaa tyotd. Suurin osa sosiaalipaivystyksista ei kuitenkaan télld hetkel-
14 tarjoa kriisityon palveluja, vaan psykososiaalisen tuen palvelut on kunnassa jérjestetty
muulla tavoin, esim. kunnan oman terveydenhuollon tuottamana tai ostopalveluina.
Myos sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2014 sairaanhoitopiireille ja aluehallintovi-
rastoille tekemén kyselyn mukaan psykososiaalisen tuen koordinaatio on jarjestetty hy-
vin vaihtelevasti ja psykososiaalisen tuen toimijoita on alueilla kymmenia.

Sosiaalipdivystysten jarjestimisen tavoissa on edelleen suurta vaihtelua. Osa suurim-
mista kaupungeista (kuten Helsinki ja Vantaa) ovat jérjestineet paivystyksen itse. Ta-
vallinen ratkaisu on myos maakunnan keskuskaupungin (esimerkiksi Turku, Tampere)
jarjestdma sosiaalipaivystys ympéroiville kunnille, jolloin pienemmét kunnat ovat teh-
neet keskuskaupungin kanssa toimeksiantosopimuksen sosiaalipdivystyspalvelun tuot-
tamisesta. Sosiaalipdivystyspalvelun jérjestiminen voi olla myos kuntayhtyman tehtava.
Vain muutamia pienid kuntia jdrjestad enda péivystyksen itsendisesti varallaolopéivys-

tyksena. Kuten jarjestamistapakin, myos paivystysyksikon (jos sellainen toimintaa var-
ten erillisend on olemassa) fyysinen sijainti vaihtelee. Ne sosiaalipdivystykset, joilla on
omat toimitilat, sijaitsevat useimmiten omina yksikoindén tai poliisilaitoksen yhteydes-
sd. Muutama sosiaalipaivystys (Oulu, Espoo, Satakunta, Kouvola) sijaitsee sairaalan yh-
teydessa. Sosiaalipivystystoimintoja on kunnissa keskitetty my6s muiden ymparivuo-
rokautisten sosiaalihuollon toimintojen, kuten lastenkodin yhteyteen.

My®6s sosiaalipaivystysalueiden vaestdpohjissa on isoja eroja samoin kuin paivystyksen
organisointitavoissa. Suurimmissa sosiaalipaivystyksissd (Helsinki, Espoo, Vantaa,
Tampere, Turku, Oulu, Paijat-Hame, Satakunta) paivystys on aktiivityotd ympéari vuo-
rokauden vuoden jokaisena paivana. Yleisin sosiaalipdivystyksen jarjestamistapa on jar-
jestaa virka-aikainen paivystys normaalin perustyon yhteydessd sekd hoitaa virka-ajan
ulkopuolinen sosiaalipdivystys osittaisena aktiivityona yhdistettyna varallaolona toteu-
tettavaan paivystykseen. Varallaoloon perustuvalla péivystykselld tarkoitetaan mallia,
Jjossa tyontekija paivystda kotonaan. Tyo muuttuu aktiivipdivystykseksi, kun paivystaja
vastaa puhelimeen ja ryhtyy tilanteen edellyttdmiin toimenpiteisiin. Mallia kaytetaan
varsinkin sellaisissa seudullisissa sosiaalipdivystyksissa, joissa alueen keskuskaupunki
paivystia sekd maantieteellisesti ettd vaestopohjallisesti lagjaa aluetta. Myos taysin va-
rallaolona toteutettava virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipdivystys on kolmas ja edelleen
yleinen jarjestamistapa harvaan asutuilla alueilla, painottuen Lounais-Suomen ja La-
pin/Pohjois-Suomen alueille. Neljds jérjestimistapa on etupdivystdja/takapaivystaja-
malli, jossa etupaivystdja on vastaanottokodin tai vastaavan ympérivuorokautisen yksi-
kon sosiaaliohjaaja ja takapaivystéja sosiaalityontekija.

Talla hetkell4 suurimpaan osaan sosiaalipdivystyksista yhteydenotot tulevat hatikeskuk-
sen tai jonkin muun yiranomaisen kautta. Osaan sosiaalipdivystyksistd on yleistynyt
suoran asiakasnumeron kayttoonotto, johon yksityishenkilot voivat soittaa ja muutamal-
la paivystykselld on lisaksi séhkoisen asioinnin mahdollisuus. Niissé sosiaalipaivystyk-
sissd, joihin yksityishenkilot saavat itse yhteyden, tyota tehdéadn poikkeuksetta aktiivi-
tyoajalla. Silloin kun sosiaalipdivystys jérjestetién varallaolona, yhteydenotot kanavoi-
tuvat hatakeskuksen kautta.

2.2 Nykytilan arviointi
Erikoissairaanhoidon tyénjako

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat nousseet nopeasti viimeisten vuosien aikana.
Kuntaliiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiirien toimintakulut nousivat 7,1 % vuonna
2011, 5,3 % vuonna 2012, 4,9 % vuonna 2013, 3,1 % vuonna 2014 ja vuonna 2015 yh-
teensd 2,7 % samanaikaisesti, kun kansantuote on useamman vuoden ajan pienentynyt.

Hallitusohjelman linjausten toteuttaminen edellyttdd sairaalaverkoin tiivistdmista siten,
etta sairaalarakenne tukee samalla paivystystoiminnan keskittamista. Lisaksi on tarpeen
kehittia yliopistollisten sairaaloiden tyonjakoa ja saitad joidenkin toimintojen kohdalla
sairaaloiden tyonjaosta ja joidenkin toimenpiteiden keskittdmisestd, etenkin kirurgiassa,
koska suurempi toimenpiteiden ja leikkausten maédra yksikossd johtaa systemaattisesti
parempaan hoidon laatuun.

Kyseessa ei ole pelkastadn esimerkiksi leikkaavan kirurgin osaamisen kasvu, vaan koko
hoitotiimin osaamisen ja laadun parantuminen. Suureen toimenpidevolyymiin voidaan



helposti rakentaa systemaattinen prosessin kehittaminen, laadun mittaus ja jilkihoidon
ja kuntoutuksen suunnittelu. Tama koskee esimerkiksi tekonivel- ja syopaleikkauksia.

Nyt voimassa olevalla valtioneuvoston asetuksella erityistason sairaanhoidon jirjestd-
misesta on saddetty ldhinna valtakunnallisesta keskittdmisest, mutta silla ei ole kaytan-
nossa ohjattu alueellista erikoissairaanhoidon keskittamista.

Valtakunnallisesti harvempaan kuin viiteen sairaalaan keskitetyn hoidon maérittely on
monelta osin toiminut hyvin. Esimerkiksi elinsiirtojen ja lasten avosydénkirurgian kes-
kittiminen Helsingin yliopistolliseen sairaalaan on mahdollistanut toiminnan kansainvé-
lisesti korkean laadun. Samalla lazketiede on kehittynyt nopeasti ja saddokset ovat usein
lilan kankeita vilineitd madrittimain osaamisen kokoamisen tarvetta erityisesti harvi-
naisten sairauksien ja toimenpiteiden kohdalla. Harvinaiset sairaudet ja vammat ovat
usein monisyisid ja vakavuudeltaan ja ilmenemismuodoiltaan hyvin erilaisia. Erilaisia
harvinaisia sairauksia ja vammoja arvioidaan olevan talla hetkelld 6000 - 8000 kappalet-
ta. Erilaisia laaketieteellisid toimenpiteitd ja hoitoja on viela enemmén. Niiden luettele-
minen asetuksessa olisi siten haastavaa. Olisi tarkoituksenmukaisempaa, ettd saadoksis-
si maariteltaisiin pailinjaukset vahempaan kuin viiteen sairaalaan keskittamisesta. Yli-
opistosairaalat keskenédn voisivat sopia valtakunnallisen keskittamisen yksityiskohdis-
ta. Erityisosaamista omaavat yksikot ja erikoislagkariyhdistykset ovat usein onnistuneet
tassa ilman saddoksid esimerkiksi lastentautien kohdalla.

Terveydenhuoltolain mukaan erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtivé erikoissairaanhoidon jérjestamis-
sopimus. Sopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiiri-
en kuntayhtymien tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta seké uusien menetelmi-
en kiyttoonoton periaatteista. Alueellisesti tydjaosta sopiminen on usein tarkoittanut
nykyisen tilan hyvaksymista eika tyonjako ole kaikilta osin edistanyt terveydenhuollon
laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Seuraus on
usein ollut, etté pienissa sairaaloissa on tehty vaativiakin toimenpiteitd harvoin, jolloin
myos toimintayksikossd kaytossd olevat taloudelliset ja henkilostovoimavarat seka
osaaminen on voinut olla puutteellista. Téma ei ole kaikilta osin turvannut asuinpaikasta
riippumatta saada parasta mahdollista hoitoa. Liséksi ymparivuorokautisen paivystyk-
sen ylldpito suuremmissa yksikdissé on oflut haasteellista pdivaaikaisen toiminnan ja si-
ten oman henkilston rajallisuuden vuoksi.

Kiireellinen hoito ja piivystys

Suomessa on aikaisemmin yllapidetty kansainvalisesti katsoen poikkeuksellisen laajaa
perusterveydenhuollon yopaivystysta. Ensihoidon ja akuuttilazketieteen kehitys seka
vieston muuttoliike asutuskeskuksiin ovat vihentineet perusterveydenhuollon yo-
paivystyksen tarvetta. Terveydenhuoltolain nojalla annettu kiireellisen hoidon asetus on
osaltaan vaikuttanut myos synnytystoiminnan keskittymiseen. Ympiérivuorokautisia
paivystyspisteita on talla hetkelld noin 40, kun niit4 oli Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen selvityksen mukaan vuonna 2011 yli 60 toimipistetti.

Kiireellisen hoidon asetuksen asettamista laatuvaatimuksista huolimatta kirurgista elek-
tijvisti ja pdivystystoimintaa on vahennetty vain harvassa sairaalassa. Usein varautu-
mista ja valmiutta on painvastoin lisétty aiheuttaen lisdkustannuksia. Jatkossa on valt-
tamatonta koota myos elektiivinen kirurginen toiminta vain ymparivuorokautisesti pai-
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vystaviin sairaaloihin potilasturvallisuuteen, kustannusten hillintd4n ja tydvoiman riitté-
vyyteen liittyvistd syista. Esimerkiksi lonkan tekonivelleikkauksia tehdaan vieldkin 55
sairaalassa ja vaativia uusintaleikkauksia jopa 35 sairaalassa. Vain ympéarivuorokauti-
sesti paivystavissd sairaaloissa pystytdan ilman lisiakustannuksia tarjoamaan laadukasta
leikkauskomplikaatioiden hoitoa. Kun otetaan huomioon seké tarve keskittaa tiettyja ki-
rurgisia toimenpiteitd ettd vaatimus laajan ympérivuorokautisen péivystyksen suoritus-
kyvysté, on seurauksena, etti osassa suppeamman ympdarivuorokautisen paivystyksen
keskussairaaloita yhteispaivystyksen toiminta ei jatkossa sisdlla ympérivuorokautista
operatiivista paivystysta.

Laajan ympdrivuorokautisesti paivystdvén sairaalan kriteereita ei ole tahdn mennessa si-
tovasti madritelty. Vakiintuneen késityksen mukaan téllaisen yksikon tulee pystya hoi-
tamaan pehmytosakirurgian ja ortopedian ja traumatologian erikoisalojen lisaksi myos
riskisynnytyksid ja lastentauteja. Keskeisini téllaisten sairaaloiden palveluvalikoimaan
kuuluvat myos teho-osasto, tehostettu valvonta/sydénvalvonta seké vastasyntyneiden
tehostetun valvonnan osasto. Piivystivid erikoisaloja néissd yksikoissd olisivat siten
vihintasin seuraavat: kirurgia (traumatologian seké gastroenterologisen kirurgian osaa-
minen erikseen), anestesiologia ja tehohoito, naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit,
sisataudit, neurologia, psykiatria, radiologia seké yleisldsketiede tai geriatria ja akuutti-
ladketiede. Lisaksi kiireellisen hoidon asetuksessa sdddettyjen erikoisalakohtaisten ja
muiden vaatimusten tulee téyttya.

Talld hetkelld laajan paivystysvalmiuden omaavat yliopistolliset sairaalat ja suurimmat
keskussairaalat. Suurin ongelma laajan péivystyksen ylldpidossa on henkildston saata-
vuus. Yhden paivystysvakanssin hoitaminen omalla tydvoimalla edellyttad 10-12 alan
erikoislaakarin virkaa pdivystyksen jarjestivissa yksikossa. Raskaissa aktiivipdivystyk-
sissd virkoja tarvitaan t4takin enemmén. Henkildston saatavuuden ongelmat nakyvit
erityisesti. lastentautien ja neurologian paivystyksen jérjestimisessd. Useassa pienem-
missa keskussairaalassa on lastentautien erikoisléikarin virkoja vahan ja niiden téytta-
minen on ollut vaikeaa. Vaikka akuutit neurologiset ongelmat kuten aivoverenkiertohi-
ri6t ovat tavallisia, eivét nykyisin edes suurempien keskussairaaloiden virkapohjat aina
riitd neurologian paivystyksen jarjestdmiseen. Sairaalaverkon tiivistiminen mahdollistaa
osaavan tydvoiman saannin sekd pdivdaikaiseen toimintaan ettd laadukkaaseen paivys-
tystoimintaan.

Perusterveydenhuollossa erilaiset kiireelliset ja kiireettdmét potilastapaukset on hoidettu
perinteisesti paivaaikaisena tyond ryhmitellen ja rytmittéen tyota sopivasti erilaisten teh-
tavien kesken. Kaytossd on myos perusterveydenhuollon “walk-in” kiirevastaanottoja,
joihin voi hakeutua ilman ajanvarausta. Perusterveydenhuollon kiirevastaanottoja on to-
teutettu myds iltaisin ja viikonloppuisin paivisaikaan, jolloin potilaat ovat joko tilanneet
ajan etukiteen tai tulleet paikalle ilman ajanvarausta. Kiirevastaanotot ovat tarkoitettu
lievempien sairauksien hoitoon.

Paivystysyksikdiden keskittdminen edellyttad, etta vaestolle tarjotaan nykyista helpompi
padsy kiireelliseen hoitoon perustason kiireettomén vastaanoton yhteydessé tai “walk
in”- pisteissa. Saadoksid tulisi kehittaa siten, ettd ne tukevat virka-aikaisen kiireellisen
vastaanottotoiminnan lisiksi kehitettivid ja véeston tarpeisiin vastaavia ilta- ja viikon-
loppuvastaanottoja. Tavoitteeksi on myés asetettava suunnittelemattoman kiireellisen
hoidon tarpeen vihentdminen muun muassa Kansalliseen terveysarkistoon (Kanta) tule-
van yhteisen sote- asiakassuunnitelman avulla.
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Suun terveydenhuollon ympirivuorokautisen paivystyksen jérjestdmisté sairaanhoitopii-
reissd on haitannut se, ettei perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyksen
jarjestamista ole saatu yhdistettys kaikissa sairaanhoitopiireissa. Myoskéain paivystyk-
sen tilaratkaisuja ei ole viela kaikissa yhteispaivystyspisteissa saatu jarjestettya. Erillaan
toimivissa pienissd suun terveydenhuollon péivystyspisteissa ei ole mahdollisuutta tar-
peelliseen vilittéméaan l4aketieteen eri erikoisalojen konsultaatioihin. Myos kiireelliseen
jatkohoitoon passyssd on ongelmia. Erillisten péivystystilojen rakentaminen suun ter-
veydenhuollon palveluihin liséd myos kustannuksia, joita voidaan vihentéd yhteisten ti-
lojen ja henkilostoresurssien kaytolia.

Suun terveydenhuollon paivystysjarjestelyjd on kasitelty useaan otteeseen eri viran-
omaistahoilla. Suun terveydenhuollon paivystysjarjestelyja koskevien viranomaisselvi-
tysten perusteella viiveet paivystykseen pasdsyssa ovat erdilla alueilla liian pitkat ja pai-
vystykseen paasyn perusteet eivit ole yhdenmukaisia. Viiveet paivystykseen paasyssa
aiheuttavat potilasturvallisuusriskin.

Suun terveydenhuollossa péivystyskayntien jatkuva lisdéntyminen osoittaa paivystys-
toiminnan kehittamisen tarpeellisuuden. Esimerkiksi vakavat hammasperéiset tulehduk-
set, jotka usein vaativat pitkaaikaista hoitoa, ovat lisaéntyneet viime vuosina. Nama ti-
lanteet ovat ehkdistéivissa riittdvén varhaisilla toimenpiteilld paivystyspisteissa.

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun tehtavimasrissa on tapahtunut viiden viimeisen vuoden aikana mer-
kittava lisadntyminen, johon ei ole yhta selittivaa tekijaa. Tehtivaméirien lisdantymi-
seen ovat vaikuttaneet ainakin seké hitdkeskusuudistus etta alueellisesti toteutettu hoito-
laitosten vuodenpaikkojen purkaminen, johon liittyy siirtyminen tehostettuun hoitoon ja
hoivaan potilaiden kotona erityisesti ikaantyneiden ja kroonisesti sairaiden potilasryh-
mien osalta. Téméa on myos johtanut sithen, etté entisté suurempi osa ensihoitopalvelun
tehtdvista suuntautuu hoiva- ja hoitolaitoksiin. Néiden potilaiden kohdalla tilannearvio
vaatii terveydenhuollon ammattihenkilon laajaa koulutusta ja kokemusta.

Osaltaan ensihoitopalvelun tehtdvaméarien lisaéntymiseen on johtanut myos terveyden-
huollon neuvontapuhelinpalveluiden riittimétén koordinointi valtakunnallisesti ja suh-
teessa hitikeskustoimintaan seké liséksi ensihoitopalvelun ja muiden kotiin vietyjen
paivystyksellisten palvelujen yhteistyon ja suunnittelun puute.

Suomessa ensihoitopalvelun resursointitarpeet vaihtelevat alueellisesti ja erityisesti ajal-
lisesti samallakin alueella. Usein ensihoitopalvelun resursoinnissa ei ole otettu huomi-
oon tarpeiden vaihtelua ajallisesti ja alueellisesti. Valviran raportissa (2014) todettiin,
etta ensihoidon saatavuudessa ja yhdenvertaisuudessa oli huomattavia eroja sairaanhoi-
topiirien vililla. Kyseisen raportin mukaan vaihtelevuutta ilmeni myds sekd omaval-
vonnan toimivuudessa ettd ensihoitokeskusten tehtivana olevassa alueensa sairaanhoi-
topiirien ensihoitopalveluiden yhteensovittamisessa

Ensihoidon tiedonhallinta on muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teke-
missé selvityksessé (2015) todettu olevan pirstaleista. Ei ole saatavissa kansallisesti kat-
tavaa ja luotettavaa tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta yksinkertaistenkaan tunnuslu-
kujen osalta. Uuden hatakeskustietojarjestelmén (ERICA) ja viranomaisten yhteisen
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kenttajohtojarjestelman (KEJO) seké siihen liitetyn sdhkdisen kansallisen ensihoitoker-
tomuksen myo6td avautuu mahdollisuus keratd yhteen ensihoidon tietovarantoon kaikki
ensihoidon johtamiseen, raportointiin, kehittamiseen, valvontaan ja suunnitteluun liitty-
vt tiedot.

Sosiaalipiivystys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoimintaa
koskevassa selvityksessd (2011) arvioidaan, etti sen lisdksi, ettéd sosiaalipdivystystyo on
sisalloiltaan raskasta ja vaatii tekijaltaan paljon, sosiaalipaivystyksen erilaiset jarjesti-
mistavat ja -mallit tekevit tyon valtakunnallisesta kehittimisesta ja valvonnasta haasta-
vaa. Sosiaalipaivystystyon suunnitelmallisen kehittamisen puutteet nousivat esiin yhte-
nd suurimpana sosiaalipdivystystoiminnan ongelmana myds sosiaali- ja terveysministe-
rion yhdessd Valviran kanssa vuonna 2016 toteuttamassa valtakunnallisessa kyselyssa.
Pienten toimijoiden mahdollisuudet resursoida paivystystyontekijoiden tyon kehittamis-
ta eivat toteudu riittavasti, jolloin sosiaalipdivystystydssd edellytettdva ammatillinen eri-
tyisosaaminen ja tyon laatu ja turvallisuus ovat uhattuna. Tamé nakyy esimerkiksi krii-
sityon osaamisessa. Osaamisen vajeet ovat uhkana varsinkin niissd seudullisena yhteis-
tyond jérjestetyissa malleissa, joissa pdivystystyotd hoidetaan oman virkatyon ohella
mahdollisesti harvoin osuvina paivystysvuoroina. THL:n 2011 tehdyn paivystystutki-
muksen tuloksissa sekd STM:n ja Valviran kyselyssd nousi selkedsti esiin suuri tarve
sosiaalipaivystyksen toimintamallien kehittimiseen, palvelujen riittivadn resursointiin,
tyontekijoiden ammatillisen osaamisen jatkuvaan vahvistamiseen sekd moniammatillis-
ten yhteistyokaytantojen hiomiseen.

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti helmi-maalikuussa 2016 hallituksen esityksen
valmisteluun liittyen kuulemistilaisuuksia. Resurssien riittédvyys ja sosiaalipdivystystyon
edellyttimat osaamisvaateet nousivat esiin myos péivystysuudistuksen kuulemiskier-
roksella. Seutukunnallisesti jarjestetty sosiaalipdivystys on monin paikoin mahdollista-
nut seudullisen yhteistyon vahvistumisen ja alueellisten erityispiirteiden huomioimisen.
Oman ty6n ohella toteutettavan varallaolopéivystyksen etuna on ollut se, etta tyontekijat
ovat virka-aikaisen perustyénsi vuoksi tunteneet hyvin paikalliset olosuhteet ja palve-
lut. Myos osa asiakkaista on ollut entuudestaan tuttuja. Haasteeksi taas nahtiin tyon
kuormittavuus ja yksin tekeminen. Myos sosiaali- ja terveysministerion sosiaalipdivys-
tyskyselyssa puolet vastaajista ilmoitti, ettei heilld aina ole mahdollisuutta tyopariin.
Tama asia koettiin merkittdviana sosiaalipdivystyksen ammatillisuuden ja tyoturvalli-

suuden uhkana.

Viime vuosina lisaéntyneet erilliset sosiaalipdivystysyksikot ovat mahdollistaneet tyon-
tekijoiden erikoistumisen ja vihentéineet tyon kuormittavuutta seké taanneet tyonteki-
joille parempaa ammatillista johtamista ja vertaistukea. Hyvin toimiva sosiaalipdivys-
tys on lisénnyt kuntalaisten turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta tuomalla péitevien
sosiaalialan ammattilaisten palvelut kuntalaisten ulottuville myds virka-ajan ulkopuolel-
la. Kuulemistilaisuuksissa tuotiin esiin, ettd myos rekrytointikokemukset keskitettyihin
yksikoihin ovat olleet myonteisid ja patevia sosiaalityontekijoita on 19ytynyt helpommin
kuin oman tyon ohella tehtaviin paivystystehtaviin.

Sosiaalipdivystyskyselyn mukaan tyossi keskeisimmiksi koetut yhteistyokumppanit
ovat poliisi ja hétikeskus. Tarkeimpind yhteisty6tahoina terveydenhuollon puolella so-
siaalipaivystyksen tyontekijat nakivit ensihoidon. Poliisin rooli vastauksissa painottuu,
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koska poliisin antama virka-apu sosiaalipdivystajalle on tirked tyoturvallisuuden takaa-
ja. Akuuteissa tilanteissa joustava ja hyvi yhteistyo eri viranomaisten kesken korostuu.

Yhteisty6 terveydenhuollon kanssa oli kyselyn perusteella vahaisempad, mutta yhteis-
tyon kehittiminen nahtiin yleisesti tarkeaksi. THL:n vuoden 2011 selvityksen mukaan
sosiaalipdivystystoiminta puuttui usein tai oli kdyttamaton voimavara somaattisessa
paivystystoiminnassa. Nykyisin Oulu, Espoo, Satakunta ja Kouvola jérjestdvit toimin-
taansa samassa toimipisteessé terveydenhuollon kanssa. Myos Vantaalla on kokemuksia
yhteisisté tiloista terveydenhuollon kanssa.

Vaikka kaikilla sairaanhoitopiireilld on toiminnassaan mukana myos sosiaalityontekijoi-
ta, vain harvalla sairaanhoitopiirilla on siis kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteispaivystyksesta. Sosiaalityontekijoitd tyoskentelee sairaanhoitopiireissa usein seké
ruumiillisista ettd mielenterveyden sairauksista kérsivien potilaiden hoidon avustami-
sessa. Psykiatriassa tyoskentelevilla sosiaalityontekijoilla on yleensa terapeuttinen tyo-
ote ja monilla heisti on terapeutin koulutus. Ruumiillisten sairauksien erikoisaloilla
tyoskentely keskittyy enemman potilaan fyysiseen sairauteen, potilaan palvelutarpeen
arviointiin ja sen perusteella neuvontaan ja palveluohjaukseen, jotta potilas pystyy par-
haalla mahdollisella tavalla elaméan sairautensa kanssa. Myos osastoilla tydskentelevi-
en terveydenhuollon sosiaalitydntekijoiden kokemukset yhteistyosta sosiaalipdivystys-
ten kanssa ovat hajanaisia, koska keskeisimpia sosiaalihuollon yhteistyokumppaneita
ovat olleet sosiaalihuollon virka-aikaisten palvelujen tyontekijat. Lihes 80 prosenttia
sosiaali- ja terveysministerion tekemaén sairaanhoitopiirien sosiaalityon kyselyyn vas-
tanneista terveyssosiaalitydn edustajista oli sitid mieltd, ettd sairaanhoitopiirin hoitotyos-
sd ei osata riittavasti hyodynt4d sosiaalityon voimavaroja. Vastaajien mukaan sosiaali-
tyon osaamisalueita ei hoitotydssd tunneta riittdvan hyvin eivitka kaikki sosiaalityota
tarvitsevat ohjaudu sosiaalityontekijan arvioon.

Hallituksen esityksen valmisteluun liittyvissd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa
kuulemistilaisuuksissa erityisesti terveydenhuollon edustajat nostivat vahvasti esiin po-
tilaiden tunnistetun tarpeen saada vahvemmin sosiaalihuollon osaamista ja tukea eri-
koissairaanhoidon ja muun terveydenhuollon piivystystilanteissa. Asiakkaiden arvioi-
tiin hy6tyvén erityisesti yhteisistd palvelupisteista, joista olisi mahdollista saada akuutti-
tilanteessa apu moniammatilliselta tiimilta. Terveydenhuollossa tehtavan sosiaalityon ja
kunnallisen sosiaalityén vélisté raja-aitaa nahtiin tarvetta madaltaa ja tiivistaa yhteistyo-
kaytantdja. Sama tarve yhteistyon tiivistaimiseen ja kehittamiseen tuli esiin myos sai-
raanhoitopiireistd sinne tehdyn sosiaality6ta koskevan kyselyn perusteella (STM 2016).
Saumattomasti toimivalla yhteisty6ll4 ja asiakkaiden hoidon ja palvelutarpeen yhdenai-
kaisella kartoittamisella néhtiin olevan suoria kustannusvaikutuksia, jos asiakkaan ajau-
tumista sairaalahoitoon pystyttaisiin vahentdméaan muiden tarkoituksenmukaisten ja no-
peasti kdynnistyvien palvelujen avulla.

Paivystysasiakkaiden tiedossa ollut tarve sosiaalisen tilanteen kokonaisvaltaisempaan
selvittimiseen oli taustalla Keski-Suomen keskussairaalan paivystyksessa (Keski-
Suomen SOTE 2020 -hanke, 2016), jossa jarjestettiin loppuvuodesta 2015 kolme kuu-
kautta kestinyt pilotti parantamaan péivystysasiakkaiden saaman palvelun kokonaisval-
taisuutta ja laatua. Pilotin aikana sosiaalityon konsultaatioiden mazra 10-kertaistui.
Tarkeimpini syyné konsultaatioiden lisééntymiseen pidettiin sosiaalityontekijoiden pa-
rempaa tavoitettavuutta ja tyoskentelyd paikan pailla paivystysryhman jasenend. Sosi-
aalityontekijalla oli mahdollisuus osallistua asiakkaiden tilanteen selvittelyyn samalla
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kun asiakasta tutkittiin ja hoidettiin muutenkin. Pilotin kokemusten perusteella toimin-
taa on jatkettu.

Kevain 2016 kuulemistilaisuuksissa tuotiin esiin my6s sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyohon liittyvid haasteita. Asiakkaiden palvelutarvetta ei aina terveydenhuollossa
osata tunnistaa eiké asiakasohjaus toimi toivotulla tavalla. Sosiaalipdivystykset toivat
myds esiin, ettei terveydenhuollossa tunnistettu palvelutarve aina ole akuuttia tai kiireel-
lista, vaan olisi hoidettavissa virka-aikana normaalien yhteistyokuvioiden kautta. Puut-
teeksi yhteistyossa nahtiin se, ettei yhteista asiakaslahtoista prosessia toteuteta. Kun yh-
teinen palvelutarpeen arviointi ei toteudu, seka tyontekijat ettd asiakkaat saattavat joutua
tilanteisiin, joissa sosiaalipalvelujen edellytetdan korvaavan toimimatonta terveyden-
huoltoa. Toisaalta terveydenhuollossa koetaan, etta kalliita erikoissairaanhoidon vuode-
paikkoja joudutaan kédyttamaan tilanteissa, joissa jétetddn arvioimatta mahdollisuus so-
siaalipalvelujen kayttamiseen. Vanhusten kotihoidon lisadntyminen on lisénnyt myos
yhteisen péivystystyon merkitysta. Hyvid sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon ko-
kemuksia nousi esiin kriisityossa sekd akuuttien paihdepalvelujen yhteistydssé, kuten
ensisuojapalveluissa tai mielenterveystyossd. Hyvéna koettiin myds esimerkiksi Keski-
Uudellamaalla erikoissairaanhoidon tehostetun avohoidon litkkkuvan ryhman kanssa teh-
tavit kotikdynnit ja tydparityo.

Toimivien palvelujen jarjestimiseksi sosiaalipaivystysten, paivystyspoliklinikoiden, en-
sihoidon ja pelastusviranomaisten kanssa tulee olla selvit yhteistyomenettelyt erilaisten
tilanteiden varalle esimerkiksi psykososiaalisen tuen jarjestdmisestd ja tarjoamisesta.
Nykyinen tilanne ei ole riittédvén selked esimerkiksi suuronnettomuuksiin varautumisen
osalta.

Kunnan velvoite tiedottaa palvelujen saannista selkeisti ja helposti tavoitettavalla taval-
la ei aina toteudu. Yhteys sosiaalipdivystykseen tulisi saada vuorokauden jokaisena ai-
kana, ja kiireelliset sosiaalipalvelut tulee toteuttaa siten kuin laissa saadetddn. Virka-
aikaisen paivystystilanteen hoitamisen esteena voi olla tyontekijoiden vaikea tavoitetta-
vuus, rajatut puhelinajat ja toimistojen vaihtelevat aukioloajat tai vastuutyontekijan epa-
selvit yhteystiedot. Myos hatikeskuksen kokemusten mukaan yhteydensaanti on osoit-
tautunut ajoittain haasteelliseksi. Erityisen ongelmallista viranomaisten vilinen yhtey-
denpito on ollut niissd yksikoissa, missa virka-aikainen paivystys on toteutettu kunnan
normaalin perustyon ohessa.

Virka-ajan ulkopuolella eli iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin sosiaalipdivystys on usein
jarjestetty niin sanotusti korkean kynnyksen palveluna, jolloin yhteyden palveluun saa
vain hétdkeskuksen kautta. Mikali yhteys sosiaalipdivystykseen tulee tehdd hitikeskuk-
sen kautta, nostaa se yhteydenottokynnyksen huomattavasti korkeammalle, kuin niissa
tilanteissa, joissa yksityishenkil¢ saa itse yhteyden sosiaalipaivystykseen. Vain noin nel-
jasosalla nykyisistd sosiaalipdivystyksistd on suora asiakasnumero, johon asiakas voi it-
se olla yhteydessd. Palvelumallin alueellisten ja toiminnallisten erojen vuoksi asiakkaat
ovat palvelun saatavuuden osalta hyvin eriarvoisessa asemassa.

STM:n tekemissa kuntien sosiaalitoimen valmiussuunnitelmiin liittyvéssa selvityksessa
havaittiin, ettd sosiaalitoimen hélytysjarjestelmat seka virka-aikana etté virka-ajan ulko-
puolella oli jarjestetty puutteellisesti. Erot pienten, alle 20 000 asukkaan alueiden ja
suurten yli 20 000 asukkaan sosiaalitoimen alueiden valilla olivat tilastollisesti merkit-
sevid. Suurilla alueilla halytysjérjestelyt on suunniteltu hyvin 34 % suunnitelmista kun
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pienilla alueilla vastaava luku on 11 %. Paivystys- ja halytysjarjestelméin organisoimi-
nen on keskeinen osa hyvaa varautumista kriisi- ja hairiotilanteisiin.

Valvontaviranomaisten rooli

Valvontaviranomaisten toiminta tukee omalta osaltaan lainsaadannon kehittamista ja jo
havaittujen epakohtien korjaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen val-
vontaohjelma vuosille 2016-2019 linjaa Valviran ja aluehallintovirastojen valvonnan
strategiset paatavoitteet hallitusohjelmakaudeksi ja valvonnan painopistealueet vuodelle
2016. Valvontaohjelman lahtokohtana ovat hallitusohjelman tavoitteet.

Valvontaviranomaiset suuntaavat valvontaohjelmakaudella suunnitelmallista valvontaa
kolmen kokonaisuuden avulla. Nama kokonaisuudet ovat palveluiden rakenne, palve-
luiden saatavuus seké palveluiden sisalto ja laatu. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympdristossd meneillaan olevat muutokset tulevat merkittavasti vaikuttamaan sosiaali-
Ja terveydenhuollon palvelurakenteeseen: keskeinen tavoite on lisita sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota. Valvontaviranomaiset tukevat titi tavoitetta suunnitelmallisel-
la valvonnalla. Valvontaohjelmakaudella suunnitelmallisen valvonnan painopiste on so-
siaali- ja terveydenhuollon integraation vahvistamisessa palveluiden rakenteiden val-
vonnan kautta.

Suunnitelmallista valvontaa suunnataan vuosittain riskinarvioinnin perusteella valituille
valvontakohteille, eli kohteisiin, joiden asiakas- ja potilasturvallisuusriskit arvioidaan
suurimmiksi. Yksi vuoden 2016 painopistealue on paivystystoiminta.

Sosiaalipdivystyksen osalta taustalla on myos valvontaviranomaisten valvontahavainnot
sosiaalipaivystyksen pirstaleisuudesta ja toistaiseksi hyvin vihainen yhteistoiminta ter-
veydenhuollon paivystyksen kanssa. Paivystystoiminnan valvonnalla pyritian varmis-
tamaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutuminen.

Sosiaalihuollon paivystyksen ohjaus- ja arviointikaynneilla kiinnitetaan samoin huomio-
ta yhteistyohon ensihoitopalvelun kanssa. Lisaksi huomioidaan omavalvonta seké sosi-
aalipaivystyksen jirjestiminen ympérivuorokautisesti kiireellisen ja valttimattomén
avun turvaamiseksi.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaa-
minen palveluja tarjoavassa yksikossa ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Lisdksi uudis-
tuksen tavoitteena on hillita kustannusten kasvua.

Esityksessd ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus ohjata sairaalaverkon ja paivystysyk-
sikdiden muutosta. Erikoissairaanhoidon rakenteellisilla uudistuksilla, ympérivuoro-
kautisen péivystyksen keskittamisell ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vah-
vistamisella voidaan hillita erikoissairaanhoidon kustannuskehitysti ja saavuttaa séésto-
Ja jo ennen sote- ja aluehallintouudistuksen téysimasraista toimeenpanoa. Tavoitteena
on sairaala- ja paivystysverkon tiivistiminen vastaamaan vieston tarpeeseen valtakun-
nallisesti koordinoidusti ja yhtenaisin perustein.

16

Lisaksi ehdotuksen tavoitteena on edistaa sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta terveydenhuollon rinnalla, vahvistaa asiakaslahtoisyytta ja kokonais-
valtaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa seka turvata tuen saantia ihmisten omissa
arkiympiristoissd. Lisaksi tavoitteena on vahvistaa ja edistda monialaista yhteistyota ja
sen myota turvata sosiaalihuollon toimintaedellytyksié sen vastuulle ja osaamiseen kuu-
luvissa asioissa. Sosiaalihuollon paivystyspalvelujen vahvistaminen terveydenhuollon
pdivystystoiminnan yhteydessa mahdollistaa tarkoituksenmukaisten ja oikea-aikaisten
palvelujen antamisen. Samalla on kuitenkin kiinnitettéivi huomiota virka-aikaisten pal-
velujen toimivuuteen ja myos virka-aikaisen paivystystyon sujumiseen.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Tassd esityksessd ehdotettujen muutosten tavoitteena on muokata paivystystoiminnan
rakenteita kohti tulevia sote- ja aluehallintouudistuksen rakenteita. Hallitus teki marras-
kuussa 2015 linjauksia sote- ja aluchallintouudistuksen jatkovalmistelusta. Linjausten
mukaan vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd siirtyy kunnilta ja kun-
tayhtymiltd 18 itsehallintoalueelle. Tassd yhteydess hallitus patti, etta laajan ympéri-
vuorokautisen paivystyksen yksikoitd (keskussairaaloita ja nithin liittyvia sosiaali-
paivystyksen yksikoita) on 12 kappaletta. Muut nykyiset keskussairaalat jatkavat ympa-
rivuorokautisen suppeamman paivystystoiminnan yksikkoing, joita 12 laajan péivystys-
toiminnan sairaalayksikon verkosto ja ensihoitojérjestelma tukevat. Nain maan eri osis-
sa on etdisyydet ja muut alueelliset erityispiirteet huomioon ottaen saatavilla ympéri-
vuorokautisen paivystyksen palveluita ja muita erikoistason palveluita. Yliopistollisina
sairaaloina jatkavat Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala Hyks, Tampereen
yliopistollinen sairaala Tays, Turun yliopistollinen keskussairaala Tyks, Oulun yliopis-
tollinen sairaala OY'S ja Kuopion yliopistollinen sairaala KYS.

Laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoiden maaraksi valittiin 12 kappaletta,
koska silld maaralla voidaan saavuttaa optimaalinen potilasturvallisuus, vaikuttavuus,
taloudellisuus ja palvelujen saatavuus. Osaavan henkiloston saatavuus on merkittiva
seikka. Potilasturvallisuus ja osaavan henkiloston saatavuus ovat myos taloudellisia ky-
symyksid, silla kilpailu henkilstosta nostaa kustannuksia ja liian pienet tayden palvelun
sairaalat johtavat kalliin laiteinfrastruktuurin vajaakéyttoon eivitka mahdollista osaami-
sen kehittamisen ja potilasturvallisuuden kannalta riittavaa potilasvirtaa. Saatavuus,
saavutettavuus ja potilas- ja asiakasturvallisuus toteutuvat parhaiten silloin kun péivys-
tysalueet ovat riittivan suuria ja keskenaan riittavin samankaltaisia. Ehdotettua suu-
remmalla maaralla osasta paivystysalueita tulisi liian pienié satunnaisvaihtelujen hallit-
semiseksi ja yhdenmukaisten palvelujen saatavuuden turvaamiseksi.

Laajan paivystysyksikon yllapito edellyttaa riittavin laajaa véestopohjaa (arviolta vihin-
tdén noin 200 000-250 000 asukasta) ja riittavdi omaa henkilokuntaa. Laaja paivys-
tysyksikko on toiminnallisesti integroitu ja tukee olennaisella tavalla peruspalveluiden
toimivuutta. Paivystysverkon suunnittelussa on huomioitava myds palveluiden saavutet-
tavuus véieston nakokulmasta.

Paivystysyksikot ovat toiminnan suunnittelussa keskeisessé asemassa, koska ne toimivat
véeston palveluiden integraation ja palveluketjujen sujuvuuden solmukohtana. Noin
puolet, joillain erikoisaloilla jopa 70-80 prosenttia sairaaloiden sisaéinotosta tapahtuu
paivystyksen kautta. Paivystys ja ensihoito on suunniteltava yhtend kokonaisuutena,
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koska sairaalan ulkopuolinen ensihoito vie kiireellisen hoidon potilaan kotiin tai tilan-
teen tapahtumapaikalle ja voi siten vahentaa suunnittelemattomia kaynteja. Toisaalta
paivystystoiminta on tiiviisti kytkettdvd muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin, jotta paivystyskaynnin jalkeen potilaan on mahdollista palata tarvittaessa kuntou-
tusyksikon kautta kotiin ja avohoitoon mahdollisimman pian. Nain voidaan valttaa tar-
peettoman pitkédaikaisen erikoissairaanhoidon suuria kustannuksia.

Piivystysvalmiuden ymparivuorokautinen yllapito, erityisesti laajoissa péivystysyksi-
koiss4, on kallista, koska kiireellisen hoidon ja muun palvelun tarpeen ja valittoman jat-
kohoidon vaihteluihin pitda varautua 24/7. Paivystysyksikoll4 tulee olla riittdva suunni-
tellun péivaaikaisen toiminnan volyymi, jotta sen toiminta olisi suunniteltavissa voima-
varojen (erityisesti henkiloston ja tukipalveluiden) kayton kannalta joustavaksi ja samal-
la tehokkaaksi. Saatujen kokemusten perusteella voidaan arvioida, etti laajojen paivys-
tysyksikoiden yllapitamiseksi tarvittava infrastruktuuri olisi mahdollista saada noin 12
yksikkoon. Erityisesti joidenkin erikoisalojen ladkarityovoiman saatavuus rajoittaa toi-
minnallisesti kestavien yksikoiden lukumaaraa. Optimaalisella 12 paivystysalueen rat-
kaisulla laajoihin paivystysyksikkoihin on myos mahdollista saada riittavisti eri erikois-
alojen seké vaativan sosiaalitoimen henkilokuntaa ja osaamista.

Talla lukumaaralla laajojen paivystysyksikoiden saavutettavuus olisi myos asiakas- ja
potilasturvallisuuden nakékulmasta hyviksyttava. Matka-aika lahimpdén laajaan péi-
vystysyksikkoon olisi 50 prosentilla vaestosta alle 30 minuuttia ja 80 prosentilla vaes-
tosta alle 50 minuuttia. Talla lukumadgralla laajojen paivystysyksikoiden saavutettavuus
olisi yhtd hyva kuin tilanteessa, jossa niitd olisi muutama yksikké enemman. Jos taas
laajan paivystyksen yksikkoja olisi enemman, silloin paivystysverkon paallekkaisyys
aiheuttaisi tehottomuutta ja julkiselle taloudelle merkittiavid ja tarpeettomia lisékustan-
nuksia. Paivystysyksikon ajallinen saavutettavuus huononisi, jos niiden lukumaéra olisi
alle 12. Potilasturvallisuuden edellyttdmé vahimmaismaira laajoille paivystysyksikoille
olisi selvitysten mukaan 10 kappaletta.

Taloudellisen kestdvyyden kannalta on olennaista, ettd tuleva palvelurakenne toteute-
taan pitkan tihtdimen tarpeet huomioiden. Tilastokeskuksen viestdennusteen mukaan
vuoteen 2030 mennessa ldhes puoli miljoonaa ihmistd muuttaa suuriin kaupunkeihin,
niihin joissa on perusteltua yll4pitaa laajaa paivystysyksikkoa.

Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestaimisvelvollisuus on merkittiva tehta-
vé, josta tulee sdataa lailla. Nyt ehdotetussa sdanndksessd madritelldén ympérivuoro-
kautisen laajan paivystyksen kriteereita ja niitd on tarkoitus tarkentaa terveydenhuolto-
lain nojalla annettavalla asetuksella. Pelkalla laajan paivystyksen yksikon kriteereiden
madrittelylld ei olisi kuitenkaan ollut mahdollista méaritelld yksiselitteisesti, mitkd 12
sairaanhoitopiirid voivat yllapitaa laajan paivystyksen yksikkod, vaan lisaksi olisi pita-
nyt luoda jonkinlainen paatoksentekomalli 12 yksikon maéérittelemiseksi. Jotta uudis-
tuksella saataisiin aikaa valtion talouden tasapainottamiseksi tarvittavat saastot, uudistus
edellyttda nopeaa toimeenpanoa. Sen vuoksi piivystysuudistuksen toimeenpanon no-
peuttamiseksi valittiin sdantelymalli, jossa laajan ymparivuorokautisen péivystyksen
yksikosta vastaavat sairaanhoitopiirit médritelladn laissa.

Erikoissairaanhoidon keskittamistid on ohjattu aikaisemmin valtioneuvoston asetuksella
erityistason sairaanhoidon jarjestimisestd ja keskittamisestd. Ladketieteen kehittyessd
nopeasti keskitettiavien hoitojen luettelointi asetuksessa ei ole ollut paras mahdollinen

18

tapa ohjata erikoissairaanhoitoa. Nykyisessd asetuksessa mdaritellyt valtakunnallisesti
keskitettavit hoidot ovat harvinaisia ja vaativat korkeatasoista ladketieteellistd osaamis-
ta tai vilineistod taikka erityisen vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon valittomasti liit-
tyvad laakinnallistd kuntoutusta. Pelkastidn nykyisen asetuksessa maariteltyjen keskitet-
tavien hoitojen listauksen péivittdminen ei olisi tuottanut riittavad ohjausvaikutusta. Sen
vuoksi sddtiminen aikaisempaa tasmallisemmin myos alueellisesta erikoissairaanhoidon
keskittamisest ja laaja-alaisen osaamisen kokoamisesta oli tarpeen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksistd on pyritty ohjaamaan toimintaa suurempiin yk-
sikoihin madrittelemalld laatuvaatimuksia. Asetuksen edellyttdmistd laatuvaatimuksista
huolimatta kirurgista elektiivistd ja paivystystoimintaa on vihennetty vain harvassa sai-
raalassa. Pelkastaan leikkaustoiminnan laatuvaatimusten médrittely ei siten ole tuotta-
nut riittdvaa ohjausvaikutusta, mink vuoksi ehdotetaan séadettéviksi sairaaloiden tyon-
jaosta ja kaiken leikkaussaliolosuhteita ja anestesiapalveluita edellyttdvéan operatiivisen
toiminnan kokoamisesta sairaaloihin, joissa on védhinti4n ympérivuorokautinen yhteis-

péivystys.

Alueellisella kuulemiskierroksella kuultaville esitettiin vaihtoehtoisia malleja sosiaali-
paivystyksen jéarjestamisesta terveydenhuollon yksikoiden yhteydessd. Esilla oli myos
vaihtoehto, jonka mukaan sosiaalipdivystystd tulisi jarjestda myos ymparivuorokautises-
ti paivystivien terveyskeskusten yhteydessd. Tatd mallia ei ole siséllytetty lausunnolla
olevaan luonnokseen, mutta asiaa koskevat kommentit otetaan huomioon. Mahdollista
on myos esittad yksikdiden yhteistyon rajaamista koskemaan vain kahtatoista laajan
paivystyksen yksikkoa tai perusteita sille, miksi paivystysta ei tulisi jarjestda lainkaan
yhteistyossé terveydenhuollon paivystyksen kanssa.

Lausunnolla olevassa lakiluonnoksessa ei ole tarkemmin méiritelty, miten sosiaali-
péivystystyota tulisi jarjestda, kun paivystystyotd tehdaan yhdessd. Ehdotukseen sisiltyy
kuitenkin mahdollisuus toiminnan tarkemmasta saantelysti asetuksella. Kuulemiskier-
roksella esitettiin erilaisia ndkokulmia muun muassa siitd, tulisiko paivystys siirtad ko-
konaan jarjestettaviksi terveydenhuollon paivystyksen kanssa yhteisiin tiloihin vai ai-
noastaan osa siité tai riittdisikd samoissa tiloissa toteutettu virka-aikainen paivystimi-
nen. Ehdotuksen lidhtokohtana on, ettei sosiaalipaivystyksen jérjestiminen yhdessa ter-
veydenhuollon paivystyksen kanssa saa vaarantaa yhteistyotd muiden toimijoiden kans-
sa ja laissa sdddettyjen velvoitteiden tayttamista. Erityista huomiota on kiinnitettava sii-
hen, etta kotikdynnit ja muut péivystysluonteiset tehtivit kyetdén hoitamaan lain edel-
lyttamalla tavalla. Hallituksen esityksessa on kuvattu seikkoja, joita palvelua jarjestetta-
essd on otettava huomioon. Mahdollista olisi myos sa#tdd tarkemmin siitd, milla tavoin
sosiaalipédivystys tulisi eri alueilla jarjestda. Paikallisista eroista huolimatta, on selvasti
havaittavissa, ettd useamman toimijan yhteistyond toteutettu sosiaalipdivystys on vé-
hemmaén haavoittuva kuin péivystys, jossa yhteistoimintaa ei ole tai se on vahiista.
Mahdollista olisi sdatad myos siten, ettd niille kunnille, joissa yhteispaivystys toimii,
saddettaisiin koordinointi ja jérjestimisvastuu muun alueellisen sosiaalipaivystyksen
tarkoituksenmukaisesta organisoimisesta.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Erikoissairaanhoitoa on tarkoitus keskittda valtakunnallisesti ja alueellisesti. Keskitet-
tavad erikoissairaanhoitoa olisivat tutkimukset, toimenpiteet tai hoidot, jotka harvoin
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esiintyvind tai vaativina edellyttavit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riitta-
vén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi tai jotka edellyttéavat merkit-
tdvid voimavaroja laitteistoihin ja vélineisiin, terveydenhuollon laadun ja potilasturvalli-
suuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Leikkaustoiminta,
joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, koottaisiin niihin sairaaloihin, jois-
sa on ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
péivystys.

Esityksessa on tarkoitus uudistaa paivystysjérjestelmé ja maritelld uudella tavalla kii-
reellista hoitoa antavat yksikot. Vaativin erikoisalapaivystys jérjestettaisiin 12 ympéri-
vuorokautisen laajan paivystyksen yksikgssd, joista viisi on kaikkein vaativinta hoitoa
antavia yliopistollisia sairaaloita. Ymparivuorokautisen laajan paivystyksen yksikossa
olisi vahintién noin kymmenen laaketieteen erikoisalan paivystys ja sosiaalipdivystys.
Talld menettelylld turvattaisiin valmius erityistilanteiden hoitamiseen ja edistettaisiin
yhdenvertaista palvelujen saatavuutta.

Muut nykyiset keskussairaalat jatkaisivat ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystysti, johon lisattiisiin sosiaali paivystysta. Niissa sai-
lyisi my6s tavallisimmin tarvittavien laaketieteen erikoisalojen osaaminen. Tasmallises-
ta paivystysyksikoiden valisestd tyonjaosta kullakin erityisvastuualueella on tarkoitus
sopia erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Lisiksi joissain muissa sairaaloissa
seké joissain terveyskeskuksissa olisi tarpeen jarjestaa perusterveydenhuollon tai akuut-
tiladketieteen paivystystd, jos palvelujen saavutettavuus ja pdivystyspisteiden valiset
etaisyydet sitd edellyttdvit. Myos sosiaalihuollon osalta tarvitaan muita alueellisia rat-
kaisuja laajan ympérivuorokautisen paivystyksen ja perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispdivystysten liséksi turvaamaan alueen véeston tarkoituksenmukai-
nen palvelujen saanti.

Esityksessd vahvistetaan lahipalveluna terveyskeskuksessa toteutettavaa kiireellista vas-
taanottotoimintaa. Kiireellistd vastaanottotoimintaa jarjestettiisiin terveyskeskuksissa
arkisin seka iltaisin ja viikonloppuisin sen mukaan kuin véeston tarve edellytt4a.

Kun kiireellistd toimintaa ohjataan nykyista tasmallisemmalla kiireellista hoitoa koske-
valla asetuksella, ohjaus oikean tasoiseen hoitoon vakavissa tapauksissa on nykyista
osuvampaa. Suuremmat toimintavolyymit parantavat hoidon laatua ja mahdollistavat
toimivien laatujirjestelmien kehittamisen. Samalla prosesseja voidaan uudistaa siten, et-
ta toiminnan tehokkuus paranee ja saavutetaan kustannussaistdja. Asukkaalla on kui-
tenkin aina oikeus hakeutua myds oma-aloitteisesti ldhimpaén paivystysyksikkoon, mis-
sa hinen hoidon tarpeensa arvioidaan.

Ensihoitopalvelun osalta on tarkoitus vahvistaa ensihoitokeskuksen tehtivid siten, ettd
ensihoitokeskus valmistelee palvelutasopaatokseen kuuluvat véeston tavoittamisajat yh-
tendisesti koko erityisvastuualueella. Lisaksi palvelutasopaitosta valmistellessa tulee ot-
taa huomioon myds alueen muut kotiin viedyt paivystykselliset lahipalvelut ja erityis-
vastuualueen ensihoitopalvelun kaikki resurssit, jotta palvelut voidaan tuottaa mahdolli-
simman tehokkaasti ja taloudellisesti.

Ensihoitopalvelulle annettavat l4aketieteelliset hoito-ohjeet tulee yhdenmukaistaa valta-
kunnallisesti, jotta KEJO- jérjestelmaan kuuluvaan sahkoiseen ensihoitokertomukseen
voidaan integroida kansalliset ensihoitopalvelun toimintaohjeet. Néiden ohjeiden avulla
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paivystavat ensihoitoldakérit voivat vastata ensihoitohenkiloston hoito-ohjepyyntoihin
verkottuneesti, mistd tahansa toimipisteesta tai ensihoitoyksikostd. Liséksi ensihoidon
valtakunnallista valmius- ja varautumiskoordinaatiota lisattisiin siirtdamélld ensihoito-
keskusten tehtdvaksi osaltaan suunnitella alueensa valmius- ja varautumissuunnittelua
valtakunnallisesti yhdessa muiden viranomaisten ja ensihoitokeskusten kanssa.

Asiakasturvallisuuden seké sosiaalipalvelujen laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi
ehdotetaan, ettd sosiaalipalveluja voitaisiin keskittda valtakunnallisesti tai alueellisesti
jarjestettaviksi terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessa.
Saantely vastaisi terveydenhuollossa jo olevaa saintelya ja koskisi kaikkia sosiaalipal-
veluja. Terveydenhuollon lisdksi sosiaalipalveluja voitaisiin jérjestaa yhdessd muiden-
kin palvelujen kanssa ja toisaalta sé4nnos edistiisi sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raation nopeuttamista.

Ehdotuksen mukaan sosiaalipdivystysta olisi jarjestettava seka laajan ymparivuorokauti-
sen terveydenhuollon péivystysyksikon yhteydessé ettd erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon suppeamman yhteispaivystyksen yhteydessd. Samalla velvollisuutta
jarjestaa psykososiaalista tukea sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyona osana paivys-
tyspalveluja selkeytettdisiin.  Kaikissa paivystysta toteuttavissa yksikoissé tulisi olla
riittdvat voimavarat ja osaaminen. Asetuksella voitaisiin tarvittaessa tarkentaa, milla ta-
voin yhteistyo tulisi jarjestda. Uudistus ei edellyttdisi koko sosiaalipdivystystoiminnan
siirtamista toteutettavaksi terveydenhuollon yhteydessd, mutta toimivat yhteistyokay-
tannot tulisi luoda myos niihin terveydenhuollon yksikoihin, joiden osalta yhteistyosta
ei ole erikseen sdadetty. Rakenteellisten muutosten tekemisen reunaehtona on asiakkai-
den oikeusturvan parantaminen uudistuksen avulla.

Saumattoman palvelun toteuttamiseksi seka kiireettoman etta kiireellisen hoidon yhtey-
dessi tulisi arvioida mahdollinen sosiaalihuollon tarve. Tavoitteena on, ettid arvio mah-
dollisesta sosiaalipalvelujen tarpeesta tulisi séannonmukaiseksi osaksi terveydenhuollon
tyotd ja yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon valilld toteutuisi paivittdisessa tyossa.
Saantelyn avulla myos ehkaistiisiin sellaisen avuntarpeen kasautumista paivystystyo-
hon, joka olisi mahdollista toteuttaa virka-aikaan.

4 Esityksen vaikutukset

4.1 Taloudelliset vaikutukset

Useisiin uudistuksiin sisaltyvat ehdotukset hillitsevit kustannusten kasvua tai mahdol-
listavat kustannussédstoja ja ndin mahdollistavat kustannuskehityksen hallintaa. Ehdo-
tukseen sisaltyy myos erditi tekijoité, jotka voivat aiheuttaa kustannusten lisaysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusrakenne

Kansallisten tilastojen mukaan terveydenhuollon, lapsiperhe-, vanhus- ja vammaispal-
veluiden nettokustannukset olivat vuonna 2014 noin 16,7 miljardia euroa. Somaattiset
terveyspalvelut, johon kuuluvat somaattisen erikoissairaanhoidon liséksi perustervey-
denhuollon avopalvelut ja akuutti vuodeosastohoito, muodostivat tistd noin 8 miljardia
euroa. Operatiivisen hoidon toiminnan kustannukset olivat noin 2,5 miljardia euroa,
minka lisdksi operatiiviseen toimintaan liittyvan perusterveydenhuollon osuus oli noin
0,7 miljardia euroa, yhteensd 3,2 miljardia euroa. Konservatiivisen hoidon toiminnan
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kustannukset olivat 3,8 miljardia euroa, paivystyspoliklinikoiden 0,3 miljardia euroa,
synnytystoiminnan 0,3 miljardia euroa ja hammashuollon 0,4 miljardia euroa.

Suomessa erikoissairaanhoito on varsin hajaantunutta. Palvelutuotanto perustuu pitkalti
siihen, etti kaikki yksikot tekevit lahes kaikkia mahdollisia toimenpiteiti ja hoitoja vas-
taten alueensa védeston tarpeisiin. Konservatiivisen hoidon kustannuksista n. 2,2 miljar-
dia euroa syntyy erikoissairaanhoidossa ja 1,5 miljardia euroa perusterveydenhuollossa.
Operatiivisesta toiminnasta marilla mitattuna noin 40 % hoidetaan paivakirurgisesti, 35
% elektiivisesti vuodeosastohoidon tuella ja 25 % péivystyksena vuodeosastojen kautta.
Paivikirurgian osuus on jatkuvasti kasvanut. Vuodeosastohoidon osalta jatkohoitotarve
kuntouttavissa yksikoissd koskee 1dhinna paivystyskirurgiaa ja erityisesti lonkkamurtu-
mia, mutta osittain myds muita murtumia ja elektiivisia tekonivelleikkauksia. Kustan-
nuksista noin 30 % jakautuu paivikirurgiaan, 40 % elektiiviseen kirurgiaan ja 35 % pai-
vystyskirurgiaan. Erikoissairaanhoidossa kustannuksista henkilostokulujen osuus on
noin 60 % ja materiaalikulujen osuus n. 25 % ja muita kustannuksia on 15 — 20 %.

Terveydenhuollon piivystysuudistuksen taloudelliset vaikutukset

Ehdotuksen mukaan paivystysjarjestelma ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd maassa
olisi 12 ympdrivuorokautista laajan paivystyksen yksikko4, joissa olisi useiden erikois-
alojen péivystys ja sosiaalipaivystys. Laajan paivystyksen yksikossa olisi valmiudet eri-
tyistilanteiden hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita paivystysyksikoita. Muissa kes-
kussairaaloissa jarjestettdisiin ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispdivystys, joka siséltéisi tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen
paivystyksen ja sosiaalipdivystyksen. Vaativan péivystyshoidon tuottaminen suurem-
missa sairaaloissa tuo suoria kustannussédstdjd. Vaativan ja monien erikoisalojen yh-
teistyota edellyttédvan erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan keskittaminen 12 laajan
paivystyksen yksikkoon tuottaisi julkiselle taloudelle saistoja henkiloston tyovuorojen
tarpeen vihenemisestd, muuttuvien kustannusten vihenemisestd ja osaamisen ja hoito-
kaytantojen kehittymisestd suurissa yksikoissa. Suuremmissa yksikoissa paivystysaiko-
jen potilasvirta ja resurssien kayttd on tasaisempaa, miké johtaa pienempiin kustannuk-
siin hoitokertaa kohti. Tietyn erikoisalan péivystyksen poistaminen pienemmaésté sairaa-
lasta vdhentad henkilostokustannuksia enemmaén kuin korvaavan péivystyspalvelun tar-
joavan suuremman sairaalan kustannukset kasvavat.

Paivystyspoliklinikka muodostaa péivystyspotilaiden hoidossa tarkedn, mutta kokonais-
hoidon ja kustannusten nikokulmasta vain rajatun osan. Paivystystoiminnan valilliset
kustannukset ovat huomattavat, kun tiedetdan ettd valtaosa sairaaloiden vuodeosastojen
sisddnotosta tapahtuu pdivystysten kautta. Konservatiivisista vuodeosastojaksoista jopa
yli 80 % on péivystyksellisia, joten pagosa kiireellisen hoidon kustannuksista muodos-
tuu péivystyksen jalkeen vuodeosastoilla. Péivystystoiminnassa hoidon vaikuttavuuden,
laadun ja kustannusten kannalta oleellista on tarkastella kokonaisia péivystyksesti alka-
neita hoitokokonaisuuksia. Tyonjaolla laajan péivystyksen yksikoiden ja muiden ympi-
rivuorokautisen yhteispaivystysyksikoiden vililla on mahdollista jossain méagrin véhen-
tad paivystyksestd alkaneita vuodeosastojaksoja. Paivystyshoidon laadun paraneminen
vahentdd komplikaatioita ja uusien hoitokertojen tarvetta ja luo siten myos vilillisia
kustannussaéstoja. Suurempi yksikkd mahdollistaa erikoisldakareiden kayton paivystyk-
sen etulinjassa, jolloin hoitoprosessi nopeutuu.
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Erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikkatoiminnan kustannukset suhteessa viestoon
ovat keskimairin 60 euroa/asukas. Siitd laskettuna erikoissairaanhoidon péaivystyksen
poliklinikoiden kokonaiskustannukset olisivat arviolta 324 miljoonaa euroa. Selvitysten
mukaan laakareiden osuus erikoissairaanhoidon paivystyksen kustannuksista on 22 % ja
hoitajien 23 %. Diagnostiikan ja muiden muuttuvien kustannusten, kuten aineiden ja
tarvikkeiden osuus on 36 %. Keskittamalla hoitoa suurempiin yksikkéihin voidaan arvi-
oida kustannusten vahenemisesta tulevien saastojen potentiaalin olevan noin 35 miljoo-
naa euroa vuosina 2017 — 2020. Vilineitd toiminnan laadun ja sééstojen saavuttamiselle
ovat muun muassa kdytossd olevien henkilgstovoimavarojen tehokas kaytto, paivysti-
van henkiloston osaamisen sekéd yksikon tutkimusmahdollisuudet, paivystyksen toimin-
tamalli ja rakenteet sekd vuodeosastojen toimintamallit. Oikea potilaan ohjaus péivys-
tyspalveluihin on keskeista. Tarjolla tulee olla viestolle myos erilaisia sahkoisia palve-
luita.

Osa paivystysuudistuksen saastovaikutuksista vahvistuu sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksella vuodesta 2019 lihtien ja osa sadstovaikutuksista sijoittuu vuoden 2020
jalkeen. Paivystyksestd alkaneiden vuodeosastohoitojen vdhentamiseen tarvitaan koko-
naisjérjestelmén toimivuutta, ja se edellyttdd keskeisten hoidettavien sairauksien stan-
dardiprosesseja ja tehokasta kuntoutusta. Néihin tavoitteisiin pyritdan tulevassa sosiaali-
ja terveydenhuolion uudistuksessa. Sddstéjen toteutuminen edellyttdd koko sosiaali- ja
terveysjérjestelman, kuten vanhuspalvelujen, parantunutta kykya ottaa vastaan asiakkai-
ta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta.

Perustason Kiireellisen viikonloppu- ja iltavastaanoton taloudelliset vaikutukset

Ehdotuksen mukaan ldhipalveluina jérjestettavaa ilta- ja viikonloppuaikaista kiireellista
vastaanottotoimintaa vahvistetaan terveyskeskuksissa. Tama osaltaan vahentaa kalliiden
paivystyspalveluiden tarvetta ympérivuorokautisissa yhteispiivystyspisteissd. Toisaalta
se saattaa edellyttdi lisdvoimavaroja ilta- ja viikonloppuaikaiseen kiireelliseen vastaan-
ottotoimintaan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen loppuvuodesta 2015 toteuttaman
terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyja kartoittavan kyselyn mukaan (julkaise-
maton tieto) valtaosa korkeintaan 50 000 asukkaan terveyskeskuksista tuotti kaikkina tai
ainakin muutamana arki-iltana akuuttivastaanottoa arki-iltaisin ja yli puolet myos vii-
konloppuisin. Sen sijaan yli 50 000 ja yli 100 000 asukkaan terveyskeskuksista akuutti-
vastaanottoja tuotti vain pieni osa. Ndméi ohjasivat akuuttipotilaat virka-ajan ulkopuolel-
la yhteispaivystyksiin tai laheisen alue- tai keskussairaalan péivystykseen. Suurissa ja
keskisuurissa keskussairaalakaupungeissa on vilttdmatonta lisata kiirevastaanottopalve-
luiden tuottamista iltaisin ja viikonloppuisin, misté aiheutuu lisikustannuksia. Toisaalta
kalliiden paivystyspalveluiden kaytto vihenee. On kuitenkin odotettavissa, ettd ilta- ja
viikonloppupalveluiden tarjonnan lisdédminen lisdd myds niiden kayttoa. Taman kustan-
nusten kasvun arvioidaan olevan noin 5 miljoonaa euroa.

Operatiivisen toiminnan tyonjaon taloudelliset vaikutukset

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd operatiivisessa toiminnassa sairaalan ja kirurgin
toimenpidekohtaisella laajuudella on merkitysta paitsi tuottavuuden, my6s vaikuttavuu-
den, laadun ja kustannusten kannalta. Tutkimuksia loytyy laajasti esimerkiksi te-
konivelkirurgiasta, syopékirurgiasta ja muista vaativaan erikoissairaanhoitoon kuuluvis-
ta toimenpideryhmista. Operatiivisen toiminnan paljoushyodyt tulevat erityisesti tyon-
jaon ja erikoistumisen sekd oppimisen kautta. Kun saman toimenpideryhman laajuus
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kasvaa, voidaan tahan erikoistuneen henkiloston toistojen masrad kasvattaa, prosesseja
standardoida seké kehittdé ja ottaa kédyttoon edistyksellisempaa teknologiaa. Osittain
myo6s hankintavoima esimerkiksi materiaalien osalta kasvaa, kun yksikosta tulee merkit-
tavampi asiakas toimittajan ndkokulmasta.

Leikkaustoiminnassa suuri toimenpiteiden médrd mahdollistaa toimintatapojen ja -
prosessien standardoinnin. Esimerkiksi tekonivelkirurgiassa paljon toimenpiteiti teke-
vissd yksikoissa havaittiin noin 20 % suurempi tuottavuus kuin vihan toimenpiteita te-
kevissa yksikoissa. Ajan myo6td oppiminen mahdollistaa prosessien ja jopa toimenpitei-
den nopeutumisen, ja useissa tutkimuksissa havaittu kirurgikohtaisen toimenpidemaarin
yhteys parantuneeseen laatuun ja vaikuttavuuteen liittyy juuri naihin mekanismeihin.
Kéyténnossd tama johtaa hoitoaikojen lyhenemiseen ja parantuneeseen toiminnan laa-
tuun.

Hoidon tarpeen arviossa ja hoitomenetelmien valinnassa suuren toimenpidemaarin yk-
sikossa on pienen toimenpidemaaran yksikkoa laajempi osaaminen kiytossi ajantasai-
sen tutkimustiedon soveltamiseen ja yhtendisten hoitokaytant6jen sopimiseen ja valvon-
taan. Suurimmat suhteelliset poikkeamat esimerkiksi elektiivisten toimenpiteiden suh-
teellisessa maarassa ovat télla hetkelld pienten toimenpidemaarien yksikéissa. Viestoon
Ja sairastavuuteen suhteutettu leikkaustoimenpiteiden maara on ollut naissa yksikoissa
Suomessa suurta vuodesta toiseen, joten kyse ei ole pienten lukujen aiheuttamasta sa-
tunnaisvaihtelusta.

Kiireettomassi elektiivisessa vuodeosastokirurgiassa on olemassa lukuisia esimerkkeja
toimintaprosessien kehittimisestd. Esimerkiksi tekonivelkirurgiassa on kehitetty toimin-
tamalleja, joissa lapimenoaika on lyhentynyt, kustannukset pienentyneet ja laatu ja hoi-
don vaikuttavuus parantuneet. Tekonivelkirurgian osalta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietojen (Benchmarking) ja hoitoketjun toi-
mivuus, vaikuttavaus ja kustannukset - tutkimuksen (Perfect) perusteella suuret yksikot
ovat noin 16 % tehokkaampia kuin pienet yksikot. Potilaat kotiutuvat nopeammin ja
esimerkiksi uusintaleikkauksia on vahemmin. Hoitojaksojen kestojen vaihtelut selitty-
vét padosin eroilla toimintakdytannoissa: miten potilaat kutsutaan leikkaukseen ja kuin-
ka standardoitu hoitoprosessi on.

Paivystyskirurgiassa esimerkkind hyvasta kdytannosta voidaan kayttaa HYKS:ss4 kayt-
toonotettua lonkkaliukuméki-mallia, jossa lonkkamurtumapotilaiden kokonaishoitoai-
kaa kotoa - kotiin lyhennettiin 24 vuorokauteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Perfect-aineistojen mukaan Suomen keskiarvo vuonna 2013 oli 42 vuorokautta. Lonk-
kaliukumakimallissa lapimenoajat lyhenivit kaikissa vaiheissa: ennen leikkausta, eri-
koissairaanhoidon vuodeosastolla seké kuntoutusosastolla. Lonkkaliukumaki edellytti
jonkin verran lisdresursointia hoidon alkuvaiheeseen, mutta HYKS:n laskelmien mu-
kaan sdasto oli n. 3 miljoonaa euroa vuodessa, miké tarkoittaisi koko maan osalta n. 18
miljoonaa euroa. Myos paivikirurgiassa on esimerkkejé, jotka prosesseja kehittamalla
pystyttévan lyhentimaan potilaiden hoitoaikaa 20 % suhteessa muihin toimijoihin ja
kokonaiskustannukset ovat alentuneet samassa suhteessa.

Tutkimustiedon pohjalta sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin kasvattaminen vaikut-
taa hoitokaytantojen yhtenaistamiseen ja toimintaprosessien standardointiin, laatuun ja
vaikuttavuuteen parantavasti lukuisissa eri toimenpideryhmiss4 ja hoitojaksojen kestoon
lyhentavasti. Kustannusten osalta naytto ei ole yhtd vahvaa, mutta tatd on tutkittu vé-
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hemmin. Kustannusajureita ovat leikkausmaarat, vuodeosasto- ja jatkohoidon kesto,
leikkaussaliprosessin nopeutuminen, leikkaustiimien kayttoasteiden kasvu seka hoitota-
pahtumiin liittyvat kaynnit. Toteutuminen edellyttaa paikallista sairaalakohtaista vahvaa
muutosjohtamista.

Operatiivisen toiminnan sagstdpotentiaalia on arvioitu toimenpideryhmittin toimin-
tayksikoiden Benchmarking- tiedon pohjalta tehokkaammin toimivien yksiksiden ja
henkil6tuottavuuden mukaan ja toisaalta arvioimalla, mitka olisivat saastot koko opera-
tiivisessa toiminnassa, jos ne vastaisivat parhaiten kaytantojen hyodyntamisen vaikutus-
ten kautta keskimaarin tulevia saastoja.

Parhaissa kaytdnnoissa voidaan esimerkiksi paivakirurgiassa kokonaislépimenoaikaa ja
-kustannuksia vahentad 20 %, elektiivisessa kirurgiassa hoitoaikoja lyhentaa 15-25 % ja
paivystyskirurgiassa lyhentas hoitoaikoja 40 % ja alentaa kustannuksia 15 %.

Aluesairaaloissa somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset vaihtelevat tyypillisesti
valilla 20-50 miljoonaa euroa. Niiden operatiivisen toiminnan kustannukset vaihtelevat
valilla 10-30 miljoonaa euroa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton kus-
tannustietojen pohjalta arvioidun 16 aluesairaalan operatiivisen toiminnan kustannukset
olivat yhteensa noin 200 miljoonaa euroa. Kustannuksista noin 80-85 % koostuu henki-
16st6- ja materiaalikustannuksista, kun huomioidaan sisiiset ostot muita erikoisaloilta.
Siten noin 160 miljoonan euron saéstd toteutuisi suoraan aluesairaaloiden operatiivisen
toiminnan keskussairaaloiden yhteyteen siirtimisen kautta.

Lakimuutoksen edellyttimien saastojen toteutuminen edellyttis, etta toimintoja lakkau-
tetaan kokonaan pienemmistd yksikoist, kuten aluesairaaloista. Téma koskee niin ope-
ratiivista leikkaava toimintaa kuin péivystystoimintaa. Tuottavuushyétyja ei saavuteta,
ellei merkittavaa osaa operatiivisesta toiminnasta keskitetd suurten toimenpidemaéarien
yksikoihin. Sadstdjen toteutuminen edellyttad myos toimintayksikdiden prosessien ja
toimintamallisen tehostumista ja yhtenaistymista ja siihen liittyvaa jatkohoidon proses-
sin tehostumista.

 Erikoissairaanhoidon konservatiivisesta vuodeosastotoiminnasta enemmisto on paivys-

tyksesta alkanutta, akuuttiluonteista toimintaa, joten suurimmat sadstot on saavutettavis-
sa vuodeosastohoitoa tehostamalla. Parhaita kaytantoja toteuttamalla erikoissairaanhoi-
don paivystyksen vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016-2020 on yhteensa n.
35 miljoonaa euroa, lisiksi vuodeosastoilla vastaavasti kiireellisen hoidon osalta vaiku-
tus julkisen talouden kustannuksiin 2016-2020 on noin 100 miljoonaa euroa €.

Leikkaustoiminnassa volyymin kasvattaminen johtaa hoitokéytantéjen ja toimintapro-
sessien standardointiin. Tama osaltaan johtaa hoitojaksojen keston lyhenemiseen ja sité
kautta kustannussaastoihin. Toteutettaessa sidstopotentiaalin laskenta THL:n Bench-
marking-tiedon pohjalta huomioiden parhaat kiytannot operatiivisen toiminnan osalta
vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016-2020 on noin 185 miljoonaa euroa.

Sote-uudistuksen my6ta saastopotentiaalia tulisi lisaksi mm. integraation ja digitalisaa-
tion kautta vuosille 2019-2020 ja naiden jalkeisille vuosille.
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Ensihoidon uudistamisen taloudelliset vaikutukset

Ensihoidolla ja muilla kentille viedyilla palveluilla voidaan vihentai yhteispaivystysten
kaytto4 ja siten vaikuttaa vuodeosastohoitoon joutumiseen ja sen mukana tuomiin kus-
tannuksiin.

Ensihoitopalvelun ja ambulansseilla tehtédvien potilassiirtojen kustannuksista vastaavat
suurelta osin sairaanhoitopiirien kuntayhtymat ja Kela. Sairaanhoitopiirit ovat ilmoitta-
neet Kuntaliiton vuonna 2014 tekemai ensihoidon selvitystd varten ensihoitopalvelun
kustannuksiksi noin 20-90 € / asukas / vuosi. Luotettavaa tietoa kustannuksista on vai-
kea saada, padasiassa ensihoidon monikanavarahoitukseen liittyvien tekijéiden vuoksi.
Kela maksaa vuodessa naiti korvauksia noin 100 miljoonaa euroa. Ensihoitopalvelun
kokonaiskustannusten sairaanhoitopiireille ja Kelalle arvioidaan olevan reilu kaksinker-
tainen Kelan osuuteen nidhden. Ensihoitopalvelun ohjauksen ja ensihoitopalveluun kuu-
luvien potilassiirtojen koordinoinnin siirtyessa viiden alueen malliin saadaan paillek-
kéisid toimintoja purkamalla myos taloudellista sdastod. Tama realisoituu asteittain oh-
jausrakenteen muuttuessa, ja arvioidaan olevan suuruusluokaltaan muutama prosentin
luokkaa eli noin 5 miljoonaa euroa.

Sosiaalipiivystys

Uudistus edistid sosiaalipaivystyksen tarpeessa olevien asiakkaiden saaman palvelun
paranemista, tasalaatuisuutta ja alueellista oikeudenmukaisuutta palvelun saamisessa. Se
parantaa myos sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen tarpeessa olevien asiakkaiden tarvear-
viointia. Tarvearvioinnin onnistuminen voi pitkélla aikavililla parantaa paljonkin koh-
dentumista ja vdhentad my®os kalliiden erikoispalvelujen kéyttoa ja kustannuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion teettimén selvityksen mukaan sosiaalipdivystysté jarjes-
tetaan tdlla hetkelld noin 40 yksikossd ja sen kustannukset ovat yhteensi noin
18 miljoonaa euroa. Sosiaalipaivystyksen jérjestimistapaa ja voimavaroja koskevat tie-
dot on keritty kaikkiin Suomen sosiaalipaivystyksiin lahetetylld kyselylld. Lisaksi teh-
tiin sairaanhoitopiireille kysely niiden sosiaalityon resursseista.

Kymmenelld maakunnalla on yksi koko, tai lahes koko maakunnan kattava sosiaali-
paivystysyksikko. Moni maakunta on jakaantunut muutamaan yksikkoon. Esimerkiksi
Etela-Savossa on paivystyksen Mikkelin ja Savonlinnan ympiérilld sekd Kymenlaakso
on jakaantunut Eteld-Kymenlaakson ja Kouvolan paivystyksiin.

Kahdessa maakunnassa on omista erityispiirteistdan johtuen kuusi paivystyksen yksik-
koa. Uudenmaan alueella Isoilla kaupungeilla Helsingilld, Espoolla ja Vantaalla on
omat ympéarivuorokautisesti toimivat yksikkonsa. Uudenmaan reuna-alueilla on kolme
osin aktiivityond osin varallaolona toimivaa alueellista yksikkoa.

Lapin maakunnassa kolme tdysin varallaoloperusteista piivystysyksikkod ja kolme yk-
sikkod, jossa on jérjestetty etupdivystys omana tai ostopalveluna ja muodollisesti kel-
poisen sosiaalityontekijan takapaivystys.

Ympérivuorokautisena aktiivityond sosiaalipdivystysti jarjestetdan paasaantoisesti suu-
rimmissa kaupungeissa, yhteensi kahdeksassa yksikossé, jotka kattavat noin 50 prosent-
tia Suomen viestostd. Niissd asukaskohtainen kustannus on noin 3,5 euroa/asukas ja yk-
sikkokustannus noin 135 euroa péivystykseen tullutta tehtdvaa kohti. Keskisuuret kun-
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nat ja alueet jérjestavit paivystyksen padosin aktiivityon ja varallaolon yhdistelména.
Niitd yksikoitd on yhteensd 12 ja ne kattavat noin 30 prosenttia vdestdstd. Niissd asu-
kaskohtainen kustannus on noin 2,2 euroa/asukas ja yksikkokustannus noin 130 euroa
paivystykseen tullutta tehtdvaa kohti. Véestoltadn pienilld alueilla ja muutamassa yksit-
taisessd kunnassa péivystys on jédrjestetty yksinomaan vapaamuotoisena varallaolona.
Niissd asukaskohtainen kustannus on noin 2,2 euroa/asukas ja yksikkokustannus 471
euroa paivystykseen tullutta tehtavai kohti.

Mahdollisuus yhteyden saamiseen sosiaalipdivystykseen ympiri vuorokauden perustuu
voimassa olevaan lainsdddiantoon. Samoin lainsdddinto edellyttdd, ettd sosiaalityonteki-
jan tulee myos kaytdnnossa vastata niiden paitosten tekemisestd, joissa laki edellyttaa
sosiaalityontekijdn tekem&a pastosta eli paivystyksen kaytettavissa tulee olla kelpoisuu-
den osaava sosiaalityontekija. Ndiden velvoitteiden toteuttaminen niilla alueilla, joissa
ne eivit vield toteudu, ei ole sellainen uusi kustannus, joka oikeuttaisi valtionosuuden
lisdyksiin.

Esityksessa ehdotetaan sosiaalipaivystystd jarjestettdvaksi terveydenhuollon laajojen
péivystysten seké erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispéivystysten yh-
teydesséd. Jo nykyisin lainsdadéanto edellyttad, ettd sosiaalipdivystys toteutetaan yhteis-
tydssd terveydenhuollon kanssa ja potilailia on vastaava oikeus saada apua sosiaali-
paivystyksen kautta kuin muillakin. Sosiaalipdivystyksen vahvistaminen terveydenhuol-
lon paivystyksessa edellyttad uusia jérjestelyja suurimmalta osalta niistd sosiaalipaivys-
tyksistd, joita velvoite koskee, koska talld hetkelld vain kolme sosiaalipdivystysti toimii
osittain tai kokonaan sairaalan yhteydessa.

Ehdotuksen mukaan laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen yksikot olisivat HUS:n,
Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hémeen, Eteld-Karjalan, Pohjois-
Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja La-
pin sairaanhoitopiireissa. Kaytanngssa se tarkoittaisi, ettd Helsingissa, Turussa, Porissa,
Tampereella, Lahdessa, Lappeenrannassa, Joensuussa, Kuopiossa, Jyvaskylassd, Seiné-
joella, Oulussa ja Rovaniemell4 tulisi sosiaalipdivystysta jarjesta terveydenhuollon laa-
jan ympdérivuorokautisen péivystyksen yhteydessa. Naistd Porissa ja Oulussa pdivystys-
t4 jarjestetadn talld hetkella terveydenhuollon yksikon yhteydessa.

Helsingissa, Turussa, Porissa, Tampereella, Lahdessa ja Oulussa toimii ympérivuoro-
kautinen paivystys aktiivityona. Muissa péivystys jérjestetdan aktiivityon ja varallaolon
yhdistelména. Rovaniemelld on etupdivystys turvakodin yhteydessa ja takapdivystys va-
rallaolona.

Ehdotuksen mukaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ympérivuorokauti-
nen yhteispédivystys olisi Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Vaasan, Eteld-Savon, Keski-
Pohjanmaan, Kainuun, Lénsi-Pohjan ja Itd-Savon keskussairaaloissa. Siten nailld alu-
eilla sijaitsevien Savonlinnan, Hadmeenlinnan, Kotkan/ Etela-Kymenlaakson, Vaa-
san/Pohjanmaan, Mikkelin, Kokkolan, Kainuun ja Lansi-Pohjan / Meri-Lapin sosiaali-
paivystysten tulisi jérjestdd esityksen mukainen tyd terveydenhuollon paivystyksissa.
Missddn niistd paivystyksistd ei ole ympérivuorokautista aktiivipaivystysta jérjestetty-
na. Padosassa on aktiivityon ja varallaolon yhdistelma. Keski-Pohjanmaalla ja Lénsi-
Pohjassa on varallaoloperusteinen paivystys ja Mikkelissd etupdivystys vastaanottoko-
din yhteydessa ja takapaivystys varallaolona. Paivystyspisteet eivit ole sijoittuneet ter-
veydenhuollon yhteyteen.
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Ehdotuksella tarkennettaisiin sita, miten sosiaalipaivystys tulisi jarjestaa, jotta sosiaali-
ja terveydenhuolto toimisi mahdollisimman saumattomasti paivystystilanteissa. Jotta
paivystystyd ei kuormittuisi sen tihden, ettei palveluja anneta saumattomasti virka-
aikaan, siséltyy hallituksen esitykseen myos ehdotus, jonka mukaan terveydenhuolto-
laissa selkiytettiisiin yhteistyon toteuttamista myds ei-kiireellisissd tehtdvissd. Lakiesi-
tyksesséd ehdotetaan, ettd toiminta olisi jérjestettava siten, ettd terveydenhuollon paivys-
tyksen yhteydessé sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja arvioisi kiireellisen avun tarpeen
ja potilas voisi tarvittaessa saada myos kiireelliset ja vilttdimattomat sosiaalipalvelut.
Ehdotuksessa ei edellytetd alueen koko sosiaalipdivystystoiminnan siirtdmistd tervey-
denhuollon paivystyksen yhteyteen, mutta velvoitteen toteuttaminen vaatii, ettd sosiaa-
lihuollon asiantuntemus on nopeasti ja helposti terveydenhuollon paivystyksessa kaytet-
tavissd. Kaytannossa ehdotus edellyttas, ettéd esitetyissd terveydenhuollon paivystysyk-
sikoissd olisi sosiaalipaivystys lasnd ainakin virka-aikana.

Tarkoituksena on, ettid uudistusta lahdettéisiin toteuttamaan siten, etti otettaisiin huomi-
oon terveydenhuollossa jo nykyisin tehtdvi sosiaalityd sekd -ohjaus ja pyrittdisiin sovit-
tamaan ne nykyistd paremmin seké paivystykselliseen tyoskentelyyn etti kunnan sosiaa-
litoimessa toteutettavaan tyéhon. Tama toteuttamistapa vastaisi sote-uudistuksen tavoi-
tetta integroiduista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja toiminnan kaynnistami-
nen helpottaisi siirtymisté toimimaan tulevan sote-lainsaadénnén mukaisesti. Sairaan-
hoitopiireissd on terveydenhuollon sosiaalityossa yli 150 sosiaalityontekijan vakanssia
ja sen kustannus on kokonaisuudessaan noin 30 miljoonaa euroa. Tété resurssia voidaan
tyotd kehittimalla hyodyntaa terveydenhuollossa tehtévén sosiaalipdivystystyon tukena.

Nykyisin sovellettavan lainséédédnnén mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaava toi-
mielin vastaa sosiaalipalvelujen toteuttamisesta. Tietyissd tehtivissa edellytetiin, ettd
paidtoksentekija on virkasuhteessa. Terveydenhuollossa toteutettava nykymuotoinen so-
siaalityd sekd sosiaaliohjaus on mahdollista toteuttaa seké sairaanhoitopiirien omana
toimintana ettd ostamalla toiminta kunnan sosiaalitoimelta.

Hoitotyohon osallistumista lukuun ottamatta voimassaoleva lainsaddint ei estd sairaa-
loissa toimivien sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien tyon toteuttamista osana
kunnan sosiaalitoimen tyotd. Jos sairaalassa tehtdva sosiaalityo jarjestettdisiin kunnan
sosiaalitoimen kautta, mahdollistaa tima sen, et sairaaloiden sosiaalityontekijat ja so-
siaaliohjaajat voivat muun tyonsa ohella tehda sosiaalihuollon lainsaddannoén mukaisia
paatoksia ja palvelutarpeen arviointeja.

Integraatiota on mahdollista edistaé vaihtoehtoisesti myos siten, ettd sairaanhoitopiirien
sosiaalityontekijét ja sosiaaliohjaajat toimivat kunnan sosiaalitoimen kanssa yhteistyos-
s nykyistd tiiviimmin arvioimalla kiireellisen avun tarvetta paivystyksissa seké osallis-
tumalla sosiaalitoimen tydntekijan vastuulla olevan palvelutarpeen arvioinnin tekemi-
seen. Téssd mallissa terveydenhuollon sosiaalialan ammattihenkilot toimivat sairaanhoi-
topiirien alaisuudessa, eikd heilld ole paivystystyon edellyttimaa paitoksenteko-
oikeutta eikd mahdollisuutta vastata itsenaisesti koko palvelutarpeen arvioinnin tekemi-
sesta.

Laskelmien lahtokohtana nykytilanne huomioon ottaen on, ettd sosiaalipdivystystd ei
voida toteuttaa lainmukaisesti yksinomaan tekemdlld henkilostosiirtoja yksikosta toi-
seen, vaan uudistuksen toteuttaminen edellyttda joko terveydenhuollon tyontekijoiden
tyonkuvien muokkaamista ja/tai uuden henkiloston rekrytointia. Ottaen huomioon, ettd
rekrytointitarve johtuu suurelta osin siité, ettei voimassa olevaa lainsaddantoéd ole nou-
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datettu, laskelmissa on arvioitu ainoastaan niita kustannuksia, joita tasta esityksesta kat-
sotaan aiheutuvan.

Koska yhteistyo terveydenhuollon kanssa on jo nykyisin sosiaalipdivystyksen lakisaa-
teinen velvollisuus ja koska kunnilla/alueilla on mahdollisuus organisoida sosiaali-
péivystystd vastaamaan esityksen velvoitteisiin, on arvioitu, ettd virka-aikaisen paivys-
tyksen jarjestaminen terveydenhuollon péivystyksen yhteydessa edellyttaisi noin puo-
likkaan sosiaalityontekijan vakanssin lisaamistd niiden pdivystysten osalta, joita velvoi-
te koskee. Lisdayksen kustannus olisi noin 600 000 euroa. Lisdksi toiminnan uudelleen
jarjestamisen organisoinnista, esimerkiksi ICT-hankinnoista, sekéd tyontekijéiden kou-
luttamisesta voidaan arvioida aiheutuvan kustannuksia alkuvaiheessa. Osaan koulutus-
tarpeista voidaan vastata tavanomaisella tdydennyskoulutuksella, mutta kriisityon
osaamiseen voidaan tarvita lisdkoulutusta paivystystyohon osallistuville. Siitd aiheutu-
vien lisdkustannusten arvioidaan olevan noin 100 000 euroa. Asiakastietojarjestelmiin
paasyn varmistamisen ja muiden terveydenhuollon péivystyksen toimipisteeseen tarvit-
tavien tietojarjestelmaratkaisujen arvioidaan tuovan lisikustannuksia noin 400 000 eu-
roa. Yhteensi esityksesta aiheutuvat kustannukset olisivat siten noin 1,1 miljoonaa eu-
roa, joista 500 000 euroa olisi kertaluonteisia. Asiakasprosesseja tehostamalla ja yhteen
sovittamalla potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuus saada tarpeensa kokonaisvaltaisesti
arvioiduksi ja valittomat kiireelliset sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeensa tyydytettya
samassa yhteydessd paranevat ja tistd syntyy sdastod, jolla arvioidaan voitavan kattaa
toiminnan uudelleenorganisoinnista aiheutuvat kustannukset.

Erityisesti paljon seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja tarvitsevat moniongel-
maiset asiakkaat hyotyisivét integroidusta palvelusta.

Esimerkiksi onnettomuus- tai tapaturmatilanteissa tai henkilon jastya syysta tai toisesta
heitteille, vélttdmattomiin kiireellisiin tarpeisiin vastaamisella voidaan vilttad osastolle
ottaminen niissa tilanteissa, joissa se ei ladketieteellisistd syistd ole tarpeellista. Myos
vakivallan uhrien turvallisesta kotiuttamisesta huolehtimalla sosiaalityén avulla voidaan
vilttaa tarpeettomia hoitovuorokausia sairaalassa.

Sosiaalihuollon osaaminen terveydenhuollon paivystyksessa mahdollistaa sosiaalihuol-
lollisen tyon ohjaamisen sosiaalialan ammattilaiselle, jolloin voidaan sassta4 terveyden-
huollon resursseja ja tyo kohdentuu heti sen parhaiten osaavalle.

Esimerkkeji lyhyen ja pitkiin aikavilin kustannusvaikutuksista sosiaalipdivystyk-
sen osalta

Toimiva kriisity6 ja sosiaalipdivystys voivat vihentdd my6s niin sanottujen kalliiden
asiakasryhmien terveyspalvelujen toistuvaa kayttod. Leskeldan ym. (2013) mukaan eri-
laisten asiakasryhmien tunnistaminen on oleellista, ettd palvelut osataan kohdentaa oi-
kein. (Oulun tutkimus,
http://docplayer.fi/3294713-Paljon-sosiaali-ja-terveyspalveluja-kayttavat-asukkaat-
oulussa.htmi)

Esimerkiksi asunnottomuuden hoito vihenta kustannuksia. Asunto ensin — tutkimuksen
mukaan mielenterveyskuntoutujien osalta kokonaiskustannukset laskivat merkittavasti.
Palveluiden kéytosta aiheutuneet kokonaiskustannukset véihenivét 34 prosenttia eli noin
10 300 euroa henkilod kohden vuodessa. Terveyspalveluissa merkittivimmat sdastot
koskivat psykiatristen sairaalavuorokausien kustannuksia, jotka vihenivét noin 70 pro-
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senttia. Taloudellisen saston lisaksi vaikutukset ndkyivat asukkaiden elamanlaadussa,
jonka suurin osa koki kohentuneen merkittavasti.
(http://www.ym.fi/download/noname/%7B13F1333B-9C45-438D-B9BD-
59DOBEE62339%7D/77950)

Esimerkki: Terveyserojen poistaminen sosiaalista tukea lisdéamall4, esimerkkeja kustan-
nusvaikutuksista (THL,
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/seuranta-ja-
vaikuttavuus/vaikuttavuus-ja-kustannukset):

Esimerkki: Rikollisuuden hoidon kustannukset olivat vuonna 2008 l4hes 4 mil-
jardia euroa. Ainakin osa ndisté voitaisiin véltt4a panostamalla terveyden ja hy-
vinvoinnin entistd tehokkaampaan tukemiseen.

(http://www optula.om.fi/material/attachments/optula/julkaisut/rikollisuustilann
e/rikollisuustilanne2007/2t31jJCat/2_Rikollisuuden kustannukset.pdf)

Esimerkki: Masennuksen kustannukset Suomessa ovat noin 2 miljardia euroa.
(Niina Junttila; YLE:n tekema selvitys,

http://vle fi/uutiset/yksinaisyys_tulee_yhteiskunnalle_kalliiksi__paihdeongelma
t_tyottomyys_velkaantuminen masennus/7848270)

Sosiaalityén ohjauksen ensiapuun liitettynd on havaittu vihentdvén toistuvien kdyntien
tarvetta. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan paivystystilanteisiin integroitu sosiaali-
tyon tuki vidhensi ensimmaisen neljan kuukauden aikana péivystyskéyntien kustannuk-
sia lahes 70 %
(http://www_npr.org/sections/health-shots/2015/10/23/451154605/a-hospital-reduces-
repeat-er-visits-by-providing-social-
workers?utm_campaign=storyshare&utm_source=twitter.com&utm_medium=social).
Kustannukset putosivat 1.5 miljoonasta dollarista 440,000 dollariin.
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Uudistusten vaikutukset matkakustannuksiin

Terveydenhuollon paivystysuudistuksen johdosta matkakustannusten voitaisiin odottaa
jossain madarin lisaantyvan, silld sairaankuljetusten keskipituus kasvaisi alueilla, joissa
vaativia paivystyshoitoja tarjoavien laajojen yksikoiden méara vihenee kahteentoista.
Uudistus voi lisata kotitalouksien kustannuksia mm. lisééintyvien matka- ja yopymisku-
lujen kautta. Toisaalta siirtokuljetuksen pienemmisti sairaaloista suurempiin vahenisi-
vit, kun potilaat voidaan kuljettaa suoraan oikeaan hoitopaikkaan laajan paivystysyksi-
kon sairaalaan. Ensihoitopalveluiden tehostuminen ja erilaiset neuvontapalvelut vihen-
tavat keskitettyjen pdivystyspalveluiden kdyttoa. Lahipalveluna tarjottavat perustason il-
ta- ja viikonlopun paiviaikaiset palvelut vastaavasti vahentavat pitkia matkoja. Keskitet-
tyja palveluita tarvitaan hyvin harvoin, usein vain kerran eldmassi. Téten niiden merki-
tys matkakustannusten nikékulmasta on pieni. Usein kiireettomain hoidon osalta hoito-
paikkaan matkustetaan yleiselld kulkuneuvolla, joten matkakustannus potilaalle ja yh-
teiskunnalle on suhteellisen pieni. Arvio saéstdjen ja lisakustannusten suuruudesta on
yhté suuri eli ne kompensoivat toisensa.

Taloudellisten vaikutusten kokonaisuus

Lakimuutoksen edellyttdmien séddstojen realisointi edellyttdd, ettd erditd toimintoja lak-
kautetaan kokonaan pienemmistd yksikoistd, kuten aluesairaaloista. Tdméa koskee niin
operatiivista leikkaava hoitoa kuin paivystystoimintaa. Tuottavuushyotyja ei saavuteta,
ellei merkittava osa operatiivisesta toiminnasta keskitetd korkean toimenpidevolyymin
yksikoihin. Riskind on jopa kustannusten lisdéantyminen, kun pieniin yksikoihin jéljelle
jadneet resurssit tuottavat lisad palveluita. Talloin tuottavuusetu tarkoittaa siis koko-
naishoidon lisdéntymistd, mutta ei kustannusten alenemaa. Harvoin se tarkoittaa myos-
kasn véeston parantunutta terveydentilaa, vaan vaikutus voi olla painvastainen.

Tutkimustiedon pohjalta sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin kasvattaminen vaikut-
taa hoitokédytdntGjen yhtendistimiseen ja toimintaprosessien standardointiin, laatuun ja
vaikuttavuuteen parantavasti lukuisissa eri toimenpideryhmissa seka hoitojaksojen kes-
toon lyhentévasti.

Tavoiteltaessa keskitetyn toiminnan saéstdpotentiaaleja keskeisia tekijoitd ovat yhtenii-
semmiit hoitokdytdnnot, vaikuttavuusperusteinen ohjaus, toimenpidekohtaisen volyymin
kasvu standardoi kdytantoja ja lyhentad lapimenoaikoja, Kustannusajureita ovat leikka-
usmadrét, vuodeosasto- ja jatkohoidon kesto, leikkaussaliprosessin nopeutuminen, leik-
kaustiimin kayttdasteen kasvu sekd kaynnit hoitotapahtumaan liittyen.

Aluesairaaloissa somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset vaihtelevat tyypillisesti
kokoluokassa 20~-50 miljoonaa euroa. Operatiivisen toiminnan kustannukset vaihtelevat
10-30 miljoonaan euroon. Noin 16 arvioidun aluesairaalan operatiivisen toiminnan kus-
tannukset olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton kustannustietojen
pohjalta yhteensd noin 200 miljoonaa euroa. Kustannuksista noin 80 — 85 % koostuu
henkilosto- ja materiaalikustannuksista, kun huomioidaan sisaiset ostot muita erikois-
aloilta. Tasta kustannuksesta olisi noin 160 miljoonaa euroa realisoitavissa varsin nope-
alla aikataululla. Rakenteelliset muutokset edellyttavit paikallista sairaalakohtaista vah-
vaa muutosjohtamista.
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Sosiaalihuollon osalta esityksesta aiheutuvat kustannukset olisivat yhteensa noin 1,1
miljoonaa euroa, joista 500 000 euroa olisi kertaluonteisia. Asiakasprosesseja tehosta-
malla ja yhteen sovittamalla potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuus saada tarpeensa ko-
konaisvaltaisesti arvioiduksi ja valittomasti tarpeen mukaiset palvelut vahentivat kus-
tannuksia.

Yhteenveto julkisen talouden siiistovaikutuksista vuosille 2017-2020

1. Terveydenhuollon paivystystoiminnan uudistus -35 miljoonaa euroa.

2. Perustason kiireellisen viikonloppu- ja iltavastaanotto. +5 M€

3. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon véhentyminen -100 milj. euroa.

4. Hoitokéytantdjen ja toimintaprosessien standardointiin seké hoitojaksojen keston ly-
heneminen -185 milj. euroa..

5. Ensihoidon uudistaminen -5 milj. euroa.

6. Sosiaalipadivystyksen uudistaminen O euroa (sdéstot ja lisakustannukset yhta suuret).
7. Matkakustannukset 0 euroa (sddstot ja lisskustannukset yhté suuret).

Hyoty julkiselle taloudelle yhteensa -320 M€

Hyoéty kunnille -238,5 M€
Kustannusvaikutukset ovat sosiaali- ja terveysministerion arvioita todennakoisestd kus-
tannuskehityksestd. Kustannusvaikutuksia ei ole toistaiseksi otettu huomioon valtion

201x talousarvioesityksessa eiké valtiontalouden kehyksissa. Sosiaali- ja terveysminis-
terié on tissd vaiheessa arvioinut sadstovaikutusten olevan seuraavat:

2017 2018 2019 2020
Kuntien menot ME 125,0 200,0 260,0 320,0
Valtionosuus (25.47 %) M€ 31,84 50,94 66,22 81,5

Yhdessi kansallisen ohjauksen, kuten kannustinjérjestelman kanssa saastovaikutus on
yhteensi 350 miljoonaa euroa.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Esityksella on vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stoon ja organisaatioihin
seké niiden tehtiviin ja menettelytapoihin.

Kuntaliiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiireilld oli 78 690 tyontekijaa vuoden 2015
lopussa. Hoitohenkilokunnasta valtaosa on naisia, kun taas kirurgeista naisia on vain
noin neljésosa. Osalla henkilostod tyopaikka siirtyy suurempaan yksikkoon ja jossain
mairin tyovoiman tarve saattaa pienentyd. Terveydenhuoltoalan tyollisyystilanne on
hyvi ja tyottdmyysaste koko terveydenhuollossa on muutaman prosentin luokkaa (l4a-
kareilld n. 1 %, sairaanhoitajilla n. 2 % ja lshihoitajilla n. 6 % vuonna 2013). Nain ollen
terveydenhuoltohenkiloston tySllisyyteen esityksella ei ole merkittivia vaikutuksia.
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Sen sijaan on huomioitava vaikutukset paikalliseen henkilostovajeeseen ja erityisesti
lagkarivajeeseen. Erikoislaakérien eldkkeelle siirtymisen huippuvuodet sijoittuvat 2020-
luvun alkupuolelle. Talla hetkella yliopistosairaaloissa on hyva tydvoimatilanne, mutta
osassa keskussairaaloita on rekrytointiongelmia. Muissa kuin yliopistosairaanhoitopii-
reissd erikoisladkarit ovat keskimaarin iakkdampid, joten elakkeelle siirtymisen vaiku-
tukset alkavat niissa aikaisemmin ja tuntuvat voimakkaammin. My6s erikoisalojen kes-
ken on suuria eroja. Psykiatrian aloille seka véeston ikaantymisen vuoksi fysiatrian, ge-
riatrian, syopétautien ja reumatologian erikoisaloille tarvitaan lisda erikoisladkareits ja
on odotettavissa, etté erityisesti pieniin sairaaloihin on haastavaa saada osaajia.

Paivystysyksikolla tulee olla riittava suunnitellun paivdaikaisen toiminnan volyymi, jot-
ta sen toiminta olisi suunniteltavissa henkilostovoimavarojen kayton kannalta jousta-
vaksi ja tehokkaaksi. Tall4 hetkelld erdissa pienissa keskussairaaloissa pdivystyksen yl-
lapito edellyttaa ostopalveluhenkiloston (joidenkin alojen erikoislddkareiden) kayttoa.
Esityksen mukainen osaamisen kokoaminen suurempiin yksikéihin todennékoisesti hel-
pottaa ladkarivajetta ja vahentad ostopalveluhenkiloston kayttoa. Keskittdmisella on
vaikutusta myos henkiloston osaamiseen ja laadukkaan tutkimustyon edellytyksiin.

Esitys tukee terveydenhuollon sosiaalityén uudistamista ja kytkemistd vahvistamaan so-
siaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Terveydenhuollossa tydskentelevien sosiaali-
tyontekijoiden hallinnollisen vastuun siirtdminen kuntiin parantaisi tyon suuntaamista,
suunnittelua, koordinointia, kehittamisti ja johtamista. Tyontekijoiden sijoituspaikkaa ei
tarvitsisi vaihtaa. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tehtdvinkuvaa olisi mahdol-
lista kehittad enemman asiakkaiden ja heidan omaistensa tueksi.

Uudistuksen onnistuminen edellyttdd, ettd sosiaalipdivystykselle tarjotaan aito rooli
osana tiimid eikd vain tyShuonetta sairaalarakennuksessa. Toisaalta terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden siirtyminen vastaamaan osittain sosiaalipdivystyksellisestd tyosta
vaatii myos tdman ammattiryhman perehdyttdmista sosiaalipaivystystyohon ja vahvaa
perehdyttimistd muun muassa lastensuojelutyéhon.

Uudistus edistda sosiaalipaivystystyon kehittdmistd omana tyémuotona ja sithen keskit-
tyvien tyontekijdiden ammatillisen osaamisen kasvattamista ja tydyhteisollisen tuen
saamista. Toiminnan tyokaytantojen vakiintuminen valtakunnallisesti yhtendisten toi-
mintamallien mukaiseksi parantaisi palvelujen laatua ja vahentiisi alueellista vaihtele-
vuutta palvelun saatavuudessa ja laadussa.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijoille annettava paatoksenteko-oikeus vahvistaisi so-
siaalialan ammatillisen henkiloston roolia suhteessa terveydenhuollon tyéhén. Mahdol-
lisuus tehdé palvelutarpeen arviointeja terveydenhuollossa poistaisi pasliekkaista tyota
ja vahvistaisi sosiaalihuoltolain mukaisen saumattoman yhteistyon tekemista sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla. Yhdessa tehty tyo poistaisi yhteistyon esteité ja viiveitd ja te-
kisi palvelusta entista asiakaslahtoisempad. Asiakas voitaisiin kohdata kokonaisvaltai-
sesti yhdessa palvelupisteessa ja luoda toimiva polku jatkossa tarvittaviin palveluihin.

Sosiaalihuollon osalta muutos liittyy my6s hallituksen karkihankkeisiin, kuten lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelmaan, jonka avulla tavoitellaan lasten, nuorten ja perheiden
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hyvinvoinnin ja omien voimavarojen vahvistumista. Hallitusohjelman mukaisesti lapsi-
ja perhepalvelujen nykyaan hajanainen palvelujarjestelma uudistetaan. Kaikki lasten,
nuorten ja perheiden palvelut sovitetaan yhteen integroiduksi lapsi- ja perhelahtoiseksi
palvelujen kokonaisuudeksi. Tama edellyttdd muun muassa lasten, nuorten ja perheiden
parissa tyoskentelevien ammattihenkiloiden osaamisen ja tyovilineiden uudistamista
muutosta tukevaksi. Sosiaalipaivystysten osalta muutosohjelman osana tehtava kehit-
tamistyo tarkoittaa muun muassa lastensuojelutydn kaytantojen uudistamista ja asiak-
kaan palveluprosessien parempaa yhteensovittamista eri toimijoiden kesken.

4.3 Ympiristovaikutukset

Esitykselld ei ole vélittomid ympéristovaikutuksia. Valillisesti voidaan uudistuksen aja-
tella jonkin verran lisddvédn potilaiden matkoja haja-asutusalueilla asuvien kohdalla.
Samoin ensihoidon kuljetusmatkat pitenevét erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Toi-
saalta ensihoidolliset ja muut potilaskuljetukset sairaaloiden valilla vahenevit akuuteis-
sa tilanteissa, kun potilas kuljetetaan suoraan oikeaan hoitopaikkaan.

4.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan kuntien terveys- ja sosiaalipal-
veluissa tyoskenteli yhteensd 258 567 henkilod vuonna 2014. Terveyspalveluissa tyos-
kenteli 132 387 ja sosiaalipalveluissa 126 180 henkilod. Liséksi néihin liittyvissd yhtei-
sissé hallinnon palveluissa tyoskenteli 6 143 henkil4. Luvuissa ei ole mukana ostopal-
velua yksityiseltd sektorilta. Kuntaliiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiireilla oli
78 690 tyontekijaa vuoden 2015 lopussa. Téten sosiaali- ja terveydenhuolto on merkit-
tava tyollistaja paikallisesti.

Lakimuutokset keskittavit kiireellisté ja kiireetontd erikoissairaanhoitoa ja sen vaativin-
ta osuutta suuremmille paikkakunnille, jotka ovat jo tilld hetkella kasvukeskuksia. Nii-
hin hakeutuu nuori viestd. Koska terveydenhuollossa on henkilgstopula, on sairaaloilla
taman jalkeen helpompi saada koulutettua henkildstoa. Myos sosiaalipdivystysten osalta
keskittiminen todennikoisesti parantaisi henkiloston saatavuutta paivystystoimintaan.
Usein myos koulutuspaikat kuten yliopistot ja ammattikorkeakoulut sijaitsevat niilla
paikkakunnilla, joihin vaativa hoito keskittyy. Lakiehdotuksella voi siten olla valillisid
vaikutuksia alueiden kehitykseen, jos sairaala on ollut merkittivé tyonantaja kunnan
alueella ja sairaalan tyopaikat vihenevit huomattavasti. Lakiehdotus koskee ldhinna ki-
rurgista erikoisalaa, joka kuitenkin on usein pienen sairaalan kallein toiminnallinen osa
ja vaatii ympérivuorokautisen valmiuden takia runsaasti henkilostoresursseja. Titen
vaikutus pienen sairaalaan tyopaikkojen méraan voi olla suhteellisen suuri, ellei henki-
lostolle voida osoittaa uudenlaisia tyotehtavia

Vaikutukset fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin

THL:n tilastojen mukaan somaattisen erikoissairaanhoidon palveluita kéytti vuonna
2013 yhteensd 1,78 miljoonaa potilasta. Vuodeosastohoidossa oli vuoden aikana alle
640 000 potilasta ja avohoidon kayntej oli lahes 1,7 miljoonalla potilaalla. Erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoidossa hieman yli kaksi viidestd hoitojaksosta (44 %) alkaa
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paivystyksend. Pdivystyksena alkaneen vuodeosastohoidon viestosuhteutetuissa osuuk-
sissa on suuria eroja erikoisalojen ja alueiden valilla.

Kansalaisten kannalta tarkeimpié ovat esityksen vaikutukset fyysiseen terveyteen ja hy-
vinvointiin. Useiden kansainvélisten ja erityisesti muissa Pohjoismaissa tehtyjen selvi-
tysten mukaan keskittdminen parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Merkitysta
on seké sairaalan ettd ammattilaisen potilasvolyymin suuruudella. Esimerkiksi Ruotsissa
on arvioitu vuosittain olevan 500 potilaskuolemaa, jotka olisi voitu valttad paremmalla
hoidon keskittdmiselld. Erikoissairaanhoidossa osaamisen kokoamisella on eri tutki-
muksissa havaittu laadun ja potilasturvallisuuden paranevan.

Ruotsalaisselvityksen mukaan tieteellinen kirjallisuus osoittaa yksiselitteisesti, ettd ki-
rurgiassa, ortopediassa ja akuuttiliaketieteessd paljon toimenpiteistd tekevissd sairaa-
loissa ja paljon toimenpiteité tekevalld henkilgstolla hoitotulokset ovat paremmat, kuol-
leisuus pienempi ja komplikaatioiden madré pienempi. Eri toimenpiteissé sairaaloiden
pitaisi tehda vahintdan 50 - 100 ja yksittdisen ammattilaisen tai tiimin véhintéan 30 toi-
menpidettd vuodessa hyvan laadun saavuttamiseksi. Muilta l4aketieteen aloilta on niu-
kemmin tutkimustietoa.

Tanskalaistutkimuksen mukaan synnytysten hoidossa suuren volyymin yksikoissa on
vihemman vakavia potilasvahinkoja kuin pienemmiss4. Norjalaisarviointien mukaan
ohimenevit aivoverenkiertohdiriot kannattaa hoitaa yksikoissa, joissa tdhan on erityis-
osaamista. Kuolleisuus vatsa-aortan aneurysman leikkauksiin oli pienempi seka ennalta
suunnitelluissa ettd akuuteissa toimenpiteissa, jos kirurgin leikkausmaérit olivat suuret.
Maksasyovian hoidossa kuolleisuus on pienempi suuremmissa sairaaloissa. Paksusuoli-
kirurgiassa kuolleisuus on merkittavésti pienempi ja 5-vuotiseloonjéinti suurempi pal-
jon leikkaavissa sairaaloissa. Vatsa-alueen aortta-aneurysman hoidossa paljon leikkaa-
vien kirurgien potilailla on pienempi kuolleisuus seka akuuteissa etté elektiivisissé leik-
kauksissa.

Esitys myos lisad palveluiden laadun yhdenvertaisuutta koko maassa, kun sen avulla
pystytddn varmistamaan riittdva osaaminen tietyn sairauden hoidossa tai toimenpiteen
tekemisessi tai sosiaalihuollon kiireellisten palvelujen jéarjestamisessa. Esitys myds pa-
rantaa erityisesti pienten sairausryhmien ja vammaisten palveluita, kun osaamista voi-
daan koota suurempiin yksikoihin ja varmistaa osaaminen my¢s harvinaisissa tapauksis-
sa.

Potilaan matkat hoitopaikkaan voivat lakiesityksen takia pidentya. Hoidon keskittymi-
nen koskee ldhinna toimenpiteité, jotka tehdadn kerran elamassa. Jo talla hetkelld 80 %
miesten yleisimman syovin eli eturauhassyovin leikkaushoidoista tehdaan yliopistosai-
raaloissa, vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan niitd tehddian
30 sairaalassa. Rintasyopaleikkauksia tehddan vuosittain 35 sairaalassa, mutta osassa
lukumaéérat ovat pienia. Talla hetkelld puolet rintasyopaleikkauksista tehdan yliopisto-
sairaalassa. Leikkaushoito osana sy$vén hoitoa on potilaan ennusteen kannalta kaikkein
keskeisimmassd asemassa. Leikkaus ei ole pelkastdan tekninen suoritus, vaan se on osa
sy6van hoidon kokonaisuutta. Tiimissa on edustettuna kirurgian lisaksi onkologi, radio-
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logi ja patologi. Pienessi sairaalassa on téllaisen tiimin kokonaisosaamista vaikea pitaz
ylla. Koska syopileikkaukset paasaantoisesti tehdddn vain kerran elamassa, ei potilaan
kannalta ole kriittinen tekija pitkd matka hoitopaikkaa. Matkat erittain harvoin edellyt-
tavit erilliskuljetusta esimerkiksi ambulanssilla, vaan matkat voidaan usein tehdé yleisia
kulkuneuvoja kayttiaen. Télloin matkan yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset ovat
varsin pienet.

Ehdotuksilla ei ole vilittomia vaikutuksia tietoyhteiskuntaan. Se kuitenkin edellyttaa
terveydenhuollon etapalveluiden ja etakonsultaatioiden kehittamista.

Sosiaalipdivystyksen toteuttaminen terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa
helpottaa yhteydenottoa péivystykseen. Asiakkaiden kannalta yhteydenoton
helppous ja palvelun saamisen mutkattomuus on keskeisessa roolissa onnistu-
neeksi koetussa palvelussa. Sosiaalipdivystyksen apua tarvitsevat asiakkaat
ovat yleensd kriisitilanteessa, jolloin avun 16ytymisen ja yhteydenoton pitisi
olla erityisen helppoa ja selkedd. Yhteydenoton sosiaalipdivystykseen pitiisi
voida tapahtua matalalla kynnykselld, mika tarkoittaa, ettd sosiaalipaivystdjaan
pitdisi saada yhteys ilman ylimaéraisia valikédsia. Esimerkiksi hatinumeroon
soittamiselle voi monella olla korkea kynnys, minké takia sosiaalipdivystyk-
seen pitdisi saada yhteys suoraan tai jonkun muun helpommin lahestyttévién ta-
hon, kuten terveyskeskuspéivystyksen numeron kautta. Jos esimerkiksi pa-
risuhdevékivaltaa kokenut nainen péittad 14hted kodistaan keskelld yota, pitéisi
hanella olla joku muu paikka kuin hatikeskus tai poliisi, johon voisi ottaa yhte-
yttd ja pyytdd apua ja padstd saman tien keskustelemaan sosiaalialan ammatti-
laisen kanssa.

Esimerkiksi Espoossa, jossa paivystykseen voi ottaa yhteyttd suoran numeron
kautta, noin puolessa yhteydenotoista yhteydenottajana oli asiakas itse vuosina
2009-2010 (Espoon sosiaali- ja kriisipaivystyksen tilastot 2009-2010). Sen si-
jaan hatdkeskuksen kautta tuli heille vain 2 prosenttia yhteydenotoista vuonna
2010. Asiakkaan jilkeen yleisimmat yhteydenottajat olivat Espoossa vuonna
2010 sosiaalitoimi, muu henkild (ldheinen tms.), terveystoimi ja poliisi. Van-
taalla vuonna 2010 asiakas otti yhteyttd sosiaalipaivystykseen 31 prosentissa
tapauksista ja asiakkaan laheinen 13 prosentissa tapauksista. Poliisi oli yhtey-
denottajana 24 prosentissa tapauksista, lastensuojelun avopalvelut 7 prosentissa
ja Hatikeskus 6 prosentissa tapauksista vuonna 2010 Vantaalla. Jos asiakkailla
on mahdollisuus olla suoraan yhteydessa sosiaali- ja kriisipdivystykseen, timéi
on huomattavan paljon yleisempi yhteydenottotapa kuin hitanumeroon soitta-
minen. Kuitenkin vield vuonna 2011 tehdyssé kyselylld suurimmassa osassa
kuntia kuntalaisten avuntarve tuli sosiaalipdivystyksen tietoon hatikeskuksen
kautta virka-ajan ulkopuolella (Reissell ym. 2012).

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossa. Esityksen valmiste-
lussa on otettu huomion sosiaali- ja terveydenhuollon seka aluehallinnon uudistuksen
valmistelu ja sitd koskevat linjaukset seka hallituksen karkihankkeet ja niiden yhteydes-
sd tehty selvitystyo.
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Sosiaali- ja terveysministeri¢ jérjesti helmi-maaliskuussa 2016 viisi kuulemistilaisuutta
paivystysuudistukseen liittyen. Kuulemistilaisuuksia pidettiin Oulussa, Helsingissa,
Tampereella, Turussa sekd Kuopiossa. Kuultaviksi pyydettiin alueellisia toimijoita
muun muassa kunnista ja kuntayhtymisti, sairaanhoitopiireistd, maakuntaliitoista, sosi-
aalipdivystyksistd, suurimmista etujarjestoistd, Aluehallintovirastoista ja Valvirasta.
Kuulemistilaisuuksissa esiteltiin paivystysuudistuksen tavoitteita ja alustavia pykala-
luonnoksia seka kaytiin yhteista keskustelua paivystysuudistuksen tavoitteista ja huo-
mioitavista asioista tilaisuuteen kutsuttujen pitdmien kommenttipuheenvuorojen pohjal-
ta. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerié on jarjestinyt erilliskuulemisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon paivystystoimintaan liittyville toimijoille. Kuulemisia jatketaan myos
lausuntokierroksen aikana.

Sosiaalipdivystyksen osalta valmistelussa on kaytetty hyodyksi kuulemiskierroksen
kautta saatua aineistoa. Lisiksi taustatietona on kaytetty sosiaali- ja terveysministerion
kevaalld 2016 tilaaman tietopyyntokyselyi alueellisten sosiaalipdivystysten tilanteesta.
Kysely valmisteltiin yhteistyossa Valviran kanssa. Samanaikaisesti kartoitettiin myos
sairaanhoitopiireissi tehtivan sosiaalityon resursseja ja tilannetta kyselykartoituksen
avulla. Muina taustatietoina on kéytetty muun muassa Valviran ja aluehallintovirastojen
valvontatyon kautta saatuja tietoja sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemai
selvitysta

Esityksen vaikutuksia on selvitetty kansainvélisestd ja kotimaisesta kirjallisuudesta ja
tilastoista seka viidelld alueellisella kuulemistilaisuudella, jotka jérjestettiin helmi-
maaliskuussa 2016. Kuulemisiin osallistui kaikkiaan yli 170 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijaa sairaanhoitopiireistd, kunnista, maakunnista, erikoislaakariyhdistyksista se-
ka potilas/asiakasjérjestoista.

Esitysluonnoksesta pyydettiin lausunnot... (tiydentyy myéhemmin)

6 Riippuvuus muista esityksisti

(taydentyy myéhemmin)
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotusten perustelut
1.1 Terveydenhuoltolaki

3 §. Mcdritelmdt. Pykaldn 4 kohta, jossa on madritelty erityistason erikoissairaanhoito,
esitetian kumottavaksi. Kéytinnossa erityistason erikoissairaanhoidolla on tarkoitettu
erityistason sairaanhoidon jarjestamisestd ja keskittamisesta annetussa valtioneuvoston
asetuksessa tarkoitettua hoitoa. Keskitettavasta erikoissairaanhoidosta on tarkoitus s&a-
taa nykyista tarkemmin terveydenhuoltolaissa ja késitteesta erityistason sairaanhoito on
tarkoitus luopua tarpeettomana. Sairaaloiden tyonjaosta ja keskitettavasta erikoissai-
raanhoidosta on tarkoitus antaa uusi asetus, joka korvaisi nykyisen valtioneuvoston ase-
tuksen erityistason sairaanhoidon jarjestdmisesti ja keskittamisestd.

39§. Ensihoitopalvelun jdrjestdminen. Pykilan 1 momenttia muutettaisiin siten, etta en-
sihoitopalvelun suunnittelu ja toteuttaminen on toteutettava yhteistyossd paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ne yhdesséd muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kotiin vietdvien palveluiden kanssa muodostavat alueellisesti toiminnal-
lisen kokonaisuuden. Saannokseen on lisatty uutena asiana kotiin vietdvien palveluiden
huomioiminen kokonaisuuden suunnittelussa. Erilaisten kotiin vietavien palvelujen tar-
ve lisadntyy vieston ikaantyessa, jolloin véeston palvelujen tarpeeseen voidaan vastata
kotiin vietdvien palvelujen, paivystyksen ja ensihoidon muodostamalla kokonaisuudella.

Pykildn 3 momentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelu-
tasopatoksen. Palvelutasopaatoksessd madritellédsn ensihoitopalvelun jarjestamistapa,
palvelun sisiltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston koulutus, tavoitteet vaes-
ton tavoittamisajoista erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelun mukaisesti ja
muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat.

Palvelutasopétoksen valmistelua muutettaisiin siten, etté erityisvastuualueen ensihoito-
keskus valmistelisi tavoitteet vieston ja potilaiden tavoittamisajoista koko erityisvas-
tuualueella yhtendisin perustein. Ensihoitokeskus ohjaisi ensihoitopalvelun saatavuutta
siten, ettd tavoittamiskriteerejid kaytetaan yhtenaisella tavalla. Palvelutasopadtoksen
madrittelyssa on otettava huomioon ensihoitopalvelun kaytettavissd olevat resurssit laa-
jemmalla kuin vain yhden sairaanhoitopiirin alueella. Palvelutasopéatoksessa madritel-
lasin ensihoitopalvelun sisalto siten, ettd palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka koko eri-
tyisvastuualueen resurssit.

40 §. Ensihoitopalvelun sisdlto.

Pykélan 1 momentin 1 kohdassa on kuvattu ensihoitopalvelun siséltoa. Kohdan mukaan
ensihoitopalveluun siséltyy akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointi, kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulko-
puolella, lukuun ottamatta meripelastuslaissa tarkoitettuja tehtdvia, ja tarvittaessa poti-
laan kuljettaminen laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksik-
koon. Ensihoitopalveluun kuuluisivat kaikki tehtavit, joissa potilas tarvitsee kiireellista
hoitoa tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana. Kohtaan lisattaisiin akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, silla ensihoitopalvelun ai-
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van keskeiseksi tehtdviksi on muodostunut potilaan hoidon tarpeen arvio. Merkittava
osa potilaista pystytdsn arvioimaan ja hoitamaan tapahtumapaikalla, eiké potilasta ole
tarpeen kuljettaa ensihoitoyksikon toimesta terveydenhuollon toimintayksikkoon hoidon
arviointia tai hoitoa varten.

41 §. Asetuksenantovaltuus. Ensihoitopalvelua koskevaa asetuksenantovaltuutusta tas-
mennettiisiin siten, ettd asetuksenantovaltuutukseen liséttéisiin ensihoidon johtamisjér-
jestelmasti saataminen asetuksella. Jo nykyinen asetus sisaltaa sadnnoksié ensihoitopal-
velun johtamisjérjestelmasté ja nditd sadnnoksia on tarpeen tarkentaa ensihoitopal velus-
ta annetussa asetuksessa jatkossa.

45 §. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtivien keskittiminen. Pykalan 1
momentissa madritellazn keskitettidva erikoissairaanhoito. Keskitettavalla erikoissai-
raanhoidolla tarkoitetaan tutkimusta, toimenpidetta tai hoitoa, joka harvoin esiintyvéna
tai vaativana edellyttaa toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitimiseksi tai merkittivia voimavaroja laitteistoi-
hin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Suuret toimintavolyymit mahdollistavat laa-
tu- ja potilasturvallisuuden paremmat toteutumisen kuin yksittain ja harvoin tehdyt toi-
menpiteet. Hoidon vaikuttavuus on ollut parempi ja haittatapahtuminen maara pienempi
isommissa yksikoissa. Hyvit tulosten saavuttaminen toimenpiteissa edellyttaa oppimis-
ketjua, jossa opitun vahvistaminen ja toistot ovat keskeista. Oppimiskiyra monissa toi-
menpiteissa on pitkd. Oppiminen ei koske vain esimerkiksi yksittdistd kirurgia vaan
usein koko hoitavaa tiimia, Tiimin oppiminen ja prosessien kehittiminen antaa mahdol-
lisuuden myos luoda potilaalle kustannustehokkaat hoitopolut.

Pykalan 2 momentissa maaritell4an valtakunnallisesti keskitettava hoito. Valtakunnalli-
sesti keskitettavalla erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan hoitoja, jotka keskitetddn vé-
hempizn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Tallaista hoitoa ovat esimerkiksi elin-
siirrot ja lasten avosydankirurgia, joka edellyttévit laajaa erityisosaamista ja laborato-
riodiagnostiikkaa. Vastaavasti esimerkiksi selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen
hoito, sen jélkeinen valiton kuntoutus seka elinikdinen monialainen hoito ja seuranta
edellyttavit laajaa moniammatillista ja usean erikoisalan erityisosaamista, ja sen vuoksi
selkaydinvammojen hoito tulee keskitt vihempéén kuin viiteen yliopistosairaalaan.

Liséksi toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista
koskevia tehtdvia voidaan antaa yhdelle tai joissakin tapauksissa useammalle valtakun-
nalliselle toimijalle. Tallainen tehtavé voisi olla esimerkiksi viiden alueellisen syopa-
keskuksen toiminnan valtakunnallinen yhteensovittaminen.

Pykilan 3 momentissa kasitellaan sairaaloiden tyonjakoa ja alueellisesti keskitettavad
hoitoa. Alueellisesti keskitettivi erikoissairaanhoito tulee keskittédd viiteen yliopistolli-
seen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Muulla vas-
taavan tasoisella sairaalalla tarkoitetaan esimerkiksi yliopistosairaanhoitopiirin ldheises-
s ohjauksessa olevaa tiettyyn toimintaa erikoistunutta sairaalaa kuten Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin konserniin kuuluvaa sairaala Coxaa tai sellaista sairaalaa, jolla on yli-
opistotasoisen sairaalan osaaminen ja alaan liittyva tutkimustoiminta, kuten tiettyjen
toimintojen osalta Kuopion yliopistosairaanhoitopiiriin erityisvastuualueeseen kuuluval-
la Keski-Suomen keskussairaalalla. Lisaksi erikoissairaanhoitoa keskitetaan alueellisesti
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50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkoa
yllépitaviin sairaaloihin.

Toiminnan yhteen sovittamista varten voidaan nimeté ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.
Erityisvastuualueella tillainen toimia voi olla tiarkedn kansantaudin kuten syévéan hoi-
toon nimetty alueellinen toimija, jonka ohjauksessa potilaan alueelliset hoitopolut ja yh-
tendinen hoito rakennetaan. Tallainen alueellinen toimija voidaan nimeti, kun silla saa-
vutetaan etuja yhtendisen laadukkaan alueellisen hoidon niakokulmasta.

Pykilan 4 momentissa saddettiisiin velvoite keskittdad sellainen leikkaustoiminta, joka
edellyttas leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, niihin sairaaloihin, joissa on vahintaan
ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.
Nailla tarkoitettaisiin laajan pdivystyksen yksididen lisiksi 50 §:n 4 momentissa tarkoi-
tettuja sairaaloita, joissa on yhteispdivystysyksikké ja paikallisen tarpeen mukaisesti
médritelty tarpeen mukainen osaaminen erikoisaloilta vdeston tavanomaisten kiireellis-
ten terveysongelmien hoitoon. Yhteispdivystykselld tarkoitetaan sellaista paivystysyk-
sikkod, jossa on saatavilla sekd perusterveydenhuollon ettd muiden erikoisalojen lddka-
reiden palveluja kaikkina vuorokauden aikoina ympari vuoden ja joissa on saatavilla
riittdvat tutkimus- ja hoitomahdollisuudet.

Leikkaustoiminnalla tarkoitettaisiin sellaisia toimenpiteitd, joissa vaaditaan anestesiolo-
gian erityisosaamista kaytettyjen anestesiamenetelmien takia ja jotka siten edellyttavit
anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteen jalkeisessd seurannassa.
Naissé leikkauksissa kaytettidvid anestesian menetelminé ovat muun muassa yleisaneste-
sia eli nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyvi sedaatio. Samoin laajat puudutukset
kuten selkdpuudutukset (spinaali- eli selkdydinpuudutus ja epiduraalipuudutus) ja har-
tiapunospuudutus (plexus) ovat tillaisia. Myos laskimopuudutus verityhjiotd vaativissa
toimenpiteissd voidaan rinnastaa naihin menetelmiin. Momentissa tarkoitettuihin leik-
kaustoimenpiteisiin eivat kuulu paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtavit toimenpiteet,
joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Talloin voidaan tarvittaessa kayttaa myos lievaa
sedaatiota rentouttavilla ldakkeilla ja kivun lievitystd toimenpidettd suorittavan laakarin
valvonnassa. Leikkaustoiminta tarkoittaa tissé yhteydessd sekd vuodeosastohoitoa vaa-
tivaa leikkaushoitoa ettd vajaan vuorokauden mittaisin hoitojaksoin hoidettavissa oleva
lyhytkirurgiaa (paivékirurgiaa).

Pykilan 5 momentissa sagdetddn menettelytavoista, joilla padtetadn sairaaloiden tyonja-
osta ja hoidon keskittdmisestd. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit sopivat yhdessd valta-
kunnallisesti keskitettévaa erikoissairaanhoitoa antavista yksikoisté siltd osin kuin niistd
ei ole saadetty asetuksella. Asetuksella on tarkoitus magritelld niita keskeisia hoitoja ja
tehtédvid, jotka on keskitettdvd vahempadn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Jos
yliopistolliset sairaanhoitopiirit eivat p4ése sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yk-
sikoihin ndma toiminnot keskitetdan tai jos sopimus ei tdytd laadun ja potilasturvalli-
suuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edelly-
tyksid, valtioneuvosto voi maaratd sopimuksen sisallosta.

Alueellisesta sairaaloiden tyonjaosta ja osaamisen kokoamisesta sovitaan terveyden-
huoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Valtio-
neuvoston asetuksella on tarkoitus st niisté tehtévista ja hoidoista, jotka ainakin tu-
lee keskittaa alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai 12 laajaa ympérivuoro-
kautista paivystystd yllapitavédn sairaalaan.
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Valtioneuvoston asetuksella saadettaisiin valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettévista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta seka niiden maa-
rallisistd ja muista edellytyksistd. Asetuksella olisi myos mahdollista sddtaa tarvittaessa
hoitoa antavista yksikoistd. Toiminnan suunnittelua ja yhteen sovittamista varten ase-
tuksella voitaisiin nimeta ja valtuuttaa valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita.

46 §. Ensihoitokeskus. Pykélan 1 momentin 1 kohdaksi lisittiisiin ensihoitokeskuksen
tehtaviksi valmistella ensihoitopalvelun palvelutasopastoksen vieston tavoittamisaikoi-
hin ja saatavuuteen liittyvat tavoitteet yhdenvertaisesti alueellaan. Valmistelussa on
otettava aikaisempaa vahvemmin huomioon myds alueen muut ldhipalveluna toteutetut
terveydenhuollon kotiin viedyt palvelut seké alueen sairaanhoitopiirien ensihoitopalve-
lun resurssien yhteensovittaminen. NyKkyisin kaikki sairaanhoitopiirit valmistelevat pal-
velutasopaatoksensa itsendisesti, mikd on johtanut huomattaviin alueellisiin eroihin po-
tilaiden tavoittamisajoissa sairaanhoitopiirien valilld. Erityisvastuualueen tasolla tehtava
suunnittelu mahdollistaa myos koko erityisvastuualueen ensihoitopalvelun resurssien
nykyistd tehokkaamman kayton.

Momentin 2, 4 ja 5 kohdat vastaisivat nykyisid momentin 1,2 ja 5 kohtia.

Momentin 3 kohdan mukaan ensihoitokeskuksen tulee sovittaa yhteen ensihoitopalve-
luun kuuluvat potilassiirrot. Muutos liittyy paivystavien sairaaloiden muutoksiin ja sii-
hen, etta laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikoitd on jatkossa 12 kappaletta.
Kohdassa tarkoitetut potilassiirrot toteutetaan ambulanssilla ja niissd potilas tarvitsee
kuljetuksen aikana hoitoa tai valvontaa.

Momentin 6 kohdassa sa4dettéisiin ensihoitokeskuksen tehtéiviksi yhdessd muiden eri-
tyisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoito-
palvelun toimintaa koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua
koskevat valtakunnalliset ohjeet. S&dnnos on siirretty ensihoitopalvelua koskevan ase-
tuksen 3 §:std lain tasolle ja samalla tarkennettu sen sisaltod. Saannokselld halutaan
vahvistaa ensihoitokeskusten tehtdvai toiminnan yhdenmukaistamisessa valtakunnalli-
sesti ja toiminnan yhdenmukaista laaketieteellista johtamista. . Ensihoitokeskusten yh-
dessa laatimat kansalliset ensihoitopalvelua koskevat laaketieteelliset hoito-ohjeet tule-
vat osaksi kansallista séhkoist4 ensihoitokertomusta.

Momentin 7 kohdassa tarkoitettu tehtdva vastaa padosin nykyistd sadntelya. Saannoksen
sanamuotoa tarkennetaan siten, ettd se kattaa rakenteilla olevat vuosina 2017 - 2018
kayttoon otettavat ensihoitopalvelun kansalliset viestinti- ja tietojarjestelmét. Niita ovat
viranomaisradioverkko (Virve), hitikeskustietojdrjestelma (ERICA) ja kenttdjohtojir-
jestelmé (KEJO).

Momentin 8 kohdan mukaan ensihoitokeskuksen tehtavini olisi osallistua alueellisten
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen yhdessd muiden viranomaisten ja eri-
tyisvastuualueiden kanssa. Varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatiminen on nykyisin
hajautunutta alueellisesti ja toimialoittain. Sdanndkselld on tarkoitus yhdenmukaistaa
varautumis- ja valmiussuunnittelua eri erityisvastuualueilla ja lisita eri viranomaisten
valista yhteisty6td valmiussuunnittelussa ja yhteen sovittaa eri viranomaisten varautu-
mis- ja valmiussuunnittelua.

Ensihoitokeskuksen tehtévistd voidaan antaa tarkempia sdannoksid tarvittaessa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.
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50 §. Kiireellinen hoito.

Pykaléssi on tarkoitus maritella kokonaan uudelleen pdivystysjérjestelmén rakenne ja
kiireellistd hoitoa antavat yksikot.

Pdivystysyksikilld tarkoitetaan erillistd paivystyksen toteuttamista varten suunniteltua
yksikkod, joka tarjoaa paivystyspalveluita ymparivuorokautisesti ja paasaantoisesti pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksend. Yhteispdivystyksessd
on seka perusterveydenhuollon (mukaan lukien suun terveydenhuolto) ettd muiden eri-
koisalojen laakareiden palveluja. Myos suun terveydenhuollon paivystyksen jarjestdmi-
nen osana yhteispaivystyksia parantaa naiden palvelujen saatavuutta yhteistyona. Yh-
teispaivystyksen erikoislaakaripalvelut voivat muodostua esimerkiksi sisatautien ja ki-
rurgian erikoisalojen palvelusta, mutta usein on péivystyspotilaiden hoitoon kaytettavis-
si useamman erikoisalan osaamista.

Laajan ympdrivuokautisen paivystyksen yksikolld tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyst4, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita useal-
la ladketieteen erikoisalalla ympéarivuorokautisesti valittomasti ja jolla on voimavarat
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitimiseen ja erityistilanteiden hoitami-
seen. Laajan ymparivuorokautisen pdivystyspisteen tulee tukea muita paivystysyksikoi-
ti esimerkiksi antamalla konsultaatioapua. Yksikoiden sijoittumisessa tulee ottaa huo-
mioon sairaalan voimavarojen ja infrastruktuurin lisaksi maantieteelliset olosuhteet ja
valtakunnallisen palveluverkon kokonaisuus, jotta tavoite koko maan kattavista, véeston
tarvitsemista paivystyspalveluista toteutuu.

Laajan ympdrivuorokautisen paivystyksen yksikoissa tulisi olla edustettuna vahintédan
kymmenen erikoisalan paivystys sekd sosiaalip4ivystys. Tarvittavia erikoisaloja olisivat
esimerkiksi akuuttilddketiede, anestesiologia ja tehohoito, gastroenterologinen kirurgia,
hammaslazketiede, kardiologia, lastentaudit, naistentaudit ja synnytykset, neurologia,
ortopedia ja traumatologia, psykiatria, radiologia, sisataudit seka yleisladketiede tai ge-
riatria.

Paivystysleikkaukset keskitettaisiin padsaantoisesti laajojen ymparivuorokautisten pai-
vystysten yksikoihin. Néin valmius vaativien tilanteiden laadukkaaseen ja turvalliseen
hoitoon olisi aina paikalla. Laajan paivystyspalvelun sairaaloiden ytimen muodostavat
viisi yliopistosairaalaa, jossa on edustettuna padosin yli 20 eri laaketieteen erikoisalaa
ympérivuorokautisesti.

Poikkeuksellisesti voidaan erikoisalan pdivystystd hoitaa my6s etalaiketieteen keinoin.
Tama koskee erityisesti neurologiaa, jossa aivoinfarktin hoitoon on kaytettavissa koetel-
lut menetelmét pagtoksentekoon siitd, milloin on syytd nopeasti toteuttaa liotushoito.
Etiliaketieteessd voidaan vastaavalla tavalla ottaa arvioinnin jilkeen kayttoon myos
muita toimintatapoja, jos potilasturvallisuudesta ja hoidon laadusta voidaan varmistua.

Kiireellistéi perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa osana perus-
terveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai erikoissairaanhoidon polikli-
nikkatoiminnan tai yhteispaivystyksen yhteydessa, sen mukaan kuin on véeston palvelu-
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tarpeen nikokulmasta tarkoituksenmukaista. Kiireellista vastaanottoa jérjestavassd yk-
sikossi tulee olla riittavit edellytykset taudinmaaritykseen.

Pykilidn 1 momentti vastaisi nykyista saantelyd. Sen mukaan kiireellinen sairaanhoito
on annettava potilaalle hinen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoi-
tetaan #killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimin-
takyvyn alenemisen edellyttimaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtas ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Pykalan 2 momentissa tasmennettaisiin kunnan ja kuntayhtyman velvollisuutta jarjestaa
kiireellisen hoidon antamista varten vastaanottotoimintaa lahipalveluna arkipaivisin
piivaaikaan seké tarpeen mukaan iltaisin ja viikonloppuisin paiviaikaan.
Terveyskeskuksissa jarjestettavan kiireellisen vastaanottotoiminnan tarkoituksena on
turvata lahipalveluna kiireellisen hoidon saaminen tavanomaisissa terveysongelmissa,
joiden hoito ei edellyta paivystysyksikoihin koottua osaamista. Kiireellistd vastaanotto-
toimintaa olisi mahdollista toteuttaa tarvittaessa myos erikoissairaanhoidon poliklinik-
katoiminnassa poliklinikan aukioloaikana. Kiireellistd vastaanottoa jarjestavassi yksi-
kossa tulee olla riittavit edellytykset taudinmééritykseen ja ohjeistus siita, mihin potilas
on tarvittaessa lahetettivé taudinmazritysti tai hoitoa varten, jos potilasta ei ole tarkoi-
tuksenmukaista hoitaa kyseisessé yksikossa.

Talla hoidon porrastuksella ja kiireellisen vastaanottotoiminnan vahvistamisella paran-
netaan asukkaiden palvelukokemusta samalla kun turvataan paivystysyksikoiden suju-
vaa toimintaa ja estetdéin paivystysyksikdiden ruuhkautumista. Tavoitteena on myos
turvata viestolle lzhipalveluna apua tavanomaisissa terveysongelmissa, jotka edellytta-
vt nopeaa hoitoon padsya. Tama edellyttad, ettd alueen véestolle annetaan ohjeistus sii-
t4, minkalaisissa terveysongelmissa on tarkoituksenmukaista hakeutua kiireellisen vas-
taanottotoiminnan piirin ja miss4 tilanteissa tulee hakeutua paivystysyksikkoon.

Pykalin 3 momentissa lueteltaisiin ne 12 sairaanhoitopiiria, joiden tulee jarjestad laajan
ympdérivuorokautisen paivystyksen yksikko. Saannoksen mukaan Helsingin ja Uuden-
maan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Piijat-Hameen, Etela-Karjalan,
Pohjois-Karjalan, ~Pohjois-Savon, ~ Keski-Suomen,  Eteld-Pohjanmaan,  Pohjois-
Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jarjestettiva laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Pykalén 3. momentilla maaritellaan
edelleen; mita nailtd laajan paivystyksen yksikoilta edellytetdan. Tavoitteen on, ettd laa-
jan paivystyksen yksikot pystyisivat vastaamaan laajasti terveydenhuollon ja sosiaali-
paivystyksen tarpeeseen eri erityiskysymysten osalta. Pienimmat naista yksikoista tule-
vat silti tarvitsemaan yliopistollisen keskussairaalan tukea ja sopimusperusteista yhteis-
tyota muiden ympérivuorokautisesti pdivystavien sairaaloiden kanssa.

Laajan piivystysvastuun toimipisteverkko on suunniteltava valtakunnallisena koko-
naisuutena. Mikéin yksittdinen kriteeri (yliopistollisia sairaaloita lukuunottamatta) ei
madrdd yksittaisen sairaalan statusta. Kokonaisarvioinnissa on kiéytetty seuraavia kri-
teereiti:

1. Osaaminen ja voimavarat. Kaytettavissa tulee olla teho-osasto, tehostettu valvon-
ta/sydanvalvonta sekd vastasyntyneiden tehostetun valvonnan osasto. Péivystavia eri-
koisaloja ovat vahintain seuraavat: kirurgia (traumatologian seka gastroenterologisen
kirurgian osaaminen erikseen), anestesiologia ja tehohoito, naistentaudit ja synnytykset
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(myos riski-), lastentaudit, sisataudit (siséltéden kardiologian), neurologia, psykiatria, ra-
diologia seka yleislddketiede tai geriatria ja akuuttilaaketiede. Lisaksi kiireellisen hoi-
don asetuksessa sazdettyjen erikoisalakohtaisten (mukaan lukien suun terveydenhuolto)
ja muiden vaatimusten tulee tayttya.

2. Viestopohja. Edelld kuvattu ympérivuorokautinen, laadukas ja kustannustehokas
toiminta edellyttdd maassamme kokemusperéisesti noin 200 000 asukkaan viesto-
pohjaa osaavan henkil$ston saatavuuden ja muun infrastruktuurin nakokulmista.

3. Saavutettavuus ja luontaiset kulkusuunnat véieston nikokulmasta. Sosiaali- ja terve-
ysministerion selvityksen (2010:4) mukaan péivystyssairaaloiden sijoittelun tavoite olisi
yhden, haja-asutusalueilla kahden tunnin ajoaika. Koko vdeston nikokulmasta 12 sai-
raalan jarjestelmassa matka vaativiin palveluihin olisi keskiméarin 26 km (ajoaika 25
min, 80% vaestosta alle 50 minuuttia). Vain 10 % asukkaista ajomatka olisi 110 km tai
pidempi (ajoaika 1 tunti 27 min). Ehdotetussa mallissa lahes koko viesto saavuttaa 24/7
yhteispaivystavén sairaalan alle 2 tunnissa.

4. Erityisvastuualueen (tulevaisuudessa yhteistyialueen) sisdinen tyonjako. Ympérivuo-
rokautisesti yhteispaivystavien keskussairaaloiden palveluvalikoimaa ei ole tarkoitus
yksityiskohtaisesti saadelld. Tarkoitus on, ett4 siitd sovitaan erikoissairaanhoidon jarjes-
timissopimuksessa vieston palvelutarpeen mukaisesti pdivystysasetuksen ja eriissi ta-
pauksissa toistaiseksi stm:n poikkeusluvan puitteissa (koskee my6s ympérivuorokautista
perusterveydenhuollon/akuuttilaketieteen paivystysti). Tarvittaessa voidaan tehdd ym-
périvuorokautisesti paivystivien sairaaloiden sopimusperusteista yhteistyotd myos eri-
tyisvastuualueen rajan yli, jos se on palvelutarpeen ja henkiloston saatavuuden nako-
kulmista tarkoituksenmukaista.

3. Sairaalaverkon valtakunnallinen kattavuus ja valmiuden ylldpito. Kiireellinen hoito
on annettava potilaan asuinpaikasta riippumatta. Pdivystysverkko on suunniteltava siten,
ettd maan eri osissa on valmius eriasteisiin hairi6tiloihin ja my6s poikkeusoloihin. Uh-
kakuvat ja viranomaisten yhteistydn tarpeet ovat muuttuneet kuntien ja sairaanhoitopii-
rien/maakuntien rajat ylittaviksi. Yliopistolliset sairaalat pystyvat muihin laajan paivys-
tyksen yksikoihin verrattuna selvésti kattavampaan vaikeiden paivystysongelmien ja
suurten potilasmaarien hoitoon omalla vastuualueellaan, ja niiden kesken on tarkoitus
sopia aikaisempaa kattavammin tyonjaosta myos vaativimpien paivystyspotilaiden ja
muiden valtakunnallisten vastuiden hoidossa. Néista syista erilaisten paivystyspisteiden
verkosto on suunniteltava kunkin alueen vaeston palvelutarpeet ja valtakunnallinen ko-
konaisuus tasapainottaen.

Yliopistosairaalat tarjoaisivat laajasti eri lddketieteen erikoisalojen palveluita ympri-
vuorokautisesti. Osa erityisosaamista vaativasta péivystyksestd olisi keskitetty vain
osaan yliopistosairaaloista. Osa paivystyksesta esimerkiksi elinsiirtovalmiuteen ja lasten
sydanleikkauksiin on vain Helsingin yliopistollisessa sairaalassa. Muilta laajan paivys-
tyksen ei-yliopistollisilta sairaaloilta edellytetédan paivystysta noin kymmenelta lazketie-
teen erikoisalalta. Namakin sairaalat olisivat pdivystyksen suhteen jonkin verran erilai-
sia johtuen niiden kaytossa olevista resursseista. Tavoite olisi kuitenkin, etta niiden toi-
mintamahdollisuudet olisivat suhteellisen samanlaisia, jolloin véestoll4 olisi suhteellisen
helppo saavuttaa laajan paivystyksen sairaala koko valtakunnan alueelta.
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Helsingin yliopistollisella sairaalalla (sairaanhoitopiirin asukasluku vuoden 2014 lopus-
sa oli 1 599 390) (kasittden Meilahden, To61on, Jorvin, Peijaksen ja Katiloopiston ko-
konaisuuden) on lihes sata erilaista erityisosaajan péivystysrinkia kasittien myos valta-
kunnallisia paivystyksia kuten elinsiirrot ja lasten sydankirurgian. Suuren kokonsa ja
osaamisensa takia ja sijaitessaan maan suurimmassa viestokeskittymassa sille tulee
my6s valtakunnallista vastuuta erityisen vaativan erikoissairaanhoidon paivystyksen jér-
jestamisen osalta.

Nelja muuta yliopistosairaalaa (Tampere (524 447 asukasta), Turku (475 842 asukasta),
Oulu (405 635 asukasta), Kuopio (248 407 asukasta) paivystivit noin 30 erikoisalaa.
Ne ovat hyvin samalla tavalla varustautuneet vaativan kiireellisen hoidon antamiseen,
vaikka niiden kokonaisresursseissa ja erityistoiminnoissa on eroja. Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan toiminta-alueella asuu Helsingin yliopistosairaalan jilkeen eniten vé-
estod. Oulun yliopistosairaalalle on tyypillists, ettd sen alueella etaisyydet ovat pitkiit.
Oulun osalta tama vaikeuttaa muun muassa potilaan siirtoa etelan suuriin sairaaloihin,
joten se joutuu varautumaan laajan alueen péivystyksen hoitamiseen.

Muiden seitseman laajan paivystyksen keskussairaalan edellytykset tarjota piivystys-
palveluita vaihtelevat, vaikka niiden resursseissa on myos samanlaisuutta. Tama johtaa
sithen, ettd viestoltadn pienimmét tarvitsevat tukea laajan paivystyksen yllapitoon oman
erityisvastuualueensa yliopistosairaalalta. Samalla niiden mahdollisuudet tukea muita
paivystysyksikoita ovat suhteellisen pienet; pikemmin tarvitaan sopimusperusteista yh-
teistyota muiden ympérivuorokautisesti paivystivien sairaaloiden kanssa.

Keski-Suomen keskussairaala on Suomen suurin ei-yliopistollinen sairaala. Vaestoa on
sen sairaanhoitopiirin alueella paljon (251 178 asukasta), ja sairaalassa on paljon eri-
tyisosaamista. Vaikka sairaala sijaitsee sairaanhoitopiirin eteldosassa, niin sairaalan ym-
parilla on suuri vaestokeskittymé. Sairaalassa on jo nyt laaja eri erikoisalojen paivystys.

Satakunnan keskussairaala on toiseksi suurin (223 983 asukasta) ei-yliopistollinen sai-
raala. Sairaala on kehittényt laajasti yhteispdivystystoimintaa kasittden myos sosiaali-
paivystyksen. Keskussairaalasta etdisyydet Turun ja Tampereen yliopistosairaaloihin
ovat suhteellisen lyhyet.

Paijat-Hameen keskussairaala (212 957 asukasta) sijaitsee keskelld suurta asutuksen tii-
vistyméad. Tama mahdollistaa tehokkaan ensihoidon ja paivystyksen toiminnan. Tarvit-
taessa kuljetusmatka Helsinkiin tai Tampereelle on suhteellisen lyhyt.

Etela-Pohjanmaan (Seindjoen) keskussairaala (198 242 asukasta) sijaitsee suuren maa-
kuntansa keskella hyvien maantiekulkuyhteyksien paassd. Ymparivuorokautinen pai-
vystystoiminta on keskitetty koko maakunnan alueelta uuteen keskussairaalan yhteydes-
sd toimivaan paivystysyksikkoon. Alueella on terveyskeskuksissa ilta- ja viikonlopun
paivaaikaisia kiirevastaanottoja, jolla on turvattu lshipalveluita. Vaikka keskuskaupun-
gin vakiluku kasvaa, niin maakunnan vikiluku pienenee. Sairaalassa on laaja erikoisalo-
jen paivystys. Kardiologian oma akuuttitoiminta on ollut vihista ja sairaala on turvau-
tunut paivystysaikaisissa kajoavissa sydantutkimuksissa ja hoidoissa Vaasan keskussai-
raalaan, samoin kuin onkologiassa. Tarvittaessa kuljetusmatka yliopistolliseen sairaa-
laan Tampereelle on suhteellisen lyhyt.
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Pohjois-Karjalan keskussairaala (168 896 asukasta) vastaa laajan mutta harvaanasutun
alueen vieston ymparivuorokautisesta paivystyksestd ainoana paikkana maakunnassa.
Sairaala on tehokas palveluiden tuottaja ja ensihoito on hyvin integroitu palvelukoko-
naisuuteen. Vieston madra on suhteellisen pieni ylldpitaméasn laajan paivystyksen sai-
raalaa. Toisaalta pitkat etdisyydet ja laaja harvaan asuttu alue tukee sita, ettd Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa tulisi olla laaja paivystys.

Etels-Karjalan keskussairaala (131 764 asukasta) on resurssien suhteen ja viestopohjal-
taan pieni sairaala lagjan pdivystyksen sairaalaksi. Véestoa on liian vahan laajan paivys-
tyksen aiheuttamien kustannusten kattamiseen ja riittivan osaavan henkiloston turvaa-
miseen. Sairaala tulee tarvitsemaan vahvaa tukea yliopistosairaalasta pyrkiessaén toi-
mimaan laajan pdivystyksen sairaalana. Kaakkois-Suomella on haasteena se, ettd alue
on vesistéjen rikkomaa eika alueella ole selkead suurta keskuskaupunkia. Kaakkois-
Suomeen tarvitaan etiisyyksien ja likkenneolosuhteiden takia kuitenkin yksi laajan pai-
vystyksen sairaala, johon Etela-Karjalan keskussairaalalla olisi tuettuna edellytykset.

Lapin keskussairaala (118 145 asukasta) palvelee maantieteellisesti harvaan asutuinta
aluetta Suomessa. Vieston maard on pieni ylldpitiméan laajan palvelun sairaalaa. Sai-
raalalla on lisiksi ollut vaikeuksia rekrytoida henkilokuntaa. Resurssien, riittavén vo-
Iyymin ja osaamisen ndkokulmista se tarvitsee vahvaa tukea yliopistosairaalalta ja muu-
ta alueellista yhteistyotd voidakseen toimia laajan paivystyksen sairaalana. Kun turva-
taan laajat paivystyspalvelut koko maan alueella, Lappi tarvitsee laajaan palveluun pys-
tyvén sairaalan.

Suun terveydenhuollon pdivystys toteutettaisiin laajan péivystyksen yksikoiden yhtey-
dessd yopaivystystd lukuun ottamatta, Yksikossé tulisi olla valmius kiireellisen suun
hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin mééritykseen seké tarpeelliseen hammaslaaka-
rin antamaan kiireelliseen hoitoon. Tdma mahdollistaa voimavarojen yhdistamisen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyksen jérjestdmisessd yhteistyona.
Kunnan ja kuntayhtyman velvollisuus jarjest44 kiireellisen hoidon antamista varten vas-
taanottotoimintaa lahipalveluna arkipdivisin paivaaikaan ja tarpeen mukaan iltaisin seka
viikonloppuna péivdaikaan tukee suun terveydenhuollon péivystysjarjestelyjd yhteis-
paivystysyksikoissa. Terveyskeskuksissa jarjestettavan kiireellisen vastaanottotoimin-
nan tarkoituksena on turvata léhipalveluna kiireellisen hoidon saaminen tavanomaisissa
suun terveysongelmissa, joiden hoito ei edellyti paivystysyksikoihin koottua osaamista.

Nykyisin voimassa olevan asetuksen mukaan suun terveydenhuollon paivystys tulee jar-
jestaa virka-ajan ulkopuolella, yoaikaa lukuun ottamatta, sairaanhoitopiriin alueella kes-~
kitetysti yhteispdivystyksen yhteydessd. Osalla sairaanhoitopiireista on ollut vaikeuksia
saada suun terveydenhuollon pdivystys jarjestettyd. Uudet saddokset edellyttivat suun
terveydenhuollon paivystyksen jarjestdmistd vain laajan paivystyksen keskussairaaloil-
ta. Tama helpottaisi pienten paivystysyksikoiden henkilostopulaa. Muut kuin laajan péi-
vystyksen yksikot voivat jirjestad suun terveydenhuollon paivystysta vaeston tarpeet
huomioiden haluamassaan muodossa yhteispaivystyksen yhteydessa.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulisi jérjestda suun terveydenhuollon yopaivystys
sopien yhteistyostd muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Yopéivystyksessa hoidetaan niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon paivystys. Erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien on sovittava yhdessa muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien
kanssa, miten péivystykselliset konsultaatiot ja paivystyksellinen hoito toteutetaan.
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Pykalan 4 momentin mukaan muiden keskussairaaloiden tulee jatkaa ympérivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysti, jossa on val-
mius véeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Yhteispéivystyk-
sessé tulee olla riittdva osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta véeston tavanomaisten kii-
reellisten terveysongelmien hoitoon. Nama nykyiset kahdeksan sairaanhoitopiirid ovat
vaestoltadn ja resursseiltaan erilaisia. Osassa on jo télld hetkella laajan paivystyksen
osaaminen. Pienimmassé niistd (Itd-Savo) on lopetettu synnytystoiminta ja siten paivys-
tyksen resurssit ovat supistuneet.

Kunkin suppeampaa yhteispéivystystd jatkavan keskussairaalan tulee pystya tarjoamaan
paivystyksellistd hoitoa akuuttildiketieteen ja yleisldaketieteen/geriatrian erikoisalojen
lisaksi usein myos sisitaudeissa, yleiskirurgiassa ja anestesiologiassa. Mikali erityisvas-
tuualueella katsotaan tarkoituksenmukaiseksi ja muut paivystysasetuksen mukaiset edel-
lytykset tayttyvat riittavalla tavalla, niissa on myos synnytystoimintaa ja siten lastentau-
tien ja gynekologian péivystys seka hataleikkaustoiminnan valmius. Tarkoitus on, ettd
niiden sairaaloiden palveluiden laajuudesta sovittaisiin erityisvastuualueen puitteissa ot-
taen huomioon muutkin péivystysasetuksen asettamat erikoisalakohtaisen paivystyksen
edellytykset. Tulevaisuudessa néissd yksikoissé tulisi olla tarjolla myds mahdollisuus
sosiaalipdivystyksen palveluihin.

Kanta-Hameen keskussairaala (175 350 asukasta) on asukasluvultaan suuren vieston
sairaala. Se sijaitsee keskelld valtakunnallista Helsingin - Turun - Tampereen kolmion
viestokeskittymad. Sairaala on kehittanyt akuuttildéketieteen osaamista, paivystda noin
8 erikoisalaa ympérivuorokautisesti ja voi siirtdd vaativaa hoitoa tarvitsevat potilaat no-
peasti yliopistolliseen sairaalaan. Toisaalta sairaanhoitopiirin alue on maantieteellisesti
ja asiointisuunniltaan hajanainen, miké voi pidemmalld aikavalilla vihentas sairaalan
palveluiden kysyntaa.

Kymenlaakson keskussairaala (172 908 asukasta) palvelee varsin suurta véestoméaras,
mutta viestoennusteen mukaan asukkaiden méard vahenee 7,0 % vuoteen 2040 mennes-
si. Keskussairaala on sijoittunut maakunnan eteldosaan ja sen saavutettavuus koko
maakunnan nikokulmasta ei ole paras mahdollinen. Osittain tistd syystd Pohjois-
Kymen sairaalassa Kouvolassa on toiminut perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispaivystys.

Vaasan keskussairaala (169 652 asukasta) on ainoa keskussairaala, joka sijaitsee sai-
raanhoitopiirissi, jonka enemmistokieli on ruotsi. Keskussairaala on kauimpana yliopis-
tosairaalasta kuin mikaan muu Suomen keskussairaaloista. Pitkien etiisyyksien ja kie-
lellisten syiden takia Vaasan keskussairaalan palvelut ovatkin laajat, vaikka védestén
maéard on suhteellisen pieni ja se on keskiméaréista terveempéad. Sairaalassa on ylldpi-
detty noin 10 erikoisalan ympérivuorokautista paivystystd. Maantieteellisesti Vaasan
keskussairaala sijaitsee kuitenkin rannikolla, jolloin saavutettavuus ei ole paras mahdol-
linen.

Eteld-Savon (Mikkelin) keskussairaalan (103 873 asukasta) vdesto on iakasti ja alueen
vaestd vihenee hyvin nopeasti. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan koko Eteld-Savon
asukasmadra vihenee vuoteen 2040 mennessa 11,2 %. Etiisyydet ovat kuitenkin suh-
teellisen pitkét joka suuntaan, joten sairaalaan tarvitaan suhteellisen kattavaa paivystysti
yliopistollisen sairaalan tuella. Synnytysmaééré oli vuonna 2015 yhteensa 887.
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Keski-Pohjanmaan keskussairaalan (78 395 asukasta) oman sairaanhoitopiirin véeston
madara on suhteellisen pieni. Sairaala tarjoaa palveluita huomattavasti omaa vastuualet-
taan laajemmalle alueelle. Ulkopuolisten kuntien erikoissairaanhoidon ostot ovat huo-
mattavat. Synnytysten mara oli yli 1500 vuonna 2015, jolla sairaala on noin kymme-
nen suurimman synnytyssairaalan joukossa Suomessa. Jos synnytyssairaaloiden mééra
edelleen vihenee, niin Keski-Pohjanmaan synnytysten méré lahestynee noin 2000 syn-
nytystd. Etdisyydet muihin sairaaloihin ovat pitkat; omaan erityisvastuualeen yliopisto-
sairaalaan (Oulu) 200 kilometria. Sairaala on integroinut hyvin yhteen perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon.

Kainuun keskussairaalan (76 119 asukasta) alueen vaesto ikaantyy ja vanhenee nopeas-
ti. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan viesto vihenee 13,7 % vuoteen 2040 menness.
Etdisyydet ovat alueella pitkat ja véestd asuu hajallaan. Sairaala tarvitsee selkessti yli-
opistosairaalan apua paivystyksen resursseja ja osaamista ajatellen.

Lansi-Pohjan keskussairaalan (63 603 asukasta) alueen viesto vanhenee nopeasti. Yh-
teydet Ouluun ovat suhteellisen lyhyet ja nopeat. Synnytysten mésirdssa kyseessa on
Suomen pienin yksikko ja synnytyksia oli 566 vuonna 2015, Paivystystoiminnan laajuus
joudutaan arvioimaan tulevina vuosina, kun sote-uudistus etenee. Sairaalalla ei ole rea-
listisia edellytyksid jatkaa ympérivuorokautisia kirurgisia palveluita tarjoavana yhteis-
paivystyksena. Lapin olosuhteita ajatellen olisikin tarkoituksenmukaista, etti Lansi-
Pohjan keskussairaalan, Lapin keskussairaalan ja Qulun yliopistollisen keskussairaalan
kesken sovittaisiin sairaaloiden tyonjaosta yksityiskohtaisesti vuoden 2019 alkuun men-
nessd. Kemissa jatkuisi seudun vieston tarpeita vastaava riittiva konservatiivisten alo-
Jen yhteispaivystys ja hataleikkausvalmius, mutta Lapin maakunnan alueella yllzpidet-
taisiin laajaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystysti vain Ro-
vaniemelld.

Ita-Savon (Savonlinnan) keskussairaalan (44 051 asukasta) alueen viki vihenee ja
ikaantyy. Sairaala on aikaisemmin tarjonnut hyvin laajasti palveluita ja ollut siten toi-
minnan suhteessa Suomen kalleimpia keskussairaaloita. Sairaalassa on jo pidempéin ol-
lut menossa rakennemuutos. Synnytysten loppuessa puolet synnyttajista siirtyi Mikke-
liin, mutta toinen puoli siirtyi padosin Kuopioon ja Joensuuhun. Edellytykset eri eri-
koisalojen paivystyksen ylldpitoon ovat hyvin rajalliset vieston pienuudesta johtuen.
Sairaalassa tullaan kuitenkin tarvitsemaan akuuttilizketieteen ja yleislaaketie-
teen/geriatrian ympérivuorokautinen pdivystys myos jatkossa. Sote-uudistuksen edetes-
sd on erityisvastuualueella ratkaistava, onko tarkoituksenmukaista yllapitds jonkun
muun erikoisalan ympérivuorokautista paivystysta tissa sairaalassa.

Pykalan 5 momentin mukaan kunta tai sairaanhoitopiiri voi jérjestaa ympérivuoro-
kautista perusterveydenhuollon tai akuuttiladketicteen paivystyti silloin, kun palvelujen
saavutettavuus ja paivystysyksikoiden valiset etdisyydet sitd edellyttavat ja sosiaali- ja
terveysministerié on myontényt siihen luvan, eikd véeston tarvitsemia palveluja voida
riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla.

Nykyisten keskussairaaloiden lisiksi palvelujen saavutettavuus ja paivystysyksikoiden
valiset etaisyydet saattavat edellyttis perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen ym-
périvuorokautista paivystysta nykyisessd aluesairaalassa tai terveyskeskuksessa. Usein
véeston tarvitsemia kiireellisia palveluja pystytaan hoitamaan ensihoitopalvelun kautta,
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mutta joillain alueilla tarvitaan kuitenkin tassa tarkoitettuja ymparivuorokautisia péivys-
tysyksikoita. Naissd paivystysyksikoissa tulee olla mahdollisuus taudinmaaritysta varten
tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina se-
ka etalaaketieteen avulla mahdollisuus konsultoida laajan ympirivuorokautisen péivys-
tyksen yksikkod. Naissa yksikoissa ei olisi muiden erikoisalojen paivystysta, eika niissd
tehtaisi leikkaustoimintaa. Nam4 paivystysyksikot tulisi sijoittaa toimipisteeseen, jossa
on virka-aikana kaytett4vissd muiden erikoisalojen palveluita joko tavanomaisena péi-
vaaikaisena toimintana, konsultaatioina tai etilazketieteen keinoin.

Pykélan 6 momentin mukaan paivystysta toteuttavissa yksikoissd on oltava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyk-
sestd ja sen laajuudesta on sovittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja eri-
koissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu,
paivystyspisteiden viliset etaisyydet seké vaeston palvelutarve.

Sosiaalipdivystyksen jarjestimisesta terveydenhuollon paivystyksen ja kiireellisen vas-
taanottotoiminnan yhteydessa saddettdisiin sosiaalihuoltolaissa. Pykildn 7 momentissa
olisi viittaus sosiaalihuoltolakiin seké sd4nnds, joka koskisi sosiaalihuollon tarpeen ar-
viointia. Kiireellisen hoidon edellyttaiméan arvion yhteydessa arvioitaisiin potilaan mah-
dollinen sosiaalihuollon tarve ja potilaalle olisi tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain
29 §:ssi tarkoitettu kiireellinen ja vélttaméton apu, Sosiaalihuoltolain 29 §:n mukaan
sosiaalipaivystys on jérjestettdvd ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttamattoman
avun turvaamiseksi. Paivystys on toteutettava siten, etti palveluun voi saada yhteyden
ympéri vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin tissa tai
muussa laissa saadetaan. Sosiaalipaivystystd toteutettaessa on toimittava yhteistyossa
terveydenhuollon péivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hitikeskuksen ja tarpeen mu-
kaan muiden toimijoiden kanssa.

Saannokselld halutaan korostaa jo nykyisin voimassa olevaa, sosiaalihuoltolain 35 §:4zn
perustuvaa terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuutta ohjata potilas sosiaalihuol-
lon palvelujen piiriin. Jos terveydenhuollon ammattihenkilo on tehtavissain saanut tie-
taa henkilostd, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava henkilo ha-
kemaan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta kun-
nallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.
Sédnnosten sisaltdd on kuvattu tarkemmin 53 a §:n kohdalla.

Kiireellisen hoidon perusteista, paivystyksen jérjestamisen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksista ja paivystysyksikoiden alueellisesta yhteistyosta seka kiireellisen vastaanotto-
toiminnan, laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon, ympérivuorokautisesti péi-
vystavan yhteispaivystysyksikon, ymparivuorokautisen akuuttilasketieteen tai yleislaa-
ketieteen paivystysyksikon tehtivistd, seka sosiaali- ja terveysministerion myontamista
poikkeusluvista voidaan sastaa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

53 a §. Sosiaalihuollon tarpeen arviointi. Saannokselld halutaan korostaa terveyden-
huollon ammattihenkilon jo nykyisin voimassa olevaa velvollisuutta ohjata henkilo so-
siaalihuollon palveluihin, jos hanen palvelujen tarpeensa on ilmeinen. Vastaava velvoite
ehdotetaan lisattaviksi terveydenhuollon paivystyspalveluja koskevaan 50 §:4én.

Mahdollinen sosiaalihuollon tarve olisi arvioitava myos tissa luvussa saddetyn kiireet-
tomén hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
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kildiden velvollisuudesta toimia, kun henkilon sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, saade-
tasn sosiaalihuoltolain 35 §:ssa. Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi
saadetadn sosiaalihuoltolain 36 §:ssa.

Lain lahtokohtana on ohjata seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon ammattilaisia
toimimaan mahdollisimman asiakaslahtoisesti. Potilaan edun mukaista on, ettd hinen
hakiessaan yhta palvelua hénet voidaan samanaikaisesti ohjata saamaan muita tarvitta-
via palveluja. Ehdotuksen tavoitteena on, etté kiireettoman hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessé aina muistettaisiin ottaa huomioon myds mahdollinen sosiaalipalvelujen tar-
ve. Toimintatapa vihentéisi paivystysluonteisen avun tarvetta.

Terveydenhuollon ammattihenkilo tekee arvion mahdollisesta sosiaalipalvelujen tar-
peesta oman osaamisensa pohjalta. Sosiaalihuoltolain 35 §:n mukaisesti ensisijaisesti on
pyrittiva toimimaan siten, etta potilaan luvalla ollaan yhteydessd kunnallisesta sosiaali-
huollosta vastaavaan viranomaiseen, joka huolehtii siité, ettd asiakkaan palvelutarve ar-
vioidaan sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisesti. Ainoastaan siind tapauksessa, etti potilas
on ilmeisen kykeneméton vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaén tai turval-
lisuudestaan tai lapsen etu sit4 vaatii, terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
tekemain sosiaalihuoltoon ilmoituksen vaikka henkil$ ei antaisi sithen suostumustaan.
Terveydenhuoltolain 32 §:n 2 momentin mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkild
on velvollinen osallistumaan palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen, jos arvioinnin te-
kemisesta vastaava sosiaalihuollon tydntekija sitd pyytaa.

Vaikka sosiaalihuollon tarpeiden arviointi méritelldsn sosiaalihuoltolaissa, sen ei ole
tarkoitus ohjata tekemaan tarvearviointia vain sosiaalihuollon toimesta. Ehdotetut muu-
tokset edesauttavat kokonaan uusien moniammatillisten kayténtdjen luomisessa. Tarkoi-
tuksena on, ettd avun/tuen/hadin tilanteessa ihmisen ei tarvitsisi selvitelld monimutkai-
sia sektorikohtaisia palvelujen hakemisen kaytantoja, vaan olisi yksi palvelu, jonka
kautta saadaan kiireellinen tarvearviointi ja joko asian selvidminen péivystyksen yhtey-
dessa tai ohjaus toisaalla toteutettavaan tai virka-aikaiseen palveluun. Esimerkiksi Hol-
lannissa on kehitetty matalan kynnyksen moniammatillinen tarvearviointi (Social
Community Teams) ja sen on havaittu vihentavan muun muassa terveydenhuollon ja
muiden kalliimpien palvelujen kayttod.

Uudistuksen onnistuminen parhaalla mahdollisella tavalla edellyttas, etta terveyden-
huollon henkilostod perehdytetdan siihen, millaisiin tarpeisiin sosiaalipalveluissa vasta-
taan. Nain valtetasn turhaa papereiden siirtelyd eri ammattiryhmien valilla.  Erityista
huomiota on kiinnitettiva haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tunnistamiseen
ja huomioimiseen.

1.2 Sosiaalihuoltolaki

29 §. Sosiaalipdivystys. Pykdlan 1 momentti vastaisi paéosin voimassa olevan 29 §:n 1
momenttia, jonka mukaan sosiaalipaivystyksella tarkoitetaan valttamattomien ja kiireel-
listen sosiaalipalvelujen ja muiden tukitoimien jarjestimistd siten, etta henkilon tarvit-
sema valiton turva ja huolenpito voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hata- ja kriisiti-
lanteissa vuorokauden ajasta riippumatta.
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Sosiaalipaivystystoiminta painottuu perheiden lastensuojelutilanteisiin, nuorten Kriisiti-
lanteiden hoitamiseen seki perhevakivaltatilanteisiin poliisin toimenpiteiden rinnalla.
Myos yksindiset aikuiset muodostavat oman asiakasryhménsa. Avohoidon lisaantymi-
nen on tuonut mukanaan sen, etti erilaista dkillistikin avuntarvetta tulee kotona use-
ammin kuin ennen, esimerkiksi vanhusten kohdalla. Valittémaan turvaan ja huolenpi-
toon sisaltyy myos kiireellisen toimeentulotuen myontdminen. Myos onnettomuudet ja
muut vaaratilanteet aiheuttavat sosiaalisen avun tarvetta vuorokauden ajasta riippumat-
ta. Tallaisia ovat esimerkiksi tulipalot, likkenneonnettomuudet, akilliset laheisen kuole-
mat, katoamiset, heitteillejatot, rikoksen uhriksi joutuminen seka laajat suuria ihmis-
ryhmié koskevat hairiotilanteet. Vaikka sosiaalipdivystystyo madrittyy yksilollisesti ja
yhteiskunnallisesti laaja-alaiseksi tyoskentelyksi, sosiaalipaivystyksessd syntyvat asiak-
kuudet ovat ajallisesti lyhytkestoisia. Sosiaalipdivystyksen tyoskentelyssa keskeista on
asiakkaalle tarjottavien jatkopalvelujen tarpeen arviointi ja niiden saumaton jérjestimi-
nen esimerkiksi kuntien yleisten sosiaalipalvelujen, kuten lastensuojelun tai toimeentu-
lotuen piirista.

Piivystystyéhon kuuluu jatkopalveluihin ohjaaminen ja niiden palvelujen saatavuuden
varmistaminen. Sosiaalipaivystysta jérjestettdessa tulee myds huolehtia siita, etta valt-
timéttoman turvan ja huolenpidon tarpeessa olevalle sosiaalipaivystyksen asiakkaalle
pystytaan turvaamaan hanen sosiaalipaivystyksen yhteydenoton jalkeen tarvitsemansa
vilttimattoman turvan ja huolenpidon turvaavat palvelut tai muut tukitoimet, jos hén ei
voi niitd muuta kautta saada. Kaytinnossa tima voi tarkoittaa esimerkiksi tilapaisasumi-
sen jérjestamistd. Pykalan 1 momentin mukaan pdivystys on toteutettava siten, etté kii-
reelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin sosiaalihuoltolaissa tai muussa
laissa saddetidn. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain 13 § edellyttis, ettid lapsen terveyden tai
kehityksen kannalta valttamattomét sosiaalipalvelut on jérjestettiva tarvittavassa laa-
juudessa niind vuorokauden aikoina, joina niit tarvitaan. Tama voi hatétapauksessa tar-
koittaa kotipalvelun tai muun perhepalvelun jarjestamisti yoaikaan. Lastensuojelulain
13 §:n 1 momentissa puolestaan edellytetaan, etta pastoksen kiireellisesta sijoituksesta
tekee virkasuhteinen sosiaalityontekija.

Vastaavasti kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssd saadetaan, ehdotetaan, etta sosiaalihuol-
tolaissa saddettiisiin, etta myos sosiaalipaivystystd toteuttavissa yksikoissa tulisi olla
riittdvit voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.
Sosiaalipaivystys on kriisitilanteissa tyoskentelemisté, jolloin tyontekijalla on oltava pe-
rusammattitaidon liséksi riittava kriisityon osaaminen. Paivystystyossd edellytetddn ky-
ky tilanteen kokonaisvaltaiseen ja ripeadn analysointiin, ja piitoksentekoon on usein
pystyttiva nopeasti ja suhteellisen vihaisen informaation pohjalta. Arvioitaessa mitd
ovat riittaviat voimavarat ja osaaminen tietyssd yksikossa on otettava huomioon sekd
laissa sdadetyt tehtivat etta eri paivystysyksikoiden muodostama péivystyksen kokonai-
suus. Laki edellyttas, ettd paivystysty® jarjestetddn siten, ettd palveluun voi saada yh-
teyden ympari vuorokauden. Esimerkiksi poliisi ja hitikeskus ovat tahoja, jotka voivat
vilittas sosiaalipdivystykseen tiedon avun tarpeesta. Poliisi on myos tarkea yhteisty6-
kumppani kaytinnon tyossé ja poliisilta on oikeus saada virka-apua sosiaalipdivystys-
tehtévien suorittamiseen. Henkilon mahdollisuus saada ympiri vuorokauden yhteys po-
liisiin tai hétikeskukseen ei kuitenkaan vield tarkoita, ettd laissa saadetty edellytys saada
yhteys sosiaalipaivystykseen tayttyisi. Lainvalmistelun yhteydessa jarjestetyssd kuule-
mistilaisuudessa hatikeskuslaitos toi esiin, etté heilld on usein vaikeuksia toimittaa vies-
ti4 oikealle taholle kunnan sosiaalitoimeen. Ongelma saattaa olla jopa pahempi virka-
aikaan kuin ilta- tai yoaikaan. Sosiaalihuoltolain 33 §:n 4 momentin mukaan tiedot siité,
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minkilaisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten niit4 voi hakea ja mitka ovat
palvelun saamisen perusteet, on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmarrettivilla
tavalla. Sosiaalipdivystyksen osalta ei riitd, ettd kyseiset tiedot olisivat ainoastaan hata-
keskuslaitoksen tiedossa, vaan 33 § velvoittaa julkaisemaan tiedot siten, ettd ne ovat
kaikkien kuntalaisten saatavilla. Laki edellyttda siis, ettd kuntalaiset voivat saada hel-
posti tiedon siitd, mihin numeroon he voivat milloinkin soittaa saadakseen yhteyden so-
siaalipaivystykseen tai mihin he voivat menn4 apua tarvitessaan. Vaatimus koskee kaik-
kia ikaryhmia. Kiireellisten lastensuojeluasioiden lisaksi kuntalaisilla on oltava tieto
myos siitd, mihin ottaa yhteytta muissa kiireellisissd sosiaalipdivystysasioissa. Arvioita-
essa sit, tayttyyko laissa siddetty mahdollisuus saada yhteys sosiaalipdivystykseen
ympéri vuorokauden, on arvioitava, onko henkil6ll4 tosiasiallisesti mahdollisuus saada
yhteys paivystykseen siten, ettd kiireellinen ja vilttématon apu on mahdollista saada.
Jos suoraa yhteytti ei ole ja hatakeskuslaitos ei saa viestejd heti perille, ei paivystysti
ole jarjestetty lain edellyttamalli tavalla. Pdivystyksen jarjestdminen ei tayta lain edelly-
tyksid myoskain silloin, jos tieto siitd, ettd sosiaalipdivystys on jarjestetty ainoastaan
kotona nukkuvan paivystijin kautta tai tieto siitd, ettd paivystys on muulla tavoin ali-
resursoitu, tosiasiassa ohjaa toimimaan siten, etta paivystysasioita ohjataan mieluummin
terveydenhuollon paivystykseen tai se vaikuttaa arvioon asioiden kiireellisyydesta.

Laki edellyttid myos, etti kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin sosi-
aalihuoltolaissa tai muussa laissa sa4detsan. Jotta palvelut olisi mahdollista toteuttaa
lainmukaisesti, edellytyksena on, etté sosiaalipdivystyksessa on riittédvasti resursseja ja
se on alueellisesti jarjestetty siten, ettd paivystdjan on mahdollista passta tarvittaessa
kiireellisesti esimerkiksi kotikdynnille arvioimaan tilannetta. Kunnallisille sosiaali-
péivystyksille ldhetetyn kyselyn vastausten mukaan yleinen arvio on, ettd matka koti-
kéynnille saisi kestaa korkeintaan tunnin. Jokaisessa tilanteessa on kuitenkin pyrittiva
toimimaan tilanteen edellyttimalld nopeudella. Harvaan asutuilla seuduilla palvelun jér-
Jestaminen voi edellyttaa niin sanotun takapaivystysjarjestelmén kéyttdmista, jolloin ak-
tilvitydssd oleva paivystija voi tarvittaessa halyttad paikalla takapaivystajan, jolla on
mahdollisuus ehtia ajoissa paikalle.

Niissa tehtivissa, joissa laki edellyttad virkasuhteisen sosiaalityontekijan tekemaa paa-
tostd, on toiminta jérjestettdva siten, ettd sosiaalityontekija kaytannossd vastaa pastok-
sen tekemisestd. Toisen tyontekijan tosiasiallisesti tekemén pastoksen jalkikateinen hy-
viksyminen ja paatosasiakirjan kirjoittaminen esimerkiksi seuraavana arkipaivina vir-
ka-aikaan ei tayta laissa saddettya edellytystd paatoksen tekemisestd. Toisaalta sosiaa-
liohjaajia voidaan kayttda paivystystilanteissa, jotka eivit edellytd sosiaalityontekijan
tekemaa paatosta esimerkiksi kotihoidon péivystyksellisilla kotikaynneilla.

Pykalan 2 momentti vastaisi sisalloltd4n voimassa olevaa 29 §:n 2 momenttia, jossa
saddetadn yhteistyostd sosiaalipadivystysté toteutettaessa. Poliisin ja hatikeskuksen li-
siksi yhteistyota tehdééin terveydenhuollon ja muun sosiaalitoimen kanssa. Ensiapupo-
liklinikoiden, ensihoidon ja pelastusviranomaisten kanssa tulee olla selvit yhteistyome-
nettelyt erilaisten tilanteiden varalle esimerkiksi psykososiaalisen tuen jérjestimisesti ja
tarjoamisesta. Kotipalvelu — erityisesti yopartiot — kohtaavat tilanteita, joissa voidaan
tarvita sosiaalipaivystyksen palveluja. Etsivid tyotd tekevit sosiaali- ja nuorisotyonteki-
Jét ja nuorisotapahtumien yhteyteen rakennetut erilaiset seurakuntien ja muiden tahojen
palveluorganisaatiot kuuluvat yhteistyokumppaneiden piiriin. Paivystivin tyontekijan
tarvitsemista konsultaatiokdytdnnoistd sovitaan esimerkiksi psykiatrian erikoisalan
kanssa. Terveyskeskusten ja sairaaloiden kriisiryhmét ovat yksi keskeinen yhteistyo-
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kumppani etenkin onnettomuustilanteissa. My6s seurakunnissa ja erilaisilla vapaaeh-
toisjérjestdilla on valmiutta kohdata hadassi olevia ihmisia.

Pykélan 3 momentissa ehdotetaan saadettéviksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyosta paivystysta jarjestettdessd. Pykalassa ei edellytettaisi koko alueen sosiaalipivys-
tystoiminnan siirtamistd toteutettavaksi terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa,
mutta toiminta olisi jarjestettdva siten, ettd terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa
sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja arvioisi kiireellisen avun tarpeen ja potilas voisi
tarvittaessa saada myos kiireelliset ja valttimattomat sosiaalipalvelut. Harkittaessa milla
tavoin alueen sosiaalipaivystys tulee jatkossa jarjestaa, on huolehdittava siitd, ettd sosi-
aalipaivystys kyetaan kaikkien asiakkaiden osalta jarjestamazn siten kuin lainsaadanto
edellyttaa. Paivystystyon luonteesta johtuen jokaisen paivystysyksikon kaytettavissa on
oltava virkasuhteinen sosiaalityontekija, jolla on laajat oikeudet paitosten tekemiseen.
Paivystystyd on myos organisoitava siten, ettd tarpeen mukaan on mahdollista tehd4 ko-
tikdynteja.

Ehdotuksen mukaan sosiaalipéivystyst olisi jérjestettdva seka terveydenhuoltolain mu-
kaisen laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon yhteydesss, ettd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen yhteydessa. Laki ei velvoittaisi jar-
Jestamadn sosiaalipéivystystd ymparivuorokautisesti paivystavien terveyskeskusten yh-
teydessd, mutta vastaavasti kuin muissa palveluissa olisi huolehdittava, etti asiakkailla
on tosiasiallinen mahdollisuus saada tarvittaessa kiireellista ja valttamatonta apua. Eri-
tyista huomiota tulisi kiinnittaa siihen, etta ohjaus, neuvonta ja palvelutarpeen arviointi
toteutuisivat riittdvasti jo virka-aikaan, jotta ilta- ja yoaikainen piivystys ei turhaan
kuormittuisi.

Tarkoituksena on, ettd uudistusta ldhdettaisiin toteuttamaan siten, etté otettaisiin huomi-
oon terveydenhuollossa jo nykyisin tehtavé sosiaalityd seka -ohjaus ja pyrittdisiin sovit-
tamaan ne nykyista paremmin seka paivystykselliseen tyoskentelyyn etta kunnan sosiaa-
litoimessa toteutettavaan tyohon. Tdma toteuttamistapa vastaisi sote-uudistuksen tavoi-
tetta integroiduista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja toiminnan kaynnistami-
nen helpottaisi siirtymista toimimaan tulevan sote-lainsdadannon mukaisesti. Nykyisin
sovellettavan lainsé4dannon mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaava toimielin vastaa
sosiaalipalvelujen toteuttamisesta. Tietyissa tehtdvissa edellytetaan, ettd paatoksentekija
on virkasuhteessa, Terveydenhuollossa toteutettava nykymuotoinen sosiaalityd seka so-
siaaliohjaus on mahdollista toteuttaa seké sairaanhoitopiirien omana toimintana etté os-
tamalla toiminta kunnan sosiaalitoimelta. Hoitotyohon osallistumista lukuun ottamatta
lainsaadantd el estd sairaaloissa toimivien sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien
tyon toteuttamista osana kunnan sosiaalitoimen tyota. Tama malli mahdollistaa sen, etté
sairaaloiden sosiaalityontekijit ja sosiaaliohjaajat voivat muun tyonsa ohella tehdé sosi-
aalihuollon lainsaadénnon mukaisia paitoksia ja palvelutarpeen arviointeja. Paatoksen-
teko-oikeus vahvistaa sosiaalialan ammatillisen henkiloston roolia suhteessa terveyden-
huollon tyohon. Mahdollisuus tehda palvelutarpeen arviointeja terveydenhuollossa pois-
taa paallekkaista ty6ta ja vahvistaa sosiaalihuoltolain mukaisen saumattoman yhteistysn
tekemisté sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Yhdessa tehty tyo poistaa yhteistyon es-
teitd ja viiveita ja tekee palvelusta entista asiakaslahtoisempai. Asiakas voidaan kohdata
kokonaisvaltaisesti yhdessi palvelupisteessi ja luoda toimiva polku jatkossa tarvittaviin
palveluihin.
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Integraatiota on mahdollista edistéd vaihtoehtoisesti myos siten, etté sairaanhoitopiirien
sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat toimivat kunnan sosiaalitoimen kanssa yhteistyds-
s nykyista tiiviimmin arvioimalla kiireellisen avun tarvetta paivystyksissa seka osallis-
tumalla sosiaalitoimen tyontekijan vastuulla olevan palvelutarpeen arvioinnin tekemi-
seen. Tissd mallissa sosiaalialan ammattihenkilot toimivat sairaanhoitopiirien alaisuu-
dessa, eika heilla ole paivystystyon edellyttaméad pastoksenteko-oikeutta eikd mahdolli-
suutta vastata itsendisesti koko palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta.

Ehdotuksen mukaan pykildssa viitattaisiin myds terveydenhuoltolain S0 §:ssa saadet-
tyyn kiireelliseen hoitoon, jolla tarkoitetaan killisen sairastumisen, vamman, pitkaai-
kaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaa vilitonta arvio-
ta ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumis-
ta. Kiireelliseen hoitoon sisiltyy terveydenhuoltolain mukaan myo6s psykososiaalinen
tuki, jota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t yhdessd toteuttavat. Sosiaali-
huoltolain 25 §:n 2 momentin mukaan osana mielenterveystyota on jérjestettdva tar-
peenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki ja mielenterveystyohon kuuluu
myos yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen dkillisissa jarkyttd-
viss tilanteissa. Psykososiaalisen tuen antaminen ékillisissé kriisitilanteissa voidaan or-
ganisoida annettavaksi kriisi- ja sosiaalipaivystyksen kautta ja monissa kunnilta tulleissa
palautteissa arvioitiin, etta naiden palvelujen keskittaminen voisi olla toimiva ratkaisu.

Psykososiaalinen ty6 tarkoittaa laajimmillaan kaikkea sellaista sosiaali- ja terveyden-
huollon tyota, jota tehdaan yksildiden, perheiden tai ryhmien kanssa ja jossa tyon koh-
teena ovat seké sosiaaliset etta psyykkiset kysymykset. Psykososiaalisessa tydssa ihmi-
nen on nahtévé yhteyksissaén, eli akillisessakin tilanteessa on paikannettava yksilon si-
saisten ja ulkoisten tekijoiden keskindinen vuorovaikutus. Ulkoisista tekijoistd otetaan
huomioon ne verkostot ja systeemit, joissa ihminen eld, kuten asunto, perhe, ty6 ja
toimeentulo, elinympiristo ja niihin liittyvat uhat ja mahdollisuudet, seka mahdollisuu-
det liikkua ja kaytta palveluita, Sisaisista tekijoistd tunnistetaan ihmisen psyykkinen ti-
la, kokemus ja ymmérrys omasta tilanteestaan ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Ulkoiset
tekijat kartoitetaan, koska ne vaikuttavat esimerkiksi kriisitilanteen syntymiseen ja siitd
toipumiseen. Kriisi- ja paivystystydssd psykososiaalisen tyon tavoitteena on tasapainon
palauttaminen ihmisen tilanteeseen (valittomén turvan takaaminen) ja jatkotoimien loy-
t4minen yhdessa asiakkaan tai hanen omaistensa kanssa. Psykososiaalisessa tyossa tue-
taan yksilon ymmarrystd ja kykya kasitella tilannettaan, kartoitetaan tukea tuottavat
verkostot ja sen lisiksi ne olosuhdetekijat, joita tulee korjata kriisin jatkohoidon ja —tuen
takaamiseksi. Sosiaalipdivystysyksikoissa psykososiaalinen ja terapeuttinen orientaatio
voivat olla osa tehostettua moniammatillista tyota valittémén kriisin jalkeen.

Pykalan 4 momentin mukaan sosiaalipaivystysyksikoiden tehtévista, sosiaalipaivystyk-
sen jarjestamisen tavoista, yhteistyostd muiden toimijoiden kesken seké paivystysyksi-
koiden alueellisesta yhteistyosta voitaisiin saataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksel-
la. Asetuksella olisi mahdollista sitda tarkemmin esimerkiksi siitd, miten sosiaali-
paivystysta tulisi jarjestas terveydenhuollon yksikoiden yhteydessa. Esimerkiksi tulisiko
sosiaalipaivystyksen olla myos siella ymparivuorokautista vai riittdisiko iltaisin ja oisin
tiiviimpi yhteistyo muualla toimivan sosiaalipdivystyksen kanssa.

33 a §. Sosiaalipalvelujen jarjestaminen muiden palvelujen yhteydessd. Vastaavasti
kuin terveydenhuoltolain 45 §:ssa saadetaan erikoissairaanhoidon keskittamisesta, pyké-
lassa ehdotettaisiin saadettavéksi niistd edellytyksistd, joilla sosiaalipalveluja voitaisiin
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jarjestad muiden palvelujen yhteydessa. Palveluja voitaisiin keskittaa alueellisesti tai
valtakunnallisesti, jos se olisi tarpeen asiakasturvallisuuden ja sosiaalipalvelujen laadun
ja vaikuttavuuden takaamiseksi. Keskittdminen voitaisiin katsoa tarpeelliseksi riittdvan
taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi, jos palvelu luonteeltaan vaa-
tivana ja harvoin esiintyvana edellyttaisi toistettavuutta, tai jos palvelu vaatisi usean
alan erityisosaamista. Ehdotuksen mukaan sosiaalipalvelujen keskittdmisesta voitaisiin
tarvittaessa sadtad tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Paivystyksen liséksi voitai-
siin sditas muistakin sosiaalipalveluista seka keskittamisesta muiden toimijoiden kanssa
yhteistyossd. Asetusten mahdollista siséltod selostetaan edella kohdassa 3.2 Toteutta-
misvaihtoehdot.

2 Tarkemmat siiinnokset ja miiriykset

Esityksen mukaan tarkempia saannoksia annettaisiin valtioneuvoston ja sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksilla.

Terveydenhuoltolain 41 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annettai-
siin tarkempia saannoksia ensihoitopalvelun tehtévists, ensihoidon palvelutasopaétok-
sen mairittelyn perusteista ja rakenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmasts, en-
sihoitopalveluun osallistuvan henkiloston tehtivien marittelyn perusteista ja koulutus-
vaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason maritelmista sekd ensivastetoi-
minnasta.. Asetuksenantovaltuutusta olisi tarpeen tismentéd nykyisestd lisaamalla sii-
hen maininta ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmésti sastamisesta asetuksella, jotta se
vastaisi paremmin asetuksen sisaltoa. Terveydenhuoltolain 46 §:n mukaan ensihoito-
keskuksen tehtdvistd voidaan antaa tarkempia saannoksid tarvittaessa sosiaali- ja terve-
ysministerién asetuksella. Nykyiseen ensihoitopalvelusta annettuun sosiaali- ja terve-
ysministerion asetukseen on_tarkoitus tehd4 joitakin tismennyksia.

Terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella saddetaan valtakunnal-
lisesti ja alueellisesti keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta, seki tar-
vittaessa hoitoa antavista yksikoistd, keskitettavien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoi-
tojen madarallisista ja muista edellytyksistd. Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevia tehtévia voidaan antaa valtioneuvoston ase-
tuksella yhdelle tai useammalle valtakunnalliselle toimijalle. Toiminnan yhteen sovit-
tamista varten voidaan valtioneuvoston asetuksella nimetd ja valtuuttaa alueellisia toi-
mijoita. Aikaisempi valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jérjestamisesta ja
keskittamisesti olisi tarkoitus uusia kokonaisuudessaan.

Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan kiireellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vas-
taanottotoiminnan, laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon, ympérivuorokautises-
ti paivystavan yhteispaivystysyksikon seka ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon
tai akuuttiladiketieteen paivystysyksikon tehtavistd seké pdivystyksen jérjestimisen eri-
koisalakohtaisista edellytyksista ja paivystysyksikoiden alueellisesta yhteistyostd voi-
daan sadtad tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Nykyinen kiireellista hoitoa ja pai-
vystystoimintaa koskeva terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla annettu asetus on sosiaali-
ja terveysministerion asetus. Se olisi tarkoitus muuttaa valtioneuvoston asetukseksi.
Asetuksessa on tarkoitus kuvata tarkemmin laissa médriteltyjen paivystysyksikoiden
tehtavid ja paivystysyksikoiltd edellytettyja vaatimuksia. Paivystyksen erikoisalakohtai-
sia edellytyksia olisi tarpeen tismenta4 joiltakin osin nykyiseen verrattuna.
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Sosiaalihuoltolain 29 §:n mukaan sosiaalipaivystysyksikoiden tehtévists, sosiaalipaivys-
tyksen jérjestamisen tavoista, yhteistyostd muiden toimijoiden kesken seka paivystysyk-
sikoiden alueellisesta yhteistyostd voidaan s#4taa tarkemmin valtioneuvoston asetuksel-
la. Asetuksella voitaisiin s#étas tarkemmin esimerkiksi siitd, miten sosiaalipaivystysta
tulisi jarjestaa terveydenhuollon yksikéiden yhteydessd. Kyseessa olisi uusi asetuk-
senantovaltuus.

Sosiaalihuoltolain 33a §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella saadetisn tarvittaessa
valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettaviin sosiaalipalveluihin siséltyvista toimenpi-
teista sekd niiden méarista ja edellytyksistd. Toiminnan yhteen sovittamista varten ase-
tuksella voidaan nimeté valtakunnalliset toimijat. Ehdotettu asetuksenantovaltuus olisi
uusi.

3 Voimaantulo
Saannosten on tarkoitus tulla voimaan 1 paivana tammikuuta 2017.
Uudistus edellyttad merkittavia rakenteelliéia ja toiminnallisia muutoksia sairaaloissa ja

uutta ohjeistusta véestolle, terveydenhuollon toimijoille, joten saanndsten toimeenpa-
noon tarvitaan 1-2 vuoden surtymaalka (taydent)yy myohemmm)
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4 Suhde perustuslakiin ja siitimisjirjestys

Hallituksen esitysta on arvioitava erityisesti perustuslaissa sédettyjen perusoikeuksien
ja kunnallisen itsehallinnon toteutumisen nikokulmasta.

Perustuslain 1 §:n 2 momenttiin sisiltyy valtiosaannon taustalla olevina perustavanlaa-
tuisina arvoina ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilén vapaus ja oikeudet seka oikeu-
denmukaisuuden edistaminen yhteiskunnassa. Séénnostd voidaan pitaa lahtokohtana ar-
vioitaessa julkisen vallan velvollisuuksia. Yksilén vapauden ja oikeuksien turvaaminen
korostaa my6s perusoikeuksien keskeistd asemaa valtiosaannossd. Perusoikeuksista on
sdddetty perustuslain 2 luvussa. Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ihmisoikeustoi-
mielinten paatokset ja perustuslakivaliokunnan lausunnot, jotka muuntavat ja muokkaa-
vat perustuslain 2 luvun saannosten tulkintaa ja soveltamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat
valillisesti useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto (6 §),
oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), yk-
sityiseldman suoja (10 §), uskonnon ja omantunnon vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12
§), itseaan koskevaan paitoksentekoon osallistumisoikeus (14.3 §), oikeus kieleen ja
kulttuuriin (17 §), oikeus sosiaaliturvaan (19 §) seka julkisen vallan velvollisuus turvata
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 §). Perusoikeussaannokset masraavit osal-
taan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettava. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen osalta asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee arvioi-
tavaksi niin riittdvien palvelujen turvaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin palve-
lujen kayttajiltd perittdvien maksujen kannalta. Perustuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi
pitanyt pelkkaa maantieteellista kriteeria hyvaksyttévana erotteluperusteena perustuslain
6 §:n 2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, 2).

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus vélttdmattomasn toimeentuloon ja
huolenpltoon Saannoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle saadetty velvoite turvata jo-
kaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut j Ja edistéd véeston terveyttd. Perustuslain 19
§:n 3 momenttia tdydentavit sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainséédannon, kuten
sosiaalihuoltolain (1301/2014), vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja
tukitoimista annetun lain (380/1987), terveydenhuoltolain (1326/2010), kansanterveys-
lain (66/1972), erikoissairaanhoitolain (1062/1989), tartuntatautilain (583/1986) j ja usei-
den muiden erityislakien sainnokset kuntien velvollisuudesta jarjestaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Palvelujen riittévyyttd arvioitaessa lahtokohtana pidetéizn sel-
laista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenend. Riittavit palvelut eivét perustuslain 19 §:n 3 momentissa tar-
koitetussa mielessa samaistu kuitenkaan 19 §:n 1 momentin viimesijaiseen turvaan. So-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimisessi saannos asettuu keskeiseen asemaan ratkais-
taessa kysymysta siitd, kuinka riittavat, mutta myos valttdmattomat, sosiaali- ja terveys-
palvelut pystytédn toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laatua ja riit-
tavyyttd tulee tarkastella koko perusoikeusjirjestelmén kannalta, kuten esimerkiksi yh-
denvertaisuuden ja syrjinnan kiellon nakokulmasta (HE 309/1993 vp).
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Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu velvoite vieston terveyden
edistamiseen viittaa saannoksen perustelujen mukaan yhtiéltd sosiaali- ja terveyden-
huollon ehkaisevaan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittimiseen
julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveyttd edistavaan suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kéytannon to-
teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tassa seka valtiota ettd kuntia. Erityislainsaa-
dannolla kunnille on saddetty velvollisuus jarjestas sosiaali- ja terveydenhuolto asuk-
kailleen ja erdissd tapauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen val-
lan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi.
Valtion tulee lainsaddantdtoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen koh-
dentamisella seké toiminnan jarjestamisell huolehtia siité, etta riittévat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyttimi rahoitus ja voimavarat toteute-
taan nyt pagosin valtion kunnille myontdmilla valtionosuuksilla ja kuntien verotusoi-
keudella.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielia. Lisaksi perus-
tuslaissa sdddetdasn saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden
vuoksi tulkitsemis- ja kdsnnosapua tarvitsevien kielellisistd oikeuksista. Perustuslain 17
§:n 2 momentin mukaan “Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkie-
lisen véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden
mukaan”. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykalan 2
momentin mukaan ketdin ei saa ilman hyvéksyttédvia perustetta asettaa eri asemaan
muun muassa kielen perusteella. Molemmat saannokset ilmentavat lainsaétajan pyrki-
mysta varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus.

Kielelliset oikeudet liittyvat my6s hyvan hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21 §:n
mukaan jokaisella on oikeus hyvaan hallintoon; josta sé4detaén tarkemmin lailla. Kieli-
lain mukaan valtion ja kaksikielisten kuntien viranomaisilta edellytetian, etta hallinto
toimii ja palvelua annetaan niin suomen kuin ruotsin kielella. Naiss4 viranomaisissa pe-
rustuslain voidaan katsoa edellyttavén, ett4 hallinnon on oltava laadullisesti yhta hyvaa
sekd kaytannossi saatavissa suomen- ja ruotsinkieliselle véestolle samanlaisin perustein.

Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jérjestettaessa tulee pyrkid yhteensopiviin alueja-
otuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston mahdollisuudet saada pal-
veluja omalla kielelldan samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 122 §:n tarkoi-
tuksena ei ole ensisijaisesti varmistaa yksikielisten yksikoiden muodostaminen, vaan
ennen kaikkea turvata palvelut niin suomen kuin ruotsinkin kielelld. Kielilaki
(423/2003) sisaltas yksityiskohtaiset saannokset oikeudesta kayttda suomea ja ruotsia.
Kielilakia sovelletaan valtion ja kuntien viranomaisissa ja itsengisiss julkisoikeudelli-
sissa laitoksissa. Laki koskee myos valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhtioita seké
yksityisia niiden hoitaessa julkisia hallintotehtévi.

Esityksessa ehdotetut saannokset turvaavat perusoikeuksien toteutumisen.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista si4detaan perustuslain 121 §:ssi. Sen 1 momentin
mukaan kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien
hallinnolle on siten asetettu kansanvaltaisuusvaatimus. Pykélan 2 momentti edellyttaa,
ettd kuntien hallinnon yleisisti perusteista ja kunnille annettavista tehtavistd saadetdén
lailla. Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla on turvattava kunnan patoksentekojér-
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jestelmén kansanvaltaisuus, mika sisaltaa ennen muuta kunnan asukkaiden oikeuden va-
litsemiinsa hallintoelimiin seka sen, etta paatosvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valit-
semille toimielimille (hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp).
Lailla saatdmisen vaatimus ulottuu mainitun saénnoksen nojalla myos kunnille annetta-
viin tehtdviin. Kunnan itsehallinnon periaatteisiin kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse
paittaa tehtavista, joita se itsehallintonsa nojalla ottaa hoidettavakseen (yleinen toimi-
ala), ja ettei kunnalle voida antaa tehtavid lakia alemmanasteisilla saadoksilla (HE
1/1998 vp, s. 176). Lisaksi perustuslain 121 §:n 3 momentissa vahvistetaan kunnille ve-
rotusoikeus ja edellytetian, etta verovelvollisuuden ja veron mééraytymisen perusteista
seka verovelvollisen oikeusturvasta saadetézn lailla. Kunnallisen itsehallinnon keskei-
seksi ominaispiirteeksi on katsottu myds se, ettd annettaessa kunnille tehtavid on samal-
la huolehdittava niiden riittavista rahoituksesta (rahoitusperiaate).

Esitys sisaltida saannoksia kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistoiminnasta ja tyonjaosta
sek sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta. Terveydenhuollossa useita tehtavia on
tdhankin asti jarjestetty jo varsin laajasti ylikunnallisena. My®6s sosiaalihuollon tehtévis-
t4 monet toteutetaan jo nykyadn ylikunnallisena. Perustuslain 19 pykélan 3 momentin
perusoikeuksien turvaamisen keskeisena keinona on sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
vien kokoaminen suurempiin yksikoihin. Tallé tavoin varmistetaan my6s perustuslain
22 §:n edellyttimalla tavalla perusoikeuksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan eri
osissa.

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja minis-
teri® voivat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sé4detyn valtuuden nojalla.
Lailla on kuitenkin saadettavé yksilén oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké
asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Esityksessd on useita
asetuksenantovaltuuksia valtioneuvostolle ja sosiaali- ja terveysministeriolle. Ehdote-
tuilla asetuksenantovaltuuksilla mahdollistettaisiin laissa olevien sdénnosten perusteella
tarkempien sannosten antaminen terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelusta ja ensihoi-
tokeskuksesta (41 ja 46 §), valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden tyonjaosta ja
keskitettévista tutkimuksista, toimenpiteisti ja hoidoista ja niiden antamisen edellytyk-
sista sek tarvittaessa hoitoa antavista yksikoistd (45 §), kiireellisen hoidon perusteita,
paivystysyksikoista ja kiireellisestd vastaanottotoiminnasta seké niiden tehtavisté ja péi-
vystyksen jérjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksista (50 §) . Sosiaalihuoltolaissa
mahdollistettaisiin valtioneuvoston asetuksella saadettaviksi tarkemmin sosiaalipaivys-
tysyksikoiden tehtavistd ja sosiaalipaivystyksen jérjestimisen tavoista ja yhteistyostd
(29 §) seka valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettévista sosiaalipalveluista (33a§).
Ehdotetut asetuksenantovaltuudet ovat perustuslain edellyttimalla tavalla tarkkarajaisia.
Ehdotettujen valtuutussadnnosten voidaan tdman vuoksi katsoa tayttivan perustuslain
vaatimukset.

Hallituksen kasityksen mukaan lakiehdotukset voidaan siitds tavallisen lain saatamis-
jarjestyksessa.

Edelli esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotuk-
set:
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LAKIEHDOTUKSET

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §:n 4 kohta,

muutetaan 39 §:n 1 ja 3 momentti, 40 §:n 1 momentin 1 kohta, 41, 45, 46 ja 50 §,
lisdtddn uusi 53 a §, seuraavasti:

39¢
Ensihoitopalvelun jdrjestaminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyossd paivystivien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd nimé ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin vie-
dyt palvelut yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma4 tekee ensihoidon palvelutasopdatoksen. Palvelutasopai-
toksessd madritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisilto, ensihoitopal-
veluun osallistuvan henkiloston koulutus, tavoitteet vdeston tavoittamisajoista erityis-
vastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelun mukaisesti ja muut alueen ensihoitopalve-
lun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaitoksessd on madriteltiva
ensihoitopalvelun sisilto siten, ettd palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksen-
mukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka erityisvastuu-
alueen resurssit.

405
Ensihoitopalvelun sisdlto

Ensihoitopalveluun sisaltyy:

1) dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, kiireelli-
nen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtavié ja tarvittaessa potilaan kuljettami-

nen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon;
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41§
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtavist4, ensihoidon palvelutasopaatoksen madrittelyn perusteista ja
rakenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmasta, ensihoitopalveluun osallistuvan
henkiloston tehtévien marittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalve-
lun perus- ja hoitotason madritelmista seké ensivastetoiminnasta saadetdan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella.

EAR)
Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtivien keskittiminen

Osa _erikoissairaanhoitoon kuuluvista tutkimuksista, toimenpiteists ja hoidosta tulee
koota suurempiin yksikéihin ja yksikéiden tyonjaosta tulee sopia valtakunnallisesti tai
alueellisesti. Keskitettévalld erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan tutkimusta, toimenpidet-
td tai hoitoa, joka harvoin esiintyvina tai vaativana edellyttds toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittévén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamisek-
si tai merkittédvia voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja po-
tilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.

Valtakunnallisesti keskitettavé erikoissairaanhoito tulee koota vihempisn kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalaan. Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja
yhteen sovittamista koskevia tehtéivia voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella yhdelle
tai useammalle valtakunnalliselle toimijalle.

Alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito tulee koota viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisiaksi sairaaloiden
tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa keskitetaan 50 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikoihin. Toimin-
nan yhteen sovittamista varten voidaan valtioneuvoston asetuksella nimeti ja valtuuttaa
alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttéd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymit, joissa on yliopistollinen sairaala, sopivat yhdessa val-
takunnallisesti keskitettavéd erikoissairaanhoitoa antavista yksikoista. Jos kuntayhty-
mat, joissa on yliopistollinen sairaala, eivit pésse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin
tai yksikoihin toiminto keskitetan tai jos sopimus ei tayta laadun ja potilasturvallisuu-
den, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyk-
sid, valtioneuvosto voi maaréta sopimuksen sisallostd. Alueellisesti keskitettavista hoi-
dosta ja toiminnan yhteen sovittamisesta sovitaan 43 §:ssi tarkoitetussa erikoissairaan-
hoidon jérjestamissopimuksessa.
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Valtioneuvoston asetuksella siadetdan valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettavistd tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta, seka tarvittaessa
hoitoa antavista yksikoistd sekéd keskitettivien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
madréllisistd ja muista edellytyksista.

46 §
Ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen
tehtavien jarjestamisestd erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Ensihoitokes-
kuksen tehtavina on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopdatokseen kuuluvat vieston tavoittamisajat eri-
tyisvastuualueellaan huomioiden véeston ennakoitu palvelutarve, alueen sosiaali- ja
terveystoimen paivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voimavarat

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun lazkiritasoisesta paivystyksesta,

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja pasttaa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan;

5) sovittaa yhteen Hatikeskuslaitokselle annettavat terveystoimen halytysohjeet;

6) yhdessa muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoi-
topalvelun toimintaa koskevat l4dketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalve-
lua koskevat valtakunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten ensihoitopalvelun viestinta- ja tieto-
jarjestelmien aluepaakayttdtoiminnoista seka osaltaan yllapidosta;

8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnet-
tomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viran-
omaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten ett4 ne muodostavat kan-
sallisen kokonaisuuden

Ensihoitokeskuksen tehtavista voidaan antaa tarkempia saannoksid tarvittaessa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.

508
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hinen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vam-
man, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa va-
litonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai tarvittaessa kuntayhtyméin on jarjestet-
tavi vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana valitto-
masti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon kiireellisissd tapauksissa 1a-
hella asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edel-
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lyttds arvion ja hoidon keskittdmistd paivystysyksikkdon. Kunnan tai tarvittaessa kun-
tayhtyman on jérjestettavé terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun piivaaikainen pe-
rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutetta-
vuus sitd edellyttaa.

Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hémeen,
Etels-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Etela-Pohjanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jérjestettdvi laajan ympérivuoro-
kautisen paivystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ymparivuokautisen
paivystyksen yksikolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispaivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla laaketieteen erikois-
alalla ympdrivuorokautisesti vélittdmésti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tar-
vittavan valmiuden ylldpitimiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Laajan ympérivuo-
rokautisen paivystysyksikon tulee tukea muita paivystysyksikoita.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee yllapitaa ympérivuo-
rokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysta, jossa on
valmius vieston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Yhteispaivys-
tyksess4 tulee olla riittdvd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta vaeston tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitoon.

Kunta tai sairaanhoitopiiri voi jarjestdé ympéarivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen péivystyksen silloin, kun palvelujen saavutettavuus ja paivystyspis-
teiden viliset etaisyydet sita edellyttivat ja sosiaali- ja terveysministerio on myontanyt
paivystyksen jdrjestimiseen luvan, eikd véeston tarvitsemia palveluja voida riittavésti
turvata ensihoitopalvelun avulla. Poikkeusluvasta saddetaan tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

Piivystysta toteuttavissa yksikoissd on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta
hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyksesta ja sen laajuudesta on sovit-
tava terveydenhuollon jérjestimissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jérjestamisso-
pimuksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden viliset etai-
syydet sekd vieston palvelutarve.

Kiireellisen hoidon edellyttiman arvion yhteydess arvioidaan potilaan mahdollinen so-
siaalihuollon tarve ja potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssé tar-
koitettu kiireellinen ja vélttimaton apu. Sosiaalipdivystyksen jarjestamisesta terveyden-
huollon paivystysyksikon ja kiireellisen vastaanottotoiminnan yhteydessa saddetaén so-
siaalihuoltolaissa.

Kiireellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ymparivuo-
rokautisen paivystysyksikon, ympéarivuorokautisesti paivystédvan yhteispdivystysyksikon
sekd ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen paivystysyksi-
kon tehtivisti, sosiaali- ja terveysministerion myontamista poikkeusluvista seké paivys-
tyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksisté ja paivystysyksikoiden alueelli-
sesta yhteistyostd voidaan sdatas tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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53a§
Sosiaalihuollon tarpeen arviointi

Mabhdollinen sosiaalihuollon tarve on arvioitava myos tdssa luvussa sdadetyn kiireetto-
maén hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
loiden velvollisuudesta toimia, kun henkilén sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, sdide-
tadn sosiaalihuoltolain 35 §:ssi. Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi
saddetadn sosiaalihuoltolain 36 §:ssd.

Tama laki tulee voimaan 1 péivina tammikuuta 2017. Sdannoksia on sovellettava péi-
vasta  kuuta 201  lukien.

Laki Sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan pastoksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 §,
lisdtddn uusi 33 a §, seuraavasti:

29§
Sosiaalipdivystys

Sosiaalipaivystys on jarjestettiva ympdarivuorokautisesti kiireellisen ja valttdméattoméan
avun turvaamiseksi. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden
ympiéri vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin téassa tai
muussa laissa siédetasn. Paivystystd toteuttavissa yksikoissa on oltava riittavat voima-
varat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.

Sosiaalipdivystystd toteutettaessa on toimittava yhteistydssd terveydenhuollon paivys-
tyksen, pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden
kanssa.

Psykososiaalisesta tuesta sekd muusta kiireellisen hoidon siséllosta saddetdsn tervey-
denhuoltolain 50 §:ssi. Sosiaalipaivystysté on jérjestettdva terveydenhuoltolain 50 §:n 3
momentissa tarkoitetun laajan ympérivuorokautisen péivystysyksikon yhteydessd seki
terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispaivystyksen yhteydessa.

Sosiaalipaivystysyksikoiden tehtavisté, sosiaalipdivystyksen jérjestdmisen tavoista, yh-
teistydstd muiden toimijoiden kesken seké paivystysyksikoiden alueellisesta yhteistyos-
ta voidaan saataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

33a§
Sosiaalipalvelujen jdrjestiminen muiden palvelujen yhteydessd

Sosiaalipalveluja voidaan keskittia valtakunnallisesti tai alueellisesti jarjestettaviksi ter-
veyspalvelujen ja tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydess, jos se on tarpeen asia-
kasturvallisuuden ja sosiaalipalvelun laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi. Keskitti-
minen on tarpeellista, jos sosiaalipalvelu harvoin esiintyvéni tai vaativana edellyttaz
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittévén taidon ja osaamisen saavuttami-
seksi ja sen yllapitamiseksi.

Valtioneuvoston asetuksella saédetasn tarvittaessa valtakunnallisesti ja alueellisesti kes-
kitettdviin sosiaalipalveluihin siséltyvistd toimenpiteistd seka niiden madrista ja edelly-
tyksistd. Toiminnan yhteen sovittamista varten asetuksella voidaan nimeta valtakunnal-
liset toimijat.

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja keskittdmisesta sdddetddn terveydenhuoltolaissa.

Téama laki tulee voimaan 1 paivéna tammikuuta 2017. Saannoksié on sovellettava
péivasta kuuta 201 lukien.
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